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Profile of speech-language pathology care focused on Augmentative

and Alternative Communication

Luana Stanganelli Martinez' ©, Sandra Cristina Fonseca Pires’

RESUMO

Objetivo: identificar os principais aspectos na tomada de decisao para
indicar o uso da Comunicagdo Suplementar e Alternativa (CSA), bem como
caracteristicas de intervencao. Métodos: trata-se de um estudo prospectivo.
Foi elaborado um questionario eletronico para envio a fonoaudiélogos com
experiéncia clinica na area de CSA ha cinco anos ou mais, objetivando
o levantamento dos dados para esta pesquisa. Resultados: verificou-se
predominio de atuagdo na clinica, com criangas pequenas, sobretudo para
casos de transtorno do espectro do autismo e apraxia de fala na infancia.
Houve divergéncia de relato de tecnologia abordada e exemplificagdo de
recurso utilizado. A maioria referiu dificuldades de adesdo ao trabalho,
atribuidas, principalmente, por dificuldades de compreensao do que ¢ a CSA
por parte dos familiares e de outros profissionais. Conclusio: ha escassez de
pesquisas e de capacitacao profissional para a area de CSA. O investimento
nessas fragilidades faz-se necessario para ampliar o uso consciente da CSA
e favorecer agoes de conscientizagao de outros profissionais e de familiares.

Palavras-chave: Sistemas de comunicagdo alternativos e aumentativos;
Transtornos da comunicagao; Fonoaudiologia; Transtornos da linguagem;
Terapia de linguagem

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to identify the main aspects of the
decision-making process indicating the use of Augmentative Alternative
Communication (AAC), as well as characteristics of the interventions.
Methods: This is a prospective study, which was submitted to and approved
by the Ethics and Research Committee. An electronic questionnaire was
created and sent to speech therapist professionals to collect data for this
research, with a minimum of 5 years clinical experience in the AAC area.
Results: We found a predominance in the clinic, of work with young
children, especially in cases of ASD and CAS. There is a divergence in
the reporting of the addressed technology and the example of the used
resource. Most report difficulties in adherence to AAC, mainly due to lack of
understanding what AAC is all about and barriers from family members and
other professionals. Conclusion: There is a lack of research and professional
training in the AAC area. Therefore, investing in these areas is necessary
to expand the conscious use of AAC and to promote awareness of other
professionals and family members.

Keywords: Communication aids for disabled; Communication disorders;
Speech Language and Hearing Sciences; Language disorders; Language therapy
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INTRODUCAO

A condi¢do de comunicacdo ¢ inerente ao ser humano,
desenvolvida desde o nascimento e exercida das mais variadas
formas. Comunicar-se ¢é transmitir uma emogao, uma ideia, um
desejo, posicionar-se, interagir, questionar, socializar-se. A fala é
apenas uma das formas de comunicagao e que dificilmente ocorre
de forma isolada, sem o complemento de outra modalidade,
sejam gestos, expressdo facial e/ou expressdo corporal-?.

Na falta de acesso a uma comunica¢ao eficaz, individuos
com necessidades complexas de comunicagio sdo condicionados
a viver suas vidas com minimos meios para expressar suas
necessidades, desejos, desenvolver relagdes sociais e trocar
informagdes com outras pessoas®.

Segundo a American Speech and Hearing Association (ASHA)
@, a Comunicagdio Suplementar e Alternativa (CSA) abrange
formas diversas de comunicagao alternativas ou suplementares
a fala®. A CSA tem o potencial para melhorar a comunicagao,
a linguagem e a alfabetizacdo de criancas com necessidades
complexas de comunicagdo. Os sistemas de CSA incluem um
espectro de modelos de comunicagdo variados, com ajuda ou
sem ajuda. Os sistemas de CSA sem ajuda incluem o uso de
gestos, linguagem corporal e de sinais e, os com ajuda, incluem
uso de ferramentas ou equipamentos além do corpo da pessoa,
variando de recursos de baixa a alta tecnologia®.

A intervencdo engloba uma série de estratégias e ajustes
dos componentes do sistema de CSA, de modo a possibilitar
ao individuo se comunicar ¢ interagir em uma variedade de
situag¢Oes e ambientes!”,

A pratica fonoaudiologica na area da linguagem contempla
a expertise com relagdo aos aspectos linguisticos implicados
no processo de implementagdo de um sistema de CSA, mas a
atuacgdo nesta area envolve questdes tecnoldgicas de recurso,
acessibilidade e portabilidade, abrangendo uma dimenséo
multidisciplinar®. Faz-se necessario conhecer de que modo
propor, ajustar e desenvolver o sistema de CSA para cada caso,
bem como conhecer as barreiras usuais para o desenvolvimento
desse trabalho, a fim de melhor contorna-las e viabilizar
o processo®?, Muitos sdo os mitos a respeito dessa area,
dificultando o processo.

A populagdo que necessita de CSA possui grande
variedade de caracteristicas, sejam com relagdo a faixa etaria
ou as caracteristicas fisicas, cognitivas ¢ de linguagem->7.
O publico-alvo ¢ vasto, desde criangas a idosos, abrangendo
casos neurologicos, sindromicos, dentre outras dificuldades de
linguagem com demanda temporaria ou permanente. Nos casos
infantis, destaca-se a importancia do acompanhamento precoce e
da introdugdo do sistema de CSA com o processo maturacional
e nivel de complexidade do desenvolvimento da linguagem®.

Em fungdo disso, os sistemas de CSA também se
desenvolveram ao longo dos anos e apresentam uma diversidade
de possibilidades de combinagdes e ajustes, de modo a atender
as variadas demandas de suporte de comunicagao*!2,

O desafio ¢ desenvolver intervengio para a CSA culturalmente
competente, baseada em evidéncias, visando apoiar esses
individuos na realizagao de suas necessidades comunicativas,
para que sejam capazes de expressar suas emogdes e desejos,
desenvolver o relacionamento social, trocar informagdes e
participar de atividades, ter uma rotina em casa, na escola, no
trabalho e na sociedade®.
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A indicacdo da CSA pode abranger trés grupos principais,
dependendo da fungdo que o sistema alternativo de comunicagao
preenche, nomeadamente como meio de expressao, como
linguagem de apoio ou como linguagem alternativa®.

No breve levantamento de defini¢des e conceitos, poderiamos
deter-nos a alguns pontos relevantes e descrever a CSA como
um conjunto de instrumentos, ferramentas e técnicas que reine
material grafico, como sistemas de sinais graficos, desenhos,
fotos e escritas que permitem a interlocugdo na auséncia ou
comprometimento da linguagem oral®™.

Referente a terminologia, a traducdo de Augmentative and
Alternative Communication (AAC) no ambito nacional é uma
questdo ainda complexa e sem uma determinagao Unica, visto
que, especificamente para o termo Augmentative, nao ha uma
tradugdo direta, gerando variagdes'?. Desse modo, encontram-
se na literatura menc¢des como Comunicacao Suplementar
e Alternativa (CSA), Comunica¢do Ampliada e Alternativa
(CAA) e Comunica¢do Aumentativa e Alternativa (CAA)12.

O presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil
dos fonoaudidlogos que utilizam CSA em sua pratica clinica,
por meio da identificagdo do publico-alvo, dos instrumentos
usados para indicacdo e intervengao de CSA, dos sistemas de
CSA mais adotados e indicados. Os objetivos especificos foram,
identificar parametros usados para indicagao e intervengao de
CSA, e identificar os sistemas de CSA em relago ao perfil de
usuario.

METODOS

Estudo de carater prospectivo, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo, sob o nimero 4.870.533.
Os participantes deste estudo receberam carta convite de
participagdo e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) a ser assinado, como pré-requisito para sua participagao.

Os autores elaboraram um questionario eletronico por meio
da plataforma Google Forms, para envio aos profissionais
fonoaudidlogos, objetivando o levantamento dos dados para esta
pesquisa. No primeiro contato com profissionais devidamente
selecionados pelos autores, foi feito o primeiro convite e,
havendo concordancia, enviou-se, entdo, o formulario, visando
obter participagdo minima de 50 profissionais. Os profissionais
a serem convidados para participar deveriam seguir os seguintes
critérios de inclusdo: serem fonoaudidlogos com experiéncia
clinica em CSA ha cinco anos ou mais; fonoaudiélogos com
reconhecimento na area, fosse reconhecimento cientifico, ou
por indicacdo dos autores deste trabalho, ou, ainda, de demais
profissionais.

Utilizou-se no estudo, como material, o questionario online,
pela plataforma Google Forms, desenvolvido pelos autores a
partir de embasamento tedrico.

A elaboragio do questionario deu-se com base no levantamento
de dados consultados em revisao de literatura na area de CSA.
Foram destacados topicos referentes ao perfil de atendimento
e pacientes, caracteristicas dos sistemas de CSA indicados
usualmente, critérios de indicagao, principios e estratégias de
intervengao.

O questionario foi estruturado com 26 questdes no total,
dividido em trés segdes, a fim de que essas quebras favorecessem
o preenchimento e evitassem desisténcia no percurso de
respostas. Assim que se iniciava o questionario propriamente
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dito, o participante era informado que haveria trés sessoes ¢, a
cada uma delas, também era informado do objetivo da sessao.
A primeira sessdo, contendo nove perguntas, foi sobre o ‘perfil
profissional’, para caracterizac¢ao dos participantes referente ao
ano de formacdo, género com o qual se identificavam, regido
brasileira, perfil de atendimento (convénio, particular ou publico),
perfil do local de trabalho (hospital, clinica consultorio), se
realizou algum curso especifico sobre CSA e se era filiado
a International Society for Augmentative and Alternative
Communication — Brasil (ISAAC-BR).

A segunda secdo, contendo nove perguntas, foi sobre o
‘perfil do publico atendido pelos participantes’, para obten¢ao
de informagdes sobre a populagdo usudria de CSA que
atendiam, qual a hipotese diagndstica, faixa etaria, condigdo de
alfabetizagdo, quantos pacientes faziam uso, ou ndo, de CSA,
quais as principais barreiras os participantes consideravam no
processo de indicacdo e uso de CSA.

A terceira se¢do, com dez perguntas, teve como foco a
‘avaliagdo/indicagdo e intervengdo de CSA’ ¢ as questdes
eram mais direcionadas aos sistemas CSA, tipos de tecnologia,
protocolos e aplicativos.

Cada se¢o foi composta por perguntas fechadas, sendo
que, em algumas, foram oferecidas possibilidades para que
o participante adicionasse alternativa, se assim o desejasse.
Por exemplo, apesar de ter listado diversos aplicativos para
indicar quais deles fazia uso, numa das questdes, o participante
poderia adicionar outro que ndo estivesse contemplado na lista.
Ao término do questiondrio foi feita uma tnica questao aberta
sobre as barreiras no processo de avaliagdo e intervencdo de
uso de CSA.

Para a aplicacdo do questionario, foi realizado um levantamento
dos profissionais a serem convidados e, entdo, estabelecido
contato inicial por whatsapp ou e-mail, para apresentagao breve
da proposta desta pesquisa e convite para participagao. Para os
profissionais que concordaram, foi enviado o /ink do formulario
online para devido preenchimento. O questionario inicia-se com
apresentacdo do TCLE, de forma que s6 ¢ possivel acessar o
conteudo propriamente dito depois de assinado o termo. Apds o
envio do questiondrio aos profissionais, foi feito acompanhamento
dos resultados obtidos, mantendo-o aberto enquanto se realizava
a divulgagdo e o envio, assim permanecendo por cerca de um
més, conforme verificagdo do numero crescente de respostas.
Uma vez considerado atingido o nimero total de respostas, os
dados foram analisados de forma quantitativa e qualitativa.

RESULTADOS

A segunda etapa do trabalho foi referente a aplicagdo do
questionario ja descrito nos métodos. Obtiveram-se 59 respostas
de aceite na participacdo da pesquisa, mas apenas 79,7% dos
profissionais se enquadravam nos critérios de inclusdo, ou seja,
47, com perda de 12 participantes.

Referente a primeira secdo - caracterizagdo do perfil dos
participantes -, 100% referiram se identificar no género feminino.
Apenas 4,3% possuiam nivel de formacdo apenas de graduagao
e os demais variando de especializagdo a pos-doutorado, com
predominio de nivel de especializacdo (44,7%), seguido de
mestrado (23,4%), doutorado (17%) e pés-doutorado (10,6%).

Com relagdo ao tempo de formados, houve ampla variagao,
de 5 a 35 anos de formagdo. Os principais locais de atuag@o
desses profissionais eram em clinicas fonoaudiologicas (64%),
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clinicas multiprofissionais (36%) e atendimento domiciliar
(34%), com menor representatividade de hospitais e instituicdes
de longa permanéncia para idosos (ambos com 15%).

O perfil do ptblico atendido era predominantemente particular
- 91,5%. Em contrapartida, atendimento publico 27,7% e por
convénio de saude 25,5%. A maior parte dos participantes era da
Regido Sudeste do Brasil (68,1%), seguida da Regido Nordeste
(14,9%), Sul (10,6%), Norte (4,3%) e Centro-Oeste (2,1%)
€68% dos participantes eram filiados a ISAAC-BR. Quanto a
realizagdo de cursos, 70,2% referiram ja ter feito algum tipo
de curso especifico de metodologia ou recurso de CSA, 27,7%
curso geral sobre CSA e apenas 2,1% nenhum curso.

Com relacdo a segunda se¢do do questionario - caracteristicas
do publico atendido pelos profissionais participantes -, identificou-
se distribuigdo nas respostas referentes a hipotese diagnodstica
dos pacientes, mas com predominio de casos de transtorno do
espectro autista (TEA) e transtorno motor de fala (apraxia).
Apenas 1 participante, ou seja 2%, selecionou ‘surdocegueira’
e ’Covid e pos Covid’ (Figura 1).

Quanto a faixa etaria do ptiblico atendido pelos participantes,
observou-se que houve incidéncia maior do publico infantil,
entre 4 ¢ 7 anos de idade, seguidos de 8 a 10 anos, ¢ menor
representatividade de criangas de até 3 anos, adolescentes e
adultos.

Referente ao nivel de alfabetizagdo dos pacientes, as
alternativas dessa questao foram separadas por area de dominio
e compreensdo. A maior parte do publico atendido ndo tinha
dominio do principio alfabético (68,1%), ou apenas reconhecia
as letras, mas ndo conseguia associar ao significado das palavras
(66%). Na sequéncia, os que eram capazes de escrever palavras
simples (51,1%) e, em menor porcentagem, os que compreendiam
e eram capazes de escrever/soletrar frases (27,7%).

Com relagdo ao nimero de pacientes que ja faziam uso de
CSA, 63,8% dos profissionais responderam que uma média de
5 ou mais pacientes faziam uso e 36,2% tinham apenas de 1 a 4
pacientes com uso de CSA. Desses pacientes que faziam uso de
CSA, os contextos em que eles conseguiam efetivar uso eram,
prioritariamente, durante a terapia fonoaudiologica, em casa,
em demais atividades terapéuticas e, entdo, na escola. Pode-se
observar um ntimero baixo de uso em contextos sociais. (Figura 2)

Cerca de metade dos fonoaudidlogos participantes referiram
ter mais de 5 pacientes com indicagdo de uso de CSA, mas nao

TEA - Transtorno do Espectro Autista 168317
0,163366337

Transtorno Motor da Fala (Apraxia, Disartria, Atraso...
Outras Sindromes Genéticas IEEEEG—G—G—— 0,094059406
DI - Deficiencia Intelectual ~IEEE—————— (,089108911
Afasia I 0,089108911
ECNE - Encefalopatia Crénica Nao Evolutiva (PC) s 0,084158416
Sindrome de Down (SD)/ Trissomia 21 (T21) - 0,074257426
TDL s 0,054455446
ELA - Esclerose Lateral Amiotrofica  —— 0,044554455
Intubagéo Orotraqueal E—— 8 0,034653465
Sindrome do X Fragil s 0,02970297
Doenga de Parkinson . 0,02970297
Alzheimer N 0,01980198
Surdocegueira e Multiplas Deficiéncias M 0,004950495
Covid e pés Covid M 0,004950495

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

Figura 1. Perfil de pacientes que usavam ou tinham indicagao de
Comunicacdo Suplementar e Alternativa com relagdo a hipdtese
diagndstica

Legenda: % = percentual; Covid = coronavirus disease



Na terapia de Fonoaudiologia | 25,03%
Emcasa [ 2293%
Nas demais atividades terapéuticas (Fisioterapia,
I 19,11%

Terapia Ocupacional, Psicologia)

Na Escola G 16,56%

Em atividades de necessidade especifica de satude
(consulta médica, internagao) _ 5,73%

Em atividades sociais gerais [N 5.73%
No Trabalho [ill~ 191%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Figura 2. Contexto social em que os pacientes usudrios de
Comunicacdo Suplementar e Alternativa/Comunicacdao Ampliada e
Alternativa conseguiam efetivar o uso

Legenda: % = percentual

houve adesdo ao trabalho. Apenas 14,9% dos participantes
relataram ndo ter casos de ndo adesdo.

Sobre os motivos de dificuldades de adesdo ao trabalho e
uso de CSA, 80,8% referiram problemas de compreensdo e
aceitagdo familiar, seguidos de falta de compreensdo da equipe
profissional (38,3%). Condigdes clinicas e financeiras tiveram
baixa representatividade como causa de problemas de adesdo
ao trabalho.

Na terceira e ultima se¢do, foram verificados aspectos
relacionados ao processo de avaliagdo/indicagao e intervengdo
de CSA. Sobre uso de protocolos, mais da metade (55,3%)
ndo fazia uso de protocolos para indicagdo de CSA. Dos que
responderam fazer uso, houve predominio dos participantes
que utilizavam um protocolo proprio (36,2%) e os demais,
protocolos de linguagem, sobretudo de aspectos pragmaticos
e o de Matriz de Comunicac¢do conforme consta na Figura 3.

Com relagdo aos aspectos considerados importantes para
uma avaliacdo, foram listados 9: compreensao de linguagem,
condic¢do de fala, condigdo motora global, condi¢ao sensorial
perceptual auditiva, condigdo sensorial perceptual visual, condi¢ao
socioecondmica, estrutura familiar, hipotese diagndstica e
personalidade. Desses 9 aspectos, apenas condi¢ao socioeconomica,
estrutura familiar, hipotese diagnéstica e personalidade ndo
foram consideradas na avalia¢ao por alguns dos participantes,
mas os demais aspectos todos consideraram importantes.

No que se refere aos sistemas de CSA, a Figura 4 apresenta
os sistemas de simbolos mais utilizados. Verificou-se uma
diversidade de uso, com menor representatividade apenas para
o Bliss (Blissymbolics Communication International).

Quanto ao uso de tecnologia, 89,4% referiram fazer uso de
baixa tecnologia, sendo que 66% usavam média tecnologia e
48,9% faziam uso de alta tecnologia. No entanto, ao perguntar
sobre 0 uso de aplicativos, 90% referiram fazer uso de aplicativos.

Com relagao ao uso desses aplicativos, foram listados 15
aplicativos, sendo que os participantes puderam acrescentar outros
que fizessem uso. Houve um acréscimo de 9 itens. Verificou-se
predominio do uso do aplicativo LetMe Talk, citado por 80%
dos participantes, seguido por cerca de 5 outros aplicativos que
tiveram 30% de indicagdo, conforme demonstrado na Figura 5.

No que diz respeito ao tipo de uso de CSA que os participantes
jé indicaram em termos de carater de tempo (independente de
adesao), 6,4% indicaram para uso temporario, 10,6% para uso
permanente e 83% para ambos 0s casos.
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60,00%
51,10%

50,00%

40,00% 3830%
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30,00%

20,00%
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4,20% 4,20%
3 ) 2,10%
31005 . [ —
N&o fago uso Protocolo Protocolos de Matriz de PECS
proprio linguagem comunicagdo
(pragmatica)

Figura 3. Protocolos utilizados para avaliagdo ou intervengéao de
Comunicacao Suplementar e Alternativa
Legenda: % = percentual; PECS = Picture Exchange Communication System

Fotos I 0,33
pes [ 0,787
Escrita | 0,574
ArAsAAC [ 0,553
Pictogramas | 0,489
sliss [ 0,085
Outros [l 0,042

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figura 4. Sistemas de simbolos mais utilizados nas indicagdes de
Comunicagao Suplementar e alternativa

Legenda: % = percentual; PCS = Picture Communication Symbols; ARASAAC
= Portal Aragonés de Simbolos de Comunicagdo e Alternativa; Bliss =
Blissymbolics Communication International

LetMe Talk
GoTalk NOW
Snap Core First
SonoFlex
QuefFala!

Livox

aBoard
SoundingBoard
TelepatiX
Comunico
Talkative
Proloquo2Go
WIDGIT GO
Alex.com
Counghdrop
Matraquinha
PECS

Grid

Compaa, communicator
Tap To Talk

My Talk Tools
Blitsboard

o
«

10 15 20 25 30 35 40 45

Figura 5. Aplicativos de uso pelos profissionais na indicagao de
Comunicacao Suplementar e Alternativa

Com relag@o aos tipos de uso de CSA/CAA que os
participantes ja indicaram e intervieram em termos de proposta
de uso (suplementar ou alternativa), apenas 2,1% referiram
ter indicado somente de forma suplementar, 6,4% de forma
alternativa e 91,5% indicaram ambas as propostas de uso.

Na tltima pergunta do questionario, elegeu-se uma questao
aberta para que os participantes pudessem responder de forma
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dissertativa sobre as barreiras enfrentadas, como consta também
na pergunta fechada mencionada anteriormente. Foram citadas
as barreiras voltadas para questdes da familia e do paciente,
equipe, conhecimento da propria area da Fonoaudiologia,
recursos ¢ instrumentos para avaliacdo, dentre outras.

A falta de adesdo familiar foi a queixa mais recorrente. A
maior parte referiu a falta de conhecimento dos cuidadores,
inseguranga, a crenga de muitos de que pode atrapalhar o
processo da fala, dificuldades de compreensdo por parte do
paciente e mitos sobre a CSA.

Outro aspecto que também foi bastante relatado, em relagdo
ao conhecimento por parte do profissional fonoaudi6logo e da
equipe multidisciplinar, foi a falta de dominio na area de CSA,
propiciando para indicagdo tardia ou mesmo resisténcia para
essa indicacdo, alguns dos profissionais destacando a falta de
capacitagao/especializacdo na area. Houve mengao, ainda,
quanto aos fonoaudiologos, de dificuldade de gestao de tempo
para elaborag@o de pranchas.

De forma também recorrente, houve registro sobre a falta de
instrumentos de avaliacdo, protocolos ¢ testes especificos para
a area. Poucos participantes abordaram falta de parceiros de
comunicagdo e continuagdo de estimulos em outros ambientes
para além da terapia. Em menor quantidade, foram referidas
como barreiras para o uso da CSA as questdes financeiras e o
acesso a recursos mais variados.

DISCUSSAO

Conforme verificado nos dados coletados a partir da aplicagdo
do questionario, houve predominio de participantes que se
identificaram do género feminino. Houve também predominio
de participantes da Regido Sudeste, o que esta de acordo com
a distribuicdo de cursos de Fonoaudiologia no pais. Segundo o
Conselho Federal de Fonoaudiologia"®, ha 29 cursos na Regido
Sudeste, 21 na Regidao Nordeste, 19 na Regido Sul, 8 na Regido
Norte ¢ 4 na Regido Centro-Oeste.

De acordo com estudo de Silva et al."¥ sobre a assisténcia
fonoaudiolégica no Sistema Unico de Satude (SUS), entre
2010 e 2020, a Regido Sudeste concentrava mais da metade
dos procedimentos registrados no pais e dispunha do maior
percentual de profissionais fonoaudidlogos. Observou também a
disparidade entre a quantidade e a necessidade de profissionais
fonoaudidlogos no SUS, nas Regides Norte ¢ Nordeste, que
apresentavam um déficit no periodo estudado, evidenciando que
a distribuicdo de fonoaudidlogos no territério nacional parece
manter relagdo com as desigualdades sociais'.

Considerando as respostas dos participantes sobre o perfil
de atendimento ¢ perfil do local de trabalho, ficou clara a
desigualdade entre as areas de atuag@o no sistema publico
(com apenas 27,7%) e no sistema privado (cerca de 90%). O
profissional que atua com CSA ndo necessariamente atua em
todos os setores, podendo gerar essa variedade, mas que leva
a pensar na populacéo usuaria do SUS que, consequentemente,
tera mais dificuldade no acesso a profissionais que atuam com
CSA, como mostrou o resultado do perfil de local de trabalho,
em que se obteve 64% atendendo em clinicas e consultorios
particulares e nenhuma resposta com relacdo ao atendimento
nos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS).

Referente a realizagdo de cursos, assim como mencionado
na ultima questdo sobre as barreiras para o trabalho, ha falta
de cursos de capacitagdo regular na area de CSA, de acordo
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com as respostas analisadas, predominando, portanto, 0s cursos
ocasionais e muitas vezes cursos de treinamento especificos de
método ou recurso.

Com relacdo ao publico atendido pelos profissionais participantes,
verificou-se que o perfil de atendimento demonstrou prevaléncia
de casos de TEA e apraxia de fala na infancia, dentre outros
casos, que variaram desde quadros neuroldgicos adultos (afasia,
Alzheimer, doenga de Parkinson, esclerose lateral amiotrofica),
neuroldgicos infantis e sindromes genéticas (T21, X-Fragil).

Sabe-se que uma das principais habilidades que se apresenta
alterada nos individuos com TEA é a comunicagdo. Pessoas
com TEA se expressam e compreendem melhor por meio de
sistemas ndo orais e, logo, beneficiam-se do uso da CSA119),
Entretanto, vale destacar que a CSA ¢ uma area de atuagdo
em linguagem ¢ destina-se a qualquer individuo que apresente
dificuldade de comunicagio, seja por prejuizo na expressao ou
na compreensdo, abrangendo, assim, amplo publico-alvo, de
qualquer faixa etaria, sem restrigoes!'>%.

Considerando que a faixa etaria dos pacientes foi prioritariamente
do publico infantil entre 4 ¢ 7 anos, estd coerente com 0s
tipos de diagnosticos mais referidos em atendimentos pelos
profissionais participantes. Vale destacar que foi uma amostra
por conveniéncia, ndo houve um numero controle de uma
amostra equilibrada, mas, ainda assim, evidenciou um retrato
de maior uso de CSA no contexto clinico e infantil.

O ntimero de pacientes com maior idade (+18 anos) também
estd relacionado com o ambiente em que esses profissionais
atuavam, por exemplo, apenas 14,9% de profissionais atuavam
em ambientes de hospital e instituicdes de longa permanéncia
para idosos (ILPIs).

Esse dado alerta para a necessidade de investigar se a
comunicagao tem devido reconhecimento no contexto hospitalar.
A intervenc¢ao fonoaudioldgica para comunicagdo com pacientes
em unidade de terapia intensiva (UTI) pode promover ganhos
significativos, favorecendo condutas de outras areas profissionais
e, até mesmo, contribuindo na redugdo do uso de medicamentos
sedativos, controle de ansiedade, e ter impacto, inclusive, no
tempo de internagdo'”. H4 uma variedade de estratégias de
baixa e alta tecnologia que podem ser utilizadas em pacientes
hospitalizados. As evidéncias sugerem que essas ferramentas
intensificam atos comunicativos, melhoram a qualidade de
vida e questdes psicoemocionais, além de permitirem trocas
de comunicagdo entre a equipe de cuidado com o paciente!®.

Observou-se uma tendéncia na escolha de ferramentas de baixa
tecnologia, sendo a prancha de comunica¢@o a mais utilizada,
devido a disponibilidade nos servigos de saude e facilidade no
uso'®. Apesar da baixa representatividade de profissionais que
atuam no ambiente hospitalar, pode-se observar que a CSA tem
grande potencial nesse ambiente.

Cerca de 90% dos profissionais participantes referiram que
os pacientes conseguiam fazer uso eficaz da CSA no ambiente
da terapia fonoaudioldgica, em casa, nas demais atividades
terapéuticas e na escola. Houve baixa adesdo com relacao ao uso
em outros contextos sociais, 0 que estd coerente com uma das
mencdes de barreiras na questdo aberta, ou seja, a dificuldade
de estimulo de uso em ambientes para além da terapia.

Soma-se a esse dado a verifica¢do de grande parte referir
situacdes de baixa adesdo e dificuldade de fazer uso efetivo da
CSA. A maior parte das queixas se relacionou com a falta de
informagdo, difusdo e conscientizagdo da CSA para a populag@o,
tanto para os familiares, como para as equipes, O acesso a
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variedade de recursos ndo foi questdo predominante como
barreira, tanto na pergunta fechada, como na pergunta aberta.

Mitos sobre o uso da CSA podem impactar e prejudicar o
processo de trabalho de CSA e impactam tanto os profissionais
de outras areas, como os familiares, gerando resisténcia por
falta de compreensdo adequada dos objetivos e beneficios dessa
abordagem de interveng¢do de linguagem%2%,

Quanto a auséncia de citagdo de protocolos, ¢ uma constata¢ao
que esta de acordo com a caréncia de protocolos voltados para
area de CSA em carater nacional, sendo muitas vezes utilizados
protocolos gerais de linguagem para identificar as dificuldades
de comunicagdo e necessidade de intervengdo com CSA!52D,
Faltam protocolos especificos que direcionam ou monitorem
a abordagem de CSA propriamente dita.

De acordo com a literatura, foram citados protocolos de
linguagem variados. Destaca-se ainda a referéncia do protocolo
Matriz de Comunicagdo, que é um instrumento de avaliacao
para tragar o perfil comunicativo de criangas de até 24 meses
de idade e atende qualquer forma de comunicag¢ao, incluindo
CSA®,

Dos itens listados como importantes para a avaliagdo, apenas
condigdo socioecondmica, estrutura familiar, hipotese diagnostica
e personalidade foram referidas por alguns participantes como
nao consideradas na avaliacdo. Todos os itens tém, de alguma
forma, impacto na tomada de decisdo do tipo de sistema de
CSA a ser indicado, variando o peso na avaliagdo conforme
caracteristicas de cada caso"*!¥.

Referente ao tipo de simbolo indicado na maioria dos casos,
aproximadamente 80% dos fonoaudidlogos destacaram o uso de
fotos, bem como pictogramas de modo geral (sejam dos sistemas
formais Picture Communication Symbols (PCS) e Portal Aragonés
de Simbolos de Comunicagdo Alternativa (ARASAAC), ou
outros. Visto que o publico-alvo maior de pacientes relatado foi
o infantil, o uso de simbolos de iconicidade entre transparente e
translicida é visto como indicado!-? e, portanto, esperado que
tenha sido de maior uso na amostra deste estudo.

Com relagdo ao tipo de recurso do sistema de CSA, a maioria
relatou fazer uso de baixa tecnologia ¢, em menor escala, de
alta tecnologia (49%), mas 90% confirmaram usar aplicativos,
o que sugere uma divergéncia de compreensdo do que ¢ a alta
tecnologia, remetendo para a importancia da capacitagdo para
além dos instrumentos e recursos, ou seja, também para a area
de abordagem da CSA. Na questao aberta, foi relatada, como
uma das barreiras para o desenvolvimento do trabalho de
CSA, a falta de capacitacdo mais especifica do fonoaudidlogo
nessa area, havendo escassez de cursos de aprimoramento e
especializacao.

Os resultados retrataram que existe variedade de aplicativos,
mas que hé tendéncia de maior uso de um aplicativo, o LetMe Talk,
que ¢ gratuito e disponivel para sistemas Android e IOS. Alguns
outros aplicativos também apresentam essas caracteristicas, € o
uso prioritario pode ter relagdo com divulgacao pessoal, porém,
nao hd mais dados que permitam compreender a preferéncia.

Vale destacar que a comunicagdo ¢ multimodal; o fato de
usar baixa tecnologia ndo significa que ndo possa usar alta
tecnologia. A estratégia do sistema de CSA visa, justamente, o
uso diversificado dos simbolos, recursos e técnicas, conforme os
contextos, parceiros comunicativos ¢ demandas comunicativas®.

Esta pesquisa teve como limitagdo o acesso ¢ divulgagao
para um publico mais amplo e de atuagdo na area de CSA nos
mais diversos ambientes.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem que o trabalho de CSA
tem sido exercido com mais abrangéncia no contexto clinico
e com publico infantil. A literatura destaca a importancia em
outros contextos, inclusive em UTI, e com diversas faixas
etarias, mas sdo necessarios mais estudos a fim de melhor
compreender este dado.

Destaca-se, também, a caréncia de instrumentos especificos
de CSA, tanto para avaliagdo e indicagdo do sistema de CSA,
como para monitoramento da intervencdo, evidenciando a
importancia de produzir-se mais pesquisa nacional na area.
Os dados apontaram, ainda, para a necessidade de capacitacao
de fonoaudiologos na area de CSA, de modo que seja possivel
contar com mais profissionais com dominio nessa abordagem,
sabendo que ndo ¢ contemplada de modo uniforme nos cursos
de graduacdo. A variedade de uso de recursos e simbolos,
bem como clareza do tipo de tecnologia s6 ocorre a partir de
consciéncia do que ¢ CSA e qual sua area de pertencimento.
Melhorando a ciéncia ¢ a formacdo profissional, a¢des de
conscientizagao, de modo a atingir outros profissionais, bem
como familiares, serdo viabilizadas, combatendo os mitos que
provocam resisténcias a atuacao.
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