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OS MULTIPLOS ASPECTOS DA LINGUAGEM EM
PROCESSO DEMENCIAL: UM COMPARATIVO ENTRE
CONTEXTO DOMESTICO E INSTITUCIONAL

Multiple aspects of language in dementia:
a comparison between domestic and institutional context

Jayne Guterres de Mello", Michele Vargas Garcia®, Elenir Fedosse®

RESUMO

Analisar a expressao e interpretagdo/compreenséo verbal e seus mecanismos subjacentes (audigao,
equilibrio corporal, voz e motricidade orofacial) de duas idosas com quadro clinico de deméncia —
uma vivendo em ambiente familiar e outra em uma Instituigdo de Longa Permanéncia para ldosos.
Sao apresentados os casos de duas idosas: uma mulher de 85 anos, com diagnéstico de Deméncia
de Alzheimer, que reside com o marido e uma de suas filhas; e uma mulher de 90 anos, com diag-
nostico de Deméncia Vascular, que reside em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos.
Realizou-se uma avaliagao fonoaudioldgica integrada, considerando a linguagem em seus multiplos
aspectos (audigao, equilibrio corporal, voz e motricidade orofacial), na qual foram observadas mani-
festagbes linguisticas que retratam menor produgao verbal por parte da idosa institucionalizada. Os
resultados obtidos por meio das avaliagdes de audi¢ao (acuidade e processamento), equilibrio corpo-
ral, voz e motricidade orofacial revelaram caracteristicas esperadas no processo de envelhecimento
saudavel. As condigbes organico-fisioldgicas das idosas foram compativeis com o processo natural
de envelhecimento, enquanto que as linguistico-cognitivas se apresentaram mais comprometidas.
O funcionamento da linguagem apresentou caracteristicas similares — esperadas para o envelheci-
mento em processo demencial — em ambas as idosas, porém, a idosa institucionalizada apresentou
manifestac¢des linguistico-cognitivas mais comprometidas. Este estudo evidencia a conveniéncia da
atuacao fonoaudiolégica no envelhecimento, sobretudo, com deméncia, tanto no contexto familiar
quanto institucional.

DESCRITORES: Fonoaudiologia; Linguagem; Audi¢éo; Envelhecimento; Deméncia

INTRODUCAO hipocampal, com posterior comprometimento

de areas corticais associativas, e também esta

A deméncia acomete principalmente pessoas
idosas e é a principal causa de dependéncia e
incapacidade na velhice.

A Deméncia de Alzheimer (DA) é o tipo mais
comum das deméncias e é caracterizada pelo
processo degenerativo que acomete a formagao
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Fonte de auxilio: CAPES
Conflito de interesses: inexistente

relacionada a lesao e a morte neuronal difusa, com
achados patoldgicos caracterizados por placas
senis e enovelados neurofibrilares!, havendo
também atrofia cortical e dilatacdo ventricular,
atribuidas a perda neural?.

O segundo tipo mais comum de deméncia é
a Deméncia Vascular® (DV), que se caracteriza
por diversas sindromes demenciais secundarias
a comprometimentos vasculares do Sistema
Nervoso Central, englobando quadros causados
por multiplas lesdes tromboencefalicas, lesbes
Unicas em territérios estratégicos (lesdo em talamo,
nucleo caudados, giros angulares e hipocampo);
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estados lacunares, alteragbes cronicas da circu-
lagéo cerebral (multiplos infartos), lesdes extensas
da substaéncia branca (sub-cortical), angiopatia
amiléide, e quadros decorrentes de Acidente
Vascular Encefalico hemorragico - (AVEh), principal-
mente ruptura de aneurismas dos lobos frontais®.

Na concepgéo adotada nesse estudo, a familia
€ considerada um sistema vivo, em constante
transformacdo, buscando assegurar a conti-
nuidade e o crescimento psicossocial de seus
membros. Pode-se ver que as mudangas nos
aspectos econdmicos, politicos, sociais, culturais,
entre outros, podem trazer repercussdes para 0s
sujeitos também na familia. Porém, o crescimento
da populagao idosa traz consequéncias que afetam
diretamente os servigos de assisténcia social e de
saude da populagdo geriatrica, agravado com a
precariedade dos convénios médicos e do baixo
salario da aposentadoria e somado a isso, observa-
-se que os familiares tém dificuldades para cuidar
dos seus idosos, encaminhando-os as Instituicdes
de Longa Permanéncia para idosos (ILPI), casas
de repouso ou instituicdes geriatricas. Diante disso,
considera-se importante realizar estudos que
analisam as condicbes de idosos em ambas as
situacdes citadas (no ambiente domiciliar e na ILPI).

Para alcangar o intento de uma avaliagdo
fonoaudioldgica integral parte-se de um conjunto
de conhecimentos advindos de diferentes areas/
disciplinas; adota-se, no que se refere a linguagem,
a perspectiva da Neurolinguistica Discursiva (ND),
desenvolvida por Coudry®, que defende a partici-
pacado direta ou indireta da linguagem verbal em
todos os processos cognitivos (atengao, percepgoes,
gnosias, memorias, praxias, linguagens, etc.)
considerando-os em seus aspectos bioldgicos,
mas também em seus aspectos socio-interativos e
histérico-culturais.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é
analisar a expressao e interpretagdo/compreensao
verbal e seus mecanismos subjacentes (audigao,
equilibrio corporal, voz e motricidade orofacial) de
duas idosas com quadro clinico de deméncia —
uma vivendo em ambiente familiar e outra em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos.

APRESENTAGAO DOS CASOS

Este estudo pode ser caracterizado como uma
investigagdo de campo, transversal, de carater
qualitativo, na modalidade estudo de caso, aprovado
pelo CEP da Universidade Federal de Santa Maria
(0324.0.243.000-11).

Os casos estudados sao de EV, uma idosa que
reside com o marido e uma de suas filhas, e de IC,
uma idosa que reside em uma ILPI.
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EV, mulher com 85 anos, é casada, tem oito
filhas e nunca trabalhou fora de casa. Faz acompa-
nhamento médico no ambulatério de geriatria de
um Hospital Universitario e tem o diagnédstico de
DA. EV tem ensino fundamental completo e sempre
foi dona de casa, casou-se uma Unica vez e vive
com o marido até os dias atuais, com quem teve 12
filhos, sendo que quatro deles faleceram. EV reside
com o marido e uma das filhas.

Como histérico clinico, tem-se que EV iniciou
o atendimento no ambulatério citado ha oito anos,
referindo esquecimentos, quando foram realizados
exames laboratoriais e tomografia computadorizada
do cranio e EV foi diagnosticada com “processo
demencial leve”. A partir de entdo, foram marcadas
novas consultas, sendo que a idosa ficou cinco anos
sem comparecer, buscando novamente atendi-
mento ha trés anos, com a mesma queixa, mais
agravada. Durante os ultimos anos tém sido reali-
zadas consultas mensais, sendo que o diagndstico
de DA veio ha dois anos.

IC, mulher com 90 anos, é residente em Santa
Maria (RS), em uma ILPI ha trés anos, solteira e
sem filhos. IC possui ensino fundamental completo,
trabalhou por curtos periodos de tempo como
secretaria em escritérios de familiares e nunca
casou, porém, foi noiva de um rapaz com quem
0 seu pai ndo aprovava 0 casamento, pois era
mais velho e costumava consumir bebidas alcoo-
licas. Assim que o pai de IC faleceu, a méae dela
permitiu o0 casamento e, entao, IC ficou noiva, mas
0 seu noivo faleceu antes de haver o casamento.
Segundo a irma de IC, seu sonho era casar, ter
filhos e trabalhar como professora, o que acabou
ndao acontecendo. A mesma irma ainda relata
que IC sempre foi muito brava e costumava brigar
com toda a familia. IC sempre morou com a méae
e quando a mesma faleceu, seguiu morando com
uma irma e depois com outra, até que decidiram
(ela e a familia) que iria morar em uma ILPI.

As informagbes referentes a histéria de vida
das idosas foram colhidas em uma conversa
com familiares das idosas, realizada no intuito de
conhecer melhor a histéria de ambas, no que se
refere a vida pessoal, profissional e familiar.

Ressalta-se que para diagnosticar a deméncia,
a médica geriatra do ambulatério onde as idosas
pesquisadas realizam acompanhamento solicita os
seguintes exames: tomografia computadorizada
de cranio e exames laboratoriais (de sangue e dos
hormdnios da tireoide), estando em concordéancia
com o que a literatura* traz como exames suficientes
para o diagnéstico de deméncia.

Depois de realizadas as assinaturas do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por
parte da familiar responsavel pela idosa residente



em ambiente domiciliar e do responsavel pela
ILPI, no caso da idosa institucionalizada, ambas as
idosas foram avaliadas com base em um roteiro de
avaliagao fonoaudioldgica que contempla todas as
areas da Fonoaudiologia. Este roteiro foi elaborado
pela pesquisadora e permite conhecer as condigbes
do sujeito em todos os ambitos da competéncia
fonoaudioldgica (linguagem, audigédo, equilibrio
corporal, voz e motricidade orofacial).

A avaliagao da linguagem oral, conforme dito
anteriormente, baseou-se na perspectiva da ND?3,
realcando-se o trabalho linguistico-cognitivo dos
sujeitos, ou seja, a linguagem foi avaliada em seu
funcionamento, a partir de uma entrevista semi-
-estruturada que abordou dados: de identificacao
pessoal e da familia, da rotina atual, das prefe-
réncias (o que gosta e o que néo gosta de fazer) e
condicdes de saude; narrativa de um fato relevante
de sua vida e de um fato atual; producéo de comen-
tarios; interpretagdo de um provérbio (“Filho de
peixe, peixinho &.”), resolugcdo de um silogismo
(“Minha mae tem uma blusa azul e eu tenho uma
blusa da mesma cor que a dela. Qual a cor da
minha blusa?) e de um problema do cotidiano (“Se
a senhora estivesse na rua e comegasse a chover,
o que a senhora faria?”); identificacdo de espago
e de tempo. Considera-se que tais expedientes
linguisticos possibilitam a analise dos seguintes
aspectos: atengao/concentragdo, gnosias (proprio-
cepgao corporal e percepgdo das coordenadas
espaciais e temporais), praxias (gestos faciais e
fonoarticulatérios), memoérias (memoaria retrograda
e memoria atual) e raciocinio logico.

O encontro foi filmado e, posteriormente, os
dados foram transcritos ortograficamente e anali-
sados discursivamente, considerando-se o contexto
de sua producao e interpretacdo de sentido, desta-
cando-se a compreensao e expressao verbal em
seus diferentes niveis de organizacao (fonologia,
sintaxe, semantica e pragmatica) e a expressao
nao verbal.

No que se refere a audigdo, realizou-se
avaliagdo auditiva incluindo: inspeg¢ao visual do
meato acustico externo; Audiometria Tonal Liminar
(ATL) e logoaudiometria, em cabine acusticamente
tratada, utilizando um audidbmetro digital de dois
canais, marca Fonix Hearing Evaluator, modelo FA
12 tipo | e fones auriculares tipo TDH-39P, marca
Telephonics.

Para avaliar o processamento auditivo, foi
realizada a avaliagdo comportamental, para a
qual foram selecionados testes diferentes a serem
realizados com cada idosa, devido a diferenca nos
resultados da avaliagao audiolégica. Em comum as
duas idosas, foram realizados os seguintes testes®:
Teste de Localizacdo Sonora em Cinco Direcoes,

Linguagem em processo demencial 61 7

Teste de Memodria Sequencial para Sons Verbais
(MSV), Teste de Memdria Sequencial para Sons
Nao Verbais (MSNV), teste de Fala Comprimida,
Teste de Padréo de Frequéncia (TPF) e Teste de
Padrao de Duragéo (TPD). Também foram reali-
zados os Testes de Inteligibilidade de Fala Pediatrica
(Pediatric Speech Intelligility — PSI) e de Fala no
Ruido somente com a idosa que reside com a
familia e os testes Dicotico de Digitos (TDD) e Teste
de lIdentificagbes de Sentengas com Mensagem
Competitiva (Synthetic Sentence Identification —
SSI) somente com a idosa institucionalizada. Com
relagdo a idosa residente em ambiente familiar,
foram realizados apenas testes didticos e mondticos
devido a perda auditiva assimétrica.

Os testes realizados fazem parte do livro
Processamento Auditivo Central — Manual de
Avaliagdo, CD 1 e CD 2, com exceg¢ado do teste
de localizagdo sonora em cinco diregées e dos
testes MSV e MSNV, os quais sao realizados com
instrumentos musicais em campo livre®. O equipa-
mento utilizado para a avaliagdo do processamento
auditivo foi o audiébmetro de dois canais ltera Il
acoplado ao CD player portatil Toshiba CDP 4147.

Ainda no que se refere ao processamento
auditivo, recorreu-se também ao Potencial Evocado
Auditivo de Longa Laténcia (PEALL), que foi
realizado com o equipamento “SmartEP” da marca
Intelligent Hearing Systems(IHS) de dois canais.
O exame foi realizado em uma sala silenciosa
em ambiente semi-escuro. Os estimulos foram
apresentados por meio de fones de inser¢do ER-3A
e a intensidade de apresentagao dos estimulos teve
variagéo de 70 a 90 dBNA, de acordo com o limiar
de audibilidade, sendo 80dB no caso de EV e 90dB
no caso de IC.

A avaliagéo do equilibrio corporal se deu por
meio de provas de equilibrio estatico e dinadmico e
de coordenacdo dos movimentos’, além do Teste de
Organizagao Sensorial (TOS), realizado por meio
da Posturografia Dinamica Foam-Laser (FLP).

A avaliagdo perceptivo-auditiva da voz se deu
em situacao de dialogo, ou seja, no uso produtivo
da voz, e também foi medido o Tempo Maximo de
Fonacao (TMF) da vogal /a/.

Em relagdo a motricidade orofacial, foi realizada
a avaliagdo estrutural e funcional do sistema
estomatognatico, ocupando-se dos aspectos
de sensibilidade extra e intra-oral, mobilidade,
tensdo e postura dos érgaos fonoarticulatérios, da
mastigagao, degluticdo, bem como tipo e modo
respiratérios. Foram avaliadas a mastigacéo e a
degluticdo nas consisténcias solida (pao francés) e
liquida (agua). Foi realizada também a avaliagdo
da dindmica da degluticdo, incluindo a detecgao
do risco para disfagia. A avaliagao iniciou-se com

Rev. CEFAC. 2015 Mar-Abr; 17(2):615-627



61 8 Mello JG, Garcia MV, Fedosse E

a degluticdo da saliva, seguido da consisténcia
pastosa, solida e liquida.

RESULTADOS

Com relagdo aos resultados referentes a
avaliagdo da linguagem oral, serdao expostos em
quadros excertos dos dialogos entre a pesquisadora
e as idosas.

Ambas as idosas apresentam perda auditiva
neurossensorial em ambas as orelhas. A ATL
realizada em EV revelou perda auditiva assimétrica,
sendo de grau leve na Orelha Direita (OD) e de grau
moderado na Orelha Esquerda (OE). A configuragao
da curva audiométrica encontrada foi descendente
em ambas as orelhas. A logoaudiometria de EV
revelou indice Percentual de Reconhecimento de
Fala (IPRF) de 88% de reconhecimento na OD e
80% na OE. IC apresenta perda auditiva simétrica
de grau moderadamente severo e também curva
audiométrica com configuragdo descendente em
ambas as orelhas. O IPRF revelou 24% de reconhe-
cimento na OD e 36% na OE.

Com relagdo ao processamento auditivo, ambas
as idosas apresentaram habilidade de localizagao
sonora dentro da normalidade, porém a ordenagao
temporal tanto para sons verbais quanto para sons
nao verbais, encontra-se alterada em ambos os
casos. A habilidade temporal se encontra bastante
prejudicada em ambas as idosas e no que se refere
a resolugao de frequéncia, IC apresenta dentro da
normalidade enquanto EV apresenta alterada.

EV apresentou as habilidades auditivas de
figura-fundo para sons verbais e de fechamento
para sons verbais prejudicadas.

IC apresentou resultados que referem funciona-
mento adequado das conexdes inter-hemisféricas
e corpo caloso, entretanto, apresentou alteracao
na habilidade de figura fundo para sons verbais e
associacao de estimulos auditivos e visuais, reite-
rando a alteragdo encontrada anteriormente na
habilidade de figura fundo para sons verbais.
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No P300, ambas as idosas apresentaram N1,
P2 com laténcias dentro do esperado para a faixa
etaria (N1 = 105 e P2 = 180 no caso de EV; 106 e
P2 = 172 no caso de IC), evidenciando funciona-
mento da via auditiva em nivel de cértex auditivo
primario, area de associagao e lobo temporal. Em
relacdo ao P300, ndo apresentaram o potencial,
indicando auséncia de funcionamento da via
auditiva hipocampal.

Nas provas do equilibrio estatico e dinamico
EV apresentou alteragdo apenas na prova da
marcha, apresentando desvio para a direita com
os olhos fechados. As demais provas EV realizou
sem particularidades, assim como IC, em todas as
provas, sem exceg¢ao. Na Posturografia Dinamica
Foam Laser, EV apresentou desempenho abaixo
do esperado em todas as posigdes do teste, desta-
cando-se a posicao VI (olhos abertos, cabine em
movimento e base instavel), na qual EV apresentou
queda, demonstrando dificuldades na integragéo
dos sistemas vestibular, visual e proprioceptivo no
teste de organizagéo sensorial.

As vozes de EV e IC apresentam caracteristicas
semelhantes, sendo elas soprosidade e rouquidao
discretas, loudness reduzida e pitch agravado.
Quanto aos TMF, ambas as idosas apresentaram
valores abaixo da normalidade (6,83 segundos no
caso de EV e 7,05 segundos no caso de IC). Todas
as caracteristicas vocais foram analisadas tanto
na avaliagdo vocal como durante toda a interagao
verbal.

EV e IC apresentaram poucas alteracdes no que
se refere a motricidade orofacial. Ambas possuem
tensdo diminuida de bochechas, labios e lingua e
falhas dentarias. EV realiza mastigagdo assimé-
trica a esquerda e IC apresentou tosse durante a
avaliagao da dindmica da degluti¢do na consisténcia
solida. Os resultados foram confirmados mediante
observacao de uma refeicdo cotidiana realizada
por cada idosa, a fim de observar os achados nas
situagdes do dia a dia.
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Pesquisadora: Qual é o seu nome?

EV: E Gisela.

(filha de EV interrompe, dizendo: “O nome dela assinado nos documentos € Guisela™)
EV: Isso! Guisela da Silva Costa.

*O primeiro nome de EV foi substituido por outro que se enquadra em um caso semelhante (ambos pos-
suem duas pronuncias por serem provenientes de outro idioma), para preservar a identidade do sujeito,
bem como os sobrenomes, que foram alterados aleatoriamente.

Pesquisadora: Quantos anos a senhora tem?

IC: Nao digo!

Pesquisadora: Nao diz? Por qué?

IC: Porque nao quero!

Pesquisadora: Nao gosta que ninguém saiba a sua idade?

IC: Nao!

Pesquisadora: Ta bom! E o dia que a senhora nasceu? Pode dizer?

IC: Nao!

Pesquisadora: Nao também? Mas, com o dia ndo tem como saber a idade! S6 o dia e o més...
IC: (siléncio)

Figura 1 — Identidade

Pesquisadora: O que a senhora gosta de fazer, Dona E.?

EV: Eu gosto de fazer de tudo um pouco. Ah, eu gosto de fazer... Eu gosto de estar sempre envolvida...
Pesquisadora: Com o qué, por exemplo?

EV: Estar limpando, varrendo, limpando as coisas, assim... Ndo deixar nada sujo.
Pesquisadora: Aha.... E o que a senhora ndo gosta de fazer?

EV: Sair. Passear.

Pesquisadora: Nao gosta de sair, de passear?

EV: Nao gosto!

Pesquisadora: E? N3o acredito!

EV: S6 em casa.

Pesquisadora: Ah, é? Eu adoro sair, passear.

EV: Agora estou velha, tem que ficar em casa.

Pesquisadora: A senhora participa das atividades que tem aqui no abrigo?

IC: Néo.

Pesquisadora: Nem dos grupos?

IC: Néo.

Pesquisadora: Por que a senhora nao participa? A senhora ndo gosta?

IC: (siléncio)

Pesquisadora: A senhora ndo gosta de participar das atividades com os outros abrigados?
IC: Nao, mas ndo me convidam.

Pesquisadora: Nao convidam? E o que a senhora gosta de fazer aqui no abrigo?

IC: (siléncio)

Figura 2 — Preferéncias
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Pesquisadora: Entdo, me conta alguma coisa sobre a sua vida, um fato importante que a senhora lembra
da sua vida.

EV: Ah! Qual é o fato ... que vou dizer?

Pesquisadora: Alguma coisa que a senhora lembre. Um fato importante que a marcou...

EV: Mas te contar? Eu esqueci tudo!

Pesquisadora: E?!

EV: Por Deus, eu esqueci tudo!

Pesquisadora: Mas garanto que alguma coisa da vida a senhora lembra! Algum acontecimento...
EV: So6 dos filhos... dos nascimentos.

Pesquisadora: Dos nascimentos?

EV: Nascimento, crescimento delas.

Pesquisadora: Aha...?

EV: Do meu velho também. Eu tenho... Eu tenho seis filhos... Seis ou sete? Sete filhos...

Pesquisadora: E o que a senhora tem para me contar de algum fato, de alguma coisa importante da sua
vida?

IC: N&o tenho nada.

Pesquisadora: Nada? Algum acontecimento que a senhora lembre?

IC: (siléncio)

Pesquisadora: Nem de quando a senhora comecou trabalhar...? De quando veio aqui para o abrigo...?
IC: (siléncio)

Pesquisadora: Nao tem nada que a senhora queira me contar?

IC: (siléncio)

Pesquisadora: Ta bom! A senhora tem filhos?

Figura 3 — Narrativa

Pesquisadora: E a sua saude dona E? Como esta?

EV: Ah! Eu ando, eu andava bem agora. Uma dorzinha ou outra, né...? E... eu... qualquer coisa me ataca,
né?

Pesquisadora: Aha...

EV: Por causa do que aconteceu... eu fiquei... (interposicao de fala da filha: “abalou”) abalou, né?
Pesquisadora: E... todo mundo, né?

EV: Credo! O que morreu de gente, né?

Pesquisadora: E... foi uma tragédia enorme, né?

Pesquisadora: A senhora esta se sentindo bem?

IC: Eu ndo estou! Eu ndo estou bem... Eu n&o estou...

Pesquisadora: E?

IC: Eu estou em tratamento.

Pesquisadora: E? Do qué?

IC: De um monte de remédio que eu tomo.

Pesquisadora: Hum. E a senhora sabe pra que é esse tratamento?

IC: (siléncio)

Pesquisadora: Como a senhora acha que esta a sua saude?

IC: (siléncio)

Pesquisadora: Como a senhora acha que esta a sua saude?

IC: T4 ruim!

Pesquisadora: E? E a senhora conversou com a enfermeira e o médico sobre isso?
IC: (siléncio)

Pesquisadora: Eu lhe disse que marquei a sua consulta com a Doutora M., né? Ai la na consulta com a
Doutora a senhora tem que explicar tudo o que esta sentindo, ta?

IC: (siléncio)

Figura 4 — Saude
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Pesquisadora: Com o que a senhora trabalhava?
IC: Num escritério.

Pesquisadora: Ah, é? E o que a senhora fazia 147
IC: Fazia ficha para os atendentes.

Figura 5 — Ocupagao

DISCUSSAO

A Figura 1 revela dados relativos a identidade
das idosas estudadas. O trecho da entrevista com
EV, que faz parte deste quadro, aborda a questao
referente ao seu nome. Para garantir a identidade
do sujeito, substituiu-se o primeiro nome por outro,
que apresenta caracteristicas semelhantes, tendo
em vista que ambos os nomes (0 nome verda-
deiro de EV e o ficticio apresentado neste estudo)
apresentam duas possiveis pronuncias: a primeira,
igual a sua grafia, proveniente de outro idioma; e a
segunda, trazida para a lingua portuguesa, trans-
formando-o em um nome mais conhecido neste
idioma. Ressalta-se que EV, quando questionada
sobre o seu nome, respondeu imediatamente
“Gisela”, mesmo que seu nome, nos documentos,
seja “Guisela”. Este dado demonstra que EV possui
autonomia e autenticidade ao explicitar seu desejo
de ser chamada pelo nome que prefere, mesmo
nao sendo com a pronuncia referente ao idioma de
origem, o que faz com que EV aparega como um
sujeito com identidade, pois se impde com autenti-
cidade, possui desejos e valores proprios, marcados
pela particularidade de seu contexto historico.

Ainda se tratando da Figura 1, IC relata que nao
quer dizer a idade nem a data de nascimento, o que
pode ser explicado, possivelmente, por ndo saber
relatar esse dado, visto que IC ndo apresenta, em
seu discurso, vaidades que justifiquem esse desejo
(de que ninguém saiba a sua idade). Esta hipotese
de falta de memoria constitui uma lacuna na
identidade do sujeito e ganha forga por ser caracte-
ristica comum no envelhecimento e, principalmente,
nas deméncias. Além disso, a perda de memoria
pode também ser relacionada com o processo de
institucionalizagéo, que pouco possibilita 0 ambiente
e os interlocutores para o uso efetivo da linguagem
e de demais fungdes cognitivas, como a memodria.
Também se pode associar esse comprometimento
com as alteragdes encontradas na avaliagdo do
processamento auditivo, ja que a memoaria auditiva
e as demais habilidades auditivas estdo comumente
alterada nos idosos®, bem como em IC.

Na Figura 2, quando questionadas sobre o que
gostam de fazer, as idosas respondem de maneira
muito diferente, sendo que EV dialoga de forma

mais expressiva do que IC. Quando EV se posiciona
como alguém ativo, que gosta de cuidar da casa,
nota-se coeréncia com a sua histéria pregressa,
tendo em vista que a mesma sempre foi dona de
casa e sempre assumiu como sua responsabilidade
manter a casa em ordem.

Quando relata que néo gosta de sair porque esta
velha, EV sugere que o lazer e o divertimento s&o
exclusivos dos sujeitos mais jovens, caracteristica
que pode agravar o processo de isolamento social
visto no envelhecimento, ja que a mesma prefere
ficar em casa a socializar com outras pessoas em
outros ambientes. Ainda assim, EV se expressa de
maneira coerente com sua histéria e seu modo de
vida, ao contrario de IC, que se mantém em siléncio
quando questionada, mesmo apods diversas tenta-
tivas. O siléncio de IC se repete em varios momentos
da entrevista, sendo acompanhados por olhares
perdidos. Pode-se destacar que quando requerida,
IC se mostra mais retraida do que quando busca a
interacao. Este siléncio pode ser interpretado como
um obstaculo na comunicagao colaborando para o
isolamento social, e ele pode ser interpretado como
uma caracteristica da sua condi¢édo linguistico-
-cognitiva, decorrente do processo demencial
na qual se encontra, visto que esta degeneracao
progressiva traz como caracteristicas a reducao da
iniciativa de comunicagéao, a limitagdo do vocabu-
lario e a dificuldade de encadear ideias e de fornecer
informagdes precisas, o que justifica o seu siléncio
em diversos momentos do dialogo.

Na Figura 3, EV se coloca como “esquecida”, o
que sugere que ela esteja assumindo o papel que
Ihe é dado pela familia, o de alguém sem memodria.
EV reproduz o discurso comumente empregado
pelos familiares, que a caracterizam como tal, o que
demonstra o sentimento de inferioridade, por estar
velha, e a afetividade e confianga no que é dito pela
familia, sobretudo, por membros mais jovens.

A partir dos questionamentos realizados, EV nao
inicia uma narrativa, mas introduz apenas tdpicos
e comentarios. Ainda assim, EV faz uma rememo-
ragcado do passado ao lembrar do quao importante
foram os nascimentos de suas filhas, o que concorda
com a literatura'®, que salienta que os idosos tém
mais recordagdes antigas do que recentes e, por
isso, o discurso de pessoas mais velhas geralmente
esta relacionado com o passado, periodo sobre o

Rev. CEFAC. 2015 Mar-Abr; 17(2):615-627



622 Mello JG, Garcia MV, Fedosse E

qual o idoso ainda tém dominio de memodria e no
qual o mesmo se vé com maior prestigio.

Um sujeito doente influencia os demais membros
da familia e, assim, a familia constitui um sistema
vivo que se desenvolve e se transforma com o
tempo. Isto pode ser observado no caso de EV,
ja que os familiares (marido e filhas) se envolvem
com o diagnostico de EV, demonstrando cuidado
€ preocupagdo, mas também a caracterizam como
“esquecida” e, por vezes, incapaz de responder aos
questionamentos da pesquisadora, o que faz com
que ocupem o seu turno na interagéo.

Ao contrario de EV, IC se mantém em siléncio
e nao corresponde as negociagdes realizadas pela
interlocutora, que faz uso de estratégias como o
estranhamento (a partir de que IC diz ndo ter nada
para contar) e a intfrodugéo de possiveis temas para
dar inicio a narrativa. Como IC silencia mesmo apoés
as tentativas de negociacado, a pesquisadora opta
por respeitar a opgao da idosa e introduzir outro
assunto no dialogo.

Na Figura 4 foram incluidos trechos nos quais
as idosas falam sobre sua saudde. Nota-se a
diferenga entre os discursos de EV e IC, ja que
a primeira relaciona o seu mal estar fisico com
questdes afetivas e emocionais presentes no
momento da entrevista (a entrevista foi realizada
poucos dias apoés ter acontecido uma tragédia na
cidade — referente a um incéndio), ao contrario
de IC, que demonstra saber que nao esta bem de
saude apenas por tomar uma grande quantidade
de remédios, mas demonstra desconhecer os
problemas de saude que apresenta. Na primeira
parte do quadro, referente ao dialogo travado entre
EV e apesquisadora, pode-se destacar a dificuldade
de ambas para tratar sobre o assunto trazido por
EV — a tragédia citada anteriormente — principal-
mente pelo fato ser muito recente na data da entre-
vista, dificuldade esta marcada pela repeticdo da
expressao “né”, expressa pelas duas interlocutoras.
Ja no que se refere ao dialogo travado entre IC e
a pesquisadora, quando esta questiona a IC “do
qué” ela esta se tratando, a mesma né&o responde
a pergunta e da outra informagédo ainda fazendo
parte do tema — responde o “porqué” de referir estar
em tratamento (porque toma remédios). Supde-se
que IC ndo sabe as questbes de saude que a
levam a tomar os medicamentos, ja que a mesma
se encontra institucionalizada e costuma apenas
obedecer as ordens dos profissionais de saude
que, por serem muito ocupados, geralmente nao
explicam os tratamentos realizados e, além disso,
a sua condicao cognitiva traz possiveis limitagdes
para memorizar os medicamentos tomados, bem
como desencadear essas informagdes solicitadas.
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No que se refere a atengao e concentragéo, é
importante destacar que IC demonstrou cansacgo e
dificuldade de se manter atenta ao dialogo, durante
todas as avaliagbes, sobretudo a de linguagem. Em
diversos momentos, IC referiu estar cansada, néo
querer mais conversar, perguntando quanto tempo
demoraria, demonstrando uma certa desatencao
durante a interagdo. Durante as demais avaliagdes
esta caracteristica também foi notada, tendo em
vista que na avaliagdo do processamento auditivo,
IC relatou mais de uma vez que estava cansada
e foi necessario dar intervalos para que a mesma
tomasse agua e descansasse um pouco, para
retornar aos testes comportamentais, considerando
que, enquanto estava cansada e desatenta, os
resultados ndo seriam fidedignos. Esta caracte-
ristica pode estar relacionada ao préprio envelhe-
cimento agravado pelo processo demencial ou a
caracteristicas pessoais da idosa, ja que, segundo
relato da sua irma, IC sempre foi vista como uma
pessoa impaciente, brava e desatenta.

Ja, EV, mostrou-se sempre atenta a interagao e
participativa. Nao demonstrou cansago durante as
avaliacdes e ndo apresentou dificuldade de atencao
ou concentragao para realizar as tarefas solicitadas.

Com relagdo ao raciocinio ldgico, ambas as
idosas interpretaram e solucionaram corretamente
o silogismo e o problema do cotidiano utilizados
na pesquisa, embora IC tenha apresentado maior
tempo para responder e pedido para repetir a
pergunta, no caso do silogismo.

Sabe-se que o envelhecimento é responsavel
pela degeneragcdo dos 6rgéos do corpo humano,
que a audigdo também ¢é afetada por isso e que
ela, como dito anteriormente, esta intrinsecamente
ligada a producdo e interpretacdo da linguagem
oral.

Caracteriza-se a presbiacusia, perda auditiva
causada pelo envelhecimento, como uma perda
auditiva neurossensorial bilateral, simétrica e com
maior prejuizo nas frequéncias agudas, conforme
afirma a literatura classica™. O presente estudo vai
ao encontro do que a literatura afirma no que se
refere ao envelhecimento (com ou sem patologia),
visto que tanto EV quanto IC apresentam perda
auditiva neurossensorial bilateral com curva audio-
métrica descendente e no caso de IC, perda auditiva
simétrica. Entretanto, EV apresenta perda auditiva
assimétrica, o que discorda da caracterizagdo de
presbiacusia, mas concorda relativamente com um
estudo' que encontrou perda auditiva em aproxi-
madamente 67% dos idosos avaliados e quase
metade deles apresentaram perda assimétrica.

Com relagdo a logoaudiometria, a literatura™
refere que a inteligibilidade de fala varia a depender
da localizagao e severidade da alteragao auditiva,



sabe-se que em sujeitos com comprometimento
coclear, os valores de inteligibilidade maxima de
fala geralmente sdo compativeis com o grau da
perda de sensitividade. Entretanto, em sujeitos com
comprometimento retrococlear, a performance de
inteligibilidade maxima de fala pode ser incomu-
mente pobre em relagéo ao grau da perda auditiva.
Os resultados do IPRF no caso de EV sugerem um
comprometimento coclear, ja os resultados de IC
sugerem um comprometimento retrococlear.

E importante salientar que as caracteristicas
encontradas nas avaliagdes citadas acima revelam
alteragbes auditivas relativas ao processo natural
de envelhecimento, conforme dito anteriormente,

referentes a presbiacusia, independente da
condicao cognitiva.
As idosas avaliadas nao apresentaram

nenhuma alteragdo na produgao verbal no que se
refere ao nivel fonético-fonoldgico, o que corrobora
a literatura™ que afirma que as dificuldades de
linguagem decorrentes da deméncia (sobretudo de
Alzheimer) geralmente n&o incluem os aspectos
fonético-fonoldgicos na producédo da linguagem.
Porém, os mesmos autores relatam, ainda sobre
os aspectos fonético-fonolégicos — agora sobre
a compreensao — que os sujeitos com deméncia
podem apresentar inabilidade de sintetizar e
processar a informagéo fornecida pela fala, o que
vai ao encontro deste estudo, no qual as idosas
apresentaram dificuldades nos testes de proces-
samento auditivo, que avaliam estas habilidades,
conforme sera discutido a seguir.

A literatura™ coloca a ordenacdo temporal, por
exemplo, como fungao basica para a discriminagao
e interpretacdo da fala, e ainda ressalta o papel da
integracdo hemisférica e da participagdo de outras
areas do SNC para a realizagdo desta tarefa.
Sendo assim, a linguagem esta, certamente, intima-
mente relacionada com o processamento auditivo e
vice-versa.

O processamento auditivo € um conjunto
de habilidades que somadas sao: deteccdo do
som, localizagdo sonora, ordenagdo temporal,
atengdo auditiva, figura-fundo auditiva, sintese
binaural, separagéo binaural, fechamento auditivo,
associacao auditiva, memoéria auditiva, reconheci-
mento, discriminagdo e resolugdo temporal. Com
relacdo a estas habilidades, pode-se observar
que EV e IC apresentam a habilidade auditiva de
localizagdo sonora dentro da normalidade, o que
concorda com um estudo®™ que também encontrou
normalidade nesta habilidade avaliada em idosos.

Entretanto, encontram-se alteradas em ambas
as idosas avaliadas as habilidades de: ordenacao
temporal (tanto para sons verbais quanto para
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sons nao verbais), resolugao temporal, fechamento
auditivo e figura fundo para sons verbais.

No que se refere ao processamento auditivo
temporal, o presente estudo vai ao encontro a
literatura' que refere déficit no desempenho em
resolugéao temporal de idosos.

Tratando-se das habilidades de fechamento e
figura fundo para sons verbais, um estudo' que
avaliou o reconhecimento de fala no ruido em
idosos revelou que estes, sobretudo com perda
auditiva, como sado os casos das idosas estudadas
no presente estudo, apresentam desempenho pior
com relagcdo a percepgao da fala na presenca de
ruido. Outro estudo®, realizado com idosos de 60
a 84 anos, revelou que a idade e o grau de perda
auditiva influenciaram significantemente (princi-
palmente nos idosos com mais de 80 anos) nos
resultados obtidos na avaliacdo do processamento
auditivo, sobretudo nas habilidades de fechamento
e figura fundo para sons verbais, o que pode ser
observado nesse estudo, ja que tanto EV quanto
IC possuem mais de 80 anos e perda auditiva em
ambas as orelhas.

Quanto a habilidade de resolucao de frequéncia,
IC apresentou resultados dentro da normalidade,
enquanto EV apresentou resultados com alteragao.
Um estudo'® caracterizou o desempenho de idosos
nos testes TPF e TPD e revelou que quanto maior a
idade pior o desempenho dos sujeitos, sendo encon-
trada maior correlagao no TPD. Pode-se dizer que a
presente pesquisa vai ao encontro ao estudo citado,
pois observa-se que EV apresentou alteragdo no
TPF, enquanto ambas apresentaram alteragado no
TPD, o que sugere que a idade avangcada pode
estar relacionada com estas alteragdes. Porém,
ocorreu 0 que nao era esperado com IC, que
apresentou resultados dentro da normalidade no
TPF e, inclusive, resultados melhores que os de
EV. Esperavam-se resultados diferentes tanto por
ela ter idade mais avancada (90 anos) e, como
dito anteriormente, este ser um fator determinante
para piora dos resultados nestes testes, quanto
pelo comprometimento cognitivo e pela institucio-
nalizagdo. Sabe-se que a falta de interlocutores
e de ambientes que favoregcam o uso continuo da
linguagem e das habilidades auditivas propiciaria
um pior resultado nas habilidades auditivas no
caso de IC, sobretudo na resolugao temporal, pela
grande relagdo com a interpretagéo da linguagem.
Trata-se, pois, de uma particularidade do sujeito IC,
que contraria os estudos até entéo disponiveis.

O PEALL revelou alteragdo em ambos os casos
estudados, ja que tanto IC e EV nao apresentaram
P300. A literatura afirma que, no PEALL, ha relagao
da laténcia das ondas com o avango da idade e
com a DA™, o que ndo foi percebido neste estudo,
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ja que as duas idosas apresentaram N1, P2 com
laténcias dentro da normalidade, mesmo com
idades avangadas. Entretanto, estes resultados
vao ao encontro a outro estudo? realizado com 19
idosos com queixa de dificuldade para entender a
fala, os sujeitos também apresentaram N1 e P2 com
laténcias dentro da normalidade. No que se refere
a relagdo com o comprometimento cognitivo, ha um
estudo?' realizado com idosos com e sem DA, na
qual os resultados mostraram diferenga significante
entre os dois grupos nos testes comportamentais
(TDD e SSW), porém encontraram laténcias do
P300 dentro da normalidade em ambos os grupos,
discordando do presente estudo, no qual as idosas
avaliadas nao apresentaram P300.

O discurso de IC aparece mais comprometido,
possivelmente porque o processo demencial, que
por si sO, ja traz manifestagdes linguisticas que
tendem ao isolamento social, neste caso pode estar
agravado pela institucionalizagdo, que também
pode proporcionar um maior isolamento social e
possui a tendéncia de cuidar da saude fisica, sem
dedicar os cuidados também a interagdo social. As
dificuldades de comunicagdo demonstradas por
ela, como o siléncio frequente na conversagéo,
sdo, entdo, resultantes do processo demencial na
qual se encontra, e podem ser também relacio-
nadas com os resultados obtidos nas avaliagcbes
auditivas, ja que IC apresenta perda auditiva
e alteragbes nas habilidades auditivas, o que
influencia na recepgdo e no processamento das
informacbes e, consequentemente, potencializa
o isolamento social e influencia negativamente na
qualidade de vida'. Além disso, quando o papel
do idoso se transforma, as caracteristicas de sua
linguagem passam a ser consideradas, por muitos,
como alteradas. Isso justificaria, sobretudo diante
da institucionalizagdo, a condenagdo a uma vida
silenciosa, isolada e introspectiva, o que demonstra
que a falta de interlocugédo na instituicdo afeta a
comunicagao, provavelmente pelo cuidado institu-
cional estar mais voltado aos aspectos fisicos que
interacionais. Porém, salienta-se que estas duas
caracteristicas (alteragcdes auditivas e institucio-
nalizagdo) sao apenas hipéteses para um agrava-
mento as condi¢des linguistico-cognitivas de IC
que sao, sobretudo, desencadeadas pelo processo
demencial, que, como dito anteriormente, implica
em limitagdes na expressao verbal (como limitagao
de vocabulario e dificuldade de desencadear ideias
e dar determinadas informacdes).

No que se refere aos aspectos semanticos, ndo
foram observadas muitas dificuldades na conver-
sagao, exceto o surgimento de uma parafasia na
fala de IC (quando fala “atendentes” se referindo
a “clientes”, na Figura 5). Segundo a literatura as
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dificuldades nos aspectos semanticos podem ser
explicadas tanto por déficits atencionais quanto de
acesso lexical. Porém é importante salientar que,
na perspectiva da ND, a parafasia € um fendbmeno
também presente no discurso de sujeitos saudaveis
(idosos ou ndo), mesmo que com menos ocorréncia
do que nos casos patolégicos.

Quanto a sintaxe, ndo se observaram dados
relevantes que pudessem ser caracterizados
como alteracdes, pois as idosas nao apresentaram
omissdo de morfemas gramaticais e mantiveram
corretos 0 emprego de classes gramaticais e a
ordenacgéo sintatica, por exemplo, o que corrobora
a afirmacao de que o componente sintatico da
linguagem pode se encontrar preservado em casos
de deméncia, principalmente no estagio inicial,
pois esse nivel da linguagem tende a apresentar
alteracbes em estagios mais avangados da
deméncia. Um dado relevante de ser considerado
€ quando IC inicia a fala com alteragbes sintaticas
e, em seguida, realiza uma autocorre¢cao. Ao ser
questionada sobre o que significa o provérbio “filho
de peixe, peixinho é”, IC responde “filho de pai... o
pai sai parecido com o filho”, ou seja, IC percebe
que a frase ndo estava bem organizada sintatica-
mente e realiza uma correcao.

No que se refere ao equilibrio corporal, considera-
-se a relacdo do mesmo com as fungdes cogni-
tivas, principalmente o que se refere a percepgéo
espacial. Destaca-se que as avaliagdes realizadas
(provas de equilibrio estatico, dinamico e de coorde-
nagéo dos movimentos e o TOS) podem ser consi-
deradas adequadas para avaliar idosos, tendo em
vista que o envelhecimento provoca alteragdes que
vao além do sistema vestibular, compreendendo
também os sistemas visuais e proprioceptivos?.
Nas provas de equilibrio estatico e dindmico, as
idosas estudadas, em geral, ndo apresentaram
alteragdes exceto EV na prova da Marcha com os
olhos fechados, o que sugere que o apoio visual
é de suma importancia para manter o equilibrio da
mesma, confirmando-se esta afirmagao pelo TOS,
no qual EV apresentou queda na posi¢gdo em que
havia conflito visual. Os resultados encontrados
no presente estudo concordam com uma pesquisa
recente®, que ndo encontrou alteragdo na maioria
dos idosos avaliados por meio das mesmas provas,
porém discordam de outro estudo® que encontrou
alteragdes na maioria dos idosos avaliados, mesmo
que sem comprometimento cognitivo.

As alteragbes encontradas no TOS evidenciam
que o envelhecimento traz maiores compro-
metimentos no equilibrio corporal de idosos,
associando-se a deméncia ou ndo. Os resultados
encontrados nas avaliagbes de EV e IC corroboram
os estudos que encontraram prejuizo no equilibrio



corporal de idosos avaliados por meio da posturo-
grafia dindmica Foam-Laser, como também refere
a literatura recente?®. O presente estudo ainda
evidencia o maior comprometimento na preferéncia
visual e no sistema visual, o que pode ser explicado
pela grande ocorréncia de déficit visual na velhice,
confirmando que este prejuizo relaciona-se direta-
mente com o equilibrio corporal?.

Além disso, as alteragdes de equilibrio corporal
podem estar relacionadas as dificuldades de
orientagédo espacial, que sao frequentes nos casos
de deméncia?, ja que é comum ouvir relatos de
familiares ou cuidadores referindo que o idoso em
processo demencial costuma se perder em locais
com os quais estava acostumado, inclusive em
sua propria casa. Com relagdo a isso, tanto EV
quanto IC conseguiram responder corretamente a
data, o horario e o local em que se encontravam
no momento, sendo que EV respondeu correta
e instantaneamente, enquanto IC respondeu
com facilidade os questionamentos sobre dia da
semana, horario e local, mas pediu ajuda a pesqui-
sadora quando questionada sobre o dia do més, o
més e o ano. Este fato pode ser relacionado tanto
ao processo demencial quanto ao processo de
institucionalizagao (ja que na ILPI o dia da semana
€ mais importante — tendo em vista as atividades
semanais — do que o dia do més, por exemplo).

As vozes de EV e IC, avaliadas perceptivo-
-auditivamente, carregam caracteristicas que sao
comuns a presbifonia, termo utilizado para caracte-
rizar o envelhecimento da voz, que acontece ja que
a voz depende do equilibrio respiratério, laringeo,
articulatério e ressonantal e algumas alteracdes
fisiologicas decorrentes da idade podem alterar
este processo. Estas alteragbes podem mudar a
frequéncia fundamental da voz dos idosos, o que
pode levar a perda da identidade quanto ao sexo
do falante®®, o que pode-se observar na voz de
ambas as idosas estudadas, que apresentam pitch
agravado.

Outras caracteristicas vocais atribuidas a
populagdo idosa s&o: aumento da rouquidao,
aumento da soprosidade e loudness reduzida?. Os
resultados encontrados no presente estudo corro-
boram os estudos citados acima e também uma
pesquisa realizada com idosos institucionalizados
(como é o caso de IC) que encontrou qualidade
vocal prejudicada por caracteristicas como
rouquidao, soprosidade, loudness reduzida, pitch
agravado e TMF reduzidos, mesmas caracteristicas
observadas na voz de IC e EV. A loudness reduzida
pode ser explicada pela perda do controle fino das
pregas vocais, pela perda auditiva, presente na
maioria dos idosos, inclusive nas idosas avaliadas
neste estudo, e também pela relagdo com as
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caracteristicas comuns a linguagem do idoso, a
qual muitas vezes é vista como pouco interessante
pelos interlocutores mais jovens, o que faz com
que o idoso se sinta um falante pouco atrativo',
confirmando o argumento citado anteriormente, de
gue a interagdo modifica a voz e, portanto, é impor-
tante relaciona-las®. Ja no que se refere aos TMF,
comparando-os com os valores esperados para 0s
adultos, percebe-se a clara redugao que o processo
de envelhecimento promove nessa medida.

No que se refere a motricidade orofacial, a
perda dentaria é o aspecto mais relevante. Ambas
as idosas, usam préteses dentarias (EV parcial
e IC total), sendo que EV apresenta mastigagéo
assimétrica, o que pode estar relacionado as falhas
dentarias, que sao comuns em idosos. Falhas
dentarias tendem a gerar dificuldades na articu-
lagdo, que é um dos niveis (respiragéo, fonagao
e articulagdo/ressonancia) da produgédo vocal,
o0 que interfere diretamente na maneira como o
sujeito se coloca no discurso, tendo em vista que
o movimento (fonoarticulatério) segue propésitos
de significagdo. Sendo assim, os aspectos da
motricidade orofacial interferem na maneira como
€ produzida a linguagem oral e por isso também
€ importante relaciona-los. A tensdo diminuida de
bochechas, labios e lingua, encontrada nas duas
idosas estudadas, também esta relacionadas com
a produgéo da linguagem oral, e também sao carac-
teristicas comumente encontradas no processo de
envelhecimento.

Ainda no que diz respeito a motricidade
orofacial, especificamente na area de disfagia,
pode-se observar que EV nao apresentou nenhum
sinal clinico de penetragdo laringea e/ou aspiragéo
laringo-traqueal na avaliagdo da dindmica da
degluticdo. Ja IC apresentou tosse na avaliagao
da degluticdo na consisténcia sélida, o que pode
ser considerado um sinal do processo normal de
envelhecimento do mecanismo da degluticdo, ja
que algumas caracteristicas (tosse, degluticdes
multiplas, diminuicao da elevagéo laringea, transito
oral lentificado, etc.) podem aparecer devido as
modificagbes anatomofisioldégicas decorrentes da
propria senescéncia (chamada presbifagia), ndo
havendo, necessariamente, uma relacdo com a
deméncia e/ou outra patologia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme visto anteriormente, considera-se,
neste estudo, que para aprimorar a comunicagao
e a alimentagdo de sujeitos idosos em processo
demencial, deve-se considerar a linguagem
associada aos seus multiplos aspectos - audic¢ao,
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do equilibrio corporal, da voz e da motricidade
orofacial -, ja que estéo todos correlacionados.

As condi¢des organico-fisiolégicas das idosas
foram compativeis com o processo natural de
envelhecimento, enquanto que as linguistico-cogni-
tivas se apresentaram mais comprometidas.

O funcionamento da linguagem apresentou
caracteristicas similares — esperadas para o
envelhecimento em processo demencial — em
ambas as idosas. No entanto, a idosa em contexto
familiar/doméstico (EV), ao invés de silenciar
como faz IC (institucionalizada), se apoia no outro
(familia), mesmo que este ocupe seu espago no
didlogo antes mesmo da idosa se colocar como
sujeito.

Este estudo ressalta que, no processo de institu-
cionalizagéo, a preocupacgao deve ir além da saude

fisica, mas englobar também a interacdo social,
pois, se nao houver cuidado em manter a interagao,
as consequéncias para 0s sujeitos em processo
demencial serdo consideravelmente negativas.

Diante do exposto, o estudo esclarece tanto para
os profissionais da saude quanto para os familiares
de idosos, o quao importante é a atuagao fonoau-
diolégica no envelhecimento e nos processos
demenciais, ja que a linguagem mantém o sujeito
Vivo na sua interagao. Salienta-se, assim, a neces-
sidade da Fonoaudiologia intervindo em processos
terapéuticos em situagado de domicilio e em ILPI,
tendo em vista o aprimoramento das condi¢des
organico-fisiolégicas e das manifestagdes linguis-
ticas de sujeitos em envelhecimento, sobretudo, em
processo demencial.

ABSTRACT

Analyzing verbal expression and interpretation/comprehension and their underlying mechanisms
(hearing, body balance, voice and orofacial motricity) of two elder women with clinical case of dementia
—one living in family environment and other in an elderly Long Permanence Institution. Apresented two
elderly’ cases: a 85-year-old woman, with Alzheimer Dementia diagnosis, living with her husband and
one of her daughters; and a 90-year-old woman, with Vascular Dementia diagnosis, living in a Long
Permanence Elder Institution. A full speech, language and hearing evaluation took place, considering
language in its many aspects (hearing, body balance, voice and orofacial motricity), in which were
observed linguistic manifestations that depict less verbal production from the institutionalized elderly.
Results obtained through hearing evaluation (acuity and processing) body balance, voice and orofacial
motricity revealed expected features in healthy aging process. The elderly’ organic-physiological
conditions were compatible with natural aging process, while linguistic-cognitive conditions appear
more compromised. Language operation shows similar features — expected in aging with demential
process — in both elderly, but the institutionalized elderly presents linguistic-cognitive manifestations
more compromised. This report shows the convenience of speech therapist performance at aging with
dementia, as much in family as in institutional context.

KEYWORDS: Speech, Language and Hearing Sciences; Language; Hearing; Aging; Dementia
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