MATERNIDADE E AUTISMO: INVISIBILIDADE FEMININA NO
DIAGNOSTICO E CUIDADO

MOTHERHOOD AND AUTISM: FEMALE INVISIBILITY IN
DIAGNOSIS AND CAREGIVING

Marcelle Silva Oliveira Centro Universitario Mauricio de Nassau, Pernambuco,
Brasil.

Maria Beatriz Tavares Gongalves Centro Universitario Mauricio de Nassau,
Pernambuco, Brasil.

Maria Eduarda dos Santos Centro Universitario Mauricio de Nassau,
Pernambuco, Brasil.

Maria Eduarda Bernardo de Andrade Centro Universitario Mauricio de Nassau,
Pernambuco, Brasil.

Ana Maria Sé Barreto Maciel Universidade Catdlica de Pernambuco,
Pernambuco, Brasil.

Revista _
Praxis em Saude

Ano Il | Volume Il | n Il | Floriandpolis | 2025 | ISSN: 2966-1056
DOI: https://doi.org/10.56579/prxis.v3i2.2620



Revista Praxis em Saude

MATERNIDADE E AUTISMO: INVISIBILIDADE FEMININA NO DIAGNOSTICO E
CUIDADO

MOTHERHOOD AND AUTISM: FEMALE INVISIBILITY IN DIAGNOSIS AND
CAREGIVING

Marcelle Silva Oliveira’

Maria Beatriz Tavares Gongalves?
Maria Eduarda dos Santos?®

Maria Eduarda Bernardo de Andrade*
Ana Maria Sa Barreto Maciel®

Resumo: Mulheres autistas que vivenciam a maternidade enfrentam desafios especificos, muitas vezes
agravados por processos de invisibilidade e estigmatizagao. E comum que o diagnéstico do Transtorno
do Espectro Autista (TEA) nessas mulheres ocorra apenas apos a identificagdo do quadro em seus
filhos, o que evidencia um padrdo de negligéncia em relagdo as suas necessidades subjetivas e
identitarias. Este artigo tem como objetivo investigar as vivéncias de maes autistas com filhos autistas,
evidenciando os desafios decorridos de uma literatura baseada no diagndstico masculino. A pesquisa
se caracteriza como uma revisao narrativa da literatura, com levantamento de artigos publicados entre
2020 e 2025 nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico, utilizando os descritores:
"autismo feminino", "maternidade atipica”, "maes autistas” e "maes atipicas". Os resultados indicam que
essas mulheres enfrentam um ciclo de negligéncia, no qual o cuidado direcionado aos filhos nao é
acompanhado pelo cuidado com a salde mental e o acolhimento subjetivo da mée. A auséncia de rede
de apoio, o capacitismo institucional e a idealizagdo da maternidade contribuem para uma sobrecarga
psiquica. Conclui-se que ha uma urgéncia em romper com paradigmas que invisibilizam as multiplas
formas de existir no espectro, especialmente em contextos de cuidado e maternagem.

Palavras-chave: Maternidade Atipica; Mulheres Autistas; Maes Autistas; Diagndstico Tardio;
Neuronormatividade.

Abstract: Autistic women who experience motherhood face specific challenges, often aggravated by
processes of invisibility and stigmatization. It is common for the diagnosis of Autism Spectrum Disorder
(ASD) in these women to occur only after the condition is identified in their children, which highlights a
pattern of neglect in relation to their subjective and identity needs. This article aims to investigate the
experiences of autistic mothers with autistic children, highlighting the challenges arising from literature
based on male diagnosis. The research is characterized as a narrative review of the literature, with a
survey of articles published between 2020 and 2025 in the PubMed, SciELO and Google Scholar
databases, using the descriptors: "female autism", "atypical motherhood", "autistic mothers" and
"atypical mothers". The results indicate that these women face a cycle of neglect, in which care directed
at their children is not accompanied by care for the mother's mental health and subjective support. The
lack of a support network, institutional ableism and the idealization of motherhood contribute to
psychological overload. It is concluded that there is an urgent need to break with paradigms that make
the multiple ways of existing on the spectrum invisible, especially in contexts of care and motherhood.

Keywords: Atypical Motherhood; Autistic Women; Autistic Mothers; Late Diagnosis; Neuronormativity.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), classificado como um transtorno do
neurodesenvolvimento pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
— DSM-5, caracteriza-se por déficits na comunicagdo social, padrdes restritos e
repetitivos de comportamento e possiveis comorbidades associadas (Kostycz; lenk,
2024). Historicamente, os critérios diagndsticos do autismo foram desenvolvidos com
base em estudos predominantemente realizados com popula¢des masculinas, o que
resultou em um padrao diagndstico centrado na experiéncia do homem cisgénero.
Essa abordagem tem contribuido para o subdiagndstico em mulheres, especialmente
em razao de estratégias de mascaramento frequentemente utilizadas por elas para se
adequar as normas sociais (Loureiro, 2024). No contexto da maternidade, mulheres
autistas enfrentam desafios adicionais que agravam sua invisibilidade social e clinica.
E comum que essas mulheres s6 recebam o diagndstico de TEA apds a identificacdo
da condicao em seus filhos, o que evidencia uma lacuna no reconhecimento de suas
vivéncias subjetivas e identitarias (Silva; Camilozi; Franco; Morais, 2024). A
maternidade autista, nesse sentido, € marcada por multiplas camadas de
vulnerabilidade: estigmatizagao, sobrecarga emocional e sensorial, dificuldades na
interacdo social, negligéncia institucional e auséncia de acolhimento adequado.
Muitas relatam experiéncias de bullying, repressdo, exaustdao psiquica e
autoculpabilizagao, revelando intersecdes entre género, deficiéncia e maternagem
(Silva; Camilozi; Franco; Morais, 2024).

A imagem social da mulher autista tende a ser reduzida a fungao de cuidadora,
apagando sua individualidade e subjetividade. Essa narrativa é reforgcada por
estruturas machistas e capacitistas que deslegitimam suas necessidades enquanto
mulheres neurodivergentes e maes atipicas. Diante disso, a presente pesquisa
propde-se a investigar. como ser mae autista de uma crianga autista impacta a
qualidade de vida, o bem-estar subjetivo e 0 acesso ao cuidado integral? A partir dessa
questao, busca-se compreender os atravessamentos socioculturais que configuram
a maternidade no espectro, com foco na escuta sensivel as experiéncias dessas

mulheres.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este artigo desenvolve uma revisdo bibliografica com base na andlise de
publicagdes cientificas veiculadas entre os anos de 2020 e 2025, nas bases de dados
PubMed, SciELO e Google Académico. A busca foi realizada em lingua portuguesa,
utilizando os descritores: “Mae Autista”, “Maternidade” e “Autismo”, combinados pelo
operador booleano AND para refinar os resultados.

Foram incluidos nesta revisao sistematica estudos que abordam: angustias
maternas no processo diagndstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA),
sobrecarga emocional e pratica no cuidado de criangas autistas, o autismo em
mulheres, e experiéncias de maes autistas com filhos também no espectro. A partir
de uma leitura exploratéria inicial, foram selecionados sete artigos considerados
relevantes, os quais foram analisados em profundidade para extrair os principais
achados e contribui¢oes tedricas.

Com base nos critérios de inclusao estabelecidos, foi possivel delimitar a
questao norteadora desta revisao: investigar as vivéncias de maes autistas com filhos
autistas, evidenciando os desafios enfrentados e a invisibilidade social que permeia

essas experiéncias.

RESULTADOS

De acordo com os estudos analisados, Loureiro (2024) sinaliza que o
diagnéstico do TEA em mulheres é permeado por multiplos atravessamentos sociais,
simbdlicos e clinicos, os quais contribuem de forma significativa para sua
invisibilidade e subnotificagdo. Miranda (2023) contribui ao abordar que a
predominancia de representagdes midiaticas e cientificas centradas em padrées
comportamentais masculinos reforga esteredtipos de género, dificultando o
reconhecimento de manifesta¢des femininas, geralmente mais sutis, internalizadas e
camufladas.

Os instrumentos diagndsticos, historicamente construidos a partir de estudos
com meninos e homens, demonstram baixa sensibilidade as caracteristicas femininas
do espectro, como o uso de estratégias compensatérias de socializagdo, empatia
hiperdesenvolvida e imitacdo comportamental (Brunetto; Vargas, 2023). O fendmeno

da camuflagem social — pratica comum entre mulheres com alta capacidade
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cognitiva e habilidades verbais — tem sido apontado como um dos principais fatores
de atraso no diagndstico clinico, 0 que compromete 0 acesso precoce a intervengoes,
suporte psicossocial e politicas publicas adequadas. Tal invisibilidade prolongada,
retratada por Miranda (2023) e Loureiro (2024), gera impactos profundos na saude
mental dessas mulheres, como sintomas depressivos, transtornos de ansiedade,
fadiga social cronica e sentimentos de inadequagdo, com consequéncias diretas
sobre sua qualidade de vida e identidade.

Adicionalmente, os estudos de Silva, Camilozi, Franco e Morais (2024)
demonstram que a experiéncia da maternidade atipica entre mulheres autistas com
filhos também autistas é marcada por intensa sobrecarga emocional, sensorial e
pratica. Ademais, Luna, Melo, Santos, Calado e Santos (2023) abordam a auséncia de
uma rede de apoio eficaz, que aliada ao estigma em torno da deficiéncia e ao
machismo estrutural, resulta em uma responsabilizagao desproporcional da mae nos
cuidados e nas obrigagOes parentais. Assim, Pascalicchio, Alcantara e Pegoraro
(2021) reforcam que decorrente da relagdo de dependéncia dos cuidados maternos,
muitas dessas mulheres vivenciam um profundo isolamento social, renunciando a
vinculos afetivos, atividades profissionais e autocuidado, o que intensifica sintomas
de exaustao, solidao, culpa e autocritica.

Dessa forma, os achados evidenciam a necessidade urgente de uma
abordagem interseccional que considere, além da neurodiversidade, os marcadores
de género, maternidade e classe social. A partir disso, Kostycz e lenk (2024) afirmam
ser fundamental que os servicos de saude, educacgao e assisténcia social estejam
preparados para reconhecer as especificidades das maes autistas, oferecendo
suporte integral, acolhimento empatico e estratégias inclusivas que fortalegam sua

autonomia e bem-estar psicoldgico.

DISCUSSAO

A invisibilidade social, politica e cientifica das mulheres é um fator estrutural
que contribui diretamente para a subdiagnosticagdo do TEA em mulheres. A literatura
aponta que os métodos investigativos historicamente construidos com base em

padrdes masculinos perpetuam um ciclo de apagamento das manifestagdes

PRAXIS EM SAUDE | v. 3 | n. 2| jul.-dez | 2025 | ISSN 2966-1056
DOI: https://doi.org/10.56579/prxis.v3i2.2620 5



Revista Praxis em Salude
femininas, dificultando tanto o diagndstico quanto o cuidado adequado das maes
autistas (Brunetto; Vargas, 2023).

Em contextos clinicos, € comum observar uma divisdo implicita entre um
“autismo tipico”, geralmente associado ao masculino, e um “autismo atipico”,
frequentemente vinculado as manifestacbes femininas. Essa segmentacgao,
sustentada por um viés machista e capacitista, resulta em testagens pouco sensiveis
ao perfil feminino, o que, por sua vez, reduz artificialmente a prevaléncia estatistica de
mulheres no espectro. Dessa forma, os dados disponiveis tornam-se imprecisos pois
desconsideram o fendbmeno do mascaramento e as expressoes internalizadas que
sao comuns entre mulheres autistas.

A associagao entre essa invisibilidade e a maternidade acentua ainda mais os
desafios enfrentados. As normas de género continuam a regular os corpos e
experiéncias dessas mulheres, impondo-lhes papéis sociais marcados pela
idealizacdo da maternidade e pela exigéncia de abnegacdo. O diagndstico tardio
compromete o processo de autoconhecimento e dificulta a construgdo de uma
identidade neurodivergente integrada a fungdo materna (Loureiro, 2024). Nesse
contexto, romper com a idealizagdo do bebé neurotipico e acolher tanto o préprio
diagndstico quanto o de um filho autista exige uma reinvengao subjetiva que nem
sempre encontra suporte social ou institucional.

Os relatos de maes autistas revelam atravessamentos profundos entre género,
maternagem e deficiéncia. Suas vivéncias sdo marcadas por dores silenciadas,
estigmas internalizados e uma constante imposi¢cdo da neuronormatividade, que
desautoriza a existéncia de subjetividades divergentes. Essa desautorizagao
simbdlica gera crengas centrais desadaptativas, como sentimentos cronicos de
desamor, desvalor e desamparo, 0s quais muitas vezes se originam na infancia, diante
de experiéncias precoces de rejei¢ao, negligéncia e esforgo constante para mascarar
comportamentos considerados “inadequados”. Essas crengas se solidificam ao longo
do desenvolvimento e se expressam por meio de pensamentos automaticos
negativos, influenciando diretamente o comportamento, o humor e a autoestima
dessas mulheres (Silva et al., 2024).

Estudos como o de Pascalicchio et al. (2021) indicam que a maternidade de

criangas com TEA, por si s0, ja esta associada a altos indices de sofrimento psiquico.
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No entanto, quando essa maternidade é exercida por uma mulher autista, sem o
devido reconhecimento ou acolhimento institucional, a sobrecarga torna-se
exponencial. E urgente, portanto, que politicas publicas especificas, interseccionais e
centradas na realidade dessas mulheres sejam desenvolvidas para promover sua

saude integral, o fortalecimento de suas redes de apoio.

CONSIDERAGOES FINAIS

Evidencia-se a importancia de um posicionamento critico diante da escassez
de recursos cientificos confiaveis voltados a defini¢cdo de critérios diagndsticos do
TEA em mulheres. Tal lacuna reforga atravessamentos patriarcais e capacitistas nos
campos da pesquisa e da pratica clinica, perpetuando o ciclo de invisibilidade que
marca a experiéncia cotidiana das maes autistas.

O diagndstico tardio, muitas vezes, revelado apenas apos a identificagdo do
TEA em seus filhos, impde significativos prejuizos a saide mental dessas mulheres.
Quando somado a sobrecarga dos cuidados maternos, compromete a possibilidade
de construcao de uma identidade auténtica e de uma trajetéria existencial propria.
Nesse contexto, essas maes enfrentam um cendrio de exaustao emocional, solidao e
auséncia de acolhimento adequado.

A ampliacdao da compreensao sobre o autismo a partir do paradigma da
neurodiversidade é fundamental para a promogdao de uma abordagem mais
humanizada e inclusiva. Embora os estudos sobre o TEA tenham avang¢ado nos
ultimos anos, persistem desigualdades historicas, culturais e sociais na atribui¢cdo dos
papéis de cuidado e comportamento, bem como barreiras genéticas e clinicas a
identificagcdo adequada do autismo em mulheres. A presente analise bibliografica
oferece subsidios valiosos para compreender a vivéncia das maes autistas e suas

angustias, revelando um campo fértil para investigagdes futuras.
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