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RESUMO 

Introdução e Objetivo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) acarreta desafios severos 
na comunicação e interação social. O objetivo deste estudo foi analisar a eficácia da 
Comunicação Alternativa e Aumentativa (CAA) no desenvolvimento da linguagem 
funcional em crianças com TEA. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura realizada nas bases PubMed, SciELO e LILACS (2016 a 2026). Resultados: As 
evidências indicam que a CAA não inibe a fala oral, mas atua como um facilitador 
neurobiológico. O uso da estruturação sintática com a Chave de Fitzgerald e ferramentas 
de mapeamento como a Matriz Comunicativa otimizam a competência combinatória. A 
CAA reduziu de forma marcante comportamentos desafiadores e crises. Conclusão: A 
CAA é uma estratégia estruturante e essencial para a autonomia e inclusão 
fonoaudiológica, dependendo criticamente de estratégias de modelagem naturalística 
no ambiente. Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Sistemas de 
Comunicação Alternativa e Aumentativa; Fonoaudiologia; Linguagem.  

INTRODUÇÃO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado como um distúrbio do 
neurodesenvolvimento de etiologia multifatorial, cujos critérios envolvem défices 
persistentes na comunicação social e na interação, associados a padrões restritos e 
repetitivos de comportamento [1]. Segundo o DSM-5-TR, a gravidade é dividida em níveis 
de suporte (1, 2 e 3). No âmbito clínico, diferencia-se a fala (expressão motora e sonora)  
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da linguagem (sistema abstrato de símbolos combinados). Em autistas de nível 3, a fala 
oralizada pode apresentar-se ausente ou severamente não funcional, gerando um hiato 
comunicativo associado a isolamento, barreiras de aprendizagem e desregulação 
comportamental.  

Para mitigar tais impactos, a Tecnologia Assistiva (TA) surge fornecendo recursos e 
estratégias que ampliam aptidões funcionais. A Comunicação Alternativa e Aumentativa 
(CAA) atua como vertente proeminente da TA, suplementando (aumentando) ou 
substituindo a fala comprometida. No Brasil, leis como o Decreto nº 6.571/2008 e a Lei 
Brasileira de Inclusão (Lei nº 13.146/2015) garantem legalmente o direito à 
acessibilidade comunicacional através de softwares e ajudas técnicas de comunicação. 
O objetivo desta revisão integrativa consiste em analisar as evidências científicas que 
fundamentam a eficácia da CAA no desenvolvimento da linguagem funcional em 
crianças com TEA, mapeando os principais sistemas e estratégias preditores de sucesso 
terapêutico.  

MÉTODOS 

Pesquisa descritiva do tipo revisão integrativa guiada pela pergunta norteadora: “Qual é 
a eficácia do uso da CAA no desenvolvimento da linguagem funcional em crianças com 
TEA?”. As buscas foram realizadas eletronicamente nas bases MEDLINE/PubMed, 
SciELO e LILACS via BVS. Os descritores cruzados via operadores booleanos (AND/OR) 
foram: "Transtorno do Espectro Autista", "Sistemas de Comunicação Alternativa e 
Aumentativa", "Fonoaudiologia" e "Linguagem". O recorte temporal compreendeu o 
período de 2016 a 2026, selecionando artigos originais, estudos de caso estruturados e 
revisões publicados nos idiomas português, inglês e espanhol com foco na população 
pediátrica.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

1. Desmistificação da CAA e Neuroplasticidade 

Mitos históricos indicavam que a oferta de imagens ou vozes sintetizadas acomodaria a 
criança, impedindo o desenvolvimento da fala oral. Os resultados revisados refutam 
essa noção de forma unânime: a introdução da CAA correlaciona-se positivamente com 
o aumento de emissões vocais espontâneas e melhora da inteligibilidade em indivíduos 
minimamente verbais. Como a fala oral é um estímulo auditivo efêmero, crianças com 
TEA e apraxia concomitante sofrem sobrecarga cognitiva. A CAA introduz uma 
abordagem multimodal estável. O pareamento perante o pictograma, a palavra e o 
feedback auditivo fortalece redes neurais de mapeamento semântico, atuando como 
um facilitador motor e cognitivo.  
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Figura 1: Criança utilizando um dispositivo de Comunicação Alternativa e Aumentativa (CAA) de alta tecnologia. 

2. Recursos de Alta vs Baixa Tecnologia e Vocabulário Essencial 

Os recursos dividem-se em não assistidos (corpo, gestos) e assistidos. Os assistidos 
subdividem-se em baixa tecnologia (pastas físicas com velcro, pranchas impressas) e 
média/alta tecnologia (tablets com softwares avançados de conversão de texto/símbolo 
em fala - VOCAs). A literatura desconstrói a ideia de uma "progressão hierárquica rígida" 
onde o paciente precisaria passar obrigatoriamente pela baixa tecnologia primeiro. A 
seleção do recurso deve decorrer do perfil motor, visual e sensorial individual. 
Independentemente do suporte, o planejamento fonoaudiológico exige a incorporação 
de um vocabulário essencial (core vocabulary), composto por palavras de alta 
frequência (verbos, pronomes, preposições) que permitem flexibilidade combinatória, 
evitando pranchas restritas a substantivos (fringe vocabulary).  
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Figura 2: Exemplo de um quadro de comunicação com pictogramas para necessidades básicas. 

3. Layouts de Grade e a Aplicação da Chave de Fitzgerald 

A organização visual da grade de comunicação determina o sucesso do planejamento 
motor e localização ágil de símbolos. Os modelos organizacionais incluem formatos 
esquemáticos, taxonômicos, pragmáticos e semântico-sintáticos. No modelo 
Semântico-Sintático, adota-se clinicamente a Fitzgerald Key (Chave de Fitzgerald), 
técnica de categorização visual que atribui cores específicas para classes gramaticais 
nos pictogramas:  

 Amarelo: Pronomes (eu, meu, seu).  

 Verde: Verbos e ações (querer, ir, brincar).  

 Laranja: Substantivos e nomes comuns (mamãe, bola, escola).  

 Azul: Adjetivos e modificadores (grande, feliz, triste).  

 Cor-de-Rosa: Expressões e interações sociais (oi, por favor, obrigado).  

 Roxo: Palavras de questionamento (quem, o quê, onde).  

 Castanho/Marrom: Advérbios e preposições (em cima, hoje).  

 Vermelho: Palavras negativas, interdições ou termos de urgência (não, para, dor).  
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Figura 3: Infográfico explicando a codificação de cores da Chave de Fitzgerald para símbolos de comunicação. 

4. Mapeamento de Softwares e a Matriz Comunicativa 

Os softwares digitais de destaque no mercado nacional operam integrando bibliotecas 
pictográficas (PCS, ARASAAC, SymbolStix):  

 TD Snap: Utiliza símbolos PCS, possui vocabulário essencial estruturado e gera 
relatórios automáticos de uso (iOS/Windows).  

 CoughDrop: Sistema flexível de código aberto multiplataforma, emite relatórios 
analíticos de uso para monitoramento.  

 Avaz: Adota os símbolos da biblioteca SymbolStix, estruturado em três níveis de 
complexidade linguística progressiva.  

 Cboard: Plataforma web gratuita com biblioteca ARASAAC, ideal para 
acessibilidade de famílias de baixo poder aquisitivo.  

Para balizar as escolhas de alvos terapêuticos e personalização, utiliza-se a Matriz 
Comunicativa, mapeando sistematicamente as Situações/Rotinas diárias, Parceiros  
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Comunicativos presentes, Intenções Comunicativas e o Vocabulário Necessário, 
definindo de forma quantitativa e qualitativa os fluxos de informação.  

5. Regulação Comportamental e o Papel Crítico da Modelagem 

A ausência de linguagem expressiva induz respostas disruptivas e agressividade como 
formas primitivas de impactar o meio. Há uma correlação inversa documentada: com o 
ganho de competência através da CAA, as crises de desregulação diminuem 
drasticamente. Na escola, calendários visuais e rotinas adaptadas com pictogramas 
reduzem a ansiedade antecipatória e aumentam a inclusão social. 
Fonoaudiologicamente, o maior preditor de sucesso é a Modelagem, ou Estimulação da 
Linguagem Assistida (Aided Language Stimulation). Consiste no ato de o interlocutor 
apontar para os pictogramas do sistema da criança enquanto fala com ela no cotidiano. 
Sem essa imersão ambiental nas rotinas domésticas e escolares, ocorre o abandono do 
recurso.  

CONCLUSÃO 

A Comunicação Alternativa e Aumentativa (CAA) constitui uma abordagem terapêutica 
altamente eficaz e indispensável para promover a linguagem funcional no TEA. Seus 
resultados desmistificam receios ao comprovar ganhos na intencionalidade e na fala 
oral através do suporte visual. O sucesso clínico depende de um planejamento 
estruturado envolvendo vocabulário essencial, organização sintática por cores (Chave 
de Fitzgerald), acompanhamento via Matriz Comunicativa e, prioritariamente, a 
implementação de estratégias de modelagem e treinamento de parceiros de 
comunicação no ambiente familiar e escolar.  
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