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RESUMO

Introducdo: A deméncia € uma sindrome determinada pela reducdo de déficit
cognitivo e de memodria, que influencia no desempenho social do individuo. Dentre os
tipos de deméncias, encontram-se as do tipo Alzheimer, que prejudica a cognicdo e
memoria, além causar alteracdes de fala e linguagem. Estes prejuizos e alteracdes
podem se apresentar de forma especifica, principalmente, na populacao 60 mais Para
atender as necessidades dos individuos acometidos por essa sindrome demencial e
garantir qualidade de vida, esta doenca neurodegenerativa requer cuidados
especificos; como acompanhamento pelo fonoaudiélogo. Objetivo: descrever as
alteracdes de fala e linguagem e verificar como ocorre a atuacao fonoaudiol6gica em
idosos. Método: revisao integrativa da literatura nas bases de dados: Scielo, com
inclusédo de artigos em portugués, utilizando as palavras chave: doenca de Alzheimer,
idosos, alteracdo de fala e linguagem. Resultados: foram utilizados 8 (oito) artigos
para a revisdo desse estudo, que evidenciaram prejuizo na comunicacdo de idosos,
alteracdes de fala e linguagem, além de dificuldades nas interacdes e interferéncia na
gualidade de vida. As condutas fonoaudioldgicas demonstraram melhoria na cognicéo
e na comunicacao.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer, Fonoaudiologia, alteragéo de linguagem,
Idoso.

ABSTRACT

Introduction: Dementia is a syndrome determined by the reduction of cognitive and
memory deficits, which influence the individual's social performance. Among the types
of dementias, there are those of the Alzheimer type, which impairs cognition and
memory, in addition to causing speech and language alterations. These damages and
alterations can be presented in a specific way, mainly in the population 60 more In
order to meet the needs of individuals affected by this dementia syndrome and ensure
quality of life, this neurodegenerative disease requires specific care; as follow-up by
the speech therapist. Objective: to describe speech and language alterations and
verify how speech therapy works in the elderly. Method: integrative literature review in
the databases: Scielo, Journal Portal, including articles in Portuguese, using the key
words: Alzheimer's disease, elderly, speech and language disorders. Results: 8
(eight) articles were used to review this study, which showed as the main results



speech and language alterations in the elderly, impairing communication, hindering
interactions and interfering with quality of life, speech therapy shows improvement of
the subject's cognition, favoring his/her communication.

Keywords: Alzheimer's disease, Speech therapy, language disorders, Elderly.

INTRODUGCAO



A deméncia é uma sindrome determinada pela reducdo de déficit cognitivo e
de memoria, que influencia no desempenho social do individuo. E uma juncéo de
sinais e sintomas que acabam em uma deterioracao crénica, geralmente progressiva,
do funcionamento do intelecto, da personalidade e da comunicacdo. Dentre os
distintos tipos de deméncia encontram-se: a deméncia do tipo Alzheimer (DIAS, 2015)

A Deméncia de Alzheimer (doravante DA) € clinicamente determinada como
uma doenca cerebral degenerativa, cuja causa € ainda desconhecida. Ela afeta os
niveis superiores de funcionamento cognitivo e tem por caracteristica; multiplos
déficits cognitivos. Com evolugéo do quadro, individuos acometidos por esta sindrome
demencial, podem apresentar distarbios de planejamento (fun¢des executivas) e
prejuizo em habilidades visuoespaciais. Além disso, interferéncias de alteracdes de
linguagem e fala que comprometem o funcionamento mental e social do individuo
(BOTTINO & MORENO, 2006).

A fala e a linguagem sdo primordiais para estabelecer as ligacdes
interpessoais e proporcionar integracdo social do individuo. Pesquisas sobre a
linguagem de sujeitos com doenca de Alzheimer mostram o0 aparecimento de
dificuldades para encontrar as palavras, parafasias e prejuizo no entendimento e na
execucao do discurso. As alteracdes de fala e linguagem em idosos, na maioria das
vezes, constatadas na DA séo disfasia, anomia, afasia, parafasias, prejuizo na leitura
e escrita, apraxia, disartria (AZEVEDO, 2010). Por outro lado, Ortiz (2005) reporta que
as parafasias verbais também podem aparecer, hd também déficits na evocacédo de
palavras e em estagio inicial da DA, os sujeitos podem ter dificuldades na introducéo
de topicos durante um discurso e em manté-los de forma coerente.

A DA caracteriza-se, primeiramente, pela perda de memoria recente e
desorientacdo espacial, mas logo surgem alteracbes de humor, agressividade,
dificuldades para realizar atividades do dia a dia e até o desligamento total da
realidade em que se vive. Este tipo de deméncia se instala, em geral, se desenvolve
lenta e continuamente por varios anos. Conforme aponta Terra (2015), a doenca de
Alzheimer tem sua evolugdo em varias fases, que mudam bastante de um paciente
para outro.

A doenca de Alzheimer costuma progredir em quatro principais fases, segundo
o Ministério da Saude e Associacdo Brasileira de Alzheimer (2020). A primeira, inicial

ou leve, € marcada por alteragcbes na memoria, na personalidade e nas habilidades



visuais. Essas mudancas ainda néo sao suficientes para afetar significativamente a
rotina de trabalho ou os relacionamentos. A segunda fase é a moderada; aparecem
as dificuldades de linguagem, problemas para realizar tarefas simples e coordenar
movimentos. Como as limitagdes ficam mais graves, ocorrem também dificuldades
nas atividades do dia a dia. A terceira € a grave e nessa fase os individuos com
Alzheimer ja s&do completamente dependentes de um cuidador, apresentam
dificuldades para falar, andar, entre outras. A quarta e ultima fase terminal, o individuo
fica restrita ao leito. Em alguns casos, eles ndo conseguem se alimentar normalmente
pela boca e podem sofrer infec¢des recorrentes.

Para Freitas e Machado (2008), a prevaléncia das deméncias muda de 1,4%
dos idosos entre 65 e 69 anos para 20,8% daqueles entre 85 e 89 anos, podendo
alcancar aproximadamente 38,6% daqueles entre 90 e 95 anos. A doenca afeta de
forma diferente em cada paciente, ou seja, sdo diversas formas de apresentacéo
clinica e de progresséo da doenca e, possivelmente, de resposta ao tratamento.

De acordo com a portaria SAS/MS n° 1.298, de 21 de novembro de 2013:

No Brasil, trés estudos investigaram as prevaléncia e incidéncia desta
doenca, utilizando amostras de idosos de base comunitdria e critérios
diagnoésticos atuais. A prevaléncia de deméncia na popula¢cdo com mais dos
65 anos foi de 7,1%, sendo que a DA foi responsavel por 55% dos casos. A
taxa de incidéncia foi 7,7 por 1.000 pessoas-ano no estudo de Sdo Paulo e
14,8 por 1.000 pessoas-ano no estudo do Rio Grande do Sul. Considerando
a prevaléncia de deméncia no Brasil e a populacdo de idosos de
aproximadamente 15 milhGes de pessoas, a estimativa para deméncia é de
1,1 milh&o.

De acordo com o relatério “Health at a Glance 2017” da Organizacdo para
Cooperacédo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), Portugal é o quarto pais com
mais casos de diagnosticos de deméncia, dos quais metade dos casos de deméncia
no pais diz respeito a sujeitos portadores de Alzheimer. Motivo qual levou o grupo
ORPEA a garantir cuidados aos sujeitos com Alzheimer. A empresa tem como
propoésito chegar as 3386 camas em Portugal nos préoximos 3 (trés) anos. Frederico
Vidal diretor operacional da ORPEA Portugal explica que:

NoOs fomos os primeiros a desenvolver este tipo de modelo de cuidados
individualizados em Portugal, criamos a primeira Unidade Protegida para
Alzheimer e outras Deméncias na cidade de Viseu, que esta em
funcionamento no més de maio, e que pretende ser uma segunda casa para
pessoas com Alzheimer ou outro tipo de deméncia e respetivas familias.



As Unidade Protegida para Alzheimer e outras Deméncias (UPAD) séo
unidades especializadas adaptadas a demanda de cada paciente e contam com
equipes multidisciplinares, e tem como carateristicas a utilizacdo de terapias néo
farmacoldgicas, tais como musicoterapia ou videojogos, entre outros (MEIRELES,
2021)

No que se refere a DA em idosos, 0s primeiros sintomas clinicos da doenca sao
a dificuldade em registrar novas informagdes e perda de memoria recente, enquanto
que as lembrancas remotas sdo preservadas até um certo estagio da doenca. O
paciente demonstra, inicialmente, dificuldade em pensar com clareza, tende a cometer
lapsos e a se confundir facilmente, além de apresentar queda em seu rendimento
funcional em tarefas complexas. Quando a doenca vai progredindo, 0 paciente passa
a ter dificuldades de desempenhar tarefas simples, como por exemplo utilizar os
utensilios domésticos, vestir-se, cuidar da propria higiene e alimentar-se. No estagio
avancado da doenca, o paciente perde a capacidade de funcionar de modo
independente, tornando-se dependente de um cuidador (ABREU; FORLENZA,
BARROS, 2005).

A linguagem é uma area da Fonoaudiologia que foi regulamentada através da
resolucdo Conselho Federal de Fonoaudiologia n°® 320, de 17 de fevereiro de 2006,
gue estuda, promove, previne, avalia e trata as disfuncdes relacionadas as habilidades
de linguagem do individuo; tendo como objetivo a comunicacao e inclusédo do individuo
na sociedade. O fonoaudidlogo é o profissional que ird trabalhar com os diferentes
aspectos da comunicacdo humana (linguagem oral e escrita, voz). Além de
desenvolver atividades voltadas a promocdo e prevencdo de saude, avaliacao,
orientacao, terapia e diagndstico.

Portanto, a intervencdo fonoaudiolégica € necessaria e possibilita aos
individuos acometidos pela DA, formas de reduzirem as dificuldades da comunicacao.
A mesma tem em vista incentivar a cognicao, concedendo ao idoso novas sugestfes
de atividades de vida diaria 0 que beneficia e torna mais lenta a alteragdo na
comunicacao que sao causadas pela doenca de Alzheimer (SOUZA et al, 2008).

Para Sereniki (2008), o conhecimento das fases da deméncia de Alzheimer é
essencial para o terapeuta, pois assim ele ira acompanhar, de forma efetiva, a
evolugcdo da doenca, identificando suas alteragdes e trabalhando os sintomas que
aparecerdo em cada estagio da doenca, e a fonoaudiologia vem para contribuir nas

estimulacdes das &reas especificas de cognicao e linguagem.



Conforme Mac-kay (2003), a terapia fonoaudiologica em sujeitos com DA,
precisa ter conversacao do foco na conversacao ordinaria, do dia a dia e estar sempre
concentrada as circunstancias, levando em conta questdes culturais, educacionais,
sociais, idade e a demanda das atividades de cada paciente . As terapias devem
apoiar-se na manutencao da qualidade da comunicacdo do paciente ou, em casos
mais avancados, do minimo necessario para uma comunicacao rotineira.

Em termos linguisticos, a alteracdo mais comum na doenca de Alzheimer em
idosos; € de natureza semantica. Observam — se dificuldades de nomeacédo, de
compreensao e de associacdo de palavras, dificuldades estas que decorrem do fato
de que a memodria se encontra comprometida e interfere no processamento linguistico.

Os sujeitos com Alzheimer apresentam graves disturbios da cogni¢cdo da
linguagem oral, dificuldades na realizacdo de inferéncias e na compreensao de frases
ambiguas e é de grande relevancia que a linguagem dos idosos com DA seja
acompanhada e avaliada pelo fonoaudidlogo, visto que a linguagem nao é meramente
um mecanismo de comunicac¢ao, € sim uma maneira de interacdo social. Logo, uma
comunicacdo bem-sucedida € relevante para independéncia e impedir o isolamento
social (ORTIZ, 2010).

Neste sentido, o objetivo deste artigo se traduz na proposta de descrever as
alteracdes de fala e linguagem encontradas, principalmente em idosos, com DA, e a
partir desta verificacdo, discutir como acontece a atuacdo da Fonoaudiologia em
tempos mais atuais. Observou-se, pelas primeiras leituras sobre o tema, que ainda ha
escassez de producdo cientifica acerca deste assunto, dai a importancia de um estudo
de revisdo de literatura, integrativa, para identificar trabalhos que tém subsidios ndo
s6 tedricos, mas relato de experiéncias ou praticas clinicas focadas em fonoterapias

para estas alteracbes, em fases diferenciadas da DA.

METODOLOGIA



A metodologia utilizada foi a revisao integrativa a partir da Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) e utilizando as palavras chaves doenca de Alzheimer, idosos,
alteracdo de fala e linguagem e que foram realizados nos ultimos dez anos (2010 a
2021). Para Roman & Friedlander, a revisdo integrativa “¢ um método que tem a
finalidade de sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um delimitado tema ou
guestdo, de maneira sistematica e ordenada, com o objetivo de contribuir para o
conhecimento desse tema ou questdo” (ROMAN & FRIEDLANDER, 1998, p. 109)

Como critério de inclusdo selecionou-se trabalhos que respeitavam as
subsequentes especificacdes: producdes que discutissem sobre a-associacao entre
linguagem e fala e a Doenca de Alzheimer, atuacédo do fonoaudi6logo na doenca de
Alzheimer, artigos de revisdo da literatura, alteracdes na linguagem; artigos de lingua
portuguesa que contemplassem uma das palavras chaves selecionadas. Enquanto,
gue os critérios de excluséo levaram em consideracao pesquisas que ndo obedeciam
as subsequentes especificacfes: artigos e teses seguidos nas diversas bases de
dados ou por ndo estarem expostos na integra.

Para triagem dos estudos foram lidos, inicialmente, titulos e resumos e,
posteriormente, lidos na integra. No total, 30 (trinta) artigos foram selecionados.
Contudo, apenas 8 (seis) corresponderam a proposta de analise para esta pesquisa.
Os resultados apresentados na tabela, contém as seguintes categorias: estudo, autor,

ano, periédico, objetivo, atuacdo fonoaudioldgica, metodologia e resultados.
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RESULTADOS
A seguir, serdo apresentados os artigos resumidos em um quadro sintese
(Quadro 1):
Quadro 1 - Quadro representativo das pesquisas
ESTUDO, AUTORES, OBJETIVO écT)llilAS%ATgl METODOLOGIA RESULTADOS

ANO/PERIODICO

FONOAUDIOLOGA

1. Efetividade da

Descrever as
manifestacdes

Avaliacao pré e pos

terapia

Estudo de caso

Unico longitudinal.

o estudo mostrou que
no nivel discursivo, a
paciente apresentou

terapia linguisticas fonoaudioldgica. Com participante alteracdes de
fonoaudiolégica presentes no o a compreensao oral, e
no nivel discurso de um Realizagdo de com demeéncia gue nos resultados
discursivo: estudo | paciente com subtestes de mista em fase leve | obtidos por meio das
dg caso de d|sturp|o Imgws_tlco " | compreensdo orale | a moderada. avaliacdes e do
disturbio cognitivo e avaliar a decorrer do processo
linguistico- efetividade da de discurso narrativo terapéutico é possivel
cognitivo na terapia oral da Bateria MTL- afirmar que a terapia
deméncia. fonoaudioldgica. fonoaudiolégica foi
Brasil e o teste the efetiva a curto prazo.
dog stor
MARQUETE et al, 2021 g story
SCIELO
2. Manifesta¢fes da Para a
Distinguir as Escala de Os pacientes

apraxia de fala na
doenca de
Alzheimer
CERA et al, 2011
SCIELO

exibi¢cdes praxicas
de sujeitos com
doenca de Alzheimer
e averiguar as
semelhancas entre
0S seus
acontecimentos.

caracterizacéo dos
movimentos praxicos
de fala dos sujeitos
foram usadas as
tarefas verbal e ndo
verbal. A avaliacdo
da apraxia verbal
incluiu tarefas de
repeticdo de
palavras, repeticdo
de frases, fala
espontanea e leitura
em voz alta. Foram
usados a Prancha
“roubo dos biscoitos”
do teste de Boston
para o diagnéstico

da Afasia.

Avaliacao Clinica
da Deméncia
(CDR), Mini-Exame
do Estado Mental
(MEEM), Avaliagdo
das Atividades
Instrumentais de
Vida Diaria (indice
Lawton) e
Protocolo de
Avaliacéo da
Apraxia Verbal e
N&o — Verbal.

mostraram
diferenciados tipos de
manifestacdes
praxicas verbais. Na
leve, as proporcdes
de ensaio, repeticdo e
adicao foram
parecidos, omissao,
substituicdo e
autocorrecdo. Na fase
moderada: ensaio,
repeticdo, adicéo,
autocorrecao,
substituicdo e
omisséo. Grave: todas
as manifestagfes se
assemelham, menos a
adicéo.
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3. Doenca de
Alzheimer:
cognicao e

discurso narrativo

Apurar os atributos
dedutivos de sujeitos
com Doenca de
Alzheimer (DA) nos
estagios moderado e
moderado -grave por

Foi um estudo com
delineamento
transversal,
qualitativo, usado da
analise de
comparacéo de

Foi selecionada
uma sequéncia de
figuras. Testes
token, nomeacao
de Boston (BNT) e
Piramides e

Os resultados deste
estudo revelaram que
os individuos com DA
apresentaram escores
de coeréncia mais
baixos do que os

com apoio em | meio de uma tarefa grupos. A coleta de Palmeiras, testes individuos sem DA. Os
figuras com apoio em da_dos deu —se em Span deNdl’gitos, individuos com DA ]
figuras. dois momentos e ordenacédo de apresentaram também
LIMA et al, 2014 houve aplicagéo digitos, memdria falhas na expressao
avaliacbes episodica e de conhecimento
SCIELO AT .
neuropsicoldgicas. entrevista de guando comparados
memoria aos sem deméncias.
Autobiografica
(EMA). Teste H de
Kruskal-Wallis.
4. Os multiplos Realizou — se uma Os testes
Averiguar a avaliagado realizados fizeram Os resultados obtidos
aspectos da ~ L ;
expressao e fonoaudioldgica parte do livro revelaram
linguagem em interpretagdo/compre | integrada, processamento caracteristicas
processo ens_éo verk_)al e seus c_:onsiderando a auditivo central — esperadas no
meios subjacentes. linguagem em seus manual de processo de

demencial: um

comparativo entre

multiplos aspectos
(audicao, equilibrio
corporal, voz e

avaliacdo, CD1,
CD2

envelhecimento
saudavel. E evidencia
a conveniéncia da

contexto motricidade atuacgéo
doméstico e orofacial) os quais fonoaudl(_)loglca no
observaram as envelhecimento com
institucional manifestacdes deméncia.
MELO et al, 2015 linguisticas.
SCIELO
A conduta Questionario de Os resultados
terapéutica qualidade de vida mostraram que estar
fonoaudiolégica SF-36 em terapia com a
. . envolveu a musica e | (CICONELLI, 1997) | musica e com 0s
. Analisar os efeitos . g
5. Mdsicae g 0s exercicios (adaptado), exercicios
g gue a musica e 0s e - S
Exercicios fonoaudioldgicos, Mini Exame do fonoaudiolégicos,

Fonoaudiol4gicos

para Tratamento

do Alzheimer
GRANJA et al, 2017
SCIELO

exercicios praticos
para habilitacéo e
reabilitacdo da
linguagem em
pacientes com DA

gue tiveram como
finalidade favorecer
as habilidades de
organizacdo e
planejamento. A
terapia também usou
letras de cancdes
para exploracdo da
andlise e sintese.

Estado Mental que
investigaram os
aspectos
relacionados as
habilidades
cognitivas do
paciente.

causaram sensagao
de prazer. A masica e
0s exercicios
promovem um bem
estar e uma melhor
gualidade de vida aos
portadores de
Alzheimer, sendo
assim favoraveis a
sua comunicacao.

6. Linguagem e
Memoéria na
Doenca de
Alzheimer em
fase moderada.

AZEVEDO et al, 2010
SCIELO

Analisar as
altera¢@es cognitivas
(membria e
linguagem) em
pacientes com DA na
fase moderada e
verificar se as
variaveis idade,

Estudo
observacional e
prospectivo com 27
sujeitos com doenca
de Alzheimer.
Durante o 1°
semestre de 2007.

O teste usado para
a avaliacao:
Consortium to
Establish a registry
for alzheimer’s
disease (CERAD)

Os resultados obtidos
mostraram que na
comparagao por sexo
e idade os dados nao
foram significantes,
porém, na
escolaridade, os
pacientes com mais
anos de escolaridade
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escolaridade e sexo
interferem.

produziram excelente
desempenho.

7. O conhecimento
sobre deméncias
na atuacéo
fonoaudiolégica

GIRALDI, 2019
CEAFI

Aprender os
sintomas e sinais
dos mais relevantes
tipos de deméncias.

Determinar o estado
da cooperacgéo do
paciente a fim de
estabelecer uma
comunicacao basica
€ necessaria a
intervencao
proposta, tem como
finalidade melhorar a
gualidade de vida do
sujeito

Reviséo
bibliogréafica de
carater
exploratorio.

Os resultados
mostraram que as
deméncias podem ser
resultados de varios
fatores estressores
genéticos e
ambientes, que
variam com o tempo
da doenca, com a
idade e com cada
individuo acometido.
Torna — se
indispenséavel a
intervencéo do
fonoaudidlogo nos
distdrbios de
memb©éria, degluticdo e
fala.

8. Alzheimer:
aplicabilidade
fonoaudiolégica
na comunicagao
verbal

WILLIAMS et al, 2021
Brazilian Journal of

Development

Observar a
importancia da
fonoaudiologia em
pacientes com
Alzheimer na
comunicacao verbal

Fonoaudiologia
coopera nas
estimulacdes da area
caracteristicas de
cognicéo e
linguagem.

Estudo referencial
tedrico
comreferéncias
bibliograficas.

Os resultados obtidos
relatam a importéancia
da Fonoaudiologia no
trabalho com a
linguagem nos
estagios iniciais das
doencas neuroldgicas
degenerativas,
auxiliando na
adaptacéo gradativa
ao processo de
interacdo.
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DISCUSSAO

Devido ao aumento do numero de diagndsticos precoces em sujeitos com
deméncia de Alzheimer, estad expandindo a busca por tratamentos que visam a
melhora das fungBes cognitivas, além de provavel retardo no progresso da doenca.
Muito se pode fazer para ajudar o paciente, para que possa viver com mais conforto
e dignidade durante o transcorrer da doenca, apesar de ainda nao haver cura para
Alzheimer (AVILA & MIOTTO, 2002).

O trabalho de Lima et al (2014), acerca da doenca de Alzheimer: cognicéo e
discurso narrativo com apoio em figuras, aponta que individuos com a DA possuem
dificuldades para encontrar as palavras, parafasias e prejuizo no entendimento e na
construcéo da fala. Estudos recomendam o uso de figuras complexas para a inducao
da producdo narrativa em individuos portadores de Alzheimer. A pesquisa teve como
0 objetivo, investigar a coeréncia e as falhas de expressédo de compreensao na fala
de pessoas com doenca de Alzheimer, e os resultados apontaram que os individuos
com DA mostraram falhas na expressdo de compreensao, quando comparados aos
gue néo tinham a deméncia.

A autora ainda completa que hd um reconhecimento cada vez maior da
necessidade de avaliacdes e intervencdes cognitivas que buscam retardar o processo
de declinio e aumentar a qualidade de vida dos sujeitos com deméncia tipo Alzheimer
(LIMA et al, 2014). Neste sentido, Dias (2017) reforca que os sujeitos acometidos com
a DA, podem permanecer estabilizados por muitos anos, vistos dos pontos cognitivo
e comportamental. Também salienta a importancia de métodos terapéuticos
juntamente com a relevancia de um diagndstico precoce.

O que reforca também o estudo de Marquete et al (2021), em seu artigo a
respeito da efetividade da terapia fonoaudiolégica no nivel discursivo. Os autores
apontam que individuos com deméncia apresentam alteracdes cognitivas, de
linguagem e de comportamento, e as altera¢des da linguagem podem ser identificadas
no discurso desses pacientes, ja nas fases iniciais.

Acredita -se que a avaliacdo da linguagem deve ser realizada precocemente,
para contribuir e compreender as habilidades linguistico-cognitivas alteradas pelos
sujeitos. Nesta perspectiva, a intervencdo fonoaudiol6gica deve possibilitar para o
paciente, o desenvolvimento de estratégias que auxiliam no aprimoramento das

interacbes tanto sociais quanto familiares, de modo a compensar a deterioracao
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linguistica.

Melo et al (2015), ratificaram em seu estudo que a deméncia afeta; sobretudo,
pessoas idosas e € a principal causa de dependéncia e inaptiddo na velhice, e que a
Deméncia de Alzheimer (DA) é o tipo mais comum. Considera no estudo que, para
aprimorar a comunicacdo e a alimentacdo de sujeitos idosos em processo de
demencial, deve -se considerar a linguagem associada aos seus multiplos aspectos —
audicdo, voz, equilibrio corporal e motricidade orofacial, pois todos se relacionam. O
estudo evidencia a conveniéncia da atuacdo fonoaudiolégica no envelhecimento,
sobretudo, com deméncia, tanto no ambiente institucional, quanto no ambiente
familiar. Este estudo confirma Ortiz (2010), que € de grande relevancia que a
linguagem dos idosos com DA seja acompanhada e avaliada pelo fonoaudiologo.

Ja Granja et al (2017), no tocante a musica e exercicios fonoaudioldgicos para
tratamento do Alzheimer, relataram que a linguagem € composta por ideias, codigos,
sistemas, convencdes e comunicacdo. Esses itens juntos proporcionam uma
comunicacao efetiva. Uma das habilidades cognitivas do ser humano é a memoria.

Segundo com Granja et al (2017, p 36):

O ideal é trabalhar a prevencao ou a minimizagao dos quadros instalados pela
DA e a Fonoaudiologia vem para contribuir nas estimulacbes de éareas
especificas de cognicdo e linguagem e fazendo o uso da musica e dos
exercicios fonoaudiol6gicos como ferramentas para tal tratamento.

A autora deixa claro que a musica e os exercicios fonoaudiol6gicos promovem
um bem-estar e uma melhor qualidade de vida aos idosos portadores de Alzheimer,
tal acdo conjunta entre musica e cognicao faz com que o cérebro seja trabalhado em
toda a sua amplitude e nao de modo fracionado, pois os exercicios fonoaudiolégicos,
de linguagem e musica, estimulam os hemisférios direito e esquerdo do cérebro. E o

gue afirma o estudo de Muszkat et al, (2000):

A musica esta diretamente ligada a afetividade e as areas limbicas, o que a
faz ter livre acesso aos nossos impulsos, emoc¢des e motivagéo, a fim de gerar
sensacdes agradaveis ou desagradaveis, fato este que ajudaria na ativacao
direta das areas cognitivas alteradas no portador de Alzheimer.

Tendo em vista a relevancia do trabalho fonoaudiolégico no tratamento e
reabilitacdo de pacientes dementes, Andrade (2010) cita o avanco de estratégias
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voltadas as dinamicas de grupo, além de exercicios para controle e melhora da
linguagem desses sujeitos.

Azevedo et, al., (2010) abordam que as deméncias vém crescendo tendo como
causa mais comum a doenca de Alzheimer, que é uma doenca progressiva que
degenera as funcdes neurais, a pesquisa tem como principal objetivo analisar as
alteracdes cognitivas (memoaria e linguagem) em sujeitos portadores de Alzheimer na
fase moderada. A autora e colaboradores apontam no seu estudo que, para ter o
diagnostico da doenca de Alzheimer, faz necessario que, além do comprometimento
da memodria, ocorra pelo menos mais um déficit da funcao cognitiva, como linguagem
entre outros. O bom desempenho linguistico depende da preservacdo de funcdes
cognitivas como atencdo e memoéria (BOTTINO, et, al., 2002)

Nas palavras de Azevedo e colaboradores (2010, p.5):

Vale ressaltar que, mesmo havendo varias pesquisas envolvendo pacientes
com DA e seus cuidadores, ainda se faz necessario haver mais
conhecimentos e esclarecimentos sobre a doenca para os cuidadores e 0s
profissionais envolvidos no que diz respeito as areas comprometidas, a
equipe multidisciplinar (geriatra, neurologista, fonoaudidlogo, entre outros); e,
principalmente, um diagnéstico e reabilitacdo precoces.

Ao correlacionar os estudos de Granja e colaboradores (2017) e Azevedo et al
(2010), observa-se que todos eles, de fato, destacam a atrofia do hipocampo (uma
das areas mais afetadas pela doenca) como responsavel pelas incapacidades dos
sujeitos; acometidos pela DA; de adquirir memoarias recentes, afetando também a
linguagem. Faz-se necessario o acompanhamento com o profissional, pois o ideal é a
minimizacéo dos quadros instalados pela DA.

Nesta mesma perspectiva, Williams et al (2021), em seu estudo, destacaram
que a doenca de Alzheimer é caraterizada pelo processo degenerativo, partindo
inicialmente da formacdo no hipocampo, podendo comprometendo areas corticais
associativas. As autoras relataram que os déficits de memoria causam, grande
prejuizo nas atividades diarias dos individuos, além de comprometem sua qualidade
de vida.

Tendo dito isso, percebe -se a importancia da comunicacdo verbal para
pacientes com portadores de Alzheimer. Williams e colaboradores (2021, p. 4)

apontam:

gue a fonoaudiologia contribui e assume um papel importante na minimizagéo
dos transtornos e dificuldades que a DA causa, visando ressaltar os aspectos
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fonoaudiolégicos com énfase a comunicacao verbal englobando os déficits
cognitivos de memoria, estimulando assim suas habilidades que foram
afetadas devido a progresséo da doenca.

E notdrio que o tratamento, em si, auxiliou nas alteracdes cognitivas e na
comunicacao verbal, que mesmo comprometida, os profissionais capacitados buscam
por meio de estimulos, uma melhor qualidade de vida para os pacientes com DA.
Neste seguimento, Giraldi (2019), em seu estudo sobre o conhecimento da deméncia
na atuacao fonoaudioldgica, relata que € funcéo do fonoaudiélogo atuar nos disturbios
de memoria, fala e degluticdo, contribuindo no tratamento das alteracbes de
linguagem sobre os déficits cognitivos e linguisticos. A fonoterapia intervém na
melhora da qualidade de vida desses pacientes. A autora ainda reforca que na
avaliacdo fonoaudiolégica, deve — se determinar o estado da colaboragéo do paciente
a fim de se estabelecer uma comunicacdo béasica e necessaria a intervencao proposta,
os comandos devem ser dados de maneira objetiva, firme e calma para que o0 sujeito
tenha facilidade de acompanha-los.

Cera et al (2011), descreveram apraxia verbal como um distlrbio que gera a
perda da habilidade para projetar o posicionamento da musculatura da fala e de
prosseguir com 0s movimentos no decurso da producédo automéatica de fonemas. O
estudo relatou que as manifestacdes mais comuns em pacientes com DA, séo do tipo
omissao, substituicdo, repeticdo e ensaio articulatério e autocorrecdo, e que 0s
pacientes dos 3 (trés) estagios mostraram padrdes de manifestacdes praxias verbais
diferentes. A descricbes das manifestacbes da apraxia de fala colaboraram na
conduta fonoaudiol6gica dos distarbios da comunicacédo, do mesmo modo para ajuda
do planejamento terapéutico de sujeitos com apraxia de fala.

Com base aos resultados expostos, nota-se que individuos com deméncia
mostraram mudancgas de fala e linguagem nas fases da DA, corroborando com o
estudo de Araujo et. Al. (2015), que relataram que as alteracdes de linguagem
estudadas em sujeitos com deméncia, afetaram a atividade comunicativa,
acarretando, consideravelmente, o isolamento.

Por fim, pela revisdo da literatura, com especial atencéo as alteracdo de fala e
linguagem em idosos, portadores de Alzheimer, identificou-se condutas, estratégias e
propostas de atuacéo que trazem melhoria na vida destes sujeitos com DA.

Sobral et al (2017), ressaltaram a importancia de se buscar terapias

alternativas para o tratamento das deméncias, justificada pelos resultados positivos,
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melhoria na qualidade de vida e prolongamento da integridade cognitiva dos

pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo foi elaborado com a intencao de levantar as producdes cientificas,
que possuiam como tematica as intervencdes da fonoterapia nas alteracdes de fala e
linguagem em idosos com Alzheimer. A intencdo de se estruturar uma revisao
integrativa foi estabelecida, para verificar como acontece a atuacdo do(a)
fonoaudidélogo(a), em um tempo mais atual. Para tanto, recorreu-se a publicacbes em
um periodo especifico de 2010 a 2021.

No entanto, comprovou-se que, de fato, menos producdo nacional nessa
perspectiva. O que se encontra na literatura, estd mais vinculado as alteracfes de
degluticdo, memodria e comportamento. Pouco se discute sobre as alteracbes de
linguagem envolvidas, e pouco se relata sobre o processo terapéutico e os beneficios
nesses casos.

As alteracdes de fala e linguagem, em idosos, trazem prejuizo a comunicacao,
dificultam as interacdes e interferem na qualidade de vida, pois pela questdao da
comunicacéo, os idosos tendem a se isolar, costumam evitar espagos que requeiram
algum tipo de manifestacéo de fala e linguagem e, com isso, a tendéncia também sera
comprometer a cognicdo. Sendo assim, a terapia fonoaudiolégica que proponha
algum tipo de estratégia para facilitar esta comunicacdo, € muito bem-vinda. Ha
também meios de o terapeuta pensar em atividades que os ajudem na interacdo, na
memoéria, na melhora da funcdo executiva e conativa, que também interferem na

qualidade de vida do idoso com Deméncia do tipo Alzheimer.
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