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No Brasil, as praticas clinicas e educacionais em Comunicacdo Aumentativa e Alternativa tém sido
ampliadas. Esse estudo tem como objetivo identificar as areas do conhecimento brasileiras que pes-
quisam a Comunicagao Aumentativa e Alternativa e suas contribuicbes. Fonoaudiologia, Fisioterapia,
Terapia Ocupacional, Psicologia e Educagdo sdo as areas que investigam a Comunicagéo
Aumentativa e Alternativa, sendo a Fonoaudiologia a area mais expressiva a publicar. Apesar de
ser uma area do conhecimento ainda em consolidagdo no Brasil, observa-se aumento na inclusao
de estudos com foco no adulto e no idoso, além de considerar a familia como objeto de analise. A
implementagéo precoce e, em diferentes contextos, favorece a manutengéo do uso da Comunicagéo
Aumentativa e Alternativa. Esta € um apoio para a oralidade, compreenséo, avaliagédo assistida, lei-
tura e escrita. Sugerem-se praticas investigativas que contemplem os efeitos produzidos pela inter-
vencgao na qualidade de vida da pessoa com deficiéncia e amostras maiores.

Terapia Ocupacional; Psicologia; Educagéo;

INTRODUGAO

Comunicacao Aumentativa e Alternativa (CAA),
segundo a American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA), destina-se a compensar e
facilitar, permanentemente ou ndo, prejuizos e
incapacidades dos sujeitos com graves disturbios
da compreensdo e da comunicagdo expressiva
(gestual, falada e/ou escrita). E uma area da pratica
clinica, educacional e de pesquisa' e, acima de
tudo, um conjunto de procedimentos e processos
que visam maximizar a comunicagédo, complemen-
tando ou substituindo a fala e/ou a escrita?.

Preconiza-se que o fonoaudidlogo deve estar
atento e sintonizado as diretrizes (guidelines) sobre
CAA da American Speech-Language-Hearing
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Association (ASHA), as quais ressaltam as respon-
sabilidades, os conhecimentos e as habilidades
dos fonoaudidlogos? com relagdo a essa area do
conhecimento.

Em relagdo as indicagbes da CAA, permanentes
ou nédo, usualmente observadas tanto na literatura
como na pratica clinica, hospitalar e domiciliar,
estdo a Encefalopatia Cronica Ndo Progressiva da
Infancia (ECNPI), deficiéncia intelectual, apraxia e
dispraxia oral, disartria, disturbios de linguagem,
sindromes, transtorno do espectro do autismo
(DSM-5)3, traumatismos cranioencefalicos, doengas
neuromotoras degenerativas, traqueostomizados,
intubagdes, cancer de cabega e pescogo durante a
internagao hospitalar, dentre outros.

Diversos sdo os estudos*® que abordam os
beneficios do uso da CAA, incluindo praticas inves-
tigativas do impacto do uso do recurso na qualidade
de vida familiar’.

Destaca-se que CAA é um sistema de comuni-
cacdo e nao um método, sendo necessario
compreender a diversidade dos sistemas da CAA,
o contexto de quem a utilizara e seus parceiros
conversacionais, além de considerar diferentes



habilidades, tais como: as psiquicas, cognitivas,
neuromotoras, sensoriais e linguisticas. Os
aspectos socioecondmicos e culturais devem, da
mesma forma, ser considerados.

Entende-se e defende-se que o trabalho fonoau-
dioloégico na equipe multidisciplinar em CAA tem a
peculiaridade de incentivar a linguagem em funcio-
namento, e ndo somente nomear e/ou reconhecer
as figuras. Estudos &° também preconizam a
atuagédo fonoaudiolégica para além do apontar/
treinar figuras e acionar teclas.

Criangas e adultos sdo beneficiados pelo seu
uso, seja via prancha de comunicagdo de alta e/
ou de baixa tecnologia no ambiente familiar, social
e escolar. Destaca-se que sua introdugao precoce
no desenvolvimento infantil além de n&o limitar
a producdo da aquisicdo da fala, favorece a sua
organizagao, sendo a participacéo ativa da familia
fundamental para o sucesso terapéutico.

NoBrasil,0 Comité de Comunicag¢ado Suplementar
e Alternativa do Departamento de Linguagem da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia™ visa
organizar agdes que ampliem a inser¢éo da atuagao
do fonoaudiélogo na area, com discussoes cienti-
ficas a respeito dos referenciais tedricos e praticos.
Em setembro de 2013, registra-se que na cidade de
Gramado-RS ocorreu o V Congresso Brasileiro de
Comunicagéo Alternativa, tendo como prerrogativa
a tematica “Comunicar para Incluir’'.

Nas publicagdes brasileiras ndo ha ainda uma
versdo oficial e/ou consagrada da terminologia.
Um estudo?® relata que, na literatura internacional,
a Comunicagdo Suplementar e/ou Alternativa
situa-se como Augmentative and Alternative
Communication (AAC), tendo como subsidios as
politicas e recomendacdes referentes a termino-
logia da International Society for Augmentative and
Alternative Communication (ISAAC).

Com o objetivo de ampliar o conhecimento
das praticas de pesquisas em CAA no Brasil, este
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artigo se propde a investigar as areas multidiscipli-
nares que se dedicam aos estudos e as tematicas
vigentes nos ultimos cinco anos.

METODOS

Para conduzir a revisao de literatura foi realizada
busca no do portal da BIREME (Biblioteca Virtual em
Saude) nas bases de referéncia LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online), Biblioteca Cochrane
CENTRAL (registro de ensaios clinicos contro-
lados), CMR (registro da metodologia Cochrane),
CDSR (revistes sistematicas Cochrane), SCIELO,
BDENF (Banco de Dados de Enfermagem) e
IBECS (indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias
da Saude).

Os descritores utilizados na busca foram
“‘comunicagdo aumentativa alternativa”, “comuni-
cagao alternativa”, “comunicacdo suplementar
alternativa”, “comunicagéo ampliada” e suas combi-
nagdes, no periodo compreendido entre 02 de
setembro de 2013 a 02 de outubro de 2013.

Os critérios de inclusdo estipulados abrangeram
pesquisas publicadas com a tematica CAA em perio-
dicos brasileiros nos ultimos cinco anos, compreen-
dendo revisdes de literatura, relatos de atendimento
individual e/ou em grupo, que incluissem sujeitos,
independente da idade cronoldgica, com oralidade
restrita e/ou ausente, independente do diagndstico
médico de base.

Foram encontradas 17 publicagbes, sendo 5
revisdes de literatura, 6 estudos de casos e/ou de
grupos. Quanto as areas multidisciplinares, foram
observados onze estudos em Fonoaudiologia, dois
em Fisioterapia, um em Terapia Ocupacional, um
em Psicologia e dois na area da Educagéao. Atabela
abaixo mostra as tematicas subdivididas por area
disciplinar:
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Tabela 1 - Tematicas dos artigos por area do conhecimento multidisciplinar

Area Quantidade

Tematica

Fonoaudiologia "

Analise de publicacdes na area da CAA (3)

Transtorno do Espectro do Autismo (1)

Encefalopatia Crénica Nao Progressiva da Infancia (1)
Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia e familia (2)
Deficiéncia multipla e familia (1)

Sindrome nao esclarecida e familia (1)

Afasia (2)

Fisioterapia 2

Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia e familia (1)

Qualidade de vida intra-hospitalar de adultos impossibilitados
de se comunicar pela fala (1)

Terapia ocupacional 1

Analise de publicacdes na area da CAA em periddicos especia-
lizados na area da Terapia Ocupacional

Psicologia 1

Avaliagdo assistida na area da psicologia educacional em con-
texto inclusiva

Educacao 2

Analise de publicagdes na area da CAA e Transtorno do Espec-
tro do Autismo (1)

Transtorno do Espectro do Autismo e familia (1)

CAA: Comunicagado Aumentativa e Alternativa

REVISAO DE LITERATURA

Um levantamento?® nos periddicos nacionais nas
bases LILACS e SCIELO tratou sobre as ndminas
utilizadas em CAA, sendo verificadas as seguintes
néminas: Comunicacao Alternativa e Suplementar,
Comunicacgao Alternativa, Comunicacao
Suplementar e/ou Alternativa, Sistemas Alternativos
e Facilitadores de Comunicagdo, Comunicagao
Suplementar, Comunicagao Alternativa e Ampliada.
O estudo conclui que é importante que uma versao,
além da consagracgao pelo préprio uso, carregue 0s
sentidos originais a que se propde, bem como esteja
em consonancia com recomendacdes/politicas da
area, como as propostas pela International Society
for Augmentative and Alternative Communication
(ISAAC).

Para fins metodoldgicos, o presente estudo
adotada a ndémina Comunicagdao Aumentativa e
Alternativa, preconizada pela ISAAC"?, assim como
o termo Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)®.

Na Fonoaudiologia e na area da Educagéo
percebe-se um aumento de pesquisas que incluem
as familias em seu objeto de estudo.

Exemplo disso é o estudo “A percepgao de
dez maes sobre a introdugéo e uso da prancha de
comunicagao alternativa na clinica de linguagem na
ECNPI” 2. Os resultados indicam diferentes tipos
de uso do recurso na diade mae-filho, tendo relacao
com a qualidade do exercicio da fungdo materna e
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a forma de apresentagao do recurso ao usuario € a
sua familia. Nos casos em que houve o debate sobre
o uso familiar da prancha, o processo de intersub-
jetividade do sujeito sem oralidade foi favorecido o
uso e a generalizagédo foram ampliados.

Um outro estudo™ investigou junto a 20 pais
de criangas inseridas em uma escola especial
devido a deficiéncias motoras e multiplos fatores
que contribuem para o uso e o0 nao uso da CAA
no contexto familiar. As condi¢cdes favoraveis ao
uso da CAA no contexto familiar incluem o nivel
de escolaridade e a situagdo econémica dos pais,
a frequéncia de preparo destes quanto ao uso da
CAA, o reconhecimento da CAA como recurso
linguistico, o entendimento de que tal recurso ajuda
no desenvolvimento da oralidade e na satisfagao
de necessidades basicas, além de aumentar as
interacdes sociais. Quanto as condigbes desfa-
voraveis, observou-se: pais que consideram
conhecer as necessidades de seus filhos; pais que
consideram que a CAA nao satisfaz as suas expec-
tativas; falta de orientacdo e suporte para uso da
CAA; o fato de dificuldades motoras prejudicarem
0 uso da CAA e auséncia de tempo. Os resultados
oferecem elementos que podem orientar inter-
vengdes fonoaudioldgicas com as familias.

Na area da fisioterapia, duas autoras investi-
garam o uso da CAA junto a experientes fisiotera-
peutas no atendimento a sujeitos com encefalopatia
crénica nao progressiva da infancia™. Constatou-se



que aformade comunicagéo néo verbal mais referida
pelos fisioterapeutas foi a cinésica (expressao
facial e corporal). Além disso, foram constatadas
também as dificuldades na interpretacdo da leitura
corporal desses sujeitos. Os resultados sinalizam a
necessidade de se ampliar a formagéao de fisiotera-
peutas em relagdo a comunicagédo dentro de uma
perspectiva de maior humanizagao.

A importancia da leitura facial e corporal
sinalizada no estudo com os fisioterapeutas™, em
2009, foi também apontada por duas pesquisadoras
na area da fonoaudiologia'. Os gestos representa-
tivos e as expressodes corporais e faciais foram as
habilidades mais utilizadas pelo grupo de alunos
com ECNPI, razdo pela qual os profissionais devem
estar atentos a essas possibilidades expressivas'®.

Na presente pesquisa, os estudos da CAA no
Transtorno do Espectro do Autismo foram classi-
ficados nas modalidades de pesquisas interven-
tivas'®'” e investigativa®.

Um dos estudos'® interventivos abordou foco
duplo. O objetivo foi avaliar os efeitos de um
programa de CAA no contexto familiar de pessoas
com TEA, idealizado mediante a demanda dos
familiares em estabelecer comunicacgéo eficaz com
seus filhos. O programa favoreceu significativa
mudanga em relagdo a competéncia comunicativa
dos participantes com autismo, conseguindo suprir
algumas das prioridades comunicativas determi-
nadas previamente pelas maes. Recomenda-se
a implementagdo desse programa em diferentes
contextos.

Ja a outra pesquisa' relatou um estudo de caso
individual, do tipo longitudinal, de um adulto com
TEA. Os efeitos da utilizagdo simultanea da Fala
Sinalizada e The Picture Exchange Communication
Symbols (PECS)"® (Sistema de Comunicagao
por Troca de Figuras), adaptados ao Curriculo
Funcional Natural (PECS - Adaptado)®, neste
caso foram positivos para a fungdo pragmatica de
linguagem, demonstrando ganhos apds 9 meses
de intervengéo. O estudo ressalta que as caracte-
risticas individuais devem ser consideradas e que
0 uso concomitante de dois métodos de CAA néo
devera ser aplicado a qualquer pessoa com TEA.

Autores'® analisaram as caracteristicas metodo-
l6gicas de 56 artigos cientificos, produzidos no
periodo 1980-2007, focados no tema CAA para
educandos com TEA. Destes, 18 versaram sobre
0 uso de sistemas manuais e lingua de sinais, 26
empregaram sistemas pictograficos de comuni-
cacgao, 9 utilizaram sistemas assistidos com aciona-
dores de voz e 3 utilizaram sistemas hibridos,
contendo mais de uma modalidade de CAA. Os
artigos revisados sustentam a predominancia de
delineamentos experimentais e quase experimentais
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do tipo intrassujeitos, o que corrobora a escassez
de pesquisas de grupo neste tipo de populagéao.

Metade das pesquisas revisadas descreveram
medidas de generalizagdo de comportamentos para
ambientes naturais ou sustentabilidade de respostas
apos a intervengdo, ou seja, a manutengdo dos
ganhos terapéuticos. Poucos estudos investigam
o grau de satisfacdo dos participantes quanto aos
efeitos da intervengao.

Aimplementagao do uso de pranchas de comuni-
cagao alternativa em uma amostra de 30 pacientes
hospitalizados, adultos e idosos entre 20 a 70 anos
e impossibilitados de se comunicarem pela fala, foi
objeto de um estudo?'. Para avaliar a qualidade de
vida desses pacientes, foi aplicado, antes e apds o
estudo, o questionario SF-36, versdao em portugués
do Medical Outcomes Study traduzido. A pesquisa
concluiu que a avaliagdo da qualidade de vida dos
pacientes estudados apresentou melhora com o
uso das pranchas de comunicagao, demonstrando
a importancia e a necessidade da comunicacéao
entre paciente-equipe e paciente-familiar.

Autores? descreveram um estudo de caso de
crianga de 6 anos com sindrome n&o esclarecida,
caracterizada por prejuizos motores e auséncia
de fala, a partir da introdugdo da prancha de
Comunicacdo Aumentativa Alternativa (CAA).
Durante o periodo estudado, a intervengao fonoau-
dioldgica preconizou a introdugcédo da prancha de
CAA em um funcionamento dialégico bakhtiniano
que incluiu a familia e a escola. Os avancos foram
significativos tanto na compreensdo como na
expressao linguistica. Nesse caso, o uso da CAA
favoreceu o surgimento da fala.

Pesquisadora®> descreveu as habilidades
expressivas orais durante a implementacao da CAA
em um pré-adolescente de 11 anos com paralisia
cerebral. Houve o favorecimento do uso das formas
de expressbdes verbais, como no caso das vocali-
zagdes, palavras e emissdes orais ininteligiveis.

Também foi objeto de pesquisa a CAA na
tematica afasia em dois estudos®?*. Os efeitos na
qualidade de vida foram observados em um grupo
terapéutico de pacientes com diferentes tipos de
afasia, a partir da implementagéo de recursos de
CAA?®, corroborando um estudo sobre grau de satis-
fagdo em CAA%',

Aintroducao e uso da CAA precoce em casos de
pessoas com disartria/apraxia em decorréncia da
afasia é defendido por autoras?*, pois se sabe que o
tratamento fonoaudioldgico nas situagbes de afasia
grave podera ser limitado. A CAA foi um o apoio
para a oralidade, leitura e escrita de dois pacientes
com 44 e 66 anos.

Publicagdes?*? realizaram revisGes de literatura
em CAA com enfoque na area da Fonoaudiologia?®2%
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e de Terapia Ocupacional?’, contribuindo desta
forma para um panorama geral de produgédo de
conhecimento por area.

Na area educacional, a modalidade assistida de
avaliagao foi viavel com suporte em sistema compu-
tadorizado de CAA?%. Dessa forma, percebe-se a
relevancia da tecnologia assistida em comunicagao
aumentativa e alternativa nas praticas de inclusao
educacional, além da social.

CONCLUSAO

Fonoaudiologia, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Psicologia e a Educagao séo as areas

que investigam a CAA, sendo a Fonoaudiologia a
area mais expressiva a publicar. Apesar de ser uma
area do conhecimento ainda em consolidagdo no
Brasil, observa-se aumento na inclusao de estudos
com foco no adulto e no idoso, além de considerar
a familia como objeto de analise.

A implementacdo precoce e em diferentes
contextos, como o hospitalar e o escolar, favorece
o uso da CAA. Esta € um o apoio para a oralidade,
compreensao, leitura e escrita.

Sugerem-se  praticas  investigativas  que
contemplem os efeitos produzidos pela intervencao
na qualidade de vida da pessoa com deficiéncia e
amostras maiores.

ABSTRACT

Clinical practices and education in Augmentative and Alternative Communication have expanded
in Brazil. The purpose of this study is to identify the areas of Brazilian knowledge that search the
Augmentative and Alternative Communication and their contributions. Among Speech, Language and
Hearing Sciences, Physical Therapy Specialty, Occupational Therapy, Psychology and Education
areas that investigate the Augmentative and Alternative Communication, Speech, Language and
Hearing Sciences is the most expressive in publishing. Despite being an area under consolidation
in Brazil, there is an increase in the inclusion of studies focusing on adults and elderly, as well as
the family as an object of analysis. The early implementation in different contexts contributes to the
maintenance of the use of Augmentative and Alternative Communication. This is a support for speaking,
understanding, assisted assessment, reading and writing. Investigative practices that address the
effects produced by the intervention on quality of life of people with disabilities are suggested as well
as larger samples of that.

KEYWORDS: Speech, Language and Hearing Sciences; Physical Therapy Specialty; Occupational
Therapy; Psychology; Education; Self-Help Devices
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