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RESUMO

Objetivo: Buscou-se caracterizar e analisar os dados relacionados ao
atendimento fonoaudiolégico dirigido a criangas e adolescentes que realizaram
avaliagdo e atendimento nos Gltimos 21 anos, em um servico em que o
atendimento clinico ¢ sistematicamente associado a pesquisa e a formagao
profissional nos niveis de graduagao e pos-graduagao. Métodos: Trata-se de
uma pesquisa ex-post-facto, baseada na metodologia empirica exploratoria
longitudinal, com a utilizagdo de prontuarios para a coleta de dados.
Resultados: Somente 12% dos pacientes iniciaram o atendimento com
4 anos, ou antes desta idade; os que iniciaram o atendimento entre 4 ¢ 9 anos
representaram 74% e 14% iniciaram a terapia fonoaudiologica com mais de
10 anos de idade. Dentre os 340 pacientes analisados, 81 (24%) realizaram
um ano ou menos de terapia. Concluséo: Foi possivel observar que a média
da idade no momento de busca pelo servigo tem ocorrido tardiamente; o
numero de desisténcias/abandonos do atendimento fonoaudiolégico foi de
36% da amostra e a idade em que a crianga iniciou nao esteve relacionada a
maior adesdo ao tratamento. Uma limitagao a ser considerada neste estudo
¢ que a idade dos individuos analisados correspondeu a0 momento em que
foram trazidos para a avaliagao/terapia fonoaudiologica no LIF-DEA e nao
a idade em que foram diagnosticadas.

Palavras-chave: Autismo; Criangas; Linguagem; Fonoaudiologia; Analise
longitudinal

ABSTRACT

Purpose: This study characterized and analyzed data about children and
adolescents that received language assessment and intervention in the
last 21 years, in a service where clinical care is systematically associated
with research and vocational training covering both at undergraduate and
postgraduate levels. Methods: It is an ex-post-facto research based on an
empirical exploratory longitudinal methodology that used data recorded in
paper and digitally. Results: Only 12% of the individuals started intervention
before completing 4 years old, or before this age, 74% started between
4 and 9 years and 14% after their 10th year. Among the 340 individuals,
81 (24%) were in therapy process for less than one year. Conclusion: It
was possible to verify that the mean age on therapy onset is delayed, the
amount of dropouts is significant and that there is no association between
this data. The number of dropouts on speech-language therapy is 36% of
the sample. A limitation to be considered in this study is that the age of the
individuals analyzed corresponds to the time at which they were brought
for speech-language evaluation in the LIF-DEA and not to the age at which
they were diagnosed.

Keywords: Autism; Children; Language; Speech therapy; Longitudinal
analysis
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INTRODUCAO

Em 1986, foi implantado, junto a um servico de psiquiatria
da infancia e adolescéncia, um servi¢o que, por muitos anos,
seria o unico servigo de fonoaudiologia em hospital psiquiatrico
no Brasil®?. Apds reformulagdes e reestruturacdo curricular,
este servigo passou a integrar atividades de ensino, pesquisa ¢
atendimento clinico.

Assim como o servigo descrito, que apresentou diversas
mudangas e evolugdes, o conceito de autismo evoluiu muito
desde sua primeira descri¢do, em 1943, por Kanner, que recorreu
a noc¢do introduzida por Eugen Bleuler, em 1911. Apenas em
sua terceira versdo, o Manual de Diagndstico e Estatistica dos
Disturbios Mentais (DSM-III®) passou a incluir o autismo
entre os disturbios psiquiatricos da infancia, sugerindo critérios
diagnosticos especificos. Em sua tiltima versao, o DSM—5% propoe
a classificagdo de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA),
em substituicdo a de Transtornos Globais do Desenvolvimento,
adotada anteriormente.

A prevaléncia relacionada aos TEAs também apresentou
mudangas ao longo do tempo e, recentemente, a literatura cientifica
¢ amidia, em geral, t¢ém mencionado o aumento da prevaléncia
dos TEAs. De acordo com Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), atualmente, uma em cada 59 criangas nos
Estados Unidos da América (EUA) esta incluida no espectro
do autismo®. Este aumento pode estar ligado a melhoria das
ferramentas de diagnostico, ao aumento da conscientizagdo
sobre o distarbio e/ou a um crescimento da incidéncia, ao
longo do tempo®.

Mesmo havendo algumas op¢des para rastreamento de sinais
e atualizagdes nos principais manuais de diagnostico, ele ainda
ocorre de modo tardio” e, muitas vezes, o fonoaudiodlogo é o
primeiro profissional a ser procurado pelos responsaveis que
suspeitam que a crianga possa apresentar diagndstico incluido
no espectro do autismo®'0,

Tanto no momento da avaliacdo, quanto na intervencao,
¢ fundamental considerar que os individuos com autismo
apresentam grande variedade de manifestagdes e sintomas.
No geral, os tratamentos sdo focados, principalmente, nos deficits
de interagdo ou comunicagao social, comportamentos restritos
e estereotipados, questdes sensoriais ou condutas desafiadoras,
que impactam o desenvolvimento de habilidades funcionais e
independéncia®.

Dentre as manifestagdes e sintomas, ¢ alta a incidéncia de
alteragdes na linguagem coexistentes com TEA, refor¢ando,
assim, que o papel do fonoaudiologo ¢ fundamental no processo
diagndstico e no tratamento".

Diversos autores concordaram que o tratamento fonoaudiologico
estad entre as intervengdes mais comuns € mais realizadas por
pessoas com autismo('>19,

O tratamento, independentemente da linha teoérico-clinica
escolhida, deve comecar o mais cedo possivel e ser adaptado as
necessidades especificas de cada crianga e familia. A intervengao
nos primeiros anos de vida tem impacto significativo sobre o
desempenho de muitas criangas autistas e a participagao dos
pais, como coterapeutas em alguns programas de intervengao,
¢ fundamental¥.

Levando em considera¢do as mudangas ocorridas e a
importancia da pratica baseada em evidéncias, o objetivo desta
pesquisa foi a utilizagdo da casuistica iinica proporcionada por um
servico de referéncia, que realiza e utiliza a pesquisa como base
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do seu atendimento. O servigo possui uma historia consistente
e registro sistematico de dados de um numero significativo de
criangas, no periodo de janeiro de 1997 a dezembro de 2017.
Ou seja, a partir da apresentacao e analise dos dados referentes
a este servigo, esta pesquisa visou contribuir para reflexdes a
respeito da importancia da sistematizacdo de registros historicos,
que fornecem evidéncias para o aperfeicoamento da pratica
profissional.

METODO

Trata-se de uma pesquisa ex-post-facto, baseada na
metodologia empirica exploratoria longitudinal, com a utilizagdo
de prontuarios para a coleta de dados.

A pesquisa foi desenvolvida no Laboratoério de Investigagao
Fonoaudiologica nos Disturbios do Espectro do Autismo
(LIF-DEA) e recebeu a aprovagdo da Comissio de Etica para
Analise de Projetos de Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo, com o niimero de protocolo n® 224/16.

Foram selecionados, no arquivo morto, os prontuarios dos
pacientes que realizaram terapia fonoaudiologica no LIF-DEA
nos ultimos 21 anos, ou seja, de janeiro de 1997 a dezembro
de 2017.

Os critérios de inclusdo envolveram os prontuarios de
todos os individuos que compareceram para avaliagdo ¢ terapia
fonoaudiolégica. Os dados a partir de 2011 encontram-se
informatizados em um sistema especificamente desenvolvido
para o LIF-DEA (IDEA).

Os critérios de exclusdo envolveram individuos que
interromperam o atendimento no LIF-DEA antes de janeiro de
1997 e/ou os que iniciaram esse atendimento apds janeiro de
2018, além de pacientes que vieram ao primeiro atendimento,
realizaram avaliagdo ¢ ndo possuiam o diagnéstico de TEA.

RESULTADOS

Devido a analise longitudinal, alguns dados coletados
apareceram de forma assistematica e, por isso, foi necessaria
a exclusdo de algumas informagdes, optando-se por manter os
dados obtidos na amostra total, tais como idade, sexo, tempo
de atendimento e razao da interrupcao do tratamento.

A andlise estatistica foi realizada com base na amostra de
dados de 340 individuos, 73 do sexo feminino e 267 do sexo
masculino.

A faixa etaria do inicio do atendimento variou de 0 a 20 anos.
Destes 340 individuos, somente 12% iniciaram o atendimento
com 4 anos, ou antes desta idade; os que iniciaram o atendimento
com idade entre 4 e 9 anos representaram 74% e 14% iniciaram
a terapia fonoaudioldgica com mais de 10 anos de idade.
A caracterizacdo desta amostra com base na faixa etaria em
que foi iniciado o atendimento pode ser observada na Figura 1.

As informagoes referentes a idade de inicio da terapia ndo
evidenciaram diminui¢ao na faixa etaria ao longo dos anos, ou
seja, ndo foi observada uma diminui¢ao da idade no momento
de busca pelo servigo, nos tltimos anos analisados.

Foi possivel observar que a média da idade de inicio da terapia
foi de 6 anos e os individuos permaneceram no atendimento,
aproximadamente, por 3 anos e meio (Figura 2).
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Figura 1. Caracterizagcdo da amostra com base na faixa etaria de inicio do atendimento
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Figura 2. Média da idade de inicio da avaliagéao e atendimento fonoaudiolégico

Tabela 1. Andlise de correlag@o entre o tempo de atendimento e a
idade de chegada para a amostra total do estudo

Variaveis Idade de chegada
Tempo de atendimento r -0,072
[-0,160, 0,025]
Valor de p 0,184

Teste de correlagédo de Pearson (?)

Foi possivel observar que, ao longo dos 21 anos analisados,
houve variagdo da idade em que foram iniciados a avaliacdo e
o atendimento fonoaudioldgico, porém, comparando o ano de
1997 ¢ 0 ano de 2017, a média da idade foi parecida.

Quando se pensa na idade em que o paciente foi levado
para avaliacdo/tratamento e relaciona-se este fator ao sexo da
crianga, foi possivel observar que a idade dos pacientes do
sexo masculino foi menor (pico aos 4 anos), em relagdo ao
sexo feminino (pico aos 5 anos), além do fato de que, apds os
13 anos, ndo houve nenhuma avalia¢do do sexo feminino e,
no sexo masculino, houve a procura até os 20 anos de idade.

Quanto a analise de correlacdo entre o tempo de atendimento
e aidade de chegada, para a amostra total do estudo, realizou-se
o célculo do coeficiente de correlacdo (r) e do valor de p, por
meio do teste de correlagdo de Pearson, uma vez que o tamanho
da amostra (n =340) permitiu a utilizagdo de testes paramétricos,
em virtude do Teorema Central do Limite (Tabela 1).
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Os resultados expostos na Tabela 1 demonstram que ndo
houve correlagdo estatisticamente significativa entre o tempo
de atendimento ¢ a idade de chegada. Sendo assim, o tempo
de permanéncia no servi¢o nao se correlacionou a idade de
inicio do tratamento.

Observou-se que o indice de abandono/desisténcia do
tratamento foi muito alto. Dentre os 340 pacientes analisados,
81 (24%) realizaram 1 ano ou menos de terapia, sem contar
com os 48 sujeitos que foram excluidos da analise, pois
compareceram somente a primeira sessao de avaliagdo.
A maioria das interrup¢des do tratamento ocorreu por abandono
e desisténcia, por motivos diversos.

DISCUSSAO

Com relagio aos resultados encontrados, foi possivel observar
dados parecidos quanto a proporgdo entre a prevaléncia no sexo
masculino e feminino em outros estudos®'.

Uma limitacao a ser considerada neste estudo é que a idade
dos individuos analisados correspondeu a0 momento em que
foram trazidos para a avaliacdo/terapia fonoaudioldgica no
LIF-DEA. Contudo, ndo foram encontrados/coletados/descritos
dados com relagdo aqueles que ja haviam realizado terapias
anteriormente, se estavam em processo diagnostico ou se
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ja possuiam o diagnostico fechado, no momento em que
procuraram o Servico.

Em estudo sobre dados globais?, a idade tipica do diagndstico
foi de 3 anos, um ano a menos do que observou-se nesta pesquisa,
quanto a caracteriza¢ao da amostra com base na faixa etaria do
inicio do atendimento. A grande maioria iniciou apds os 4 anos,
somente 12% iniciaram antes desta idade.

Pesquisas com dados coletados somente no Brasil demonstraram
uma realidade diferente®!9, relatando que as criangas brasileiras
tendem a ser diagnosticadas quando tém entre 5 e 6 anos.

Mesmo apresentando dados parecidos na proporgao entre os
sexos, na prevaléncia encontrada neste estudo e o que é relatado
na literatura, esse dado vai contra o que foi apresentado por
Baio et al., 2018, que ilustrou um aumento na proporg¢éo do
sexo feminino nos casos diagnosticados com TEA.

Estudos indicaram que o TEA, em algumas meninas, pode
passar despercebido pelos procedimentos diagnosticos atuais,
considerados como padrdo-ouro. Sendo assim, essas meninas
recebem menos diagnosticos, quando comparadas ao sexo
masculino”1®),

Emuma pesquisa que analisou a relagao entre a continuidade,
adesdo ao tratamento ¢ o resultado de interven¢ao mediada pelo
cuidador, para familias de criangas de baixa renda com TEA!?,
foi demonstrado que familias com nivel socioecondmico inferior
abandonam mais o tratamento. Contudo, ¢ importante ressaltar
que ndo ¢ parte da cultura do servico onde foi realizada esta
pesquisa a inclusdo de dados relacionados a raga/etnia e ao
poder aquisitivo das familias, durante a anamnese e a coleta de
dados, ndo sendo, portanto, encontradas informagdes referentes
a estes aspectos nos prontuarios analisados.

Outros resultados®” mostraram que a adesdo aos tratamentos
medicamentosos ¢ maior do que a terapia (independente do
modelo), sendo importante analisar a interferéncia da terapia
na dindmica/rotina familiar. Nos altimos anos analisados,
principalmente apos a digitalizagdo dos prontuarios no sistema,
foi possivel observar dados relativos ao uso de medicamento
pelos pacientes, porém, na maior parte dos prontuarios, as
informagoes referentes a este quesito sdo assistematicas, nao
possibilitando, assim, sua analise.

No que diz respeito as informagdes sobre interrupcdes e
abandonos, ¢ fundamental considerar que uma das propostas
do servigo ¢é colaborar com as familias na busca de servicos
clinicos ¢ escolas proximos as suas residéncias. Desta forma,
os dados indicativos a interrupgdes no atendimento incluem,
também, as situagdes em que esse objetivo foi atingido.

CONCLUSAO

Diante do volume de dados de pacientes que foram
atendidos nos 21 anos analisados, esta pesquisa teve o intuito
de caracterizar quanto a idade, ao género ¢ a idade de inicio do
atendimento em um dos servigos fonoaudiologicos especializados
no atendimento a individuos com TEA mais antigos do pais,
mostrando a importancia de registros historicos sistematicos
para a construgdo de evidéncias para o aperfeicoamento da
pratica profissional.

Foi possivel observar que a média da idade no momento
de busca pelo servico ocorreu tardiamente; a proporcdo de
desisténcias/abandonos do atendimento fonoaudioldgico foi
consideravel, ou seja, 36% da amostra, ¢ a idade em que a
crianga iniciou ndo foi relacionada a maior adesdo ao tratamento.

415

Segeren L, Fernandes FDM

A consideracdo desses aspectos ¢ fundamental para a
proposi¢do de novos estudos ilustrando a realidade brasileira,
além de fornecer dados a servigos de atendimento a essa
populagédo, buscando contribuir para que estes servigos sejam
mais eficientes, garantindo o aperfeigoamento dos recursos
disponiveis.

Um dos objetivos estratégicos da Associagdo Americana
de Fonoaudiologia (ASHA) ¢ a obten¢@o de dados objetivos a
respeito do trabalho do fonoaudidlogo e da populagdo atendida
por esse profissional. O presente estudo mostrou a necessidade
de registros sistematicos do trabalho realizado, preferencialmente
com bancos de dados informatizados. Foi observada uma
limitacdo na caracterizag@o dos dados ¢ redugdo da perda desses
dados apos a digitalizagdo, garantindo, assim, que, no futuro,
outros estudos como este possam oferecer dados mais precisos
e especificos sobre o atendimento fonoaudiolégico.
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