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RESUMO:

O Alzheimer é uma doenca neurodegenerativa progressiva, com um prognaostico dificil
sendo um desafio de cuidados paliativos que buscam uma pratica terapéutica humanizada,
ampliando nos profissionais envolvidos o foco de suas a¢fes para a qualidade de vida no
adeus final. Este trabalho buscou destacar a importancia do fonoaudiélogo junto a equipe
de cuidados paliativos, prestando cuidados no decorrer da fase terminal por meio da
identificacdo precoce e da correta avaliacdo, adotando cuidados terapéuticos dinamicos.
A metodologia aplicada consistiu em uma pesquisa bibliografica qualitativa. A pesquisa
justificou-se ao analisar a presenca do fonoaudiélogo a partir de uma pratica integrativa
gue proporcionara ao paciente paliativo uma maior possibilidade de interacdo com a
familia, por meio da comunicacao, da alimentag&o segura por via oral e de estratégias de
reabilitacdo cognitiva, concluindo que a presenca do fonoaudiélogo é um diferencial que
contribui significativamente para o bem estar do paciente e humanizagdo dos cuidados
paliativos.

PALAVRAS-CHAVES: Doenca de Alzheimer, cuidados paliativos, humanizacéo,
qualidade de vida.
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El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa progresiva, siendo un prondstico
dificil un reto de los cuidados paliativos que buscan una practica terapéutica humanizada,
ampliando en los profesionales implicados el foco de sus acciones por la calidad de vida
en el adids final. Este estudio tuvo como objetivo resaltar la importancia del logopeda con
el equipo de cuidados paliativos, brindando cuidados durante la fase terminal a través de
la identificacion temprana y la evaluacién correcta, adoptando cuidados terapéuticos
dindmicos. La metodologia aplicada consistié en una investigacion bibliografica cualitativa.
La investigacion se justifico analizando la presencia del logopeda a partir de una practica
integradora que proporcionara al paciente paliativo una mayor posibilidad de interaccion
con la familia, a través de estrategias de comunicacion, alimentacion oral segura y
rehabilitacion cognitiva, concluyendo que la presencia del logopeda es un diferencial que
contribuye significativamente al bienestar del paciente y a la humanizacién de los cuidados
paliativos.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Alzheimer, cuidados paliativos, humanizacion,
calidad de vida.

ABSTRACT:

Alzheimer's is a progressive neurodegenerative disease, with a difficult prognosis and a
challenge for palliative care that seeks a humanized therapeutic practice, expanding the
focus of their actions on quality of life in the final farewell among the professionals involved.
This work sought to highlight the importance of the speech therapist with the palliative care
team, providing care during the terminal phase through early identification and correct
assessment, adopting dynamic therapeutic care. The applied methodology corresponded
to a qualitative bibliographic research. The research was justified when analyzing the
presence of the speech therapist from an integrative practice that will provide the palliative
patient with a greater possibility of interaction with the family, through communication, safe
oral feeding and cognitive rehabilitation strategies, concluding that the presence of the
speech therapist is a differential that significantly contributes to the well-being of the patient
and the humanization of palliative care.

KEYWORDS: Alzheimer's disease, palliative care, humanization, quality of life.

1. INTRODUCAO

A Deméncia € um prejuizo adquirido e permanente da capacidade intelectual que
afeta pelo menos trés das cinco areas da cognicdo: memoaria, linguagem, capacidade
visuoespacial, emocéo e personalidade. A Doenca de Alzheimer esta entre as principais
causas de deméncia e estima-se que cerca de 50% dos individuos acima de 85 anos
apresentem algum tipo de deméncia. Esse percentual alarmante associado com o

aumento da expectativa de vida da populacao torna cada vez mais relevante a discussao
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sobre cuidados paliativos nas deméncias, em especial, na doenca de Alzheimer (PINTO,
2009).

Etimologicamente, o termo “paliativo” deriva do latim palliun, que significa manto,
protecdo. Em 1940, Cicely Saunders, enfermeira, assistente social e médica, trabalhou em
um Hospice de Londres que tinha como prioridade atender pessoas com doencgas cronicas
ou em fim de vida que viviam em grande matrtirio juntamente com suas familias. Na década
de 1990, a OMS apresentou pela primeira vez uma definicdo de Cuidados Paliativos e os
principios para uniformizar as ag6es de cuidados aos pacientes com doengas “incuraveis”,
deixando claro que o propdésito € oferecer um sistema de apoio para ajudar pacientes a
viver 0 mais ativamente possivel e com qualidade até a morte (FANGEL, 2018).

Os cuidados paliativos possuem a finalidade de possibilitar a promocédo da
gualidade de vida dos pacientes e seus familiares diante de enfermidades que colocam
em risco a continuidade da vida, por meio da prevencdao e alivio do sofrimento. Esta area
se apoia na visdo da ortotanasia, isto €, a morte deve ter seu tempo natural, ndo
prolongando e ndo antecipando; abrange desde o diagnostico precoce, avaliacdo e
tratamento para dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual com o
objetivo de garantir a dignidade do individuo com relacdo ao seu processo de morte e
garantindo o seu bem-estar (FERREIRA, 2018).

Pinto (2009), afirma que bons cuidados paliativos configuram um tema de saude
publica e que as deméncias podem ser consideradas previsiveis, mas seu ritmo evolutivo,
ndo. Com a expectativa de aumento da prevaléncia das deméncias ao longo das proximas
décadas, os profissionais da salude devem estar preparados para lidar com os aspectos
particulares da evolucdo dessas doencas, reconhecendo a finitude e proporcionando aos
pacientes um fechamento digno para suas historias de vida. A fase final da doenca de
Alzheimer é caracterizada por fragilidade, declinio funcional e faléncia organica. Ao longo
de sua evolucéo, o profissional tem a oportunidade de conhecer bem o paciente, estreitar
os lagos com a familia e discutir antecipadamente os cuidados que serdo adotados
(BURLA; PY, 2005).

Segundo Giraldi (2019), o trabalho do fonoaudiélogo em paciente muito
comprometido cognitivamente € mais uma fonte de estimulo e auxilio no gerenciamento
das disfagias, uma vez que desperta respostas sensorio-motoras e aferéncias de
estimulos e reflexos importantes como o da propria degluticdo (GIRALDI, 2019). Assim
sendo, o papel da Fonoaudiologia junto a equipe de cuidados paliativos € de extrema

importancia uma vez que possibilita ao paciente maior oportunidade de interacdo com a
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familia através de uma comunicacao funcional, resguardando a possibilidade de manter
uma alimentacdo segura e prazerosa por via oral, atuando, portanto, na avaliacédo, na
prevencao e na reabilitacdo. Dessa forma, permite melhores possibilidades terapéuticas
aos pacientes para enfrentarem a evolugcdo de suas doengas com 0S processos de
intervengdo muitas vezes incOémodos e aflitivos, bem como conviverem com as possiveis
limitagdes funcionais (CALHEIROS, 2012).

A metodologia aplicada neste trabalho tratou-se uma pesquisa bibliografica
qualitativa, explorando os conceitos de cuidados paliativos e a atuacdo do fonoaudiélogo
junto aos pacientes acometidos pela Doenca de Alzheimer.

Este trabalho teve como objetivo destacar a importancia da atuacdo do
fonoaudidlogo junto a equipe de cuidados paliativos, prestando cuidados no decorrer de
uma fase terminal aliviando o sofrimento inevitavel por meio de identificacdo precoce, da
correta avaliacdo e do tratamento da dor, adotando cuidados terapéuticos dinamicos
buscando sempre respeitar os limites do paciente. A pesquisa justificou-se pois, a
Fonoaudiologia colabora com as nuances do cuidado humano, auxiliando com seus
principios sobre a comunicacdo humana para estruturacdo de condi¢cdes ideais e
preservacao do bem-estar fisico, mental e social do paciente.

Por fim, os cuidados paliativos buscam uma pratica terapéutica voltada para a
humanizacéo e o respeito a individualidade, ampliando nos profissionais envolvidos o foco
de suas acdes para o cuidado da vida no adeus final. Em se tratando da Doenca de
Alzheimer, ainda ha mais um fator a ser considerado: o desumano processo de
despersonalizacdo da doenca; que faz com que o profissional envolvido busque as
referéncias do paciente, suas individualidades e experiéncias e a fonoaudiologia atuara
diretamente com aspectos diversos importantes para qualidade de vida do paciente com
Alzheimer (GIRALDI, 2019).

2. CUIDADOS PALIATIVOS

Moraes (2012), realiza uma analise sobre as perspectivas do cuidado. O cuidado
em saude pode ser definido como uma atitude ou acéo de mediacdo entre quem presta o
cuidado e quem se encontra fragilizado por uma doencga e por iSso necessita ser cuidado
por outrem. Segundo Foucault (1979), além do cuidado de si, que configura uma obrigacéo
permanente do individuo, existe o cuidado especializado onde o “individuo emerge como

objeto do saber e da pratica médica”.
61



Revista Interface — Integrando Fonoaudiologia e Odontologia, v. 2, n. 1, jan./jun. 2021  ISSN: 2763-7042

A atencdo aos cuidados paliativos teve sua origem no século IV, com o atendimento
aos doentes sem possibilidade de cura. Entretanto, vale ressaltar que o que existia no
passado em termos de cuidado do paciente em fase terminal, era bem diferente do que
entendemos de cuidados paliativos na atualidade. A partir do século XX, esses cuidados
adquiriram um carater institucional surgindo uma nova modalidade de apoio aos doentes
impossibilitados de terapias curativas (TREFILO, 2015).

Ainda mantendo a atencdo aos estudos de Trefilo (p.14 2015), observa-se a
seguinte definicdo para cuidados paliativos® (...) uma assisténcia oriunda de um conjunto
multidisciplinar que tem por objetivo garantir um avango na qualidade de vida do paciente
e de sua familia diante de uma doenca incuravel através de medidas preventivas e conforto
no sofrimento”.

Para Ramos (2009), os cuidados paliativos configuram todo o trabalho investigativo
gue visa um melhor manejo e compreenséao dos sintomas, comorbidades e complicacdes
resultantes do estresse do tratamento e evolucao da enfermidade. O carater assistencial
em Cuidados Paliativos pode contribuir para a humanizacao do processo de morrer, sendo
que esta modalidade do cuidado “pode ser oferecido em instituicbes de saude bem como
na propria residéncia” (SILVA; HORTALE, 2006).

Analisando o “morrer no hospital” Kovacs (2005), destaca o quanto a morte ficou
presa ao conceito despersonificado e solitario de falecer entre paredes brancas e em um
siléncio frio do ambiente hospitalar. Discutir os cuidados paliativos € fazer um movimento
contrario de humanizacao e personalizacdo da morte e do morrer, passando a ser frente
de debate o morrer com dignidade, os testamentos em vida, a manutencao de tratamentos
com o objetivo de prolongar a existéncia e o uso prolongado de sedativos e analgésicos.

No Brasil, nas dultimas décadas, a partir do momento que ocorreu a
institucionalizacdo dos cuidados paliativos em alguns espacos hospitalares, a morte
readquiriu um espaco humanizado e o paciente passou a ter a o direito a ndo morrer
sozinho. Entretanto ainda ha um longo caminho a ser percorrido no que diz respeito a
formacao académica dos profissionais para lidar com os pacientes em processo de morte,
as suas perdas e de suas familias. Como a morte readquiriu um espago singular e humano
nos ambientes hospitalares, desponta a necessidade de que os profissionais de saude
estejam atualizados sobre os cuidados paliativos (FISCHER, 2007). Neste sentido, para
um melhor manejo dos sintomas é fundamental que a equipe envolvida com a assisténcia
paliativa ndo desconsidere o ser psiquico e nem desfaca da individualidade espiritual de

cada paciente (REGO; PALACIOS, 2006).
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Rego e Palacios (2006), ressaltaram ainda que para que esta atencdo especial
ocorra é indispensavel a presenca de uma equipe multiprofissional perceptiva as questdes
familiares e sociais fornecendo suporte adequado para que o0 paciente possa optar pela
assisténcia paliativa. Estes profissionais por meio de um conhecimento técnico podem
contribuir para a vivéncia digna e com minimo sofrimento para o préprio e seus cuidadores.

A atuacao profissional nos cuidados paliativos leva em conta muito além do alivio a
dor e se preocupam em extinguir tratamentos desnecessarios que possa prorrogar a
agonia e desencadear sofrimento para todos os envolvidos demonstrando que esta
plenamente atrelada as tomadas de deciséo e formas de cuidar de um ser humano que
esta diante do processo de morte (AMERICO, 20009).

2.1 - A ETICA E A HUMANIZACAO HOSPITALAR

O progresso cientifico e tecnologico das unidades hospitalares auxiliou tanto os
atendimentos dos pacientes quanto a rotina da equipe hospitalar. Entretanto, com esse
avanco também pode ser percebido uma mecanizacdo e fragmentacdo da saude que
supervaloriza as rotinas e protocolos e deixa muitas vezes a relagdo humana esquecida
(MACIAK, 2009). Segundo Backes (2006), perceber esse fato € muito importante pois a
maior parte das melhorias que ocorrem no ambiente hospitalar, estdo mais voltadas para
sua estrutura fisica, do que para uma reforma interna voltada para um melhor cuidado
prestado ao doente. Macedo et. al. (2011), enfatizam que os cuidados ao paciente nao
podem estar restritos a procedimentos técnicos e mecanizados, mas sim ao cuidado
integral e holistico sem que ocorra um distanciamento da relagcéo profissional e usuario da
unidade hospitalar.

O Ministério da saude no ano de 2000, elaborou o Programa Nacional de
Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), tendo o propoésito de difundir o conceito
de humanizagédo nas instituicdes hospitalares onde determina que para o atendimento
humanizado o principal valor deve ser o respeito com a vida humana, preocupando-se com
aspectos éticos, educacionais e psicossociais que envolvem o individuo (MACIAK, 2009).

Segundo Backes, Lunardo e Filho (2006), humanizar exige uma continua reflexao
acerca de valores, conceitos e percepcdes que orientam a pratica profissional,
concebendo além de um tratamento e cuidado digno, solidario e acolhedor por parte dos
profissionais da saude ao ser fragilizado/o doente, uma atitude ética que atravesse todas

as atividades profissionais. Dessa forma, como destaca Martin (2014), a ética constitui-se
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numa dimensao fundamental para a humanizacéo hospitalar por salientar os valores, 0s
deveres e direitos, 0 modo como 0s sujeitos se conduzem nas relagées.

A humanizacdo como extensao da ética necessita apoiar as relagdes profissionais
sadias, respeitar e investir na formacdo humana dos sujeitos que fazem parte das
instituicbes, assim como deve ocorrer 0 reconhecimento dos limites profissionais. O
objetivo é tornar o profissional capaz de compreender a sua condicdo humana e seu papel
de cuidador de outros seres humanos (MEZOMO, 2001).

Para Selli (2003) e Nogueira (2013), o verdadeiro cuidado humano prioriza a ética,
enquanto elemento impulsionador das acbes e intervencdes pessoais e profissionais,
constituindo a base deste processo. A humanizacéo desenvolvida em um hospital, valoriza
as pessoas, mantem a afetividade como principio maior na instituicdo, garantindo conforto

e atendimento de qualidade, oferecendo ao usuério a possibilidade de ser respeitado.

3. A DOENCA DE ALZHEIMER

A doenca de Alzheimer (DA) atinge no minimo 5% da populacéo de individuos com
mais de 65 anos e corresponde a causa mais comum de deméncia, contribuindo para 60%
dos casos de declinio cognitivo irreversivel. E uma enfermidade neurodegenerativa
progressiva que leva a uma situacao de incapacidade e total dependéncia (TAVARES E
CARVALHO, 2012). Desta forma, de acordo com Oliveira (2020), a degeneracgao e a morte
neuronal ocorrem principalmente no cortex cerebral e no hipocampo e 0s primeiros
sintomas surgem normalmente apds os 65 anos, embora existam evidéncias de que a
doenca comeca a se instalar e desenvolver na meia idade.

Segundo Ortiz e Bertolucci (2005), os pacientes acometidos pela Doenca de
Alzheimer apresentam alteragdes cognitivas-de linguagem e de comportamento que fazem
parte do curso da doenca. As familias dos pacientes tendem a reportar com mais
frequencia as alteragbes relativas a memoria. Oliveira (2020), ressaltaram que a
progressdo da doenca depende das areas cerebrais mais comprometidas e que avanga
em ritmos diferentes, sendo os sintomas iniciais, com tendéncia a serem mais sutis, em
que os pacientes apresentam alguma dificuldade para lembrar-se de determinadas
situagcbes e com o0 avanco da doenca, as dificuldades tornam-se mais persistentes

passando a comprometer o discurso, que se torna vago e repetitivo, chegando ao ponto
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de deixar de desenvolver as atividades diarias passando a depender totalmente de
terceiros.

A etiologia da doenca de Alzheimer ndo estd completamente esclarecida;
aproximadamente 95-99% dos casos sao considerados idiopéticos (Doenca de Alzheimer
esporadica) enquanto 1-5% dos casos sdo associados a mutagfes em genes especificos
(Doenca de Alzheimer familiar). Neste sentido, a Doenca de Alzheimer esporadica é
considerada multifatorial e regularmente ocorre apos os 65 anos (OLIVEIRA, 2020).

Aspectos relacionados com o estilo de vida, tais como: tabagismo, sedentarismo e
obesidade podem representar fatores de risco modificAveis para o aparecimento da
Doenca de Alzheimer (REITZ E MAYEUX, 2014). Na Doenca de Alzheimer familiar os
primeiros sintomas tendem a aparecer em média por volta dos 45 anos e que a mutacéo
autossémica é transmitida de geracdo em geragao causando alteragdo no processamento
proteolitico da proteina APP gerando uma agregacao de peptideos do tipo A B (OLIVEIRA,
2020).

De acordo com Sant’Ana et. al. (2018), analisando a perspectiva neurologica
macroscopicamente, é possivel perceber uma atrofia cortical difusa no cérebro dos
individuos afetados e microscopicamente, é visualiza-se uma leséo precoce, caracterizada
pelas placas senis (depdsitos de proteinas beta-amiloides — Ap), localizadas entre os
neurbnios, e uma lesdo mais tardia, representada pelos emaranhados neurofibrilares
(depdsitos da proteina tau hiperfosforilada), encontrados no interior dos neurénios. Os
autores ainda destacam que essas alteracBes provocam perdas neuronal e sinaptica,
reacoes de estresse oxidativo e um processo inflamatario.

Considerando os comprometimentos na linguagem Medeiros (2007), alega que
ocorre a perda de fluéncia verbal, esvaziamento de contetdos e reducao da compreensao.
Além disso, ha perda progressiva de suas habilidades visuais e espaciais e em uma etapa
mais avancada, ocorre as dificuldades de expressdo, movimentacdo e do poder de
reconhecimento perspectivo sensorial. Medeiros (2007), salientaram que em 75% dos
casos, além das mudancas cognitivas, ocorrem alteragcfes psiquicas e comportamentais
e que quadros depressivos e psicoticos (delirios e alucinacdes), agressividade, apatia,
condutas repetitivas, agitacao psicomotora e perturbacdes no ciclo de sono-vigilia também
podem ocorrer. Segundo Lima (2013), os déficits na linguagem podem manifestar-se
inicialmente por meio de dificuldades de acesso ao léxico, alteracbes leves no nivel
fonologico e gramatical, discurso incoerente no estagio moderado, até mutismo total em

estagios mais avancados.
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O declinio funcional, condicdo inerente do Alzheimer, pode causar maior
preocupacado para estes doentes do que a morte iminente, ja que provoca profundas
alteracdes fisicas, emocionais e comportamentais, entre elas: a depresséo e sobrecarga
do cuidador (BARRIGUINHA, MOURAO E MARTINS, 2017).

Em relagéo a evolucdo do Alzheimer, Tavares e Carvalho (2012), caracterizam a
sua evolucdo em trés estagios: inicial/leve, moderado e tardio/severo. As alteracfes
fonoaudioldgicas estéo inicialmente associadas a dificuldades na comunicacao, evoluindo
progressivamente para niveis mais elevados de dependéncia de uma forma geral,
incluindo as atividades de vida diaria, especialmente a alimentacédo, com dificuldade
marcante na mastigacao e degluticao.

Sendo assim, de acordo com as autoras, o individuo com a Doenca de Alzheimer,
apresenta alteracdes drasticas em seu estado nutricional em virtude da provavel
incapacidade de aceitacdo, mastigacdo, degluticdo e assimilagdo dos alimentos e a
inapeténcia, o desinteresse pela alimentacéo e a falta de consciéncia da importancia da
nutricdo, aumentam os riscos de desidratacdo e desnutricdo, influenciando no quadro de
saude geral. Neste sentido, o doente torna-se totalmente dependente, especialmente para
atividades de vida diéria, alimentacao e higiene pessoal, o que deteriora completamente
sua qualidade de vida, apesar da caracterizacdo especifica de cada estagio, sendo a
evolucéao clinica da doenca, bem como as alteracdes e dificuldades decorrentes, Unicas
para cada individuo (TAVARES; CARVALHO, 2012).

Por fim, ainda de acordo com o0s autores supracitados, as doencas cronico-
degenerativas geralmente afetam as necessidades organicas de proteinas e de calorias,
podendo estar associadas a inapeténcia, causada pela propria doenca, por determinados
medicamentos e por dificuldades de alimentacdo e tais dificuldades vao desde falta de
auxilio para oferecer as refeicdes, auséncia de dentes, consisténcia alimentar de dificil

degluticdo ou nao atrativa ao paladar

4. ATUACAO FONOAUDIOLOGICA NOS CUIDADOS PALIATIVOS DO PACIENTE
COM ALZHEIMER

A Fonoaudiologia, ciéncia que trata dos aspectos do aparelho estomatognatico e
cuida da manutencdo de uma degluticdo segura, atua ativamente junto a equipe de
cuidados paliativos de pacientes com a Doenca de Alzheimer, pois muitos dos sintomas

culminam em disfagias, odinofagia, desidratacdo e perturbacbes da comunicacdo. Cabe
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ao fonoaudidlogo, contribuir para a maximiza¢do da deguticdo, com seguranca ao deglutir,
adaptando-a e preservando o prazer da alimentacédo por via oral evitando os riscos de
aspiracdo laringotragueal e consequentes complicacbes associadas. (TAQUEMORI,
2008).

O Conselho Federal de Fonoaudiologia, emitiu em 2016, o parecer n° 42/2016, que
destaca as atribuicbes do fonoaudidlogo nos cuidados paliativos destacando que o
profissional deve contribuir para o alivio dos sintomas e com a qualidade de vida do
paciente. Outro ponto importante deste documento esta associado as situagdes em que
ndo € mais possivel a alimentacédo por via oral e neste caso, o fonoaudiélogo devera
informar e orientar sobre as possiveis vias de alimentacdo visando minimizar o sofrimento
do paciente e da familia.

Pinto (2009,) salienta a importancia de avaliar a degluticdo do paciente terminal
quando a disfagia intensifica, evidenciando assim alguns sintomas. A importancia da
avaliacdo estd na adequacdo da conduta terapéutica a fim de garantir o alivio dos
sintomas, aumentar o conforto e diminuir o sofrimento. As consideracdes feitas pelo autor

estdo destacadas no quadro 1, de acordo com Pinto, (2009):

Quadro 1: Avaliacdo da disfagia.

AVALIACAO DA DISFAGIA

Informacéao fornecida Interpretacéo possivel

Paciente inclina a cabeca para baixo | Reflexo de degluticdo lento ou
durante a degluticdo fechamento da laringe insuficiente

Problema com a fase oral da degluticao,
geralmente devido a problemas de
movimentagéao da lingua.

Paciente atira a cabeca para tras durante
a degluticdo

Dificuldade em iniciar a degluticao com . .
giutie Controle deficiente da lingua

solidos
Controle deficiente da lingua, reflexo de
degluticio  reduzido ou ausente,
Dificuldade com liquidos obstrucdo severa, descoordenagéo
muscular, paralisacdo ou fixagdo do
palato mole.
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Sensacdo de comida parada: globus | Obstrucdo: o paciente pode localizar
faringeos precisamente o local obstruido

Regurgitacdo nasal frequente Disfuncao palatal

Falta de consciéncia de onde o alimento
esta durante a degluticdo
Fonte: Pinto (2009).

Perda de sensibilidade

Ademais, pacientes em cuidados paliativos que tiveram a dieta oral suspensa e a
indicagdo de uma via alternativa de alimentacdo podem recusar a via alternativa de
alimentacdo e cabera ao fonoaudiélogo aperfeicoar a alimentagdo por via oral de forma
segura, minimizando os riscos de broncoaspiracdes, ativando mecanismos protetivos
existentes ou adaptados (MOREIRA, 2020). Nesses casos, 0 paciente ou a sua familia,
pode recorrer a uma documentacdo especifica onde sédo descritos os desejos do paciente
em fim de vida; toda a equipe devera respeitar as decisdes acerca das condutas que serdo
tomadas (PINTO, 2009).

Quando o paciente disfagico recusa as vias de alimentacéo alternativas ou essas
vias de alimentacdo nao sdo indicadas para ele, o fonoaudidlogo pode sugerir
modificacdes na postura de cabeca ou mudancas de posi¢cdo para uma degluticdo mais
segura e mudancas na consisténcia dos alimentos dependendo dos resultados da
avaliacdo (LUCHESI E SILVEIRA, 2018).

O fonoaudidlogo realizard o acompanhamento da administracdo da dieta que em
muitos casos tem apenas o objetivo de manutencdo do prazer, realizando também a
estimulacdo gustativa, uma vez que existe uma relagcdo sociocultural entre o papel dos
alimentos e a cultura alimentar do paciente e da familia. Também é importante o
fonoaudidlogo realizar o monitoramento da higiene oral e manter o gerenciamento de
degluticdo da saliva, a fim de evitar pequenas aspiracdes que podem levar a um quadro
grave de pneumonia (BORDIN; STEENHAGEN, 2009).

Uma das areas mais afetadas pela doenca de Alzheimer € a comunicagdo. A
comunicacdo dos pacientes pode apresentar-se alterada (rebaixamento do nivel de
consciéncia, efeitos colaterais das medicacdes, alteracbes de mobilidade e ténus da
musculatura facial, déficit de memoria, nivel de atencéo reduzido e uso de palavras

incoerentes), dificultando a relagcdo paciente-equipe em muitas tomadas de atitude que
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s&o necessariamente decididas pelo paciente (BARRIGUINHA; MOURAO; MARTINS,
2017).

Para tal, a contribuicdo da Fonoaudiologia neste processo esta na possibilidade de
compreender as demandas da Linguagem e a necessidade de comunicagédo, maximizando
a qualidade do cuidado em saude e o seu bem-estar emocional (BERTACHINI;
GONCALVES, 2014). Neste sentido Pinto (2009), ressalta que cabe ao fonoaudiologo,
buscar alternativas de comunicacdo, seja através de gestos ou de pranchas de
comunicacdo, sempre no intuito de garantir maior aproximagao do paciente com seus
familiares.

Lima (2013), destaca que embora os déficits de linguagem sejam consideraveis e
uma cura para o quadro de deterioracdo mental ndo tenha sido descoberta, a intervencao
de cognicéo, linguagem e de comunicacao pode otimizar a adaptacdo do funcionamento
cognitivo, comunicativo e comportamental ao ambiente. A mesma autora sugere algumas
intervencdes descritas na literatura que estédo elencadas no quadro 2, de acordo com Lima
(2013).

Quadro 2: Tipos de Intervencao (Linguagem e Cogni¢ao)

Tipos de intervencéo (Linguagem e cognigcéao)

1. Intervencdes de varias habilidades cognitivas: tarefas
de orientacdo témporo-espacial, atencdo, memoria,

fungOes executivas, habilidades visuoespaciais.

2. Atividades de linguagem integradas a atividades

fisicas

Terapia léxico-semantica

Intervencéo de associacao face-nome

Atividade comunicativa instrumental de vida diaria

Treino comunicativo de cuidadores

S A

Intervengéo baseada na interagéo conversacional

8. Uso de carteira de memoria durante a conversacao
Fonte: Lima (2013).

Segundo a resolugdo n°® 491, do Conselho Federal de Fonoaudiologia, o
fonoaudiélogo tem competéncia técnica e legal para realizar habilitacdo e reabilitagdo de
funcdes cognitivas. Fontoura et. al. (2017), afirmaram que a reabilitacdo cognitiva envolve
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meios para identificar e trabalhar as necessidades individuais do paciente, projetando
estratégias para compensar os déficits cognitivos e funcionais. E importante mencionar
gue nao ocorre o reestabelecimento da memodria apds essa forma de intervencdo. Neste
caso, sao trabalhadas areas de forca relativa, presentes em espacos preservados da
memoéria, desenvolvendo estratégias de compensacdo nos aspectos da memoria
afetados, de modo a melhorar ou manter o bem-estar e as funcdes de vida diaria.

Ainda no que concerne as terapéuticas empregadas na atuacédo do fonoaudiélogo,
Oliveira (2010), destaca em seu trabalho os beneficios da terapia assistida por animais em
pacientes idosos. O fonoaudiélogo deve inserir o animal no contexto da terapia e nédo
somente como objeto ludico, favorecendo o estabelecimento do vinculo terapeuta-
paciente. Em 2017, a autora supracitada, realizou uma pesquisa com idosos
institucionalizados, onde alguns apresentavam a Doenca de Alzheimer e estavam em
cuidados paliativos e pode comprovar que a presenca do cachorro durante a intervencao,
trouxe beneficios nas interacfes dialdgicas, gestualidade e afetividade, além de
potencializar a comunicacdo e atuar como agente tranquilizador (OLIVEIRA; CUNHA,
2017).

Um novo recurso que pode auxiliar o fonoaudidlogo nos cuidados de pacientes
paliativos € a laserterapia sistémica (ILIB). Essa, € uma modalidade terapéutica onde o
sangue ¢€ irradiado e apresenta como beneficios além do efeito cicatrizante e anestésico,
o potencial anti-inflamatério, a ativacdo de células do sistema imunolégico, melhora do
sono e melhora do humor e estado emocional (BARBOSA, 2020).

Barbosa (2018), relata que a laserterapia consiste em um tratamento nao invasivo
com baixa contraindicacao, sendo ndo medicamentoso, baseado na absorcao de luz e a
sua utilizacdo na atividade celular obtém como melhora a qualidade de vida de pacientes
com Alzheimer.

O processo de atuacdo do fonoaudidlogo nos cuidados paliativos deve ser
individualizado e vinculado a um planejamento de cuidados, visando maximizar o conforto
durante o processo da morte, respeitando os desejos do paciente e dos familiares, de
forma tranquila, segura e consensual, juntamente com a equipe interdisciplinar (CUNHA,
2016).

Por fim, o fonoaudidlogo deve planejar metas realistas e flexiveis para o doente
antecipando as suas necessidades de modo a garantir a manutencao de sua autonomia,
promovendo as potencialidades do individuo, de forma humanizada, respeitando suas

expectativas e os limites impostos pela doenga, assim como auxiliar o paciente a
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restabelecer a sua comunicagdo garantindo a sua integragdo familiar e social
(CALHEIROS, 2012).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A reabilitacdo paliativa ndo tem o objetivo de cura, entretanto, € fundamental que
os fonoaudidlogos se reconhecam como agentes cuidadores no processo de morte e
percebam também que atuar durante esse processo modifica a vida do paciente, de sua
familia e a do proprio profissional. O processo de atuagdo deve ser individualizado e
vinculado a um plano de cuidado que oportunize o conforto e respeite 0os desejos e
fragilidades do paciente e dos familiares, de forma tranquila e segura.

Embora a demanda de pacientes que apresentam quadros demenciais como o
Alzheimer venha crescendo, assim como cresce a expectativa de vida da populacéo,
estudos sobre a atuacdo em cuidados paliativos precisam ser destacados e ganhar
representatividade nas leituras académicas. A humanizacdo deve ser o pilar deste
trabalho, que por obrigagdo, deve possuir um olhar interdisciplinar e uma escuta
qualificada. O fonoaudiélogo deve demonstrar a importancia de promover ao paciente,
sempre que possivel a autonomia e o0 protagonismo necessarios para a manutencao da
dignidade no fim da vida.

Portanto conclui-se que buscando sempre traduzir em a¢des concretas o valor da
pessoa humana em autocuidado, que a Fonoaudiologia oferece humanismo e
competéncia técnico-cientifica para abracar o paciente com Alzheimer no fim de sua vida,
auxiliando o proprio paciente e a sua familia a encarar da melhor forma possivel a

fragilidade, a vulnerabilidade e a mortalidade inerente da condicdo humana.
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