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APRESENTACAQO

A obra “Promocido da Satide em Pediatria e Neonatologia 3” reune estudos e
experiéncias voltados ao cuidado integral da crianca e do recém-nascido, contemplando
diferentes perspectivas da assisténcia, prevencao de agravos e promog¢ao da qualidade de vida.

Os capitulos apresentam discussdes atuais e relevantes para a pratica dos profissionais
e estudantes da area da saude, contribuindo para o aprimoramento do conhecimento cientifico
e para a adogao de condutas cada vez mais qualificadas, humanizadas e baseadas em evidéncias.

Esta terceira edi¢do reafirma o compromisso com a disseminag¢ao do conhecimento e
com o fortalecimento de praticas que favorecam o crescimento ¢ o desenvolvimento infantil
saudaveis, desde o periodo neonatal até as demais fases da infancia.

Boa Leitura!
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar, a partir das evidéncias disponiveis na literatura
cientifica, a invisibilidade da sauide mental materna no cuidado de criangas com TEA no ambito
da Atencao Primaria a Saude (APS), identificando fatores associados a essa problematica e
possibilidades de atuagdo dos servicos de saude. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizada nas bases LILACS, MEDLINE/PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Google Académico, mediante a utilizagdo de descritores provenientes dos
vocabulérios DeCS e MeSH e termos livres relacionados a tematica. Foram identificados 175
registros, dos quais, apds a remogao das duplicidades, triagem por titulos e resumos e avaliacao
dos textos completos, foram incluidos 8 estudos na amostra final. A analise descritiva e tematica
evidenciou que a centralidade materna no cuidado estd associada a sobrecarga fisica e
emocional, ao estresse, a ansiedade, a sintomas depressivos, ao isolamento social e a reducao
das praticas de autocuidado e da participagdo profissional. Esses achados também se
relacionaram a fragilidade das redes de apoio, as desigualdades socioeconOmicas, as
dificuldades de acesso aos servigos e as limitagdes na articulagao da rede de atengdo. Observou-
se, ainda, que as demandas clinicas e terap€uticas da crianca tendem a ocupar posicao central
na assisténcia, enquanto as necessidades psicossociais maternas podem permanecer
secundarizadas. Conclui-se que a incorporacao da saude mental materna ao cuidado de criangas
com TEA constitui aspecto necessario a efetivacao da integralidade e da equidade no SUS. A
APS apresenta papel estratégico nesse processo, especialmente por meio do acolhimento, da
escuta qualificada, da identificagdo do sofrimento psiquico, do fortalecimento das redes de
apoio e da articulagdo interdisciplinar do cuidado.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Saude Mental; Maes; Atengdo Primdria a
Satde; Cuidado Integral.

ABSTRACT

This study aimed to analyze, based on evidence from scientific literature, the invisibility of
maternal mental health in the care of children with Autism Spectrum Disorder (ASD) within
the scope of Primary Health Care (PHC), identifying factors associated with this issue and
potential courses of action for health services. This is an integrative literature review conducted
using the LILACS, MEDLINE/PubMed, SciELO, Virtual Health Library (VHL), and Google
Scholar databases, employing descriptors from the DeCS and MeSH vocabularies alongside
free terms related to the topic. A total of 175 records were identified; following the removal of
duplicates, screening of titles and abstracts, and full-text evaluation, 8 studies were included in
the final sample. Descriptive and thematic analysis revealed that the maternal role as the
primary caregiver is associated with physical and emotional overload, stress, anxiety,
depressive symptoms, social isolation, and reduced self-care practices and professional
participation. These findings were also linked to fragile support networks, socioeconomic
inequalities, difficulties in accessing services, and limitations in the coordination of the care
network. Furthermore, it was observed that the child's clinical and therapeutic needs tend to
take center stage in care, while maternal psychosocial needs may be relegated to the
background. The study concludes that incorporating maternal mental health into the care of
children with ASD is essential for achieving comprehensive care and equity within the Unified
Health System (SUS). PHC plays a strategic role in this process, particularly through
welcoming and attentive listening, the identification of psychological distress, the strengthening
of support networks, and the interdisciplinary coordination of care.
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Keywords: Autism Spectrum Disorder; Mental Health; Mothers; Primary Health Care;
Comprehensive Care.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condigdo permanente do
neurodesenvolvimento, caracterizada por dificuldades na comunicacdo e na interagdo social,
associadas a presenca de padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades. Nas ultimas décadas, observa-se aumento nas estimativas de prevaléncia do
transtorno, fendmeno que pode estar relacionado, entre outros fatores, & ampliagao dos critérios
diagnodsticos, ao maior reconhecimento de suas manifestacdes clinicas e a qualificacdo dos
processos de identificacdo e diagndstico. Esse cenario repercute ndo apenas nas necessidades
de cuidado da crianga, mas também na dindmica familiar, especialmente sobre as maes, que
frequentemente assumem papel central na organizagdo e na execucao dos cuidados. A elevada
demanda assistencial pode associar-se a sobrecarga fisica e emocional, ao estresse, a ansiedade,
a sintomas depressivos e a reducdo da qualidade de vida materna. A essas dificuldades somam-
se barreiras relacionadas ao acesso aos servicos, a demora na avaliagdo diagnostica e as crengas
socioculturais, que podem retardar a busca por acompanhamento especializado. Nesse contexto,
embora o cuidado a crianga com TEA demande uma abordagem integral e longitudinal, as
necessidades relacionadas a satide mental materna ainda podem permanecer secundarizadas no
processo assistencial, especialmente na Atencdo Primaria a Satide (APS), espaco estratégico
para o acolhimento, a identificacao precoce do sofrimento psiquico € o acompanhamento das
familias. Assim, compreender a saide mental materna como parte integrante do cuidado a
crianga com TEA constitui questdo relevante para a qualificacdo da assisténcia e para a reducao
das desigualdades no acesso ao cuidado em satde (Salgado et al., 2022).

A centralidade materna no cuidado da crianga com TEA esta relacionada a construgao
historica e social da divisdo das responsabilidades de cuidado, na qual as maes frequentemente
assumem parcela significativa das demandas cotidianas, incluindo o acompanhamento
terapéutico e a organizagdo da rotina familiar. A intensidade dessas responsabilidades pode
resultar na reducdo ou interrupgao de atividades profissionais e sociais, especialmente quando
associada a fragilidade das redes de apoio e a contextos de vulnerabilidade socioeconomica,
contribuindo para o aumento da sobrecarga fisica e emocional e repercutindo na saide mental
e no autocuidado dessas mulheres. Apesar dessas demandas, suas necessidades permanecem,
em grande medida, pouco reconhecidas e insuficientemente contempladas pelos servicos de

saude, sobretudo no ambito da APS. Nesse contexto, torna-se necessario ampliar a perspectiva
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dos profissionais para além das necessidades especificas da crianga, reconhecendo a mae
também como sujeito de cuidado e considerando estratégias de acolhimento, escuta qualificada
e suporte psicossocial que possam favorecer seu bem-estar e sua qualidade de vida (Felipe et
al., 2024).

A satde mental materna no contexto do cuidado de criangcas com TEA constitui uma
dimensdo relevante da atencdo a familia, atravessada por desafios emocionais, sociais e
culturais associados a experiéncia da maternidade atipica. Estudos apontam a ocorréncia
frequente de sintomas de ansiedade, depressao, estresse e sofrimento psicoldgico entre maes de
criancas com TEA, os quais podem estar relacionados a sobrecarga de responsabilidades, aos
sentimentos de culpa, a reducdo das redes de apoio e ao isolamento social. Essas condi¢des
podem repercutir negativamente na qualidade de vida materna, manifestando-se por meio de
fadiga, restricdo das atividades sociais e profissionais e reducao das praticas de autocuidado,
diante da priorizagdo das necessidades da crianca. Além disso, o sofrimento psiquico materno
pode repercutir na dinamica familiar e nas interagdes entre mae e filho, refor¢cando a
necessidade de estratégias assistenciais que contemplem, simultaneamente, as necessidades da
crianca e da cuidadora. Nesse sentido, a APS ocupa posi¢ado estratégica na identificagao precoce
de demandas relacionadas a satide mental, no fortalecimento das redes de apoio e na oferta ou
articulagdo de intervengdes psicossociais, contribuindo para a integralidade do cuidado a
familia (Valente; Mauricio, 2026).

A APS configura-se como uma das principais portas de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS) e desempenha papel estratégico na identificagdo das necessidades de satude, no
acompanhamento longitudinal e na coordena¢do do cuidado de criangas com TEA e de suas
familias. Orientada pelo principio da integralidade, a APS pressupde uma abordagem
interdisciplinar, humanizada e centrada nas necessidades dos usuarios, articulando acdes de
promocao da saude, prevencao de agravos, acompanhamento clinico e suporte as familias.
Entretanto, na pratica assistencial, o cuidado pode permanecer predominantemente centrado
nas necessidades da crianga, com insuficiente reconhecimento das demandas psicossociais das
maes, que frequentemente assumem parcela significativa das responsabilidades relacionadas ao
cuidado. Embora instrumentos como o Projeto Terapéutico Singular (PTS) favorecam a
construcdo de planos de cuidado individualizados, contextualizados e compartilhados, sua
operacionaliza¢do nem sempre contempla efetivamente as necessidades relacionadas a saude
mental materna, evidenciando desafios para a concretizacao do principio da integralidade do

cuidado. Nesse contexto, torna-se relevante problematizar em que medida a assisténcia ofertada
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na APS tem incorporado as necessidades dessas mulheres e contribuido para o cuidado de sua
satde mental no contexto da aten¢do a crianga com TEA (Oliveira et al., 2026).

A invisibilidade das demandas emocionais de maes de criangas com TEA na APS pode
estar relacionada a predominancia de praticas assistenciais centradas nas necessidades clinicas
e terapéuticas da crianca, com menor aten¢do as necessidades de saide das mulheres que
exercem o cuidado cotidiano. Embora a APS constitua espaco estratégico para a escuta
qualificada, o acolhimento e a articulacao do cuidado em satide mental, persistem desafios na
oferta de suporte psicossocial direcionado as maes, que podem vivenciar sentimentos de
desamparo, soliddo, sobrecarga e sofrimento psiquico. Essa realidade evidencia possivel
contradi¢do entre a perspectiva de integralidade preconizada pelo SUS e praticas assistenciais
que podem permanecer predominantemente centradas na condigdo clinica da crianca. Nesse
sentido, a integralidade do cuidado pressupde reconhecer a mae nao apenas como cuidadora,
mas também como sujeito de direitos e pessoa com necessidades proprias de saude,
demandando atencdo, acolhimento e acompanhamento ao longo do processo de cuidado.
Assim, ampliar a perspectiva assistencial para além do diagndstico infantil constitui desafio
relevante para a qualificacdo do cuidado as familias de criangas com TEA (Costa; Rocha;
Nonato, 2026).

Diante desse cenario, evidencia-se uma lacuna na atengao a saide de maes de criangas
com TEA, especialmente no reconhecimento € acompanhamento de suas demandas emocionais
no ambito da APS. Embora a integralidade constitua um dos principios fundamentais do SUS,
a centralizacdo das acdes nas necessidades clinicas e terapéuticas da crianga pode contribuir
para a invisibiliza¢do das necessidades maternas, favorecendo a manutencdo de situagdes de
sobrecarga, sofrimento psiquico e comprometimento do autocuidado. Nesse sentido,
compreender como a satide mental dessas mulheres tem sido contemplada no cuidado ofertado
pela APS mostra-se relevante para o fortalecimento de praticas assistenciais mais humanizadas,
integrais e centradas na familia. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar, a partir
das evidéncias disponiveis na literatura cientifica, a invisibilidade da saude mental materna no
cuidado de criangas com TEA no ambito da APS, identificando os principais fatores associados
a essa problematica e discutindo as lacunas e as possibilidades de atuagao dos servigos de saude
diante das necessidades dessas maes.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, método que possibilita reunir,

analisar e sintetizar evidéncias cientificas acerca de determinada questdo de pesquisa,

| % permitindo a integracao de resultados provenientes de diferentes delineamentos metodolédgicos.
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A escolha desse método mostrou-se adequada ao presente estudo por possibilitar uma
compreensdo ampliada da satide mental materna no contexto do cuidado de criangas com TEA,
contemplando aspectos relacionados a sobrecarga, ao sofrimento psiquico, as necessidades
psicossociais € a atuagdo da APS. A revisdo foi desenvolvida de forma sistematizada,
contemplando a elaboragdo da questdo norteadora, a defini¢cdo dos critérios de elegibilidade, o
estabelecimento da estratégia de busca, a identificacdo e sele¢do dos estudos, a extragdo e
organizagcdo dos dados, a avaliagdo da qualidade metodologica e a andlise e sintese dos
resultados.

A questdo norteadora foi elaborada considerando a populacao de interesse, o fendmeno
investigado e o contexto assistencial, sendo definida da seguinte forma: “Como a literatura
cientifica aborda a satde mental de maes de criancas com Transtorno do Espectro Autista no
contexto da Atencdo Primaria a Saude, e quais fatores estdo relacionados a invisibilidade de
suas necessidades psicossociais no processo de cuidado?”

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE/PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) e Google Académico, selecionadas em razdo de sua relevancia para
as areas da satde, saude mental, enfermagem e saude coletiva. Para a identificagdo dos estudos,
foram utilizados descritores controlados provenientes dos vocabularios DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings), complementados por termos livres
relacionados a temadtica. Entre os principais termos utilizados estiveram “Transtorno do
Espectro Autista”, “Autism Spectrum Disorder”, “maes”, “mothers”, “cuidadores”,
“caregivers”, “satde mental”, “mental health”, “Atencdo Priméria a Saude” e “Primary Health
Care”. Os termos foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, de acordo
com as especificidades de cada base consultada.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo artigos cientificos originais,
disponiveis na integra, publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, no periodo de
2022 a 2026, que abordassem a saude mental, o sofrimento psiquico, a sobrecarga, as
necessidades psicossociais ou as experiéncias de maes ou cuidadoras de criangas com TEA,
especialmente quando relacionadas ao cuidado em satde e/ou a Atengdo Primdria a Saude.
Foram excluidos estudos duplicados, editoriais, cartas ao editor, resumos publicados em
eventos, trabalhos de conclusdo de curso, dissertagoes, teses, estudos sem acesso ao texto
completo e pesquisas que nao apresentassem relacao direta com a questao norteadora. Também

| % foram excluidos estudos cujo foco estivesse exclusivamente nas manifestagdes clinicas ou
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terapéuticas do TEA na crianca, sem abordar as necessidades, experiéncias ou condigdes de
saude das maes ou cuidadoras.
A selegao dos estudos ocorreu em etapas sucessivas. Inicialmente, foram identificados
175 registros nas bases de dados consultadas. Apos a remocdo dos estudos duplicados,
permaneceram 75 registros para a etapa de triagem, realizada por meio da leitura dos titulos e
resumos. Nessa etapa, foram excluidos 55 estudos por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade, resultando em 20 artigos selecionados para leitura na integra. Posteriormente,
ap6s a avaliagdo dos textos completos, 12 artigos foram excluidos por ndo contemplarem
integralmente a tematica proposta, ndo responderem ao objetivo da revisdo ou ndo atenderem
aos critérios de inclusdo. Ao final, 8 estudos compuseram a amostra da revisdo. O processo de
identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdao dos estudos foi apresentado em fluxograma
elaborado com base nas recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA), adaptadas ao processo de selecdo realizado na presente revisao.
Para a extracdo dos dados, foi elaborado um instrumento contendo informacdes
referentes ao autor e ano de publicagdo, pais de realizacdo, objetivo, delineamento
metodologico, populagdo e tamanho amostral, instrumentos utilizados, principais resultados,
aspectos relacionados a saide mental materna, atuacao dos servigos de saude e implicacdes para
a Aten¢do Primaria a Saude. Os dados foram organizados em quadro sindptico, possibilitando
a comparacao entre os estudos e a identificagdo de convergéncias, divergéncias e lacunas na
producao cientifica. A qualidade metodologica dos estudos selecionados foi avaliada por meio
de instrumentos de avaliagdo critica compativeis com os respectivos delineamentos
metodoldgicos, considerando aspectos como clareza dos objetivos, adequacdo metodologica,
caracterizacdo da amostra, procedimentos de coleta e analise dos dados, apresentagdao dos
resultados e coeréncia entre objetivos e conclusdes. Os resultados dessa avaliagdo foram
considerados na interpretacao e na sintese das evidéncias.
Posteriormente, os estudos foram submetidos a analise descritiva e tematica.
Inicialmente, foram comparadas suas caracteristicas metodologicas e seus principais achados.
Em seguida, os resultados foram agrupados por aproximagdo tematica, possibilitando a
construgdo de categorias relacionadas a sobrecarga e ao sofrimento psiquico materno; aos
fatores sociais, familiares e institucionais associados a vulnerabilidade; a invisibilidade das
necessidades de satide das maes no cuidado a crianga com TEA; as fragilidades da Aten¢ao
Primaria a Saude e da articulagdo da rede de atencdo; e as estratégias de cuidado e possibilidades
de atuagdao multiprofissional direcionadas as maes e as familias. A interpretacao dos resultados
l ﬁ considerou os principios da integralidade, da equidade e da longitudinalidade do cuidado no
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Sistema Unico de Satide (SUS), buscando compreender de que maneira a organizagio da
assisténcia a criangca com TEA contempla as necessidades de saude mental de suas cuidadoras.

Por se tratar de uma revisdo integrativa fundamentada em estudos cientificos
disponiveis publicamente e sem participagdo direta de seres humanos, ndo houve necessidade
de submissdo do estudo ao Comité de Etica em Pesquisa, considerando as normas éticas
aplicaveis as pesquisas em saude.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a aplicagdo dos critérios de elegibilidade e a avaliacdo dos estudos selecionados,
os trabalhos incluidos na revisdo foram organizados segundo autoria, ano de publicacdo,
objetivos e principais achados, conforme apresentado na Tabela 1. Os estudos analisados
abordaram diferentes dimensdes relacionadas a saiide mental materna no contexto do cuidado
de criancas com TEA, contemplando aspectos psicossociais, familiares, socioecondmicos €
assistenciais. De modo geral, os achados convergiram para a identificagdo da sobrecarga
materna como elemento recorrente, associada ao exercicio continuo do cuidado, a fragilidade
das redes de apoio, as desigualdades sociais e as limitagdes no suporte ofertado pelos servigos
de satde. Também foram evidenciadas lacunas na atuagdo da APS, especialmente quanto ao
reconhecimento das necessidades maternas, a coordenagao do cuidado e a articulacao da rede
de aten¢do. A sintese dos estudos permitiu identificar, ainda, a relevancia da atuacdo
multiprofissional e de estratégias de acolhimento, orientagdo e suporte psicossocial

direcionadas as maes e as familias.

Tabela 1. Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa segundo titulo, autoria, ano, objetivo e

principais achados.

TITULOS

AUTOR/ANO

OBJETIVOS

PRINCIPAIS ACHADOS

Além do diagndstico: omissdo
estatal, sobrecarga materna e
desigualdade de género no
contexto do TEA

Coelho; Lima,
2026

Avaliar os impactos das politicas
publicas na sobrecarga materna e
desigualdade de género

A sobrecarga materna estd relacionada
a insuficiéncia estatal, desigualdade de
género e abandono paterno.

Os impactos da auséncia de
suporte  emocional e de
orientagdo as maes atipicas apos
o diagnostico de TEA.

Costa; Rocha;
Nonato, 2026

Compreender as repercussoes
psicoldgicas e sociais da falta de apoio
as maes de criangas com TEA.

A falta de suporte e orientacao associa-
se ao adoecimento psiquico materno,
com eclevados niveis de estresse,
ansiedade ¢ depressao.

Intervengdes de enfermagem na
atencdo primdria para criancas
com Transtorno do Espectro
Autista.

Dias et al., 2026

Investigar as  intervengdes do
enfermeiro da APS no cuidado a
crianca com TEA, do rastreamento a
coordenacao do cuidado.

Embora habilitado para o rastreamento
precoce e coordenacdo do cuidado, o
enfermeiro apresenta atuacao
subutilizada e invisibilizada na
assisténcia ao TEA
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Mae atipica no cuidado da
crianga com transtorno do
espectro autista na perspectiva
da enfermagem.

Felipe et al., 2024

Identificar o perfil sociodemografico,
economico e a vulnerabilidade social
de maes de criangas com TEA.

Maes constituem as  principais
cuidadoras, apresentando  elevada
sobrecarga e vulnerabilidade social.

sistematica sobre o aumento da
incidéncia e diagnostico.

crianca com TEA.

Cuidado  farmacéutico  na | Oliveira et al., Analisar a importancia do cuidado A atuagdo do farmacéutico na APS
atencdo primaria a saude voltado | 2026 farmacéutico na APS para criangas melhora a adesdo ao tratamento e a

a criancas de 5 a 10 anos com com TEA no SUS. qualidade de vida de criangas com
TEA no SUS: praticas de TEA.

acompanhamento

medicamentoso, educagcdo em

saude e suporte as familias.

Transtorno do Espectro Autista | Salgado ef al., | Reunir evidéncias recentes sobre o Aumento da incidéncia e do diagnostico
em criangas: uma revisdo | 2022 cuidado e a atencdo primaria a de TEA, com maior impacto em

populagdes socioeconomicamente

vulneraveis.

Maternidade atipica e qualidade

Soares et al.,

Analisar os efeitos emocionais e

A qualidade de vida materna esta

filhos neurodivergentes:
revisdo narrativa.

uma

Mauricio, 2026

neurodivergéncia dos filhos na saude
mental materna.

de vida: vivéncias de maes apos | 2022 sociais do diagndstico de TEA na | diretamente relacionada ao suporte

o diagndstico de TEA. qualidade de vida materna. emocional, psicossocial e institucional
disponivel.

Saude mental de mdes com | Valente; Identificar 0s impactos da | Elevada carga psicossocial materna,

marcada por estresse, ansiedade,
depressdo e exaustdo, com redugdo da
qualidade de vida.

Fonte: Autoria propria (2026)
A andlise dos estudos sintetizados na Tabela 1 evidencia que a saude mental materna

constitui uma dimensdo frequentemente atravessada por sobrecarga, vulnerabilidade social e

insuficiéncia de suporte no contexto do cuidado de criangcas com TEA. Embora os estudos

apresentem diferentes enfoques, observa-se convergéncia quanto a centralidade das maes na

organizac¢do e continuidade do cuidado, condicdo que pode ser intensificada pela fragilidade

das redes de apoio, pelas desigualdades socioeconomicas, pelas dificuldades de acesso aos

servigos e pela distribui¢do desigual das responsabilidades familiares. Os achados também

indicam que a assisténcia permanece, em diferentes contextos, predominantemente direcionada

as necessidades clinicas e terap€uticas da crianga, enquanto as demandas emocionais e

psicossociais maternas podem receber menor atengdo. Paralelamente, foram identificadas

limitagdes na atuacdo e na articulacdo dos profissionais e servicos da APS, apesar de seu

potencial para o acompanhamento longitudinal, a coordenacdo do cuidado, a educagdo em

saude, o acolhimento das familias e a identificagao de situagdes de sofrimento psiquico. Nesse

sentido, os resultados sugerem que a invisibilidade das necessidades maternas ndo constitui

apenas uma questao individual, mas esta relacionada a forma como o cuidado ¢ organizado e

compartilhado entre familia, servigos e rede de atencdo. A partir desses achados, a discussao

foi organizada em eixos relacionados a sobrecarga e ao sofrimento psiquico materno, aos fatores
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necessidades maternas no cuidado a crianga com TEA e as possibilidades de atuagcao da APS e
da equipe multiprofissional.

No ambito do SUS, os estudos analisados evidenciam a importancia estratégica da
APS na organizagdao do cuidado as familias de criangas com TEA, especialmente por sua
capacidade de promover acompanhamento longitudinal, coordenacdo do cuidado e articulagao
entre os diferentes pontos da rede de atencdo. Nesse contexto, os achados sugerem que a
integralidade do cuidado requer a superacdo de uma abordagem centrada exclusivamente na
condi¢do clinica da crianga, incorporando também as repercussdes emocionais € sociais
decorrentes do exercicio continuo do cuidado. A equidade, por sua vez, pressupde o
reconhecimento das diferentes condicdes de vulnerabilidade vivenciadas pelas maes,
considerando que fatores como sobrecarga, fragilidade das redes de apoio e limitagdes
socioecondmicas podem ampliar sua vulnerabilidade ao sofrimento psiquico. A
longitudinalidade também se mostra relevante, uma vez que as necessidades relacionadas ao
cuidado podem se modificar ao longo do desenvolvimento da crianga, exigindo
acompanhamento continuo e articulacdo entre os servigos. Entretanto, embora esses principios
sustentem uma perspectiva ampliada de atencdo, os estudos apontam desafios para sua
efetivacdo, sobretudo quando as necessidades de saude mental materna permanecem
secundarizadas diante das demandas terapéuticas da crianca. Essa lacuna reforca a necessidade
de fortalecer, no ambito da APS, praticas que reconhecam a mae simultanecamente como
cuidadora e sujeito de cuidado (Costa; Rocha; Nonato, 2026).

As fragilidades identificadas na assisténcia as criangas com TEA no ambito da APS
envolvem, entre outros aspectos, limitagdes no conhecimento e no preparo dos profissionais
para reconhecer manifestagdes do transtorno, orientar as familias e articular adequadamente os
diferentes pontos da rede de atengdo. Também sdao descritas dificuldades relacionadas a
assisténcia farmacoterapéutica, incluindo inseguranga profissional, limitagdes na orientacao aos
cuidadores e desconhecimento dos recursos disponiveis no territorio, aspectos que podem
comprometer a continuidade e a coordenacdo do cuidado. Nesse contexto, parcela significativa
da responsabilidade pela busca de informacgdes, organizagao dos tratamentos e articulagao entre
os diferentes servigos pode recair sobre as maes, ampliando a complexidade do cuidado
cotidiano. Essas condi¢cdes podem repercutir na saide mental materna, favorecendo
sentimentos de inseguranca, sobrecarga e desamparo. Assim, as fragilidades identificadas na
assisténcia ao TEA nao se restringem as dimensoes clinica e terapéutica, alcancando também
as dimensoes emocional e social do cuidado familiar e evidenciando a necessidade de ampliar

o suporte as cuidadoras no ambito da APS (Oliveira et al., 2025).
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A vivéncia da maternidade atipica no contexto do cuidado cotidiano de criangas com
TEA pode estar associada a importante carga psicossocial, com repercussoes sobre a satde
mental e a qualidade de vida maternas. A literatura analisada aponta que a sobrecarga emocional
e o acumulo de responsabilidades, decorrentes da frequente centralidade das mulheres na
organizac¢do e coordenacdo dos cuidados, estdo associados a presenga de sintomas de ansiedade,
depressdo, estresse e exaustdo emocional. Esse contexto pode ser agravado por sentimentos de
culpa, isolamento social relacionado ao estigma e reducdo ou interrupcao de atividades
profissionais em razdo das demandas de cuidado, comprometendo as possibilidades de
autocuidado e participacdo social. Tais repercussdes ndo devem ser compreendidas
exclusivamente como consequéncias individuais, uma vez que também se relacionam as
condigdes sociais e estruturais em que o cuidado € exercido, incluindo a fragilidade das redes
de apoio, as condigdes socioecondmicas ¢ a insuficiéncia de servigos e politicas direcionados
as necessidades das cuidadoras. Nesse cendrio, o suporte psicossocial e a atuagdo
interdisciplinar assumem relevancia para o acolhimento das demandas maternas e para a
construgdo de estratégias de cuidado que contemplem, simultaneamente, as necessidades da
crianca e a saude e o bem-estar de sua cuidadora (Valente; Mauricio, 2026).

A sobrecarga decorrente da maternidade atipica também evidencia a necessidade de
qualificar a atuacdo dos profissionais de saide no acompanhamento das maes de criangas com
TEA. A fragilidade das redes de apoio e as condi¢des de vulnerabilidade social e economica
podem intensificar as demandas relacionadas ao cuidado e repercutir na saude mental e nas
praticas de autocuidado. Somam-se a esse contexto os estigmas € as expectativas sociais
associados a maternidade, que podem favorecer sentimentos de culpa e insuficiéncia, enquanto
as demandas terap€uticas e assistenciais da crianga podem contribuir para o isolamento social
e a reducao da participagdo em atividades profissionais. Diante desse cenario, a atuagao dos
profissionais de saude, incluindo a enfermagem, mostra-se relevante para a identificacao das
necessidades maternas, a oferta de escuta qualificada e o desenvolvimento de agdes de educacao
em saude e suporte psicossocial. Essa perspectiva amplia o cuidado para além da condi¢ao
clinica da crian¢a, reconhecendo a mae também como sujeito de cuidado e integrante da
unidade familiar que necessita de atencao e acompanhamento em satude (Felipe et al., 2024).

A APS, enquanto porta de entrada preferencial e coordenadora do cuidado no SUS,
desempenha papel estratégico no acompanhamento de criangas com TEA e de suas familias.
Entretanto, os estudos analisados evidenciam lacunas na efetivagao de uma assisténcia integral,
especialmente no reconhecimento das necessidades psicossociais maternas. Observa-se que as

acoes assistenciais tendem a priorizar a identificagdo de alteragdes do desenvolvimento e o
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acompanhamento das demandas clinicas e terapéuticas da crianca, enquanto as experiéncias
subjetivas e as necessidades de saude das maes podem permanecer secundarizadas. Nesse
contexto, a mae tende a ser reconhecida principalmente como mediadora do cuidado,
responsavel pelo acompanhamento de consultas, terapias e orientagcdes, mas nem sempre como
sujeito que também apresenta demandas proprias de satde. A auséncia de reconhecimento e
suporte as necessidades maternas pode contribuir para a intensificagdo de sentimentos de
angustia, sobrecarga e desamparo, especialmente diante das dificuldades de acesso aos servigos
especializados, das barreiras socioecondmicas e das fragilidades na implementagdo das
politicas publicas. Dessa forma, quando a saude mental materna ndo ¢ incorporada ao
planejamento e ao acompanhamento assistencial, limita-se a efetivacdo de uma perspectiva
integral e familiar do cuidado, capaz de contemplar as dimensdes bioldgica, psicoldgica e social
envolvidas no acompanhamento da crianca com TEA (Salgado et al., 2022).

A sobrecarga materna no contexto do TEA constitui fendomeno multidimensional,
envolvendo aspectos objetivos e subjetivos relacionados a organizagdo e a continuidade do
cuidado. O acompanhamento de terapias, consultas e atividades escolares, associado ao manejo
das particularidades comportamentais da crianga, pode concentrar nas maes parcela
significativa das responsabilidades assistenciais, sobretudo em contextos marcados pela
fragilidade das redes de apoio e por dificuldades de acesso aos servicos especializados. Esse
cenario pode repercutir negativamente na satde fisica e mental materna, associando-se a
exaustao, ao estresse, a sintomas ansiosos e depressivos e a reducao da qualidade de vida.
Entretanto, a sobrecarga ndo deve ser compreendida exclusivamente como dificuldade
individual decorrente da maternidade, mas também como expressdao das condi¢des sociais,
econOmicas e institucionais nas quais o cuidado ¢ produzido. Nessa perspectiva, a insuficiéncia
de suporte as cuidadoras evidencia a necessidade de que politicas e servigos de saude
reconhecam suas demandas especificas e desenvolvam estratégias de cuidado compativeis com
os principios da integralidade e da equidade do SUS (Coelho; Lima, 2026).

O diagnodstico de TEA de um filho pode desencadear processos de reorganizagdo
emocional e familiar, especialmente diante das mudangas nas expectativas, nas rotinas € nas
responsabilidades relacionadas ao cuidado. Nesse contexto, algumas maes podem vivenciar
sofrimento psiquico, ansiedade, sintomas depressivos e estresse, particularmente quando as
demandas de cuidado se associam a necessidade de reorganizacdo de projetos pessoais €
profissionais e as incertezas relacionadas ao desenvolvimento da crianga. A auséncia ou
fragilidade das redes de apoio, as dificuldades de acesso aos servigos e as experiéncias pouco

acolhedoras durante o processo diagnostico podem contribuir para sentimentos de soliddo,
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desamparo e isolamento social. Algumas mulheres relatam também vivenciar um processo de
elaboracdo das expectativas previamente construidas em relagdo a maternidade e ao
desenvolvimento do filho, experiéncia descrita em parte da literatura como “luto simbdlico”.
Entretanto, essa experiéncia nao ¢ universal e ndo deve ser interpretada como consequéncia
necessaria do diagndstico de TEA, uma vez que as respostas maternas sao heterogéneas e
atravessadas por aspectos individuais, familiares, sociais e culturais. Dessa forma, o sofrimento
materno deve ser compreendido para além de uma perspectiva individual, considerando as
condig¢des sociais, familiares e institucionais que podem intensificar a sobrecarga e limitar as
possibilidades de apoio e compartilhamento do cuidado (Soares et al., 2025).

A assisténcia as criancas com TEA no dmbito da APS ainda apresenta lacunas
relacionadas a identificagdo de sinais de alerta, a continuidade do acompanhamento e a
articulacdo entre os diferentes pontos da rede de atencdo. Essas fragilidades podem repercutir
ndo apenas no acesso e na continuidade do cuidado da crianga, mas também na experiéncia das
familias, especialmente das maes, que frequentemente assumem papel central na busca por
diagnostico, tratamento e acompanhamento terapéutico. Nesse contexto, os estudos analisados
apontam que estratégias fundamentadas no acolhimento, na escuta qualificada e na oferta de
espacos coletivos de apoio podem favorecer o enfrentamento da sobrecarga emocional, do
isolamento social e das dificuldades vivenciadas pelas cuidadoras. A ado¢ao de uma perspectiva
de cuidado centrado na familia e orientada pelo modelo biopsicossocial amplia a compreensao
das necessidades relacionadas ao TEA para além dos aspectos clinicos, favorecendo a
incorporacao da satide mental materna ao planejamento assistencial. Nesse processo, a atuagao
interdisciplinar e a utilizacao de instrumentos de organizagao do cuidado podem contribuir para
o fortalecimento da autonomia familiar, a qualificacdo da assisténcia e a articulagcdo da rede de
atencao, possibilitando uma abordagem mais integral das necessidades da crianca e de sua
cuidadora (Dias; Costa; Cordula, 2026).

Nesse sentido, reconhecer a saide mental materna como dimensdo constitutiva do
cuidado a crianga com TEA implica superar uma logica assistencial que compreende a mae
predominantemente como cuidadora e avangar para uma perspectiva integral e centrada na
familia, na qual ela também seja reconhecida como usuaria dos servigos de saude, sujeito de
direitos e destinataria de acdes de promocao, preven¢do e cuidado em saude. No ambito da
APS, essa mudanga de perspectiva requer a incorporagao sistematica das necessidades maternas
ao acompanhamento familiar, por meio do acolhimento, da escuta qualificada, da identificagdo
de sinais de sofrimento psiquico, do fortalecimento das redes de apoio e da articulagcdo com os

demais pontos da rede de aten¢do. Dessa forma, cuidar da crianga com TEA implica também




L@?E

—~—

2l

LT
SCISAUDE

—— EDITORA —

cuidar de quem participa cotidianamente desse processo, sem estabelecer uma relacdo de
substitui¢ao entre as necessidades infantis ¢ maternas, mas reconhecendo-as como dimensdes
interdependentes do cuidado integral.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa evidenciou que a satide mental de maes de criangas com
TEA ainda pode permanecer secundarizada no processo de cuidado, especialmente no ambito
da APS. Embora essas mulheres assumam frequentemente papel central na organizagao,
continuidade e coordenagdo dos cuidados, suas necessidades de satde podem ndo ser
incorporadas de forma sistematica ao acompanhamento assistencial. Esse cendrio esta
associado a sobrecarga fisica e emocional, ao estresse, a ansiedade, a sintomas depressivos, ao
1solamento social e a reducao das possibilidades de autocuidado e participagdo social.

Os achados também indicam que essas repercussoes ndo devem ser compreendidas
exclusivamente como manifestagdes individuais ou decorrentes da experiéncia da maternidade
atipica. A fragilidade das redes de apoio, as condi¢des socioecondmicas, o estigma, as
dificuldades de acesso aos servigos especializados e as limitagdes na articulagdo da rede de
atencao podem contribuir para a intensificagdo da vulnerabilidade materna. Nesse sentido, a
invisibilidade da satide mental dessas mulheres também expressa desafios relacionados a
organizacdo dos servicos e a efetivagdo dos principios da integralidade, equidade e
longitudinalidade do cuidado no SUS.

A APS apresenta posicao estratégica para enfrentar essas lacunas, considerando sua
funcdo de acompanhamento longitudinal, coordenacdo do cuidado e articulagdo da rede de
atengdo. A incorporagdo sistematica da satide mental materna ao acompanhamento das familias
requer praticas fundamentadas no acolhimento, na escuta qualificada, na identifica¢ao precoce
de sinais de sofrimento psiquico, no fortalecimento das redes de apoio e na articulagcdo com os
demais servigos. A atuagao interdisciplinar e o cuidado centrado na familia também se mostram
relevantes para superar uma perspectiva assistencial restrita as necessidades clinicas da crianca.

Conclui-se que qualificar o cuidado as criangcas com TEA implica reconhecer a mae
simultaneamente como cuidadora e sujeito de cuidado, com necessidades proprias de saude que
devem ser consideradas no planejamento e acompanhamento assistencial. O fortalecimento de
estratégias voltadas a saude mental materna pode contribuir para uma aten¢do mais integral,
equitativa e humanizada as familias. Ressalta-se, contudo, a necessidade de ampliar a produgao
cientifica sobre a atuagao da APS diante dessas demandas, especialmente por meio de estudos

que investiguem estratégias assistenciais, experiéncias das proprias maes e formas de
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organizac¢ao dos servigos capazes de integrar efetivamente o cuidado infantil e a atencao a satde

de suas cuidadoras.

REFERENCIAS

Coclho, B. S. R; Lima, T. L. Além do diagnostico: omissao estatal, sobrecarga materna e desigualdade de género
no contexto do TEA. Revista Amazonica de Ciéncias Juridicas e Sociais Aplicadas, v. 1, n. 1, p. 57-84, 2026.
Disponivel em: https://jiparana.emnuvens.com.br/eusei/article/view/2370.

Costa, R. V. B; Rocha, L. O; Nonato, I. B. L. Os impactos da auséncia de suporte emocional e de orientagio as
maes atipicas apos o diagnostico de tea. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio, v.
12, n. 6, p. 1-19, 2026. Disponivel em: https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/27400.

Dias, M. L. ef al. Intervencdes de enfermagem na atencdo primdria para criangas com Transtorno do Espectro
Autista. Revista Universitaria Brasileira, V. 4, n. 3, 2026. Disponivel em:
http://revistaub.com/index.php/RUB/article/view/308.

Felipe, V. C. F. F. et al. Mae atipica no cuidado da crianga com transtorno do espectro autista na perspectiva da
enfermagem. Revista Recien-Revista Cientifica de Enfermagem, v. 14, n. 42, p. 722-733, 2024. Disponivel em:
http://recien.com.br/index.php/Recien/article/view/898.

Oliveira, K. S. et al. Cuidado farmacéutico na atencdo primaria a satde voltado a criangas de 5 a 10 anos com
transtorno do espectro autista (TEA) no sistema unico de saude (SUS): praticas de acompanhamento
medicamentoso, educagdo em saude e suporte as familias. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias
e Educacdo, v. 12, n. 1, p. 1-15, 2026. Disponivel em: https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/23904.

Salgado, N. M. et al. Transtorno do Espectro Autista em criancas: uma revisao sistematica sobre o aumento da
incidéncia e diagnostico. Research, Society and Development, v. 11, n. 13, p. e512111335748-e512111335748,
2022. Disponivel em: https://rsdjournal.org/rsd/article/view/35748.

Soares, C. C. D. et al. Maternidade atipica e qualidade de vida: vivéncias de maes apds o diagnostico de TEA.
REDES-Revista Educacional da Sucesso, v. 5, n. 1, p. 339-348, 2025. Disponivel em:
https://www.editoraverde.org/portal/revistas/index.php/rec/article/view/664.

Valente, A. J. S. R; Mauricio, G. N. Satde mental de maes com filhos neurodivergentes: uma revisao narrativa.
Periodicos Brasil. Pesquisa Cientifica, v. 5, n. 3, p. 1496-1513, 2026. Disponivel em:
https://periodicosbrasil.emnuvens.com.br/revista/article/view/1050.




