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O artigo "Comunicação Suplementar Alternativa no Ambiente Hospitalar" tem 

como objetivo principal apresentar a Comunicação Suplementar Alternativa (CSA) como 

uma estratégia essencial para promover uma assistência de saúde mais humanizada, 

segura e inclusiva, especialmente para pacientes com dificuldades na fala ou na 

expressão verbal. A CSA é uma tecnologia que engloba diferentes métodos e 

ferramentas, como gestos, símbolos, imagens, dispositivos eletrônicos e linguagem de 

sinais, que possibilitam a comunicação eficaz entre pacientes e profissionais da saúde.  

A pesquisa foi realizada com 75 participantes — estudantes e profissionais da 

área da saúde — da ETEC de Araraquara, utilizando questionários estruturados com 

perguntas objetivas e dissertativas. Os resultados revelaram que, embora a maioria dos 

participantes tenha algum conhecimento sobre a Língua Brasileira de Sinais (Libras), o 

entendimento completo sobre CSA e suas ferramentas ainda é limitado. Ferramentas 

como PECS (Picture Exchange Communication System), tecnologias assistivas e 

sistemas baseados em imagens foram pouco reconhecidos pelos respondentes, apesar de 

seu grande potencial para melhorar a autonomia, a compreensão e a participação ativa 

dos pacientes no próprio tratamento.  

A CSA é especialmente útil em situações clínicas que envolvem pacientes com 

afasia, encefalopatia crônica, paralisia cerebral, câncer de cabeça e pescoço, entre outras 

condições. O uso dessas ferramentas permite que os pacientes expressem seus 

sentimentos, necessidades e opiniões, promovendo dignidade, inclusão social e melhoria 

na qualidade de vida.  

O estudo conclui que há necessidade de maior divulgação e capacitação sobre 

CSA no ambiente hospitalar e educacional. A implementação dessas estratégias nos 

serviços de saúde pode tornar o atendimento mais eficaz, acolhedor e adaptado às reais 

necessidades de cada paciente, sendo um passo fundamental para a promoção dos 

direitos humanos e da equidade no cuidado em saúde.  

Palavras-chaves: comunicação suplementar alternativa, inclusão,  autonomia, 

humanização, qualidade de vida.  

Abstract  
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The article *"Augmentative and Alternative Communication in the Hospital 

Environment"* aims to present Augmentative and Alternative Communication (AAC) as 

an essential strategy for promoting more humanized, safe, and inclusive healthcare, 

especially for patients with speech or verbal expression difficulties. AAC is a technology 

that encompasses various methods and tools—such as gestures, symbols, images, 

electronic devices, and sign language—that enable effective communication between 

patients and healthcare professionals.  

The study was conducted with 75 participants—students and healthcare 

professionals—from ETEC in Araraquara, using structured questionnaires with both 

objective and open-ended questions. The results showed that although most participants 

had some knowledge of Brazilian Sign Language (Libras), their overall understanding of 

AAC and its tools is still limited. Tools like PECS (Picture Exchange Communication 

System), assistive technologies, and image-based systems were not widely recognized, 

despite their great potential to improve autonomy, understanding, and active participation 

in treatment.  

AAC is especially useful in clinical situations involving patients with conditions 

such as aphasia, chronic encephalopathy, cerebral palsy, head and neck cancer, and others. 

The use of these tools allows patients to express feelings, needs, and opinions, promoting 

dignity, social inclusion, and improved quality of life.  

The study concludes that there is a need for broader dissemination and training on 

AAC in both healthcare and educational settings. Implementing these strategies in health 

services can make care more effective, welcoming, and adapted to the real needs of each 

patient, representing a fundamental step toward promoting human rights and equity in 

healthcare.  

Keywords: augmentative and alternative communication, inclusion, autonomy, 

humanization, quality of life.  

  

1 INTRODUÇÃO   
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Este artigo tem como objetivo principal divulgar a Comunicação Suplementar 

Alternativa (CSA) para os estudantes e docentes do curso Técnico em Enfermagem do 

Centro Paula Souza – Araraquara (SP) , com o intuito de ampliar informação, facilitando 

a comunicação entre profissionais, estudantes e paciente para que a partir disso possam 

ofertar uma assistência mais segura, assertiva e promover a humanização.  

Além disso, identificar o nível de conhecimento dos estudantes e docentes do curso 

Técnico em Enfermagem do Centro Paula Souza – Araraquara (SP), acerca do tema 

Comunicação Suplementar Alternativa (CSA).   

Este trabalho se justifica pela necessidade de ampliar o acesso a estratégias de 

Comunicação Suplementar Alternativa que promove a inclusão de indivíduos com 

deficiências que afetam a fala ou outras formas de expressão verbal, considerando que a 

comunicação é um direito fundamental. Ao oferecer suporte para que pacientes com 

qualquer tipo de dificuldade de comunicação consigam se expressar, á uma promoção na 

qualidade de vida dessas pessoas.   

Promover a comunicação para quem precisa é também garantir a todos acesso a 

expressão de sentimentos, sensações, emoções e desejos, além de que a comunicação é 

importante para construção de relações através da interação. A opção pela utilização do 

sistema de comunicação suplementar e/ou alternativa faz a diferença, pois torna o usuário 

mais independente, além de garantir sua autonomia e participação nas decisões sobre o 

seu tratamento, além da humanização para o paciente se sentir mais confortável e incluído. 

Um passo essencial para uma sociedade mais justa, garantindo direitos humanos 

fundamentais, com a expressão e inclusão.   

   

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA    

   

A comunicação nasceu da necessidade humana de compartilhar informações entre 

si. As formas iniciais de comunicação foram realizadas através de sinais, gestos e sons. A 

escrita originou-se dos primeiros desenhos feitos em cavernas.  

Na enfermagem, a comunicação é crucial para o êxito no atendimento ao paciente 

e para o bom desempenho das equipes de saúde. Ela engloba a comunicação verbal e não 

verbal, manifestando-se de várias maneiras no local de trabalho, tornando-se essencial.  
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A ideia central da Comunicação Suplementar Alternativa (CSA) é entender que a 

comunicação pode ocorrer por diversos meios além da fala, como um olhar mútuo, 

expressões faciais, gestos, toques, escrita, indicação de símbolos, imagens ou dispositivos 

que utilizam voz sintetizado, possibilitando assim a interação.  

Segundo Nunes (2002)   

A comunicação é uma necessidade básica entre os homens. Faz se 

necessária nas relações, constituindo-se num aspecto fundamental 

para sobrevivência. A criança, desde seu nascimento faz uso do 

choro, do riso para expressar suas vontades. Aprende a falar aos 

poucos, utilizando-se de gestos e postura, assim mantendo contato 

com os demais e se tornando ativa em seu meio.   

  

A Comunicação Suplementar Alternativa (CSA) é considerada uma tecnologia 

voltada especificamente para ampliar as capacidades de comunicação. Ao longo do 

tempo, essa ferramenta evoluiu, incorporando o uso de cartões, símbolos, fotos, desenhos 

e os não verbais (expressões faciais, gestos, movimentos corporais, português sinalizado, 

linguagem de sinais, manuais para facilitar o entendimento).   

A acessibilidade é um direito garantido por lei, como no Decreto No. 5296/94 e na 

Lei No 10.048, de 8 de novembro de 2000, que prioriza o atendimento a pessoas que 

precisam de acesso específico.   

A Lei nº 10.048, de 8 de novembro de 2000, estabelece prioridade no atendimento 

a pessoas com deficiência (decreto No. 5296/94) e idosos em serviços públicos e privados. 

O objetivo dessa lei é garantir um atendimento mais ágil e digno para esses grupos em 

situações cotidianas, promovendo uma maior inclusão e respeito aos seus direitos. Ela se 

aplica a uma ampla gama de serviços e atividades que envolvem o público, incluindo 

transporte, saúde, bancos, estabelecimentos comerciais.   

O decreto No. 5296/94 busca promover uma comunicação 

inclusiva, acessível e livre de barreiras, garantindo que as 

pessoas impossibilitadas de se comunicar possam participar 

plenamente da vida social e profissional, com acesso à 

informação e à cultura.  

Segue abaixo algumas diretrizes relevantes:   

• Uso de Libras, intérpretes e tradutores de sinais para 

deficientes auditivos.  
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• Áudio descrição e sinalização tátil para deficientes visuais.  

• Tecnologias assistivas como leitores de tela e sistemas de 

amplificação de som.  

• Acessibilidade digital, com sites e plataformas adaptadas.  

• Capacitação de profissionais para atender adequadamente 

as pessoas com deficiência.  

A comunicação alternativa no ambiente hospitalar tem como principal 

manifestação as dificuldades encontradas em se comunicar com pessoas que tenha 

dificuldade de se expressar verbalmente, por conta de uma doença cognitiva. Acredita-se 

que a maioria das pessoas que tenham algum tipo de doença cognitiva que afete 

diretamente o seu desenvolvimento verbal, tenha dificuldade de se relacionar com outras 

pessoas, pela dificuldade de verbalizar com o outro.   

De acordo com as Nações Unidas (ONU)   

Existem aproximadamente 500 milhões de pessoas no mundo que 

não conseguem se expressar através da fala, e 80% delas vivem 

em países em desenvolvimento como o Brasil. Com base em dados 

do Censo de 2005, 24,5 milhões de brasileiros, que representam 

14,5% da população, têm tais deficiências. (ONU,2005)   

  

Diante dessa dificuldade, foi criado Comunicação Suplementar Alternativa (CSA) 

refere-se ao uso de métodos, sistemas, dispositivos e técnicas que auxiliam na 

comunicação de pessoas com limitações na fala ou na escrita como pacientes com afasia 

, encefalopatia crônica, deficiência intelectual, apraxia, dispraxia oral, doenças 

neuromotores e degenerativas, paralisia cerebral, traqueostomizados, entubados e 

pacientes com câncer de cabeça ou pescoço, favorecendo a qualidade de vida desses 

indivíduos, utilizado CSA para tornar eles independentes autônomos e participar das 

decisões do seu tratamento, como aborda o Relatório Mundial da Deficiência.   

A Comunicação Suplementar Alternativa (CSA) começou a ganhar destaque a 

partir da década de 1960 com a introdução de dispositivos e tecnologias específicas para 

facilitar a comunicação em ambientes educacionais e ambientes clínicos e hospitalares. O 

uso de pranchas de comunicação, dispositivos eletrônicos e aplicativos modernos são 

exemplos de como a tecnologia evoluiu para atender melhor esses pacientes promovendo 

maior independência e participação das pessoas nos territórios que transitam e trazendo 

para o ambiente familiar situações que favoreçam o uso destes sistemas, recursos e 

estratégias.    
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Como forma de transmitir sentimentos utilizamos as várias formas de linguagem 

como a verbal, escrita, por sinais, ou por imagens. As diversas internações em hospitais 

podem causar sequelas, dificultando a comunicação entre o paciente, profissionais e 

familiares. Esse método no ambiente hospitalar torna-se importante pelo fato de que 

muitas pessoas que estão hospitalizadas não conseguem falar e se expressar. Entender e 

comunicar é necessário principalmente para uma boa compreensão. O desenvolvimento 

da comunicação funcional tem um impacto significativo no progresso geral dos pacientes 

e na qualidade de vida, proporcionando mais autonomia, liberdade de expressão e escolha.   

Além disso, auxilia no raciocínio cognitivo e promovendo a inclusão.  Segundo 

a American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)   

A CSA busca compensar e facilitar, de forma temporária ou 

permanente, as dificuldades de pacientes com sérios problemas expressivos 

(seja na linguagem gestual, falada ou escrita) relacionados à compreensão 

e à comunicação, dependendo das circunstâncias, podendo ser de curto 

prazo (cirurgias ou traqueostomia) ou ao longo prazo (como câncer de 

laringe).    

   

A CSA tem três tipos de ferramentas de comunicação, são: os não apoiados que 

utilizam o corpo, os de baixa tecnologia (BT) de forma artesanal, e os de alta tecnologia 

(AT) sistemas computadorizados. A CSA tem a finalidade de buscar as formas certas de 

utilizar a melhor forma de comunicação, que pode ser utilizado ao longo da vida. 

(Carvalho et all, 2020)   

   

3 PROCEDIMENTOS  METODOLÓGICOS  (MATERIAIS  E 

MÉTODOS)    

A pesquisa quantitativa é um método de pesquisa social que utiliza a 

quantificação nas modalidades de coleta de informações e no seu tratamento, mediante 

técnicas estatísticas, tais como percentual, média, desvio-padrão, coeficiente de 

correlação, análise de regressão, entre outros. (MICHEL, 2005). Frequentemente são 

utilizadas, quando se necessita garantir a precisão dos resultados, evitando distorçoes de 

analise de interpretação e possibilitando uma margem de segurança quanto às 

inferências, ou seja, é projetada para gerar medidas precisas e confiáveis que permitam 

uma análise estatística. Normalmente implica a construção de inquéritos por 
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questionário, onde são contatadas muitas pessoas Também são chamadas de pesquisas 

fechadas, talvez pelo formato em que os dados são coletados: quantificáveis e fechados.  

Portanto, a pesquisa quantitativa é conseguida na busca de resultados exatos 

evidenciados por meio de variáveis preestabelecidas, em que se verifica e explica a 

influência sobre as variáveis, mediante análise da frequência de incidências e correlações 

estatísticas. (MICHEL, 2005).  

A metodologia do artigo "Comunicação Suplementar e Alternativa no Ambiente 

Hospitalar" foi estruturada de forma a abordar as diferentes condutas e práticas de 

comunicação que auxiliam pacientes com dificuldades de expressão ou compreensão, 

como aqueles com deficiências físicas, neurológicas ou cognitivas. Esse estudo utilizou a 

abordagem quantitativa.   

  

3.1 Local de Estudo  

O estudo foi realizado em uma escola pública estadual do interior Paulista, 

dedicada à educação profissional e ao ensino médio. Com um currículo que abrange tanto 

o período diurno quanto o noturno, a escola oferece um ambiente acessível e inclusivo.  

3.2 Coleta de Dados  

Para a coleta de dados foi solicitado antecipadamente autorização da coordenação 

do curso técnico em enfermagem para aplicação de questionário aos alunos. Foi 

utilizado um questionário estruturado, elaborado especificamente para este estudo, 

contendo 7 (sete) questões, sendo 5 (cinco) de múltipla escolha e 2 (duas) dissertativas 

(Apêndice A). O instrumento foi validado pelas autoras do artigo e foi entregue aos 

participantes o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (Anexo 1) para utilização 

dos dados de cada questionário respondido. Etec “Profª Anna de Oliveira Ferraz” 8 A 

coleta foi realizada na data de 29 de abril de 2025, o mesmo foi aplicado 

presencialmente pelas autoras desse artigo por meio da utilização do questionário, citado 

acima. Foi realizado a pesquisa durante o tempo de 20 minutos de aula dos participantes, 

na própria instituição.   

  

3.3 Amostra  
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A amostra foi composta por 75 participantes, selecionados por conveniência, 

entre alunos e docentes da instituição ETEC do interior Paulista. Os critérios de inclusão 

foram: ser aluno do 1º, 2 º e 3º módulo do curso de Técnico de Enfermagem da 

instituição de ensino Etec do interior paulista. Foram excluídos da amostra os alunos do 

4º modulo do referido curso, pois os mesmos já estavam familiarizados com a temática 

em questão, bem como a docente da disciplina de DTCC.  Realizado a coleta da 

autorização do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (Anexo 1)   para 

utilização dos dados de cada questionário respondido.  

  

3.4 Instrumento  

Foi utilizado um questionário estruturado, elaborado especificamente para este 

estudo, contendo 7 (sete) questões, sendo 5 (cinco) de múltipla escolha e 2 (duas) 

dissertativas. O instrumento foi validado pelas autoras do artigo.   

  

3.5 Procedimento de coleta de dados  

A coleta foi realizada na data de 29 de abril de 2025, o mesmo foi aplicado 

presencialmente pelas autoras desse artigo por meio da utilização do questionário citado 

acima. Foi realizado a pesquisa durante o tempo de 20 minutos de aula dos participantes, 

na própria instituição.   

  

  

3.6 Análise dos Dados  

A pesquisa foi analisada pelas autoras do artigo, levando em questão a frequência 

e a porcentagem das respostas inferidas pelos participantes. A partir desta análise foi 

realizado a montagem de tabulação e gráficos de setores com as informações relevantes, 

estabelecidas referente a análise dos dados.   

  

4 RESULTADOS  

1- Qual a sua formação profissional?  
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Em relação ao trabalho profissional questionado aos participantes, obteve-se sendo 

N=75, um predomínio de estudantes (32, correspondendo a 42.7%), seguindo de 

profissionais da área da saúde (19, correspondendo a 25.3%), os outros evidenciados do 

gráfico acima é equivalente a profissões que não entram na área da saúde como por 

exemplo autônomo 17, corresponde a 22.7%) e a não responderam (7, corresponde a  

9.3%).  

Tabela: Profissões dentro da área da saúde.   

  

 

  

Nas respostas de outras profissões sendo N=17, foram encontrados os dados de 

Atendente (2, correspondendo a 2,7%), Autônomo (2, correspondendo a 2,7%), Manicure 
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(2, correspondendo a 2,7%), Auxiliar de serviços gerais (1, correspondendo a 1,3%), 

Controlador de acesso (1, correspondendo a 1,3%), Secretária (1, correspondendo a 

1,3%), Tecnólogo de gestão Empresarial (1, correspondendo a 1,3%), Depiladora (1, 

correspondendo a 1,3%), Corretor de imóveis (1, correspondendo a 1,3%), Servidor 

público (1, correspondendo a 1,3%), Auxiliar de escritório (1, correspondendo a 1,3%), 

Técnico em administração (1, correspondendo a 1,3%), Lavador automotivo (1, 

correspondendo a 1,3%) e Pedagoga (1, correspondendo a 1,3%).  

A categoria de formação profissional foi acrescentada para identificar qual o nível 

de conhecimentos sobre Comunicação Suplementar Alternativa, tendo em vista que em 

certas carreiras se usa com frequência tais ferramentas. Pode-se observar que as 

ocupações predominantes são estudantes e da área da saúde.  

  

  

  

  

2- Você conhece ou já ouviu falar da Comunicação Suplementar 

Alternativa (CSA)?  

 
  

Em relação a questão apresentada sendo N=75, foram obtidos participantes que 

responderam sim (14, que corresponde a 18,7%), responderam não (46, que corresponde 

a 61,3%) e que responderam parcialmente (15, que corresponde 20%).  

Foram citados pelos participantes nas justificativas que assinalaram parcialmente 

ou sim “Já ouviu falar sobre libras ...”, “Meios de comunicação.”, “ Em caso de pessoas 

surdas e mudas, comunicação por imagens para transtornos mentais.”, “Libras.”, “... 
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somente sobre libras.”, “ Através de palestras de educação continuada na instituição onde 

eu trabalho.”, “Familiar com deficiência auditiva.”.  

Ao analisar os questionários foi observado que as ferramentas informadas são os 

gestos e libras. Pode se observar que isso ocorre devido a baixa propagação de 

informações uteis, como por exemplos para familiares, facilitando o modo de cuidar de 

seus entes querido.  

Segundo a American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)   

A CSA busca compensar e facilitar, de forma temporária ou 

permanente, as dificuldades de pacientes com sérios problemas 

expressivos (seja na linguagem gestual, falada ou escrita) 

relacionados à compreensão e à comunicação, dependendo das 

circunstâncias, podendo ser de curto prazo (cirurgias ou 

traqueostomia) ou ao longo prazo (como câncer de laringe).  

3- Quais desses recursos de Comunicação Suplementar Alternativa 

(CSA) você conhece ou já ouviu falar?  

  

 

Sendo N=75, foi observado dentro das respostas do questionário, acertaram 1 

opção (14, correspondendo a 18,7%), acertaram 2 opções (17, correspondendo a 22,7%), 

acertaram 3 opções (17,que corresponde a 22,7%), acertaram todas as opções (24, que 

corresponde a 32%) e que não acertaram nenhuma (3, que corresponde a 4%).   

Tabela 2: Recursos da CSA  



Etec “Profª Anna de Oliveira Ferraz”   

13   

   

  
  
  

  

 

Pode-se observar sendo N=75 cada tipo de ferramenta teve determinada 

frequência, Libras (67, corresponde a 89,3%), Gestos (43, corresponde a 57,3%), 

Tecnologias (52, corresponde a 69,3%) e Sistemas de comunicação por imagens (34, 

corresponde a 45,3%). Conforme citado a pouco, pode se entender que os participantes 

conhecem certos tipos de comunicação, visto que atualmente está sendo recentemente 

divulgado tal comunicação alternativa.  

 As tecnologias de apoio, podem ser definidas como "uma 

série de dispositivos, serviços, estratégias e práticas, concebidas e 

aplicadas para melhorar as competências funcionais de pessoas 

com disfunção a diferentes níveis" (Fonseca, 2018, p.324). A 

utilização da TA possibilita maior autonomia, competência 

linguística e interações sociais para as pessoas com afasia, 

conforme enfatiza Bahia e Chun (2014, p. 148)  

  

4-  Quais destes clientes você acredita que necessita dessas 

ferramentas?  
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Sendo N=75, foi observado dentro das respostas do questionário, acertaram 1 

opção (17, correspondendo a 22,7%), acertaram 2 opções (20, correspondendo a 26,7%), 

acertaram 3 opções (22, que corresponde a 29,3%), acertaram todas as opções (09, que 

corresponde a 12%) e que não acertaram nenhuma (7, que corresponde a 9,3%).   

Tabela 3: Doenças que necessitam da CSA.  

 
  

Pode-se observar sendo N=75 cada tipo de clientes que necessitam dessas 

ferramentas teve determinada frequência, Traqueostomizados  (46, corresponde a 61,3%), 

Encefalopatias Crônicas (39, corresponde a 52%), Dispraxia Oral (45, corresponde a 

60%) e Transtorno de Espectro Autista (28, corresponde a 37,3%). Conforme citado a 

pouco, pode se entender que os participantes conhecem certos tipos de clientes que 

necessitam, visto que atualmente está sendo recentemente divulgado tal comunicação 

alternativa.  

As principais patologias observadas na literatura, no ambiente 

hospitalar, que são indicações do uso de ferramentas de 

comunicação alternativa, permanentes ou não, são a  

encefalopatia crônica, deficiência intelectual, apraxia, dispraxia 

oral, afasia, disartria, traumatismos cranioencefálicos, doenças 

neuromotoras degenerativas, traqueostomizados, entubados, 

câncer de cabeça e pescoço, dentre outros9. Nessas situações, a 

opção pela utilização do sistema de comunicação suplementar 

e/ou alternativa faz a diferença, pois torna o usuário mais 

independente, além de garantir sua autonomia e participação nas 

decisões sobre o seu tratamento. (Mota HB; 2015).  

  

5- Para você o que são as PECS?  
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Sendo N=75, foi observado dentro das respostas do questionário, acertaram (40, 

correspondendo a 53,3%) e que não acertaram (35, que corresponde a 46,7%). Ao 

encontrar que a maioria acertou a questão, foi observado que mesmo que o número 

elevado de acertos, os participantes não conhecem de fato as PECS.  

O Picture Exchange Communication System (PECS) é um sistema 

de comunicação que ressalta a relação interpessoal, em que 

ocorre um ato comunicativo entre o indivíduo com dificuldades de 

fala e um adulto, por meio de trocas de figuras. O treino com o 

PECS se dá via seis fases, que são: 1) Fazer pedidos através da 

troca de figuras pelos itens desejados; 2) Ir até a tábua de 

comunicação, apanhar uma figura, ir a um adulto e entregá-la em 

sua mão; 3) Discriminar entre as figuras; 4) Solicitar itens 

utilizando várias palavras em frases simples, fixadas na tábua de 

comunicação; 5) Responder à pergunta 0 que você quer; 6) Emitir 

comentários espontâneos. (BONDY; FROST, 2001).  

  

6- Quais os benefícios que a CSA traria para o paciente?  

 
  

Sendo N=75, foi observado dentro das respostas do questionário, acertaram (56, 

correspondendo a 74,7%) e que não acertaram (19, que corresponde a 25,3%). Ao 
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encontrar que a maioria acertou a questão, foi observado que mesmo que o número 

elevado de acertos, os participantes entendem a importância da comunicação com o 

paciente debilitado.  

(Taveira, 2018, p. 323). Taveira aponta como principal objetivo da 

CSA: "suportar e promover a comunicação, a aprendizagem e a 

autonomia, de forma a melhorar a participação social das pessoas 

com alterações no seu processo comunicativo"  

  

  

7- Em sua opinião você acredita que essa ferramenta ajudaria os 

clientes com necessidades nos hospitais e/ou em outros lugares?  

  

Essa questão teve o objetivo de compreender de tais participantes a real opinião 

sobre o tema, para então entender a melhor forma de mostrar os benefícios da ferramenta.   

A maioria dos participantes acreditam que a ferramenta ajudaria os clientes com 

necessidades nos hospitais, que é de grande importância para os clientes, que torna o 

ambiente mais inclusivo e traz uma comunicação efetiva. Acreditam que torna o mundo 

um lugar melhor. Ter qualidade na assistência à saúde.  

Abaixo segues algumas das opiniões dos participantes:  

P21: “Acredito que seria de grande ajuda e importância para os clientes.”  

P40: “Sim, inclusive para que seja mais inclusivo.”  

P47: “Comunicação efetiva.”  

P53: “Sim, pois seriam compreendidos e isso tornaria a assistência mais segura.”  

P72: “Sim, só assim haverá qualidade de interação na área da saúde.”  

  

Segundo Tara O’Neil do artigo Effects of Interventions That Include Aided 

Augmentative and Alternative Communication Input on the Communication of 

Individuals With Complex Communication Needs: A Meta-Analysis:  
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As intervenções com CAA que incluíram entrada auxiliada de CAA, 

isoladamente ou como parte de uma intervenção com múltiplos 

componentes, mostraram-se altamente eficazes entre participantes 

de diferentes idades, tipos de deficiência e níveis de linguagem. 

Essas intervenções foram altamente eficazes para apoiar 

compreensão e expressão, abrangendo os domínios de pragmática, 

semântica e morfossintaxe. Os resultados relacionados à expressão 

foram relatados com mais frequência do que os relacionados à 

compreensão.  

CAA significa Comunicação Aumentativa e Alternativa.   

É um conjunto de estratégias, métodos, recursos e tecnologias que ajudam pessoas 

com dificuldades significativas de fala ou linguagem a se comunicar de forma mais eficaz.  

Aumentativa: complementa a fala de quem tem fala limitada (por exemplo, 

pessoas com disartria, autismo verbal, etc.).  

Alternativa: substitui completamente a fala de quem não consegue falar (por 

exemplo, pacientes com paralisia cerebral severa).  

  

5 Conclusão  

Podemos observar ao longo do artigo, que mesmo que os participantes conheçam 

as libras, os outros métodos ou de fato o que é ainda não é tão propagado. Fato cujo qual 

nos profissionais da área da saúde iremos enfrentar com dificuldade realizar o contato de 

forma assertiva e segura com o paciente, cabe atualmente somente a nós mesmos. 

Podendo encaminhar possivelmente uma ideia para a câmara de vereadores para ser 

padronizado nos hospitais, clinicas ou lares de idosos figuras como as das PECS, para 

ajudar nós profissionais e principalmente o paciente juntamente com os familiares.  
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Apêndice A – Questionário para coleta de dados   
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Apêndice B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



Etec “Profª Anna de Oliveira Ferraz”   

23   

   

  
  
  

  

  

  

  

  

Apêndice C – Folder   
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ANEXO  

  

Anexo A –  Termo de Autorização para coleta de dados  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


