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RESUMO

Objetivo: mapear evidéncias sobre o uso da Comunicagdo Alternativa e Aumentativa (CAA) em criangas com Paralisia Cerebral
(PC), analisando a eficdcia das intervengGes e as barreiras para sua implementagdo, além de propor indicadores de qualidade
para o monitoramento de servigos em satde publica. Método: revisdo de escopo conduzida segundo o Joanna Briggs Institute
e a extensdo PRISMA, com buscas realizadas em outubro de 2025, em seis bases de dados. Dos 714 registros, 22 estudos foram
selecionados. Resultados: as evidéncias indicam que a CAA é eficaz na ampliagdo das habilidades expressivas e na promogdo
da participagdo de criangas com PC. Foram propostos 20 indicadores de qualidade, organizados em quatro dimensdes:
participagdo, acesso, capacitagdo e tecnologia. Consideragoes finais: a CAA constitui elemento estratégico nas politicas publicas
de saude. Os indicadores propostos podem subsidiar gestores no monitoramento da equidade, qualidade e na tomada de
decisdo orientada por evidéncias.

Descritores: Saude Publica; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Paralisia Cerebral; Comunicagdo; Tecnologia Assistiva.

ABSTRACT

Objective: to map evidence on the use of augmentative and alternative communication (AAC) in children with cerebral palsy
(CP), analyzing the effectiveness of interventions and the barriers to their implementation, as well as proposing quality
indicators for monitoring public healthcare services. Method: a scoping review was conducted in accordance with JBI and the
PRISMA extension, with searches carried out in October 2025 across six databases. Of the 714 records identified, 22 studies
were included. Results: evidence indicates that AAC is effective in expanding expressive skills and promoting participation
among children with CP. A total of 20 quality indicators were proposed, organized into four dimensions: participation, access,
training, and technology. Final considerations: AAC constitutes a strategic component in public health policies. The proposed
indicators may support managers in monitoring equity, quality, and evidence-based decision-making.

Descriptors: Public Health; Quality Indicators, Health Care; Cerebral Palsy; Communication; Self-Help Devices.

RESUMEN

Objetivo: mapear la evidencia sobre el uso de la comunicaciéon aumentativa y alternativa (CAA) en nifios con paralisis cerebral
(PC), analizando la efectividad de las intervenciones y las barreras para su implementacién, asi como proponer indicadores de
calidad para el monitoreo de servicios de salud publica. Método: revision de alcance realizada de acuerdo con el JBI y la
extension PRISMA, con busquedas realizadas en octubre de 2025 en seis bases de datos. De los 714 registros identificados, se
incluyeron 22 estudios. Resultados: la evidencia indica que la CAA es eficaz para ampliar las habilidades expresivas y promover
la participacion en nifios con PC. Se propusieron 20 indicadores de calidad organizados en cuatro dimensiones: participacion,
acceso, capacitacion y tecnologia. Consideraciones finales: la CAA constituye un componente estratégico en las politicas
publicas de salud. Los indicadores propuestos pueden apoyar a los gestores en el monitoreo de la equidad, la calidad y la toma
de decisiones basada en evidencia.

Descriptores: Salud Publica; Indicadores de Calidad de la Atencidn de Salud; Paralisis Cerebral; Comunicacidn; Dispositivos de Autoayuda.

INTRODUCAO

A comunicag¢do é um elemento fundamental para o desenvolvimento, a qualidade de vida e a participacdo social. A
presenca de Necessidades Complexas de Comunicagdo (NCC), caracterizadas pela incapacidade de comunicar eficazmente
necessidades e sintomas, pode impor barreiras significativas a interacdo social e ao acesso a servicos de saude®.

No contexto da Paralisia Cerebral (PC), a principal causa de deficiéncia fisica na infancia com uma prevaléncia global
de 2-3/1.000 nascidos vivos, estima-se que aproximadamente 40% das criangas apresentem comprometimento severo da
fala no Brasil?>. Essa prevaléncia representa um desafio para o Sistema Unico de Satde (SUS), uma vez que as
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dificuldades de comunicagdo podem estar associadas a atrasos no diagnostico, inadequagao de tratamentos e potenciais
riscos a saude, resultando em custos sociais e econdmicos>.

A Comunicagdo Alternativa e Aumentativa (CAA) abrange um conjunto de sistemas, estratégias e recursos que
podem complementar ou substituir a fala, sendo reconhecida como uma intervencio central para individuos com NCC*.
Evidéncias recentes corroboram a eficacia da CAA na ampliacdo de habilidades expressivas, na facilitacdo da interagao
social e na promoc3o da participa¢do de criangas com PC>®,

A relevancia da CAA transcende o ambito terapéutico, configurando-se como uma tecnologia assistiva estratégica
para a promogao da comunicagdo funcional, da autonomia e da participagdo social de pessoas com deficiéncia. No
contexto das politicas publicas brasileiras, sua adogdo qualifica o cuidado integral e se articula diretamente aos
principios de universalidade, integralidade e equidade do SUS, contribuindo para reduzir barreiras comunicacionais que
historicamente comprometem o acesso, a continuidade do cuidado e a justica social®.

Embora o corpo de evidéncias acerca da eficicia da CAA tenha se ampliado de forma consistente nas ultimas
décadas, persistem lacunas significativas entre o avanco cientifico e sua efetiva incorporagédo nos servigos publicos de
saude e educacgdo. Tais desafios incluem a heterogeneidade na formacgdo profissional, a insuficiéncia de protocolos
padronizados, a limitada oferta de dispositivos e a auséncia de indicadores que orientem a gestdo da tecnologia
assistiva. Esses fatores dificultam a implementagdo em larga escala e evidenciam a necessidade de agdes estruturadas
de avaliagdo, monitoramento e qualificacdo das praticas’.

O acesso a recursos e servicos é frequentemente inconsistente, a capacitacdo profissional pode ser insuficiente e
ha uma caréncia de ferramentas padronizadas para monitorar a qualidade da prestacdo de servigos. Tais disparidades
na implementac¢do podem comprometer a equidade no acesso aos cuidados em satide e o direito a inclusdo®°.

Recentemente, o cenario legislativo brasileiro avangou com a aprovagdo do Projeto de Lei 4.102/2024, que dispde sobre
a instalacdo de sistemas de CAA de baixa tecnologia em espacos publicos. Essa iniciativa legislativa, pendente de sanc¢do
presidencial, acentua a necessidade de estruturar a oferta e o monitoramento da CAA no dmbito das politicas publicas™®.

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo mapear evidéncias sobre o uso da Comunicagdo Alternativa
e Aumentativa (CAA) em criangas com Paralisia Cerebral (PC), analisando a eficdcia das intervencdes e as barreiras para
sua implementacdo, além de propor indicadores de qualidade para o monitoramento de servigos em saude publica.

METODO

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo de escopo fundamentada nas diretrizes metodolégicas do JBI'! e
estruturada conforme a extensdo PRISMA para revisdes de escopo (PRISMA-ScR)*?. O protocolo desta revisdo foi
registrado na plataforma Open Science Framework (OSF) sob o identificador https://osf.io/w6hkg permanecendo
temporariamente em embargo devido as exigéncias de revisdo cega do periddico.

A revisdo de escopo é um tipo de revisdo que tem como finalidade mapear a literatura cientifica disponivel sobre
determinada tematica, identificando conceitos-chave, lacunas de conhecimento, tipos de evidéncias e praticas em areas
amplas e complexas, especialmente aquelas ainda pouco exploradas ou heterogéneas?3.

A questdo norteadora foi elaborada por meio da estratégia PCC, contemplando como populagao individuos com
necessidades complexas de comunicagdo (NCC), com énfase em criangas com paralisia cerebral (PC); como conceito, o
uso da Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (CAA); e como contexto, as evidéncias cientificas sobre eficicia e
implementacdo nos ambitos de salude e educagdo, assim sendo: “Quais as evidéncias cientificas sobre a eficacia e
implementacdo da CAA para criangas com paralisia cerebral nos ambitos de satide e educagdo?”.

A busca bibliografica foi conduzida em outubro de 2025 nas bases de dados PubMed, Web of Science, Embase,
Scopus, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e CAPES, sem delimitagdo temporal, empregando estratégias de busca
adaptadas para cada base por meio de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e operadores booleanos. Na PubMed,
utilizou-se a expressdo: ((Augmentative Alternative Communication) AND (cerebral palsy)) AND (children OR child). Na
Web of Science, a busca foi estruturada como: Augmentative Alternative Communication (Topic) AND cerebral palsy (All
Fields) AND children OR child (All Fields). Para a Embase, aplicou-se a combinagdo: (‘augmentative and alternative
communication'/exp) AND 'cerebral palsy' AND (children OR 'child'). Na Scopus, empregou-se: (TITLE-ABS-KEY
(Augmentative Alternative Communication) AND TITLE-ABS-KEY (cerebral palsy) AND TITLE-ABS-KEY (children OR child)),
com filtros para artigos, idiomas inglés ou portugués e acesso aberto. Na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), utilizou-se:
(augmentative alternative communication) AND (cerebral palsy) AND (children OR child) AND instance:"lilacsplus". Por
fim, no Catdlogo de Teses e Dissertagdes da CAPES, a estratégia aplicada foi: Comunicacdo alternativa aumentativa AND
paralisia cerebral AND crianga OR criangas.
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A estratégia de busca incluiu filtros para garantir o acesso ao texto completo, sem recorte temporal, a fim de
abranger integralmente a producgéao relevante sobre a CAA. Foram adotados como critérios de inclusdo artigos de acesso
livre e teses/dissertagbes indexadas na CAPES, publicados em portugués, inglés ou espanhol, que investigassem a
aplicagdo da CAA em individuos com Necessidades Complexas de Comunicagdo, com énfase em criancas e adolescentes
com paralisia cerebral entre 0 e 18 anos. Foram elegiveis estudos que descrevessem intervengdes, dispositivos,
estratégias comunicacionais ou desfechos relacionados ao uso da CAA.

Foram excluidos registros duplicados, estudos cujo foco ndo contemplassem diretamente a CAA ou a populagdo
com necessidades complexas de comunicagdo, bem como publicagdes sem disponibilidade integral do texto. Também
foram desconsiderados trabalhos secundarios e estudos tedricos desprovidos de dados empiricos, incluindo artigos de
opinido, editoriais, cartas ao editor, comunicagbes breves, revisdes narrativas ou integrativas, além de protocolos de
pesquisa sem resultados publicados.

O processo de selegdo envolveu dois revisores independentes, com resolugdo de divergéncias por consenso ou
terceiro avaliador, seguido de andlise de contelido tematico!® resultando em trés categorias analiticas: Recursos e
Tecnologias de CAA; Implementagdo, Intervengdo e Parceiros de Comunicagdo; e Contextos, Desenvolvimento e
Participacdo, além do desenvolvimento de indicadores de qualidade para implementagdo com base na sintese das
evidéncias coletadas baseado no modelo Estrutura-Processo-Resultado de Donabedian, um referencial classico para
avaliacdo da qualidade em saude®>1®,

Tal modelo compreende que a qualidade resulta da relagdo entre estrutura (recursos e condigdes disponiveis),
processo (agBes e praticas realizadas) e resultado (impactos para o usuario), permitindo identificar fragilidades, orientar
decisGes e construir indicadores objetivos e comparaveis, sendo amplamente utilizado na avaliagdo e organizagdo de
servicos de satide!>®,

Para a extragdo e sumarizagdo dos resultados, foi elaborado um instrumento para coleta de dados, contemplando
as seguintes variaveis: autor(es), ano/pais, objetivo, delineamento e conclusdes. Por se tratar de uma revisdo de escopo
que utiliza dados de dominio publico, a pesquisa dispensa a apreciacdo por um Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Abuscainicial acordou 712 estudos. O processo de identificacdo, triagem e sele¢édo dos estudos foi sistematizado conforme
apresentado no Fluxograma PRISMA, que resume cada etapa da revisdo até a composicdo final da amostra (Figura 1).

[ Identificacdo de estudos por meio de bases de dados ]
M
Databases (n=712 estudos)
Pubmed (n=108)
Capes (teses/dissertacbes) (n=8) _ . .
Identificdcalo Web of science (n=209) > Duplicadas removidas (n=290)
Embase (n=185
Scopus (n=185)
BVS (n=17)
)
\ 4
Artigos triados A[tlgos ex<.:IU|dos na trla.g?rp . i
N3o atendimento dos critérios de inclusdo (n=380)
(n=422)
Thiagein Artigos excluldo§ , N
Estudos que incluiram participantes com outras
condigdes ou que focaram apenas em adultos com
Artigos selecionados para a | Paralisia Cerebral, ndo atendendo ao foco em criangas
leitura na integra (n=42) (n=18)
Estudos que abordaram intervengGes ndo relacionadas a
— v CAA, como terapias motoras, cirurgias ou o uso de
Orteses sem foco comunicativo (n=2)
Estudos incluidos na revisao final
Inclusgo ~
(n=22)
——

Legenda: adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses -Extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR): Checklist and Explanation12.
Figura 1: Fluxograma de identificagdo do processo de sele¢do dos estudos incluidos na revisdo. Maringd, PR, Brasil, 2025.
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Apds remogdo de duplicatas (n=290) e triagem (n=380 excluidas), 42 estudos foram avaliados integralmente. Se
procedeu entdo com a aplicagdo dos critérios de elegibilidade e 22 estudos foram incluidos (21 artigos e uma dissertagdo).

Os vinte e dois estudos foram publicados entre 2007 e 2025, proveniente de sete paises: Brasil (n=8), Estados
Unidos (n=5), Reino Unido (n=3), Noruega (n=3), Suécia (n=2), Africa do Sul (n=1) e Uruguai (n=1). A Figura 2 sintetiza as
principais caracteristicas e contribui¢ées de cada artigo selecionado.

Autor principal®,

Delineamento

Principais achados

Pais/Ano
Rodrigues V"7, Estudo de Caso A CAA aumentou a participagdo do aluno nas atividades pedagdgicas, ampliando
Brasil, 2016 expressao, engajamento e construgdo de sentidos, fortalecendo sua inclusdo escolar.

Manzini MG'8,
Brasil, 2021

Multiplas
Sondagens

O treinamento de parceiros aumentou a diversidade, frequéncia e funcionalidade dos atos
comunicativos, favorecendo a generalizagdo e a manutengdo da comunicagdo em
diferentes contextos naturais.

Manzini MG™,
Brasil, 2015

Pesquisa-Agao

O programa de capacitagdo materna potencializou o uso cotidiano da CAA em casa,
ampliando interagGes, promovendo participa¢do ativa da crianga e fortalecendo a atuagdo
da mde como parceira de comunicagao.

Apesar da alta necessidade, a provisdo de CAA apresentou grande variabilidade entre

Lillehaug HAZ, Estudo de ) . ) ) . . o
& . servigos, evidenciando desigualdades estruturais e necessidade urgente de diretrizes
Noruega, 2023 Registro . . . o
nacionais para padronizagdo das praticas.
. 20 . A CAA gerou ganhos importantes nas habilidades comunicativas, fortalecendo sua fungdo
Deliberato D*°, Pesquisa- s L . . S
. ~ como facilitadora da participagdo social e do desenvolvimento linguistico em contextos
Brasil, 2011 Intervengao . .
escolares inclusivos.
Savaldi-Harussi G?, o Usuarios de SGDs desenvolvem estruturas frasais semelhantes ao desenvolvimento tipico,
Longitudinal L. . . . . ",
EUA, 2019 porém influenciadas pelo design e pela navegabilidade dos dispositivos.
Almeida MA?%, Relato de As adaptacdes do PECS favoreceram a comunicagdo funcional e ampliaram interagdes em
Brasil, 2005 Experiéncia sala de aula, estimulando autonomia comunicativa e participagao social do aluno com PC.
Fiske SI?%, Noruega, | Validagdo O CBILLT demonstrou excelentes propriedades psicométricas, permitindo avaliagado precisa

2020

Psicométrica

da compreensdo de linguagem em criangas com comprometimentos motores severos.

Watson RM?4,
Reino Unido, 2014

Survey

A pesquisa mostrou que terapeutas utilizam abordagens multimodais centradas na
funcionalidade, mas enfrentam desafios como falta de padronizagdo, formagdo limitada e
restricdes de recursos.

Buckeridge K**,
Reino Unido, 2024

Metassintese

A revisdo identificou trés temas centrais — experiéncias comunicativas, processos de
adaptacdo e construgdo da autonomia — revelando impactos emocionais, sociais e praticos
da CAA em familias e criangas.

O’Regan E®, Suécia,
2023

Transversal

Evidenciou-se baixa frequéncia de avaliagGes cognitivas, discrepancias no acesso ao
suporte linguistico e subutilizagdo da CAA.

Kristoffersson E26,
Suécia, 2020

Registro CPUP

Métodos comunicativos variaram conforme idade e nivel motor, mostrando que criangas
em todos os niveis do CFCS se beneficiam da multimodalidade comunicativa.

McFadd ED?, EUA,
2020

Quantitativo

Criangas com déficits graves de fala apresentaram baixa produgdo vocal e acesso insuficiente a
CAA, sugerindo lacunas estruturais que prejudicam a oferta de recursos assistivos.

Gdémez AJV, Arcos
FR28, Uruguai, 2021

Estudo de Caso

Professores relataram que a SAAC reduziu isolamento social e ansiedade, embora barreiras
tecnoldgicas e limitagdes de acessibilidade dos dispositivos tenham persistido.

Sousa AF?®, Brasil,

Apesar dos beneficios observados, a implementagdo da CAA no AEE foi limitada por falta

2015 Qualitativo de recursos, tempo reduzido para planejamento e condi¢des precdrias de trabalho.

Silva RLM3, Brasil, Quanti- A intervengdo ampliou elos comunicativos, favoreceu maior engajamento da diade mde-
2013 qualitativo filho e fortaleceu a responsividade nas interagdes.

Caron JG®', EUA, Caso Unico Aintervenc¢do adaptada em alfabetizagdo elevou significativamente o desempenho em LSC,

2025

demonstrando potencial de programas personalizados

Johnson E32, Africa

Grupos Focais

Profissionais enfrentam dificuldades para reconhecer e comunicar dor em criangas ndo

do Sul, 2015 falantes, evidenciando a necessidade de vocabularios de dor cultural.
Webb EJD*, Reino Experimento de | Profissionais realizaram trade-offs ao priorizar atributos como motivagdo e progressdo esperada
Unido, 2019 Escolha Discreta | da crianga na escolha de sistemas de CAA, revelando padrdes complexos de tomada de decisdo.

Koopmans3#, EUA,
2022

Nao-
Paramétrica

Individuos nos niveis mais altos do CFCS apresentaram déficits comunicativos severos, e
metas de alfabetizagdo foram priorizadas em relagdo as metas especificas de CAA.

Cesa CC3®, Brasil,

A participagdo ativa da familia mostrou-se essencial para generalizagdo das estratégias, e o

litati - ~ . X . T
2010 Qualitativo enfoque dialdgico favoreceu construgdo conjunta de sentidos e intersubjetividade.
Caron J3¢, EUA, Estudo A introdugdo da CAA demandou reorganizagdo familiar, produzindo novas dindamicas de
2025 Qualitativo cooperagao e ajustes para alcangar homeostase.

Figura 2: Apresentacdo e sintese dos principais achados dos estudos incluidos na revisdo. Maringd, PR, Brasil, 2025.
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No que tange aos delineamentos, quinze sdo quantitativos, seis qualitativos e um misto. A analise tematica dos
estudos permitiu a identificagdo de trés eixos centrais relacionados a implementa¢do da Comunicagdo Alternativa e
Aumentativa (CAA) na saude publica. O primeiro eixo, Recursos e Tecnhologias®20-2426:2731.33.34 'ayjdenciou que a eficacia
das intervengGes depende da adequagdo entre a tecnologia utilizada, seja de baixa ou alta complexidade; e as
necessidades motoras e cognitivas das criangas. Além disso, observou-se que a aquisicdo de linguagem entre usuarios
de CAA segue padroes semelhantes a de criangas falantes, reforgando a importancia da intervengdo precoce. Nesse
sentido, destaca-se que os sistemas de saude devem assegurar a provisdao equitativa da tecnologia mais adequada, e
ndo apenas da op¢do de menor custo.

0 segundo eixo, Implementacéo e Parceiros de Comunica¢do!®1%283035 demonstrou que as intervencdes com CAA
aumentam significativamente a frequéncia e a qualidade das interagdes comunicativas. A participagao ativa da familia
e seu treinamento continuo emergem como fatores essenciais para a generalizagao e a manuteng¢do do uso da CAA no
ambiente domiciliar e comunitario. Assim, a efetividade das intervencGes requer um modelo de cuidado integral que
inclua o preparo de familiares e educadores como parte estruturante do servigo.

Por fim, o eixo Contextos e Participa¢do®172>2%323¢ mostrou que a CAA contribui para ampliar a participac¢do social

das criangas e reduzir o isolamento. Entretanto, o acesso permanece inconsistente, com subutilizacdo de avaliagGes,
discrepancias na provisdo dos recursos e barreiras relacionadas a capacitagdo profissional, evidenciando desigualdades
geograficas e socioecondmicas. Diante disso, torna-se imprescindivel que a implementacdo da CAA seja monitorada de
modo sistematico, assegurando equidade e qualidade na oferta dos servigos.

A partir da sintese das evidéncias e da analise das lacunas de implementag¢do, propde-se um conjunto de 20
indicadores de qualidade (Figura 3).

ID | Indicador Tipo (Donabedian5) | Dimensdo Referéncia Conceitual
P1 | Taxa de Engajamento Social Resultado Participagdo |Avaliagdo de impacto social e funcional?®
P2 | Satisfagdo Familiar com a Comunicagdo |Resultado Participagdo |Qualidade de vida e aceitagdo da
intervengdo3®
P3 | Participacdo na Tomada de Decisdo em | Processo Participagdo |Seguranca do paciente e autonomia?
Saude
P4 | indice de Uso da CAA em Contextos N3o | Resultado /Processo | Participagdo | Generalizacdo da habilidade comunicatival8
Terapéuticos
P5 | Taxa de Alfabetizagdo Funcional Resultado Participagdo |Desenvolvimento cognitivo e educacional3!
Al | Tempo de Espera para Avaliagdo de CAA | Estrutura/Processo Acesso Intervengdo precoce e capacidade de
resposta do sistema?®
A2 | Taxa de Cobertura de Dispositivos Estrutura Acesso Provisdo equitativa de tecnologia assistiva®
A3 | Disparidade de Acesso Geografico Resultado /Equidade | Acesso Avaliagdo da equidade e distribuigdo de
recursos3’
A4 | Acesso a Manutengao e Reparo Processo Acesso Continuidade do cuidado e abandono de TA38
A5 | Taxa de Abandono da CAA Resultado Acesso Adequagdo da avaliagdo e suporte continuo38
C1 | Percentual de Profissionais Capacitados | Estrutura Capacitagdo |Qualidade técnica da intervengdo®
C2 | Frequéncia de Treinamento de Parceiros | Processo Capacitagdo |Suporte familiar e generalizagdo do uso3®
de Comunicagdo
C3 | Proporgao de Avaliagdes Processo Capacitagdo |Adequagdo do dispositivo (necessidades
Multiprofissionais complexas)?*
C4 | Taxa de Adesdo a Protocolos de Processo Capacitagdo |Rigor metodolégico e padronizagdo do
Avaliagdo servigo!®
C5 | Disponibilidade de Material de Suporte | Estrutura Capacitagdo | Barreiras culturais e linguisticas3’
em Lingua Portuguesa
T1 | Proporgao de Dispositivos de Baixa vs. Estrutura Tecnologia Adequacdo da tecnologia a necessidade?!
Alta Tecnologia
T2 | Adequagdo da Tecnologia ao Nivel de Resultado Tecnologia Qualidade da selegio tecnoldgica e
Habilidade personalizagdo?6
T3 | Atualizagdo do Parque Tecnoldgico Estrutura Tecnologia Sustentabilidade e acesso a inovagdo33
T4 | Disponibilidade de Acessorios de Acesso | Estrutura Tecnologia Superacgdo de barreiras motoras?3
T5 | Custo-Efetividade Social da Tecnologia | Resultado/Econdmico | Tecnologia Justificativa de investimento em Saude
Publical®

Legenda: *P=Participagdo; A=Acesso; C=Capacitagdo; T=Tecnologia
Figura 3: Proposta de 20 Indicadores de Qualidade para a Implementacdo da CAA em Salde Publica. Maringa, PR, Brasil, 2025.
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Os indicadores foram organizados em quatro dimensdes: Participagdo, Acesso, Capacitagdo e Tecnologia,
alinhados ao modelo Estrutura-Processo-Desfecho de Donabedian'>!®, visando fornecer, aos gestores do SUS,
ferramentas operacionais para o monitoramento da equidade e da qualidade da provisdo de tecnologia assistiva.

As quatro dimensdes que estruturam os indicadores propostos refletem os pilares essenciais para a qualificagdo
da implementacdo da CAA no contexto da saude publica. A dimensdo “participagdo” contempla indicadores voltados
aos efeitos sociais, educacionais e comunicativos das intervengdes, enfatizando engajamento, satisfagdo familiar e uso
funcional da CAA em diferentes contextos (P1-P5).

A dimensdo “acesso” reune medidas relacionadas a equidade distributiva, a disponibilidade de dispositivos, ao
tempo de resposta dos servigos e a continuidade do cuidado, permitindo identificar barreiras estruturais e geograficas
que influenciam a oferta da tecnologia assistiva (A1-A5). A dimensdo “capacitacdo” engloba aspectos referentes a
qualificagdo técnica dos profissionais, a adesdo a protocolos e ao suporte oferecido aos parceiros de comunicagao,
reconhecendo o papel central da competéncia multiprofissional para o sucesso da intervengao (C1-C5).

Por fim, a dimensdo “tecnologia” abrange indicadores que avaliam adequacgéo, atualizagdo, custo-efetividade e
acessibilidade dos recursos tecnolégicos, assegurando que sua provisdo seja compativel com as necessidades clinicas e
motoras dos usudrios (T1-T5).

DISCUSSAO

Esta revisdo de escopo sintetizou 22 estudos sobre o uso da CAA em criangas com PC, corroborando sua eficacia
e identificando barreiras relevantes para sua implementagao em larga escala. A principal contribui¢cdo deste trabalho
reside na proposicao de 20 indicadores de qualidade, estruturados para aplicagdo no monitoramento da tecnologia
assistiva no dmbito do SUS. Espera-se que esses indicadores possam aprimorar o planejamento, a oferta e a avaliagdo
da CAA no Brasil.

A sintese das evidéncias reafirma o potencial da CAA para o desenvolvimento da competéncia comunicativa e para
a promogdo da participacdo social de criangas com PC. Contudo, a disparidade observada entre o conhecimento
cientifico acumulado e a pratica clinica, especialmente no contexto do SUS, aponta para a necessidade de um sistema
de monitoramento de qualidade mais robusto. A proposicdo dos 20 indicadores, fundamentada no modelo de
Donabedian®®, oferece uma ferramenta estratégica para a gestdo da tecnologia assistiva, permitindo uma andlise
multifacetada dos desafios de implementacdo.

Os achados desta revisdo estdo em consonancia com a literatura internacional, que, por um lado, aponta para a
eficdcia da CAA na promogdo da autonomia e participacdo? e, por outro, para a persisténcia de barreiras como a
limitada capacitacdo profissional e a inconsisténcia na provisdo de servigos®. O diferencial deste estudo consiste na
tradugdo dessas evidéncias em uma ferramenta de gestdo: o conjunto de indicadores de qualidade que dialoga
diretamente com as necessidades do sistema de saude publica brasileiro.

Para operacionalizar essa ferramenta de gestdo, a construcdo dos indicadores foi fundamentada no mapeamento
sistemdtico das barreiras identificadas nos 22 estudos incluidos. A barreira de "falta de capacitagdo profissional e
auséncia de protocolos padronizados", presente em multiplos contextos assistenciais, levou a criagdo de quatro
indicadores complementares na dimensdo "Capacitacdo": "Percentual de Profissionais Capacitados" (C1), "Frequéncia
de Treinamento de Parceiros de Comunicagdo" (C2), "Proporgdo de Avaliagdes Multiprofissionais" (C3) e "Taxa de
Adesdo a Protocolos de Avaliagdo" (C4). Essa abordagem multidimensional permite capturar ndo apenas a formacéo
inicial, mas também a continuidade da qualificacdo e a implementacéo efetiva de praticas baseadas em evidéncias.

Os indicadores propostos, organizados nas dimensGes de Participacdo, Acesso, Capacitagdo e Tecnologia,
fornecem um framework operacional para os gestores do SUS. Por exemplo, o indicador "Tempo Mediano de Espera
para Avaliacdo de CAA" (A1) permite mensurar a capacidade de resposta do sistema na porta de entrada®. Por sua vez,
o indicador "Taxa de Abandono da CAA" (A5) pode sinalizar falhas no processo de acompanhamento ou na adequacgéo
da tecnologia selecionada®®.

A utilizacdo desses indicadores pode fornecer uma base empirica para a identificacdo de gargalos, a orientacdo na
alocacgdo de recursos e o acompanhamento da implementacdo de politicas publicas, como a futura legislacdo sobre
acessibilidade comunicacional®®.

A implementagdo da CAA no SUS requer uma abordagem sistémica e continua. A auséncia de indicadores de
qualidade dificulta a avaliacdo do impacto dos investimentos e a garantia do acesso equitativo a comunicagdo. Acredita-
se que os indicadores aqui propostos possam oferecer aos gestores, conselhos de saude e a sociedade civil um
instrumento para o controle social e a melhoria continua dos servigos.
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A articulagdo dos 20 indicadores permite que os gestores identifiquem desafios especificos em diferentes niveis
do Sistema, desde a estrutura (ex: disponibilidade de dispositivos e de profissionais capacitados) e o processo (ex:
frequéncia de treinamento de parceiros) até o desfecho (ex: baixo engajamento social e alta taxa de abandono). Essa
abordagem pode contribuir para transformar a CAA de uma intervengdo pontual em uma politica publica mensuravel e
com impacto social avaliavel.

Evidéncias indicam que a capacidade comunicativa esta fortemente associada as habilidades motoras e ao método
de comunicagdo empregado, refor¢ando a importancia do indicador Adequacdo da Tecnologia ao Nivel de Habilidade
(T2), como métrica de qualidade fundamental?®. Outro achado relevante refere-se as lacunas na avalia¢do cognitiva e
no acesso a intérpretes e recursos de CAA, ja que estudos apontam subutilizagdo expressiva desses servicos mesmo em
sistemas de salude organizados, sustentando a necessidade de indicadores como o da Taxa de Adesdo a Protocolos de
Avaliac3o (C4) para monitorar a regularidade e a padronizacio das avaliagbes cognitivas no SUS®%.

Adicionalmente, observa-se que a participagdo familiar desempenha papel estruturante para a manutengao do
uso da CAA. A auséncia de treinamento continuo compromete a generalizagdo das habilidades comunicativas, o que
justifica a inclusdo dos indicadores de Frequéncia de Treinamento dos Parceiros de Comunicagdo (C2) e o de Satisfagdo
Familiar (P2)34°.

Estudos recentes também apontam a relevancia do design dos dispositivos e da usabilidade tecnoldgica como
fatores que influenciam diretamente a aquisi¢cdo linguistica, indicando que a construcdo frasal dos dispositivos
geradores de fala é sensivel a organizacao do vocabulario e da interface. Esses achados sustentam a necessidade dos
indicadores de Atualizagdo do Parque Tecnoldgico (T3) e de Disponibilidade de Acessérios de Acesso (T4), por
exemplo?+41,

Em perspectiva internacional, observa-se que paises com sistemas de registro nacionais consolidados apresentam
maior capacidade de monitoramento e provisdo sistemdtica da CAA. As experiéncias norueguesas e sueca evidenciam
aimportancia de bancos de dados estruturados, capazes de identificar inconsisténcias na avaliagdo cognitiva e na oferta
de dispositivos, o que reforca a relevancia dos indicadores de estrutura e processo propostos nesta revisdao, como os de
cobertura tecnolégica e adesdo a protocolos de avaliagdo®°. A comparac3o entre contextos revela que a auséncia de
registros nacionais limita a capacidade de vigilancia da qualidade, tornando ainda mais estratégico o uso de indicadores
padronizados para orientar decisdes de gestdo.

Do ponto de vista politico-institucional, a convergéncia entre as evidéncias e legislacGes emergentes, como o PL
4.102/2024, evidencia a urgéncia de um modelo regulatdério que assegure ndo apenas a instalacdo de recursos
comunicacionais, mas também sua implementac3o qualificada'®. Os indicadores propostos nesta revisio oferecem uma
base operacional para traduzir diretrizes legais em prdticas mensurdveis, permitindo monitorar a equidade territorial, a
responsividade dos servigos e a sustentabilidade tecnoldgica. Essa estrutura pode apoiar o avango da politica nacional
de tecnologia assistiva e contribuir para a institucionalizagdo da CAA como direito transversal nas politicas de saude,
educacgao e inclusdo social.

As implicagdes clinicas dos achados reforgam que a CAA deve ser vista como componente estruturante do cuidado
interdisciplinar, extrapolando sua fungdo exclusivamente comunicativa para integrar a promogado da autonomia, a
alfabetizagdo funcional, a seguranca do paciente e a participacdo social. Indicadores como engajamento social,
alfabetizacdo funcional e participacdo em decisGes de salide permitem traduzir essas dimensdes em métricas concretas,
alinhando-se ao principio de integralidade do SUS e contribuindo para reduzir desigualdades no acesso a
comunica¢io®>32,

Limitagoes do estudo

Como limitagdo, esta revisao focou em criangas com PC. No entanto, os indicadores propostos sdao potencialmente
adaptaveis para outras populacdes com necessidades complexas de comunicagdo. Estudos futuros deverdo se dedicar
a validacgdo e a implementacéo piloto desses indicadores em diferentes contextos do SUS, a fim de avaliar sua utilidade
para a tomada de decisdo e seu impacto na qualidade de vida dos usudrios. Para a enfermagem, os achados oferecem
subsidios relevantes para qualificar praticas clinicas e gerenciais, ampliando o papel do enfermeiro na avaliagdo, no
acompanhamento e na promogdo do uso efetivo da CAA como parte do cuidado integral e centrado no usuario.

CONSIDERAGOES FINAIS

As evidéncias cientificas reunidas nesta revisdo de escopo demonstram que a Comunicacdo Alternativa e
Aumentativa é uma intervencao eficaz para ampliar as habilidades comunicativas, favorecer a autonomia e fortalecer a
participacdo social de criangas com Paralisia Cerebral. A analise das lacunas de implementacdo, porém, evidencia que

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2026; 34:€95324

DoCe "


https://doi.org/10.12957/reuerj.2026.95324
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Devechi ACR, Sanches PG, Lima ALS, Oliveira GC, Antunes GCC, Paiano M
Comunicagdo aumentativa e alternativa: indicadores assistivos
e Artigo de Pesquisa

Jourl Research Article DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2026.95324
Articulo de Investigacidon

sua efetividade depende de estruturas organizacionais robustas, praticas padronizadas e mecanismos continuos de
avaliagdo que garantam acesso equitativo e cuidado qualificado no ambito da Saude Publica.

Os vinte indicadores de qualidade propostos constituem uma contribuicdo inédita e pragmadtica para o
fortalecimento da politica de tecnologia assistiva no Sistema Unico de Satde (SUS), ao oferecer pardmetros mensuraveis
capazes de orientar planejamento, monitoramento e tomada de decisdo baseada em evidéncias. Ao operacionalizar
dimensdes essenciais (participagdo, acesso, capacitacdo e tecnologia), esses indicadores apresentam potencial para
transformar a CAA de uma pratica fragmentada em uma estratégia sistematica de inclusdo comunicacional. Espera-se
que tais indicadores possam subsidiar a formulagdo de politicas publicas, aprimorar a gestdo e apoiar a tradugdo da
futura legislacdo em acesso qualificado.

Sua implementacgdo sistematica poderd apoiar a tradugdo da legislacdo emergente em acesso efetivo, reduzir
disparidades territoriais e promover processos decisdrios mais transparentes e responsivos, impactando diretamente a
autonomia e a qualidade de vida das criangas com PC e suas familias. Recomenda-se que estudos futuros validem esses
indicadores em diferentes contextos assistenciais, ampliando seu potencial de escalabilidade e contribuindo para a
consolidagdo de um modelo nacional de monitoramento da CAA no SUS.
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