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RESUMO: A comunicagdo é um dos mais importantes aspectos do cuidado de enfermagem. As pessoas
submetidas a laringectomia total vivenciam complexos e frustrantes problemas de comunicagéo, de-
vendo os mesmos ser informados, previamente a cirurgia, sobre estas mudancas, para que se possa
identificar e combinar alternativas a comunicacgao verbal, a utilizar apds o procedimento cirirgico.
No pés-operatdrio as pessoas adoptam como meios alternativos e/ou aumentativos de comunicacao,
os gestos, a escrita, o aceno da cabeca e a mimica labial, podendo estas estratégias incorrerem em
insatisfacdo e falta de consisténcia. Para optimizar a comunicacao, a utilizacdo de outras estratégias
alternativas e/ou aumentativas de comunicacdo e de métodos consistentes de comunicacdo devem
ser explorados. Neste sentido, a utilizacao de dispositivos electrénicos portéteis (teleméveis, tablets,
computadores portateis) que tenham software instalado para a comunicacao, facilmente acessivel e
facil de usar, podem optimizar a comunicagdo da pessoa sem voz, onde se incluem as pessoas sub-
metidas a laringectomia total, facilitar a sua adaptacao, enaltecer a sua sensagao de independéncia
e promover a melhoria dos cuidados. Os dispositivos electrénicos portdteis constituem uma impor-
tante ferramenta para melhorar a comunicacao, as quais oferecem diversas vantagens e beneficios
(aumento da consciencializagdo e aceitacao social da utilizacao de estratégias aumentativas e/ou
alternativas de comunicagao; empoderamento; facilidade dos utilizadores em aceder a solugdes de
comunicacao e elevada funcionalidade). Pretende-se com este artigo identificarintervencdes optimi-
zadoras da comunicacao, utilizando dispositivos electrénicos portdteis e descrever o modo de utiliza-
cao dos mesmos, com o intuito de melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem, promotores da
comunicacao eficaz na pessoa submetida a laringectomia total no periodo peri-operatério.

PALAVRAS-CHAVE: Laringectomia total; comunicagdo comprometida; cuidados de enfermagem; estra-
tégias alternativas e/ou aumentativas de comunicacao; dispositivos electrénicos de alta tecnologia.

ABSTRACT: Communication is one of the most important aspects of nursing care. Individuals submitted
to total laryngectomy experience complex and frustrating communication problems, and should
be informed prior to surgery on these changes, so that alternatives to verbal communication can be
identified and combined, to be used after the surgical procedure. At post-operative period, persons
adopt gestures, writing, nodding and labial mimicry as alternative and/or augmentative communication
strategies, which can be unsatisfactory and inconsistent. For optimize communication, other alternative
and/or augmentative strategies of communication as well as consistent methods of communication
should be explored. In this sense, the use of portable electronic devices (mobile phones, tablets,
laptops) that have software installed for communication, easily accessible and easy to use, can
optimize the communication of the voiceless person, including people undergoing total laryngectomy,
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for facilitate their adaptation, enhance their sense of independence and promote better care. Portable
electronic devices are an important tool to improve communication, which offer several advantages and
benefits (increased awareness and social acceptance of the use of alternative and/or augmentative
communication strategies, empowerment, user’s ease in accessing communication solutions and high
functionality). The aim of this article is to identify interventions to optimize communication, using
portable electronic devices and to describe their use in order to improve the quality of nursing care,
promoters of effective communication in the person submitted to total laryngectomy in the perioperative

period.

KEYWORDS: Total laryngectomy; impaired communication; nursing care; alternative and/or augmentative
communication strategies; high-tech electronic devices.

1. Introducao

A laringectomia total (LT) tem um profundo impacto
psicolégico, social, fisico e funcional, afectando as activida-
des de vida didria da pessoa, tais como falar, respirar, comer
e beber (Noonan & Hegarty, 2010). Entre outras altera-
¢Oes, as pessoas submetidas a LT experienciam complexos
e frustrantes problemas de comunicagio no pés-operaté-
rio, decorrentes da perda da voz provocada pela ressecgio
completa da laringe (Haggood, 2000; Happ et al., 2004).
O comprometimento da comunicagio pode resultar numa
sensacio de perda do se/f; perda de relagdes interpessoais;
perdas de bens materiais; frustragdo; depressio e isola-
mento (Fox & Rau, 2001; Magrin & Kowalski, 2003).

A incapacidade de falar limita a capacidade da pessoa
para comunicar sintomas, questionar ou solicitar cuidados
(Bachring & McCorkle, 2012; Rodriguez & Blischark,
2010). Segundo Magrin e Kowalski (2003), “nuitos desses
problemas poderio ser minimizados através de uma prepara-
¢do pré-operatdria (...) assim como pela participagio activa dos
Jfamiliares” (p. 47). No pés-operatério, de modo a lidarem
com as alteragdes da comunicagio, as pessoas elegem como
estratégias aumentativas e/ou alternativas de comunicagio
(AAC) como os gestos, a escrita, o aceno da cabega ¢ a
mimica labial, podendo estas estratégias incorrerem em
insatisfacdo e falta de consisténcia (Happ et al., 2004;
Rodriguez & Blischark, 2010). A falta de solidez na selec-
¢do do método de comunicagio e a grande variagdo na
capacidade dos enfermeiros e da familia em compreender
os gestos e em realizar leitura labial, pode gerar confusio
e frustragdo para as pessoas sem voz, familia e cuidadores
(Happ et al., 2004). Neste sentido, de forma a optimizar a
comunicagio, o uso de outras estratégias AAC (por exem-
plo: dispositivos geradores de fala) e o fornecimento de

métodos consistentes de comunica¢do devem ser explo-
rados, particularmente os que podem ser adaptados para
irem ao encontro das necessidades individuais das pessoas
que nio conseguem falar no pés-operatério (Rodriguez &
Blischark, 2010, p. 115).

Os Enfermeiros sio o grupo profissional que se encon-
tra mais tempo junto dos doentes, encontrando-se numa
posicio privilegiada para compreenderem como estes estio
a vivenciar as alteragbes que ocorreram na sua vida e para
delinearem intervencdes individualizadas que promovam
a reabilitacfio, a adaptagio e o bem-estar de cada pessoa.

2. 0 cancro da laringe e a laringectomia

total: Alteracoes e impacto

A laringe localiza-se na regido infra hiéidea, abaixo
da faringe e acima da traqueia, e fisiologicamente desem-
penha a fungio respiratéria, fonatéria (pela vibragio das
cordas vocais) e esfincteriana (Silva et al., 2002). Uma das
neoplasias malignas mais comuns na Europa ¢ o carci-
noma de laringe, o qual tem uma incidéncia anual de cerca
de 52.000 novos casos, sendo que, aproximadamente 90%
dos casos ocorre no sexo masculino (Campana & Goiato,
2013). Em 2010, em Portugal, o cancro da laringe foi con-
siderado o 9° cancro mais frequente nos homens, sendo
este tipo de tumor mais comum no sexo masculino, com
maior incidéncia a partir dos 40 anos de idade (Registo
Oncolégico Regional do Norte (RORENO), 2016). Em
2012 registaram-se 830 novos casos de cancro da laringe,
diagnosticados em Portugal, sendo estimado que, em
2020, esse nimero aumente para 916 (World Health
Organization (WHO), 2012). A L'T' é um procedimento
cirdrgico radical e complexo utilizado no tratamento cura-
tivo do carcinoma avangado de laringe (estadios 111 e IV)
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(Bickford et al., 2013). A LT’ consiste na ‘remocdo de toda
a laringe, da base da lingua & traqueia, usualmente incluindo
0 osso hidide e espago pré-epiglotico. Pode ser alargada & parte
da base da lingua, faringe, traqueia, gldindula tiroideia e feci-
dos moles pré-laringeos, incluindo pele” (Olias, 2004, p.123).
Também durante o ato cirdrgico ‘@ parte superior da faringe
€ suturada & base da lingua e a traqueia ¢ suturada a pele da
base do pescogo, dando origem a um traqueostomia” (Silva et
al., 2002, p.214).

Deste modo,a L'T' conduz a profundas alteragdes esté-
ticas, fisicas e funcionais, a nivel da respiragdo (perma-
néncia de traqueostomia), alimentagdo, olfacto, paladar e
comunicagio verbal, tendo grande impacto a nivel psicos-
social, emocional e na qualidade de vida da pessoa, que sdo
experienciadas de forma unica por cada individuo, levando
a mudangas nas suas actividades de vida didrias (Bickford

et al., 2013; Noonan & Hegarty, 2010).

2.1 Auséncia de comunicacao verbal

A LT torna inevitdvel a perda da comunicagio verbal
devido 4 auséncia de voz laringea, levando a que a pessoa
submetida a L'T experiencie complexos e frustrantes pro-
blemas de comunicagio (Happ et al., 2004; Morente &
Torres, 2004). A competéncia comunicativa é a capacidade de
utilizar funcionalmente a comunicagdo em ambiente natural,
fazendo face as necessidades que surgem durante as interages
didrias que se estabelecem nesse ambiente, ou seja, € a capaci-
dade de expressar sentimentos, ideias e necessidades de forma
compreensivel” (Pinheiro & Gomes, 2013, p. 5954).

Segundo Favretto et al. (2007) “do considerados dis-
tirbios de comunicagio qualquer desvio no padrio normal da
fala, da linguagem ou da audigio de uma pessoa (...)" (p.227).
Os distarbios de comunicagio podem resultar numa sen-
sagdo de perda do se/f (fisica ou com prejuizos psicolégi-
cos), perda de relagdes interpessoais (separagio fisica ou
psicolégica) e perda de objecto (bens materiais) devido as
dificuldades econémicas que podem acompanhar o apa-
recimento de um distirbio de comunicagio. Qualquer
uma destas perdas pode desencadear um processo de luto
(Fox & Rau,2001). Para estes autores pessoas com distur-
bios de comunicagio também experimentam frustragio,
devido 4 sua incapacidade de comunicar tal como faziam
previamente. No pés-operatdrio, a falta de voz limita a
capacidade da pessoa para auto-relatar informagio cri-
tica, ocorrendo esta limitagdo num periodo em que as
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pessoas necessitam de comunicar sintomas, tém questdes
ou precisam de solicitar cuidados (Bachring & McCorkle,
2012; Rodriguez & Blischark, 2010). Segundo Rodriguez
e Rowe (2010), no pés-operatdrio devem ser utilizados
métodos AAC para melhorar a comunicagio entre a pes-
soa submetida a LT e os enfermeiros. A comunicagio efi-
caz entre o enfermeiro ¢ a pessoa € a chave para a prestagio
de cuidados de qualidade, facilita o processo de tomada
de decisio, assim como a autogestio e a independéncia da
pessoa com doenga oncolégica (European Oncology Nur-
sing Society (EONS),2013). Compreender as consequén-
cias da incapacidade de falar, na pessoa submetida a LT,
a nivel biopsicossociocultural e espiritual, ajuda os enfer-
meiros a prestarem cuidados individualizados, holisticos,
centrados na pessoa e efectivos (Bickford et al., 2013). No
pés-operatdrio, os enfermeiros, frequentemente a primeira
linha de comunicagio das pessoas incapazes de comunicar
verbalmente, podem fornecer o conhecimento detalhado,
baseado na evidéncia, necessério para o desenvolvimento
de uma pritica constante, promotora de um éptimo nivel
de cuidado e seguranca (Rodriguez & Rowe, 2010).

A longo prazo, as pessoas submetidas a LT recebem
reabilitagdo da fala, sendo a laringe electrénica, a voz eso-
fagica e a voz traqueo-esofigica os métodos mais comu-
mente usados como alternativa 2 voz laringea (Happ et
al., 2004). Estes métodos sio caracterizados pela reduzida
capacidade para alterar o volume da voz, dificultando a sua
projeccio e o sussurrar, assim como acentuar a fala, tor-
nando mais dificil transmitir emogbes através do tom vocal
(Bickford et al., 2013). Assim, apesar de existirem estas
alternativas, as pessoas reforcam o impacto negativo que as
alteracbes comunicacionais tém na sua vida, e consequen-
temente na sua familia, j4 que afectam negativamente a
expressdo de si préprios, incluindo rir e chorar, bem como
a interacgdo social e, logo, diminuem a qualidade de vida,
sendo estas alteragdes mais exuberantes entre o periodo
que decorre entre a cirurgia ¢ 0 momento em que se ini-
cia a reabilitacdo da fala, o qual é de aproximadamente 4
meses (Morente & Torres, 2004; Oliveira, 2009). Princi-
palmente até iniciar a terapia da fala, a pessoa submetida
a LT vai necessitar de uma forma de comunicagdo nio
oral como complemento ou substituto da fala, o que lhe
ira conferir melhor qualidade de vida; maior autonomia;
maior controlo sobre a sua vida; maior auto-estima e uma

maior igualdade na sociedade (Freixo, 2013).



No pré-operatério, a pessoa e a familia devem ser
informados sobre as alteragdes na comunicagio, para que
se possa previamente identificar e combinar alternativas a
comunicagio verbal (Bachring & McCorkle, 2012; Doen-
ges et al.,, 2010).

3. Estratégias aumentativas e/ou

alternativas de comunicacgao

Pinheiro e Gomes (2013), definem estratégias AAC,
como ‘todas as formas de comunicagdo que possam complemen-
tar, suplementar e/ou substituir a fala. Destina-se a cobrir as
necessidades de ressecgdo, compreensio e expressdo da linguagem
¢, desta forma, aumentar a interagdo comunicativa dos indi-
viduos sem comunicagio verbal” (p.5954). Estas estratégias
constituem uma alternativa 4 comunicago ou ampliam as
capacidades comunicacionais das pessoas e sio compostas
por um conjunto de instrumentos, ferramentas e técnicas
que compensam as dificuldades de comunicagio e permi-
tem a interlocugdo na auséncia ou comprometimento da
linguagem oral (Coelho et al., 2015; Panhan, 2010).

De modo a lidarem com a incapacidade de falar, as
pessoas submetidas a L'T" optam por usar como estratégias
AAC os gestos, a escrita, o aceno da cabega e a mimica
labial (Happ et al., 2004; Rodriguez & Blischark, 2010).
A escrita, ¢ a estratégia mais frequentemente utilizada”
(Rodriguez & Blischark, 2010, p. 114). No pés-operatério,
as pessoas sdo frequentemente providos com material de
escrita, contudo, quando a LT é acompanhada de ressec¢io
ganglionar cervical, o edema cervico-facial gerado pode
dificultar a movimentaggo dos ldbios, limitar a mobilidade
do membro superior e a coordenagio olho-mio, necessd-
ria para a escrita legivel, imediatamente apés a cirurgia,
levando a que a comunicagio da pessoa seja realizada
por movimentos gestuais (Happ et al., 2004; Matos et
al., 2009). Por outro lado, estudos revelam que as pessoas
consideram estas estratégias pouco efetivas para comu-
nicarem, o que foi associado a frustragio e a insatisfacio
com os cuidados, referindo ainda que as mesmas podem
ser inconsistentes e pouco individualizadas (Rodriguez &
Blischark, 2010). Assim, de forma a otimizar a comunica-
¢do, o uso de estratégias aumentativas e/ou alternativas de
comunicagio (por exemplo: dispositivos geradores de fala)
e o fornecimento de métodos consistentes de comunicagio
devem ser explorados, particularmente os que podem ser
adaptados para irem ao encontro das necessidades indivi-

duais dos clientes que ndo conseguem falar no pés-opera-
tério (Rodriguez & Blischark, 2010, p. 115).

Para Coelho et al. (2015), constituem estratégias AAC,
a utilizacio de gestos, expressoes faciais, dispositivos de
baixa tecnologia (instrumentos que nfo necessitam de bate-
rias, electricidade ou componentes electrénicos, tais como
pranchas de comunicagio, livros com letras, palavras, frases
ou simbolos) e dispositivos de alta tecnologia (instrumen-
tos electrénicos que permitem armazenar e recuperar men-
sagens, muitas vezes utilizando sintetizadores de voz, tais
como dispositivos geradores de fala, smartphones e tablets).

3.1. Dispositivos de alta tecnologia

Dispositivos electrénicos geradores de fala, como o
DynaMyte™, o MassageMate™ ou o SpringBoard, cons-
tituem tecnologia de apoio que podem facilitar a comu-
nicagdo das pessoas submetidas a Cirurgia de Cabega e
Pescogo, que experienciam falta de voz no pés-operatério,
onde se incluem as pessoas submetidas a LT (Happ et al,,
2005; Rodriguez & Rowe, 2010). Estes aparelhos podem
ser particularmente benéficos para a constru¢do de men-
sagens complexas durante a conversa e ajudam as pessoas
a expressarem-se de forma especifica e elaborada, permi-
tindo-lhes comunicarem as suas necessidades, iniciarem
comunicagdes de forma audivel, podendo interromper
uma conversa e tomar a palavra mais facilmente, o que lhes
confere maior controlo e equidade (Freixo, 2013; Happ et
al., 2004; Happ et al., 2005). Estes dispositivos electré-
nicos produzem voz artificial pré-gravada, digitalizada ou
sintetizada e o sucesso da utilizagio dos mesmos prende-
-se com varios factores: avaliagdo da tecnologia e das capa-
cidades da pessoa, a complexidade do dispositivo, o treino
do cuidador e as preferéncias da pessoa (Happ et al., 2005).
Segundo Rodriguez e Rowe (2010), esta “tecnologia deve ser
adaptada, para atender as necessidades especificas das pessoas,
de acordo com a sua evolugdo” (p. 199).

Também os dispositivos eletronicos portiteis (telemo-
veis, tablets, computadores portiteis) que tenham soffware
instalado para a comunicagio, podem constituir estratégias
AAC. Desse software sio exemplo as aplicagdes de comu-
nicagio mével, tais como, Prologuo2Go e Predictable, que
transformam o texto, e/ou simbolos e/ou imagens em fala
e tém opg¢des que podem ser personalizados para atender
as necessidades de comunicagio de cada pessoa (Sharpe

& Hemsley, 2016). Segue-se a explicitagio de aplica-
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¢oes informaticas e das funcionalidades dos dispositivos
méveis que neste momento existem, em portugués, e que
podem ser adquiridas gratuitamente (figura 1):

Grid Player

O Grid Player apenas estd disponivel para os equi-
pamentos da marca Apple, com sistema operativo 108,
podendo ser descarregada gratuitamente na App Store
para iPhone, iPod ¢ iPad. O Grid Player é uma estraté-
gia AAC que proporciona, partindo de um menu inicial
a emissdo de fala artificial a partir de simbolos (symébo/
Talker A) ou combinagio de simbolos (symébol Talker
B), palavras e frases (7ext Talker Phrasebook) e fotogra-
fias (Tulking Photographs). Esta aplicagio tem tabelas de
comunicagio definidas, que apenas podem ser utilizadas e
nio podem ser personalizadas no drowser.

PTMagic contact
Constitui uma ferramenta que s6 estd disponivel para
os dispositivos méveis com sistema operativo Android.

Google Tradutor

Para além de permitir traduzir palavras entre dife-
rentes idiomas, o Google Tradutor existe como aplicagio
para dispositivos méveis (para sistema operativo Android
e JOS) e estéd disponivel como funcionalidade da pagina
do Google na internet, possui uma opg¢do que permite,
mediante liga¢do 4 internet, converter texto escrito em

fala artificial.

Smartphones e Tuablets com funcionalidades que

possuem sintetizadores de voz e permitem a con-

versio de texto em fala

Actualmente existem diversos Smartphones e Tablets
(como por exemplo da marca Apple) que dispoem de
sintetizadores de voz. Nos dispositivos Apple, é possivel
a emissdo de fala artificial a partir da selec¢do de texto
escrito digitalizado, em notas ou em mensagens escritas,
mediante a activagio da op¢do “Fala”, sem necessidade de
ligacdo a internet.

Esta aplicagio estd disponivel gra-
tuitamente no Google Play. Esta
solu¢do de comunicagio, para além
de proporcionar a emissdo de fala
artificial a partir de simbolos pic-
tograficos ou a partir de um teclado

+ Pagina do Google

« Gratuito
* Necessita de
ligacao a internet

ou aplicacdo informatica
- Disponivel em portugués

de letras (Qwerty ou disposto por
ordem alfabética), pode ser modi-
L. + S0 sistema Android
ficada no préprio browser, para que
possa ser adaptada e personalizada,

incluindo criar novas tabelas de

* Gratuito
+Néo necessita
de ligacdo a internet
. ~ + Pode ser personalizada
comunicagio e teclados adaptados a

cada pessoa.

Vox4all

O Vox 4all é uma aplicagdo que constitui uma estratégia
AAC, disponivel em portugués, que pode ser instalada nos
dispositivos méveis com sistema operativo I0S, Android e
Windows Phone. Esta aplicagio existe numa versio gratuita
e numa versio com custos econémicos, permite a gravagio
de voz e possui um sintetizador de voz. Esta solugdo pos-
suiu um ndmero ilimitado de grelhas, pranchas e células
personalizadas a cada pessoa, com imagens, simbolos, foto-
grafias, texto, voz e diferentes cores e ndo necessita de liga-
¢do 4 internet para funcionar. Em suma, com esta aplicagio,
a comunicagio ¢ feita recorrendo a sistemas de simbolos,
imagens reais, sintese e gravagio de voz.
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- Disponivel em portugués

- Disponivel em portugués
+ Gratuito
+Nao necessita de

ligagdo a internet
+N.cilimitado de grelhas
- Sistema I0S e Android

Google
tradutor

~

+S6 sistema I0S
- Disponivel em portugués
+ Gratuito
+Nao necessita de
ligacdo ainternet
- Pode ser personalizada

J

Figura 1. Estratégias AAC de alta tecnologia.

4. CONCLUSAO

Os dispositivos electrénicos portiteis (telemdéveis,
tablets e computadores portiteis) que tenham soffware
instalado para a comunicagfo constituem uma importante
ferramenta para melhorar a comunicagio, as quais ofere-
cem diversas vantagens e beneficios, incluindo: aumento
da consciencializagio e aceitagdo social da utilizagio de
estratégias AAC pois as pessoas nio estio sé restritas a
utilizagdo especifica dos dispositivos geradores de fala
e a utilizagio de tecnologia mével é socialmente valori-
zada, livre do estigma da utilizagdo desses dispositivos;
empoderamento e facilidade dos utilizadores em aceder



a solugdes de comunicagio resultante da ampla oferta, da
facilidade em aceder a tecnologia mdével, da facilidade em
obter aplicagées informaticas AAC e do custo relativa-
mente baixo destes dispositivos, quando comparado com
os dispositivos geradores de fala; e elevada funcionalidade
ja que proporcionam o acesso a uma grande variedade de
fun¢ées (McNaughton & Light, 2013). Neste sentido,
a utilizagdo deste tipo de tecnologias de comunicagio
movel, facilmente acessivel e ficil de usar, podem optimi-
zar a comunicagio da pessoa sem voz, onde se incluem as
pessoas submetidas a LT, facilitar a sua adaptagio, enalte-
cer a sua sensag¢do de independéncia e promover a melho-
ria dos cuidados (Sharpe & Hemsley, 2016).

A escolha da estratégia AAC deve ser feita em con-
junto com as pessoas e de acordo com a sua situagio
especifica, sendo fulcral ter um conhecimento pleno do
mesmo, assim como conhecer os virios meios AAC exis-
tentes, para se optar pelo que melhor se adapta a uma pes-
soa em concreto e efectivamente optimizar a sua comuni-
cagio (Freixo, 2013). Apesar dos beneficios da utilizagio
dos dispositivos electronicos é fundamental manter o foco
na pessoa e nio somente na tecnologia, devendo o pro-
grama ser aberto, composto por células nio pré-determi-
nadas que possam ser preenchidas com as necessidades,
particularidades e interesses da pessoa (McNaughton &
Light, 2013; Panhan, 2010).

Nesse sentido os enfermeiros devem intervir, sempre
que alguma pessoa apresente problemas de comunicagio,
tornecendo-lhes recursos que optimizem a sua comunica-
¢do e promovam a sua adaptagio (Rodriguez & Blischark,
2010). Para além da educagfo e do planeamento de men-
sagens no pré-operatério, também a selecgio de técnicas
AAC, junto da pessoa submetida a LT; deveria ocorrer no
pré-operatorio (Happ et al., 2005).

E vasta a gama de sistemas AAC e de solugdes de
comunicagio que actualmente existem. Para se optar pela
melhor estratégia AAC, numa fase inicial, é fulcral ter um
conhecimento global da pessoa, o que inclui saber se a
pessoa possui algum computador ou dispositivo mével e
caso possua, qual o respectivo sistema operativo. Assim,
uma 6ptima prética de cuidados de enfermagem no
ambito da optimizagdo da comunicagio, mediante uma
préxis holistica, centrada na pessoa, baseada na evidén-
cia e norteada pelos principios éticos e deontolégicos, ird
facilitar a adaptagio das pessoas submetias a L'T e, conse-
quentemente, melhorar as suas qualidades de vida.
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