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Comunicag¢ao Aumentativa e Alternativa em criangas com paralisia cerebral: contributos

da literatura

Resumo: Este estudo investiga a Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (CAA) como
uma ferramenta essencial para empoderar criangcas com paralisia cerebral (PC) que
enfrentam dificuldades na comunicacao verbal. A pesquisa aborda o impacto da CAA na
vida destas criancas, destacando tanto os desafios quanto as oportunidades. Segundo
autores da area, a CAA vai além da facilitacdo da comunicacdo: ela promove a inclusao
social, o desenvolvimento cognitivo e a autonomia infantil. Sistemas de baixa e alta
tecnologia, como pranchas de comunicacdo e softwares especializados, permitem que as
criangas expressem as suas necessidades e emocgdes, participando ativamente em
interacGes sociais e atividades educacionais. A literatura revela que a aplicacdo de
dispositivos como o Grid 3 e o PECS tem transformado a vida de criangas com PC,
permitindo-lhes comunicar-se eficazmente com familiares, amigos e educadores, o que
reduz a frustracdo e o isolamento social. O sucesso da CAA depende de uma intervencao
precoce e de uma adaptacdo cuidadosa dos sistemas as necessidades individuais de cada
crianca, considerando as suas habilidades motoras, cognitivas e o ambiente social. Além
disso, o treinamento continuo de pais, professores e profissionais é fundamental para
assegurar uma implementacgao eficaz e sustentavel da CAA. Em Portugal, politicas como a
Lei n? 38/2004 e o Decreto- Lei n? 54/2018 reforcam o acesso a CAA em areas como
educagdo e saude, enquanto associagdes, como o Centro de Recursos para a Educagao
(CRTIC), desempenham um papel vital no apoio e defesa dos direitos dessas criangas. O
interesse académico pela CAA tem crescido, impulsionado pelos avangos tecnolégicos e
pelo fortalecimento de politicas de inclusdo. Conclui-se que a CAA é uma ferramenta
transformadora, que atua como catalisador de inclusdo, autonomia e desenvolvimento
para criangas com PC. Investir em pesquisa, formacao e politicas publicas que assegurem
0 acesso equitativo a CAA contribui para uma sociedade mais justa, onde todas as
criangas, independentemente de suas capacidades, possam participar plenamente na

vida em comunidade.

Palavras-chave: Comunica¢do Aumentativa, Educagao Especial, Paralisia Cerebral



Mestrado em Educagdo Especial, na especialidade de Dominio Cognitivo e Motor

Comunicag¢ao Aumentativa e Alternativa em criangas com paralisia cerebral: contributos

da literature

Abstract: This study investigates Augmentative and Alternative Communication (AAC) as
an essential tool to empower children with cerebral palsy (CP) who face difficulties in
verbal communication. The research addresses the impact of AAC on the lives of these
children, highlighting both the challenges and opportunities. According to authors in the
field, AAC goes beyond facilitating communication; it promotes social inclusion, cognitive
development and child autonomy. Low and high-tech systems, such as communication
boards and specialized software, allow children to express their needs and emotions,
actively participating in social interactions and educational activities. The literature shows
that the application of devices such as Grid 3 and PECS has transformed the lives of
children with CP, allowing them to communicate effectively with family, friends and
educators, which reduces frustration and social isolation. The success of AAC depends on
early intervention and careful adaptation of the systems to the individual needs of each
child, considering their motor and cognitive skills and social environment. Furthermore,
ongoing training of parents, teachers and professionals is essential to ensure effective and
sustainable implementation of AAC (In Portugal, policies such as Law No. 38/2004 and
Decree-Law No. 54/2018 reinforce access to AAC in areas such as education and health,
and the Resource Center for Education (CRTIC) plays a vital role in supporting and
defending the rights of these children). Academic interest in AAC has grown, driven by
technological advances and the strengthening of inclusion policies. It is concluded that
AAC is a transformative tool, which acts as a catalyst for inclusion, autonomy and
development for children with CP. Investing in research, training and public policies that
ensure equitable access to AAC contributes to a more just society, where all children,

regardless of their abilities, can fully participate in community life.

Keywords: Augmentative Communication, Special Education, Cerebral Palsy
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INTRODUCAO

A comunicag¢do é um direito humano fundamental, essencial para a interagdo social, a
construcdo do conhecimento e a participacdo ativa na sociedade. No entanto, para
criancas com Paralisia Cerebral (PC), as limitacGes motoras e cognitivas podem
representar desafios significativos na expressdo verbal e na interacdo com o meio
envolvente. Neste contexto, a CAA assume um papel crucial, proporcionando estratégias
e tecnologias assistivas que permitem completar estas barreiras, promovendo a

autonomia, a inclusdo e a qualidade de vida destas criangas.

A CAA engloba um conjunto de recursos que podem complementar ou substituir a
comunicac¢do oral, incluindo desde sistemas de baixa tecnologia, como pranchas de
comunicacdo com simbolos pictograficos, até solucdes de alta tecnologia, como
dispositivos eletrénicos e softwares especializados, entre os quais se destacam o Grid 3 e
o PECS. Estes recursos tém evoluido significativamente, oferecendo oportunidades cada
vez mais eficazes para a participagdo social e educativa das criancas com PC. Contudo,
apesar dos avangos tecnoldgicos, persistem desafios na implementacdo destas
ferramentas, nomeadamente a necessidade de adaptacdo individualizada, a capacitacdo
de profissionais e familiares, bem como os custos associados a dispositivos de alta

tecnologia.

Neste enquadramento, o presente estudo tem como objetivo analisar o contributo da
literatura cientifica sobre a CAA para criangas com PC, explorando os seus beneficios,
desafios e impactos no desenvolvimento comunicativo e social. Pretende-se
compreender de que forma a CAA pode ser implementada eficazmente em contextos
educativos e familiares, destacando as tecnologias emergentes e as melhores praticas

para a sua utilizagao.

A dissertacdo encontra-se organizada em quatro partes. A Parte | estabelece o
enquadramento tedrico, explorando os conceitos e estratégias da CAA aplicadas a PC. A
Parte Il apresenta um aprofundamento sobre os sistemas CAA, aplicados a PC. A Parte Il
fala sobre os contributos, inovacGes e as limitacbes das tecnologias da CAA no

desenvolvimento das competéncias comunicativas das criancas com PC. Por fim, dentro
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da Parte IV, a componente empirica, a metodologia e as conclusdes, formulando

recomendacdes para futuras investigacdes e para a pratica profissional na area.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1. Paralisia cerebral: definicao e contexto
1.1 Etiologia da paralisia cerebral

A Paralisia Cerebral (PC) é uma condicdo neuromotora ndo progressiva que afeta as
criangas nos primeiros anos de vida. E uma sequela de agress3o encefélica caracterizada
por transtorno motor ndo evolutivo quanto a sua lesdo. De acordo com o local da lesdo
pode provocar diferentes sequelas que resultam em incapacidade funcional,

frequentemente associada a dificuldades de comunicacdo (Rebel et al 2010).

Pode ter origem no periodo pré-natal, perinatal ou pds-natal, estando associada a
diversas causas. Para além das limitacGes motoras, uma lesdo cerebral pode
comprometer vdrias funcdes cognitivas e sensoriais, sendo frequente a coexisténcia de
dificuldades na linguagem, comunicacdo, aprendizagem, audicdo, visdo, bem como

alteragOes na personalidade e no estado emocional (Leite & Prado, 2004).

Leite & Prado(2004) defendem que a aprendizagem depende diretamente da
comunicacdo, sendo fundamental que as interagdes das criancas com PC com adultos e
outras criangas proporcionem significado a objetos, gestos, movimentos e expressoes
verbais, entre outros aspetos. Lesdes graves em fases criticas do desenvolvimento infantil
podem ter consequéncias duradouras, afetando nao so a estrutura cerebral, mas também
o seu funcionamento global. Estas alteragdes comprometem diretamente a aquisi¢ao
progressiva das competéncias motoras. Destacam ainda que “o progndstico da paralisia
cerebral depende evidentemente do grau de dificuldade motora, da intensidade de

retragdes e deformidades esqueléticas e da disponibilidade e qualidade da reabilitagao”

(p. 43)

Adicionalmente, os autores evidenciam também que para além de dificuldades motoras
e funcionais, as criangas com PC enfrentam frequentemente desafios percetivos que
influenciam o seu desenvolvimento global. Assim, torna-se essencial adotar abordagens
precoces e eficazes para potenciar as suas capacidades. A perce¢do é um fator
determinante no processo de aprendizagem e interacdo com o meio envolvente,
influenciando a interpretacdo de estimulos visuais e auditivos, fundamentais para o

desenvolvimento das competéncias motoras e comunicativas.
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Deste modo, as intervencgdes dirigidas a criancas com paralisia cerebral devem seguir uma
abordagem multidimensional, englobando n3do apenas o reforco das capacidades
motoras, mas também o apoio a percecao e a cognicdo. Esta perspetiva é particularmente
relevante na implementacao de sistemas de Comunicacdo Aumentativa e Alternativa
(CAA), que devem ser adaptados as competéncias individuais de cada crianga,
considerando tanto as suas aptidGes percetivas e cognitivas como as suas limitacoes
fisicas. Neste contexto, a colaboragdo interdisciplinar entre especialistas de dreas como a
neurologia, a terapia da fala e a terapia ocupacional assume um papel fundamental na
definicdo de estratégias terapéuticas que promovam um desenvolvimento mais

abrangente e integrado Alencar (2002).
Historico da paralisia cerebral

O termo "Paralisia Cerebral" foi introduzido em 1843 pelo médico inglés William John
Little, que descreveu casos de comprometimento espastico em 47 criancas, associando a
condicdo a lesGes musculares provocadas por asfixia neonatal (Fonseca e Lima, 2004,

citado por Silva, 2021, p.25).

Little foi o primeiro a descrever a encefalopatia crénica infantil, definindo-a como uma
patologia associada a diferentes causas e manifestacdes, sendo a rigidez muscular uma
das principais caracteristicas. Em 1862, estabeleceu a relacdo entre esta condicdo e o
parto anémalo. Mais tarde, em 1897, Freud sugeriu a designagdo "paralisia cerebral”,
termo que viria a ser consolidado por Phelps ao referir-se a um grupo de criangas com
perturbacdes motoras de gravidade variavel, resultantes de lesGes no sistema nervoso
central, apresentando ou ndao semelhangas com os transtornos motores da Sindrome de

Little (Leite & Prado, 2004).

Ao longo dos anos, a terminologia associada a paralisia cerebral evoluiu, refletindo os
avancos no conhecimento médico e neuroldgico. Expressdes como "Encefalopatia
Infantil" e "Esclerose Cerebral Infantil" foram inicialmente utilizadas, até que o termo
"Paralisia Cerebral" se consolidou, abrangendo um amplo espetro de disturbios
neuromotores. Um workshop internacional, realizado em julho de 2004 em Bethesda,
EUA, reuniu especialistas para revisar essas questdes. Concordou-se em manter o termo

"Paralisia Cerebral" e propor uma nova definicdo e classificagdo que atenda as
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necessidades de clinicos, investigadores, autoridades de saude, familias e o publico em
geral. O relatério final, publicado em abril de 2006, visa estabelecer uma linguagem

comum para facilitar a comunicacdo global sobre a PC (Rosenbaum et al.,2007).

Atualmente, a paralisia cerebral é reconhecida como um grupo de disfuncdes do sistema
nervoso central na infancia, caracterizadas pela auséncia de progressao da lesdao e por
alteragdes motoras. Estas alteragdes incluem dificuldades no controlo do movimento, da
postura, do equilibrio e da coordenacdo, podendo estar associadas a movimentos

involuntarios de intensidade varidvel (Leite & Prado, 2004).

Com o avancgo da investigacdo cientifica, verificou-se que a paralisia cerebral ndo afeta
apenas a funcdo motora, podendo também comprometer dreas cognitivas, percetivas e
emocionais. A partir desta constatacdo, surgiram abordagens terapéuticas mais
abrangentes, que consideram o desenvolvimento global da crianca, incluindo
intervengdes direcionadas para as capacidades motoras, sensoriais e cognitivas

(Rosenbaum et al., 2007).

1.2 Tipos de Paralisia Cerebral

A PC é um disturbio neuromotor que abrange varias formas de comprometimento motor,

decorrentes de lesdes ou anomalias no desenvolvimento do cérebro imaturo.

“A PC pode ser classificada pelo tipo de disfuncdo motora presente, ou seja, o quadro
clinico resultante, que inclui os tipos extrapiramidal ou discinético (atetdide, coréico e
distonico), ataxico, misto e espdastico; e pela topografia dos prejuizos, ou seja, localizacdo
do corpo afetado, que inclui tetraplegia ou quadriplegia, monoplegia, paraplegia ou
diplegia e hemiplegia. Na PC, a forma espdstica é a mais encontrada e freqliente em 88%

dos casos.” (Leite & Prado, 2004, p.43)
Paralisia Cerebral Espaticas

Esta é a forma mais comum, representando aproximadamente 70% a 80% dos casos de
paralisia cerebral (Rosenbaum et al., 2007). A espasticidade é marcada pelo aumento do
ténus muscular e pela rigidez dos movimentos, resultantes de danos no cortex motor e

nas vias descendentes. Este tipo de paralisia geralmente afeta principalmente os
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membros inferiores, provocando dificuldades na marcha, controlo motor fino e postura.
A espasticidade também pode causar deformidades articulares e complica¢des

secundarias, como contraturas musculares.
Paralisia Cerebral Hemiparética (Hemiplegia)

Este tipo afeta um dos lados do corpo, abrangendo geralmente o brago e a perna do
mesmo lado. Os individuos com hemiplegia apresentam fraqueza unilateral e podem ter
problemas com o equilibrio, controlo motor e coordenagdo (Rosenbaum et al., 2007). As
habilidades cognitivas geralmente sdo preservadas, embora possam ocorrer dificuldades

em habilidades motoras finas e em atividades que requerem coordenacao bilateral.
Paralisia Cerebral Tetraparética (Tetraplegia)

Atetraplegia afeta os quatro membros e o tronco, sendo considerada a forma mais severa
de paralisia cerebral. Em muitos casos, esta condicdo estd associada a complica¢Oes
adicionais, como disturbios respiratérios, disfagia (dificuldade de degluticdo) e
comprometimentos cognitivos. Frequentemente, os individuos com tetraplegia
necessitam de assisténcia total para a realizacdo das atividades da vida diaria (Levitt,
2001). Este quadro é comumente acompanhado de espasticidade generalizada ou
hipotonia (diminui¢cdo do ténus muscular), tornando a mobilidade e a independéncia

muito limitadas.

1.3 Fatores associados

As causas da paralisia cerebral sdo diversas e podem estar associadas a fatores pré-natais,
perinatais e pds-natais. As lesdes no sistema nervoso central que levam a esta condicdo
podem resultar de hipoxia (falta de oxigenacdo cerebral), prematuridade, infecGes

intrauterinas, hemorragias intracranianas, entre outros fatores (Leite & Prado, 2004).

Apds o nascimento, infe¢des graves do sistema nervoso central, como meningite ou
encefalite, acidentes vasculares cerebrais e traumatismos cranianos também podem
desencadear a paralisia cerebral. Esta condigdo ndo corresponde a uma Unica patologia,
mas sim a um conjunto de perturbac¢des neuromotoras cuja gravidade varia de acordo

com a localizacdo e a extensdo da lesdo cerebral. Uma anamnese e exame fisico
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minuciosos devem eliminar a possibilidade de disturbios progressivos do sistema Nervoso
Central, incluindo as doencas degenerativas, tumor da medula espinhal ou distrofia

muscular (Leite & Prado, 2004).

As manifestacdes clinicas da paralisia cerebral abrangem desde dificuldades motoras
ligeiras até limitagOes severas que comprometem a marcha, a fala, a alimentagao e outras
funcbes essenciais. Algumas criangas apresentam altera¢des discretas, enquanto outras
enfrentam desafios motores significativos que afetam a sua autonomia e participacao
social. Além disso, as criancas com PC que apresentam um grau mais elevado de
comprometimento motor enfrentam maiores dificuldades em tornarem-se ativas, em
comparagdo com aquelas cujo comprometimento é menos acentuado (Leite & Prado,

2004).

1.4 Incidéncia e prevaléncia: comparagao entre diferentes realidades.

A incidéncia e a prevaléncia da Paralisia Cerebral variam consideravelmente entre
diferentes regides do mundo, sendo influenciadas por fatores socioeconémicos, acesso a

cuidados médicos e praticas de saude publica.

Tabela 1 - Incidéncia da PC nos paises desenvolvidos, em desenvolvimento e Portugal.

Regido/Contexto Incidéncia de Paralisia Cerebral (PC) Fonte(s)

Paises Desenvolvidos . Leite e Prado, (2004,
1, 2, 1 -
(Moderada e Severa) 5a 2,5 por 1000 nados-vivos 0.43)

Paises em

. , . Lei P , (2004,
Desenvolvimento (Todas as = Até 7 por 1000 nados-vivos e;lt:)e rado, (200
formas) P:

Relatério PVNPC
(2025.01.21), p12.
Figura 8

Portugal (criancas avaliadas = 1,7 por 1000 nados-vivos (nascidas
aos 5 anos) entre 2001 e 2015)

Além disso, programas de vacinagao e rastreio pré-natal estdo amplamente disponiveis,
contribuindo para a detecdo precoce e para um melhor manejo de condi¢cdes que
poderiam levar ao desenvolvimento da patologia. Segundo o relatério da Vigilancia

Nacional da Paralisia Cerebral em Portugal (PVNPC) neste pais, a incidéncia ndo teve
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grandes alteragdes nos ultimos 15 anos, mantendo-se estavel 1,7 casos por 1000 nados-

vivos (Virella et al, 2025).

A escassez de recursos médicos, infraestruturas inadequadas e a falta de profissionais de
saude qualificados comprometem a assisténcia neonatal, aumentando as taxas de infecdo
e as complicacbes no parto, fatores que contribuem para a elevada incidéncia da
condicdo. A disparidade na prevaléncia da Paralisia Cerebral entre paises de diferentes
niveis econdmicos deve-se, essencialmente, a qualidade dos cuidados pré-natais,
perinatais e neonatais. Nos paises de rendimento elevado, tecnologias como as unidades
de cuidados intensivos neonatais (UCIN) desempenham um papel fundamental na
prevencdo de lesGes cerebrais em bebés prematuros ou com complicacdes no
nascimento. Em contrapartida, nos paises de baixo rendimento, a falta de acesso a essas

tecnologias e a assisténcia inadequada durante o parto aumentam significativamente o

risco de desenvolvimento da Paralisia Cerebral (Salter, 1985).

Ainda segundo Salter (1985), varias causas podem contribuir para o desenvolvimento da
Paralisia Cerebral, sendo as mais comuns: desenvolvimento cerebral congénito anémalo,
particularmente ao nivel do cerebelo; andxia cerebral perinatal, especialmente em casos
associados a prematuridade; lesdo cerebral traumatica durante o parto, muitas vezes
resultante de trabalho de parto prolongado ou do uso de férceps; eritroblastose fetal por
incompatibilidade RH; e infecGes cerebrais (encefalite) na fase inicial do periodo pos-

natal.

Atualmente, os esfor¢os para reduzir a prevaléncia da Paralisia Cerebral nos paises de
baixo rendimento tém-se centrado na melhoria do acesso aos cuidados de saude
materno-infantis. Iniciativas como a formacdo de parteiras e profissionais de saude, o
reforco dos programas de vacinagdo e a ampliagdo dos cuidados pré-natais sdo
fundamentais. Programas de apoio internacional e parcerias com organizagées nao
governamentais desempenham igualmente um papel crucial na implementagdo de

medidas preventivas e de tratamento (OMS, 2018).

Além das variacGes na prevaléncia, o tratamento da Paralisia Cerebral também difere
consoante o contexto econémico. Em paises de rendimento elevado, as criangas com a

condicdo tém, geralmente, acesso a uma ampla gama de servigos de reabilitagao,
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incluindo fisioterapia, terapia ocupacional e terapia da fala, essenciais para melhorar a

qualidade de vida e maximizar o potencial funcional (Khan, Z.et. al, 2023).

2. Impactos da paralisia cerebral na comunicagao.

A linguagem é um sistema simbdlico complexo que transcende a simples transmissdo de
informacdes, sendo construida com base em convengdes sociais. De acordo com Nunes
(2001), a relagdo entre palavras e significados é arbitraria e definida pela comunidade
linguistica, o que possibilita a partilha do conhecimento e a construcdo da realidade. Além
disso, a linguagem evolui ao longo do tempo, refletindo transformacgdes culturais e

sociais, enquanto as suas regras estruturais garantem coeréncia e eficacia comunicativa.

O desenvolvimento adequado da linguagem é um dos fatores fundamentais para que o
desenvolvimento infantil ocorra de forma harmoniosa em todas as esferas, seja do ponto
de vista social, relacional ou de aprendizagem forma Nas palavras de Nunes (2001, p.81)
“Quanto maior for a sua capacidade para comunicar, maior controlo ela podera ter sobre
0 seu meio ambiente”. Para além de um meio de comunicagdo, a linguagem é essencial
para a organizacdo da cultura, a preservacdo do conhecimento e a construcdo da
identidade. O seu papel vai além da simples troca de informagdes, uma vez que permite
a expressdo de sentimentos, o desenvolvimento do pensamento critico e a interagao
social. Diferentemente de outros sistemas de comunica¢do presentes na natureza, a
linguagem humana distingue-se pela sua sofisticagdo e capacidade de adaptagdo a

diferentes contextos e necessidades.

Autores como Pelosi (2010), descreve que a comunicagdo suplementar ou alternativa
possui influéncia na construgdo social do individuo e na sua interagdo com o meio,
facilitando a dindmica entre o mediador e o utilizador e criando autonomia e forte poder.
Ou seja, quando um individuo ndo consegue comunicar-se de forma natural, a existéncia

de outros meios de comunica¢ao podem auxiliar neste processo.

Diversos estudos ja abordaram essa temadtica, indicando que 88% das criangas com

paralisia cerebral enfrentam dificuldades na comunica¢do, seja pela incapacidade de
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produzir sons (vocalizacdo) seja por terem limitagcdes na transmissdo e compreensdo de

mensagens (Leite & Prado, 2004).

Neste sentido, a linguagem desempenha um papel fundamental no desenvolvimento de
criancas com paralisia cerebral, que, apesar de adquirirem a comunicacao num ritmo mais
lento, ndo apresentam apenas um atraso, mas também um processo desorganizado
devido a lesdo cerebral (Bobath, 1994). Isso reforca a necessidade de utilizagdo de
estratégias comunicativas adaptadas, promovendo a inclusdo e garantindo que todos os

individuos possam expressar-se e interagir com o mundo ao seu redor.

2.1 Perturbagdes da linguagem e disturbios da fala.

As dificuldades na fala e na linguagem sdo uma realidade para a maioria das criangas com
PC. Cerca de 58% das criangas diagnosticadas com esta condigdo apresentaram um
distirbio da fala conforme estudo realizado por Bax et al,(2006) em centros de estudos
europeus. Estas dificuldades podem manifestar-se na articulacdo das palavras, na clareza
da comunicagdo verbal e até na expressao através de gestos e expressdes faciais, o que

impacta significativamente a interagao social e a autonomia comunicativa.

Devido a estas limitagdes, muitas criangas com PC necessitam de estratégias e recursos
especificos para conseguirem comunicar de forma eficaz. Entre as abordagens mais
utilizadas, destacam-se os Sistemas Alternativos e Aumentativos de Comunicagdo (SAAC),
que oferecem suportes visuais, tateis ou tecnoldgicos para facilitar a expressdo e a

compreensdo da linguagem (Nunes, 2014).

De acordo com o DSM-5, a dificuldade persistente na producdo da fala compromete a
inteligibilidade, podendo limitar significativamente a comunicagao verbal. Esta limitacdo
tem repercussdes diretas na participagdo social, no desempenho académico e, mais tarde,
na vida profissional. Importa salientar que os sintomas surgem precocemente no
desenvolvimento e ndo sdo consequéncia de condigdes médicas ou neuroldgicas

congénitas ou adquiridas.

“O problema do disturbio da disfluéncia e temporiza¢do da fala (gagueira) deve

ser Tratado abertamente na sala de aula, se necessdrio. Essa abordagem de
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divulgacdo e conscientizagdo deve incluir a de outros problemas relevantes a
turma, para que se os coloquem todos eles no mesmo nivel de importancia. Na
idade pré-escolar os "erros" na fala ainda sdo bastante comuns e, até certo ponto,
aceitaveis dentro do processo de aquisicao e desenvolvimento da linguagem. Os
mais relacionados a gagueira e que merecem ateng¢do sdo as repeticbes de

palavras, silabas e sons. (Sousa, 2021 p.33)

Anderson e Shames (2006) destacam que, para além da afasia, existem outras
perturbacdes da fala que podem estar associadas a diferentes condicdes neuroldgicas.

Entre elas, incluem-se:

A Disartria - caracteriza-se por uma perturbacdo no controlo motor da fala, resultando em
dificuldades na articulacdo e pronuncia das palavras, o que pode comprometer a

inteligibilidade do discurso.

Apraxia verbal - refere-se a uma alteracdo na coordenacdao dos movimentos necessarios
para a producdo da fala. Diferencia-se da disartria pelo facto de ndo estar associada a
défices na tonicidade muscular, mas sim a dificuldades na programac¢ao motora dos
movimentos articulatérios. Devido a essa natureza, tende a apresentar um progndstico

mais favoravel.

Anartria - corresponde a incapacidade total de articular palavras. Importa salientar que
esta condicdao nao interfere com a compreensdo, leitura ou escrita, mas restringe-se

exclusivamente a impossibilidade de produzir sons verbais.

2.2 O papel da intervengao precoce na CAA

A Intervencdo Precoce (IP) constitui em um conjunto de praticas estruturadas para
promover o desenvolvimento Infantil, que envolve estratégias que visam ndo apenas
acompanhar, mas também potenciar criancas, em especial daquelas que enfrentam riscos

de atrasos evolutivos.

Este processo, mais do que técnico, tem como foco a construgdo de pontes entre
capacidades emergentes e o mundo que cerca a crianga. Como destacam Romski e Sevcik

(2005), a comunica¢do ndo é um mero preludio da linguagem, mas a base sobre a qual
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esta se ergue. As intera¢des precoces como: gestos, olhares, trocas ndo verbais sdo os
alicerces invisiveis que sustentam a futura expressao linguistica. Neste contexto, a CAA
surge ndao como um "plano B", mas como um recurso emancipador, para garantir que este

processo aconteca de maneira eficaz e sustentavel.

Em Portugal, ha programas voltados para o desenvolvimento da IP Em outubro de 2009,
foi publicado o Decreto-Lei n2 281/2009, que institui o Sistema Nacional de Intervencdo
Precoce na Infancia (SNIPI). Este sistema foi desenvolvido através da cooperagdo entre os
Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social, o da Saude e o da Educac¢ado, contando

ainda com a participagao ativa das familias e da comunidade.

“Quanto mais precocemente forem accionadas as intervencgdes e as politicas que
afectam o crescimento e o desenvolvimento das capacidades humanas, mais
capazes se tornam as pessoas de participar autonomamente na vida social e mais
longe se pode ir na correccdo das limitagdes funcionais de origem”. Decreto de

Lei Decreto-Lei n.2 281/2009, de 06 de outubro.

Os programas de IP apresentam efeitos positivos no desenvolvimento infantil, pois
procuram maximizar as oportunidades das criancas. E essencial que a CAA seja
implementada antes que ocorram dificuldades na comunicacdo e também que ndo seja
direcionada apenas para criancas mais velhas que ndo conseguiram desenvolver a fala,
mas também para aquelas em idades mais precoces. As habilidades comunicativas
surgem antes das competéncias linguisticas, mas evoluem simultaneamente, pelo que a
utilizacdo da CAA pode prevenir dificuldades na comunicacdo e no desenvolvimento da

linguagem (Romisk e Sevicik, 2005).

Romisk e Sevicik (2005), também afirmam que a IP, no ambito da CAA, ndo deve ser
aplicada apenas na auséncia da fala ou como ultima opc¢do, pois este tipo de abordagem
pode desempenhar diversas funcGes complementares no desenvolvimento da

comunicagao.

Os avancos na area da Intervencdo Precoce (IP) enfatizam a influéncia das experiéncias
vividas nos primeiros anos de vida, destacando a forma como a interacdo afeta o
desenvolvimento cerebral, a importancia das relagGes iniciais para a adaptacdo e o bem-

estar da crianga, bem como o papel fundamental das competéncias emocionais e sociais

11
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adquiridas na infancia. Neste contexto, as praticas centradas nas familias tém um papel

essencial ao fornecer-lhe suporte (Pereira & Serrano, 2010).

Muitas abordagens sao baseadas em terapias lUdicas estruturadas, sessdes de interacao
entre pais e filhos e programas de treino de competéncias sociais conduzidos por
educadores. Estas abordagens tém demonstrado eficdcia na melhoria da regulacao
emocional e das interagdes sociais em contextos pré-escolares. O envolvimento parental
nao sd apoia o desenvolvimento infantil como também tem um impacto positivo no bem-

estar dos proprios pais (Smith et al., 2015).

Os modelos de intervencao centrados na familia garantem que as estratégias adotadas
sdo ajustadas as necessidades especificas da crianca e do seu nucleo familiar. No entanto,
para que essa abordagem seja efetiva, o desenvolvimento profissional em IP deve ser um
processo continuo. Isso exige investimentos constantes em formacdo e investigacao,
permitindo a ampliacgdo do conhecimento, o aprimoramento de competéncias, a
adaptacdo de atitudes e a qualificacdo da prética profissional. Desta forma, assegura-se a
melhoria dos servicos prestados e do suporte oferecido as familias. (Pereira & Serrano,

2010)

12
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PARTE Il - COMUNICAGAO AUMENTATIVA E ALTERNATIVA (CAA)

13
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3. Fundamento da Comunicagcdo Aumentativa e Alternativa (CAA)
3.1 Conceito e importancia para criangas com paralisia cerebral.

A CAA é um campo de estudo e intervencdo que visa apoiar individuos com dificuldades
na comunica¢do, permitindo-lhes expressar necessidades, desejos, pensamentos e
sentimentos. A CAA engloba uma ampla gama de métodos e tecnologias, desde sistemas
de baixa tecnologia, como quadros de comunicacdo com simbolos pictograficos, até
solucdes de alta tecnologia, como softwares de comunicacdo em tablets e computadores

(Soares & Mager, 2020).

A CAA destina-se a individuos com intengdo comunicativa, mas com barreiras fisicas ou
cognitivas que impedem a fala funcional. Pode servir como sistema primdrio - quando a
fala é invidvel- ou complementar —para reforgar a comunicagdo existente (Light, 2003). A
sua implementacdo tem demonstrado impactos positivos na autonomia e na interacao
social de pessoas com paralisia cerebral e outras condicGes que afetam a comunicagao

(Cesa & Mota, 2017).

Enquanto area do conhecimento, a CAA dedica-se a investigacdo e ao desenvolvimento
de solucdes para as Necessidades Complexas de Comunicacdo. A American Speech-
Language-Hearing Association (ASHA) define-a como um conjunto de estratégias
destinadas a compensar dificuldades temporarias ou permanentes na produgdo e
compreensdo da linguagem, abrangendo modos falados e escritos de comunicagao
(ASHA, 2010). A comunicagdo é considerada aumentativa quando complementa outros
modos de comunica¢do, como a fala, gestos ou expressdes faciais, e alternativa quando

substitui a fala em casos onde esta nao é possivel.

O avanco das tecnologias assistivas tem proporcionado importantes contributos para a
CAA, ampliando as possibilidades de comunicagao e interagdo para criangas com paralisia
cerebral. Estas tecnologias variam desde dispositivos de baixa tecnologia, de baixo custo
e estrutura simplificada, até sistemas altamente sofisticados, que recorrem a
computadores e dispositivos eletrénicos (Camargo, 2019). A escolha da tecnologia mais
adequada depende das necessidades individuais da criangca, garantindo maior

independéncia e participacdo ativa na sociedade.
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A CAA ¢é aplicada em diversas condicdes, incluindo Perturbacado do Espectro do Autismo,
Deficiéncia Intelectual e neuropatias crdonicas nao evolutivas. Nestes casos, ainda que a
intencdo comunicativa esteja presente, existem obstaculos que dificultam a aquisicao da
fala. Para Light (2003), a competéncia comunicativa na CAA envolve quatro dominios
interligados: linguistico, operacional, social e estratégico. Além disso, fatores
psicossociais, como motiva¢do, atitude e resiliéncia, bem como barreiras e apoios

ambientais, desempenham um papel fundamental na eficacia da comunicacao.

Durante algum tempo, acreditou-se que a utilizacdo da CAA poderia comprometer o
desenvolvimento da fala. No entanto, estudos demonstram que a sua implementacao
estruturada favorece a aquisicdo da linguagem oral. Investigadores como Cesa & Mota
(2017) sublinham que ndo ha evidéncias de que o uso da CAA impeca a verbalizacao,
sendo essencial desmistificar esta ideia para evitar atrasos na intervencdo. A
personalizacdo dos sistemas de CAA, considerando as caracteristicas cognitivas,
emocionais e sociais de cada utilizador, é determinante para o sucesso da comunicagdo.
Em Portugal, cresce a consciencializacdo entre profissionais da educacdo e da saude
guanto a importancia da CAA, reforcando a necessidade de planos de intervencao

ajustados a criangas e jovens com dificuldades de comunicagado e linguagem.

3.2 Sistemas Aumentativos e Alternativos de Comunicagdo (SAAC)

Os Sistemas Aumentativos e Alternativos de Comunicagdo (SAAC) constituem um
conjunto organizado de recursos, estratégias e competéncias destinados a promover a
comunicacdo de individuos com limitacGes nesta area. De acordo com Beukelman e
Mirenda (2013), o principal objetivo dos SAAC é o desenvolvimento das habilidades
comunicativas, permitindo que pessoas com dificuldades temporarias ou permanentes
superem barreiras e expressem as suas necessidades, emogdes e pensamentos de forma
auténoma. Esta abordagem ndo apenas compensa limitagdes funcionais, mas também
fortalece a participagdo social, garantindo dignidade e inclusdo (Von Tetzchner &
Martinsen, 2000). Segundo Nunes (2001, p.33)“Uma em cada 200 pessoas usa alguma
forma de comunicagdo suplementar devido a fatores neuroldgicos, fisicos, emocionais e

cognitivos. Esta realidade engloba pessoas com PC, sindromes, deficiéncia intelectual.
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O termo utilizado atualmente com maior frequéncia é Comunicacdo Aumentativa,
Suplementar ou Ampliada (Liberalesso; Salvan & Paisca, 2020). Os SAAC podem ser
classificados em duas categorias principais: sistemas sem ajuda e sistemas com ajuda. Os
sistemas sem ajuda baseiam-se exclusivamente no corpo do utilizador, como gestos,
expressbes faciais ou vocalizagGes, e ndo necessitam de dispositivos externos. J& os
sistemas com ajuda requerem instrumentos adicionais, sendo subdivididos em trés tipos:
sistemas tangiveis (objetos concretos), sistemas fotograficos (imagens reais) e sistemas
graficos, como o Sistema Pictografico para a Comunicagao (SPC). Este ultimo destaca-se
pela utilizacdo de simbolos iconicos associados a conceitos, facilitando a compreensao e

a interacao (Beukelman e Mirenda, 2013).

A implementacdo eficaz de um SAAC exige uma abordagem colaborativa que envolva
familia, educadores e profissionais de saude. McNaughton et al. (2019) destacam que a
formacdo continua destes intervenientes é essencial para garantir a coeréncia nas
estratégias e atitudes positivas em relagdo a comunicagao alternativa. Quando todos os
envolvidos compreendem o funcionamento do sistema, surgem mais oportunidades de
didlogo, permitindo que a crianga se comunique com maior frequéncia, abrangéncia de

temas e com diversos parceiros sociais.

A interacdo entre mae e filho, ou aluno e professor, constitui um processo fundamental
de socializacdo que permite a exposicao de ideias, pensamentos e sentimentos, ajustando
os sistemas de CAA as necessidades de cada individuo. O uso da CAA em ambientes
escolares possibilita que criangas com deficiéncia se envolvam de forma ativa nas
atividades, interajam com os outros e tenham acesso ao curriculo de maneira mais
equitativa (Schirmer, 2018). Contudo, ndo se trata apenas de fornecer pictogramas e
pranchas como algo pronto; é necessario construir essas ferramentas com os sujeitos,
num processo investigativo. A CAA deve ser utilizada de forma dindmica e adaptada as

narrativas e necessidades de cada utilizador.

Schirmer, (2018) refor¢a ainda que, nas Ultimas décadas, o avango tecnoldgico nas areas
de informatica, telecomunicacdes e eletrdnica tem gerado um vasto conjunto de
aplica¢Oes técnicas que podem ser extremamente Uteis para superar ou minimizar as

limitagOes funcionais na comunicagao de pessoas com deficiéncia. Para muitos individuos,
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estes sistemas podem ser a Unica forma de expressao, o que pode impactar diretamente

na sua qualidade de vida e na integracdo social e educacional (Freitas, 2022).
O desenvolvimento da CAA

A histéria da CAA em Portugal reflete ndo apenas avangos tecnolégicos, mas também uma
transformacgdo profunda na forma como a sociedade inclui individuos com dificuldades
comunicativas. Esta trajetdria, marcada por conquistas e desafios, ilustra a luta pela
dignidade e participacdo social destas pessoas, alinhando-se com principios éticos e

direitos humanos fundamentais (Von Tetzchner & Martinsen, 2000).

Nos anos 1950, surgem os primeiros esforcos em Portugal para a criacao de recursos de
CAA, motivados por profissionais de salde e familiares que buscavam alternativas para
facilitar a comunicacdo de pessoas com limitagGes linguisticas. As pranchas de
comunicacdo, que consistiam em quadros com pictogramas bdsicos, comecaram a ser
usadas para expressar necessidades simples. De acordo com Capovilla(2000), esses
recursos ajudaram a romper algumas barreiras comunicativas iniciais, ainda que de forma
limitada. Neste periodo, Portugal também beneficiava de inspiracdes pioneiras de outros

paises, que ajudaram a expandir o conhecimento sobre tecnologias de apoio.

A década de 1980 trouxe consigo a consolidagao do conceito de "Tecnologia Assistiva" em
Portugal, alinhando-se com tendéncias globais. Beukelman e Mirenda (2013) destacam
que, neste periodo, os recursos concentravam-se predominantemente em compensar
limitagOes fisicas, seguindo o "Modelo Médico" de deficiéncia. Em solo portugués,
instituicdes académicas e centros de reabilitagdo, como o Instituto de Reabilitagao
Nacional (IRN), iniciaram estudos formais sobre CAA, integrando-a em contextos clinicos

e educativos.

Na década de 1990, a CAA em Portugal passou a ser vista como parte de uma abordagem
interdisciplinar que incluia aspetos sociais e psicoldgicos, além dos fisicos. Inspirada por
regulamentagGes em outros paises, Portugal comeca a adotar marcos proprios em relacdo
as Tecnologias Assistivas. Esta fase é marcada pelo fortalecimento de politicas de inclusdo
educativa que incentivaram o uso de CAA em salas de aula regulares, facilitando o acesso

de alunos com dificuldades de comunicacdo a educa¢do formal. Esse movimento

17



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

regulatério impactou positivamente o uso de recursos de TA e CAA, promovendo uma

maior consciencializacdo sobre a importancia de ambientes inclusivos (Sousa, 2021).

A partir dos anos 2000, o uso de Tecnologias Assistivas consolida-se em Portugal,
acompanhado de politicas educativas que incentivam a incorporac¢do de CAA nas escolas.
Além das pranchas de comunicacdo com pictogramas, comecam a ser adotados
dispositivos de alta tecnologia, como softwares de comunicacdo e vocalizadores
adaptados. Estes dispositivos, conforme observam Light e McNaughton (2014),
proporcionaram um aumento significativo nas possibilidades de expressdao para os
usudrios de CAA. Iniciativas como CRTIC (Centros de Recursos de Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo para a Educacdo) trouxeram softwares e recursos de CAA para
o ambiente escolar, promovendo uma maior inclusdo de alunos com necessidades

comunicativas e contribuindo para a expansao do uso dessas tecnologias.

Os anos de 2010, foram marcados por uma revolucdo na CAA com a popularizacdo de
dispositivos méveis, como tablets e smartphones. Aplicagdes como o Livox, que utiliza
inteligéncia artificial (IA) para personalizar interfaces, tornaram-se essenciais. Lancioni e
Singh (2014) destacam que a |IA permitiu sistemas preditivos e adaptativos, como os
baseados em realidade aumentada, que respondem as necessidades individuais.
Softwares como o Proloquo2Go e o Grid 3 facilitaram a comunicacdo através de simbolos

e sintese de voz, fortalecendo a autonomia dos utilizadores.

Contudo, como alertam Beukelman e Mirenda (2013), a escassez de formacdo docente e
0 acesso desigual aos recursos mantém-se como obstaculos criticos. A trajetéria da CAA
em Portugal evidencia a evolugdo tecnoldgica e uma crescente consciencializacdo social
sobre a importancia das Tecnologias Assistivas. Os avangos nas politicas inclusivas e o
desenvolvimento de recursos personalizados contribuiram significativamente para
melhorar a autonomia e a qualidade de vida das pessoas com necessidades

comunicativas, promovendo uma sociedade mais inclusiva e acessivel.
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3.3 Impacto da CAA na participacao social e qualidade de vida.

A CAA em criangas com paralisia cerebral transcende a mera expressdo de necessidades
basicas, constituindo-se como um instrumento fundamental para a construcdo da
autonomia comunicativa e para garantir a inclusdo social. Ao integrar estes recursos no
qguotidiano, as criancas adquirem a capacidade de interagir de forma consistente em
multiplos contextos, desde as atividades escolares até as interacdes familiares e
momentos recreativos. Esta independéncia comunicativa ndo sé facilita a participacao
ativa em ambientes sociais, mas também desafia barreiras historicamente impostas pela
limitacdo na comunicacdo verbal, promovendo uma integracdo mais equitativa

(McNaughton et al., 2019).

Dispositivos méveis e tecnologias digitais tém revolucionado o apoio a comunicacao,
permitindo que as criancas participem ativamente em interacdes sociais e educativas sem
atrasos significativos. Segundo Romski e Sevcik (2005), estas ferramentas reduzem mal-
entendidos entre a crianga e os seus interlocutores — sejam familiares, pares ou
educadores —, com uma menor propor¢do de comportamentos de frustracdo associados
a dificuldade de expressdo. Como resultado, alguns ambientes como a escola ou o lar
tornam-se mais inclusivos, potenciando ndo apenas o desenvolvimento académico, mas

também o bem-estar emocional.

Contudo, como sublinham Beukelman e Mirenda (2013), a eficacia da CAA depende
criticamente de dois fatores: a personalizacdo dos sistemas as necessidades individuais e

a formacdo continua dos intervenientes.

Mais do que apenas facilitar a comunicag¢do, a CAA funciona como um meio de ampliar as
oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento. Quando bem integrada, ela ajuda as
criangas a sentirem-se parte ativa dos seus ambientes, o que é um fator critico para o seu
bem-estar emocional e social. Essas interagcdes ndo apenas ampliam as suas capacidades
comunicativas, mas também reforcam a sua autoestima e autoconfianca. Através do
suporte comunicativo continuo e do envolvimento ativo, a CAA promove uma evolucgado
constante na qualidade de vida destas criancas, favorecendo a sua insercdo nas atividades

didrias e sociais de maneira mais plena e auténoma.
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A adaptacdo dos sistemas de CAA as capacidades motoras e cognitivas de cada crianca é
essencial para garantir uma comunicacao eficiente. Por exemplo, criancas com limitacdes
motoras graves podem beneficiar de interfaces ajustadas a movimentos subtis, enquanto
outras podem necessitar de simbolos pictograficos simplificados. Paralelamente,
educadores e cuidadores requerem formagdo especializada para compreenderem as
nuances destas ferramentas e adaptda-las as mudangas no desenvolvimento da crianga.
Light e McNaughton (2014) destacam que a colaboragdo entre terapeutas, familias e
escolas é crucial para criar ecossistemas comunicativos coesos, nos quais a tecnologia ndo

substitui, mas amplia, as interagdes humanas.

Para além da funcdo comunicativa, a CAA atua como um veiculo de ampliacdo de
oportunidades de aprendizagem e crescimento pessoal. Quando implementada de forma
integrada, permite que a crianga se perceba como agente ativo nos seus contextos de
vida, promovendo uma sensacdo de pertenca e reforcando a autoestima. Estes aspetos
sdo determinantes para o bem-estar socioemocional, uma vez que a participacdo em
atividades coletivas — como debates em sala de aula ou brincadeiras com pares —
fortalece a autoconfianga e a identidade social(Von Tetzchner & Martinsen 2000). Além
disso, o uso consistente destes sistemas estd associado a melhorias na qualidade de vida,
evidenciadas pela maior autonomia em rotinas didrias e pela capacidade de estabelecer

relagdes significativas.

A CAA emerge ndo apenas como uma ferramenta técnica, mas como um direito
fundamental que assegura dignidade e voz a criangas com paralisia cerebral. Apesar dos
progressos, persistem desafios como o acesso desigual a tecnologias adaptadas e a
necessidade de politicas publicas que garantam formacdo especializada a

profissionais(Bersch, 2017Clarke, 2016).

3.4 Desafios e limitagGes.

Apesar dos avangos proporcionados pela CAA na inclusdo e desenvolvimento de criangas
com paralisia cerebral, persistem desafios que limitam a maximizagdo dos seus beneficios.
Um dos principais obstaculos esta associado aos custos elevados dos dispositivos de alta

tecnologia, como os rastreadores oculares ou os tablets com softwares especializados.
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Estes equipamentos, embora eficazes, apresentam precos proibitivos para familias de
baixo rendimento ou instituicdes com recursos escassos, 0 que compromete o acesso a
ferramentas inovadoras e reduz as oportunidades de comunicacdo e desenvolvimento

(Anderson et al., 2013).

Além dos custos iniciais, ha despesas indiretas relacionadas com a manutencao,
atualizacdes e formacao de utilizadores, que ampliam a carga financeira para as familias
e instituicdes. Embora os programas governamentais e os subsidios atribuidos tentem
mitigar este problema, a sua cobertura geogrdfica e financeira permanece limitada. Esta
lacuna reforcga a urgéncia de politicas publicas mais robustas, capazes de democratizar o

acesso a tecnologia assistiva e garantir equidade no suporte a comunicagao.

Paralelamente a questdo econdmica, a complexidade de utilizacdo de sistemas de alta
tecnologia representa outro entrave significativo. A utilizacdo de dispositivos sofisticados
pode exigir conhecimentos técnicos avancados por parte dos cuidadores, educadores e
das proéprias criancas. Sem formacdo adequada, estas ferramentas tornam-se
subutilizadas ou geram frustracdo, comprometendo o seu potencial. Neste contexto, a
formacdo continua de profissionais, como terapeutas e educadores é essencial para
garantir que estes dominem as nuances técnicas e adaptem os sistemas as necessidades
individuais de cada utente. Contudo, a eficacia desta formacdo depende diretamente da
existéncia de suporte técnico permanente as familias, assegurando que sejam realizados

atualizagGes e ajustes de forma eficiente (Romski & Sevcik, 2005).

A necessidade de personalizagdo dos sistemas de CAA emerge como um desafio adicional,
intimamente ligado a heterogeneidade das criancas com paralisia cerebral. Cada crianca
apresenta um perfil Unico de habilidades motoras e cognitivas, exigindo adaptacdes
especificas, como ja referimos anteriormente. A falta de flexibilidade dos dispositivos
pode limitar a sua eficacia, especialmente quando ndo ha colaboragdao multidisciplinar
entre terapeutas, familiares e escolas para reavaliar e reajustar as estratégias de

comunicacdo de forma dinamica.

Para além das barreiras técnicas e financeiras, também os fatores culturais e sociais
interferem na implementac¢do da CAA, criando um ciclo de exclusdo. Em certos contextos,

persiste uma falta de compreensdo sobre a importancia destes sistemas, levando a
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estigmatizacdo das criancas que os utilizam. Este desconhecimento, frequentemente
enraizado em preconceitos ou desinformacao, restringe a participacao social e escolar

destas criancas, reforcando o seu isolamento (Anderson et al., 2013).

4. Implementacao da CAA em diferentes contextos.
4.1 No ambiente escolar.

A implementacado eficaz da CAA no ambiente escolar constitui um pilar fundamental para
a inclusdo educativa de criancas com paralisia cerebral. Ela pode ocorrer com ou sem
apoio (Pais, 2022). Este processo requer uma abordagem integrada, que envolva
educadores, terapeutas (como fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais) e familiares,
assegurando que as ferramentas de CAA sdo adaptadas as necessidades individuais e

contextualizadas na rotina pedagdgica.

“Os professores em sua grande maioria desconhecem que existem vdrias possibilidades
de recursos, de baixa tecnologia, que podem e necessitam estar disponiveis nas salas de
aulas com alunos com deficiéncia ou TEA, como por exemplo: uma prancha de
comunicacdo alternativa, um livro adaptado com simbolos graficos e outros.”( Shirmer,

2018, p. 47)

A integracdo da CAA no curriculo escolar pressupde um planeamento colaborativo entre
os profissionais, com o objetivo de incorporar estas ferramentas de forma natural e
continua nas atividades diarias. Um dos desafios centrais reside em evitar que a CAA seja
tratada como um recurso isolado, restrito a momentos especificos de comunicagdo,
permitindo-lhes adaptar metodologias pedagdgicas e integrar sistemas de CAA de modo

a facilitar a participacao ativa de todos os alunos (Light & Drager, 2012).

Um exemplo pratico desta integragdo ocorre durante atividades de leitura partilhada, nas
guais uma crianga com paralisia cerebral, ou com outro tipo de Necessidades Especificas,
pode utilizar um dispositivo de CAA para selecionar palavras ou complementar narrativas.
Esta abordagem nao sé viabiliza a sua participacdo, como estimula competéncias de

literacia e interagdo social. Ao incorporar a CAA de forma consistente no curriculo, a
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tecnologia torna-se parte intrinseca do ambiente educativo, promovendo uma cultura de

inclusdao que beneficia toda a comunidade escolar.

A selecdo das ferramentas a serem utilizadas na prdtica da CAA deve ser precedida de
uma avaliacdo realizada por uma equipa multidisciplinar. Este processo é essencial, pois
a escolha dos recursos mais adequados depende de diversos fatores, entre os quais as
capacidades cognitivas da crianca, a acuidade auditiva e visual, o nivel de
desenvolvimento da motricidade fina e ampla, bem como aspetos especificos da sua

comunicagdo (Pais, 2022).

No entendimento de Pais, (2022), para garantir uma educa¢do de qualidade, é
fundamental que os profissionais possuam uma formacao sélida e continua, aliada a uma
postura reflexiva sobre as praticas pedagdgicas. Este processo permite a adaptacdo e
aprimoramento das metodologias, promovendo um ensino mais eficaz e inclusivo. Além
disso, a formacdo continua possibilita a atualizacdo face as novas dticas educacionais, ao
avanco das tecnologias assistivas e as necessidades especificas dos alunos, favorecendo a

construcdo de um ambiente de aprendizagem dinamico, acessivel e equitativo.

4.2 Estratégias para uma implementacao eficaz.

A implementacdo da CAA no quotidiano de criangas com paralisia cerebral transcende a
mera disponibilizacdo de recursos tecnoldgicos. Exige uma adaptacdo continua as
realidades praticas dos contextos familiar e escolar, assegurando que a CAA se integre de
forma eficaz e sustentdvel. Este processo ndo é linear, mas sim dinamico, exigindo

flexibilidade e inovagdo por parte de todos os intervenientes.

Mendes. (2021) relata que, apds a introducdo da CAA, as criangas comegam a experienciar
a sensacdo de "ter voz", ou seja, a possibilidade de se expressarem sem depender
exclusivamente da fala. Este marco, contudo, ndo se alcanga sem grandes desafios,
especialmente no que se refere a necessidade de adaptagdo continua dos sistemas as
capacidades e necessidades em evolug¢do da crianga. Conforme a crianca progride no seu
desenvolvimento, torna-se essencial incorporar novos simbolos, palavras ou até mesmo

substituir o dispositivo utilizado, garantindo que o sistema de CAA permanega alinhado
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com as suas competéncias comunicativas emergentes. Este processo de adaptagdo
continua pode ser complexo, particularmente quando diferentes ambientes, como a
escola, a casa e as sessGes de terapia, adotam abordagens distintas para a CAA (Freire, et

al. 2022).

Com base na avaliacdo, a escolha do sistema de CAA deve considerar se a abordagem sera
de baixa ou de alta tecnologia. Von Tetzchner e Martinsen (2000) indicam que os sistemas
de baixa tecnologia, como as pranchas de comunicacdo e o método PECS (Bondy & Frost,
1994), podem ser adequados para utilizadores que necessitam de um meio acessivel e de
facil manipulacdo. Por outro lado, os sistemas de alta tecnologia, como as aplicagGes e
dispositivos com sintese de voz, sdo recomendados para aqueles que possuem condicGes
para utilizar tecnologias mais avancadas (Schlosser & Wendt, 2008). Independentemente
da escolha, é essencial que o recurso seja funcional, acessivel e ajustado as capacidades

do utilizador.

Outro aspeto fundamental na implementacdo da CAA é a personalizacdo do sistema.
Segundo Baxter et al. (2012), adaptar o vocabulario, os simbolos e os dispositivos as
preferéncias e necessidades do utilizador aumenta significativamente a aceitacdo e a
eficacia da comunicagdo. Recursos visuais, como os pictogramas do ARASAAC, podem ser
utilizados para facilitar a compreensdo e ampliar as possibilidades comunicativas. Além
disso, podem ser necessarios alguns ajustes ergondmicos e tecnoldgicos para garantir que

o utilizador consiga interagir de forma auténoma e confortavel com o sistema.

No ambiente doméstico, por outro lado, o foco esta em garantir que a CAA seja usada em
atividades quotidianas, por exemplo durante as refei¢cGes ou brincadeiras. A participacdo
ativa dos familiares no processo de comunica¢do é fundamental para o sucesso da
implementacdo. Uma estratégia eficaz é treinar os familiares para que utilizem as
ferramentas de CAA em momentos naturais do dia a dia, criando oportunidades

frequentes de pratica comunicativa sem que isso parega for¢ado ou artificial.

A CAA ndo deve ser um recurso isolado, mas sim uma ferramenta integrada no quotidiano
do individuo. Para isso, é essencial que a comunica¢do seja estimulada nos diversos
ambientes em que a pessoa circula. Light (2003) salienta que a colaboragdo entre

terapeutas, professores e cuidadores desempenha um papel crucial para a criagdo de
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oportunidades comunicativas e para o fortalecimento da autonomia do utilizador. A
presenga de um ambiente comunicativo estimulante contribui para que o individuo se

sinta encorajado a utilizar o sistema e a ampliar a sua participacao nas interacdes sociais.

Uma estratégia particularmente atil é o uso das tecnologias de monitorizacdo que
acompanham o uso da CAA pela crianca ao longo do tempo, permitindo que os
profissionais analisem dados de uso e identifiguem padrdes ou dificuldades. Isso pode
ajudar a identificar momentos de sucesso, bem como areas para as quais sdo necessarios
mais ajustes ou treino adicional. Como referem Beukelman e Light (2020), uma
abordagem flexivel e em constante aperfeicoamento garante que a CAA continua a ser

um recurso eficaz ao longo do tempo.

Um dos objetivos finais da CAA é promover a independéncia comunicativa da crianca.
Para alcancar esse objetivo, é importante que as estratégias de implementacdo
incentivem o uso auténomo das ferramentas de CAA. Isso pode ser feito através da
introducdo gradual de tarefas e atividades que exijam que a crianca tome a iniciativa de
se comunicar, sem depender exclusivamente de prompts externos. Estimular essa
autonomia pode ser desafiador, mas é crucial para o desenvolvimento de uma

comunica¢do mais natural e espontanea (Light & McNaughton, 2014).

Em sintese, a implementac¢do bem-sucedida da CAA exige planeamento, personalizacdo e
um trabalho colaborativo entre os diferentes intervenientes no processo. Quando
devidamente aplicada, a CAA ndo sé amplia as possibilidades comunicativas do utilizador,
como também fortalece a sua inclusdo social e melhora a sua qualidade de vida,

proporcionando-lhe maior autonomia e participagao ativa na sociedade.

4.3 Politicas publicas e legislagao.

O papel das politicas publicas e da legislagdo na promogdo da CAA revela-se fundamental
para assegurar que as criangas com paralisia cerebral tenham acesso equitativo a
ferramentas de comunicagdo e aos recursos necessarios para o seu pleno
desenvolvimento. Através destas politicas, promove-se ndo sé a inclusdo social,

educacional e digital, como também se garante que as familias, escolas e profissionais
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dispdem do suporte adequado para a implementacao e utilizacdo eficaz dos sistemas de

CAA.

Nos ultimos anos, diversos paises tém vindo a adotar legislacdes que visam assegurar os
direitos das criancas com deficiéncia, incluindo aquelas com paralisia cerebral, a educacao
inclusiva e ao acesso a tecnologias assistivas. Estas normativas estabelecem que as escolas
devem fornecer acomodac¢bes razoaveis para garantir a participacdo plena de todos os

alunos, incluindo o uso de dispositivos de CAA quando necessario.

Um exemplo notdrio é a Lei dos Direitos das Pessoas com Deficiéncias (ADA) nos Estados
Unidos e a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU, ratificada
por varios paises, que asseguram o direito de acesso a tecnologias que facilitam a
comunicacdo e a participacao social. Desde a ado¢do da Convenc¢do em 2008, o grupo
tem-se reunido anualmente para monitorizar a implementacdo deste tratado histodrico,

assinado por 191 nagGes (ONU, 2024).

Contudo, a aplicacdo pratica destas legislacdes varia consideravelmente entre paises e até
mesmo entre regides de um mesmo territério. Em alguns casos, a limitacdo de recursos

financeiros e tecnoldgicos nos sistemas educativos dificulta a aplicacdo integral das leis.

Nestas circunstancias, as politicas publicas que oferecem subsidios ou financiamento
especifico para a aquisicdo de tecnologias de CAA tornam-se essenciais para garantir o
acesso equitativo (Light & McNaughton, 2014). Um exemplo de uma abordagem eficaz é
o financiamento governamental destinado a escolas, instituicdes de saude e familias de
criangas com paralisia cerebral. Alguns programas governamentais ja existentes em
diversos paises apoiam a compra de dispositivos de CAA e a formacdo de profissionais
para a sua utilizacdo. Estes programas podem beneficiar tanto instituicdes publicas como
familias com recursos limitados, assegurando que mais criancas tenham acesso as

ferramentas de que necessitam para se expressar.

Em algumas jurisdi¢cGes, os governos tém implementado politicas que incentivam as
escolas a utilizarem o financiamento publico para adquirir dispositivos e adaptar o
curriculo para criancas com necessidades educativas especiais (NEE). Estas iniciativas

incluem a formacdo de professores e o desenvolvimento de materiais pedagdgicos
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adaptados que incorporam a CAA como ferramenta central na educacdo inclusiva

(Johnson., 1998).

No entanto, um desafio persistente reside no facto de o financiamento frequentemente
ndo acompanhar a rdpida evolucao das inovagdes tecnoldgicas. Esta discrepancia cria uma
lacuna entre as ferramentas mais modernas e acessiveis e aquelas que sao efetivamente
implementadas nas escolas. Para mitigar esta situacdo, as politicas publicas devem ser
continuamente atualizadas, promovendo a inovacao e assegurando que os programas de
subsidios sejam suficientemente flexiveis para abranger novas tecnologias a medida que

estas se tornam disponiveis no mercado (Beukelman & Light, 2020).

Para além da legislacdo e do financiamento governamental, o papel do advocacy é crucial
na promoc¢ao do acesso a CAA. Algumas rganizacdes ndo governamentais, associacoes de
pais e grupos de defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia tém sido vozes influentes
na exigéncia de politicas mais inclusivas e na sensibilizacdo da sociedade sobre a
importancia da CAA. Estas organizacOes lideram frequentemente campanhas para
garantir que o governo e as instituicGes publicas adotamas melhores praticas em termos

de acessibilidade e inclusdo.

Adicionalmente, os grupos de advocacy desempenham um papel fundamental na
alocacdo de recursos, pressionando os governos a priorizar a educacdo inclusiva e a
adocdo de tecnologias assistivas nas escolas. O envolvimento da comunidade, aliado ao
apoio legislativo, constitui uma for¢ca motriz essencial para assegurar que as criangas com
paralisia cerebral tenham acesso a uma educagdo e comunicacdo de qualidade,

independentemente da sua condicdo (United Nations, 2006).

4.4 Desafios na implementacgao de politicas

As politicas publicas desempenham um papel essencial no apoio a criangas com PC e
outras NEE, abrangendo areas como a inclusdo escolar, a CAA e a Tecnologia Assistiva
(TA). Em Portugal, o Programa de Vigilancia Nacional da Paralisia Cerebral (PVNPC)
destaca-se como uma iniciativa fundamental para a obtengdao de evidéncias cientificas

que orientam a melhoria dos servigos de saude, educac¢do e apoio social destinados a
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pessoas com PC e as suas familias. Através do registo de dados sobre as caracteristicas
funcionais e a inclusdo escolar destas criancas, o programa contribui para a construcdo de
politicas e estratégias que promovem intervengdes preventivas e aprimoram a qualidade

do suporte educativo, social e de saude.

No contexto da formacao profissional, as diretrizes estabelecidas pela Dire¢do-Geral do
Emprego e das Relagdes de Trabalho (DGERT) reforgam a necessidade de acessibilidade
nos espacos de aprendizagem e nos conteudos oferecidos a distancia. Estas diretrizes,
embora voltadas para a certificacdo de entidades formadoras, alinham-se as politicas
publicas mais amplas que garantem a igualdade de acesso a formacgdo para pessoas com

NEE.

No Brasil, a educacao inclusiva tem sido fortalecida por marcos legislativos como a Politica
Nacional de Educagdo Especial na Perspetiva da Educacdo Inclusiva (2008), que reconhece
a importancia das adaptac0es curriculares para atender a diversidade dos alunos. A Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI)13.146/2015) assegura o direito a
informacdo e a comunicacdo, garantindo a igualdade de acesso e a permanéncia na escola

(Pais,2022).

No cenario internacional, a Declaracdo de Salamanca (1994) serve como referéncia para
a implementacdo de politicas inclusivas e para a garantia dos direitos das pessoas com
NEE. A experiéncia norte-americana, apdés a implementagdo do Americans with
Disabilities Act (ADA), também evidencia como as politicas publicas podem impulsionar a

producdo cientifica e o desenvolvimento de recursos assistivos. (Pais, 2022)

Em sintese, as politicas publicas em Portugal e no Brasil refletem um compromisso
crescente com a inclusdo, a acessibilidade e o uso da CAA e da TA para apoiar criancgas
com PC e outras NEE. No entanto, a efetivacdo destas politicas depende de investimentos
continuos na formacao de professores e na implementacdo de abordagens pedagdgicas
inovadoras, capazes de promover a participacdo plena e a aprendizagem significativa para

todos os alunos.
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4.5 Integragdao no mercado de trabalho.

A preparacgado para a vida adulta abrange, entre outros aspetos, a integracdo no mercado
de trabalho. Para pessoas com PC, a CAA assume um papel vital ao facilitar a interacao
com empregadores, colegas e clientes. Os dispositivos de CAA que suportam processos
profissionais — como a gestao de e-mails, a comunicacao verbal assistida ou a automacao
de tarefas — tornam-se ferramentas indispensaveis para garantir a eficacia e autonomia

no ambiente laboral (Light & McNaughton, 2014).

Além das competéncias técnicas, o desenvolvimento de habilidades de resolucdo de
problemas, trabalho em equipa e adaptabilidade é crucial para o sucesso profissional. A
CAA contribui para este processo ao assegurar uma comunicacdo eficaz, permitindo que
o individuo participe ativamente em atividades colaborativas. Por exemplo, em reunides
ou projetos conjuntos, o acesso a ferramentas adaptadas facilita a expressao de ideias e

fortalece a confianca, elementos-chave para a inclusdo laboral.

A transicao para a vida adulta ndo se circunscreve ao ambito laboral ou educativo;
estende-se a participacdo plena na sociedade. Através da CAA, as pessoas com paralisia
cerebral podem envolver-se em atividades culturais, recreativas ou decisdes quotidianas,
exercendo a sua cidadania. Contudo, a efetividade desta inclusdo depende da preparacao
dos ambientes comunitdrios. E essencial promover a sensibilizacdo sobre diversidade
comunicativa e adaptar espacos publicos e servicos, garantindo acessibilidade universal.
Quando a CAA é integrada de forma natural, os individuos constroem relagGes
significativas e sentem-se valorizados enquanto membros ativos da sociedade

(Beukelman & Light, 2020).

O acesso a educagdo permanente é outro pilar desta transicdo. A CAA possibilita a
participacdo em cursos técnicos, profissionais ou académicos, desde que existam
adaptacgOes tecnoldgicas e pedagdgicas adequadas. As instituicdes de ensino superior
devem assegurar recursos como tecnologias de apoio (TA) e formagdo docente para
integrar a CAA em contextos educativos. Este suporte ndo s6 democratiza o acesso ao
conhecimento, como permite o desenvolvimento continuo de competéncias ao longo da

vida adulta (Johnson, 1998).
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O estudo de Gémez e Reali (2022) destaca que, apesar das oportunidades, a transicdo
para a vida adulta apresenta desafios. Os individuos com PC precisarao de interlocutores
gue compreendam as suas necessidades comunicativas e utilizem estratégias eficazes
para fomentar a sua expressdo. A mudanca entre contextos (ex.: escolar para laboral)
exige a reconfiguracdo dos sistemas de CAA, bem como a aquisicdo de novas
competéncias comunicativas. A integracdo em ambientes digitais ou a gestdo de
interacbes sociais complexas sdo exemplos de situacBes que requerem suporte

especializado.

Para minimizar estas dificuldades, é importante um planeamento antecipado, envolvendo
profissionais de saude, educadores e familias. A formacao continua e o acompanhamento
técnico durante esta fase sdo decisivos para adaptar estratégias comunicativas as
exigéncias da vida adulta, assegurando que cada individuo alcance o seu potencial

maximo.
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PARTE Il - TECNOLOGIAS E RECURSOS PARA CAA.
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5. Programas e ferramentas CAA.

A CAA representa uma abordagem abrangente que integra diversos componentes para
suprir as necessidades comunicativas de pessoas com limitacdes na fala ou na escrita. A
riqueza desta abordagem reside na diversidade de simbolos e recursos que possibilitam a
expressao de ideias, sentimentos e desejos, promovendo a inclusdo e a autonomia do

individuo (Soares e Mager,2020).

Um dos principais pilares da CAA é a variedade de simbolos, que permitem a
representacdo visual e tatil de conceitos e acbdes. Entre estes, destacam-se os
pictogramas, amplamente utilizados em aplicagcdes como o "Let me Talk" e em pranchas
de comunicacdo, sendo o sistema ARASAAC uma referéncia mundial na disponibilizacao
de bancos de pictogramas. Além disso, as fotografias e imagens oferecem uma
representacdo mais realista de objetos e pessoas, enquanto os objetos concretos sdo
frequentemente utilizados em fases iniciais da intervencdo ou com utilizadores que

necessitam de apoio sensorial (Mendes, 2021).

Paralelamente, Pais(2022) afirma que a lingua gestual, como a Lingua Gestual Portuguesa
(LGP), constitui uma forma de CAA sem apoio, que recorre a gestos manuais para facilitar
a comunicacdo. Ja as palavras escritas e as letras, presentes em pranchas de comunicagao
alfabéticas, permitem a construcdo de mensagens mais complexas para utilizadores que
dominem competéncias de leitura e escrita. Sistemas de signos graficos, como
Blissymbols, Rebus, PIC e SPC, também desempenham um papel fundamental na
comunicacdo aumentativa, proporcionando alternativas visuais para representar

conceitos abstratos.

Para além da diversidade de simbolos, a CAA integra uma ampla variedade de recursos e
materiais, que vao desde solu¢des de baixa tecnologia até dispositivos eletrdnicos
avancgados. As pranchas de comunicagdo, por exemplo, sdo ferramentas essenciais que
podem ser fisicas ou digitais, permitindo a personalizacdo do vocabuldrio de acordo com
as necessidades do utilizador. Os livros de comunica¢do, semelhantes as pranchas,
oferecem um vocabulario mais extenso e organizado, facilitando a comunicacdo em

diferentes contextos.
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No ambito das tecnologias assistivas, destacam-se os softwares de comunicacdo com voz
sintetizada, como o "Let me Talk" e o "Livox", que convertem simbolos ou texto em fala.
O Boardmaker é outro exemplo de software amplamente utilizado para a criacdo de
pranchas personalizadas. Tablets e computadores também desempenham um papel
crucial, permitindo a utilizacdo de aplicacbes de CAA e o armazenamento de um
vocabulario mais extenso. Além disso, os vocalizadores ou dispositivos de fala digital
possibilitam a comunica¢do auditiva para utilizadores com limita¢gdes na fala (Soares e

Mager, 2020, e Silva et al, 2021).

Importa ainda referir os recursos de baixa tecnologia, como pastas, ficharios, cartdes de
comunicacdo, coletes comunicativos, agendas de comunicacdo, calendarios e quadros de
atividades, que sdo frequentemente utilizados em contextos escolares e terapéuticos
(Miranda, et al, 2021).Porém, a eficdcia da CAA ndo depende apenas dos recursos
utilizados, mas sim da sua adaptacdo as necessidades individuais de cada utilizador,

considerando as suas capacidades cognitivas, motoras e sensoriais.

5.1 Sistemas e ferramentas de comunicacao
5.1.1 BLISS (Blissymbolics)

O Blissymbolics foi criado por Charles K. Bliss, um engenheiro quimico austriaco que
desenvolveu o seu sistema de simbolos apds a Segunda Guerra Mundial, inspirado nos
ideogramas chineses. Inicialmente concebido como uma linguagem universal para
transcender barreiras linguisticas, o Blissymbolics foi posteriormente adaptado para a
CAA. Em 1971, o Instituto Blissymbolics, no Canadd, comegou a adaptar o sistema para
criangas com paralisia cerebral e outras condi¢cdes que impediam a fala. Blissymbols
permitiu que essas criangas construissem frases usando simbolos graficos, sendo
amplamente adotado em escolas e clinicas como uma forma eficaz de comunicagao
grafica (Bliss, 1965). O sistema conta com cerca de 950 simbolos que podem ser

combinados com palavras ou letras para expressar uma vasta gama de conceitos.
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protection
symbol
“rool”

father mother

idad, daddy, pappaj [rmcm, momimy

Figura 1 - Simbolos Bliss

Fonte: Simbolos Bliss (www.blissymbolics.org

5.1.2 Sistema Rebus

O Sistema Rebus foi desenvolvido nos Estados Unidos em 1974 com o objetivo de auxiliar
pessoas com ligeira deficiéncia intelectual, disturbios do desenvolvimento e dificuldade
de leitura e escrita. Assim como o Sistema Bliss, este sistema é caracterizado como um
sistema hieroglifico, com cerca de 950 signos passiveis de se combinarem entre si com

palavras ou com letras dando origem a novos conceitos (Mendes, 2021).

Mendes(2021) relata que o sistema apresenta 4 categorias: signos de relacdo que se
referem a conceitos de diregcdo e/ou espago; signos concretos, que representam um
objeto; signos abstratos de caracter simbdlico e conceptual; e a combinagdo de alguns
elementos anteriores, signos compostos por signos concretos de relagdo e abstrato. A
ultima categoria subdivide-se em: a) signos compostos por dois ou mais signos; b) signos
compostos por um signo do sistema e por parte de uma palavra; e c) signos compostos
por signos do sistema e letra (Rosell & Basil, 1998). Apesar de ser pouco utilizado
recentemente seu vocabuldrio encontra-se ajustado as diferentes categorias gramaticais.
Os simbolos Rebus podem ser fotocopiados, recortados e incorporados em diferentes
tecnologias de apoio de baixa tecnologia, tornando o sistema acessivel a diferentes

utilizadores.

Os simbolos devem ser selecionados com base nos interesses, atividades e vocabulario do
utilizador, garantindo a sua compreensdo e relevancia. A sua natureza hieroglifica, a
flexibilidade na combinacdo de simbolos e a acessibilidade tornam o Rebus numa opc¢do

valiosa para diferentes utilizadores. No entanto, é importante destacar que a sua
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implementagdo deve ser individualizada e baseada numa avaliagdo cuidadosa das

necessidades e capacidades do utilizador (Miranda,2021).

Homem

Figura 2 - Signos Rebus de comunicagao

Fonte: https://www.acessibilidade.gov.pt/livros/tapd/html/8_tecnologias_apoio_comunicacao.html

5.1.3 PIC (Sistema Pictografico Ideografico de Comunicagdo)

O Sistema Pictografico Ideogréfico de Comunicagdo (PIC), originario do Canada em 1980
e desenvolvido pelo terapeuta da fala Subhas C. Maharaj, é um sistema de CAA que se
distingue pelo uso de pictogramas de alto contraste. Os pictogramas do PIC consistem em
formas brancas sobrepostas a um fundo preto, proporcionando um forte destaque visual,
considerado particularmente benéfico para criancas com deficiéncia intelectual grave

associada a baixa visdo (Mendes, ,2021).

O design de alto contraste do PIC facilita a visualizagdo dos simbolos, especialmente para
utilizadores com dificuldades visuais. No entanto, apresenta grandes desvantagens
quando comparado ao Bliss, devido ao pequeno grau de flexibilidade em formar simbolos
combinados (Tetzchner & Martisen, 2000). O seu sistema baseia-se em categorias
definidas, como: Pessoas; Partes do Corpo; Vestudrio e Utensilios Pessoais; Casa de

Banho; Cozinha; Comida e doces.

O PIC é uma ferramenta de CAA valiosa para individuos com necessidades especificas de
comunicagdo. O seu design de alto contraste e a organizagcdao em categorias predefinidas
facilitam a sua utilizagdo. Contudo, as limitacdes em termos de flexibilidade e vocabulario
devem ser ponderadas ao selecionar o sistema de CAA mais adequado para um utilizador

individual. (Soares & Mager, 2020)
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v m )

Figura 3 - Simbolos 3 PIC

Fonte: Pictogramas (www.pictoworld.com)

5.1.4 SPC (Sistema de Pictografico para Comunicagao).

Este sistema foi criado nos EUA pela terapeuta Roxana Mayer Jonhson, em 1981, com o
objetivo de desenvolver um sistema de aprendizagem mais facil que o sistema Bliss. Os
seus simbolos sdo desenhados em linhas negras sobre um fundo branco e estdo
traduzidos em 12 linguas diferentes. Em portugués sdo apresentados 13.200 signos,

tanto em versdo impressa quanto em formato digital.(Mendes, 2021).

Estes simbolos sdo agrupados, segundo a chave de Fitzgerald, em categorias e formato de
cddigo de cores, facilitando a estruturacao de frases simples. As categorias sdo: pessoas
—cor amarelo, verbos — cor verde, adjetivos — cor azul, substantivos — cor laranja, diversos
— cor branca e sociais cor-de-rosa (Freixo, 2013). O SPC é amplamente utilizado por
pessoas com afasias, apraxias, perturbacdo do espectro do autismo, deficiéncia

intelectual, paralisia cerebral, acidentados vasculares e em situa¢des de pds-operatério.

O SPC pode ser integrado com a tecnologia, utilizando softwares e aplicagdes que
permitem a criagdo de pranchas de comunicagdo digitais, vocalizadores e outros recursos
que enriquecem a comunicagdo. O Sistema Pictografico para a Comunicagao (SPC) auxilia
na comunicacdo e na inclusdo de pessoas com dificuldades de comunicagdo. A sua
simplicidade, versatilidade e ampla disponibilidade tornam-no numa opc¢do popular em
diversos contextos. A implementac¢do do SPC deve ser individualizada e envolver todos os
intervenientes, garantindo a sua utilizacdo eficaz e o seu impacto positivo na vida do

utilizador.
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simbolos  ajudam a  comunicar
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Figura 4: Simbolos SPC

Fonte: Simbolos SPC (www.mayer-johnson.com)

6 Dispositivos Eletrénicos e tecnologia assistiva
6.1 Dispositivos eletronicos de comunicagao: opgoes para CAA

O desenvolvimento da CAA tem sido marcado por avancgos tecnoldgicos e pedagdgicos
que transformaram a vida de pessoas com dificuldades comunicativas. Desde a
introducdo dos primeiros Dispositivos Eletrénicos de Comunicagdo, na década de 1970,
até a democratiza¢do de recursos digitais no século XXI, a CAA consolidou-se como um

pilar essencial para a inclusdo social e educacional(Vieira-Goméz e Reali, 2022).

A década de 1970 representou um marco inicial com o surgimento dos Voice Output
Communication Aids (VOCAs), dispositivos que utilizavam uma voz sintetizada ou
gravacdes humanas para reproduzir palavras ou frases a partir da selecdo de simbolos ou
botdes. Um dos grandes avancos foi o Lightwriter, desenvolvido por George W. Roeth em
1973, que permitia a vocalizacdo de textos digitados, revolucionando a comunicagdo de

criangas ndo verbais (Von Tetzchner & Martinsen, 2000).

Com o avanco das décadas de 1980 e 1990, novas abordagens baseadas em sistemas
pictograficos consolidaram-se, permitindo um maior envolvimento comunicativo para
pessoas com défices severos de linguagem. O Picture Exchange Communication System
(PECS), criado por Andy Bondy e Lori Frost, destacou-se como uma ferramenta eficaz para
criangas com autismo, ao basear-se na troca de cartdes com imagens para incentivar a
comunica¢do espontanea. Esta metodologia, além de promover o desenvolvimento
gradual de competéncias linguisticas e sociais, revelou-se acessivel e de baixo custo, o que
contribuiu para a sua ampla implementagdao em contextos educativos e terapéuticos

(Soares e Mager, 2020).
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Paralelamente, outros sistemas pictograficos, como o Picture Communication Symbols
(PCS), ganharam popularidade pela simplicidade e adaptabilidade. Utilizados em
ambientes de educacao especial, estes simbolos facilitaram a transicao para dispositivos
eletrénicos mais complexos, tornando a comunicagcdo mais intuitiva e acessivel para

criangas com paralisia cerebral, autismo ou outras perturbagdes da comunicagao.

Com a chegada do século XXI, a CAA beneficiou da democratizacdo digital e da criacdo de
plataformas de acesso global. Um exemplo emblemadtico foi o lancamento do ARASAAC
(Portal Aragonés de Comunicacdo Alternativa e Aumentativa), em 2007, que
disponibilizou gratuitamente um vasto banco de simbolos graficos e videos, eliminando
barreiras econdmicas que limitavam o acesso a recursos de comunicagdo assistiva. O
ARASAAC ndo apenas permitiu a criacdo de pranchas de comunicacdo personalizadas,

como também ofereceu ferramentas adaptdveis a diferentes culturas e idiomas,

ampliando o impacto da CAA em contextos educativos, clinicos e sociais (Garcia & Lépez,

2015).

Ao longo destas décadas, a evolucdo da CAA reflete um esforgo continuo para garantir a
expressao e a participacao social de individuos com dificuldades comunicativas. Desde os
primeiros VOCA’s até aos sistemas pictograficos e plataformas digitais, cada avanco
tecnolégico foi acompanhado por melhorias significativas na qualidade de vida e na
autonomia comunicativa. O PECS, por exemplo, continua a destacar-se pela sua
abordagem faseada, que apoia a construgdo de frases complexas e o desenvolvimento de
competéncias sociais, enquanto o ARASAAC se consolidou como uma ferramenta

essencial na educagdo inclusiva e na terapia da fala (Soares e Mager,2020).

Mais do que facilitar a comunicag¢do funcional, a CAA tem desempenhado um papel
fundamental na redugdo de comportamentos desafiantes associados a frustra¢cdo da nao
compreensdo, promovendo a dignidade e a autonomia de criangas e adultos com
necessidades comunicativas complexas. A integracao de solugdes tecnoldgicas acessiveis
e economicamente vidveis ndo apenas fortalece a inclusdo escolar e social, mas também
amplia as possibilidades de expressao pessoal, permitindo que cada individuo tenha a

oportunidade de ser ouvido e compreendido.
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6.2 Novidades no mercado?

Os sistemas de alta tecnologia de CAA baseiam-se em dispositivos que utilizam as
tecnologias como base da comunicacdao, empregando computadores ou dispositivos

eletrénicos sofisticados (CRTIC,2018).

As limitacGes no acesso a computadores podem, em certos casos, estar associadas a
condi¢cbes neuromotoras ou paralisias, exigindo solu¢des adaptadas as necessidades
individuais. Em situacdes de restricdo no controlo das maos e bracos para operar o rato,
é possivel recorrer a comutadores (switches) de diferentes tipologias. Alternativas como
o joystick ou o rato de bola (trackball) de dimensdo ampliada podem oferecer maior
funcionalidade. Nos casos de paralisia dos membros superiores, existem opcdes de
controlo através de dispositivos adaptados a cabeca, como ponteiros para teclado ou

comutadores fixados em suportes articulados (CRTIC,2018).

Adicionalmente, em contextos especificos, o controlo do computador pode ser realizado
através do movimento ocular, mediante a utilizacdo de programas informaticos
especializados. Estas abordagens evidenciam a importancia de personalizar as estratégias

tecnoldgicas conforme o perfil funcional de cada utilizador. (CRTIC,2018).

Em Portugal, o Grid 3, desenvolvido pela Smartbox, destaca-se como um dos sistemas de
CAA mais versateis e tecnologicamente avangados. Concebido para individuos com
limitagOes fisicas, cognitivas ou na comunicagao verbal, este software permite ndo apenas
a interagdo com o ambiente digital, mas também uma participa¢do ativa na vida social e
comunitdria. A sua relevancia manifesta-se na capacidade de integrar funcionalidades
como a navegacao na Internet, a gestdo de correio eletrdnico, a interacdo nas redes
sociais e o controlo de dispositivos domésticos, consolidando-se como uma ferramenta

multifuncional. (Smartbox Assistive Technology, 2022).)

A principal inovagdo do Grid 3 reside na sua adaptabilidade a diversos dispositivos de
entrada, incluindo ecras tateis, apontadores, switches ou tecnologias de rastreio ocular.
Esta flexibilidade responde as necessidades de utilizadores com paralisia cerebral ou
outras condi¢des neuromotoras, para quem os métodos convencionais de comunicacao
sdo inacessiveis. Complementarmente, o software integra bibliotecas de simbolos (ex.:

ARASAAC, Widgit), passiveis de personalizagdo conforme o perfil do utilizador. Tal
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configuracdo facilita a criagdo de interfaces contextualizadas, adaptadas a atividades
guotidianas ou a temas especificos, promovendo uma comunicacdo intuitiva e

eficaz.(Smartbox Assistive Technology, 2022)

6.3. Ajudas técnicas

A operacionalizacdo das Ajudas Técnicas em Portugal, particularmente no ambito
educativo, é detalhada em documentos orientadores como o Guia de Funcionamento dos
Centros de Recursos TIC para a Educacao Especial (CRTIC) (2018). Este guia, desenvolvido
no ambito das politicas publicas de inclusdo, estabelece diretrizes para a selegdo,
adaptacdo e implementacdo de tecnologias de apoio em contextos escolares, alinhando-
se com a definicdo do Catdlogo Nacional de Ajudas Técnicas (CNAT). Os CRTIC assumem,
assim, um papel imprescindivel na articulacdo entre as necessidades individuais dos
alunos e as solucdes técnicas disponiveis, promovendo a personalizacao de recursos como

sintetizadores de voz, teclados adaptados ou softwares de comunicacdo alternativa.

Em Portugal, o termo Ajudas Técnicas consolida-se como a designacao preferencial para
descrever tecnologias, estratégias e servicos destinados a pessoas com deficiéncia e
idosos. Conforme definido no Catdlogo Nacional de Ajudas Técnicas (CNAT), elaborado
pelo Secretariado Nacional para a Reabilitagdo e Integragdo das Pessoas com Deficiéncia

(SNRIPD), este conceito abrange:

“Qualquer produto, instrumento, equipamento ou sistema técnico usado por
pessoa com deficiéncia, especialmente produzido ou disponivel que previne,
compensa, atenua ou neutraliza a limitagdo funcional ou de participagdo”. (D.L.

93/2009, 16 de Abril). Citado no Guia de funcionamento CRTIC, 2018 p. 17)

Os recursos da CAA dividem-se em duas categorias principais, consoante a complexidade
tecnoldgica e o custo associado: recursos de baixa tecnologia e recursos de alta
tecnologia. A selecdo entre estas solugdes deve considerar as capacidades motoras,
cognitivas e sensoriais do utilizador, bem como o contexto pratico de utilizagdo,
privilegiando-se frequentemente uma abordagem combinatdria para maximizar a eficacia

comunicativa.
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No ambito dos recursos de baixa tecnologia, destacam-se solucdes acessiveis e de baixo
custo, que nao dependem de componentes eletrénicos complexos. Entre estas, incluem-
se pranchas e tabelas de comunicag¢do personalizaveis, compostas por pictogramas (ex.:
BLISS, PCS, ARASAAC), letras ou objetos concretos, organizados em suportes fisicos como
livros tematicos, calenddrios de rotinas ou carteiras portateis (Alencar, 2002). Sistemas
manuais, como a Lingua Gestual Portuguesa (LGP), complementam este espectro,
enquanto objetos tangiveis e quadros de atividades facilitam a representacdo simbdlica,

particularmente em criancas com desafios cognitivos.

Por outro lado, os recursos de alta tecnologia integram dispositivos eletrdnicos e
softwares especializados, projetados para viabilizar a comunicacdo mais dinamica e
contextualizada. Comunicadores digitais com sintese vocal (ex.: vocalizadores), tablets
adaptados com acionadores ou sistemas de eye-tracking, e aplicacées como Let me Talk
(Android) ou Plaphoons (Windows/Linux) permitem a selecdo de simbolos com saida em
voz, adaptando-se a necessidades complexas. Plataformas como o ARASAAC ou o
Boardmaker oferecem bancos de pictogramas universalizaveis, enquanto solu¢des como
o Livox (multilingue) ou o Lina Educa (alfabetizagdo) evidenciam a versatilidade destas

ferramentas na promocgao de autonomia. (Vieira-Goméz & Reali, 2022)

Complementando estas categorias, alguns sistemas especificos como o Blissymbols
(simbolos graficos categorizados por cores) ou o PECS (comunicagdo por troca de figuras)
destacam-se pela estruturagdo metodolégica, sendo frequentemente integrados em

intervengdes terapéuticas ou educativas.

A eficacia da CAA depende, contudo, de critérios que transcendem a mera selecdo
tecnoldgica. A combinacdo estratégica de recursos (ex.: pranchas fisicas com softwares
de sintese vocal), o treino continuo de utilizadores e cuidadores, e o envolvimento ativo
de familiares, educadores e terapeutas sao fatores criticos para o sucesso. Como sublinha
a literatura especializada, a tecnologia — seja simples ou sofisticada — adquire significado
pleno apenas quando alinhada com as necessidades humanas, transformando-se numa

ponte para a participagao social e a realizacdo pessoal.
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Lei de Bases da Prevencdo e Reabilitacdo e Integragcdo das Pessoas com Deficiéncia (Lei

n2 38/2004) - Portugal

Essa lei estabelece o quadro legal para a prevencao, reabilitacdo e integracdo de pessoas
com deficiéncia em Portugal. Ela define o direito a reabilitacdo, o acesso a TA e a
necessidade de criar condicdes para que as pessoas com deficiéncia participem
plenamente na sociedade. No contexto da CAA, essa legislacdo obriga as instituicGes
publicas a fornecerem os recursos necessarios, como dispositivos e servicos de CAA, para

facilitar a comunicagdo de individuos com limitagdes verbais.
Educacdo Inclusiva (Decreto-Lei n2 54/2018) - Portugal

Este decreto-lei estabelece o regime juridico da educacdo inclusiva em Portugal,
determinando que todas as escolas publicas devem adaptar o seu curriculo e recursos
para atender as necessidades de alunos com deficiéncias, incluindo aqueles que utilizam
CAA. As escolas tém a obrigacdo de fornecer apoio técnico, como pranchas de
comunicacdo, softwares de CAA e dispositivos eletrdnicos, garantindo que as criangas
com paralisia cerebral e outras deficiéncias possam participar plenamente nas atividades

escolares.

Este plano define estratégias para melhorar a qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia, promovendo o acesso a TA e o desenvolvimento de programas de
reabilitacdo. No que diz respeito a CAA, o plano visa garantir que os recursos sejam
acessiveis em centros de reabilitagdo e escolas, além de financiar iniciativas para a

aquisicdo de TA, incluindo CAA.
Politicas e LegislagGes Internacionais

Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU. Este tratado
internacional, que Portugal ratificou, defende os direitos das pessoas com deficiéncia de
viverem de forma independente e de serem incluidas na comunidade. A Convengao
enfatiza o direito ao acesso a TA, como a CAA, e obriga os paises signatarios a adotarem
medidas para promover a acessibilidade em todas as dreas da vida. A Convengao exige
que os Estados garantam que essas tecnologias, incluindo dispositivos de CAA, sejam

acessiveis e economicamente vidveis para todas as pessoas que delas necessitem.
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A Unido Europeia estabeleceu a Estratégia Europeia para a Deficiéncia, que visa a
promocdo da igualdade de oportunidades e da inclusdao plena das pessoas com
deficiéncia. No contexto da CAA, a estratégia incentiva os Estados-membros a investirem
em TA a desenvolverem politicas de apoio a educacdo inclusiva e a garantirem que as

pessoas com deficiéncia tenham acesso igualitario as tecnologias de comunicacgao.

Em Portugal, a implementacao de politicas publicas tem facilitado o acesso de criangas e
adultos com limitacdes verbais a sistemas de CAA em varios contextos. As escolas
publicas, conforme o Decreto-Lei n2 54/2018, tém adaptado os seus recursos para incluir
tecnologias de CAA, como pranchas de comunicagdo, dispositivos eletrénicos e softwares
especializados. Como complemento, os centros de reabilitacdo e servicos de terapia
ocupacional oferecem suporte continuo para a utilizacdo destes dispositivos,

promovendo uma inclusdo mais efetiva.

O governo portugués também proporciona apoio financeiro para a aquisicdo de produtos
de alta tecnologia, através de programas de reabilitacdo e inclusdo social. Esses
programas auxiliam as familias na obtencdo dos dispositivos de CAA necessdrios,
assegurando que a comunicagdo ndo seja um obstaculo a participacdo social, educacional

e laboral.

O Decreto-Lei n? 54/2018, de 6 de julho, estabelece os principios e normas de incluso,
considerando-a como um processo que procura atender a diversidade das necessidades
e potencialidades de todos os alunos. Para tal, promove o aumento da participacdo nos
processos de aprendizagem e na vida da comunidade educativa. Entre os recursos
organizacionais especificos previstos na lei estdo as equipas multidisciplinares, os centros
de apoio a aprendizagem, as escolas de referéncia para visdo, educacdo bilingue e
intervengdo precoce na infancia, e os Centros de Recursos em Tecnologias de Informagado
e Comunicagdo para a Educagdo Especial (CRTIC), que integram uma rede dedicada a

avaliagdo e prescri¢do de produtos de apoio.

A criacdo de uma rede nacional de Centros de Recursos TIC para a Educagao Especial
decorre de uma politica de inclusdo dos alunos com Necessidades Educativas Especiais,
de cardcter prolongado, no ensino regular. A rede é constituida por 25 Centros de

Recursos sedeados em Agrupamentos de escolas.
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A finalidade dos Centros de Recursos TIC para a Educacdo Especial consiste na avaliacao
destes alunos para fins de adequacao das tecnologias de apoio as suas necessidades
especificas, na informacdo/formacdo dos docentes, profissionais, auxiliares de educacio
e familias sobre as problematicas associadas aos diferentes dominios de deficiéncia ou

incapacidade.

Os CRTIC tém como principal funcdo avaliar as necessidades dos alunos em termos de
tecnologias de apoio, necessarias para garantir o seu acesso ao curriculo e a sua plena
participagdo na vida escolar. Segundo o Despacho n2 5291/2015, de 21 de maio, as

equipas dos CRTIC devem:

“(a) elaborar um plano anual de atividades a ser aprovado pela Direcdo-Geral da Educagao
(DGE); (b) desenvolver o regulamento de funcionamento do CRTIC; (c) inventariar os
equipamentos e materiais, integrando-os no inventario geral do Agrupamento de Escolas;
(d) colaborar na identificacdo das necessidades de formacgdo dos docentes sobre o uso de
produtos de apoio; (e) assegurar a manutencdo dos equipamentos e a gestdo do
empréstimo dos produtos de apoio; (f) redigir um relatério anual de avaliacdo da
atividade, a ser encaminhado a DGE; (g) divulgar os servicos dos CRTIC junto das escolas
e da comunidade; e (h) identificar, encaminhar e monitorizar pedidos de teleaulas e
videoconferéncias para alunos com doencas graves que impossibilitem a presenca fisica

nas aulas.”

6.4 Tecnologia de Reabilitagao em Portugal

As politicas publicas portuguesas direcionadas a criangas com PC e necessidades de CAA
articulam-se em multiplos eixos, desde a investigacdo epidemioldgica até a garantia de
acessibilidade. O Programa de Vigilancia Nacional da Paralisia Cerebral (PVNPC), gerido
por um consércio entre a Federagdo das Associagdes Portuguesas de Paralisia Cerebral
(FAPPC) e o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), assume um papel
central nesta arquitetura. Ao registar casos de criangas com PC nascidas no século XXI, o
PVNPC produz dados sobre fatores de risco, morbilidade associada e inclusdo escolar,
visando informar politicas de prevencdo e otimizar servicos de salde e educagdo (FAPPC

& INSA, 2021). A publicacdo de relatérios trienais, aberta ao publico, reforca a
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transparéncia e o didlogo entre a sociedade civil, a academia e os decisores politicos.

(PVNPC, 2025)

Juntamente com o Catadlogo Nacional de Ajudas Técnicas (CNAT), elaborado pelo
Secretariado Nacional para a Reabilitacdo e Integracdo das Pessoas com Deficiéncia
(SNRIPD), o PVNPC sistematiza solugdes tecnoldgicas e estratégias para promover
autonomia e qualidade de vida. Este instrumento, alinhado com a terminologia
predominante em Portugal e nos paises hispanéfonos, define ajudas técnicas como
"produtos, instrumentos ou praticas que previnem, compensam ou neutralizam
deficiéncias" (SNRIPD, 2008, p. 12). A sua relevancia estende-se a CAA, facilitando o

acesso a recursos como vocalizadores ou pranchas de comunica¢do adaptadas.

No dominio educativo, o enquadramento legal portugués designadamente o Decreto-Lei
n? 54/2018 estabelece a inclusdo como principio orientador, exigindo adaptacdes
curriculares e recursos especializados (Portugal, 2018). A referéncia a Projetos Politico-
Pedagdgicos (PPP) escolares, ainda que inspirada em modelos brasileiros como a Lei
Brasileira de Inclusdo (LBI, 2015), reflete uma tendéncia global de priorizar a coletividade

e a diversidade nas praticas educativas.

A acessibilidade, por sua vez, é garantida por instrumentos como o Decreto-Lei n2
163/2006, que define requisitos para edificios e espacos publicos, incluindo salas de
formacdo Embora ndo foque diretamente a CAA, esta legislacdo cria condicGes

infraestruturais para a inclusdo plena, reduzindo barreiras fisicas e simbdlicas.

O Servigo Nacional de Saude (SNS), instituido em 1979, constitui outro pilar, assegurando
cuidados de saude universais a criangas com PC. Contudo, a auséncia de mencgdo explicita
a politicas de CAA no ambito do SNS sugere uma lacuna a ser suprida, possivelmente
através da integracdo do CNAT e dos CRTIC (Centros de Recursos TIC para a Educacdo

Especial) na rede de saude.

Em sintese, Portugal demonstra um compromisso com uma abordagem multifacetada,
combinando a vigilancia epidemiolégica (PVNPC), a catalogacdo de recursos (CNAT), o
enquadramento legal inclusivo (Decreto-Lei n? 54/2018) e a acessibilidade universal
(Decreto-Lei n? 163/2006). Estes esforcos, aliados a atuagdo do SNS, refletem a adoc¢do

de principios internacionais como os da Conveng¢do da ONU sobre Direitos das Pessoas

45



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

com Deficiéncia (2006), ainda que persista a necessidade de maior especificidade na

integracdo da CAA em politicas setoriais(PVNPC,2025).
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PARTE IV - COMPONENTE EMPIRICA
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7 Metodologia e analise de dados.
7.1 objetivo e procedimentos metodoldgicos.

A presente revisdo sistematica tem como objetivo analisar a producdo cientifica mais
recente sobre o impacto da Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA) no contexto
da Educacdo Especial, com foco em criancas com Paralisia Cerebral (PC). Pretende-se
compreender de que forma a CAA contribui para o desenvolvimento das competéncias
comunicativas, sociais e cognitivas destas criangas, bem como identificar as principais

limitacdes e desafios na sua implementacdo em contextos educativos.

Para alcancar este objetivo, foi adotada uma abordagem metodoldgica estruturada e
rigorosa, que envolveu a selecdo, filtragem e analise de estudos cientificos disponiveis em
bases de dados reconhecidas, como RAACP, B-on, Elsevier, Semantic Scholar, Scielo e
PubMed. A escolha destas plataformas deve-se a sua relevancia na area da Educacao
Especial e da Comunicacdo Aumentativa, garantindo o acesso a publicacGes atualizadas e

de qualidade

Dado o foco na producdo cientifica mais recente, foram considerados apenas artigos
publicados entre 2020 e 2023, permitindo uma analise atualizada das intervencbes com
CAA em criangas com PC. A pesquisa foi orientada por palavras-chave especificas,
nomeadamente "Comunica¢do Aumentativa", "Educacao Especial" e "Paralisia Cerebral".
No entanto, embora os estudos anteriores a 2020 tenham sido excluidos, alguns foram
analisados para fornecer contributos tedricos e histéricos que enriqgueceram a

interpretacdo dos dados mais recentes

A sele¢do dos estudos seguiu critérios bem definidos, incluindo a diversidade
metodoldgica para assegurar uma anadlise abrangente. Assim, foram selecionados 10
artigos completos e atualizados, distribuidos entre: Trés artigos de revisao de literatura,
que permitiram uma analise critica das teorias e intervengdes ja implementadas; Trés
estudos de caso, que possibilitaram uma compreensdo aprofundada das experiéncias
individuais de criangcas com PC utilizadoras de CAA; Trés pesquisas quantitativas, que
analisaram a eficacia da CAA na melhoria das competéncias comunicativas e sociais, e
uma pesquisa qualitativa, que explorou as perceg¢des de professores e terapeutas sobre o

impacto da CAA no ambiente educativo. Esta diversidade de metodologias foi essencial
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para garantir uma analise completa e equilibrada, permitindo cruzar dados quantitativos
sobre a eficacia das intervengbes com as perspetivas subjetivas dos profissionais

envolvidos no processo educativo.

Para a extracao e analise dos dados, foi seguido um protocolo previamente definido, que
considerou aspetos como: objetivos do estudo, populagdo-alvo (criangas com PC), tipos
de sistemas de CAA utilizados, contextos de implementacdo (escolar, terapéutico ou
familiar) e resultados obtidos em termos de competéncias comunicativas e inclusdo
social. Esta abordagem permitiu identificar padrdes, limitacdes e boas prdticas que

contribuem para o avanc¢o da CAA em contextos educativos.

Importa ainda destacar que, apesar da exclusdo de estudos anteriores a 2020, alguns
artigos mais antigos foram analisados como referéncia tedrica para compreender a
evolucdo histérica da CAA e contextualizar os avancgos tecnolégicos e pedagdgicos mais
recentes. Esta decisdo foi fundamental para fortalecer a discussdo e identificar as lacunas

que ainda persistem na area.

Desta forma, a presente revisdo sistematica procura ndo apenas sintetizar o
conhecimento cientifico mais atual, mas também orientar praticas pedagdgicas mais
eficazes e inclusivas, promovendo o desenvolvimento comunicativo e social de criancas

com PC no contexto da Educacdo Especial.

Quadro 1 - Protocolo Prisma - Fluxograma

J

Base de Dados: RAACP, B-

» 50 artigos P on, Elsevier, Sementic
= Scholar e Scielo, PubMed.
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qualitativa.
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Os artigos excluidos por ano,

A\ 4

REVISAO
SISTEMATICA

Artigos até 2023 » o
contribuiram com dados.

-
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7.2 Apresentacao dos dados decorrentes dos artigos selecionados

Nos dez artigos selecionados, pudemos observar uma ampla gama de sistemas de CAA
analisados, que variam desde aplicacdes como Let me Talk, pranchas de comunicagdo com
pictogramas, e até sistemas mais estruturados, como o Picture Exchange Communication
System (PECS), que tem sido amplamente aplicado em intervencGes com criangas com
autismo e PC. Esta diversidade demonstra que a escolha do sistema de CAA deve sempre
ser personalizada, de modo a atender as necessidades especificas e as capacidades de
cada individuo. Essa flexibilidade é um ponto crucial, uma vez que a eficacia da CAA

depende fortemente da adequacao do sistema ao perfil do utilizador.

A tabela apresenta uma organizacao detalhada dos estudos, que inclui informacdes sobre
o tipo de pesquisa, os participantes envolvidos, os instrumentos de recolha de dados e as
técnicas de andlise adotadas. Estes elementos sdo fundamentais para avaliar a qualidade
e a robustez metodoldgica dos estudos em CAA. A comparagdo entre as diferentes
abordagens e resultados permite uma analise critica sobre as praticas mais eficazes em
CAA, levando em consideracdo fatores como as caracteristicas dos participantes, o

sistema utilizado e os objetivos das intervencdes.

Essa comparacdo entre os estudos é especialmente importante para o desenvolvimento
de intervencbGes mais eficazes em CAA, pois permite identificar as praticas que se
mostraram mais bem sucedidas na promoc¢do da comunicacdo em criangas com
diferentes condi¢cGes, como autismo e PC. Ao fornecer uma visdo organizada e sintética,
a tabela ndo so facilita a andlise de dados, mas também apoia a tomada de decisGes
informada sobre a implementacdo de sistemas de CAA, contribuindo para a evolucdao

continua desta area.

Tal como referido acima, a tabela aglutina de forma resumida a informacdo mais relevante
de cada um dos 10 artigos. E apresentada com uma estrutura organizada em colunas que
fornecem informacGes sobre o tipo de estudo, temas abordados, objetivos, sistema
usado, caracteristicas dos participantes, resultados obtidos e a justificacdo para a selecdo
de cada artigo. Esta estrutura facilita a comparacdo entre os estudos, permitindo

identificar padrdes e tendéncias na pesquisa sobre CAA. S3o, também, descritos se os
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estudos sdo experimentais, observacionais ou constituem revisdes sistematicas, o que

permite uma avaliacdo da robustez metodoldgica e da generalizacdo dos resultados.

Os estudos incluidos na meta-andlise cobrem uma ampla gama de tdpicos dentro da CAA,
como o desenvolvimento da comunicacdo expressiva, a interacdo social e o uso de TA,
proporcionando uma visdo abrangente do campo. A distribuicdo dos estudos ao longo dos
anos (2020/2023) sugere um interesse crescente pela pesquisa em CAA, com um pico de
publicacdes em 2021 e 2023. Essa tendéncia pode indicar um maior reconhecimento da
importancia da CAA para a inclusdao e o desenvolvimento de criangas com paralisia

cerebral.

A tabela mostra a variedade de sistemas de CAA utilizados, incluindo aplicacdes como "Let
me Talk", pranchas de comunica¢do com pictogramas, sistemas como o PECS, softwares
como o Grid 3 e dispositivos eletronicos de comunicacdo. Essa diversidade reforca a
necessidade de individualizagdo na escolha do sistema, considerando as necessidades e
capacidades de cada crianca dos participantes, abrangendo faixas etdrias, niveis de

comprometimento motor e cognitivo e histdrico de uso de CAA.

Os resultados dos estudos demonstram a eficacia da CAA na melhoria das habilidades
comunicativas, na qualidade de vida e na integracdo social. Os estudos relatam avancos
na capacidade de expressar necessidades, sentimentos e pensamentos, bem como uma
maior participagdo em atividades escolares e sociais. Os artigos foram selecionados com
base em critérios rigorosos, como relevancia para a CAA, qualidade metodoldgica e
contribuicdo para o entendimento de como a CAA pode melhorar a comunicacdo em

criangas com paralisia cerebral.

Esses dados permitem uma melhor compreensdo de como diferentes sistemas atendem

a perfis variados de criancas com paralisia cerebral.
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Tabela 2. Andlise dos estudos selecionados

Condi¢ao da

52

Ano Tipo de Estudo Temas abordados Sistema usado . ) Resultados Obtidos
crianga/jovem
Produgdo da linguagem em . e .
. . Plaphoons, Let Prod | tica limitada a f les.
1 2020 Estudo de caso criangas com PC que utilizam Cleltieteins, Lo PC ro HCS0 ESHERniiaca 8 TTases SIS
CAA Talk. Dificuldades de frases completas no Let me Talk.
. Defini¢des de Tecnologia , . = N
Andlise de o . Pré-configuragdo da aplicagdo e seu banco de
2 2020 . I . Assistiva e CA: Elementos Let me Talk Utentes pediatricos. . gurac plicag !
Aplicagdo o pictogramas
visuais, pictogramas, etc.
. . . - O potencial do Soft bil tender ¢
Revisdo de TDICs no ensino para criangas Software ndo PC; Alunos dos anos RO e'nC|a 00 ware' mo~ e para'aic'an eras
3 2021 . > T o necessidades de comunicagao, acessibilidade e
literatura com PC especificado iniciais do 1° ciclo. . -
inclusdo de alunos com PC.
Desenvolvimento linguistico em | Artefactos A CAA como artefacto alternativo e propulsor de
. . PC; Alunos dos anos ~ . .
4 2021 Estudo de caso criangas com PC. CAA e educativos de N o . futuras a¢Ges de ensino/aprendizagem para
. iniciais do 1° ciclo. .
professores de apoio. CAA. criangas com PC.
Peﬁnlg?es.de SAACS' oua . A CAA como um instrumento eficaz no
Estudo de importancia na inclusdo e Pranchas/ tabelas PC; Alunos do do1° ano ik i~ .
5 2021 . . s k o . desenvolvimento de habilidades da linguagem
caso/qualitativo desenvolvimento comunicativo CAA personalizada | do 1°ciclo. .
em criangas com PC.
na PC.
e SAAC interferénci . . - L
Revisdo de . .e suain e.r erencia nas SAACs e pranchas PC; Criangas de 2 a 18 Melhoria das habilidades comunicativas das
6 2021 . habilidades da linguagem de . .
Literatura . manuais. anos. criangas em todos os estudos.
criangas com PC.
- . Diferentes . Melhoria nas habilidades de Comunicagao,
Revisdo de SAAC em criangas com PC e ! PC; Criangas entre 13 a , l “ o un . c .
7 2021 . e . . abordagens de beneficios para as habilidades comunicativas de
literatura défice de comunicagdo. 17 anos. . ..
CAA. criangas com paralisia cerebral.
Utilizagdo da CAA na Educacdo Pictogramas e . . A CAA entre a crianga, seus colegas e professora,
M - Criangas em idade de e . ~ .
8 2022 Estudo de caso Infantil; inclusdo escolar; pranchas de creche qualificando a inclusdo escolar, e a autonomia da
Autonomia da crianga. comunicagao. ' crianga.
. - Alunos com NEE e -
9 2022 Pesqu.lsa . Inclusdo esc<?l.ar c?m alunos SAAC e CAA. N ———. Formagdo de prf)fessores go usoNda CAA como
quantitativa com NEE. Utilizagdo CAA . ferramenta facilitadora da inclusdo.
linguagem
. . s Abord ista,
- Andlise de artigos cientificos ,Or agem mista A I
Revisdo de R métodos . Relevancia da TA na reabilitagdo motora de
10 2023 . Sobre as TA na reabilitagdo o Criangas com PC. .
literatura qualitativos e criangas com PC.

motora de criangas com PC.

quantitativos.
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7.3 Analise critica e perspetivas futuras

A CAA assume um papel transformador na vida de criancas com PC, promovendo a
autonomia comunicativa e a inclusdo social. Contudo, a investigacdo analisada nesta tese
evidencia a necessidade continua de otimizacdo das praticas de CAA, particularmente
para criancas com necessidades complexas. Para tal, é imperativo que programas de
formacao profissional e educacdao continuada capacitem educadores e profissionais de
saude, garantindo uma implementacao eficaz e contextualizada. Esta premissa alinha-se
com a visdo moderna de reabilitacdo, que prioriza a personalizacdo de intervencdes e a

integracdo de fatores ambientais e pessoais no processo terapéutico.

Um dos desafios centrais identificados reside na adaptacdo das tecnologias de CAA ao
guotidiano familiar. A tese sublinha a dificuldade dos cuidadores em incorporar estas
ferramentas nas rotinas didrias, exigindo solucdes tecnolégicas intuitivas e flexiveis.
Apesar desses obstaculos, as intervencdes de CAA revelam-se eficazes no
desenvolvimento das competéncias comunicativas, desde que articuladas com as
especificidades de cada crianca. Neste sentido, a sele¢do e adaptacdo dos sistemas de
CAA devem ser realizadas de forma colaborativa, envolvendo profissionais, familia e a
propria crianca, assegurando que as escolhas reflitam as suas necessidades e

potencialidades.

A investigacdo analisada, contudo, apresenta limitacGes metodolégicas, como amostras
reduzidas e homogéneas, o que restringe a generalizacdo dos resultados. Esta fragilidade
aponta para a urgéncia de estudos futuros com maior diversidade demografica e
abordagens mistas (qualitativas e quantitativas), capazes de explorar varidveis como a
severidade motora, o contexto socioeconémico e o impacto de estratégias pedagdgicas
diferenciadas. Paralelamente, a tese propde algumas areas prioritdrias para inovagao,
incluindo: o desenvolvimento de aplicagdes méveis personalizaveis; a integracao de
inteligéncia artificial (IA) em auxiliares de comunica¢do; a promogdo de colaboragdo
multidisciplinar entre fonoaudiélogos, terapeutas ocupacionais e educadores; a analise

da eficacia da CAA em ambientes diversos (escolar, laboral, comunitario).

A revisdao de literatura realizada revelou uma predominancia de estudos qualitativos,

focados em estudos de caso, relatos de experiéncia e abordagens exploratdrias. Estes
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métodos permitiram uma compreensao aprofundada das vivéncias individuais,
destacando, por exemplo, como a CAA facilita a construcao narrativa em criangas com
limitacdes na producdo linguistica. Contudo, a escassez de investigacdo quantitativa limita
a obtencdo de evidéncias robustas sobre a eficacia das intervengdes. Dos artigos
analisados, apenas um adotou uma metodologia quantitativa, lacuna que sugere a
necessidade de pesquisas futuras com amostras ampliadas, capazes de validar
estatisticamente os beneficios da CAA em diferentes fases do desenvolvimento (da

infancia a adolescéncia).

As revisdes sistematicas incluidas foram fundamentais para mapear o estado da arte,
sintetizando avancos e identificando gaps tematicos, como a caréncia de ferramentas
adaptadas a quadros motores graves. Além disso, enfatizaram a importancia da formacao
docente para a inclusdo escolar, um fator critico para a sustentabilidade da CAA em

contextos educativos.

7.4 Discussao dos dados e Contributos da Literatura

A analise empirica da CAA em criancas com PC revelou impactos significativos na
comunicagdo e inclusdo desses individuos. A eficacia da CAA depende da adaptagdo dos
sistemas as necessidades individuais e do suporte oferecido por educadores, terapeutas

e familiares.

Os sistemas de baixa tecnologia, como o PECS, mostraram-se Uteis para iniciar a
comunica¢do, enquanto os de alta tecnologia, como dispositivos com vocalizagao,
promoveram maior autonomia comunicativa. No contexto escolar, a falta de formagao
dos professores e a caréncia de materiais adaptados dificultam a implementacdo da CAA,

enquanto a colaboragdo entre profissionais e familiares facilita seu uso eficaz.

A complexidade da linguagem varia conforme o tipo de SAAC utilizado. Sistemas mais
simples geram enunciados curtos, enquanto dispositivos mais avangados incentivam
estruturas mais complexas. A organizacao do vocabuldrio nos dispositivos influencia

diretamente a fluidez da comunicagao.
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As estratégias de andamiaje, como perguntas abertas e refor¢co visual, foram
fundamentais para promover a autonomia comunicativa. Criangas que receberam
suporte continuo demonstraram maior iniciativa e diversidade linguistica. Assim, a
formacdo de profissionais e o envolvimento familiar sdo essenciais para maximizar os

beneficios da CAA.

Conclui-se que a CAA é uma ferramenta essencial para a comunicac¢do e inclusdo de
criancas com PC, mas sua eficacia depende de um planejamento estruturado, capacitacdo
profissional e adaptacdo continua dos sistemas as necessidades das criangas.
Investimentos em politicas publicas e formacdo especializada sdo fundamentais para
garantir que essas criangas possam se expressar com autonomia e participar ativamente

da sociedade.

Durante a pesquisa, observamos uma inconstancia na produgao académica relacionada a
CAA nos ultimos quatro anos. Apesar da busca intencional pelos estudos mais recentes, a
literatura disponivel é ainda escassa e, por vezes, desatualizada. A precariedade dessa
producdo é evidente, especialmente quando se considera a necessidade crescente de
aprofundamento no campo. Para ilustrar essa questdo, apresentamos graficos que
evidenciam as flutua¢des na quantidade e na qualidade da pesquisa sobre o tema,
permitindo uma visualizacdo clara de como a tematica tem sido abordada ao longo do

tempo.

Nomens fdw Dallidos

028 _:'-':;T

Grdfico 1 - Estudos por Ano e Metodologia - Mostra a quantidade de estudos realizados em cada ano,
organizados pelas diferentes metodologias utilizadas. Ele destaca a diversidade de abordagens em 2021.
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Grdfico 2 - Faixas Etdrias dos Participantes - Representa as faixas etdrias dos participantes para os estudos
especificados, comparando as idades maximas abordadas.

Grdfico 3 - Numero de Participantes - Exibe o numero de participantes em cada estudo, quando essa
informagdo esta disponivel, evidenciando as diferengas no tamanho das amostras

Ao observar o grafico 1, é possivel ver que 50% dos artigos foram elaborados no ano de
2021, este que foi um marco em termos de diversidade metodoldgica nos estudos sobre
a CAA com destaque na PC teve um grande avanga no ano. Este facto pode indicar um
maior interesse na drea, possivelmente impulsionado por avangos tecnoldgicos ou pela
adaptacdo dos estudos em resposta a desafios como a pandemia de COVID-19, que trouxe

maior atengdo a inclusdo digital e estratégias educacionais remotas.

Por outro lado, os anos de 2020 e 2023 apresentaram menor diversidade metodoldgica.
Esse dado pode sugerir uma menor producdo académica ou um foco mais restrito a
metodologias especificas, como estudos exploratérios e descritivos. Tal padrdo pode ser
investigado mais a fundo para identificar fatores que influenciam essa variabilidade na

producao cientifica.
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Periodos com menor nimero de publicacdes podem sinalizar temas negligenciados,

indicando a necessidade de investigacGes adicionais.

As flutuagbes no volume de

pesquisas ao longo do tempo permite identificar tendéncias e pontos criticos, orientando

futuras intervencdes e promovendo avancos tecnoldgicos e metodoldgicos. Estes

periodos de maior producdo académica refletem o impacto de eventos cientificos e

avancos tecnolégicos na area, bem como o crescente financiamento e conscientizacao

sobre a importancia da CAA.

Para podermos fazer uma analise e discussdo dos dados mais aprofundadas,

reorganizamos os dados da tabela anterior da seguinte forma:

Tabela 3 - Autores e tipos de estudo

Estudo

Ano/Tipo de Estudo

Média de Idade

Género

1-Gémez., A. Y
Reali, F.(2020)*.

2020/Estudo de Caso,
Pesquisa Qualitativa Situada

10-14 anos

2 meninas e 1 menino

2- Soares K.L,
Mager, .B(2020)

2020/Pesquisa
Exploratdria, Andlise de
Aplicacdo

N3o especificado,
pacientes
pediatricos

N3o especificado

3-Silva, T.F. da,
Silva,M.T.F. da,

2021/Pesquisa mista

Até 1 N3 ifi
&Silva.G.F.S. da qualitativa/quantitativa) te 10 anos do especificado
(2021)
4- Silva, R. B. 2021/Pesquisa Bibliogréfica, ~ Séries iniciais do

dos S. (2021)

qualitativa

1° ciclo.

N3o especificado

2021/Relato de

fjAl\_n“:T‘?ze;él) Experiéncia, Pesquisa 1° ano do 1° ciclo. 2 meninos
Qualitativa

6-Miranda V. . 2021/Revisio

G.,Silveira K.A, Sistematica e 2-17 anos (215 criangas)

Rech S. T, Vidor Meta-analise :

D.C.G.M. (2021)

:;-:’-\(vzaogzyf)r:n et 2021/ Revisdo Sistematica 13-17 anos pacientes com PC

8 Nobre, 2022/Estudo de Caso, N . )

Freitas, & Pesquisa Qualitativa Educacdo Infantil 1 menina

Freitas (2022) q

1 O estudo foi desenvolvido em 2020, mas sujeito a publicacdo apenas em 2022, conforme referéncia

bibliografica.
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9- Pais, S. R. 2022/ pesquisa, quantitativa 29 anos 85 Meninas e
(2022) e exploratdrio-descritiva meninos

10- Bastos, P.,

Silva, M.S., 2023/Pesquisa, de

Ribeiro, N.M., & natureza exploratoria e N3o especificado N3o especificado
Rocha, A.M. descritiva.

(2023).

A diversidade metodoldgica dos estudos analisados nesta sec¢do, desde estudos de caso
a revisOes sistematicas, revela a riqueza de perspetivas necessdrias para compreender a
complexidade da CAA na PC. Cada tipologia de estudo oferece contributos distintos: os
relatos de experiéncia e estudos qualitativos, como o de Gomez e Reali (2022), fornecem
insights especificos sobre aimplementacdo pratica, enquanto revisoes sistematicas, como
a de Miranda et al. (2021), sintetizam evidéncias globais, identificando tendéncias e
lacunas. Esta complementaridade é essencial para equilibrar a profundidade contextual

com a generalizacdo de resultados.

No que diz respeito aos estudos empiricos, o artigo de Gdmez e Reali (2022) destaca-se
ao analisar a producdo linguistica de trés criangcas com PC, revelando desafios na
construgdo narrativa e na complexidade gramatical. Estes resultados reforcam a
necessidade de sistemas de CAA adaptados, capazes de suportar ndo apenas a
comunicac¢do basica, mas também a expressao de ideias complexas. Paralelamente, o
estudo de Mendes (2021), centrado num jovem com PC, demonstra como abordagens
individualizadas como a criagdo de uma prancha personalizada podem melhorar
significativamente a interagdo entre a crianga e os cuidadores, sublinhando o papel da

cocriagdo no desenho de ferramentas de CAA.

Por outro lado, investigagdes como a de Silva et al. (2021) e Silva (2021) ampliam o debate
para o contexto educativo. Ao explorarem o uso de aplicagdes como o Livox e tecnologias
assistivas de baixo custo, estes estudos evidenciam o potencial das TDICs para promover
a inclusdo, mas também expdem fragilidades estruturais, como a falta de formacao
docente. Desta dualidade ressalta um consenso na literatura: a eficacia da CAA depende

tanto da inovacao tecnoldgica quanto da capacitacdo dos agentes educativos.
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As revisOes sistematicas, como a de Miranda et al. (2021) e o artigo 7 (meta-analise),
oferecem uma visdo panoramica, confirmando que, apesar da heterogeneidade
metodoldgica, as intervencbes de CAA tém um impacto positivo nas competéncias
comunicativas. Contudo, a predominancia de estudos com alto risco de viés, como a
dependéncia excessiva de relatos subjetivos, limita a robustez das conclusdes. Este
paradoxo ilustra a urgéncia de investir em desenhos experimentais mais rigorosos, como

ensaios clinicos controlados, para fortalecer a base empirica da area.

A andlise bibliométrica (artigo 9) e o estudo de Nobre et al. (2022) revelam um
crescimento exponencial de publicagGes sobre CAA a partir de 2020, impulsionado por
avancos tecnoldgicos e pela énfase global em inclusdo. Contudo, persistem lacunas
criticas: viés de género e etapa desenvolvimental, escassez de estudos longitudinais e
acessibilidade socioecondmica. A sub-representacdo de certos grupos (como
adolescentes ou criangas do sexo masculino) limita a compreensdo das necessidades
diferenciadas em CAA. A maioria das pesquisas foca-se em resultados imediatos,
negligenciando o impacto a longo prazo na qualidade de vida e autonomia. Poucos
estudos abordam a viabilidade de implementar CAA em contextos de recursos limitados,

apesar de ser uma barreira frequente.

Para superar estas limitagcOes, propde-se a inovagdo tecnoldgica contextualizada, a
formacdo docente transdisciplinar e abordagens ecossistémicas. O desenvolvimento de
aplicagbes com I|A, como sugerido por Soares e Mager (2020), deve priorizar a
personalizacdo e a adaptac¢do a diferentes niveis cognitivos, garantindo que as solugdes
ndo apenas "funcionem", mas também se integrem naturalmente no quotidiano das
criancas. Como destacado por Pais (2021), é crucial que a formagdo de professores
combine teoria (ex.: principios da CAA) com pratica (ex.: uso de softwares como
ARASAAC), promovendo uma pedagogia verdadeiramente inclusiva. A colaboragdo entre
familias, escolas e profissionais de saude — exemplificada no estudo de Nobre et al.
(2022) — deve ser formalizada através de protocolos intersectoriais, assegurando que a

CAA seja implementada de modo coerente em todos os contextos de vida da crianca.

Em sintese, os estudos analisados reforgam o papel transformador da CAA, mas também
expdem desafios estruturais que exigem respostas integradas. A tese defende que a

eficacia da CAA depende de um tridngulo virtuoso: tecnologias adaptaveis, formacao
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especializada e colaboragcdao multinivel. Pesquisas futuras devem priorizar ndo apenas a
geracao de evidéncias robustas, mas também a traducao destas em politicas publicas e
praticas pedagdgicas. Assim, a CAA podera cumprir a sua promessa de ser uma ponte —

e ndo apenas uma ferramenta — para a equidade comunicativa e social.

60



Mestrado em Educagdo Especial, na especialidade de Dominio Cognitivo e Motor

CONCLUSAO

A analise dos artigos selecionados, permite-nos chegar a conclusdes fundamentais sobre
a CAA e a sua relevancia no contexto da inclusdo escolar, especialmente para criancas
com PC e perturbacgdes graves da comunicacdo. Embora as tecnologias tenham avangado
significativamente e os recursos estejam cada vez mais acessiveis as pessoas com essa
condicdo, muitas familias ainda enfrentam desafios para proporcionar canais de
comunica¢do eficazes que permitem a crianga expressar 0s seus pensamentos,
necessidades, desejos e ideias, o que é essencial para a interagdo familiar e o bem-estar

da crianca.

As dificuldades de comunicacao enfrentadas por criangas com PC sdo diversas e impactam
diretamente a sua participagdo social e académica. A CAA surge como um conjunto
abrangente de estratégias, métodos e ferramentas destinadas a ampliar a capacidade
comunicativa de individuos que ndo conseguem expressar-se de forma eficiente através
da fala ou da escrita. A sua implementacdo ndo apenas promove a autonomia e a
gualidade de vida dessas criancas, mas também facilita a interacdo com familiares,
educadores e colegas. No entanto, a eficacia da CAA depende de uma adaptacdo
cuidadosa as necessidades especificas de cada crianca, um aspeto destacado por pais
entrevistados, que relataram um periodo de tentativa e erro até encontrarem os recursos

mais adequados as rotinas diarias dos seus filhos.

Um dos mitos mais persistentes sobre a CAA é a crenga de que a sua utilizagao pode inibir
o desenvolvimento da fala. No entanto, estudos recentes demonstram que a CAA nao
interfere na aquisicdo da linguagem oral; pelo contrario, pode potencia-la, refor¢cando a
importancia de intervengbes precoces. Além disso, ideias ultrapassadas como a
necessidade de pré-requisitos especificos ou de uma idade minima para iniciar a CAA
foram amplamente refutadas pela literatura cientifica. A CAA é aplicavel em todas as fases
do desenvolvimento e pode até servir como meio para adquirir competéncias pré-

linguisticas e cognitivas essenciais.

A eficacia da CAA também estd associada as estratégias de ensino e mediac¢do utilizadas.
A intervenc¢do deve considerar as limitagdes intrinsecas dos Sistemas de Comunicac¢do

Aumentativa e Alternativa (SCAA) e investir em técnicas de elicitacdo narrativa que
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incentivem a producdo linguistica. Estratégias como o andamiaje, através do uso de
perguntas sensiveis e técnicas de estimulacdo criativa, sdo fundamentais para promover
a autonomia comunicativa da crianca. A leitura compartilhada destaca-se como um
contexto propicio para essas intervengdes, contribuindo para o desenvolvimento da

compreensdo e da producao linguistica.

Outro aspeto crucial é a diversidade dos sistemas e suportes da CAA. Estes podem incluir
desde materiais de baixa tecnologia, como pranchas de comunicacdo e simbolos
pictogréaficos, até dispositivos computacionais avancados. O Picture Exchange
Communication System (PECS), por exemplo, tem demonstrado eficdcia na promogao da
comunicacdo funcional e da interacdo social, especialmente entre criangas com
Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA). Ferramentas digitais, como o ARASAAC, o
Livox e o CoughDrop, também representam avancos significativos na acessibilidade
comunicativa, permitindo uma maior adaptacdo as necessidades individuais dos
utilizadores. Estudos como os de Mendes (2021) mostram que abordagens
personalizadas, incluindo pranchas adaptadas, melhoram a interacdo entre criancas e
cuidadores, enquanto Silva et al. (2021) e Nobre et al. (2022) destacam o impacto positivo
das Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacdo (TDICs) na inclusdo, embora

ressaltem a necessidade de formagdo docente.

A implementacdo eficaz da CAA requer um esforgo colaborativo entre profissionais de
saude, educadores e familias. Observou-se, nas entrevistas semiestruturadas, que muitos
pais enfrentaram desafios iniciais para compreender e utilizar as estratégias de CAA de
forma eficaz. A superacao desses obstaculos frequentemente envolveu a adaptacgdo das
tecnologias as rotinas diarias e um processo continuo de aprendizagem. A formagao
continua dos profissionais da educagdo é, portanto, essencial para garantir praticas
pedagodgicas inclusivas e eficazes. Investigadores, como Miranda et al. (2021), apontam
que as intervengdes com CAA produzem impactos positivos nas competéncias
comunicativas, mas alertam para a necessidade de estudos mais robustos que reduzam

vieses e fortalecam a base empirica.

Dada a escassez de estudos focados na aplicacdo da CAA em criangas com paralisia
cerebral, recomenda-se que futuras investigacdes explorem novas abordagens

metodolégicas e tecnolégicas, como: a) Desenvolvimento de aplicacGes moveis
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personalizdveis, como o Proloquo2Go e o AACVOX, com maior adaptabilidade as
necessidades do utilizador; b) Uso de inteligéncia artificial e aprendizagem automatica
para prever as necessidades comunicativas; c) Colaboracdo multidisciplinar entre
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e educadores; d) Estudos sobre a experiéncia
do utilizador para identificar barreiras na adocdo das tecnologias de CAA; e) Inovagao em
Tecnologias Assistivas, como rastreamento ocular e sintese de voz; f) Implementagdo da

CAA em contextos variados, como escolas e ambientes comunitarios.

A comunicacdo é um direito fundamental, e a CAA desempenha um papel central na
inclusdo escolar e social de criangas com necessidades educativas especiais. O sucesso da
sua implementacdo depende de uma compreensao aprofundada dos seus principios, da
desmistificacdo de crencas errdneas, da adoc¢do de estratégias pedagdgicas adequadas e
da colaboracgdo entre todos os intervenientes. Ao garantir que cada crianga tenha acesso
a um meio eficaz para expressar-se, promovemos ndo apenas a sua autonomia, mas

também uma sociedade mais inclusiva e equitativa.
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