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Resumo: Qualquer diagnóstico e a espera por ele podem causar sentimentos como negação, luto, aceitação e adaptação. Estes estágios podem ser experienciados pelos familiares diante da necessidade de adaptação frente aos sintomas, comportamentos e exigências decorrentes do diagnóstico. Diante disto, a pesquisa tem como objetivo investigar a dinâmica familiar das pessoas com TEA atendidas no Núcleo Especializado para Pessoas com Espectro do Autismo (NEPEA) a partir da percepção dos seus principais cuidadores em Feira de Santana, Bahia, no ano 2022. Pesquisa de abordagem qualitativa de cunho descritivo e exploratório, os dados coletados serão analisados mediante o método de análise de conteúdo Bardin. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada. Os resultados obtidos demonstram a mudança na dinâmica familiar após o diagnóstico de TEA e identifica a figura materna como principal cuidador e a sobrecarga vivida devido ao acúmulo de funções e a falta ou fragilidade da rede de apoio.	Comment by Caroline Azevedo: Sugiro iniciar o texto pelo objetivo. 	Comment by Caroline Azevedo: Trata-se em uma pesquisa ...Trazer quantidade de pessoas entrevistadas 	Comment by Caroline Azevedo: A partir da análise relaxada, foi encontrada X categorias:	Comment by Caroline Azevedo: Faltou as considerações finais. 
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INTRODUÇÃO

A chegada de uma criança no ambiente familiar provoca mudanças significativas na dinâmica das relações de uma família. A expectativa do filho idealizado, as projeções futuras sobre esta criança, que irão desde imaginações em relação à fisionomia até especulações sobre as questões comportamentais, geram certa ansiedade dentro desta instituição (BATISTA; FRANÇA, 2007).
 Na primeira infância, o progresso e as experiências são acompanhados mês a mês pela sua família, nesta fase são esperadas algumas evoluções. Entretanto, nem toda criança segue este marco do desenvolvimento, algumas atipicidades comportamentais podem ser percebidas por volta dos 18 aos 36 meses de idade, levando ao início de uma hipótese diagnóstica do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Essas expectativas e incertezas ganham uma maior proporção devido às lacunas sobre a sua etiologia (CORRÊA; QUEIROZ, 2017).
Qualquer diagnóstico e a espera por ele podem causar nas pessoas em seu entorno sentimentos como negação, luto, aceitação e adaptação. Estes estágios podem ser experienciados pelos familiares das pessoas com TEA diante da necessidade de adaptação frente aos sintomas, comportamentos e exigências decorrentes do diagnóstico (BATISTA; FRANÇA, 2007). A própria manifestação clínica que envolve uma complexidade para consolidá-lo, a precariedade, a inacessibilidade e a falta de assistência multidisciplinar por parte dos serviços de saúde, educação e lazer, e o preconceito associado à falta de informação, entre outros obstáculos, interferem nas relações dos membros desta família (FONSECA, et al., 2019).
De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) de 2013 e com o Código Internacional de Doenças (CID) de 1998, o Transtorno do Espectro Autista faz parte dos transtornos do neurodesenvolvimento que são caracterizados por alterações qualitativas das interações sociais recíprocas e modalidades de comunicação e por um repertório de interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitivo. O TEA é caracterizado por déficits na comunicação e interação social em diversos contextos, algumas características são estereotipias através da fala, do corpo ou com objetos, ecolalia, hiper ou hiporreatividade a estímulos sensoriais. As manifestações clínicas desses sintomas vão oscilar a depender do grau de severidade, da presença ou ausência de estimulação e do acompanhamento multidisciplinar.
No contexto brasileiro, a ausência de dados nacionais associado à invisibilidade das pessoas com TEA já se evidencia nas estatísticas a partir do momento que elas não são referenciadas pelo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), ou seja, é como se estas pessoas não existissem e com isto a falta de políticas públicas. Em 2019 foi sancionada a lei 13.861/2019 pelo atual presidente do Brasil Jair Messias Bolsonaro, em 18 de julho de 2019, na qual está prevista a inclusão da pessoa com Transtorno do Espectro Autista em sua pesquisa, mas devido a Pandemia do SARS-CoV-2 (Covid 19) não foi realizado o censo 2020.
Mesmo diante desta possibilidade de progresso político-social por meio do censo, há muitas dúvidas sobre a segurança e a qualidade da amostra que será coletada. Muitos artigos, livros, pesquisas levam em consideração os números do CDC (Centers for Disease Control and Prevention) dos Estados Unidos que, segundo os últimos dados estatísticos divulgados em 27 de março de 2020, a cada 54 crianças na faixa de 8 anos de idade 1 está dentro do TEA e enfatizando que ele não predomina em um só grupo e sim em todos os grupos étnicos e socioeconômicos. Em contrapartida, a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) em 2017, último ano de pesquisa, traz em seus dados que uma em cada 160 crianças tem o TEA. 
O TEA é um diagnóstico que requer um tratamento multidisciplinar, sendo necessário que seja estendido para a rotina familiar no sentido de promover a manutenção e estimulação destas intervenções, afinal é ela que convive um maior tempo. A sobrecarga destes membros começa desde a percepção dos sintomas, partindo para as investigações por um diagnóstico, que perpassam pela busca pelos tratamentos e posteriormente, às idas as terapias e especialistas, além de levar esta família à segregação (LANDIM; MOREIRA, 2021, p 22 e 23).
Estas mudanças comprometem diretamente a dinâmica familiar em suas competências física, social, ambiental e psicológica. É muito comum um membro se tornar o mais ativo, mais participativo ou o único a ter este papel de cuidador dentro deste ambiente e em sua maioria é mulher, que culturalmente é visto como um sujeito que suporta os impactos associadas à maternidade (PINTO, et al., 2016).
Assim se faz necessário sob a ótica da psicologia pôr em evidência estas famílias e desvelar a relevância até então pouca explorada. Considerando o que foi apresentado, surge o seguinte problema de pesquisa: Como a dinâmica familiar é afetada diante do diagnóstico do TEA nas famílias que são atendidas no Núcleo Especializado para Pessoas com Espectro do Autismo (NEPEA), em Feira de Santana, Bahia. 
Esta pesquisa tem como objetivo investigar a dinâmica familiar das pessoas com TEA atendidas no Núcleo Especializado para Pessoas com Espectro do Autismo (NEPEA) a partir da percepção dos seus principais cuidadores em Feira de Santana, Bahia, no ano 2022. Descrevendo o perfil sociodemográfico dos participantes; identificando as consequências que o diagnóstico do TEA produz no funcionamento familiar e discutir de que maneira o psicólogo pode auxiliar nas atividades cotidianas das pessoas com TEA e seus principais cuidadores.	Comment by Caroline Azevedo: Ok !!

1 MÉTODO 

Trata-se de uma pesquisa de estudo de campo com abordagem qualitativa de cunho descritivo e exploratório. Tomando a perspectiva de Minayo (2001), entende-se a pesquisa qualitativa como a possibilidade de responder aspectos particulares ao significado e aos fenômenos, não sendo possível a quantificação. Segundo Gil (2008), as pesquisas exploratórias são comumente aplicadas diante de um tema pouco explorado. As pesquisas descritivas têm como objetivo estudar as particularidades de uma determinada população ou a existência das relações entre as variáveis.
Os critérios de exclusão dos participantes desta pesquisa são os interessados que não estiveram presentes nos dias das coletas de dados e aqueles que não são do ambiente familiar, assim como os familiares de pessoas com TEA associada a quaisquer comorbidades. Desta maneira foram realizadas 13 (treze) entrevistas com os principais cuidadores, dentre elas 3 (três) excluídas, pois preenchiam o último critério de exclusão. 	Comment by Caroline Azevedo: Sugiro iniciar parágrafo com os participantes do estudo, e em seguida, com os critérios de inclusão e exclusão. 
Local do estudo ...
Coleta de dado/ levantamento de dados : instrumentos utilizados. 	Comment by Caroline Azevedo: Qual foi o último critério 
Os participantes desta pesquisa são os principais cuidadores das pessoas exclusivamente com TEA, maiores de 18 anos de idade que aceitaram previamente e assinaram o TCLE sendo duas vias, uma entregue ao participante e a outra ficou sob a responsabilidade de guarda do pesquisador. O campo de pesquisa escolhido foi o Núcleo Especializado para Pessoas com Espectro do Autismo (NEPEA), este pertence à Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE).
A aproximação inicial com os participantes foi feita através da sala de espera, este espaço é onde ocorrem às interações, trocas de vivências. É uma estratégia que permite o contato, o acolhimento neste momento de espera dos principais cuidadores, além de ser uma possibilidade de psicoeducação. Na sala de espera, foram feitos os esclarecimentos necessários e a explanação do projeto de pesquisa “A Dinâmica Familiar diante do Transtorno do Espectro Autista” e do seu processo de coleta de dados. Com os participantes da sala de espera interessados na pesquisa foi agendada na semana seguinte a coleta de dados.
As entrevistas semiestruturadas foram realizadas as sextas-feiras nos turnos matutinos e vespertinos de forma presenciais e individuais em salas reservadas presando o sigilo dos participantes. O objetivo da entrevista semiestruturada é compreender a dinâmica familiar das pessoas com TEA, organizada em duas partes, sendo a Parte I – Dados do Participante para caracterização como identificação alfa numérico para preservar a identidade do participante, idade, sexo, estado civil, escolaridade, faixa salarial, quantidade de filhos, profissão, ocupação atual, grau de parentesco do assistido/paciente e a Parte II perguntas sobre o funcionamento da dinâmica familiar das pessoas com TEA: Como é a rotina familiar após o diagnóstico? Quais os sentimentos vividos ao receber o diagnóstico? Você cuida da sua saúde regularmente? Você tem momentos ou atividades próprias para sua satisfação exclusiva? Conhece o trabalho do Psicólogo? Como o psicólogo pode contribuir na rotina da pessoa com TEA e a família?
Os dados coletados foram analisados mediante o método de análise de conteúdo Bardin (2016), sendo realizada em três etapas. 	Comment by Caroline Azevedo: Paragrafo de duas linhas ???
A primeira etapa foi a pré-análise que apura os materiais e a escolha dos procedimentos metodológicos que serão utilizados. Esta etapa consiste na organização dos dados coletados para estabelecer os critérios de prioridade e relevância da análise destes dados de acordo com o problema de pesquisa.	Comment by Caroline Azevedo: Inserir referência 
Na segunda etapa este material foi analisado por meio de leitura detalhada fazendo uma captação de dados, objetivando a análise adequada. Sendo a etapa da codificação, e esta deve ser analisada com base na unidade de registro (o que será analisado) e unidade de contexto (local que a unidade de registro se apresenta/entrevista) e os significados dessas unidades de registro dentro da unidade de contexto.
A terceira e última etapa foi à fase de condensação e interpretação dos dados por meio da ênfase de uma análise reflexiva e crítica, comparando com o referencial teórico, resultando em inferências acerca da problemática. É a etapa da categorização, análise e agrupamento dos dados respondendo o problema de pesquisa.
Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada gravada apenas o áudio sendo submetida em local reservado e individual para garantia do sigilo dos participantes como previsto nas Resoluções nº 466/2012 e nº 510/2016. Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Anísio Teixeira de Feira de Santana, Bahia, CAAE 52996821.8.00005631, sob o número do parecer: 5.244.385 devidamente resguardando o que dispõe sobre as normas aplicáveis.

2 RESULTADOS E DISCUSSÕES

Através desta pesquisa foi identificada a participação unânime de 10 entrevistados do sexo feminino, totalizando (100%) dos participantes, dado que também foi identificado na pesquisa de Zanatta, et al., (2014), demonstrando a participação mais ativa das mães em relação aos cuidados com o tratamento da pessoa com autismo. Em relação à faixa etária as participantes apresentam entre 19 a 51 anos.
Os resultados abaixo são referentes às características sociodemográficas dos participantes desta pesquisa: idade, estado civil, escolaridade, profissão, ocupação atual, número de filhos, faixa salarial. Os participantes são principais cuidadores de crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) atendidas pelo Núcleo Especializado para Pessoas com Espectro do Autismo (NEPEA) na cidade de Feira de Santana, Bahia. Para manter o sigilo, os participantes foram identificados por códigos alfanuméricos. 

QUADRO 1: PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO DOS PRINCIPAIS CUIDADORES DE PESSOAS COM TEA.
	Participantes
	Idade
	Estado civil
	Escolaridade
	Profissão
	Ocupação atual
	Nº de filhos
	Faixa Salarial

	C01
	27
	 Outro 
	Médio completo
	Dona de casa
	Dona de casa
	1
	> 1 salário 

	C02
	37
	Casada
	Médio completo
	Dona de casa
	Dona de casa
	1
	 < 1 salário

	C03
	37
	Solteira
	Médio completo
	Dona de casa
	Dona de casa
	1
	> 1 salário 

	C04
	19
	Solteira 
	Médio completo
	Autônoma
	Autônoma
	1
	> 1 salário 

	C05
	51
	Divorciada
	Médio completo
	Autônoma
	Autônoma
	4
	> 1 salário 

	C06
	28
	Outro
	Superior Completo
	Professora
	Autônoma
	2
	> 1 salário 

	C07
	30
	Casada
	Superior Completo
	Professora 
	Professora e Gestora Escolar
	1
	> 1 salário 

	C08
	32
	Solteira 
	Médio completo
	Dona de casa
	Dona de casa 
	1
	<  1 salário

	C09
	37
	Divorciada
	Médio completo
	Autônoma 
	Autônoma
	2
	< 1 salário

	C10	Comment by Caroline Azevedo: Este quadro não esta correto 

Quantidade e porcentagem 
Faixa etária 
19 – 20
21- 30
Acima de 30 

Estado civil 
Solteira 
Divorciada 
Casada/ outro 

Escolaridade 

Ensino médio completo 
Ensino superior completo 

Profissão 

Emprego formal 
Informa  

Ou

Dona de casa 
Autônoma 
CLT

Filho 

Ate´1
1

Renda 
Maior 1 salario mínimo
Menor 1 SM


	35
	Solteira 
	Médio completo
	Autônoma
	Dona de casa 
	2
	< 1 salário


Fonte: autoria própria, 2022.
No que tange o QUADRO 1 obteve-se as seguintes informações dos participantes:  estado civil (20%) são casadas, (40%) solteiras, (20%) divorciadas e (20%) outros estados civis. Quanto à escolaridade (80%) declaram ensino médio completo e (20%) declaram ensino superior completo. Sobre a profissão (40%) das participantes declaram serem donas de casa e as demais (60%) declaram serem autônomas, no aspecto faixa salariais (60%) declaram ter renda maior que um salário mínimo e (40%) menor que um salário mínimo. 	Comment by Caroline Azevedo: Estas informações corroboram com o perfil de cuidadores abordados na literatura ???
Através das coletas e análises das falas das participantes foi possível estabelecer três categorias apresentadas na sequência: o diagnóstico do TEA e as mudanças na dinâmica familiar diante dos estágios e sentimentos vivenciados; a maternidade atípica e os impactos a saúde mental em decorrência da falta da rede de apoio; a relevância e a atuação do psicólogo na equipe multidisciplinar nas intervenções para a pessoa com TEA e seus familiares.	Comment by Caroline Azevedo: Após analise de bardin, foram extraídas X categorias: 

2.1 Categoria I - O diagnóstico do TEA e as mudanças na dinâmica familiar diante dos estágios e sentimentos vivenciados

Compreende-se a família como o primeiro instrumento de desenvolvimento da criança com TEA em todos os contextos, seja ele social, cognitivo e ou comportamental. Havendo uma correlação entre família enquanto cuidadores e a criança com TEA onde ambos serão impactados (CORRÊA; QUEIROZ, 2017).
  De acordo com os relatos das participantes ao receber o diagnóstico do TEA é comum que as famílias apresentam emoções e sentimentos variados como choro, tristeza, medo, insegurança, frustração, estas palavras foram as mais citadas: “Eu só sabia chorar eu chorava muito, a questão do luto né [...]” (C01); “Foi de medo, tristeza, frustração tudo isso que passou por mim [...]” (C03); “Foi um sentimento assim de medo... eu tive medo de não saber cuidar dele [...]” (C09); “Eu fiquei muito triste... como se tivesse abrido meu chão naquela hora [...] ” (C10); “Quando eu recebi o diagnóstico foi como se o mundo desabasse. Né? Parece que cava um buraco e a gente desce[...] ” (C08). 
Segundo Maia, et al., (2016) é recorrente que as famílias passem pelos estágios de negação e luto, estes podem ser vivenciados diante de situações de crises ou diagnósticos como no caso do TEA, podendo ser experienciados de formas distintas a depender de como o diagnóstico é transmitido e percebido por esta família. Estes processos de negação e luto podem variar nos aspectos de tempo, intensidade e no modo que a família reorganiza esta dinâmica e compreende o diagnóstico.	Comment by Caroline Azevedo: Sugiro separar os recortes das entrevistas do texto da discussão. Deixa a leitura mais fluida
Advindo o diagnóstico as famílias podem percorrer por vários estágios como o da negação, o luto pelo filho idealizado, a adaptação da rotina familiar e a aceitação. Salientando que não existe uma sequência para as vivências destes estágios: “Depois que eu comecei a me adaptar e vi que naquela luta foi que eu comecei a aceitar [...]” (C08); “Agora já tá aí eu não posso... negar o que é visível e buscar o melhor [...]” (C03) “Eu já tinha entendido e aceitado [...]” (C07); “Criando forças em mim mesma, fazendo pesquisas, entendendo ele mesmo [...]”; “ Porque a gente tem que entender o que a gente vive[...]”(C09).
   Em concordância com estes resultados apresentados, Hofzman et al., (2019) atribui estes sentimentos diante do novo e desconhecido e da necessidade da dedicação familiar devido ao tratamento multidisciplinar o que implica na dinâmica dos membros desta família. Outra perspectiva abordada é a de Pinto et al., (2016) que faz relação com a morosidade do diagnóstico clínico e como este compromete o processo de aceitação e adaptação desta família.  
Uma questão a ser discutida seria a junção de diversos fatores correlacionados ao diagnóstico de TEA. A partir das falas das participantes notam-se as mudanças na dinâmica familiar após diagnóstico de TEA em decorrência da busca pelo tratamento multidisciplinar, a dificuldade em lidar com os sintomas apresentados pela criança, a dedicação exclusiva e a sobrecarga por parte de um dos membros da família, mudança no ritmo familiar até mesmo abdicação da vida profissional e as questões sociais que atravessam esta relação: “Mudou tudo [...]”; “Para o pai dela continua normal ele não aceita de jeito nenhum [...] aí eu não posso trabalhar [...]” (C01); “Bem corrida... buscando terapia, buscando médico [...]” (C03); “Normal... normal não né, eu parei de trabalhar e estou mais em casa com ele [...]” (C05); “É bem cansativa, é bem pesada [...]”; “90% do tempo sou eu pra tudo, aí os outros 10% é o pai [...]” (C06). Para Portes e Vieira (2020) em sua pesquisa foi identificada a importância dos acordos parentais como aliados na organização e no bom funcionamento da rotina familiar atípica. 	Comment by Caroline Azevedo: Paragrafo extenso 
Outro sentimento que se destaca nesta pesquisa, sobretudo é o alívio após o diagnóstico relatado pelos participantes, pois este diagnóstico pode ser entendido como uma resposta aos inúmeros comportamentos e sintomas apresentados pelas crianças e percebidos pelas famílias: “Porque meio que assim a gente já esperava, só foi um conforto pra... assim... digamos é.… um alívio, é isso mesmo, e agora a gente já sabe o que é que ele tem [...]” (C06); “Quando veio o diagnóstico no momento eu falei, pronto, era isto que eu precisava saber, eu sabia que era alguma coisa [...]” (C07). Este dado não foi encontrado como relevante em pesquisas semelhantes já realizadas, além disto, foi identificada uma característica em comum nas participantes que difere das outras, que seria o nível de instrução, atribuindo ao entendimento sobre o diagnóstico e a sua importância na dinâmica familiar.
É consensual na literatura que o diagnóstico de TEA provoca transformações no cotidiano familiar atrelado aos sentimentos vividos e a necessidade de readaptação e aceitação. São múltiplos os fatores que interferem nessa dinâmica podendo causar uma sobrecarga emocional, física e psicológica alterando a percepção sobre as perspectivas futuras, entretanto é de extrema importância o diagnóstico como norteador para compreensão do indivíduo e a possibilidade da promoção da qualidade de vida para a família atípica.
          
2.2 Categoria II - A maternidade atípica e os impactos a saúde mental em decorrência da falta da rede de apoio.

Essa categoria foi estabelecida a partir dos resultados da caracterização dos participantes na qual foi identificada a participação total das mães como principais cuidadores de pessoas com TEA, nas falas percebe-se a alta demanda das atividades desenvolvidas nesta rotina acarretando uma dedicação exclusiva aos filhos e a sobrecarga destas mulheres que por vezes abdicaram do cuidado pessoal como a saúde física e mental, abandonaram a profissão e sentem-se desamparadas, sem uma rede de apoio sólida gerando impactos na saúde desta mãe: "Eu estava sobrecarregada... tudo sou eu [...]" (C01); "Desde que ele nasceu eu não sei nem o que é fazer um exame de rotina [...]" (C03); “Na verdade eu me doo mais pra ele do que pra mim... pra mim é sempre segundo plano, até porque não têm, tipo assim... pessoas pra ficar com ele [...]" (C02). 
Talasca, et al., (2020) apontam no seu estudo que a dedicação exclusiva na maternidade atípica contribui para a falta do autocuidado podendo levar ao adoecimento físico, psíquico além do isolamento social. Somado a estes fatores Silva, et al., (2020) consideram relevante a este isolamento os diversos papéis culturais e sócio histórico impostos e vividos pela mulher e pela figura materna gerando uma sobrecarga de tarefas, enquanto Zanatta, et al., (2014) apresenta também o preconceito e o desconhecimento sobre o autismo como fatores para o isolamento social destas mães causando sofrimento e desta maneira evitando ambientes sociais compartilhados afim de preservar seus filhos destes possíveis julgamentos indiferentes.
Nas falas das participantes foi identificada a ausência da rede de apoio dentro e fora do ambiente familiar, em relação aos cuidados com a pessoa com a TEA, implicando nas interações sociais desta mãe, sendo esta maternidade atípica e toda a sua complexidade o principal ou único papel social vivido por estas mulheres: “Não consigo sair, a gente não saí... e aí a nossa vida é assim é casa, terapia, escola e médico dele pra ele, pra mim nada [...]" (C03); “Eu não sei o que é ficar sozinha não... eu não sei o que é ter uma tarde inteira só pra mim [...]”; “Nós dois como um casal... pra conseguir sair é coisa mais difícil [...]” (C06); “Não tenho ninguém que fique com ele, e também se eu deixar ele não fica. É só comigo o tempo todo [...]" (C10). Neste sentido Fonseca et al., (2019) trazem a rede social de apoio como uma das possiblidades para amenizar as repercussões do cotidiano além de proporcionar uma maior interação social desta família.	Comment by Caroline Azevedo: Sugiro dividir conteúdo 
Outro dado localizado na pesquisa foi que 50% das participantes possuem rede apoio ou estratégias para ter momentos substanciais fora à rotina materna, o que pode indicar a adaptação social da família diante do diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista, entretanto algumas relatam fragilidade na rede de apoio sendo insuficiente para suas demandas, mas ainda desta forma a rede de apoio é relevante para ocasiões ou atividades de bem-estar para a mãe atípica: "Eu consigo sair, mas não é tão fácil [...]" (C04); "Só quando eu vou fazer caminhada ou então quando eu vou pra igreja sozinha quando eu não levo ele [...]" (C05); "Procuro ter, mas em certos pontos não. Eu converso.... Eu tenho uma mãe que me ajuda [...]” (C07); “Quando ele tá na escola, que às vezes eu vou em algum lugar rapidinho [...]" (C08); “Eu tenho os meus momentos assim que eu faço academia... E eu faço funcional. Aí eu separei esse momento pra mim [...]" (C09).
O mérito da rede de apoio e das estratégias desenvolvidas entre elas a religiosidade ou espiritualidade foram citadas como forma de enfretamento pelas famílias principalmente diante dos percalços que podem ocorrer na dinâmica familiar e a percepção das mães que necessitam de suporte denotando o quão é importante o tratamento e apoio da pessoa com TEA e seus principais cuidadores, em destaque para esta pesquisa as mães, como apresentam Talasca, et al., (2020).
 Na coleta e análise das entrevistas realizadas no campo de pesquisa NEPEA outras estratégias de enfretamentos adotadas pelas mães foram proferidas, dentre elas a prática de atividade física, a escola como auxílio e assim como exposto na pesquisa de Talasca, et al., (2020) a religiosidade. Aliado a estas outra estratégia eficiente é a assistência da equipe multidisciplinar corroborando com a família.

2.3 Categoria III - A relevância e a atuação do psicólogo na equipe multidisciplinar nas intervenções para a pessoa com TEA e seus familiares.

Esta categoria tem como intuito analisar as falas das participantes sobre a relevância e atuação de como o psicólogo pode contribuir junto à equipe multidisciplinar na dinâmica familiar sendo esta equipe composta por diversos profissionais com o objetivo de proporcional o bem-estar para pessoa com TEA e sua família. Através das falas das participantes identifica-se que ainda existe um desconhecimento sobre o profissional de Psicologia e sua área e atuação, sobretudo, quando se trata da pessoa com autismo e sua família: “Eu não conheço, mas eu queria muito [...]” (C01); “Eu nunca passei por uma psicóloga... Eu sei que ajuda muito né? [...]” (C09); “Não. Meu filho já foi, mas eu não entendo muito bem não [...]” (C10); “Eu ainda não sei bem né, a função correta porque assim... eu nunca passei, porque geralmente pra a gente saber a gente tem que passar pra... e assim eu nunca passei por um atendimento com a psicóloga e até preciso às vezes (risos), mas eu não sei bem [...]” (C08). 
Hofzman et al., (2019) discute o quanto o acesso a informação sobre autismo é primordial no diagnóstico precoce interferindo no prognóstico e na adaptação da família, além de dar ênfase a precariedade da Atenção Básica de Saúde sinalizando uma falha no Sistema Único de Saúde (SUS) levando a família recorrer a outros meios de atendimento como instituições filantrópicas.
Em contrapartida de acordo com as Diretrizes de Atenção a Reabilitação da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, documento elaborado pelo Ministério da Saúde (2013) e voltado para a pessoa com TEA, a família e a equipe, aborda a importância do atendimento multidisciplinar com o objetivo da garantia de uma melhor qualidade de vida. No tocante a atuação do psicólogo, é necessária o desenvolvimento de uma boa anamnese, com o intuito de identificar a história pregressa familiar da pessoa com TEA, avaliando os déficits e o repertório de habilidades existentes, na intenção de contribuir com a equipe e melhor orientar e psicoeducar esta família. Como relato da participante e sua experiência com o psicólogo.

É uma ajuda né, uma ajuda, um alívio é coisas que a gente pensa que errou o psicólogo vai e ajuda a gente a entender que não depende... a gente não rege o universo. Porque o autismo de (filho) eu me culpava muito porque eu acho assim... eu engravidei tarde... eu trabalhava muito, não tive tempo para (filho) não olhava ele direito, não tive tempo de perceber então assim... aí com o psicólogo eu entendi que não. Tem mães de 19 anos ali sentada que tem filho a maioria aqui é tudo novinha, não tem nada a ver com idade, com trabalho, é coisa que tinha que acontecer e aconteceu eu tinha que passar por isso (C05).	Comment by Caroline Azevedo: Organização do discurso. 	Comment by Caroline Azevedo: Faltou aporte teórico, visto que o próximo conteúdo traz uma experiencia direta com a psicologia. 


Observa-se que é a participação coesa desta equipe antes do resultado para detecção dos sintomas, almejando um diagnóstico precoce; durante, para fornecer assistência biopsicossocial para que esta família não venha a abdicar do tratamento por falta de suporte; e após, contribuindo com uma psicoeducação em prol da adaptação familiar sobre o TEA. Entretanto quando não há esse suporte na tríade: família, rede de apoio e equipe multidisciplinar pode ocorrer à quebra no tratamento eficaz. 

Eu conheço. Eu já até tive uma consulta com a psicóloga lá do posto, eu gostei. Foi só uma consulta, eu só não fui mais porque também num... pelo fato mesmo de não ter ninguém com quem deixar ele entendeu? Mas eu gostei muito, ela me ajudou bastante. Foi logo no início quando eu não sabia nem... eu achei que eu ia entrar em pânico mesmo (C02).


Em contrapartida, Fonseca et al., (2019) aborda o distanciamento entre a teoria exposta nas Diretrizes de Atenção a Reabilitação da Pessoa com TEA (2013) e a prática vivenciada pelas famílias, identificando que há um déficit nos serviços de saúde públicos oferecidos para a população, principalmente no que tange aos profissionais da área de saúde e sua capacitação no atendimento às pessoas com TEA e sua família. Exemplificado na fala da participante a limitação do acesso ao atendimento psicológico: “Conheço sim e a importância. Sei que são profissionais que estão aí pra ajudar mesmo a entender o autismo, a fazer com que essa criança desenvolva e a família também. O papel do psicólogo na família também é muito importante, então dentro do possível eu conheço” (C07). 
Em concordância com Hofzman et al., (2019) na coleta de dados desta pesquisa apenas 10% das participantes cita o acesso regular ao atendimento psicológico na atenção primária de saúde básica: “Já, eu passo pelo psicólogo do bairro [...]” (C04), demonstrando que esse atendimento não alcança a todos e  por sua vez precisam recorrer as outras instituições e meios, todavia, diante da alta demanda e falta de incentivo e suporte financeiro essa assistência não é suficiente impactando diretamente na dinâmica e saúde familiar.
Durante a pesquisa foi observado nas falas de algumas participantes que mesmo com pouco ou nenhum acesso ao atendimento psicológico estas fazem suposições de como poderia ser a contribuição do profissional de psicologia na dinâmica familiar, “Eu acho que pra fazer a gente entender mais né? Sobre a questão do autismo... do comportamento dele e até mesmo pra eu poder saber lidar... eu acho que o psicólogo iria ajudar muito a gente nesse sentido [...]” (C03); “O psicólogo ele pode contribuir mostrando possibilidades, a partir do momento que ele conhece a família, conversa com a família e conhece a criança com TEA, ele pode abrir as portas pra gente entender as inúmeras possibilidades de fazer aquela criança avançar [...]” (C07); “O psicólogo... ele pode aconselhar, ele pode instruir a pessoa a mudar a rotina [...]” (C09). 
Talasca et al., (2020) em seu estudo aborda a importância do acolhimento e cuidado tanto para pessoa com TEA quanto os seus principais cuidadores, este acolhimento deve ser ofertado em todas as fases do diagnóstico e consiste tanto no acesso a informação quanto na assistência psicossocial. A atuação do psicólogo é fundamental, pois este profissional em sua intervenção pode contribuir em todos os estágios do diagnóstico com práticas voltadas a psicoeducação, acolhimento, orientação, acompanhamento periódico da pessoa com TEA e sua família, conduzindo nas atividades de vida diária e dinâmica familiar com a intenção de amenizar os impactos emocionais e proporcionar um ambiente de bem-estar e saúde.

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados obtidos nesta pesquisa demonstram a mudança na dinâmica familiar após o diagnóstico de TEA das famílias atendidas no NEPEA na cidade de feira de Santana, Bahia. Esta mudança pode ser justificada devido à necessidade de readaptação frente às demandas tanto na compreensão do diagnóstico e sobre o que é o autismo e quanto às possibilidades na busca do tratamento específico para o TEA e a escassez nas políticas públicas interferindo no seu prognóstico. Estas famílias vivenciam variados sentimentos desde a negação a aceitação do diagnóstico gerando inúmeras expectativas sobre esse filho. Estas variantes na dinâmica familiar ocorrem nos aspectos comportamentos, físicos, emocionais, psicológicos e sociais.
Ainda na pesquisa foi possível identificar a figura materna como principal cuidador da pessoa com TEA e a sobrecarregada vivida na maternidade atípica devido ao acúmulo de funções e a falta ou fragilidade da rede de apoio e da eficiência e efetividade das políticas públicas o que pode consequenciar no isolamento social, na negligência da saúde física e mental do principal cuidador.
Através da coleta de dados e análise das entrevistas observa-se que as ofertas de atendimento psicológico não são proporcionais as demandas existentes no NEPEA quando se trata ao acolhimento dos principais cuidadores de pessoas com TEA, visto a negligência com esta população em situação de vulnerabilidade e invisibilidade por parte do estado, causando uma sobrecarga para as instituições filantrópicas, que sequer têm o incentivo financeiro público justo às demandas e procuras por atendimentos.
A partir das falas das mães entrevistadas que são atendidas no NEPEA nota-se um dado diferencial desta pesquisa em relação ao alívio do diagnóstico como um sentimento favorável, sendo este uma resposta aos sinais e sintomas apresentados pela criança com TEA e percebidos pela família. Este dado mostrou-se incomum e percebe-se a necessidade de investigação direcionada nesta busca para compreender se trata de um dado isolado desta pesquisa, ou se de fato é um fenômeno recorrente e despercebido pelos pesquisadores. Visto a relevância de analisar o diagnóstico e suas perspectivas no ponto de vista assertivo.
Quanto à atuação do psicólogo este é indispensável na equipe multidisciplinar visto a demanda de cunho emocional, psicológico e social e cabe a este profissional a compreensão do diagnóstico e toda sua complexidade para além das descrições e critérios do DSM-5, intervindo na pessoa com TEA e sua família a partir da perspectiva que o sujeito é ser biopsicossocial. Promovendo o acolhimento, as orientações pertinentes ao diagnóstico e psicoeducação a partir das demandas existentes através de uma atuação empática e sigilosa. Com a finalidade de desmistificar o que é o Transtorno do Espectro Autista, impulsionando para um ambiente favorável no processo de aceitação da família.	Comment by Caroline Azevedo: Parabéns !!!

THE CHANGE IN FAMILY DYNAMICS IN THE FACE OF THE DIAGNOSIS OF AUTISM SPECTRUM DISORDER

Abstract: Any diagnosis and waiting for it can cause feelings of denial, grief, acceptance and adaptation. These stages can be experienced by family members given the need to adapt to the symptoms, behaviors and demands arising from the diagnosis. In view of this, the research aims to investigate the family dynamics of people with ASD treated in the Specialized Nucleus for People on the Autism Spectrum (NEPEA) from the perception of their main caregivers in Feira de Santana, Bahia, in the year 2021. Research with a qualitative approach of a descriptive and exploratory nature, the data collected will be analyzed using the Bardin content analysis method. Data were collected through semi-structured interviews. The result obtained demonstrate the change in family dynamics after the diagnosis of ASD and identifies the mother figure as the main caregiver and the overload experienced due to the accumulation of functions and the lack or fragility of the support network.

Keywords: Psychology. Autism. Family Dynamics. Diagnosis.
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