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RESUMO

A Comunicagcao Aumentativa e Alternativa (CAA) redne recursos,
estratégias e tecnologias destinados a ampliar ou substituir formas
de comunicacao quando a fala nao atende, de modo suficiente, as
necessidades funcionais do individuo. Este estudo teve como
objetivo analisar a atuacao fonoaudioldégica na CAA e discutir suas
contribui¢cdes para criancas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e para pacientes inseridos em contextos de cuidados
paliativos. Realizou-se revisao bibliografica narrativa, com consulta as
bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Cochrane Library, priorizando
publicacdes de 2021 a 2026 e estudos primarios. Foram excluidas
revisdes sistematicas, meta-analises, revisdes de escopo, protocolos,
editoriais, duplicatas e estudos sem relacao direta com avaliacao,
intervencao ou uso funcional da CAA. A literatura recente indica que,
em criancas com TEA, intervencdes com PECS, pranchas de
comunicacao e dispositivos geradores de fala podem favorecer
intencao comunicativa, solicitacdes, construcao de frases, respostas
a perguntas, interacao social e generalizacao de habilidades, embora
os resultados variem conforme perfil individual, contexto e
treinamento de parceiros. Em doencas progressivas, sobretudo na
esclerose lateral amiotrdfica, a CAA pode preservar autonomia
comunicativa, participacao nas decisdes e acesso as interacdes
clinicas e familiares, exigindo indicacao precoce e reavaliacao
continua. Conclui-se que o fonoaudidlogo ocupa posicao central na
selecao, implementacdao e monitoramento da CAA, articulando
tecnologia, linguagem, funcionalidade e participacao social.
Palavras-chave: Comunicacao Aumentativa e Alternativa;
Fonoaudiologia; Transtorno do Espectro Autista; Cuidados Paliativos;

Tecnologia Assistiva.



ABSTRACT

Augmentative and Alternative Communication (AAC) comprises
resources, strategies, and technologies designed to enhance or
replace communication when speech does not adequately meet an
individual's functional needs. This study aimed to analyze speech-
language pathology practice in AAC and discuss its contributions to
children with Autism Spectrum Disorder (ASD) and patients in
palliative care contexts. A narrative literature review was conducted
using PubMed/MEDLINE, SciELO, and the Cochrane Library,
prioritizing publications from 2021 to 2026 and primary studies.
Systematic reviews, meta-analyses, scoping reviews, protocols,
editorials, duplicates, and studies not directly related to AAC
assessment, intervention, or functional use were excluded. Recent
evidence indicates that, in children with ASD, interventions using
PECS, communication boards, and speech-generating devices may
improve communicative intent, requesting, sentence construction,
guestion answering, social interaction, and skill generalization,
although outcomes vary according to individual profile, context, and
communication-partner  training. In progressive  diseases,
particularly amyotrophic lateral sclerosis, AAC can preserve
communicative autonomy, participation in decision-making, and
access to clinical and family interactions, requiring early referral and
continuous reassessment. Speech-language pathologists therefore
play a central role in selecting, implementing, and monitoring AAC,
integrating technology, language, functionality, and social
participation.

Keywords: Augmentative and Alternative Communication; Speech-
Language Pathology; Autism Spectrum Disorder; Palliative Care;

Assistive Technology.

1. INTRODUCAO



A comunicagao € um dos aspectos centrais do desenvolvimento
humano, permitindo a interacdao social, a construcao de vinculos
afetivos, a manifestacao de necessidades basicas, desejos, emocdes,
pensamentos, contribuindo para a autonomia dos individuos, além

da sua insercao plena na sociedade.

No entanto, algumas pessoas podem apresentar dificuldades
significativas para utilizar a linguagem oral como principal meio de
expressao, seja em decorréncia de transtornos do desenvolvimento,
doencas neuroldgicas ou dificuldades motoras. Diante desse cenario,
os Sistemas de Comunicagcdao Aumentativa e Alternativa (CAA)
surgem Ccomo recursos que ampliam as possibilidades
comunicativas, contribuindo para o exercicio da cidadania, da
inclusao e da autonomia. Os sistemas de CAA englobam desde
recursos simples, como pranchas de figuras e gestos, até tecnologias
mais complexas, como softwares e dispositivos digitais. Estes
recursos nao substituem a linguagem oral, mas atuam como
facilitadores do processo comunicativo e, em muitos casos, podem
apoiar o desenvolvimento e a aquisicao da fala. Assim sendo, o uso
de estratégias de CAA tem despertado o interesse da comunidade
cientifica, pois amplia as perspectivas de criancas, jovens e adultos
qgque apresentam barreiras comunicativas ou necessidades

complexas de comunicacao.

Nesse contexto, a escolha do presente tema se justifica pela
relevancia que envolve a comunicacao como direito humano
fundamental. A CAA nao apenas possibilita a interacdo com o meio,
mas também atua como recurso terapéutico que pode potencializar
o desenvolvimento da linguagem oral. Considerando que o0 acesso a
comunicagao impacta diretamente na inclusao social, investigar o

papel desses sistemas no desenvolvimento e amplificacao da



linguagem funcional é wuma contribuicdao significativa para

fonoaudidlogos, educadores e familiares.

Dessa forma, esta pesquisa procura responder a seguinte questao:
em que medida a Comunicacao Aumentativa e Alternativa, aplicada
por fonoaudidlogos, contribui para promover a comunicagao
funcional? Buscamos também identificar na literatura os principais
recursos e estratégias de CAA utilizados nos dois grupos
populacionais sob estudo, analisar a atuacao do profissional da
fonoaudiologia na avaliacao, selecao e implementacao dos recursos
de CAA, considerando as particularidades da atuacao clinica nos
contextos de TEA e dos cuidados paliativos e apontar eventuais

lacunas existentes na literatura cientifica disponivel.

Os sistemas de CAA englobam desde recursos simples, como
pranchas de figuras e gestos, até tecnologias mais complexas, como
softwares e dispositivos digitais. Esses recursos nao substituem a
linguagem oral, mas atuam como facilitadores do processo
comunicativo e, em muitos casos, podem apoiar o desenvolvimento

e a aquisicao da fala.

Esses meios abrangem recursos nao assistidos, como gestos e sinais,
solucdes de baixa tecnologia, como fotografias, cartdes, alfabetos e
pranchas, e recursos de alta tecnologia, como aplicativos e
dispositivos geradores de fala. Na pratica clinica, a escolha nao deve
ser determinada apenas pela disponibilidade tecnoldgica, mas pelo
perfil linguistico, cognitivo, motor, sensorial e social do usuario, por
seus ambientes de participagao e por seus parceiros de

comunicagao.



Estudos prospectivos com fonoaudidlogos experientes evidenciaram
predominio de atendimento clinico a criancas pequenas, sobretudo
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e apraxia de fala na
infancia, além de dificuldades de adesao associadas a compreensao
insuficiente da CAA por familiares e outros profissionais. Os autores
também identificaram divergéncias na forma como tecnologias,
recursos e procedimentos eram descritos, reforcando a necessidade
de formacao especifica, padronizacao conceitual e orientacao

sistematica aos parceiros comunicativos (Martinez; Pires, 2022).

Em criancas com TEA que apresentam necessidades complexas de
comunicacao, a CAA pode ser incorporada ao processo terapéutico
para ampliar funcdes comunicativas e reduzir a dependéncia de
interpretacdes feitas por terceiros. Estudos recentes investigaram
desde sistemas de troca de figuras até dispositivos eletrénicos com
saida de voz. Os resultados apontam possibilidades de aumento de
solicitacdes espontaneas, compreensao de instrucdes, elaboracao de
combinacdes simbdlicas, respostas a perguntas e interacdes
sociocomunicativas, mas também evidenciam variabilidade entre
participantes e necessidade de generalizacdo para pessoas,
ambientes e atividades naturais (Santos et al.,, 2021, Chavers et al,,

2021, Tamanaha et al,, 2023; Chavers EDCAR; Schlosser; Koul, 2024a).

Nos cuidados paliativos, a necessidade de CAA assume configuracao
distinta. A pessoa pode ter linguagem oral previamente estabelecida
e perder progressivamente a eficiéncia da fala em decorréncia de
doencas neuroldgicas, neoplasias de cabeca e pescoco, condicdes
respiratorias, fraqueza, fadiga ou outras limitacdes. A literatura
primaria recente especificamente indexada pelos descritores "CAA" e
“cuidados paliativos” € menor do que a disponivel para TEA. Por essa

razao, estudos com pessoas com esclerose lateral amiotrofica (ELA)



constituem um nucleo relevante de evidéncia clinica, pois
acompanham perda progressiva da fala, necessidade de dispositivos
geradores de voz, adaptacao de métodos de acesso e comunicacao
sobre preferéncias ao longo da doenca, inclusive em proximidade do
fim da vida (Roman et al,, 2021; Genuis et al,, 2023; Peters; O'Brien;
Fried-Oken, 2024).

Embora TEA e cuidados paliativos representem contextos clinicos
distintos, ambos exigem atuacao fonoaudiologica centrada na
funcionalidade. Em vez de restringir a intervencao a aquisicao de
um recurso, o fonoaudidlogo precisa identificar necessidades
comunicativas, selecionar um sistema acessivel, construir
vocabulario pertinente, treinar parceiros, acompanhar o uso em
situacdes reais e modificar a estratégia quando a demanda ou as
capacidades do usuario se alteram. A efetividade, portanto, depende
da interacao entre paciente, fonoaudidlogo e demais terapeutas

envolvidos, recurso, parceiros de comunicacao e familia.

Diante deste cenario, o objetivo deste artigo foi analisar, por meio de
revisao bibliografica, a atuacao fonoaudioldégica na Comunicag¢ao
Aumentativa e Alternativa, discutindo suas principais contribuicdes
para criancas com TEA e pacientes em cuidados paliativos, bem
como os fatores que influenciam adesao, funcionalidade,

generalizacao e continuidade do cuidado.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica de carater descritivo e analitico,
elaborada a partir de literatura cientifica recente sobre Comunicacao
Aumentativa e Alternativa e atuacao fonoaudioldogica. Foram

consultadas as bases PubMed, SciELO e Cochrane Library, com



recorte temporal prioritario de 2021 a 2026. A busca foi conduzida
em inglés e portugués, combinando termos relacionados a

populacdo, ao recurso comunicativo e ao contexto de cuidado.

A busca utilizou as seguintes combinacdes de palavras-chave:
“autism spectrum disorder” AND “augmentative and alternative
communication”; “augmentative and alternative communication”
AND “palliative care”; “communication support” AND “palliative
care”; “faugmentative and alternative communication” AND “quality
of life”; e “complex communication needs” AND “augmentative and
alternative communication”; Para ampliar a recuperacao de estudos
brasileiros; foram utilizados ainda os termos “transtorno do espectro
autista”; “comunicacao aumentativa e alternativa”; “comunicacao
suplementar e alternativa” e “fonoaudiologia”; de forma isolada ou

combinada.

Foram considerados elegiveis artigos originais, publicados em
periddicos cientificos, que abordassem avaliacao, indicacao,
intervencao, adesao, treinamento de parceiros, uso funcional ou
resultados associados a CAA. Para o eixo do TEA, foram incluidos
estudos com criangas e adolescentes, com énfase em participantes
minimamente falantes, nao falantes ou com necessidades
complexas de comunicacao. Para o eixo de cuidados paliativos,
foram incluidos estudos de doencas progressivas quando o foco
recaia sobre perda funcional da fala, acesso a dispositivos de
comunicagao, adaptacao ao avanco da doenca, comunicacao clinica

ou participacao em decisdes de cuidado.

Foram excluidas revisdes sistematicas, metanalises, revisdes de
escopo, duplicatas e estudos que nao apresentavam relacao direta

com CAA. Dos 46 artigos inicialmente selecionados, 1 foi excluido por



duplicidade e outros 30 por nao abordarem diretamente o tema
central do estudo, terem sido publicados ha mais de 5 anos ou
serem revisdes sistematicas. A leitura dos titulos e resumos foi
seguida de consulta ao texto integral, e os estudos selecionados
foram organizados em quatro eixos: fundamentos da atuacao
fonoaudioldgica, CAA no TEA, CAA em condi¢des cronicas ou
patologias degenerativas em estagio avancado em fase de cuidados

paliativos, convergéncias clinicas e lacunas de evidéncia.

Como se trata de uma revisao narrativa, nao foi feita uma analise
guantitativa conjunta dos efeitos nem adotado um protocolo de
revisao sistematica. A interpretacao dos resultados priorizou a

coeréncia entre os achados e sua aplicabilidade a pratica clinica.

O processo de triagem, critérios de elegibilidade, inclusao e exclusao

dos artigos esta representado por meio do fluxograma abaixo:

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos artigos
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Fonte: elaboracao propria dos autores, 2026.

3. ATUACAO FONOAUDIOLOGICA NA COMUNICACAO
AUMENTATIVA E ALTERNATIVA

3.1. Avaliacao, Selecao do Sistema e Implementacao Clinica



A atuacao fonoaudioldgica em CAA comeca pela identificagao das
necessidades comunicativas funcionais, e nao pela escolha imediata
de um aplicativo ou de uma prancha. A avaliacao deve observar
compreensao de linguagem, formas atuais de expressao,
inteligibilidade da fala, intencao comunicativa, repertorio simbdlico,
habilidades de leitura e escrita quando presentes, coordenacao
motora, visao, audicao, tolerancia sensorial e condicdes de acesso ao
recurso. Também ¢é necessario mapear atividades relevantes,
interlocutores frequentes e situacdes em que a comunicacao falha

Oou se torna excessivamente dependente de familiares.

Esse raciocinio reduz o risco de selecionar uma tecnologia
incompativel com o usuario. O estudo de Martinez e Pires (2022)
evidencia que fonoaudidlogos experientes utilizam diferentes
sistemas, simbolos e aplicativos, mas relatam dificuldades de adesao
e falta de compreensao por parte de familiares e outros profissionais.
O achado reforca que o recurso nao produz resultados de forma
isolada. A competéncia do parceiro de comunicacao, a
disponibilidade do sistema em diferentes ambientes e a

oportunidade de uso sao componentes da intervencao.

A selecao entre baixa e alta tecnologia deve considerar custo,
portabilidade, robustez, velocidade de acesso, exigéncia motora,
possibilidade de customizacao e facilidade de manutencao. Em
criancas com TEA e deficiéncia intelectual, Gilroy, McCleery e Leader
(2023) compararam intervencdes funcionais com CAA de alta
tecnologia baseada em tablet e CAA de baixa tecnologia por troca
de figuras. O estudo randomizado identificou melhora com a
intervencao funcional e nao encontrou diferenga significativa entre
as duas modalidades tecnoldgicas. Clinicamente, isso sustenta a

ideia de que a adequacao do ensino e a relacao do sistema com a



funcao comunicativa podem ser mais relevantes do que uma

presuncao de superioridade da tecnologia mais sofisticada.

Apos a selecao, o fonoaudidlogo organiza o vocabulario, define
objetivos comunicativos e estabelece procedimentos de ensino. O
conteddo precisa incluir itens motivadores, mas nao pode ficar
limitado a pedidos de objetos. E necessario incorporar vocabulario
para recusar, comentar, perguntar, pedir ajuda, expressar
desconforto, indicar dor, relatar necessidades, compartilhar
informacdes e participar de conversas. Em pessoas com fala
progressivamente comprometida, devem ser previstas frases de alta
frequéncia, conteudos pessoais e formas rapidas de comunicacao

para situacdes clinicas ou de urgéncia.

O acompanhamento inclui registro de desempenho, observacao do
UsSo espontaneo, analise de erros, revisao do método de acesso e
treinamento continuo de familiares, professores, cuidadores e
equipes. A generalizacao € um objetivo explicito: uma habilidade
adquirida apenas na sessao pode ter baixo impacto funcional. O
trabalho fonoaudioldgico deve, portanto, deslocar progressivamente
a CAA do ambiente terapéutico para os contextos naturais em que o
usuario precisa exercer escolhas, estabelecer relacdes e participar de

decisoes.

3.2. Contribuicobes da CAA para Criangas com Transtorno do

Espectro Autista

A literatura recente sobre TEA apresenta evidéncias favoraveis ao uso
de diferentes modalidades de CAA, mas os estudos variam em
tamanho amostral, delineamento, intensidade terapéutica e

desfechos. Parte importante da producao utiliza desenhos



experimentais de caso unico, adequados para demonstrar relacoes
funcionais em participantes especificos, porém com limites para
generalizacdes populacionais. Outros trabalhos empregam estudos

longitudinais, analises retrospectivas e ensaios randomizados.

Em estudo longitudinal brasileiro, Santos et al. (2021)
acompanharam criancas com TEA durante implementacao do
Picture Exchange Communication System (PECS) e identificaram
repercussoes positivas na compreensao de instrucdes. O resultado €
clinicamente relevante porque a comunicacao funcional nao
depende apenas da emissao de mensagens;, a compreensao de
demandas, rotinas e instrucdes também interfere na participacao e

na autonomia.

Alzrayer et al. (2021) investigaram uma abordagem naturalistica
combinando paradigma de linguagem natural e atraso temporal em
trés criancas de quatro a seis anos. O procedimento ampliou
solicitacdes vocais e aumentadas espontaneas. O estudo ilustra uma
caracteristica essencial da intervencao: a CAA pode ser integrada a
oportunidades naturais de comunicagcao, sem ser tratada como
atividade paralela ou desconectada do desenvolvimento de

linguagem.

Chavers et al. (2021), ao utilizar dispositivo gerador de fala com
ensino sistematico em trés criancas de sete a treze anos com TEA
severo, observaram efeitos fortes para solicitacdes em multiplas
etapas e efeitos moderados para conversacao social genérica, além
de manutencao e generalizacdo. Esses achados ampliam a
finalidade da CAA para além de pedidos simples e sustentam
objetivos mais complexos, como navegacao entre paginas,

combinacao de simbolos e participacao em trocas sociais.



A combinacao entre CAA e desenvolvimento de fala também
merece atencdo. Sterrett et al. (2023) analisaram criangas
minimamente verbais inseridas em intervencdao que incorporava
dispositivo gerador de fala. A responsividade as modelagens
realizadas no dispositivo esteve relacionada a desfechos de
linguagem falada, o que contraria a ideia de que oferecer CAA
necessariamente reduz a possibilidade de desenvolvimento oral. A
conduta clinica deve evitar retardar a introducao da CAA por receio
de “acomodar” a crianca ao recurso, sobretudo quando a fala atual

nao é suficiente para suas necessidades cotidianas.

Estudos brasileiros recentes reforcam a possibilidade de ganhos
funcionais. Tamanaha et al. (2023) testaram um programa de
implementagcao do PECS em 24 sessdes com criangas de seis a doze
anos. Todas alcancaram as trés primeiras fases; 82% chegaram a fase
IV, 64% a fase V e cerca de 19% a fase VI. Os autores também
relataram adesao familiar de 96%, aumento do repertdrio lexical e
reducao de atipias comportamentais. O dado de adesao é
particularmente relevante, pois demonstra que a intervencao
estruturada pode incluir a familia como agente de continuidade do

sistema fora da sessao.

Mendoncga et al. (2023) aplicaram dez sessdes de comunicacao
alternativa personalizada em dez participantes com TEA. Houve
melhora da intencdao comunicativa e avancos em comunicagao
expressiva, linguagem e escrita, enquanto a medida global de
cognicao nao apresentou mudanca significativa. O estudo mostra a
importancia de separar desfechos comunicativos de desfechos
cognitivos: a eficacia da CAA nao deve ser julgada pela expectativa
de produzir mudancgas globais em dominios que nao constituem

seu alvo primario.



A tecnologia de alta complexidade também pode favorecer
habilidades especificas quando acompanhada por ensino
estruturado. Genc-Tosun et al. (2023) ensinaram duas criangcas com
TEA a responder perguntas utilizando dispositivo gerador de fala em
iPad. O pacote de instrugcao sistematica produziu aquisicao,
mManutencao em seguimentos de uma, trés e cinco semanas €
generalizacao para novos contextos e habilidades. O resultado
destaca que a simples entrega do dispositivo nao equivale a
intervencao; pistas, atraso temporal, reforco, correcao de erros e
planejamento de generalizacao precisam ser organizados pelo

terapeuta.

A heterogeneidade do TEA exige cautela na previsao de resultados.
Koudys et al. (2023) estudaram 22 criangas e jovens com autismo ou
transtorno do desenvolvimento e identificaram que idade mental,
habilidades de pareamento, comportamento adaptativo e
procedimentos de generalizacao se associaram as fases alcancadas
no PECS. Mesmo participantes com déficits cognitivos e adaptativos
clinicamente significativos puderam avancar no sistema. Assim,
caracteristicas individuais ajudam a planejar metas e suportes, mas

Nao devem ser usadas como barreira automatica a oferta de CAA.

O contexto em que o sistema é utilizado também interfere na
frequéncia e na espontaneidade da comunicagao. Suhr et al. (2024)
observaram 14 criancas autistas nao falantes que utilizavam
dispositivos geradores de fala e identificaram maior uso em
atividades estruturadas do que em contextos menos diretivos, como
brincadeira livre. Para a Fonoaudiologia, o achado indica que o
tratamento deve incluir estratégias para criar oportunidades de
comunicagao em situagcdes espontaneas, evitando que o uso do

dispositivo fique restrito a tarefas conduzidas por adultos.



No ambiente hospitalar e em perfis comportamentais complexos, a
auséncia de uma forma de comunicacao adequada pode se somar a
outras dificuldades. Clarke, Siegel e Williams (2023) analisaram
retrospectivamente 260 pacientes pediatricos autistas internados
em servicos psiquiatricos. Menores habilidades de linguagem
estiveram relacionadas a alguns comportamentos interferentes, e os
autores destacaram que parte dos individuos elegiveis a CAA nao
possuia acesso reportado a esses recursos. O uso da CAA,
isoladamente, nao foi preditor de reducao de comportamentos, o
que impede uma interpretacao causal simplista; contudo, o estudo
reforca a necessidade de investigar a funcdao comunicativa de

comportamentos e garantir meios de expressao adequados.

As interacbes com pares constituem outro objetivo relevante.
Chavers Edgar, Schlosser e Koul (2024a) avaliaram um pacote de
intervencao com modelagem apoiada e instrucao sistematica em
criancas autistas minimamente falantes. Os resultados mostraram
aquisicao de comportamentos sociocomunicativos em parte dos
participantes, com efeitos e generalizacao variaveis. Em estudo
subsequente com pré-escolares, os mesmos autores observaram
mudang¢as em comportamentos como iniciar turnos, responder
perguntas e comentar, novamente com diferencas individuais
(Chavers EDGAR; Schlosser; Koul, 2024b). Esses dados sugerem que
a CAA pode sustentar participacao social, mas exige planejamento
especifico para parceiros, brincadeiras, rotinas escolares e situacdes

de conversa.

Em sintese, a contribuicao da CAA para criancas com TEA nao se
limita a substituicdo da fala. O recurso pode organizar
oportunidades de linguagem, ampliar funcdées comunicativas,

reduzir dependéncia de adivinhacdes, permitir escolhas e favorecer



participacao académica e social. O fonoaudidlogo precisa definir
metas individualizadas, modelar o uso do sistema, treinar parceiros e
revisar continuamente o vocabulario e a complexidade linguistica de

acordo com o desenvolvimento da crianca.

3.3. Contribuicoes da CAA para Pacientes em Cuidados Paliativos

e Doencas Progressivas

Nos cuidados paliativos, a comunicagcao possui funcao assistencial
direta. E por meio dela que o paciente relata sintomas, expressa
preferéncias, participa de decisdes, mantém vinculos e manifesta
necessidades emocionais, sociais e espirituais. Quando a fala se
deteriora, a auséncia de um meio alternativo pode produzir
dependéncia comunicativa justamente em um periodo no qual
decisbes complexas se tornam frequentes. A  atuacao
fonoaudioldgica deve, portanto, antecipar a perda funcional e nao

aguardar que a comunicagao oral se torne inviavel.

A producao primaria recente diretamente indexada como CAA em
cuidados paliativos ainda é restrita. Entre os estudos encontrados, a
ELA aparece como condigao paradigmatica porque a progressao da
disartria e da fraqueza pode exigir transicao gradual entre fala
natural, estratégias de reparo, comunicagao de baixa tecnologia e
dispositivos geradores de fala. Esses trabalhos nao representam
todas as populacdes paliativas, mas oferecem principios clinicos
transferiveis com cautela: indicacao precoce, planejamento
antecipatorio, multiplas modalidades, treinamento do parceiro e

reavaliacao a medida que as capacidades mudam.

Roman et al. (2021) avaliaram a oferta de avaliacao e treinamento de

dispositivos geradores de fala por atendimento remoto a oito



pessoas com ELA e seus principais parceiros comunicativos. Todos
receberam dispositivos que conseguiram utilizar para comunicacao,
e a experiéncia foi avaliada positivamente por permitir acesso a
especialista em CAA sem o custo de deslocamentos incompativeis
com limitagcdes de mobilidade, resisténcia fisica e disponibilidade de
cuidadores. O teleatendimento nesse contexto, nao substitui
necessariamente todos os encontros presenciais, mas pode reduzir
barreiras e preservar energia para o proprio processo de avaliacao e

treinamento.

Em pesquisa transversal com 216 pessoas com ELA nos Estados
Unidos, Peters, O'Brien e Fried-Oken (2024) observaram que mais de
70% relatavam algum grau detectavel de alteracdao de fala. Entre
participantes com comprometimento grave, mais de 90% referiram
uso de dispositivo gerador de fala; entre aqueles que nao
conseguiam atender as necessidades comunicativas apenas pela
fala, também havia uso frequente de métodos de baixa tecnologia.
Apesar de a maioria ter discutido comunicacao com fonoaudidlogo,
O momento da primeira intervencao e a continuidade do
acompanhamento variavam, e menos da metade relatou que
familiares ou pessoas importantes haviam recebido educacao ou
suporte relacionado a comunicacao. Os autores defendem
encaminhamento precoce, reavaliacao continua, participacao dos

parceiros e suporte multimodal.

O planejamento de CAA em doenca progressiva deve considerar que
O acesso ao equipamento pode se modificar. Um usuario que
inicialmente toca diretamente uma tela pode, com o avanco da
fraqueza, precisar de varredura, acesso por movimentos residuais ou
rastreamento ocular. Por isso, o fonoaudidlogo deve trabalhar em

articulacao com terapia ocupacional, fisioterapia, medicina,



enfermagem, psicologia e equipe de tecnologia assistiva quando
disponivel. A meta € assegurar continuidade comunicativa, evitando

interrupcdes prolongadas durante transicées motoras.

Outro componente € a preparagao de conteudos personalizados.
Frases armazenadas, vocabulario de alta frequéncia, nomes de
pessoas, preferéncias, mensagens afetivas e registros de voz podem
preservar aspectos da identidade comunicativa. A pesquisa de
Peters, O'Brien e Fried-Oken (2024) documenta, entre as
experiéncias de usuarios com ELA, praticas como predicao de
palavras, frases armazenadas, banco de mensagens e banco de voz.
Esses recursos devem ser apresentados quando ainda sejam
tecnicamente possiveis, sem transformar o planejamento em

IMposicao ou sobrecarga.

A CAA também se relaciona a comunicacao sobre o préprio cuidado.
Genuis et al. (2023), em sete grupos focais e cinco entrevistas com
105 pessoas com ELA e familiares, identificaram que a comunicacao
em saude precisa combinar informacao médica e informacao
pratica, ocorrer de forma empatica, direta e honesta e ser ajustada a
quantidade de informacao desejada por cada pessoa. Os
participantes valorizaram estratégias graduais e conversas
adaptadas as experiéncias individuais. Os autores recomendam
discutir preferéncias de comunicacao precocemente, construir um
acordo comunicativo com paciente e cuidador e atualiza-lo
conforme as necessidades e a doenca progridem, inclusive para

favorecer conversas oportunas sobre cuidado avancado.

Na perspectiva paliativa, isso significa que CAA e comunicagao
clinica nao podem ser tratadas como areas separadas. Um

dispositivo s € funcional se permitir que o usuario participe das



interacdes relevantes: explicar sintomas, consentir ou recusar
procedimentos, perguntar, manter conversas familiares e registrar
preferéncias. O fonoaudidlogo atua como facilitador da
acessibilidade comunicativa, mas a equipe inteira precisa
reconhecer o método utilizado pelo paciente e disponibilizar tempo

suficiente para a resposta.

A limitacao mais evidente da literatura € a concentracao de estudos
em ELA e em sistemas de saude de paises de alta renda. Ha menor
quantidade de pesquisas primarias recentes sobre CAA em
oncologia paliativa, internacao de fim de vida e cenarios brasileiros.
Essa lacuna impede generalizar todos os achados e indica
necessidade de estudos que avaliem resultados centrados no
paciente, carga do cuidador, participagdo em decisdes,
comunicacao de sintomas e viabilidade de tecnologias em

diferentes niveis de atencao.

3.4. Convergéncias Clinicas, Barreiras e Implicagdées para a Pratica

Fonoaudiolégica

Apesar das diferencas entre desenvolvimento infantil e doenca
progressiva, os dois campos convergem em principios clinicos. O
primeiro € a individualizacdo. Nem uma crianca com TEA deve
receber um sistema apenas por diagnostico, nem um paciente
paliativo deve receber um dispositivo apenas pela previsao de perda
da fala. A indicacao precisa responder a necessidades concretas,

capacidades de acesso, preferéncias e ambientes de participacao.

O segundo principio € a multimodalidade. A comunicacao funcional
pode combinar fala residual, gestos, expressdes faciais, escrita,

desenhos, pranchas e dispositivos eletronicos. A coexisténcia de



modalidades aumenta flexibilidade e reduz dependéncia de um
unico recurso. Em TEA, isso permite que a crianga use o meio mais
eficiente para diferentes funcdes. Em cuidados paliativos, cria
alternativas quando fadiga, posicao corporal, dor, ruido, falha de
equipamento ou progressao motora inviabilizam temporariamente

determinada forma de acesso.

O terceiro principio é o treinamento do parceiro. A literatura mostra
que barreiras nao estao apenas No usuario. Martinez e Pires (2022)
encontraram dificuldades de adesao relacionadas a compreensao
insuficiente de familiares e profissionais; Tamanaha et al. (2023)
demonstraram alta adesao familiar em programa estruturado;
Peters, O'Brien e Fried-Oken (2024) identificaram lacuna na
educacao de parceiros em ELA. O interlocutor precisa aprender a
oferecer tempo, confirmar mensagens, evitar antecipacdes

excessivas, modelar o sistema e respeitar tentativas de comunicacgao.

O quarto principio € a generalizacao. Em criancas, habilidades
aprendidas devem aparecer em casa, na escola e com pares. Em
adultos com doenca progressiva, o sistema precisa funcionar em
consultas, no leito, em chamadas de video, com familiares em
emergéncias. Os estudos de Suhr et al. (2024) e Chavers Edgar,
Schlosser e Koul (20244, 2024b) mostram que o contexto altera o uso

e que a transferéncia de habilidades nao é automatica.

Entre as barreiras mais frequentes estao desconhecimento sobre
CAA, expectativas irreais, estigma, custo, indisponibilidade de
equipamentos, vocabulario inadequado, falta de treinamento da
equipe, baixa portabilidade, demandas motoras incompativeis e
abandono do recurso apds mudancas clinicas. Em TEA, ainda

persiste o mito de que a CAA impediria a fala. Em cuidados



paliativos, o problema pode ser o encaminhamento tardio, quando a
pessoa ja apresenta fadiga intensa ou perdeu a capacidade

necessaria para determinadas estratégias de personalizacao.

Esses elementos definem uma atuacao fonoaudiologica
longitudinal. O profissional avalia, prescreve e adapta, mas também
mede a efetividade do sistema no cotidiano. Indicadores Uteis
incluem numero e variedade de funcdes comunicativas,
espontaneidade, velocidade de mensagem, independéncia,
diversidade de parceiros, satisfacao do usuario, facilidade de reparo
de falhas e participacdao em atividades relevantes. A meta
terapéutica deve ser descrita em termos de comunicagao e

participacao, e Nao apenas em numero de simbolos aprendidos.

A literatura analisada também exige leitura critica. Muitos estudos
com TEA apresentam amostras pequenas € intervencdes intensivas,
enguanto estudos maiores sao observacionais ou retrospectivos. Nos
cuidados paliativos, a evidéncia primaria especifica de CAA é menor
e concentrada em ELA. Assim, resultados positivos nao autorizam
afirmar que qualquer sistema produzira o mesmo efeito em todos os
usuarios. A melhor pratica decorre da combinacao entre evidéncia
disponivel, experiéncia clinica, preferéncias do wusuario e

Mmonitoramento de resultados.

Quadro 1. Sintese de estudos primarios recentes considerados na

revisao
Estudo Populagdo/co Delineamento Contribuicio principal
ntexto /recurso
Santosetal. Criancas com Longitudinal; Melhora relacionada a
(2021) TEA PECS compreensao de

instrucoes apos



Alzrayer et
al. (2021)

Chavers et
al. (2021)

Tamanaha
et al. (2023)

Mendonca
et al. (2023)

Sterrett et
al. (2023)

Genc-Tosun
et al. (2023)

Gilroy et al.
(2023)

3 criangcas com
TEA, 4-6 anos

3 criangcas com
TEA, 7-13 anos

22 criangas
com TEA, 6-12
anos

10
participantes
com TEA

Criancas
minimamente
verbais com
TEA

2 criangcas com
TEA

29 criancgas
autistas com
deficiéncia
intelectual

Multiplas
linhas de base;
ensino
naturalistico +
CAA

SGD + ensino
sistematico

Longitudinal;
PECS em 24
sessoes

10 sessdes de
CAA
personalizada

Analise de
intervencao
com SGD

iPad/SGD +
instrucao
sistematica

Ensaio
randomizado;
CAA alta vs.
baixa
tecnologia

implementacao do
sistema.

Aumento de
solicitacdes vocais e
aumentadas
espontaneas.

Aquisicao,
manutencgao e
generalizacao de
solicitacdes em
multiplas etapas e
conversa social.

Progressao entre fases
do PECS, ganho lexical
e elevada adesao
familiar.

Melhora da intencao
comunicativa; auséncia
de mudanca cognitiva
global significativa.

Responsividade a
modelagem no
dispositivo associada a
desfechos de
linguagem falada.

Aquisicao,
manutencgao e
generalizacao de
respostas a perguntas.

Intervencao funcional
foi efetiva; nao houve
diferenca significativa
entre alta e baixa
tecnologia.



Koudys et 22 Estudo de Habilidades
al. (2023) criancas/joven preditores do cognitivas/adaptativas
s PECS e treino de
generalizacao
associados a fases
alcancadas.
Suhr et al. 14 criancas Observacao Uso mais frequente em
(2024) autistas nao escolar de uso contextos estruturados,
falantes de SGD indicando necessidade
de oportunidades em
ambientes menos
diretivos.
Roman et 8 pessoas com  Avaliacdo/trein  Telepratica viabilizou
al. (2021) ELA + o de SGD por acesso a avaliacao
parceiros telepratica especializada e
dispositivos utilizaveis.
Genuisetal. 105 pessoas Grupos focaise  Preferéncias
(2023) com entrevistas comunicativas devem
ELA/familiares ser discutidas cedo e
atualizadas ao longo
da progressao da
doenca.
Petersetal. 216 pessoas Estudo Defende
(2024) com ELA transversal encaminhamento

precoce, reavaliacao,
multimodalidade e
maior treinamento de
parceiros.

Fonte: elaboracao propria com base nos estudos selecionados, 2026.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A literatura recente indica que a Comunicagao Aumentativa e
Alternativa constitui uma area de atuacao fonoaudioldgica voltada a

ampliacdo da comunicacao funcional, e nao apenas a



disponibilizacao de recursos tecnoldgicos. Em criancas com TEA,
estudos primarios mostram beneficios potenciais em intencao
comunicativa, solicitagcdes, construcao de mensagens, respostas a
perguntas, interacao social e generalizacdao. A magnitude desses
resultados, entretanto, varia conforme caracteristicas individuais,
procedimentos de ensino, participagcao da familia e oportunidades

de uso nos ambientes naturais.

Em pacientes com doencgas progressivas inseridos em contextos
paliativos, especialmente na ELA, a CAA pode preservar a
possibilidade de expressar necessidades, manter relacdes, participar
de decisbes e comunicar preferéncias quando a linguagem oral
perde eficiéncia. Os achados reforcam a importancia do
encaminhamento precoce, do planejamento multimodal, da
adaptacao dos métodos de acesso e do treinamento de parceiros. A
intervencao mediada por tecnologia pode ainda reduzir barreiras de

mobilidade e fadiga em casos selecionados.

Conclui-se que o fonoaudidlogo exerce papel central na avaliacao,
selecao, implementacao e reavaliacao da CAA. A efetividade
depende da correspondéncia entre sistema, usuario, interlocutor e
contexto, bem como da manutencao de objetivos centrados em
participacdao e autonomia. Permanecem lacunas relevantes,
sobretudo pela escassez de estudos primarios recentes diretamente
voltados a CAA em diferentes populacdes de cuidados paliativos e
pela concentracao da evidéncia em ELA. Pesquisas futuras devem
incluir outros diagnosticos, diferentes niveis de atencao e desfechos

relatados pelos proprios usuarios e seus cuidadores.
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