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Introducio

O envelhecimento populacional vem ocorrendo em quase todo o mundo.
Com a queda nas taxas de mortalidade, vemos uma populagéo idosa aumentando
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e, junto com ela, temos a ocorréncia de diversas patologias que acometem essa
populagdo. Entre elas, estdo os quadros demenciais.

A demencia, um processo patol6gico que atinge a populagdo que esté en-
velhecendo, representa um dos mais graves grupos de condi¢do de sadide dessa
populagio, pois ela afeta ndo s6 o doente, mas também a sua familia e os seus
cuidadores. Essa mudanga que a deméncia causa demanda uma atengdo maior
a0 paciente, pois ele tem que conviver com a perda de memoéria, o eventual
decréscimo na qualidade de vida, a perda de independ€ncia nas atividades de
vida diéria e, por fim, a necessidade de atendimento especial.

Segundo Morris e col. (1993), a deméncia € resultante de um processo
degenerativo do cérebro e pode ser considerada como uma sindrome neuroldgica
adquirida, com deterioragdo das fung¢Oes intelectuais, da personalidade e da co-
municagio, de tal forma que resulta em uma perda nas 4reas funcionais da vida,
como a social, a ocupacional, a do trabalho, etc. Ela pode se apresentar sob forma
progressiva, nio progressiva e reversivel.

As deméncias reversiveis sdo as conseqiientes de intoxicag¢do por drogas,
desordens da fala e da audicdo, alteragGes metabdlicas e end6crinas, deficiéncia
vitaminica, abuso de 4lcool, neurosifilis e complica¢des de quadros arterioescle-
réticos. As deméncias ndo reversiveis e progressivas sZo as relacionadas a doenga
de Alzheimer, 3 doenca de Pick, & AIDS, 3 doenga de Parkinson, 3 doenga de
Creutzfeldt-Jacob, A paralisia supranuclear e 4 doenga de Binswanger.

A deméncia, diferente de outros quadros neuroldgicos, tem sua origem em
lesoes difusas, nos dois hemisférios cerebrais, levando a muitos déficits cognitivos.
Os sintomas podem aparecer de forma gradual (como na doenga de Alzheimer)
ou de forma abrupta (como na doenga de Pick), mas, em grande parte dos casos,
$80 caracterizadas por sua persisténcia e progressao.

Os primeiros sinais de uma deméncia sdo geralmente: perda de memoéria
de curto prazo, maior dificuldade de concentragdo e aten¢do, perda das habilida-
des intelectuais, desorientacdo t€mporo-espacial, mudangas no comportamento,
no humor e na personalidade (idem).

Neste trabalho, vamos nos ater aos aspectos clinicos fonoaudioldgicos da
demeéncia cortical ndo reversivel do tipo Alzheimer.
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A deméncia do tipo Alzheimer pertence ao grupo das deméncias corticais
e € a mais freqiiente. Foi primeiramente descrita por Alois Alzheimer em 1907.
Ela se caracteriza por sinais de padrdo progressivo, gradual e persistente. O cé-
rebro apresenta mudancas devido 2 perda de neurdnios e dendritos, ocorréncia
de placas senis, degeneragdo neurofibrilar e angiopatia amil6ide, e degeneragdo
granulovacuolar, Essas possiveis ocorréncias acabam por desencadear déficit de
memo6ria, distirbios cognitivos (afasia, apraxia, agnosia e distirbios do funcio-
namento executivo) e, em uma fase mais avangada da doenga, o aparecimento
da disfagia.

O doente de Alzheimer, segundo Sayeg (apud Russo, op.cit.), pode se uti-
lizar de alguns recursos que o auxiliam no prognéstico da doenga, como um
tratamento conjunto com médicos, terapeuta ocupacional, fonoaudiéloga e fisio-
terapeuta.

O objetivo do trabalho fonoaudiol6gico, como patte integrante da equipe
interdisciplinar, deve ser o de procurar estabelecer estratégias que minimizam os
efeitos causados pelo distiirbio de comunicagio e de degluti¢do, desenvolvendo
estratégias de comunicagio e de degluticdo facilitadoras e efetivas no ambiente
do paciente, visto que, do estdgio inicial ao severo, ele estard em uma condigdo
de depend@ncia total, inclusive para atividades de vida diéria, alimentagdo e hi-
giene pessoal. H4 perdas consistentes e globais em todos os niveis de comuni-
cagéo e de linguagem, e muitos pacientes chegam a niveis severos de mutismo.
A personalidade e as fung@es intelectuais deterioram-se totalmente.

Todos os individuos podem apresentar sintomas como caracteristicos da
linguagem do idoso: is vezes, falta-nos a palavra, outras vezes, falamos confu-
samente ou ndo entendemos exatamente o que nos foi dito, distraimo-nos no
meio de uma conversa, cometemos erros fonéticos, inventamos palavras, nio
completamos frases e, muitas vezes, ndo controlamos o efeito que nossas palavras
podem causar. Esses sintomas podem ocorrer quando estamos tensos ou cansados,
mas somos capazes de manter a comunica¢do de forma efetiva. Porém, quando
um quadro neurolégico estd instalado, como a doenga de Alzheimer, o trabatho
lingiifstico que o idoso exercia pode ficar abalado, havendo mudangas no uso
que fazia da linguagem.
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A alteragdo de linguagem foi observada primeiramente por Alois Alzheimer
em 1907 e descrita como parte de seus descobrimentos clinicos sobre a doenga.

Atualmente, sabe-se que os pacientes com essa doenga demonstram um
declinio progressivo na comunicagdo, em diferentes habilidades de linguagem,
nos estigios leve, moderado e severo da doenga. Na fase inicial, ou seja, no
estdgio primdrio da deméncia, a produgdo da fala é fluente, bem articulada e
sintaticamente preservada, e as habilidades da compreensdo auditiva para a con-
versa e para a leitura oral estdo intactas; contudo, esses pacientes apresentam
uma afasia semantica ou andmica (Hier, Hagenlocker e Shindler, 1985). Assim,
necessitam de mais tempo do que os adultos normais para se lembrar da pala-
vra-chave e s30 menos capazes de utilizar pistas de fonemas para facilitar as
respostas. Nesse estdgio, os individuos ainda conseguem se corrigir.

No estdgio seguinte, a alteragdo de linguagem fica parafésica, ou seja, os
pacientes moderadamente afetados demonstram um nimero crescente de equivo-
cos verbais e erros parafdsicos em suas atividades discursivas. Neologismos tam-
bém sao muito comuns, e a compreensdo auditiva varia entre uma alteragdo leve
e moderada. Os problemas de linguagem no estigio médio da doenga se parecem
com uma afasia transcortical sensorial (na auséncia de um déficit de repeticdo)
ou uma afasia de Wernicke (na presenga de um déficit de repeti¢io).

No dltimo estdgio, o colapso da fungdo pragmdtica é a alteragio priméria
na habilidade da linguagem. O paciente se torna “ndo fluente”, ecoldlico (repetir
involuntariamente palavras que ouviu ou pronunciou), palildlico (disfargar, ate-
nuar os “erros” cometidos) e preservativo (Sandson e col., 1987, apud Murdoch,
1997). Na fase terminal, o paciente pode ficar mudo ou restrito 2 ecolalia ou 2
palilalia, e a compreensdo auditiva para a linguagem falada fica severamente
prejudicada. Nessa fase, a linguagem, severamente prejudicada, lembra uma afasia
global,

Os idosos tém caracteristicas biol6gicas peculiares do avangar dos anos,
que fazem parte do processo natural do envelhecimento, ou seja, existe uma
redugdo da reserva funcional dos vérios 6rgios e sistemas do organismo e maior
incidéncia de algumas afecgc”)és patoldgicas, que fazem com que esses individuos
meregam especial atencio.
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Explica-se a elevada ocorréncia de disfagia entre as pessoas idosas devido
a vérios fatores, como problemas de mastigagdo por deficiéncia da arcada den-
téria, proteses inadequadas, diminui¢ao do volume de saliva, denervagdo senil do
esdfago, presenga de afecgdes associadas que comprometam a atividade motora
visceral e uso de medicamentos que possam comprometer a atividade muscular
dos 6rgaos envolvidos no processo de deglutigéo.

Os sintomas da deméncia que podem interferir com a alimentagdo sdo os
distirbios da meméria, afasias, agnosias, apraxias, declinios dos reflexos primi-
tivos, da habilidade de despertar interesse e da razdo l6gica (Norberg e Athlin;
1989).

Outro grande problema que ocorre freqiientemente em individuos demen-
ciados €, devido as alteracOes cognitivas, 0 esquecimento das funges bésicas
para a sobrevivéncia, ou seja, no que diz respeito & degluticdo, eles esquecem a
hora das refeigbes, nio reconhecem e interpretam os sinais de fome e saciedade,
nio se lembram e n&o conseguem identificar os utensilios usados para essa ati-
vidade da vida didria. Devido a isso, em muitos casos, os portadores da doenga
de Alzheimer acabam nfo se alimentando ou esquecem que estdo se alimentando
e deixam o alimento no prato, nio terminando a refei¢@o (Palinkas, Najas, Ramos
e Bilton, 1999).

No estagio inicial da doenga ji se pode observar uma dura¢do do’ trinsito
oral com um tempo significativamente maior, mastigagdo anormal ou ausente e
movimento lingual ou de mand{bula anormais. Como relataram Priefer e Robins
(1997), essas alteragtes de degluticio mais comuns aparecem na fase oral e na
transicdo entre a fase oral e farfngea.

Do estigio moderado para o severo, muitos comprometimentos sao encon-
trados, e, muitas vezes, esses pacientes apresentam uma grande quantidade de
dificuldades associadas, como: verborragia, presenga de residuo na cavidade oral,
rejeicdo A comida, dificuldade de posicionamento, tosse e/ou engasgo, degluti¢io
lentificada ou auséncia de degluti¢do.

Veé-se que as alterages de deglutigdo no paciente demenciado sdo uma
questio de suma importdncia, pois & por meio dessa fungdo que um 0rganismo
consegue se manter vivo.
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Considerando os comprometimentos de linguagem e de degluti¢do que aco-
metem os pacientes com a doenga de Alzheimer, este estudo tem como objetivo
verificar, no campo da fonoaudiologia, o funcionamento dessas questdes em su-
jeitos que apresentam essa deméncia, desde o estigio inicial até o estdgio mais
severo da doenga.

Este trabatho tem como principal objetivo a descricdo das alteragdes de
degluticdo e caracteristicas lingiifsticas, no grau leve e moderado da doenga de
Alzheimer.

Casuistica e método

Foram avaliadas duas pacientes, com idade superior a 60 anos, diagnosti-
cadas com a doenga de Alzheimer, uma com grau leve e outra com grau mode-
rado, que estavam sendo acompanhadas no Centro de Assisténcia e Reabilitagio
Gerontolégica da Unifesp-EPM.

Os atendimentos fonoaudiol6gicos ocorreram uma vez por semana, com
duragdo de 45 minutos, pelo perfodo de um més. As avaliagbes de linguagem
foram baseadas em situagdes de conversa espontinea com contetido de interesse
do paciente, textos com assuntos especificos, figuras ilustrativas, fotos, contos e
ditados populares. Para o diagndstico da deglutigdo, foi usada uma adaptagdo do
protocolo de avalia¢@o estrutural e funcional deste servigo, e, posteriormente a
essa avaliagdo, foi feita uma videofluoroscopia da paciente com grau moderado
da doenga.

As sessOes de avaliagdo de linguagem foram gravadas em fita cassete e

transcritas para andlise dos dados. O videodeglutoesofagograma foi gravado em
fita de video padrao VHS.

As anélises dos dados foram baseadas na agdo dial6gico-discursiva emer-
gente no discurso dos pacientes, durante as situagOes j4 mencionadas, eviden-
ciando o funcionamento lingiifstico dos mesmos, a partir dos niveis fonético,
fonoldgico, sintitico, semantico e pragmitico. As andlises da degluti¢do foram
feitas a partir dos resultados obtidos na avaliagdo clinica e nas imagens da video-
fluoroscopia.
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Histérico e caracterizacio dos sujeitos

Sujeito 1

O sujeito 1, denominado L., 81 anos, é brasileira e reside na cidade de Sdo
Paulo h4 50 anos. L. é vidva h4 10 anos, tem uma filha e dois netos. Mora com
eles desde que seu marido faleceu. Durante toda sua vida trabalhou como cos-
tureira (além dos deveres domésticos), cessando essa atividade h4 alguns anos,
quando iniciou o problema de visdo.

A filha procurou o Centro de Assisténcia e Reabilitagdo Gerontoldgica da
Unifesp-EPM, referindo que a mie apresentava quadro de esquecimento impor-
tante. Ap6s a realizagio de alguns exames e aplicado o protocolo do Camdex
pelo médico responsédvel, L. foi diagnosticada como portadora da deméncia de
Alzheimer em estado inicial. Num primeiro momento, informou-se a filha sobre
a situacdo da paciente e sobre as conseqiiéncias da doenga. L. ndo recebeu ne-
nhuma medicagio e nio fez acompanhamento periédico devido a fatores parti-
culares da familia da paciente.

Decorrente desse diagndstico, a fonoaudidloga realizou as avaliagOes de
degluticio e de linguagem descritas e analisadas a seguir.

Avaliacdo da degluticdo

A avaliagdo de degluticdo foi realizada com a filha da paciente presente
no momento da anamnese.

A paciente alimenta-se sozinha, sentada 2 mesa com o restante da familia.
Nio tem alergia a nenhuma comida, porém tem restrigio ao sal, por sofrer de
hipertensdo arterial sistémica. Relatou comer em todas as consisténcias (s6lida,
pastosa e liquida) sem apresentar qualquer queixa.

Na avaliag@o estrutural, foi constatado que a paciente apresenta préteses
totais superior e inferior bem adaptadas. Ndo apresenta ulceragOes na cavidade
oral e a saliva se encontra em quantidade normal. A paciente ndo apresenta ne-
nhum desvio anatdmico de l4bios ou lingua, porém 0§ mesmos se encontram
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com o tonus levemente diminuido. Testadas a sensibilidade e a mobilidade de
14bios, lingua e palato, verificou-se que elas se encontram normais.

A avaliago funcional foi feita com a paciente sentada a noventa graus.
Foram-lhe oferecidas as trés consisténcias necessérias para detectar alguma alte-
ragdo. Observou-se que a paciente abre a boca voluntariamente, ndo apresenta
reflexo de mordida, tem vedamento labial adequado, movimento mastigat6rio
frontal e velocidade da mastigagdo normal. Ndo apresenta movimento compen-
satério ao deglutir, engasgo, tosse ou fadiga. Ap6s a degluticdo, verificou-se a
presencga de residuo na cavidade oral.

Conclui-se que a paciente ainda ndo apresenta alteragGes decorrentes da
deméncia no processo de degluticdo. Vimos que ela ndo apresenta movimento
mastigatério adequado e capacidade para limpeza de resfduo alimentar no vesti-
bulo, 0 que pode ser conseqiiéncia do uso de préteses.

Como essa paciente ndo apresentou nenhuma alteragdo que evidenciasse
uma possivel disfagia, ndo foi necessério fazer a videofluoroscopia da mesma.

Andlise da capacidade do uso da linguagem oral

A andlise dos dados foi baseada em alguns trechos do corpus transcrito de
situagdes dialégico-discursivas, ocorridas entre terapeuta e paciente.

T: Qual o nome da senhora?

P:L.C.S. .

T: Nossa Dona L., a senhora estd falando baixinho demais, tenta falar mais alto.
P: V6 tentd.

T: A senhora tem quantos anos?

P: 81.

T: Veio pra Sao Paulo faz tempo?

P: Eu vim era pequenininha, era nené.

T: E em Sdo Paulo a senhora s6 costurava?

P: No comego ndo, porque eu tava morando com o meu cunhado e ndo se achava casa
de jeito nenhum, pra acha era dificil. Foi uma tia dele que morava ali na... perto do
Jabaquara... ali onde eu moro... é onde eu moro agora... que ela morava, né. Foi ela
que arrumou a casa pra nos.
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T: Como € que se chama esse bairro?
P: Sabe que eu ndo lembro, né. Acho que é Miranddpolis, agora o dele... até na Lufs
Gdis é Pedroso de Morais, depois é Jabaquara.

T: Era neném quando veio para Sdo Paulo, nasceu onde?

P: Vim pra Sdo Paulo ndo, foi pra Barretos.

T: Ah td, pra Barretos. E onde a senhora nasceu?

P: Jai.

T: Jai, e depois foi pra Barretos?

P: Barretos.

T: Foi com quantos anos para Barretos?

P: Bebeé.

T: Bebé, e o que a senhora foi fazer emn Barretos?

P: Olha, ew fui junto.

T: Junto, junto de quem?

P: Do meu pai.

T: Mudaram-se para Barretos a familia toda?

P: Aonde a gente morava jd nio tava dando muito bem o trabalho dele, entéo a gente
se foi.

T: Foi pra Barretos... ah td. E pra Sdo Paulo, com quantos anos a senhora veio?
P: Pra Sdo Paulo... acho que eu jd era casada quando eu vim pra cd.

T: Jd4 era casada, e jd tinha tido seus filhos?

P: Nao.

O trecho acima descrito exemplifica o processo de linguagem de um pa-
ciente com o inicio da doenga de Alzheimer. A paciente apresenta, em todos os
trechos, alteragdo na memoéria. Nos trechos 1 e 3, pergunta-se 3 paciente quando
ela veio para S3o Paulo e ela responde datas diferentes, e nenhuma é a correta,
Nota-se que o discurso € permeado por um grande nimero de pausas e reticéncias,
caracteristicos do déficit cognitivo (Grober e col., 1985). Porém, com a condugio
da terapeuta, o contexto se torna claro, a anomia ndo dificulta o didlogo com o
interlocutor.

P: E, mas eu sempre trabalho, ndo fico parada.
T: Nao.
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P: Agora costura que eu gostava muito...

T: Gostava bastante de costura, né?

P: E, isso que era meu prazer.

T: E em casa, o que qui a senhora faz, o que qui a senhora costuma fazer?
P: Arruma a cozinha, cuida da cozinha, fazé comida...

T: Que mais?

P: Lava roupa eu ndo lavo, porque eu tenho mdquina e esfrega, né. Lavo as minhas
roupas assim, né.

T: E cozinhar, a senhora gosta de cozinhar?

P: Gostava demais, agora jd ndio gosto muito.

T: Nao gosta mais, por que?

P: Eu ndo sei, a gente cansa das coisas.

T: O que a senhora tem esquecido por exemplo?

P: Eu ndo consigo lembrar as coisas direito.

T: Como que é esse esquecimento?

P: Tudo eu esquego e ndo percebo mais o que eu esqueci.

T: Nao percebe?

P: Nao.

T: Por exemplo, a senhora estd cozinhando e esquece a panela no fogo?
P: Nao.

T: Nao.

P: A gente fica ali pertinho para nédo queimar.

P: E dificil eu lembrar.

T: E dificil a senhora lembrar?

P: Lembrar. Esquecer é mais fdcil esquecer do que lembrar. As vezes a pessoa... eu
néo lembro o nome da pessoa... e vizinha hein.

Consciente das dificuldades e friste, a paciente mostra, no primeiro trecho,
ndo querer demonstrar suas dificuldades, que sdo apontadas pela sua filha a todo
instante. A atividade de cozinhar j4 ndo ¢ mais delegada A paciente, e a consta-
tagdo da doenga de Alzheimer € muito dolorosa.

T: Sua filha contou que a senhora tem dois gatinhos e que ontem foi colocar a comida
deles e em vez de colocar no potinho deles colocou no lugar deles fazerem xixi.
P: Foi, né?
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T: E ndo lembrava disso?

P: Ndo. Sabe, tent hora que ela enche muito sabe, ela é muito chata. A gente fala com
ela e ela fica teimando. Entdo é um inferno com ela. Pois isso eu tinha esquecido, né.
Eu tinha que ter posto a comida num e eu pus no outro. Sabe, ex ponho numa caixa
de... como é que fala... num coiso branco que tem pra gato, que fica uma coisinha...
T: Hum...

P: Entdo eu pus ali e troquei.

T: Trocou?

P: E, euponho a comida dele numa coisa menor e nio naquela coisa grande, mas pra
ele fazé xixi eu ponho na maior né, mas a comida ndo, é na menor.

T: E ai pra colocar bagungou tudo, trocou e ndo lembrou disso.

P: Nao.

T: Sua filha que foi perceber?

P: Hi, hi, hi, é.

T: E o que a senhora gostava de fazer quando era jovem?

P: Sempre gostei muito de costurar, eu adorava costurar. Eu uma vez fiz um vestido
para a minha mde que era daguela coisa fininha que fazia sabe...

T: Hum...

P: Sabe aquela coisa fininha, como é que chama aquilo 147 Nao me lembro o nome.
Fazia assim uma (mostra na prépria roupa) no pano todo, dai eu cortava a fazenda
do jeito que eu queria, né. Depois de feito isso af, e ajuntava as pontinhas certa.

T: A senhora pregueava o tecido, € isso?

P: E, se faz assim, se vira assim e passa uma costura pequenininha na berada assim
né. Ai fica tudo daquele jeito.

T: Vocé pregueava todo pra depois cortar?

P: Pradepois cortar, e dai juntava como se fazia, como se fosse as pontinhas e juniava
tudo aquilo e ficava bonito né.

Nesses trechos, L. demonstra um claro indicio de alterago lexical
(Murdoch, Chenery, Boyle e Wiks, 1988). No trecho 1, utiliza a expressdo “num
coiso branco”, ou “numa coisa menor’” quando queria se referir & palavra “pote”.
No segundo trecho, utiliza a expressdo “coisa fininha” para se referir a um tecido
especifico.

Os discursos também s3o marcados por pausas e reticéncias em todos os
momentos, quando ocorrem os lapsos de memoéria, tornando visivel o declinio
progressivo na comunicagio, ou seja, a perda da fluéncia, como relatou Critchley
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(1984). Mesmo assim, a paciente consegue manter coer€ncia e coesdo discursiva,
permanecendo no assunto iniciado. Nota-se a presenga de frases inacabadas, al-
terando a forma semantica. Nesses trechos, também € claro o indicio de alteracoes
sintdticas, pois a paciente, para conseguir explicitar os seus desejos, utilizou o
concreto e ndo a linguagem para descrever o concreto,

E interessante notar a conduta da filha tentando conscientizar a paciente

de seus lapsos de memoéria no primeiro trecho.
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T: E conheceu seu marido como?

P: Foi numa quermesse que conheci ele. Onde agora tem o negdcio de rodeio ld em
Barretos.

T: Han...

P: Néo, acho que foi no jardim...

T: Foio que?

P: No jardim. Sabe, tinha mania de passear no jardim da praga, e 1d no centro tinha
outro jardim, e na igreja também... ld eu nio ia porque era muito escuro. Entdo eu
tava sempre no jardim, tava sempre cheio de gente, tinha coreto, tinha banda.

T: Entdo foi no jardim, ndo foi na quermesse.

P: Nao, foi por ali, porque na quermesse eu ndo quis namora ele porque ele tava
namorando outra, entdo eu ndo quis namora ele.

T: Mas conheceu ele na quermesse ou no jardim?

P: Han... na quermesse, na quermesse. Agora no jardim eu conheci ele assim, porque
eundo deixava, eu ndo queriasaber de conversa com ele... agora... um dia wuma amiga
que tava do meu lado falo que ia se, e quando eu vi ele tava do meu lado.

T: Hun...

P: Af eu falei: O que vocé td fazendo aqui? Euvim porque a Isaura me chamou.

T: Quem era Isaura?

P: Essa minha, uma amiga minha que morava em frente de casa.

T: Ai ele conheceu a senhora mas ndo comecaram a namorar?

P: Néo, eu ndo queria nada com ele, ndo gostava de namorar, gostava de brincar.
T: A senhora era muito jovem?

P: Eramoleca.

T: Tinha quantos anos?

P: Acho que uns 16, 17 anos. Eu gostava muito de correr com o meu cachorro, ld
praqueles jardim tudo. '

T: Ai comegou a namorar com ele?

P: E, eu fiquei namorando acho que uns 11 anos.
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T: 11 anos?
P: E por ai.

Nesse trecho, podem-se perceber algumas alteragdes tanto na forma lin-
giiistica, quanto na forma discursiva (Appell, Kertez e Fishman, 1982). No inicio
do relato, L. comeca a contar uma parte especifica de sua histéria. No entanto,
ndo consegue manter o relato de forma clara, menciona outros aspectos de sua
vida, inclui sentimentos do passado e outras pessoas. Nesse momento, a paciente
realiza um movimento de digressio do t6pico referido em outros trechos (o lugar
onde conheceu seu marido), porém ela recupera o contexto do relato e consegue
ser clara.

T: E hisi6ria infaniil, a senhora contava pra sua filha?

P: Contava.

T: Que histéria que ela gostava de escutar?

P: Qualquer histéria ela gostava, distrata, né,

T: E a senhora contava o que, conto de fadas?

P: Eisso ai.

T: A senhora lembra de alguma histdria que a senhora contava pra ela?

P: Nao.

T: Ndo. Chapeuzinho vermelho, Branca de Neve, Cinderela...

P: Tudo isso eu contava.

T: E a senhora néo lembra de nenhuma?

P: Nao.

T: E partes, a senhora lembra de alguma.

P: Num sei, a cabega da gente mudou e é um corre corre a vida né. Apesar de agora
a gente t4 trabalhando menos, a gente ainda tem uma vida muito corrida.

T: E, por exemplo, se eu contar um pedago da histéria da Cinderela, a senhora sabe
me contar o final?

(Siléncio)

T: Cinderela a sua filha gostava?

P: Gostava... os anoizinhos também ela gostava muito.

T: Como que acaba a histéria dos sete andes, a senhora pode me contar?

P: Eles estavam naquela cabana, estavam na cabana dormindo todos no quarto... mas
eu ndo lembro direito, direito ndo.

T: Ndo. Na histéria dos sete andes tinha uma princesa, né? A senhora lembra o nome
dela?
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P: Nao.

T: Era Cinderela, Branca de Neve, Rapunzel...

P: Era Branca de Neve, né?

T: E. E a do Chapeuzinho Vermelho, sua filha também gostava?

P: Tudo que era histéria, ela gostava muito.

T: E o final da histéria da Chapeuzinho Vermelho, a senhora sabe me contar?
P: Do lobo, né? Que ele queria comer... agora certinho, certinho ndo.
T: Pros netinhos a senhora contou todas essas histdrias também, né?
P: Contei muito, mas agora eles jd estdo todos mogos.

T: Tao todos mogos?

P: E, eles crescem.

A paciente perdeu a capacidade de relatar histérias, o que fez sua vida
inteira para a filha e para os netos. Como tem consciéncia desse declinio pro-
gressivo na comunicag@o, a paciente articula uma desculpa para o lapso de me-
moéria em meio ao seu discurso. A terapeuta, durante todo o discurso, vai
fornecendo os elementos faltantes (memoria auxiliar), e, assim, a paciente se
reorganiza.

T: Bom, Dona L., vamos fazer um jogo de nomeagéo pra terminar?
P: Vamos. ‘

T: Entdo, eu vou te mostrar alguns objetos ou fotos e a senhora fala o nome td bom?
P: Ta.

(Mostro uma caneta)

P: Caneta.

(Mostro um caderno)

P: Caderno.

(Mostro a foto de um cachorro)

P: Cachorro.

(Mostro a foto de uma escova de dentes)

P: Escova de dentes.

(Mostro um bloco de anotagoes)

P: Papel. .

(Mostro a foto de uma geladeira)

(Siléncio) »

(Mostro a foto de uma familia)

P: Pessoas.
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A paciente mostra ndo ter perdido a capacidade de nomeagdo quando tem
a figura concreta presente, apesar de que, em alguns momentos, permaneceu em
siléncio.

Em quase todos os trechos, a palavra “coisa” foi utilizada com grande
freqiiéncia, denotando a presenca de uma anomia (Hier, Hagenlocker e Shindler,
1985). Pode-se notar com clareza, durante foda a narragdo, a presenca de pausas
e reticéncias, mostrando a alteracdo cognitiva (Critchley, 1984). Porém, mesmo
apresentando essas caracterfsticas, a paciente mantém uma conversagio clara com
o interfocutor. Nessa fase da doenca, a capacidade do uso da linguagem oral estd

preservada.

Sujeito 2

O sujeito 2, denominado A., 74 anos, € brasileira ¢ reside na cidade de
Sao Paulo.

A. € casada e tem trés filhas. Mora com sen marido e as trés filhas na
mesma casa. Durante a vida, trabalhou como funciondria em uma fébrica de
cigarros. Apés receber a aposentadoria, passou a se ocupar com 0s irabalhos da
casa e a ter como passatempo a costura de tapegarias. Devido ao avango da
doenga, ndo tem mais cumprido os deveres domésticos, pois, como relatou, n3o
lembra mais como se fazem as coisas.

Foi internada na enfermaria do Hospital SGo Paulo para investigacdo de
nédulo pancreético. Ao receber alta, foi encaminhada para o Centro de Assisténcia
e Reabilitagdo Gerontol6gica da Unifesp-EPM para acompanhamento. Devido &
suspeita de Alzheimer, foi aplicado pelo médico o protocolo do CAMDEX e
confirmada a deméncia em estigio moderado. Num primeiro momento, houve
uma conversa com o marido sobre as alteracOes j4 presentes e referidas por ele.
Num segundo momento, foram feitas, pela fonoaudiloga, as avaliagbes de de-

gluticdo e linguagem que estdo descritas e analisadas a seguir.
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Avaliagdo da deglutigdo

A anamnese de degluti¢do foi realizada com o auxilio do marido da pa-
ciente.

A paciente se alimenta sozinha, sentada A mesa com o restante da familia.
Nio tem alergia a nenhuma comida, porém tem restri¢do a alimentos gordurosos
devido a uma dislipidemia. Relatou j4 ter mudado a consisténcia de sua alimen-
tacdo, tendo retirado os alimentos mais secos e fibrosos.

Na avaliagdo estrutural, foi constatado que a paciente faz uso de préteses
totais superior e prétese parcial inferior, bem adaptadas. Ndo apresenta ulceragdes
na cavidade oral, e a saliva se encontra em quantidade normal. A paciente nao
apresenta nenhum desvio anatdmico de l14bios ou lingua, porém esta viltima apre-
senta um tremor constante, Testados a mobilidade, o tonus e a sensibilidade de
14bios, lingua e palato, verificou-se que se encontram adequados. .

A avaliagdo funcional foi feita com a paciente sentada a noventa graus.
Foram-lhe oferecidas as trés consisténcias alimentares. Observou-se que a pa-
ciente abre a boca voluntariamente, nio apresenta reflexo de mordida, tem ve-
damento labial adequado, movimento mastigat6rio unilateral a direita e veloci-
dade da mastigagio lentificada. Ndo apresenta movimento compensatério para
deglutir, porém, ap6s colocar o alimento s6lido na boca (em pequena quantidade),
ingere grande quantidade de liquido. N@o apresenta engasgo, tosse ou fadiga.
Ap6s a degluticso, verificou-se a presenga de residuo na cavidade oral.

“Concluiu-se que a paciente j& pode estar apresentando alterages decorren-
tes da demeéncia no processo de deglutigio. Vimos que ela apresenta uma lenti-
ficagdo do movimento mastigat6rio, ou seja, o transito oral j4 apresenta um tempo
significativamente maior. Apresenta residuo na cavidade oral apds a deglutigdo,
o que pode ter ocasionado uma perda da sensibilidade nessa regido.

O videodeglutoesofagograma (diagndstico por imagem) foi realizado com
a paciente nas posi¢des ortostitica lateral, Antero posterior e obliqua. Foram ofe-
recidas as consisténcias pastosa, s6lida, liquida engrossada e liquida fina mistu-
radas ao bério.

Foram observados vedamento labial e da nasofaringe adequados e um dis-
creto, porém constante, tremor de lingua. Observou-se, também, a presenga de
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alguns alvéolos dentdrios na mandibula. Mastigagdo unilateral a direita com or-
ganizagdo satisfatéria do bolo na cavidade oral, com adequado movimento de
ejecdo de lingua.

Nas consisténcias liquida engrossada e liquida fina, h4 presenca de escor-
rimento de meio de contraste pelo dorso da lingua em diregdo 3 orofaringe,
acumulando em valécula e seios piriformes, mas que desaparecem com 0 movi-
mento de degluticio.

Apbs a degluticdo da consisténcia s6lida, foi observada permanéncia do
meio de contraste na cavidade oral, principalmente do lado direito do vestibulo.

Dinimica de protegdo de vias aéreas sem falhas.

Esvaziamento esofigico adequado para a idade com presenca de contragdes
tercisrias.

A zero graus em relagdo ao solo, ndo foram encontrados sinais de hérnia
hiatal e refluxo gastro-esoffgico nas diferentes manobras.

Estomago: forma, topografia, capacidade e relevo mucoso normais.

Andlise da capacidade do uso da linguagem oral

- A anilise dos dados foi baseada em alguns trechos do corpus transcrito de
situagOes dialdgico-discursivas, ocorridas entre terapeuta e paciente.

Nessa situagdo, a paciente fica feliz quando o marido sai da sala de terapia.

P: Eu prefiro que ele saiu porque... eu preciso fald... eu 16 perdida... (SI).

T: A senhora estd nervosa, né, donaA... pode falar o que a senhora quiser que eu estou
aqui prd te escutar.

(Siléncio)

T: E as vezes a gente fica encabulada de estar falando na frente de outras pessoas,
né?

P: E ele me ajuda que sé vendo.

P: Agora eu ndo sei é cozinhar mais. Olha, eu fazia bolo, fazia tudo, elas... eu fazia
coisa bonita... elas falavam: mae eu quero um bolo bonito pro meu aniversdrio... eu
Jazia, tudo eu fazia.

T: Como?
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P: Agora eu ndo sei mais, sabe porque?

T: Ah?

P: Agoravai fazer um arroz, vocé precisa lavar aquele arroz, porque se ndo vocé pée
aquele arroz e ele ndo vai, porque é duro, duro. Entdo eu vo ficando, ficando... eu
ponho uma coisa, e isso é verdade mesmo, eu fico assim... eu vo fazé, euvé pegd, pego
ld o arroz e tal, do uma lavada, porque muito faz fica ruim e si ndo fize nada também
fica também ruim. Entdo eu, eu faco a coisa e ndo fica bom, porque se eu puser um
pouco a mais jd fica um arroz assim... meio, meio... ndo é um arroz bem feito, fica um
arroz assim... meio, meio... como é que se diz... um arroz que ndo é bem apresentdvel,
mas dd pra comer, né, pelo menos. Entdo eu fago as coisas e quando eu vejo, depois
quando eu percebo que nio fica bom eu jd fico sem vontade mais de fazer aquilo, eu
Sago e ninguém come porque nio td bom.

T: E isso com todas as comidas?

P: Ainda essa semana passada... é, passada, eu falei ah eu vo faze ah... ah... um
macarrdo, peguei uma coisa pra fazé ld o molho... uma latinha de Salsareti e tem o
macarrdo que é tudo, tudo... ele é todo... como é que é... ele é assim... sabe uma
gravatinha? Entdo, af eu peguei as gravatinhas, cozinhei as gravatinhas, fiz o molho
e comi... e eu fiquei contente porque eles comeram... falam: mde, tava bom mae.

T: Deu a satisfacdo de ter feito o almogo.

P: Tinha posto até o avental.

Percebem-se alteragdes tanto na forma lingiifstica quanto na forma discur-

siva. No trecho a seguir, a paciente relata um fato marcante que precedeu o inicio
de sua doenga.
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P: A minha filha mais velha fica falando: mamde porque se t4 fazendo isso... (SI). E
porgue ele... ele... ele... queria vir pro hospital SGo Paulo... no carro, porque ele tava
se sentindo mal, mas ai ele passou por um... por um... um outro... outro.., como se diz...
outro hospital, ai ele pegou e parou, parou e teve tudo que ele precisava ter.

T: O que qui ele teve?

P: Ailigou, ligaram ld pra casa depois que ele jd tinha...

T: Mas ele veio sozinho?

P: Entdo, elelargou o carro e falou: pelo amor de Deus me ajuda que eu td passando
mal. E depois o hospital ndo tinha condicdo di... di...

T: De cuidar.

P: Di cuidar. Puseram ele numa cama qui ele tinha qui ficar com os pés assim, assim
prafora da cama, num tinha assint... e eu ficava em casa, quer dizer, euia na hora do
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almoga, na hora do lanche ew tava ld, mas pra dormir né... cansada né, eu dormia,
mas eu acordava na delegacia e dizia: ai meu Deus serd que ele 14 vivo. Fol isso que
mi abalou.

T: A preocupagcdo de estar perdendo seu marido, seu companheiro.

P:E

T: E a senhora contou que conheceu seu marido trabalhando na fébrica de cigarros,
né. E depois que a senhora se aposentou, o que a senhora gosta de fazer?

P: Eufaziamuita... ah... ah... é, trabalhos manuais, de quadyo uma coisa assim, minha,
eu faco... um quadro, se eu quiser fazer um quadro eu fago, se eu quiser fazer com a
linha eu tenho... tudo a mdo, tudo a mdao.

T: Tapegaria.

P: E, isso, isso. E agora eu olho, eu olho e num... si... si... alids eu também precisei
fazer a catarata no ano passado nessa aqui (mostra com as mdos), e esse ano nessa
(nostra com as méos), entdo ndo tinha como faze nada porque eu ndo enxergava...
agora que dd, né.

T: Agora estd enxergando de novo?

P: Agora eu 16.

T: Entdo desde que a senhora se aposentou estd fazendo tapegarias.

P: Fazendo todas as outras coisas também. Tinha vontade explicita de trabalha
(silencio). E qui nem a gente fala, senta 14 na sala, fica vendo um pouco de televisdo
e deixa que eu faco aqui. Eu quero fazé e ele ndo que que eu faga.

T: Hoje em dia a senhora continua fazendo essas tapegarias ou ndo?

P: Agora vé comegar.

T: Vai comegar de novo?

P: Vou comegar porque eu consegui o éculos agora, entdo eu vo...

T: E a senhora lembra como faz as tapegarias?

P: Sei, sei, sei, quando pega € rapidinho.

No primeiro trecho, utilizou a expressdo “uma coisa assim”, quando queria
dizer “tapegaria”. No trecho seguinte, a histéria mobiliza a ativagdo da memoéria
(quando se recorda do oferecimento do cigarro), porém alteragdes de ordem se-
méntica ocorrem. No entanto, a paciente demonstra dificuldade ora relacionada
4 nomeagio dos termos, ora relacionada apenas 2 selegdo lexical (como ao utilizar
a palavra fumo quando poderia ter dito cigarro). No terceiro trecho, pode-se
ressaltar que A., em alguns momentos, apesar de ocorrerem vérias trocas de
turnos dialégicos, ndo consegue ativar o processo de memoria para relacionar o
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nome de suas filhas, as idades e em que trabalham. No quarto trecho, ocorrem
desestruturacOes sintéticas, na concordincia verbal (“s6 & noite que fica, né”),
quando se refere as filhas.

Preserva coeréncia e coesdo discursiva, mantendo-se no assunto iniciado;
um movimento de digressdo do t6pico aparece em certos momentos. Como expds
Critchey (1984), nota-se a presenga de pausas, reticéncias e frases inacabadas em
todos os trechos descritos acima. Também se véem os déficits de memoria, re-
peticOes e expressdes usadas no lugar de palavras, caracterizando um declinio
progressivo na comunicagdo.

Nesses trechos selecionados, A. demonstra um claro indfcio de alteragio
em todas as habilidades da linguagem. A paciente apresenta alteragdo cognitiva
— as pausas e reticéncias indicam perda de meméria (Grober e col., 1985) —,
seméntica — incapacidade de nomeagdo (Murdoch e col., 1988) — e sintdtica —
desorganizagdo na construgdo das frases e na concordincia gramatical (Irigaray,
1967). H4 um declinio progressivo na comunicag@o, caracterizado pelos déficits
de memoria, pausas, reticéncias, repeticdes e expressdes usadas no lugar de
palavras.

P: Essas mogas de hoje, independentes, namoraram bastante mas ndo casaram e néo
querem nem saber, elas falam: a ndo mde, a gente vé ld que caso e o marido jd td
assim, assado e ndo sei o que, a gente fica muito bem assim.

T: E a senhora ndo quer netos?

P: Eu bem que queria, mas ndo tem né.

T: E quando elas eram pequenas, a senhora gostava de contar histérias para elas?
Histdrias infantis, contos de fadas?

P: Ai, ndo me lembro disso, se eu falava pra elas, se eu contava essas coisas.
T: A senhora conhece contos de fadas?

P: Tem bastante historinhas, né. Branca de Neve...

T: E a senhora sabe me contar essa histéria?

P: Ai, acho que ndo sei ndo, viu. Sabe, assim falando tudo bem né, mas depois pra
contar a histéria fica dificil, né.

T: A senhora, por exemplo, lembra o final da histéria da Branca de Neve e os sete
andes?

P: Sete andes...
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T: A Branca de Neve saiu de casa por causa da bruxa e encontrou os sete andezinhos
numna floresta, daf ficou vivendo com eles durante um bom tempo, conheceu um
principe e ia se casar... daf a bruxa encontrou ela na casa dos sete andes e deu uina
magd envenenada para ela e ela dormiu e ndo acordou, até que... como termina a
histéria?

P: Num sei... acho que tava boa né?

T: Os sete andes salram a procura de quem pra ir acordar a Branca de Neve?

P: Eu sabia quem era, mas agora ndo sei ndo.

T: Com o principe, né?

P: Ai... o principe... é mesmo.

T: E, por exemplo, coisas assim como o dia da semana e o ano a senhora se lembra?
P: Agora eupego o... o... 0 jornal logo cedo e v6 ver a data que td, que dia é... qui se
ndo... eu esqueci até meu aniversdrio esse més, ndo esse més passado, porque eu sou
do més cinco. Eu... eu... chegou cinco de maio e eu ndo falei nada, eu néo lembrei,
num lembrei né... e meu marido chegou & tarde, porque ele tava trabalhando né,
porque depois ele ndo trabalhou mais, depois que ele teve o infarte, ele néo trabalhou
mais... ew... eu... que qui eutavafalando... ele veio dtarde né, com uma coisa de planta
né... com... é... com uma planta muito bonita branca e num coiso grande ele trouxe e
velo com... com... ai eu falei assim, ué porque vocé me deu... quem 14 aniversariando
aqui hein, com flores e tal... e ele falou: é seu aniversdrio. Daf eu falei: desculpe... eu
ndo me lembrei.

T: Foi esse ano?

P: Foi.

T: E ele teve enfarte esse ano também.

P: Nao, ndo, ele jd faz um tempinho. Jd, jd. Ele td meio cansado porque ele andou
Jazendo... foi ld nas Clinicas e... e... sempre pegam meu marido pra essas coisas,
entdo... vao ld, pegam e ele vai... e ele td... com aqueles.... com um negdcio que faz
com qui as pessoas... um exame... qui ele entra... eu jé fiz essa coisa...

T: Uma ressondncia?

P: E, é. Entdo, ele fez... mas é... muito, muito... Jicou um pouco cansado. Ele td... qui
nem ontem ele num queria come, num queria.come, falava: eu num o com fome, depois
eu como qui agora ey num 6 com fome. ,

T: Entdo estao os dois comendo que nem passarinho dentro de casa?

P: E... mas ele come muito bem. Agora com o negdcio dele td cansado é que ele...

Nesses trés trechos, vemos a perda da fluéncia e a desarticulagio do dis-

curso.
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A paciente perdeu a capacidade de contar histérias, o que, segundo seu
marido, ela realizou durante muito tempo, até suas filhas crescerem (trecho 1).
Consciente de que perdeu a capacidade da narragdo, A. articula uma desculpa
para o lapso de memoria em meio ao texto que estd falando. Elementos relacio-
nados a coordenagdo temporal estdo presentes, como quando a paciente se refere
ao esquecimento do aniversirio e a necessidade de ver no jornal a data para saber
o dia em que se encontra, demonstrando ji ter perdido essa capacidade (trecho
2). Também demonstra um episédio de digressdo e confabulagdo, caracterizado
pela ndo manutengdo do tema (trecho 3). Essa alternincia com relagdo ao tema
gera uma desestruturagdo sintética da frase e uma alterag@o semantica do sentido.

T: E ditados populares, dona A... Se eu falar um ditado para a senhora, a senhora
consegue me explicar?

P: Consigo.

T: Por exemplo, se eufalar para a senhora, mais vale um pdssaro namdo do que dois
voando, a senhora consegue me explicar o que significa essa frase?

P: Como é que é?

T: Mais vale um pdssaro na méo do que dois voando.

P: Verdade.

T: Verdade. O que qui significa?

P: Uma coisa boa.

T: Uma coisa boa. Deixa eu ver um outro ditado para falar para a senhora... Panela
velha é que faz comida boa.

P: Porque o tempero ou outra coisa é melhor do que qualquer outra coisa. Néo é
porque a panelaé... como é que se diz... porque ndo pode uma comida ser feita nessa
mesma panela.

Nesse trecho, tornam-se visiveis as dificuldades que a paciente apresenta
e as tentativas de superé-las, bem como o0s processos alternativos de significagio
de que langa mao para enfrentar as atividades verbais as quais € exposta. A
paciente responde o tltimo ditado usando a linguagem ligada a sua experiéncia
de vida.

T: Dona A., agora vamos fazer um jogo onde ew mostro uma figura e a senhora fala
o nome, td bom?
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P: Td sim.
(Mostro uma figura de um rolo de papel higiénico)
P: Seioqui é.

T: Como que é o nome?

P: E... como é que chama... é... ele limpa...
T: Papel higiénico.
P: Higiénico isso, isso.

(Mostro uma figura de um dculos)

P: Isso (mostra no prdprio rosto).

(Mostro uma figura de um cachorro)

P: Cachorro.

T: Entdo essas coisinhas a senhora nio tem esquecido.
P: Ndo, ndo.

T: S6 com dia, meses e ano que a senhora tem se confundido, né. Mas a senhora sabe
que ano a gente, 14?7

P: 2002 né.

T: 20027

P: Nao, 2000.

T: 2000 né.

P: Jd 16 querendo...

T: E o més?

P: Setembro.

A paciente mostra, ainda, ndo ter perdido completamente a capacidade de
nomeacdo quando tem o concreto presente, apesar de, em alguns momentos, pre-
cisar lancar mao do concreto ou de expressOes para se fazer entender.

Essa paciente demonstra um mimero crescente de equivocos verbais e erros
parafisicos em suas atividades discursivas, caracterfsticos da deméncia em estdgio
moderado (Murdoch, Chenery, Boyle e Wiks, 1988). Também apresenta constan-
temente a palavra “coisa”, denotando a presenga de uma anomia, pausas e reti-
céncias que demonstram a presenga de uma marcante alteragdo cognitiva e
semantica (Grober e col., 1985 e Critchley, 1984).
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Consideracoes finais

Durante o atendimento fonoaudiol6gico e apés a descri¢io das alteragdes
de degluti¢do e da capacidade de uso da linguagem oral, foi possivel estabelecer,
por mejo das diferengas encontradas, o grau em que se encontra a doenga de
Alzheimer em cada um dos individuos.

Baseando-se nos dois casos citados, podem-se perceber sutis alteragdes de
degluticdo entre o estdgio inicial e o estdgio moderado da doenga. O funciona-
mento do processo de degluti¢do j4 se encontra alterado no caso de A., em que
vimos a mudanga espontdnea das consisténcias, uma lentificagio do movimento
mastigatrio e a presenca de residuo na cavidade oral. A duragdo do transito oral,
com um tempo significativamente maior, foi descrita por Priefer e Robins (1997)
como a primeira das alteragdes no processo de degluti¢do a aparecer. J4 a presenga
de residuo na cavidade oral foi descrita por Steele, Greenwood, Ens, Robertson
e Seidman (1997) como caracteristica do estdgio moderado da deméncia.

Vimos que, no caso de L., mesmo sendo diagnosticada, a doenga em estdgio
inicial ainda ndo apresenta nenhuma alteragfio no processo de deglutigo.

No que diz respeito & linguagem, foi possivel visualizar a ocorréncia dos
processos lingiiisticos e alteragdes discursivas ocasionadas pela doenga de
Alzheimer, evidenciando assim um certo funcionamento lingiifstico caracteristico
de cada estdgio da deméncia.

Com base nos dois casos analisados, pode-se perceber a variabilidade das
alteragGes de linguagem existentes nos estdgios inicial e moderado da doenga.
Essa questdo se torna mais evidente no segundo caso, no qual se observa a ocor-
réncia de um niimero bem maior de alteragOes lingiifsticas e discursivas.

A fung@o pragmdtica da linguagem, por ser a mais dependente da cognigdo,
¢, conseqiientemente, a mais afetada e aparente nos discursos analisados. Appell,
Kertesz e Fishman (1982) dizem que, devido & escassez de comandos, de per-
guntas, de pedidos indiretos, de pronomes na segunda pessoa e de termos dedu-
zidos da fala do emissor, 0 uso da linguagem como instrumento de comunicagio,
transmissdo de informagdo, guia de agdo e conceito gerado de proposigdo fica
alterado. '
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No primeiro caso, as alteracdes lingiifsticas sdo evidenciadas claramente,
mas nota-se que a paciente ainda nao perdeu a capacidade de julgar os efeitos
contextuais e de usar convengdes de conversagdo. Também se pode ressaltar que
as alteracBes que mais aparecem s30 os lapsos de memoria, pausas e reticéncias
e as alteragOes semanticas com substituicgo do lexema. Nesse caso, as inferéncias
realizadas pela terapeuta ocorriam com maior dificuldade, sendo necessérias gran-
des alterniincias de turno dialdgico.

No segundo caso, o funcionamento lingiifstico j4 se encontra afetado, por-
tanto, a linguagem ji ndo estd sobre total controle da paciente. O discurso se
constitui muito mais numa forma narrativa, possibilitando maiores tendéncias 2
divagacdo e s confabulagbes. Aparecem alteragdes nas construges das frases e
na concordincia gramatical em maior nimero. Também a presenga de frases ina-
cabadas seguidas de longos siléncios mostra que os c6digos lingiiisticos sintéticos
e fonol6gicos estio num processo de deterioragdo mais avangado.

Nos dois casos, vemos que hd presencga de caracteristicas consideradas mar-
cantes na conversagao de um paciente portador da doenga de Alzheimer; como
as reticéncias causadas pelos déficits de memoéria e as alteragdes no campo se-
méntico, envolvendo tanto a afinidade hierdrquica como a linear.

Enfim, sabemos que a demeéncia de Alzheimer, por ser um processo dege-
nerativo, desorganiza cognitivamente o individuo e, conseqlientemente, sua fa-
miflia. Devido a essa desorganizacdo, é necessirio que se consiga estabelecer, a
partir das dificuldades aparentes em cada paciente, 0 grau em que se encontra a
demeéncia, para que o terapeuta responsdvel possa intervir nos processos de de-
gluticdo e linguagem, fazendo adaptages com o decorrer da doenga. Com essas
condutas, poderd haver melhora na qualidade de vida do paciente, melhorando
o processo de deglutigdo, redescobrindo todo o processo verbal, interferindo sig-
nificativamente para que haja uma menor desorganizagdo durante o processo de-
generativo.

Resumo

Este trabalho teve como principal objetivo a descrigdo das alteragdes de
degluticdo e das caracteristicas lingiiisticas no grau leve e moderado da doenga
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de Alzheimer. Foram avaliadas duas pacientes, com idade superior a 60 anos,
diagnosticadas com a doenga de Alzheimer, que estavam sendo acompanhadas
no Centro de Reabilitacdo Gerontoldgica da Unifesp-EPM. Os atendimentos
fonoaudioldgicos ocorreram uma vez por semana, com duragdo de 45 minutos,
pelo periodo de um més. As avaliagbes de linguagem foram baseadas em
situagbes de conversa espontdnea com conteido de interesse do paciente. Foi
feita avaliagdo estrutural e funcional da degluticdo e, posteriormente, a
videofluoroscopia. Pode-se verificar que as alteracbes de linguagem e de
degluticdo pioram a medida que aumenta a degeneracdo cerebral causada pela
doenga.

Palavras-chave: Doenga de Alzheimer; alteragées; linguagem; degluticdo.

Abstract

In this research we limit ourselves to the work of speech therapy to
minimize the damage caused by the Alzheimer disease. By following two patients,
one at the initial stage of the disease and the other during the moderate stage,
we were able to clearly identify all changes in language and swallowing, which
accompany brain degeneration. From the start of this process, we could observe
and report the swallowing alterations and the language characteristics which
indicate the degree the disease has reached. We conclude that through the
changes shown by the patient, we may determine with considerable precision the
Dhase of the disease in which the patient has fallen, because such alterations
are clearly marked in each of the two stages.

Key-words: Alzheimer dementia; changes; language; swallowing.

Resumen

Este trabajo  tuvo como principal objectivo la descripcion de las
alteraciones de degluticion y de las caracteristicas linguisticas en el grado liviano
y moderado de la enfermedad de Alzheimer. Dos pacientes, con edad superior
a 60 afios, fueron evaluadas y diagnosticadas con la enfemedad de Alzheimer,
las cuales estaban en observacion en el Centro de Reabilitacion Gerontologica

302 ' Distirbios da Comunicagdo, Sdo Paulo, 13(2): 277-305, jun., 2002



Alteragées de linguagem e degluticdo na doenga de Alzheimer

de Unifesp-EPM. Los examenes fonoaudiolégicos ocurrieron una vez por Semana,
con duracion de 45 minutos, por un periodo de un més. Las evaluaciones de
lenguaje fueron basadas en situciones de conversacién esponidnea de interés del
paciente. Fué hecha una evaluacion estructural y funcional de la degluticion y
posteriormente la videofluoroscopia. En consecuencia, se pudo verificar que las
alteraciones de lenguaje y de degluticion han empeorado a medida que aumentan
la degeneracidn cerebral causada por la enfermedad.

Palabras claves: Enfermedad de Alzheimer; alteraciones; lenguaje;
degluticion. '
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