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A oferta da terapia fonoaudioldgica em
locais de assisténcia a individuos com
Transtornos do Espectro do Autista (TEA)

The provision of speech-language therapy in
services destined to individuals with Autism
Spectrum Disorder (ASD)

RESUMO

Os Transtornos do Espectro Autista (TEA) tém sido grande preocupacgdo em saude publica devido ao aumento
de sua prevaléncia e isto traz a tona, a discussdo sobre a assisténcia prestada assim como dos acompanhamentos
terap€uticos necessarios. Dentre estes acompanhamentos, se destaca a terapia fonoaudioldgica. Este estudo buscou
caracterizar a oferta desse servi¢o nos diversos locais de assisténcia a essa populagdo no municipio de Sdo Paulo
e para isso, elaborou-se um questionario. Participaram do estudo 25 locais com um total de 854 individuos com
TEA assistidos. Observou-se que apenas 64% dos locais oferecem o acompanhamento fonoaudioldgico e que o
numero dos individuos com indicagdo para esse acompanhamento esta aquém do esperado. Conclui-se que ha
necessidade de gerenciamento no servigo fonoaudiologico oferecido a esta populagao.

ABSTRACT

The increased prevalence of autism spectrum disorder (ASD) worldwide has been a major public health
concern; therefore, discussion about the services and therapies required has become important. This study
aimed to characterize the provision of speech-language therapy services in the metropolitan area of Sao Paulo.
To this end, a questionnaire with 23 questions was developed based on the Balanced Scorecard methodology.
This questionnaire was applied to 854 individuals assisted in 25 ASD services. The results show that only 64%
of the ASD services offer speech-language therapy and that the number of individuals assisted is below the
expected. Therefore, there is a necessity for better management in the speech-language therapy services offered
to the ASD population.

Trabalho realizado no Laboratério de Investigacdo Fonoaudioldgica dos Distirbios do Espectro Autistico do
Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo — USP - Sao Paulo (SP), Brasil.
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INTRODUCAO

A literatura tem indicado aumento na prevaléncia dos
Transtornos do Espectro Autista (TEA) nos Gltimos anos?),
0 que coloca o tema como centro das preocupacdes em saude
publica. Aparentemente ha situagdes em que essa prevaléncia
¢ menor porque os critérios diagnosticos sdo diferentes ou o
diagndstico nao ¢ feito.

No Brasil ndo hé estudos epidemioldgicos referentes a essa
prevaléncia, havendo apenas estimativas. Em pesquisa de 2010®
divulgou-se uma estimativa de cerca de um milhdo de casos
de TEA no Brasil. Em 2012, estimou-se que haveria 100 mil
autistas apenas na cidade de Sao Paulo, dos quais a maioria
ainda se encontraria sem diagnostico e/ou tratamento™.

Dados disponiveis na rede global de comunicagao indicam
que apenas sete estados brasileiros apresentavam politicas
publicas destinadas aos TEA. Isso revela a dificuldade na
implantagdo das recomendacdes do Relatorio Mundial sobre
a Deficiéncia devido a diversidade geografica, demografica e
socioeconémica® e ao fato de que a inclusdo do autismo como
uma deficiéncia® é recente no pais.

Também ndo ha dados referentes aos custos da assisténcia a
criangas com TEA no Brasil. O impacto financeiro e social dos
TEA nas familias e no sistema publico de satide brasileiro também
¢ um fator importante”. Uma organizagdo néo governamental
revela que os gastos do tratamento em institui¢@o especializada
na cidade de Sdo Paulo ficam em torno de R$20.000,00/ano”.

O Estado de Sao Paulo ¢ o mais rico do pais e o que tem
demonstrado maior preocupagdo em relagao as politicas publicas
relacionadas aos TEA, provavelmente devido a mobilizagdo
de familias, que conseguiram a aprovagdo da Lei de Protecao
a Pessoa Portadora do Autismo®; do Projeto de Lei®; da
Lein® 15.409, de Politica Municipal de Atendimento as Pessoas
com Transtorno Invasivo do Desenvolvimento — Autismo!'?.

Os TEA constituem um transtorno permanente em que
os individuos necessitam de tratamento interdisciplinar e
especializado continuo, independentemente da gravidade do
quadro®™, A prioridade no tratamento do TEA ¢ a realizagio
do diagndstico o mais precocemente possivel e o inicio da
terapéutica imediatamente, possibilitando, assim, um melhor
prognostico.

A importancia da terapia fonoaudioldgica com individuos
com TEA é destacada em varios estudos!?.

Diante da importancia da terapia fonoaudioldgica para os
individuos com TEA este estudo buscou investigar a oferta desta
terapia e as limitagdes desta nos diversos locais de assisténcia
a populagdo com TEA.

METODO

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo com
o protocolo n® 131/12.

Para coletar as informagoes sobre os locais de assisténcia como
do servico fonoaudiologico oferecido, a pesquisadora elaborou
um questionario a partir de uma proposta inicial sobre painel
de indicadores de desempenho para gestdo de um Servigo de
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Fonoaudiologia inserido em locais para assisténcia a individuos
com TEA. A proposta desses indicadores foi baseada nas quatro
fases do instrumento Balanced Scorecard!®.

Na Fase 1, a de identifica¢@o de processos, a pesquisadora
selecionou as variaveis: numero total de individuos com
TEA, presenga do profissional de Fonoaudiologia, indicagao
de terapia fonoaudiologica e nimero de sessdes de terapia
fonoaudioldgica por més. Em relacdo aos resultados, as variaveis
selecionadas foram: numero de individuos com TEA atendidos
por fonoaudiodlogos, presenca de fala nos individuos com TEA,
duracdo do tratamento e permanéncia no tratamento.

A pesquisadora escolheu variaveis que pudessem caracterizar
apopulacio e os locais de assisténcia e, a partir disso, contribuir
para o entendimento do que ocorre no tratamento desses
individuos, nesses locais, em relacao a Fonoaudiologia.

Na Fase 2, a pesquisadora definiu os indicadores; sendo os de
processos: o numero de individuos com autismo puro, o nimero
de individuos com autismo de alto funcionamento, o nimero de
individuos com autismo associado a outras patologias, o nimero
de fonoaudi6logos que atuam no local, o nimero de individuos
com TEA que receberam indicagdo para terapia fonoaudioldgica,
o nimero médio de sessdes de terapia fonoaudioldgica por més.
Os indicadores de resultados foram: o numero de individuos
com TEA atendidos no setor de Fonoaudiologia, o numero de
individuos falantes e ndo falantes; o tempo médio de tratamento
fonoaudiologico; o tempo médio de assisténcia ao individuo;
o numero de individuos que abandonaram o tratamento; o
nimero de individuos reinseridos e o niimero de individuos
desligados do local.

Na Fase 3, ocorreu a padronizag@o da obtenc¢do dos dados
por meio da elaboracdo de um questiondrio aberto contendo
perguntas envolvendo os dados necessarios.

O questionario final apresentou 23 perguntas objetivas,
sendo apenas 13 destas obrigatérias e cinco questdes para
caracterizagdo dos entrevistados. E a pesquisa se limitou a apenas
um momento de coleta de dados e a busca dos locais da amostra
ocorreu por meio de trabalho de campo em redes. Os critérios
de inclusao dos locais foram: oferecer tratamento especializado
para pessoas com TEA e estar localizado no municipio de Sao
Paulo. O questionario desenvolvido foi aplicado em entrevistas
presenciais nos servigos de atendimento a pessoas com TEA.

A amostra inicial teve 62 locais selecionados, porém apenas
25 destes concordaram em participar da pesquisa. O total de
individuos com TEA participantes foi de 854.

Os dados obtidos foram tabulados e receberam andlise
estatistica descritiva e de agrupamentos significativos

RESULTADOS

Os 25 locais da amostra da pesquisa se localizam geograficamente
da seguinte forma no municipio de Sao Paulo: 11 na regido Sul,
quatro na regido Centro-Oeste, quatro na regido Leste e seis
na regido Norte.

No Quadro 1, apresentam-se as informagdes sobre a oferta
ou ndo da terapia fonoaudioldgica e a durag@o desta. E de acordo
com esse Quadro, o tipo de local predominante de assisténcia
a esta populagdo ¢ a escola, sendo incluidas neste item tanto as
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escolas especiais como as regulares com inclusdo. Do total da
amostra, apenas 16 locais oferecem a terapia fonoaudioldgica. O
local com maior nimero de fonoaudi6logos foi uma organizagao
nao governamental e a duracdo do tratamento em geral é
indeterminada, sendo em média 4 sessdes mensais. E importante
acrescentar que ndo foi informado se as sessoes eram realizadas
individualmente e/ou em grupo.

Outra questao importante € que, do total de 854 individuos com
TEA, apenas 565 apresentam indicagdo para acompanhamento
fonoaudiologico, porém nao foi informado o critério utilizado
para a indicagdo. E dentre os nove locais que informam néo
oferecer acompanhamento fonoaudioldgico, cinco informam
as familias a respeito da necessidade deste acompanhamento.

Na Tabela 1, estdo sintetizados os dados coletados referentes
aos diferentes diagndsticos nos TEA nas diferentes faixas etarias.
Observa-se que, dos 854 individuos com TEA, predomina o
diagndstico de Autismo Puro, seguido de Autismo Associado
a Comorbidades, sendo a de maior predominancia a deficiéncia
mental. Menos da metade do total dos individuos assistidos
apresentam linguagem verbal e apenas 428 sdo acompanhados
em terapia fonoaudiologica apesar da indicag@o a 565 individuos.
A assisténcia ainda ¢ mais direcionada a populacao infantil.

DISCUSSAO

A distribuicdo geografica dos locais da amostra sugere uma
distribuicdo irregular dos recursos de intervengdo aos TEA
com a predominancia na regido Sul que ¢ a de maior renda do
municipio de Sao Paulo.

Quadro 1. Caracterizagao dos servigos
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A respeito do perfil dos locais da amostra, verifica-se que
quase metade dos locais (40%) foi constituido de escolas,
categoria que incluiu escolas especiais e escolares regulares com
inclusdo. Isso provavelmente reflete o maior nimero de escolas
como local de interveng@o ou acolhimento dessa populag@o.
A maior predominancia de escolas deu-se provavelmente porque
o nimero de escolas ¢ superior ao de institui¢des. Em relagdo as
escolas especiais, muitas ndo possuem registro no Ministério da
Educacao (MEC) e funcionam como instituigdo com tratamento
e assisténcia pedagogica. E importante comentar que muito
se discute ainda sobre as diferengas e os papéis do tratamento
multidisciplinar e da escola. Por outro lado, a exposicdo de
criangas em situacao vulneravel, como as que apresentam TEA,
a institui¢des nao credenciadas e com funcionamento irregular
¢ um indicador importante da qualidade do servigo oferecido a
populagdes com necessidades especiais. A alternativa de oferecer
“algum atendimento” a populagdes carentes foi mencionada por
Fernandes ¢ Behlau® como uma forma de mascarar a falta de
oferta de atendimento apropriado.

De acordo com as informagdes coletadas, a faixa etaria
infantil, de 0 a 11 anos e 11 meses é melhor assistida, seguida
pelos adolescentes. O grupo de adultos com TEA ainda é muito
negligenciado em relagdo a locais de assisténcia e propostas
mais compativeis com essa faixa etaria

Dentre os 25 servigos estudados apenas 64% dos locais oferecem
terapia fonoaudiologica e, portanto, seguem as recomendagdes
feitas tanto pelo Protocolo do Estado de Sao Paulo para o
Diagnostico, Tratamento e Encaminhamento de Pacientes com
Transtorno do Espectro Autista — TEA!D como das Diretrizes

Duracio do Namero de Duracéo do Indicacao de N de sessbes
Tipos de Locais N ¢ - Tratamento Acompanhamento de Terapia
Tratamento Fonoaudiélogos o S Lo N
Fonoaudioldgico Fonoaudioldgico Fonoaudiolégica/més
Escola 10 | De24mesesa 9 36 meses a 161 De4a16
indeterminado indeterminado
Associacao 5 pe 30 meses a 8 Indeterminado 276 De 3a20
indeterminado
- De 11 meses a De 36 meses a
Clinica 4 Indeterminado 1 indeterminado 7 4
Instituicdo 4 | DeBOmesesando 2 De 60 a 120 meses 50 De4as
ter alta
Escola e Clinica 1 60 meses 1 48 meses 8 8
ONG 1 Indeterminado 5 Indeterminado 41 8
Total 25 - 26 - 565 111
Média Indeterminado 1 Indeterminado 23 4 sessoes

Tabela 1. Caracterizagéo dos Sujeitos com TEA Assistidos

Diagnostico Individuos em
Falantes Atendimento
AP AAF AC Fonoaudiolégico
Criancas 258 31 71 212 235
Adolescentes 129 18 70 123 98
Adultos 103 5 70 78 95
Total 490 54 211 413 428

Legenda: AP = autismo puro; AAF = Autismo de Alto Funcionamento; AC = Autismo com Comorbidades
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Nacionais para a Educacdo Especial na Educagdo Bésica no
Brasil"¥ que determinam a presenga do fonoaudidlogo na equipe.
Logo, apesar da importancia ja comprovada cientificamente da
terapia fonoaudioldgica para individuos com TEA como das
recomendacdes feitas, a assisténcia fonoaudioldgica ainda é
negligenciada a muitos destes individuos. O mesmo também
ocorreu em relagdo a média de individuos com indicagdo
para o acompanhamento fonoaudioldgico, ela esta aquém do
esperado, visto que a linguagem ¢ um dos elementos principais
do quadro de TEA(?,

A duracdo do tratamento ser indeterminada se adéqua aos
quadros de TEA pois, apesar das caracteristicas comuns dos TEA,
ha variac¢des individuais quanto a severidade dos sintomas e o
tratamento dever ser baseado num projeto terapéutico singular
individualizado que promova melhora na qualidade de vida,
independéncia e inser¢do social, escolar e laboral.

Em relacdo ao tratamento fonoaudiologico ¢ importante
ressaltar que estudo anterior revelou que a média mensal de
sessdes oferecidas parece nao interferir no desempenho dos
individuos quando sdao comparados esquemas de uma ou duas
sessdes semanais, mas sim a frequéncia de comparecimento
do individuo>.

CONCLUSAO

Conclui-se que ha necessidade do gerenciamento de qualidade
no tratamento oferecido aos individuos com TEA, principalmente
em relacdo a oferta de servicos de Fonoaudiologia. Os resultados
apontaram para o fato de muitos locais ainda negligenciarem a
importancia da atuag@o desse profissional junto aos quadros de
TEA. Alguns locais, inclusive, ndo orientam os responsaveis pelos
individuos com TEA sobre a necessidade de acompanhamento
fonoaudiologico ou até possuem profissionais de outras areas
realizando avaliagdes e intervengdes relacionadas a comunicagao
e a linguagem.

Acrescenta-se também a dificuldade para a obtengdo de
informagdes parece estar na base da falta de dados a respeito das
necessidades das pessoas com TEA e dos servigos oferecidos
a elas.
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