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Resumo

A comunicagao aumentativa, geralmente associada a patologias dege-
nerativas graves, apresenta-se na atualidade como um importante processo
de comunicacao alternativo para quase todo o paciente com incapacidade
ou limitacdes nas suas competéncias linguisticas. O presente trabalho teve
como objectivo demonstrar os beneficios do processo quando aplicado em
contexto hospitalar a pacientes com patologias de menor gravidade, mas
com igual incapacidade de comunicacao natural. Os resultados, demons-
traram alteracdes importantes na nossa amostra, sendo que os niveis de
ansiedade sao menores quando a comunicacao acontece, mesmo que seja
através do processo de Comunicagdo Aumentativa.
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Abstract

Augmentative communication is usually associated with severe de-
generative pathologies, and is currently an important alternative com-
munication process for almost all patients with disabilities or limitations
in their language skills. This study aimed to demonstrate the benefits of
the procedure when applied in a hospital setting to patients with less
serious conditions, but with the same inability to communicate naturally.
The results showed a significant change in our sample. Anxiety levels
are lower when communication happens, even if through the process of
Augmentative Communication.

Keywords: anxiety, augmentative communication, hospital, neuro-
logical diseases, public health.

A comunicacdo aumentativa emergiu como um processo de integracao
para individuos incapazes de comunicar, quer através da oralidade, da
escrita ou de gestos. Este processo, como refere a American Speech-Lan-
guage-Hearing Association (1989) foi o resultado de um trabalho que se
estendeu ao longo de anos e que gracgas a participacao de inaumeros profis-
sionais de saide do mundo inteiro, foi adaptando-se progressivamente as
necessidades clinicas de uma grande variedade de doentes e de patologias.

Segundo Chun (2003), a comunicacao aumentativa atual disponibiliza
uma diversidade de técnicas, recursos e estratégias para minimizar as
limitagGes comunicativas de pacientes com incapacidade temporaria ou
permanente. No entanto, foram os avancos tecnolégicos que permitiram a
comunicacdo aumentativa aumentar o seu espectro de intervencao, alar-
gando-o a pacientes com perturbagdes motoras, cognitivas ou sensoriais
profundas (Garcia, 2003).

Em contexto hospitalar é bastante comum encontrar patologias asso-
ciadas a incapacidade motora, linguistica ou cognitiva. Segundo Ladtkow e
Culp (1992) estas limitagdes podem surgir por traumatismo cranio-encefa-
lico (TCE), por esclerose lateral amiotrofica (Ball, Buekelman & Pattee, 2004)
ou por insuficiéncia cerebral, afasia, apraxia, ou sindrome demencial (Gil,
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2004). Em casos mais graves, como o de uma hemorragia do tronco cerebral
anterior ou de um acidente vascular cerebral (AVC), segundo Allen (1993),
as sequelas podem ir mais além das incapacidades referidas, levando o
paciente, inclusivamente, a uma sindrome locked-in.

Neste tipo de lesdo mais grave, que pode levar a incapacidade quase
absoluta das fungcoes motoras do doente ou como referimos, anteriormente,
a sindrome locked-in, é indispensavel o recurso as novas tecnologias para
uma escolha objectiva e inequivoca do sistema de comunicacao a utilizar
(Allen, 1993).

Segundo Garcia (2003), um unico dedo, um pé, uma sobrancelha, a
cabeca, um leve movimento da mao ou até mesmo um olhar, poderao ser
a solucdo possivel e necessaria para que o doente possa comunicar com
sensores oculares ou com os manipulos hipersensiveis que se adaptam a
qualquer sistema de comunicagao aumentativa.

O aconselhamento do sistema de comunicacao mais adequado a um
determinado paciente devera ser efetuado por uma equipa multidisciplinar
de técnicos especializados. Cook e Hussey (1995) referem que um bom
levantamento de necessidades do doente permite, posteriormente, uma
avaliacdo mais objectiva das suas capacidades sensoriais, cognitivas,
comunicativas e motoras, proporcionando uma melhor escolha que ainda
assim, devera ser testada e reajustada até que se adapte ao doente, sendo
capaz de minimizar as suas limitacdes e de promover uma maior autono-
mia nas suas funcoes da vida diaria (Beukelman, Fager, Ball, & Dietz, 2007).

A selecao do tipo de sistema de comunicacdao aumentativa é também
um processo muito importante, uma vez que este sistema esta dividido
em dois grupos: os sistemas com ajuda e os sistemas sem ajuda (Sevcik &
Romski, 1997). No primeiro grupo poderemos incluir todas as formas néao
verbais de comunicacao natural, como é o caso dos gestos e das expressoes
faciais, sendo que este tipo de sistema implica uma boa funcionalidade
manual e de coordenagao motora e sao geralmente aplicados a individuos
conhecedores dos sistemas de comunicacdao aumentativa.

No segundo grupo a comunicagao apenas é possivel através de um
sistema com suportes externos ao corpo como forma de apoio. Segundo
os mesmos autores Sevcik e Romski (1997), estes objetos externos tém de
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ser apoios simples, como uma folha de papel com simbolos, fotografias,
desenhos, palavras, frases ou um objeto que tenha um conteudo capaz de
facilitar a comunicacao. Para Cook e Hussey (1995), o sistema de comu-
nicagdo aumentativa provido de ajuda exterior pode ser utilizado tanto
para manter uma conversa, como para uma situacao de expressao grafica
e quando bem adaptados sdo capazes de substituir em absoluto a comu-
nicacao verbal e escrita.

Para além do aconselhamento e da selecao do sistema, existe um
terceiro aspecto, também bastante importante e que se prende com a acei-
tacdo do doente ao seu novo conceito alternativo para comunicar. Segundo
os estudos de Mathy, Yorkston, e Gutmann (2000) a aceitacdo por parte
do doente é geralmente muito satisfatoria, a mesma ideia foi sustentada
pelo estudo de Fager, Hux, Beukelman, e Karantounis (2006) realizado com
vitimas de TCE, no entanto, um trabalho realizado por Lasker e Beukelman
(1999) com vitimas de AVC mostrou uma menor satisfacdo com o sistema
alternativo de comunicacao, sendo que a menor aceitacdo de todas foi
encontrada por Ball, Buekelman, e Pattee (2004), num estudo realizado a
doentes com patologias associadas a deméncias ou a casos terminais de
tumores malignos.

Os casos mais comuns de incapacidade comunicativa em contexto
hospitalar sdo claramente as afasias e as apraxias, sendo que nestes casos,
o aspecto da aceitacdao nao depende apenas do doente, mas também da
aprovacao do cuidador ou familiares, que segundo Lasker e Beukelman
(1999), preferem que o doente preserve os seus recursos naturais de co-
municacao, uma vez que no geral, a incapacidade de comunicacao nunca
é total. Em estudos realizados pelos mesmos autores, Buekelman e Ball
(2002), constatou-se que os cuidadores, familiares e amigos sentem des-
conforto social com as estratégias de comunicagao aumentativa utilizadas
pelos doentes.

Por outro lado, a comunicacao aumentativa, conforme o estudo de
Lasker e Beukelman (1999), podera, em algumas situagoes, apresentar
desvantagens, nomeadamente pelo habito da sua utilizacdo, que podera
levar a desmotivacao da pratica e melhoramento da comunicacgao natural
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e em casos mais especificos, podera ser um obstaculo para doentes que
estejam em reabilitacdo cognitiva.

Na verdade, a questao da aceitacao de um sistema de comunicacao
alternativo deveria ser da exclusiva responsabilidade do doente, uma
vez que o processo de adaptacdo a uma nova realidade comunicativa,
seja através de sistemas alternativos ou através dos recursos naturais
ainda preservados, sao geradores de niveis de ansiedade que irdo variar
conforme o bem-estar que o doente possa vivenciar. Segundo Oliveira
(2006), é uma ansiedade repentina que se ativa no organismo do individuo
como um alerta inerente a um estimulo externo que sugere uma mudanca
causadora de instabilidade, principalmente no momento que este nao seja
capaz de comunicar as outras pessoas as suas necessidades, vontades ou
simplesmente as suas opinides.

A ansiedade, segundo Cordioli (2004), é um estado emocional que
pode ser experienciado em situacoes de perigo real ou em situacgdes
subjetivas de medo, podendo gerar um quadro sintomatologico variado,
onde geralmente se encontram sintomas somaticos, cognitivos, compor-
tamentais, emocionais e perceptivos. A partir desta questao, decidimos
verificar a adaptagao, aceitagao e os niveis de ansiedade dos pacientes, em
contexto hospitalar, quando confrontados com um sistema de comunicacao
aumentativa capaz de lhes proporcionar de novo, a possibilidade de se
expressarem, comunicando e partilhando com os outros as suas vontades.

Método
Participantes

Participaram neste estudo 60 individuos, de ambos sexos (35 indivi-
duos do sexo feminino e 25 individuos do sexo masculino), com idade M
= 64.83, variando entre os 48 e os 85 anos de idade, internados no servico
de neurocirurgia do Hospital Santo Anténio dos Capuchos, entre o ano
de 2010 e o0 ano 2011, e que constituiram uma amostra por conveniéncia.

O critério de inclusao aplicado foi o da incapacidade de comunicar por
via natural, consequéncia de uma intervencgao cirurgica por patologia leve
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e que cujas necessidades de comunicacao se adequassem aos sistemas de
comunicacao aumentativa. Como critérios de exclusao para este trabalho
estiveram as patologias degenerativas graves e os individuos que ja tives-
sem limitagdes comunicativas antes do seu internamento.

Material

Este trabalho foi operacionalizado a partir das medidas da escala
Depression Anxiety Stress Scale (DASS) de Lovibond e Lovibond (1995),
que passaremos a designar em portugués como Escala de Ansiedade,
Depressao e Stresse (EADS). Segundo Pais-Ribeiro, Honrado, e Leal (2004),
esta escala avalia os estados afectivos de depressao, ansiedade e stresse,
sendo que a consisténcia interna da mesma foi inspeccionada com recurso
ao Alfa de Cronbach e os resultados encontrados para a EADS foram,
respectivamente, de 0,85 para a escala de depressao, de 0,74 para a de
ansiedade e de 0,81 para a de stresse, embora para este estudo tenhamos
utilizado apenas os parametros da avaliacao referentes a ansiedade.

A nossa amostra foi avaliada segundo a intensidade com que expe-
rienciaram cada sintoma antes e depois da possibilidade de utilizarem
o seu caderno de comunicacao aumentativa. Para cada questao existem
quatro possibilidades de resposta, apresentadas numa escala tipo Likert:
(0) “nao se aplicou nada a mim”; (1) “aplicou-se a mim algumas vezes”; (2)
“aplicou-se a mim muitas vezes” e (3) “aplicou-se a maior parte do tempo”.

A EADS incorpora uma escala referente ao fator ansiedade que inclui
14 itens, cujos conceitos se referem 4 dimensdes: Excitacdo do Sistema
Auténomo (cinco itens); Efeitos Musculo Esqueléticos (dois itens); An-
siedade Situacional (trés itens) e Experiéncias Subjetivas de Ansiedade
(quatro itens). De salientar, que para a adaptacao portuguesa foi utilizada
uma amostra de 200 participantes (162 raparigas e 38 rapazes), estudantes
de Psicologia dos trés primeiros anos, idade M=19,79, DP=1,11, variando
entre os 18 e os 23 anos. Os resultados mostraram que as diferencas entre
o género nao eram significativas com o valor p a variar entre 0,35 para a
ansiedade, 0,65 para o stresse e 0,78 para a depressao. Uma constatagao
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idéntica levou a que Lovibond e Lovibond (1995), no estudo original, traba-
lhassem os dados como uma tinica amostra sem discriminacao de género.

Os resultados da subescala de ansiedade da EADS foram analisados
em funcao do programa SPSS, versdao 16.0 para Windows XP e Vista,
apresentando a média e respectivo desvio padrao e contribuiu para as
correlacbes necessarias com a ansiedade.

Utilizamos para este trabalho um caderno de comunicagao aumenta-
tiva, que para situagoes em que existe alguma autonomia ao nivel motor
parece ser suficiente, embora cada caso fosse analisado de forma isolada,
mas que no conjunto nos levaram a utilizacdo do caderno de comunicacgao
aumentativa.

O caderno de comunicacdo aumentativa é constituido por simbolos
que podem substituir palavras, acdes ou até frases inteiras. Os cadernos
sdo divididos por categorias e a cada categoria é atribuida uma cor, para
que seja mais facil ao paciente encontrar a categoria que deseja utilizar
no seu ato de comunicacgao. As categorias podem variar tanto quanto os
temas de conversacgao que se possam ter. Para este estudo a categoria que
mais trabalhamos foi a da satde. Os simbolos foram dos mais diversos,
seringas, pensos, comprimidos, icones representativos de dor, nausea, de
necessidade de mudar de posicao na cama, de ficar sentado entre outros
simbolos.

Nos cantos superiores de todas as paginas encontramos sempre o “sim”
e 0 “ndo”, respostas necessarias para qualquer categoria. Existem também
categorias simplificadas e gerais, como é o caso dos nimeros que podem
ser utilizados nos mais diversos temas. Os simbolos poderiam ser desenhos
ou fotografias, no entanto utilizamos o Boardmaker Software Family versao
6.0 para Windows, que foi concebido exatamente para o efeito, trazendo
padroes predefinidos de paginas, tamanhos e a possibilidade da escrita
conjuntamente com o icone apresentado.

Preparamos, também, duas questoes de resposta aberta para serem
aplicadas apos segunda passagem da EADS, tendo em vista a analise das
mesmas com base numa metodologia de analise de conteudo, enquanto
material qualitativo. Sendo que a extensao dos elementos de informacao
que foram recolhidos durante esta breve entrevista, correspondem ao
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material que sera sujeito a uma analise sistematica de contetdo, com
base na técnica de analise categorial, que procede a uma categorizacao
das respostas a partir da analise tematica do seu contetudo (Bardin, 1994).

Procedimento

Todos os participantes da nossa amostra deram entrada no servigo
de urgéncias do Hospital de Sao José em Lisboa, onde foram examinados,
diagnosticados e submetidos a intervencao cirurgica. Passadas as 24 horas
pos-cirargicas foram transferidos para o servico de neurocirurgia do
Hospital Santo Anténio dos Capuchos em Lisboa, com pedido de acom-
panhamento temporario, de pelo menos cinco dias. Foram verificadas as
fichas clinicas a fim de confirmar a incapacidade de comunicar por via
natural, consequéncia de uma intervencao cirargica por patologia leve e,
finalmente, foram efetuados os pedidos formais aos doentes e familiares
para que participassem no estudo.

O periodo de tempo utilizado para verificar os critérios de inclusao
e exclusao, bem como para formalizar a participacdao dos doentes neste
trabalho foi de pelo menos 24 horas, ap6s a transferéncia dos mesmos para
o Hospital dos Capuchos, tempo que consideramos ser o minimo neces-
sario para a primeira passagem da EADS, procurando medir os niveis de
ansiedade antes de que se lhes apresentasse a oportunidade de poderem
comunicar por via de um sistema de comunicacao alternativo.

Na primeira aplicacdao da EADS, as 14 questoes relativas a escala de
ansiedade foram aplicadas pelo psicélogo, devido as limitagdes comu-
nicativas do paciente. Desta forma, as perguntas foram lidas a todos os
participantes, em sessdes individuais, com um tempo intermédio suficiente
para responderem a cada uma delas antes que fosse lida a seguinte. As
respostas foram rigorosamente apontadas na folha de resposta da EADS e
reconfirmadas com os pacientes, uma vez que estes cada vez que queriam
responder tinham de o fazer por sons ou tentando apontar a respectiva
resposta na folha de resposta.

Concluida a primeira passagem da EADS, foi explicado a cada parti-
cipante as caracteristicas dos cadernos e a sua forma de utilizacao, para
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que assim, em conjunto, pudéssemos organizar para cada um deles um
caderno especifico, seguindo as suas prioridades tematicas, bem como
as suas preferéncias nas cores correspondentes aos temas e ao tipo de
organizagao dos icones em cada folha. Este processo teve como objectivo
permitir ao doente uma mais rapida familiarizacdo com o instrumento e
com a sua utilizagao.

Passadas 48 horas da primeira passagem da EADS, tempo que consi-
deramos o minimo necessario para a organizagao individual dos cadernos
e, consequentemente, para a sua adaptacao e manipulacao, efetuamos a
segunda passagem da EADS, com o objectivo de voltar a verificar os niveis
da ansiedade da nossa amostra apds terem experienciado a comunicagao
por meio alternativo.

Esta segunda passagem da escala foi efectuada com recurso ao ca-
derno de comunicacdo aumentativa do proprio paciente, ainda que as
perguntas fossem igualmente efetuadas pelo psicélogo, as respostas foram
dadas pelo doente utilizando a comunicacdo aumentativa. Depois deste
processo, da segunda passagem da EADS, apresentamos aos doentes as
duas questoes de resposta aberta para avaliagao qualitativa.

Ambas as aplicagbes da EADS, bem como as questoes de resposta
aberta foram efectuadas numa sala de consultas do servico, onde no
momento da aplicacao se encontravam apenas o psicologo e o paciente
testado. A utilizacao deste espaco teve como objetivo, em primeiro lugar, o
de criar um ambiente seguro para o paciente promovendo a sua confianca
para poder comunicar como melhor se sentisse e, em segundo lugar,
para evitar que se sentisse observado pelos companheiros de quarto ou
por visitantes. Os participantes do estudo foram informados dos objectivos
do estudo, a sua participagao foi voluntaria e correspondeu aos critérios éticos
de confidencialidade e anonimato e metodologicos difundidos pela American
Psychological Association (APA).

Resultados

A partir da analise de dados e com base na Tabela 1, poderemos cons-
tatar que na primeira passagem da EADS os niveis de ansiedade foram
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superiores aos da segunda passagem, o que nos leva a considerar que a
utilizacao do sistema de comunicacao aumentativa podera ter contribuido
para a diminuicao dos niveis de ansiedade.

Tabela 1.
Resultados Médios por Resposta das 2 Passagens da EADS

Escala de respostas da EADS 12 passagem 22 passagem
(0) ndo se aplicou a mim 12,0 47,2
(1) aplicou-se a mim algumas vezes 28,7 32,8
(2) aplicou-se a mim muitas vezes 43,8 18,5
(3) aplicou-se a mim a maior parte das vezes 15,5 1,5

Como podemos observar, apos as primeiras 24 horas de internamento,
na primeira passagem da EADS e antes de que os participantes tivessem
conhecimento do sistema de comunicagao alternativa a resposta (0) “nao se
aplicou a mim” teve uma média de M = 12, sendo que a resposta (2) “apli-
cou-se a mim muitas vezes” teve uma média de M = 43,8. Uma diferenca
de valor bastante significativa, no que respeita aos niveis de ansiedade
e que assim, poderdo caracterizar uma primeira fase em que o doente é
confrontado com as suas limitacoes comunicativas.

Numa fase posterior, isto é, depois de o doente estar familiarizado com
o seu livro de comunicacdao aumentativa, os niveis de ansiedade baixam
consideravelmente, verificando que a mesma resposta (0), agora, apresenta
uma média de M = 47,2, um aumento médio de M = 35,2, enquanto a mesma
resposta (2) apresenta agora uma média de M = 18,5, apresentando um
aumento médio de M = 25,3.

Ainda que no estudo original da EADS, Lovibond e Lovibond (1995)
tivessem trabalhado os dados da amostra como tinica sem discriminacao
de género, bem como Pais-Ribeiro et al. (2004) fizeram no estudo de adap-
tagao portuguesa da EADS, achamos pertinente apresentar a Tabela 2, onde
se podem verificar as médias das duas passagens por género.
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Tabela 2
Resultados médios das 2 passagens por resposta e género.

Escala de respostas da EADS Masclszlmo Fem;\a/lnmo
(0) néo se aplicou a mim 35,7 423
(1) aplicou-se a mim algumas vezes 27,45 18,5
(2) aplicou-se a mim muitas vezes 15,3 19,8
(3) aplicou-se a mim a maior parte das vezes 21,55 19,4

Referente a esta analise podemos referir que em termos de ansiedade o
sexo feminino apresentou uma M = 42,3 para a resposta (0) “nao se aplicou
nada a mim”, sendo que a média das restantes respostas estao distribuidas
de forma linear, enquanto no sexo masculino verifica-se um indice de
ansiedade menor, com uma M = 35,7 para a resposta (0). No entanto, a
distribuicao da média das restantes respostas do sexo masculino € menos
linear, ainda que as diferencas nao sejam estatisticamente significativas.

Relativamente ao tempo utilizado para a aplicacao da escala, foram
necessarios mais de 25 minutos por cada doente, na primeira passagem
da EADS, uma vez que as limitagdes motoras e comunicativas dificultaram
as respostas a escala. A segunda passagem, nao foi além dos 15 minutos
por doente, com apoio a secao dos numeros do caderno de comunicacao
aumentativa, os participantes apenas necessitavam de apontar o nimero
que pretendiam atribuir a cada resposta, fator que nao sé agilizou o pro-
cesso, bem como os deixou bastante mais tranquilos, em relagao a primeira
passagem.

A avaliacado qualitativa foi efetuada apos a segunda passagem da
EADS, foram colocadas duas questdes de resposta aberta para que pudés-
semos compreender a realidade e o sentimento vivenciado pelos doentes
no momento em que perceberam que nao eram capazes de comunicar e o
sentimento de mais tarde o conseguirem fazer a partir de um mecanismo
de comunicacao alternativa.

Assim propusemos as seguintes questoes:

1 - Qual foi a sua primeira preocupagdo quando percebeu que ndao po-
deria voltar a comunicar como antes?
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2 — Como se sentiu depois de familiarizado com o seu caderno de comu-
nicacdo aumentativa?

O segundo momento de testagem teve um tempo de duracao médio de
45 minutos no total, uma vez que foram utilizados em média 15 minutos
para responder a escala de ansiedade da EADS e os restantes 30 minutos,
para responderem as questdes de avaliacao qualitativa.

A analise das 120 respostas, referentes as duas questoes apresentadas
a cada um dos 60 participantes, permitiu a identificagao de trés categorias
psicologicas: inseguranca, medo e esperanca. Estas categorias compreen-
dem o nivel de ansiedade experienciado por cada paciente em dois mo-
mentos, num primeiro caracterizado pela incapacidade comunicativa e
num segundo, onde o doente comunica através do sistema de comunicacao
aumentativa.

Na analise a primeira questao, todos os participantes demonstraram
muita preocupacao com as limitagcdées comunicativas, essencialmente
quanto ao fato de ser uma consequéncia temporaria ou definitiva. Como
se pode verificar na Tabela 3, em termos gerais qualificaram o seu estado
respondendo com outras questdes:

— como poderei dizer o que preciso?

— e se me sentir mal com algum medicamento?
— poderei algum dia dizer o que nunca disse?
— Sem poder falar que vida me espera?.

Tabela 3
Sistema de categorias e frequéncia relativos a primeira questao
Cat . Unidades de
itiv N %
Inseguranca “...como poderei dizer o que preciso?” 61 47,3
“...e se me sentir mal com algum medicamento?”
Medo “...poderei algum dia dizer o que nunca disse?” 52 31,2
“...sem poder falar que vida me espera...”
Esperanca “Rezar para ficar bom...” 24 21,5
“...voltar a dizer o que penso.”
Total 137 100%
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O sentimento de inseguranca foi aquele que teve uma maior frequén-
cia e foi vivenciado por 47,3 % da nossa amostra. O sentimento de medo
foi também bastante visivel no momento da primeira passagem da EADS,
sendo que a esperanca nesse momento esteve presente em apenas 21,5%
da populacao. Valores que sao claramente inversos quanto as respostas
dadas a segunda questao, como se pode verificar na Tabela 4:

Tabela 4
Sistema de Categorias e Frequéncia Relativos a Segunda Questao
. Unidades de
N %
Inseguranca “ja posso dizer aquilo que realmente sinto, mas 31 19,5
até quando?”
“No primeiro momento senti-me inseguro,
porque os meus familiares pareciam
envergonhados comigo, mas ja na segunda visita
perguntaram pelo livro...”
Medo “...0 livro é do hospital ou é para mim?” 15 13,1
“Feliz por poder voltar a falar com a minha filha,
mas sera para sempre?”
Esperanca “Finalmente pude voltar a ter os meus proprios 76 67,4
tempos em coisas tdo simples como saciar as
minhas necessidades fisiologicas”
“Inicialmente fiquei envergonhado, com a minha
idade ja ndo se anda de caderno na mao, mas
quando percebi o que aquele caderno poderia
fazer, fiquei contente em poder usa-lo”
Total 122 100%

As respostas dadas pelos doentes a segunda questao apresentam um
nivel de esperanca com uma frequéncia superior com mais 52 registos
que na primeira questao, e o sentimento é agora vivenciado por 67,4% da
populacao, um aumento de 45,9% dos participantes em relacao a primeira
resposta. Desceram, significativamente, os valores referentes a inseguranca
e ao medo. Estes valores tornam visiveis a descida dos niveis de ansiedade
e um possivel aumento da satisfacao dos doentes por poderem comunicar
através do caderno de comunicacao aumentativa:
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— Finalmente pude voltar a ter os meus proprios tempos em coisas tao
simples como saciar as minhas necessidades fisiolégicas.

— Inicialmente fiquei envergonhado, com a minha idade ja ndo se anda
de caderno na médo, mas quando percebi o que aquele caderno poderia fazer,
fiquei contente em poder usa-lo.

Conclusao

Realizada uma analise cuidada dos resultados, podemos afirmar que a
comunicacao aumentativa podera ter influéncia na diminuicao dos niveis
de ansiedade apresentados por doentes hospitalares com incapacidade
comunicativa, ap6s intervencao cirturgica devido a patologia leve. Como
referimos, inicialmente, este tipo de comunicacao alternativa esta muito
associada a patologias neurolégicas degenerativas graves como € o caso
da doenca de Parkinson, Huntington, esclerose, miastenia entre outras.
No entanto, os valores analisados corroboram, expressivamente para uma
implementacdo necessaria da comunicacao aumentativa em contexto
hospitalar ou para qualquer situagdo, em que o paciente esteja privado
de comunicar.

Os niveis excessivos de ansiedade potenciaram na nossa amostra
manifestacoes publicas das suas emocdes, assim como nos foi possivel
verificar, identificando trés categorias psicoléogicas (inseguranca, medo e
esperancga) que refletiram, qualitativamente a carga emocional dos parti-
cipantes. Estas manifestagdes publicas parecem ganhar maior magnitude
em contexto hospitalar, promovendo negativamente o processo relacional
do doente, a sua consciéncia perceptiva da condicao clinica e por vezes, a
inadaptacao a terapéuticas nao farmacologicas.

Ainda que o objetivo deste trabalho fosse o de avaliar a utilidade
da comunicacdo aumentativa em situacao pos-cirurgica, nas condigoes
que referimos, parece evidente a possibilidade e o beneficio de alargar
este tipo de comunicacao aos outros sectores hospitalares. Este método
ndo implica alteracbes estruturais, apenas alguns livros de comunicacao
aumentativa adaptados as categorias mais usuais. No caso hospitalar, se-
riam importantes categorias tais como: consultas externas, tratamento em
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enfermaria, internamento cirargico, servico de urgéncias ou até mesmo,
para acompanhamento especifico.

O servico de urgéncias sera certamente um dos servicos com maior ne-
cessidade de uma boa comunicacao médico/doente, um fator crucial tanto
para o bom encaminhamento do doente, como para evitar o desperdicio de
meios. Até porque, devido a falta de condigdes humanas e fisicas em que
se encontram na maioria das instituicoes publicas de satude do nosso pais,
estes espacos tendem a estar sobrelotados de doentes, que muitas vezes
tém dificuldades em comunicar.

Lamentavelmente, a aplicacdo do sistema de comunicacdo aumen-
tativa em contexto hospitalar ainda depende muito da boa vontade dos
profissionais de satide ou da necessidade de campanhas informativas
sobre este método, para reforcar a sua utilidade e motivar a sua utilizacao.
Um sistema que no ambito geral é simples de utilizar e de facil aquisicao
e adaptacao.

Do ponto de vista da investigacdo, a comunicagdo aumentativa con-
tinua a crescer em alguns paises europeus, este meio de comunicagao
alternativo tem permitido estabelecer relacao com alguns doentes que de
outra forma néo teriam como interagir, permitindo a analise qualitativa e
quantitativa do estado clinico dos mesmos.

Finalmente, pretendemos que este trabalho possa motivar outros
investigadores a utilizarem a comunicacao aumentativa como ferramenta
metodologica em estudos onde a amostra esteja incapacitada de comunicar
de forma natural, de motivar a comunidade cientifica e as instituicoes de
saude publica ou privadas em geral, de que a comunicacao aumentativa
pode ter um impacto deveras positivo nos conceitos de comunicacao nao
natural.
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