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RESUMO

O impacto das deméncias sobre a sociedade tem vindo a aumentar devido ao numero
crescente de idosos com deméncia. Muitas pessoas com deméncia demonstram ter um
declinio progressivo nas competéncias comunicativas e, deste modo, aumenta a fungéo
dos terapeutas da fala como formadores e organizadores de programas especificos. Dada
a importancia da comunicacdo no cuidado de uma pessoa com deméncia, pode-se
perguntar o que podemos fazer a melhora-la. Pretendeu-se compreender quais as
estratégias comunicativas que favorecem a interacdo em grupos de conversacdo de
pessoas com deméncia. O estudo foi realizado num Centro de Dia para pessoas com
Demeéncia na zona norte do pais. Este estudo é qualitativo de carater fenomenolégico e
foi realizado por meio de observacdo e com recurso a registos de sessdo. Os
participantes deste estudo foram selecionados intencionalmente. Foi também realizada
uma avaliacdo primaria do grupo através de uma grelha de observacdo de competéncias
pragmaticas e foram recolhidas as histérias clinicas de cada paciente. Os resultados
demonstram a utilizacdo de estratégias comunicativas em sessGes de conversagdo com
pessoas com deméncia encontrando-se o contacto ocular, a diminuicdo da velocidade do
discurso e a utilizacdo de frases simples e curtas entre as estratégias mais
frequentemente utilizadas. O treino das facilitadoras, a composicdo do grupo de
conversacao e as atividades sdo algumas das variaveis que influenciam a aplicacéo das

estratégias comunicativas.

Palavras-chave: deméncia, terapia de grupo, estratégias, comunicacao, abordagem social



ABSTRACT

The impact of dementia in today’s society has been increasing due to the growing
number of elderly persons with dementia. Many people with dementia show a
progressive decline in the communicative abilities, therefore increasing the
responsibility of speech therapists as trainers and promoters of specific programmes.
Given the importance of communication in the care of someone with dementia, one can
ask what can be done to improve it. We aimed to understand what communicative
strategies favor interaction in conversation groups with people with dementia. This
study was conducted in a Day Care Centre for people with Dementia in the northern
area of Portugal. This is a qualitative phenomenological study, done using observation
and session records. The participants were selected intentionally. A baseline assessment
of the group was also done, through an observation checklist of pragmatic abilities, and
clinical data of each patient was gathered. The results showed the efficacy of the
strategies used in conversation therapy sessions with people with dementia. Among the
most effective we find eye contact, reduction of the speed of speech, and the use of
simple and short sentences. The practice of the group facilitator, the composition of the
group, and the type of activity are some of the variables that may influence the

application of the communicative strategies.

Key-words: dementia, group therapy, strategies, communication, social approach
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INTRODUCAO

Este ano de 2012 é designado como o Ano Europeu do Envelhecimento Ativo. Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (2002), o envelhecimento populacional é um dos
maiores desafios que enfrentamos. Este tema levanta muitas perguntas fundamentais
tanto a nivel social, econémico, como politico, tais como: Como se podera melhorar a
qualidade de vida dos idosos?; Como podemos ajudar a que as pessoas permanegam
independentes e ativas na sociedade?; Como podemos equilibrar o papel da familia e do

Estado no que toca a pessoas que necessitam de assisténcia?

O conceito de envelhecimento ativo visa promover 0 aumento da esperanca de vida
saudavel e da qualidade de vida para todas as pessoas a medida que envelhecem,
permitindo que estas participem na sociedade de acordo com as suas necessidades,
desejos e capacidades. Os idosos sdo muitas vezes ignorados pela sociedade, sendo
urgente criar politicas que promulguem o envelhecimento ativo e programas que
melhorem a salide e seguranca dos cidaddos mais velhos. E necessério agir e planear

agora (Organizacdo Mundial de Saude, 2002).

Este estudo reflete o trabalho que foi desenvolvido pelo periodo de 6 meses (Fevereiro
de 2011 a Julho de 2011), com pacientes com deméncia num Centro de Dia para
pessoas com deméncia do norte do pais. O estudo consistiu na observacdo de sessdes de
terapia de grupo, orientada para a conversacao, com o objetivo de compreender quais as
estratégias comunicativas que favorecem a interagdo num grupo de conversacdo de
pessoas com deméncia. A pergunta de partida colocada foi: Quais as estratégias
comunicativas mais facilitadoras da interacdo em grupos de conversacdo com pessoas

com deméncia?

Recentemente, os clinicos tém reconhecido que a terapia de grupo oferece
oportunidades que diferem substancialmente das experiéncias comunicativas oferecidas
na terapia individual (Elman e Holland cit in Simmons-Mackie et al., 2007). Os
principios da terapia de grupo, desenvolvidos no Centro de Dia, foram baseados no

modelo social, concentrando-se na comunicag¢do do quotidiano de forma a capacitar 0s
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membros do grupo, melhorar a confianga comunicativa e a autoestima (Elman et al. cit

in Simmons-Mackie et al., 2007).

O presente estudo ¢é qualitativo de carater fenomenoldgico porque tem como objetivo a
compreensdo das interagdes estabelecidas entre os participantes em sessdes de terapia
comunicativa (fenémeno). Foi realizada por meio de observacdo direta dos participantes
e com recurso a registos de sessdo, num Centro de Dia com capacidade para 30 utentes,
a funcionar nos dias Uteis das 8:30h as 20h, e que visa evitar a institucionalizacédo
precoce ou definitiva dos pacientes. Estes dispdem de transporte, suplemento matinal,
almoco e lanche. Para além do atendimento médico, recebem estimulacdo cognitiva e ao
nivel da autonomia para as atividades diarias, terapia ocupacional e estimulacdo
psicomotora ou fisioterapia. O Centro de Dia possui sala de atividades, sala de estar,

jardim, gabinetes técnicos, refeitorio e trés casas de banho, uma das quais adaptada.

Considerou-se relevante desenvolver um estudo na area de deméncias, uma vez que a
pratica de intervencdo em grupo em Portugal é inovadora, tanto quanto é do
conhecimento da autora. N&o foram encontrados artigos portugueses que referissem a
intervencdo do terapeuta da fala em deméncias, sendo que ja existe alguma bibliografia
de suporte de outros paises. O trabalho encontra-se dividido em trés capitulos:
Enquadramento tedrico, Enquadramento metodologico e Analise e discussdo de
resultados. A organizacdo deste estudo foi definida em funcdo do Manual de Estilo de

Elaboragéo de Monografia da Universidade Fernando Pessoa.

No primeiro capitulo é feito um enquadramento tedrico do estudo onde sdo abordados
os temas: definicdo e tipos de deméncia; linguagem e comunicacdo em deméncias;
modelos médico e social de intervencdo e terapia de grupo. No segundo capitulo €
exposto o desenho deste estudo, nomeadamente: objetivo, tipo de estudo, participantes,
procedimentos de recolha de dados. Finalmente no terceiro capitulo sdo apresentados e

discutidos os resultados.
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I- ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Deméncias

A origem da palavra deméncia surge do Latim demens que significa auséncia ou perda
da mente. Segundo Massano (2009), o termo “deméncia” nao define uma doenga Unica,
mas sim um sindrome, isto é, um conjunto definido de sintomas e sinais clinicos, uma
vez que existe um conjunto muito vasto e heterogéneo de situacbes patoldgicas que
provocam este quadro clinico. Esta situacdo define-se como uma alteragdo patoldgica
cerebral adquirida e é caracterizada pela deterioracdo progressiva em trés planos:
cognitivo, comportamental e funcional. Estas alteracfes provocam graves repercussdes
a nivel pessoal, familiar, profissional, econdmico e social. Phaneuf (2010) acrescenta
que a deméncia é como um dano no funcionamento intelectual, acompanhado de uma
perda importante de memoria, mudancas de personalidade e afetividade, mas também
no plano do reconhecimento das pessoas, de desorienta¢fes temporal e espacial, e de
uma incapacidade de resolver problemas ou de manifestar os comportamentos

apropriados as situacdes.

Atendendo as curvas de distribuicdo etaria, que indicam um aumento exponencial com a
idade, e ao incremento sucessivo da esperanca de vida nos paises desenvolvidos ou em
vias de desenvolvimento, a deméncia € uma das situacdes patologicas mais frequentes
na populacéo geriatrica (Santana, 2005). No inicio do século XXI havia no mundo cerca
de 420 milhGes de pessoas com mais de 65 anos, estando previsto um aumento em mais
do dobro pelo ano 2030, principalmente nos paises em desenvolvimento. Com este
crescimento é esperada uma duplicacdo da prevaléncia da deméncia a cada duas
décadas, a ndo ser que haja avangos significativos nos campos da terapéutica e
prevencdo (Massano, 2009). Estima-se que a incidéncia da deméncia atinja 7,5 casos
por 1000 habitantes/ano. A extrapolacdo para a populagdo portuguesa dos resultados
dos estudos epidemioldgicos efetuados em varios paises da Europa sugere que em
Portugal deverdo existir mais de 50.000 casos de deméncia (Santana, 2005). Massano
(2009) fala em numeros mais elevados, com base num trabalho publicado em 2005
sobre o custo das doengas neuropsiquiatricas na Europa, o qual apontou para a

existéncia de cerca de 110 mil individuos com deméncia no nosso pais, calculando o
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valor médio expendido com cada individuo com deméncia em Portugal em cerca de 10

mil euros anuais (excluindo os custos indiretos, que néo foram tidos em conta).

As deméncias podem classificar-se segundo varios critérios. De acordo com Massano
(2009) e Fornari et al. (2010) as deméncias distinguem-se entre as que sao reversiveis e
as que sdo irreversiveis. O grupo de deméncias reversiveis é incomum na préatica clinica,
mas sdo consideradas importantes do ponto de vista diagndstico, uma vez que 0 seu
tratamento pode suprimir a deterioracdo cognitiva (Fornari et al., 2010). No se verifica
em todas as situacdes a reversibilidade total da deméncia, no entanto existe uma taxa
elevada de sucesso no tratamento em relacdo as deméncias neurodegenerativas
(Massano, 2009). Deste grupo fazem parte as deméncias induzidas por medicamentos,
por caréncias vitaminicas, as relacionadas com hipotiroidismo, com neoplasias do sistema
nervoso central, entre outras (Massano, 2009 e Fornari et al., 2010). Por sua vez, as
deméncias irreversiveis incluem todas as deméncias degenerativas como as deméncias de
Alzheimer, frontotemporal, vascular, entre outras, e este grupo caracteriza-se por ser mais

frequente e apresentar um curso progressivo (Fornari et al., 2010).

Uma vez que existem causas de deméncia que afetam de formas diversas as varias
regibes cerebrais € comum que existam quadros clinicos diferentes. Estes quadros
podem ser classificados de acordo com o ponto de vista topografico (referente a
localizacdo das alteracGes estruturais), onde as deméncias sdo divididas em corticais,
subcorticais ou ambas (Massano, 2009). Entre as deméncias corticais encontram-se a
deméncia de Alzheimer e a deméncia frontotemporal; nas deméncias subcorticais
incluem-se a doenca de Parkinson, a doenca de Hungtinton, a deméncia vascular (sendo
esta importante pela sua frequéncia) e a paralisia supranuclear progressiva; nas
deméncias mistas incluem-se a deméncia com corpos de Lewy e a degenerescéncia
corticobasal (Massano, 2009 e Pontes, 2007).

A apresentacdo clinica das deméncias nem sempre € facil de interpretar, pois pode haver
muitos aspetos comuns aos varios tipos, o que frequentemente dificulta o diagnostico
(Fornari et al., 2010). No entanto, ha também caracteristicas distintivas para cada uma —
a exploracdo aprofundada e sistemética permite elevar a probabilidade de se obter um

diagndstico exato, o que facilita a implementagdo das intervengdes mais adequadas, a



Utilizacéo de estratégias comunicativas num grupo de conversacao de pessoas com deméncias: estudo

qualitativo

obtencdo de resultados terapéuticos positivos, a estimativa de um prognostico plausivel
e a gestdo racional de recursos (Fornari et al., 2010). Dependendo da realidade de cada
pais, o diagnostico clinico pode ser realizado pelo médico neurologista ou pelo médico
psiquiatra, sendo que os autores que relatam a realidade portuguesa referem o0s
neurologistas como responsaveis pelo diagnostico clinico. Este baseia-se na histéria
clinica, no perfil neuropsicoldgico e em exames laboratoriais e de neuroimagem como a

tomografia computadorizada e a ressonancia magnética (Caramelli e Barbosa, 2002).

Um dos tratamentos de deméncia envolve uma base farmacoldgica. Os medicamentos
até agora introduzidos na préatica clinica tém eficacia sintomatica, ndo existindo
qualquer agente capaz de impedir a progressao da doenca (Wannmacher, 2005). Mesmo
assim, estes medicamentos tém apresentado beneficios para os doentes em termos
cognitivos, comportamentais e no desempenho em atividades de vida diaria (Bryan e
Maxim, 2006). No entanto, estes medicamentos néo estéo isentos de efeitos adversos e
tém potencial para interacdo com outros medicamentos (Wannmacher, 2005). Desta
forma, ndo se deve menosprezar a utilizacdo complementar de um outro tipo de
tratamentos, denominados ndo farmacoldgicos, uma vez que estes se mostram eficazes e
com menores riscos para a saude. A escolha destes tratamentos tem vindo a aumentar
devido a necessidade de melhorar as condicdes de vida dos idosos, o que favorece a
procura de programas de intervencdo para idosos que sofram de alguma incapacidade e

de programas de reabilitacdo especificos para doentes com deméncia (Guerreiro, 2005).

Apesar de ja nas décadas 60 e 70 do século XX se falar em técnicas de reabilitacdo
cognitiva aplicadas a doentes com deméncia, o interesse cientifico nesta area € bastante
recente (Guerreiro, 2005). De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) a
reabilitagdo vai de encontro ao “uso de todos os meios possiveis para reduzir o impacto
da doenca e maximizar a participacdo social das pessoas com deficiéncia e
incapacidades”. Deste modo, os programas desenhados para estas patologias ajudam-
nas a melhorar o desempenho nas atividades de vida diaria, de modo a ndo necessitarem
de assisténcia de outra pessoa ou, pelo menos, minimizar a necessidade de auxilio
externo (Guerreiro, 2005). Contudo, e apesar do aumento significativo de publicacdes
sobre estes tratamentos, ndo existem ainda resultados seguros que ajudem a perceber a

eficdcia real da intervengdo cognitiva e o tempo de duracdo das competéncias
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eventualmente adquiridas (Guerreiro, 2005). Considerando que as deméncias
apresentam uma natureza progressiva, muitos autores consideram que nédo é possivel a
reabilitacdo destas pessoas. Esta corrente de pensamento esta muito presente no modelo
de intervencdo tradicional, que sera abordado nos capitulos seguintes, mas que néo é
aquela em que se enquadra conceptualmente esta pesquisa. De seguida, serdo
apresentadas as quatro causas mais frequentes de deméncia na prética clinica, segundo
Caramelli e Barbosa (2002).

i. Deméncia de Alzheimer

Alois Alzheimer (1864-1915), psiquiatra e neuropatologista aleméo, deu o nome a esta
doenca e foi 0 primeiro a analisar o cérebro de pessoas que apresentavam esta patologia
(Phaneuf, 2010). O primeiro exame de Alzheimer realizado foi gracas a criagdo das
analises histolégicas (Phaneuf, 2010). Atualmente, o diagndstico clinico desta patologia
faz-se com bases clinicas (testes neuropsicologicos e exames anatomopatoldgicos),
sendo que o diagndstico definitivo da DA é realizado post-mortem (Mansur et al.,
2005). Como ndo foi ainda descoberta uma cura, existem alguns tratamentos
farmacoldgicos e ndo farmacol6gicos que amenizam 0s sintomas comportamentais e
melhoram a cognic&o, tendo a sua procura aumentado exponencialmente (Avila, 2003),
tal como ja referido. A deméncia de Alzheimer (DA) corresponde a mais de 50% de
casos de deméncia (Ebly et al. cit in Mansur et al., 2005) e a sua prevaléncia pode
atingir 26% entre individuos com idades superiores a 84 anos (Canadian Study of
Health and Aging Working Group cit in Mansur et al., 2005). A sobrevida, em média, é

de 8 anos apos o inicio dos sintomas (Caramelli cit in Mansur et al., 2005).

Segundo Phaneuf (2010), alguns dos fatores de risco responsaveis pela deméncia de
Alzheimer séo: a idade avangada, um nivel de escolaridade baixo, 0 sexo (abaixo dos 80
anos o numero de mulheres afetadas sera inferior ao dos homens mas ap0s esta idade €
maior), ter uma profissdo de risco (onde estdo expostos a inseticidas, colas ou
fertilizantes), aluminio (nas autdpsias constatou-se que o cérebro das pessoas atingidas
com DA contém uma concentracdo elevada de aluminio - metal que ndo se encontra nos
tecidos cerebrais sdos) e os antecedentes familiares. Os pacientes com DA experienciam

varios sintomas, nas quais as alteracbes de memoria sdo as mais referidas pela familia e
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as mais fortemente evidenciadas na avaliacdo clinica do paciente, desde o inicio da
doenca. As alteragdes de fala e de linguagem também s&o notadas frequentemente e tém
sido mais bem estudadas e investigadas nas duas Ultimas décadas (Barreto, 2005). A
cadéncia da progressdo desta doenca pode variar de caso para caso, mas existe uma
tendéncia geral a que ela siga uma determinada sequéncia. Por isso tém sido propostas
algumas classificacGes de estadios evolutivos, as quais podem ser Gteis quando se
pretende descrever a situacdo de um paciente concreto e formular um prognostico, como
é o0 exemplo da escala adaptada de Reisberg (1982) que define a progressdo da doenca

em sete estadios (Barreto, 2005) (ver anexo 1).

ii. Deméncia Vascular

O conceito de deméncia vascular (DV) surgiu no final dos anos 80 do século XX para
designar um quadro demencial decorrente de doenca cerebrovascular. A DV é a mais
prevalente entre as deméncias subcorticais, ocupando o segundo lugar entre todos os
quadros demenciais, depois da DA, sobretudo em idades avancgadas. A estimativa global
é de 15-20%, sendo de 2% na populagdo de 65-70 de idade e de 20-40% na populacéo
acima de 80 anos de idade. E mais comum em homens que em mulheres (Engelhardt et
al., 2011).

Segundo Smid et al. (2001), o diagnéstico da deméncia vascular ¢ feito essencialmente
com base no quadro clinico e em exames complementares de neuroimagem, podendo
ser auxiliado pelo emprego de escalas especificas para avaliar a alteracdo das funcdes
cognitivas (e.g. memoria, linguagem, atencdo). A presenca de fatores de risco, tais como
a hipertensdo arterial sistémica, a diabetes, o tabagismo, o alcoolismo, a doenca
cardiaca, a aterosclerose, a obesidade, bem como outros fatores como o sexo masculino,
a raca negra e a baixa escolaridade devem alertar para a possibilidade de deméncia

vascular.

O quadro clinico classico é caracterizado por inicio abrupto, relacionado a um acidente
vascular cerebral (AVC) ou a um ataque isquémico transitorio, podendo haver
estabilidade, melhora ou piora progressivas, geralmente de carater flutuante ou com

deterioracdo em degraus (Smid et al., 2001). Além do AVC prévio, existem outras
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caracteristicas que constituem o diagnostico diferencial da DV, distinguindo-a da DA.
Essas caracteristicas sdo sintomas neurolégicos focais como: a hemiparésia, a ataxia, a
hemiandpsia ou também alteracGes neuropsicoldgicas focais como a afasia e a

heminegligéncia (Caramelli e Barbosa, 2002).

iii. Deméncia com corpos de Lewy

A deméncia com corpos de Lewy (DCL) foi descrita originalmente em 1961. Até
meados de 1980 era considerada uma entidade rara, pois apenas cerca de 50 casos
tinham sido relatados até entdo (Teixeira-Jr e Cardoso, 2005). Esta deméncia
corresponde a terceira causa mais frequente de deméncia em estudos de autdpsias
realizados em varios centros de pesquisa (Caramelli e Barbosa, 2002). Caracteriza-se
clinicamente por um quadro de deméncia em que ocorrem: flutuagdo dos deficits
cognitivos em questdo de minutos ou horas, podendo haver episodios de delirios com
interferéncia no estado de consciéncia e de atencdo, sem causa aparente; alucinagdes
visuais bem detalhadas, vividas e recorrentes de figuras humanas ou objetos animados;
sintomas parkinsonianos, geralmente do tipo rigido-acinéticos, de distribuicdo simétrica
(Caramelli e Barbosa, 2002). Teixeira-Jr e Cardoso (2005) acrescentam que o declinio
cognitivo tera que ser o suficiente para interferir no funcionamento socio-ocupacional
do individuo, que apesar da presenca de fatores parkinsonianos é incomum a ocorréncia
de tremor de repouso, sobretudo nos pacientes mais idosos e que ha uma interferéncia
na capacidade de deambulacdo do paciente. Duas das manifestacdes acima descritas séo
necessarias para o diagnostico de DCL provavel.

A idade de inicio da doenca varia entre 50 e 88 anos e a sua duracao até o ébito varia
entre 1 e 14 anos (Tavares e Azeredo, 2003). A expressdo “deméncia com corpos de
Lewy” foi proposta recentemente, com a finalidade de simplificar e de unificar um
grande numero de terminologias empregadas por diferentes autores para se referir ao
mesmo quadro clinico como por exemplo: “variante com corpos de Lewy da deméncia
de Alzheimer” e “deméncia de Alzheimer com variagOes parkinsonianas”. A partir dai,
a DCL vem ganhando visibilidade como uma verdadeira entidade nosoldgica distinta
(McKeith et al. cit in Tavares e Azeredo, 2003).
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O declinio cognitivo na DCL é progressivo e interfere na capacidade funcional do
individuo, como referido anteriormente, nas suas fungfes executivas, na capacidade de
resolucdo de problemas e nas atividades de vida diaria. A atencdo, as funcbes executivas
e as habilidades visuo-espaciais sdo 0s dominios cognitivos mais comprometidos nas
fases iniciais, com relativa preservacdo da memaria e da linguagem. Este € talvez o de
maior relevancia para o diagndstico diferencial com a DA. Os pacientes com DCL
costumam apresentar episodios frequentes de quedas ou sincopes. A resposta dos
sintomas parkinsonianos (rigidez e acinésia) ao medicamento é usualmente pobre na
DCL, diferentemente do que ocorre na doenca de Parkinson idiopéatica (Caramelli e
Barbosa, 2002). Segundo Teixeira-Jr e Cardoso (2005), comparativamente a pacientes
com DA, os pacientes com DCL tém melhor rendimento em tarefas de memdria verbal.
Em oposicdo apresentam maiores alteracdes ao nivel da evocacdo e em tarefas de
habilidades visuo-espaciais. Os distirbios do sono sdo tambem frequentes na DCL.
Com a progressao da doenca, entretanto, essas diferencas podem perder-se, dificultando

a sua diferenciacdo face a outras deméncias.

iv. Deméncia Frontotemporal

Ao longo do século XX, os pacientes com degenerescéncia frontotemporal foram
referidos genericamente como portadores de deméncia, sendo frequentemente
diagnosticados com DA (Teixeira-Jr e Salgado, 2006). Varios estudos apontam para
prevaléncia significativa desta deméncia, constituindo 8 a 17% das deméncias em
doentes com menos de 70 anos. Em Portugal ndo se sabe a prevaléncia deste tipo de
deméncia, mas podera estar sub-diagnosticada (Guimaraes et al., 2006). A deméncia
frontotemporal (DFT) manifesta-se principalmente no periodo pré-senil, entre 45 e 65
anos de idade, ocorrendo na mesma propor¢cdao em homens e mulheres. A histéria
familiar de deméncia é observada em metade dos casos, sugerindo importante papel de

fatores genéticos no desenvolvimento da DFT (Teixeira-Jr e Salgado, 2006).

A DFT consiste num grupo clinico e patologico heterogéneo de disturbios, que tém em
comum a degenerescéncia do lobo frontal e temporal e de que é exemplo a doenca de
Pick, descrita por um contemporaneo de Alzheimer — Arnold Pick (Santana, 2005).

AlteracGes comportamentais (desinibicao, impulsividade, irritabilidade, perda de critica,
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inflexibilidade mental, descuido da higiene pessoal, comportamentos sociais
inapropriados, apatia, isolamento) sdo sintomas precoces e frequentes. Os distlrbios da
linguagem podem aparecer antecipadamente manifestando-se através de estereotipias
(repeticdo automatica de enunciados), ecolalia (repeticdo do enunciado do outro
interlocutor), dificuldades na compreensdo e expresséo verbal, com reducdo da fluéncia
ou mesmo mutismo, enquanto a fungdo visuo-espacial permanece intacta até fases
avancadas da doenca (Ribeira et al., 2004 e Caramelli e Barbosa, 2002). Teixeira-Jr e
Salgado (2006) acrescentam que tambem ficam preservadas as funcdes cognitivas de
praxia, gnosia e memoria nas fases iniciais da doenca. Os pacientes com DFT
apresentam ainda reflexos primitivos (reflexos de preensdo palmar, de succdo e de
projecdo ténica dos labios), no exame neuroldgico. Sinais de perseveracdo motora
(repeticdo de movimentos) e comportamentos de utilizacdo (exploracdo incontrolavel de
objetos no ambiente) sdo também frequentes (Caramelli e Barbosa, 2002). Estas

alteracbes permitem fazer o diagndstico diferencial com a DA.

2. Linguagem e comunicacao nas Deméncias

Além dos deficits de memoria e atencdo, caracteristicos das deméncias, existe uma
deterioracdo gradual da linguagem e da comunicacdo nos individuos com deméncia.
Fazendo uma comparacdo entre o idoso saudavel e o idoso com deméncia, o primeiro
apresenta deficits normais de uma idade avancada: deficits motores, auditivos e visuais e
declinio cognitivo com algumas altera¢fes na comunicacédo e na linguagem. Ja um idoso
com deméncia apresenta, além das alteracBes referidas anteriormente, um deficit
cognitivo acentuado, de comportamento, funcional (em termos de atividades de vida
diaria), de memoria, de atencdo, mudancas de personalidade e afetividade, alteracdes no
reconhecimento das pessoas, desorientagdo temporal e espacial, incapacidade de
resolver problemas e de manifestar comportamentos apropriados as situacdes (Phaneuf,
2010).

Tal como referido, as alteracfes decorrentes do envelhecimento ocorrem também ao
nivel da linguagem. A linguagem consiste num conjunto de processos que permitem a
comunicagdo entre pessoas, e 0 seu uso depende de multiplos conhecimentos que séo

expressos através das estruturas fonoldgicas, morfo-sintaticas, semanticas e pragmaticas
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(Ortiz e Bertolucci, 2005). Através da comunicacdo estabelecem-se relagfes sociais,
expressam-se sentimentos e necessidades, adquirem-se conhecimentos e trocam-se
informacdes. A comunicagdo pode ser verbal ou ndo-verbal, e faz-se através de sons,
sinais, gestos e simbolos graficos. Esta ndo diz respeito s6 ao ato de comunicar mas
abrange a inteligibilidade de fala, fluéncia do discurso, a compreensao, a leitura e outros
(Garcia e Mansur, 2006).

No idoso saudavel as alteracdes de linguagem dao-se ao nivel de dificuldades de
nomeacdo (problema de execugdo) devido ao envelhecimento cerebral que afeta a
memodria episddica (Damasceno, 1999). A nivel social, o idoso vai-se confrontando com
algumas dificuldades - passa da atividade a inatividade, sendo retirada a sua funcéo, o
seu estatuto ¢ sendo diminuido o seu papel de “utilidade” social. A nivel pessoal hd uma
transformacéo fisica, psicologica e cognitiva, com dificuldades nas atividades bésicas
do quotidiano, perda das capacidades motoras, aumento de depressdes e ansiedade,
perda de autoestima, e perda de capacidades mnésicas (Damasceno, 1999). O idoso com
deméncia, além de passar pelas mesmas transformacoes, torna-se dependente, o0 que
provoca uma mudanca a nivel relacional, quer com o casal, quer com os filhos (Bayle,
2004). Esta mudanca diminui a possibilidade de interacdo e de comunicagéo, tornando-a
restrita e repetitiva ao nivel do numero de interlocutores e temas de conversa, e,

consequentemente, aumentando o isolamento (Pinto et al., 2011).

No idoso com deméncia ocorre um declinio progressivo da linguagem que se manifesta
principalmente através de alteragdes de competéncia devido a deterioracdo do
conhecimento concetual a nivel da semantica que gera dificuldades de nomeacdo
decorrentes da perda de informacéo sobre 0s objetos e 0s seus nomes (Chertkow e Bub
cit in Oliveira e Stivanin, 2005). Estes tornam-se repetitivos e esquecem-se 0 que
ouvem ou léem (Tomoeda e Bayles cit in Hopper e Bayles, 2001); tém um discurso
pobre e fragmentado, caracterizado pela auséncia de coeréncia, pela utilizacdo de jargdo
semantico, de circunloquios e de perseveracdes (Hier et al., Ripich e Terrill cit in
Hopper e Bayles, 2001 e Robert et al., 1998), e pela perda de assunto central (Pinto et
al., 2011); a capacidade de formular ideias e de as expressar oralmente e por escrito fica
diminuida, bem como a compreensao auditiva da linguagem, uma vez que a memoria

para o que foi recentemente ouvido ou lido desaparece rapidamente (Bayles e Kaszniak
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cit in Hopper e Bayles, 2001); tém problemas sintaticos na compreensdo e na producdo
de estruturas complexas em estadios mais avangados da doenca (Pinto et al., 2011); as
componentes de fonologia e sintaxe mantém-se relativamente preservadas até nos
estadios mais avancados da doenga, porque as suas regras sdo finitas, e normalmente,
ndo exigem atencdo consciente (Hopper e Bayles, 2001) e as habilidades pragmaticas e
semanticas sdo as mais vulneraveis a deficits porque o contetdo da linguagem e a
finalidade para a qual ela é usada requerem um pensamento consciente, memoria e

planeamento (Hopper e Bayles, 2001).

Para os idosos com deméncia é necessario propiciar um envelhecimento com qualidade,
requerendo dos profissionais de salde uma abordagem interdisciplinar abrangente,
eficaz e capaz de identificar estes casos precocemente. (Dunlosky e Hertozg, 1998 e
Pinto et al., 2011). Algumas pesquisas mostram o esfor¢o da tentativa de reabilitagdo
das pessoas com deméncia mas estes tém alcancado beneficios limitados e de curta
duracdo (Quayhagen et al. e Arkin cit in Small e Gutman, 2002) devido ao declinio
progressivo da cognicdo e das competéncias comunicativas. Neste contexto, a atuacao
do terapeuta da fala tem-se desenvolvido cada vez mais na orientacdo aos cuidadores e
na intervencdo com pacientes com deméncia (Rozenfeld, 2007). O seu trabalho foca-se
principalmente na perturbacdo cognitivo-comunicativa do idoso demente, utilizando
estratégias e habilidades comunicativas que sao mecanismos usados para minimizar as
dificuldades sentidas na comunicacdo, melhorando a sua eficacia, tanto na compreenséo

como na expressao (Egan et al., 2010).

Devido aos deficits apresentados, ndo é possivel para a pessoa com deméncia modificar
0s padrbes comunicativos mas € mais apropriado o parceiro de comunicacao acomoda-
la (Small e Gutman, 2002), utilizando uma variedade de estratégias destinadas a
compensar esses deficits (Arkin e Bayles, Bourgeois, Burgio et al., Clark, Gwyther,
Orange e Colton-Hudson, Ostuni e Santo-Pietro, Rau, Ripich et al. cit in Small e
Gutman, 2002). A comunicagdo tem também um papel terapéutico, auxiliando o idoso
na diminuicdo da ansiedade e depressdo e na compreensdo e atuacdo sobre o meio fisico
e social e tem ainda papel importante ao nivel do entretenimento e lazer (Pinto et al.,
2011).
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O terapeuta da fala tem competéncias especificas para a analise da comunicagdo verbal
e ndo-verbal, incluindo a expressao facial, os gestos e a prosddia, bem como é capaz de
utilizar técnicas de analise do discurso para examinar o papel desempenhado pelos
doentes numa conversa, reconhecendo que a comunicacao € um processo colaborativo
(Perkins et al. cit in Kindell e Griffiths, 2006). Desta forma, verifica que outros fatores
podem ter impacto sobre a comunicagdo como o ambiente, de forma a poder ajusta-lo.
Alguns estudos demonstram que a comunicacdo € exequivel, mesmo quando existe um
comprometimento severo, portanto é possivel manter as relacfes interpessoais, dando as

pessoas com deméncia as mesmas oportunidades (Kindell e Griffiths, 2006).

O processo de intervencdo do terapeuta da fala em perturbacdes cognitivo-
comunicativas envolve uma avaliacdo adequada individual e/ou do grupo de
conversacdo. Para isso, existem algumas baterias de avaliagdo, protocolos e escalas
(ainda ndo todas adaptadas para o Portugués) que ajudam na defini¢cdo do diagndstico
terapéutico, na identificacdo dos deficits comunicativos e de linguagem e na definigcdo
dos objetivos de intervencdo. Este processo de avaliacdo e posterior definicdo dos
objetivos pode servir como fator de exclusdo ou de incluséo em terapia de grupo ou
pode decidir se é necessaria uma atuacdo mais individualizada. O Mini-Mental State
Examination (MMSE) que avalia o grau de deficit cognitivo, a Arizona Battery for
Communication Disoders of Dementia (ABCD) que avalia as aptidées comunicacionais,
0 Barnes Language Assessment (BLA) que avalia linguagem e o Functional Linguistic
Communication Inventory (FLCI) e o Prutting e Kirchner: Pragmatic Aspects of
Language, que avaliam as competéncias pragmaticas, sdo apenas alguns dos testes de

avaliacdo que o terapeuta da fala pode utilizar na sua intervencéo (Stevens, 2006).

3. Modelo Médico versus Modelo Social

Relatos historicos demonstram uma evolugdo gradual na integracdo de pessoas com
incapacidade ou com deficiéncia. A era pré-cristd foi marcada pela negligéncia no
atendimento a estas pessoas, resultando na auséncia total de cuidados em casos de
incapacidade ou deficiéncia (Miranda, 2003). Na era crista, o tratamento destes casos
variava segundo as concec¢0es de caridade ou castigo predominantes na comunidade em

gue o incapacitado estava inserido (Pessotti cit in Miranda, 2003). Nos séculos XVIII e
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meados do século XIX, iniciou-se a fase de institucionalizacdo, na qual os individuos
que apresentavam deficiéncia eram segregados e protegidos em institui¢des residenciais.
Ja no final do século XIX e meados do seculo XX, foram desenvolvidas classes
especiais em escolas puablicas, visando oferecer a pessoa deficiente uma educacdo a
parte. No final do século XX, por volta da década de 70, observou-se um movimento de
integracdo social, cujo objetivo era integrar as pessoas com deficiéncia em ambientes
escolares, o mais proximo possivel daqueles oferecidos a pessoa normal (Miranda,
2003). Esta evolucdo verificou-se ndo sé ao nivel da educacdo e valores sociais, mas

também na saude.

A primeira abordagem médica ficou conhecida como modelo médico e emergiu no
século XVII, na Europa Ocidental. Com a definicdo deste normativo, estabeleceram-se
as nog¢des de comportamento “normal” versus “anormal”, assim como as conotagdes de
“normal” enquanto “bom” e “anormal” enquanto “mau” (Carvalho, 2006).
Consequentemente, este modelo colocou o “peso” da deficiéncia na propria pessoa,
conduzindo a crenca de que as consequéncias da incapacidade de uma pessoa eram
problema de cada individuo e ndo da sociedade. Neste contexto, o0 modelo medico
reconhecia na lesdo, na doenca ou na limitacéo fisica, a primeira causa da desigualdade
social e das desvantagens vivenciadas pelos deficientes, ignorando o papel das

estruturas sociais para a sua opressao e marginalizacdao (Bampi et al., 2010).

Associado ao modelo médico criou-se a Classificacdo Internacional de Doengas (CID)
nos finais do século XIX, quando a necessidade de padronizar os conceitos de
classificacdo e terminologia das doencas foi reconhecido pelos médicos Europeus
(Organizacdo Mundial de Saude, 1990). A sua décima revisdo, denominada
“Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde”,
ou de forma abreviada “CID-10”, ¢ a mais recente revisdo da “Classificacdo de
Bertillon” de 1893, que era inicialmente uma classificagdo de causas de morte, e apenas
a partir da sexta revisdo passou a ser uma classificacdo que incluiu todas as doencas e
motivos de consultas (Nubila e Buchalla, 2008). Segundo esta classificacdo a deméncia
é definida como uma sindrome devido a doenca do cérebro, geralmente de natureza
cronica ou progressiva, na qual existe perturbacdo de multiplas fungdes corticais

superiores (memdria, pensamento, orientacdo, compreensdo, calculo, capacidade de
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aprendizagem a linguagem e julgamento). Existe ocasionalmente deterioracdo do
controlo emocional, comportamento social e da motivacdo. O estado de consciéncia

permanece sem alteracdes (Organizacdo Mundial de Saude, 2010).

O modelo medico foi crescendo gradualmente, chegando a dominar quase por absoluto
a saude individual e das populacbes, apresentado efeitos positivos ao nivel de
diminuicdo da mortalidade (Carvalho, 2006). No entanto e apesar dos resultados
obtidos, 0 modelo médico foi colocado em causa. Mckewon e Lowe (cit in Carvalho,
2006) sugeriram que terd sido a melhoria das condi¢des de vida, que tera determinado a
reducdo da mortalidade, e ndo os avancos técnicos na satde. J& Rieser (2008), chamou a
atencdo para o suporte em esteredtipos e para a figura preponderante do médico no

estabelecimento de procedimentos de reabilitacdo.

Por conseguinte, surgiu uma nova abordagem denominada modelo social, no ano de
1960, com o objetivo de acabar com as barreiras ambientais e sociais, diminuindo o
efeito incapacitante de comprometimento de uma pessoa (Oliver cit in Medeiros e
Diniz, 2004). O modelo social ndo responsabiliza apenas a pessoa, mas abrange todos
0s aspetos de convivéncia social, ou seja, da énfase a interacdo entre as pessoas e 0 seu
meio ambiente. Ao contrario do modelo médico, a incapacidade/deficiéncia ndo deve
ser entendida como um problema individual, mas como uma questdo eminentemente
social, transferindo a responsabilidade pelas desvantagens das limitacGes corporais do
individuo, para a incapacidade da sociedade de prever e ajustar-se a diversidade (Oliver
cit in Medeiros e Diniz, 2004). Este modelo incentivou a sociedade a adotar uma
abordagem integrada na prestacdo de servicos, € como resultado, as pessoas com
incapacidade tornar-se-iam habilitadas, permitindo-lhes ser membros participantes na
sociedade (Rieser, 2008).

O modelo social de saude ndo dispensa a aplicacdo da medicina, mas considera que o
modelo médico ndo é mais do que uma pequena parte de um todo mais abrangente que
afeta a salde. Em suma, este modelo assume a perspetiva positiva da saude e da grande
énfase a estratégias de intervencdo multifatoriais, com vista a melhoria das condicdes de

vida e de saude das pessoas (Carvalho, 2006).
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A semelhanca da criacdo da CID foi necessario criar uma classificagio complementar,
que se ajustasse ao modelo social, focando-se na funcionalidade. Neste seguimento, foi
criada e aprovada a “Classificacdo Internacional de Funcionalidade” (CIF), em 2001. A
CIF ¢é baseada numa abordagem biopsicossocial que incorpora 0s componentes de saude
nos niveis corporais e sociais, com o objetivo de fornecer uma linguagem padronizada e
um modelo para a descricdo da salde, permitindo a uniformizacdo dos servicos de
salde, a comparacdo de dados entre paises e 0 acompanhamento dos mesmos no tempo
(Bampi et al.,, 2010). Esta propde-se a retratar os aspetos de funcionalidade,
incapacidade e saude das pessoas, trazendo pela primeira vez a incorporacdo dos
aspetos ambientais (Bampi et al., 2010).

4. Intervencdo do Terapeuta da Fala em Deméncias pelo Modelo Social

A drea de terapia da fala tem sido diligente no esforco de reabilitar, melhorar e
compensar as dificuldades de linguagem e de comunicacdo. Desta forma, tém-se
verificado grandes mudancas na forma de atuacdo dos terapeutas da fala em
perturbacdes da linguagem e da comunicagédo (e.g. afasias e associadas a deméncias),
sobretudo devido ao surgimento do modelo social, o qual, como referido anteriormente,
se centra na perspetiva da pessoa engquanto pertencente a uma comunidade e ndo da
pessoa como individuo. Assim, a terapia da fala, a semelhanca de outras areas,
estabelece, nestes casos, uma ponte para a vida social do individuo, habilitando-o
socialmente (Leal, 2009). Tendo em conta que o modelo social se baseia na premissa
que a aquisicdo da linguagem se deve as praticas discursivas, as interaces sociais que
ddo sentido ao comportamento e a prépria linguagem dos individuos, o objetivo do
terapeuta da fala é proporcionar ao individuo o acesso a comunicagdo (Silva e Cintra,
2010).

A comunicagdo cumpre dois objetivos primarios: providencia a troca de informacdo e
oferece interacdo social (Kagan cit in Hollinger, 2009). Uma intervencdo tradicional de
terapia da fala preocupa-se somente com o primeiro objetivo, a troca de informagéo no
ato comunicacional. Ja uma intervencdo mais socialmente motivada foca-se tanto na
troca de informagéo, como na colaboracdo de parceiros de comunicagdo que preenchem

os critérios de uma interacdo comunicativa. Satisfazendo os dois objetivos do modelo
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social, reduzem-se substancialmente as consequéncias de uma perturbacdo da
comunicacdo e ajuda-se a promover o uso da mesma em contextos sociais mais
auténticos (rotinas do dia-a-dia). A intervencdo nas rotinas de vida didria promove uma
resolucdo de problemas e torna mais flexiveis os individuos, que de certa forma sao
rigidos e desorganizados nos seus problemas do quotidiano. Nesta abordagem sdo
utilizadas estratégias que exploram a linguagem residual do paciente, bem como as
habilidades cognitivas ndo linguisticas para que a comunicacdo seja bem-sucedida.
(Simmons-Mackie cit in Hollinger, 2009, Herbert et al. cit in Peach, 2001 e Ylvisaker et
al. cit in Chapey, 2001).

Desta forma, alguns dos objetivos do terapeuta da fala nesta area poderdo ser: promover
e manter a comunicacdo funcional, reabilitar as pessoas nos aspetos comunicativos para
serem integrados na familia e na sociedade, criar intencdo comunicativa, reorganizar os
processos cognitivos e comunicativos, reduzir o impacto social, inibir o comportamento
comunicativo anomalo, criar estratégias para estimular a comunicacdo através de
diferentes modalidades de comunicacdo (e.g. fala, gestos e escrita) e proporcionar e
expandir as oportunidades de interacdo (Ramirez e Matiz, 2009). Neste seguimento,
muitos terapeutas da fala tém comecado a valorizar os problemas da qualidade de vida e
a seguir novas praticas que nao se focam s6 na doenca mas que procuram o tratamento
funcional da comunicacdo e atuam também no seu impacto psicossocial (Kagan cit in
Hollinger, 2009).

Algum do trabalho do terapeuta da fala passa, como referido anteriormente, pelo
envolvimento ndo s6 dos pacientes mas também dos seus parceiros comunicacionais.
Desta forma, podem ser desenvolvidas acbes de (in)formacdo dirigidas aos familiares
(cuidadores informais), amigos e profissionais de satde (cuidadores formais) que lidam
com as pessoas com deméncia com o objetivo de os alertar para a existéncia de
estratégias/técnicas que facilitam e tornam a comunicacdo mais funcional e/ou
simplesmente informar sobre a patologia. Os familiares sdo 0s que sentem com mais
intensidade a doenca porque tém de lidar com as mudangas, sendo um fator de stress e
sobrecarga emocional (Egan et al., 2010). Pesquisas anteriores relatam que o0s
cuidadores percebem a comunicagcdo como sendo problematica em todas as fases da

doenga, afetando a qualidade do seu relacionamento (Clark, Richter et al., Orange et al.,
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Hendryx-Bedalov, Small et al. cit in Small e Gutman, 2002). A comunicagdo pobre
entre o cuidador e o idoso pode levar a conflitos de relacionamento, stress, depressdo
em ambos os individuos, isolamento e aumento do risco de institucionalizacdo precoce
(Egan et al., 2010 e Williamson e Schulz, Small et al., Steeman et al., Orange e Colton-
Hudson cit in Small e Gutman, 2002).

Mais do que informar € necessario atuar diretamente nos parceiros comunicacionais e
deste modo desenvolver uma intervencdo baseada numa abordagem ambiental, isto é,
uma intervencdo individualizada e personalizada para os cuidadores e familiares, onde
sdo adotadas praticas para melhorar a comunicacdo verbal (Egan et al., 2010). Séo
utilizadas as estratégias comunicativas mais eficazes consoante as necessidades
individuais, ajudando a pessoa com deméncia a conseguir manter o melhor nivel
possivel de funcionalidade em casa (conversagdo, usar o telefone e o quarto de banho,
localizar um item, preparar refei¢des, entre outros), a ter oportunidades de participar em

conversas significativas e a experimentar sucesso e melhorar a autoestima (Egan et al., 2010).

Nesta abordagem podem ser utilizados também livros de memoria/histéria de vida e
filmagens. Os livros de memdria contém fotografias dos familiares, imagens de locais
importantes para a pessoa, frases e topicos de conversacdo (Burgio et al., 2000). Estes
livros podem ser utilizados pelos familiares e pelos cuidadores para fornecer estimulo,
aumentar a precisdo das suas conversas e diminuir a ambiguidade e repetitividade
(Bourgeois e Bourgeois e Mason cit in Burgio et al., 2000). As filmagens tém o objetivo
de observar e analisar o desempenho dos familiares ou dos cuidadores nas interagdes
estabelecidas, identificando potencias problemas (Burgio et al., 2000). Desta forma é
possivel fornecer um feedback direto e especifico sugerindo formas praticas da
maximizacdo das habilidades (Burgio e Stevens, Daniels cit in Burgio et al., 2000). As
filmagens permitem também que os familiares ou o0s cuidadores facam uma
autoavaliacdo das suas performances, uma vez que o autorrelato nem sempre coincide
com o real uso das estratégias (Small e Gutman, 2002). O sucesso desta abordagem
depende da recetividade dos familiares ou dos cuidadores para aprender novas
habilidades, e depende da capacidade dos formadores para 0s motivar a manter essas
habilidades (Burgio, Burgio e Scilley, Burgio e Stevens, Stevens et al. cit in Burgio et.
al., 2000).
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O Supported Conversation for Adults with Aphasia (SCA) é um programa desenvolvido
com base na funcionalidade comunicativa dos individuos por Aura Kagan, em 2001, no
Canada. Foca-se principalmente nos parceiros comunicativos que podem saber pouco
sobre a doenca e estar pouco familiarizados com as ferramentas de comunicacao,
focando-se somente na transagcdo da mensagem. Neste contexto, pode-se desenvolver
uma histéria de insucessos e de perdas de interagdo, que resultam no aumento dos

sentimentos de frustracdo e isolamento (Alarcon & Rogers cit in Hollinger, 2009).

O SCA é consistente com dois dos objetivos principais da comunicacdo: favorecer a
troca de informacéo e providenciar interacdo social. Este programa defende o treino da
pessoa com afasia e do seu parceiro, fornecendo técnicas que incorporam e usam
multiplas modalidades de comunicacdo (e.g. linguagem oral, gestos, escrita e desenho)
(Hollinger, 2009). Quando este treino se torna eficaz, os parceiros de comunicacgao
tendem a participar nas conversas ao invés de confrontar estas pessoas pelo seu
desempenho (Mark Ylvisaker et al. cit in Chapey, 2001). O Instituto de Afasia (Aphasia

Institute) em Toronto, revelou algumas estratégias, detalhadas no anexo 2.

5. Terapia de grupo

i. Terapia orientada para a comunicagao

Recentemente, os profissionais de satde tém reconhecido que a terapia de grupo oferece
oportunidades as pessoas com deméncia que diferem substancialmente das experiéncias
comunicativas que tém no seu dia-a-dia (EIman e Holland cit in Simmons-Mackie et al.,
2007). A terapia de grupo orientada para a comunicacdo, mesmo em estados avangados
de deméncia, traz varios beneficios para os pacientes, pois promove a comunicagao
funcional e providencia oportunidades de interagdo social num ambiente estruturado e
suportado (Ripich e Horner, 2006 e Elman, 2007). Um ambiente de grupo estimula a
interacdo entre membros, melhorando competéncias pragmaticas como por exemplo:
turn-taking, iniciar topico e aumentar as fungdes comunicativas ou atos de fala (Davis
cit in Elman, 2007). Fomenta, também, amplas oportunidades de comunicacdo em
tarefas mais naturais, aumentando a probabilidade de generalizagdo dos ganhos do

tratamento para contextos diferentes (Green et al. cit in Elman, 1982). A terapia de
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grupo pode também, indireta ou diretamente, melhorar fungdes cognitivas individuais,
promovendo um ambiente de suporte em que a comunicacdo é encorajada e modelada
pela terapeuta ou até, mais importante, pelos pares (Hermann et al. cit in Elman, 2007).
Este tipo de meio incentiva a improvisacao de linguagem em oposicdo a dependéncia de
modelos de aprendizagem (Elman, 2007). Por Ultimo, € uma forma eficaz e acessivel de
fornecer tratamento em comparacgao com a terapia tradicional (Aten et al. cit in Elman, 2007).

A terapia de grupo, como explicado anteriormente, garante um ambiente mais natural e
facilita a interacdo entre pessoas do grupo. Porém, apesar de todo o cuidado utilizado
para estabelecer um dialogo efetivo e natural, ndo se pode negar a eventual existéncia de
uma certa artificialidade no acompanhamento clinico, como a utilizacdo de agenda, o
album de retratos, a interacdo com a familia, entre outros, que ocorrem em funcéo do
espaco fisico utilizado para as sessbes de reabilitacdo. Entretanto, todos esses
procedimentos artificiais apresentam a finalidade de conhecer cada vez mais o sujeito,

para, assim, poder construir dialogos mais espontaneos (Silva e Cintra, 2010).

Yamaguchi et al. (2010) resumiram em cinco principios como se deverd processar a
reabilitacdo das pessoas com deméncia, podendo-se estabelecer uma ponte para a
terapia de grupo: 1) devera ser agradavel e com atividades confortaveis numa atmosfera
de aceitacdo; 2) com atividades associadas a comunicacdo empatica de duas vias entre o
terapeuta e o paciente, bem como entre os pacientes; 3) os terapeutas deverdo louvar os
pacientes para melhorar a motivacdo; 4) os terapeutas deverdo tentar oferecer a cada
paciente um papel social que tira proveito das suas habilidades; 5) as atividades deverao
ser baseadas na aprendizagem sem erros para garantir um ambiente agradavel e para

manter a dignidade dos pacientes.

Em contraposicdo a terapia de grupo, existe a terapia individual que permite ao
terapeuta desenvolver atividades individualizadas e estruturadas para manter a
comunicacdo vidvel o méximo de tempo possivel. Sdo ensinadas a pessoa com
deméncia técnicas para compensar os seus deficits de memoria. Algumas atividades tém
como base a orientacdo, a procura de palavras (circunloquios), a nomeacdo e a
evocacao. Estas técnicas ajudam também em novas aprendizagens. Neste tipo de terapia

ndo é feito o treino do cuidador, mas este pode observar a sessdo. A sua presenca na
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sessdo pode ser benéfica porque desta forma o cuidador compreende os objetivos
estabelecidos e compreende as estratégias utilizadas para os alcancar (Ripich e Horner,
2006). De seguida, serdo apresentados alguns tipos de intervencdo em grupo, em

pessoas com deméncia.

ii. Terapia de Orientacéo para a Realidade

A terapia de Orientacdo para a Realidade (OR) visa uma reaprendizagem da informacéo
sobre orientagdo de modo a melhorar o sentido de controlo e de autoestima (Guerreiro,
2005). A OR ajuda as pessoas a lembrarem-se de factos sobre si e sobre o seu ambiente
e pode ser aplicada de modo informal, tanto individualmente como em grupo (Douglas
et al., 2004). Neste tipo de terapia, as repeticGes sdo utilizadas para auxiliar a
reaprendizagem e a reorientacdo, bem como € reforcado o sucesso dos pacientes para
que a atencdo e o bom humor sejam mantidos (Camara et al., 2009). Alguns autores
afirmam que a OR relembra os participantes da sua deterioracdo cognitiva e
encontraram uma percentagem de pessoas em que houve uma alteracdo negativa no

humor, pois experienciavam sentimentos de frustragéo (Douglas et al., 2004).

iii. Terapia de Validacao

A Terapia de Validacdo (TV) foi desenvolvida como resposta a insatisfacdo com o0s
resultados da terapia da OR, e tem como objetivo ouvir 0 que a pessoa com deméncia
esta tentar comunicar sobre os seus sentimentos. Tem a finalidade de se estabelecer um
dialogo e de validar o que foi dito ao invés de se corrigir potenciais erros de orientacdo
(Kindell e Griffiths, 2006). A TV visa possibilitar o alivio de desconfortos emocionais e
de conflitos relacionais, bem como o aumento da atencdo do paciente, 0 aumento de
autoestima e o envolvimento do paciente no contexto social natural (Camara et al.,
2009). Esta técnica pode ser utilizada individualmente ou em grupo e algumas das
estratégias utilizadas neste programa sdo: escuta reflexiva, exploracdo, conforto e

aceitacdo (Camara et al., 2009).
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iv. Terapia de Reminiscéncia

A Terapia da Reminiscéncia (TR) tem como objetivo ajudar pessoas com deméncia a
reviver as experiéncias do passado, especialmente quem consegue retirar algum
significado positivo das suas vivéncias (Douglas et al., 2004). As reminiscéncias criam
novos sentidos para o passado e permitem a continuidade do sujeito, possibilitando a
conversacao e orientacdo para o presente. Desta forma, o facto do paciente recordar os
acontecimentos passados permite que ele se oriente no tempo. A lembranca do passado,
deu-se 0 nome de reminiscéncia simples, enquanto a reminiscéncia informativa é a que
ocorre quando se conta uma histéria a respeito de eventos sucedidos (Camara et al.,
2009). A TR pode ser aplicada em sessdes individuais e em grupo e em estados mais
avancados da doenca. Sdo utilizadas nesta terapia cancdes antigas, cartas, filmes,
revistas, fotografias, discos, entre outros (Camara et al., 2009). A TR foi considerada

por muitos autores como fator desencadeante de stress e angustia (Camara et al., 2009).
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II- ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

1. Objetivo do estudo

Pretendeu-se compreender quais as estratégias comunicativas que favorecem a interagdo
em grupos de conversacdo de pessoas com deméncia. Os objetivos especificos sdo: 1)
verificar quais sdo as estratégias aplicadas com maior frequéncia a grupos de
conversacdo de pessoas com deméncia; 2) verificar se existem algumas estratégias que
sdo aplicadas com maior frequéncia a um determinado perfil comunicativo em grupos
de conversacdo de pessoas com deméncia; 3) verificar se existem varidveis que influenciam a

aplicacdo de estratégias em grupos de conversacdo de pessoas com deméncia.

2. Tipo de estudo

O presente estudo é qualitativo, de caracter fenomenol6gico porgue tem como
finalidade a compreensdo de um fendmeno (acontecimento), ou seja, a analise da
interacdo entre os participantes em sessdes de terapia comunicativa para pessoas com
perturbacdo da comunicacdo associada a deméncia. Uma vez que o estudo deste
fendmeno implica a participacdo de pessoas ndo interessou s6 saber como ele ocorreu,
mas também de que forma os participantes ajudaram no processo e como isso

influenciou o seu comportamento.

Existem alguns critérios que caracterizam um estudo qualitativo na &rea das ciéncias da
salde (Damico e Simmons-Mackie, 2003, Turato, 2007 e Bryman e Spradley cit in
Damico e Simmons-Mackie, 2003), sendo que todos estes foram respeitados: 1) A
pesquisa qualitativa € orientada para os fendmenos sociais, sendo que na area de terapia
da fala incide sobre a comunicacdo humana e social; 2) E necessario que o ambiente em
que ocorre a observacdo seja natural e sem o controlo das variaveis; 3) Esta contido nos
termos “recolha sistematica”; 4) O observador é o instrumento de pesquisa, usando 0s
seus 6rgdos de sentido para apreender os objetos em estudo, sendo um estudo de carater
indutivo; 5) O pesquisador pode ajustar os métodos da recolha de dados para atender as

necessidades da pesquisa, em qualquer momento especifico.
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Para esta analise foi necessaria a observacdo direta dos participantes utilizando como
meio de recolha de dados os registos de sessdo. Através destes registos foi feito um
estudo sistematico dos comportamentos observados. Este trabalho resume sob a forma
de narrativa os dados obtidos. A sua analise € indutiva uma vez que a investigadora ndo
tinha concegbes predefinidas antes do estudo, registando unicamente 0s
comportamentos que observou e considerou mais importantes para responder aos
objetivos do trabalho. A sua amostra foi selecionada intencionalmente (amostra por
conveniéncia) para que representasse o que se pretendia descrever. A descri¢cdo deste
estudo foi realizada até a exaustdo, ou seja, até quando se observou que ndo se iriam
levantar mais dados novos que fossem relevantes para a pesquisa. Este momento é

denominado pelos autores de saturacdo tedrica (Fortin, 1999).

3. Participantes

Para a caracterizacdo da amostra foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusao
para que os participantes pudessem pertencer aos grupos de conversacao estabelecidos.
Desta forma, como critérios de inclusdo consideraram-se: qualquer tipo de deméncia
diagnosticada; qualquer grau de deméncia instalado e o desejo de ser incluido. Como
critérios de exclusdo consideraram-se: comportamentos disruptivos ou agressivos e
auséncia total de motivacdo em participar. Sendo assim, a amostra total de participantes
foi de 10 idosos com deméncia inscritos no Centro de Dia. Na tabela 1 (exposta abaixo)

sdo apresentadas as carateristicas socio-demograficas da amostra em estudo.

Os pacientes em causa residem na area metropolitana do Porto e vivem acompanhados
dos seus conjuges ou dos seus filhos. Muitos apresentam varios antecedentes medicos
desde hipertenséo arterial, hipercolesterolemia, diabetes, osteoporose, deficits auditivos
e visuais, incontinéncia urinaria, insuficiéncia cardiaca e depressao. Entre a medicagéo
mais comum encontram-se 0S medicamentos para 0 sistema nervoso central, 0s
antidepressivos, 0s ansioliticos, os antiepilépticos, os antipsicoticos, os antiinfeciosos e

os anticoagulantes. Nenhum dos pacientes tem restricdes em relacéo a alimentacéo.
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Tabela 1 — Caraterizacdo sécio-demogréfica da amostra

Sexo Idade Ocupacao Deméncia Evolucéo
F.T. M 81 A Eletricista Alzheimer 6A
C.S. F 84A e Alzheimer 4 A
M.P.C. F 56 A e Né&o especificada 5A
M.C. M 84 A Administrador Né&o especificada 3A
S.G. M 90 A Canalizador Senil 3A
M.S. M 70 A Administrador Frontotemporal 6A
C.F. F 76 A Dactilografa Alzheimer 5A
AT. M 75 A Gerente Mista 3A

M.E. F 74 A Secretaria Corpos de Lewy ~  -—----m--
M. F 89 A Operéria fabril N&o especificada 2A

Os resultados da avaliacdo do estado mental e a avaliacdo de enfermagem revelaram
que um grande ndmero de pacientes encontrava-se num estado vigil, calmos,
colaborantes e desorientados no tempo e no espago. Possuiam uma autonomia
moderada, grandes deficits de memodria, as emocdes estavam presentes, cumpriam
ordens simples, tinham reduzida iniciativa mas de facil contacto e ndo tinham limitacdes
de locomocdo. Em relacdo a comunicagdo todos tém a fala preservada, sendo capazes de
se expressar oralmente, embora existam trés pacientes que tém um discurso muito vago
e incoerente. Ja em relacdo a escrita e a leitura, 0s mesmos trés pacientes ndo tém estas

capacidades preservadas.

4. Recolha de dados

O estudo realizou-se pelo periodo de 6 meses (Fevereiro de 2011 a Julho de 2011) num
Centro de Dia para pessoas com deméncia do norte do pais. Foram realizadas sessdes de

grupo com periodicidade semanal e com duracdo de uma hora, num total de 12 horas.

Foi elaborada uma declaragdo de consentimento informado institucional (aprovado em
reunido de Comissdo de Apoio Executivo do Centro de Dia) acompanhada de uma carta
de apresentacdo e explicativa do estudo (ver anexo 3). Nestes documentos encontrava-se

um breve enquadramento tedrico referente ao trabalho do terapeuta da fala com
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deméncias, o tema e os procedimentos do estudo, assim como a garantia de que néo
haveria qualquer risco para a saude ou bem-estar dos participantes e a confidencialidade
dos dados, dando a possibilidade de suspensdo do estudo em qualquer momento sem
prejuizos individuais ou institucionais. Foram recolhidas as histérias clinicas e os dados
socio-demograficos dos participantes que constavam nos processos dos pacientes do
Centro de Dia (ver anexo 4). Estes processos englobavam além dos dados pessoais
fornecidos pelos representantes legais, as avaliacdes realizadas pelas varias valéncias

que existem no Centro (enfermagem, terapeuta ocupacional e psicologia).

A determinagdo dos comportamentos comunicativos iniciais (baseline) foi realizada
através da grelha de observacdo de interacbes de Prutting e Kirchner: Pragmatic
Aspects of Language (ver anexo 5). Este protocolo tem como objetivo a analise dos atos
de fala (uso de enunciados para realizar uma agdo como informar e ordenar) (Halliday
cit in Modesto, 2006), através da observacdo do contexto natural, espontaneo e nao
estruturado de interacdo (Prutting & Kirchner, 1987). Foi desenvolvido para fornecer
um indice global de comunicacéo para criancas em idade escolar, adolescentes e adultos

em interagcdo comunicativa.

Para o estudo dos comportamentos observados (fendémeno) foram utilizados registos de
sessdo, onde foram anotados todos os aspetos que ocorreram durante as interacdes do
grupo como: os participantes, relatos de fala, a aplicacdo das estratégias, e 0S seus
efeitos e reflexdes. E de salientar que inicialmente houve alguma dificuldade para
registar os dados observados, sendo que se verificou uma melhoria da qualidade dos
registos por se ter adquirido conhecimento sobre quais 0s aspetos que se deveriam ter
em atencdo. Foram delineados varios parametros de trabalho: organizar os grupos de
conversacao; avaliar as interagdes; estabelecer atividades e definir estratégias
comunicativas. O tipo de intervencédo realizada foi terapia de grupo orientada para a
comunicagdo, como referido anteriormente. Pretendia-se que ndo fosse baseada nos
erros ou nas competéncias mais afetadas como acontece numa terapia individual. Logo,
a terapia de grupo permite que se utilize esta filosofia mais facilmente e assim explorar

as capacidades que as pessoas com deméncia ainda tém preservadas.
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Foi necessario organizar os grupos de conversacdo, sendo que a amostra foi
intencionalmente escolhida pois foram selecionados os pacientes que poderiam fazer
parte destes grupos através de critérios citados anteriormente. Além das pessoas com
deméncia, os grupos teriam também facilitadores (papéis desempenhados por terapeutas

da fala e por estagiarios de terapia da fala).

Os facilitadores de grupo devem fazer uma escuta ativa e reconhecer as mensagens
subjacentes, observar e guiar, clarificar e modelar. O facilitador principal sera o
elemento que tem a responsabilidade de controlar a localizacdo dos membros do grupo
na mesa, de explicar a natureza e o objetivo do grupo, de fazer mediagéo, e de preparar
as atividades e selecionar os tdpicos. Por sua vez, o co-facilitador apoia o facilitador no
uso das diversas estratégias, nomeadamente nas que necessitam de maior proximidade
fisica. A localizacdo dos membros do grupo na mesa também foi determinada para que
0s pacientes com deficits de atencdo mais acentuados estivessem sentados ao lado do
facilitador ou co-facilitador de grupo. Em relacdo ao espaco, as sessdes de grupo foram
realizadas numa sala ampla, com pouco ruido visual e auditivo e com mesas redondas

de modo a facilitar a comunicacéo entre todos os elementos.

Foi fundamental estabelecer quais as atividades e/ou de temas de conversacdo que
seriam mais apropriadas tanto para a patologia em causa como para a idade dos
pacientes. Estas foram selecionadas com base na avaliacdo inicial do grupo, no facto de
que deveriam ser potenciadoras das conversas e das interacdes e nos programas de
intervencdo referidos no capitulo de Terapia de grupo, que referem as tarefas de
reminiscéncia e de imaginabilidade. As tarefas escolhidas visam criar um ambiente sem
erros, de forma a ndo expor os pacientes negativamente nem de os inibir. Alguns dos
materiais utilizados durante as atividades realizadas em sessfes de terapia de grupo

foram: papel, marcador preto, imagens, fotografias, revistas, jornais e objetos.

Teve ainda que se determinar também quais as estratégias comunicativas que se iriam
utilizar nas sessdes de terapia de grupo, sendo que algumas estratégias observadas nas
sessOes foram recomendadas pela literatura ja existente e outras surgiram de forma

intuitiva. A andlise e descrigdo deste pardmetro serdo abordadas no capitulo seguinte.
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I11- ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

1. Avaliagdo

A avaliagdo preliminar com a checklist Prutting e Kirchner: Pragmatic Aspects of
Language teve lugar na sala de estar do Centro e ocorreu durante 25 minutos. Os 7
pacientes, presentes nesse dia no Centro, encontravam-se sentados nos sofas com
alguma proximidade entre eles, juntamente com os cuidadores formais que o0s
supervisionavam. Foi mantido o ambiente natural, ndo excluindo os cuidadores formais
da avaliagéo e ndo havendo interferéncia da parte da investigadora. Os dados recolhidos
sobre as interacGes estabelecidas entre os préprios pacientes e 0s pacientes e 0s

cuidadores formais foram registados na folha de registo da grelha.

Antes de iniciar a pesquisa a investigadora colocou algumas questdes: Que limitagdes
tém estas pessoas ha comunicacdo?; Sera que se encontra tdo afetada ao ponto de néo se
conseguir interagir? Para responder as duas questBes a investigadora achou necessario
fazer uma avaliagdo que tinha como objetivo caracterizar os comportamentos
comunicativos do grupo, identificando quais as competéncias mais afetadas. O resumo

da anélise dos resultados obtidos encontra-se exposto no anexo 6.

Respondendo a primeira questdo - Que limitacfes tém estas pessoas na comunica¢ao? —
averiguou-se que existiram deficits tanto na expressdo como na compreensdo do
discurso dos pacientes. Foram verificadas lacunas na comunicagéo entre os cuidadores
formais e os pacientes. Algumas vezes ndo foram obtidas respostas concretas as
questdes efetuadas pelos cuidadores formais como € descrito no exemplo 1 do anexo 6,
outras vezes foi transmitida demasiada informag&o de uma vez, dificultando ao paciente

a compreensao do discurso, como se verificou no exemplo 2 do anexo 6.

Em resposta a segunda questdo - Sera que se encontra tdo afetada ao ponto de ndo se
conseguir interagir? - considerou-se, que mesmo com as com falhas de comunicagéo
verificadas, a interacdo foi possivel. Foram registados varios exemplos de interacéo
sendo que houve um considerado particularmente interessante. Aquando da distribuigédo

do lanche da manha (bolos feitos por um cuidador formal) foi perguntado a paciente
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C.S. se queria comer um bolo, 0 que ela respondeu “Néo, que eu ndo quero morrer
cedo!” o que originou uma gargalhada geral de todos os presentes até dos pacientes que
demonstravam ser mais retraidos. Verificou-se também a utilizacdo de algumas
estratégias por parte dos cuidadores formais (consciente ou inconscientemente) que
facilitaram a interagéo positiva com os pacientes como é demonstrado nos exemplos 1 e
3 do anexo 6 atraveés da utilizacdo de duas estratégias de comunicacdo (usar frases
simples e curtas e fazer questdes fechadas). Através da observacdo deste tipo de
comportamentos colocou-se a questdo de investigacao que vai de encontro ao objetivo
do estudo — Quais sdo as estratégias mais eficazes? — a qual se tentou obter uma

resposta.

2. Andlise do conteudo dos registos

A andlise do conteudo dos registos passou por varios processos (ver anexo 7). Numa
primeira abordagem fez-se a leitura de todos 0s registos para uma compreensao global
do conteudo, identificando a sublinhado os parametros que se consideraram mais
importantes para o0 estudo: estratégias que envolvessem a modificacdo dos
comportamentos linguisticos ou carateristicas ambientais como forma de acomodar as

necessidades comunicativas da pessoa com deméncia (Small e Gutman, 2002).

Percebeu-se que para reconhecer as estratégias utilizadas este tipo de método néo tinha
sido o melhor, porque obrigava quase a uma segunda leitura integral do texto, tornando
0 processo mais demorado. Desta forma, alterou-se o processo de analise e todas as
estratégias que tinham sido registadas foram alistadas de lado na folha. Assim,
conseguiu-se verificar rapidamente quais as estratégias usadas e com que frequéncia. Ao
longo deste processo verificou-se, igualmente, que tdo importante como registar as
estratégias seria escrever o objetivo para qual elas foram utilizadas, ou seja, qual a
competéncia que estimulavam. Comecou-se, entdo, a realcar no lado direito da folha a
estratégia e a competéncia que promovia. Como ja existiam muitos dados salientados
voltou-se a alterar o processo de analise e atribuiu-se uma cor a cada competéncia,
escrevendo a estratégia que a promovia dessa cor. Depois destas alteragcdes ndo foram
realizadas mais mudancas para a analise do contetdo porque a investigadora considerou

ser a forma mais indicada para examinar as estratégias: além de se conseguir
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discriminar rapidamente quais as que foram aplicadas, conseguiu-se contabiliza-las e
saber que competéncia facilitavam. E de realcar que as estratégias cujo objetivo era
semelhante foram agrupadas e classificadas por categorias sendo que este processo

também sofreu alteracdes, como sera explicado no subcapitulo seguinte.

3. Estratégias comunicativas

As estratégias sdao mecanismos utilizados para minimizar as dificuldades sentidas na
comunicacdo, melhorando a eficacia comunicativa, tanto na compreensdo como na
expressdo (Egan et al., 2010). Algumas estratégias observadas nas sessdes foram
retiradas de bibliografia ja existente e outras surgiram de forma indutiva, como referido

anteriormente.

i. Categorizacao das estratégias

Para facilitar a descricdo das estratégias utilizadas fez-se o enquadramento destas em
areas gerais. Para isso, foi essencial responder a questdo — Porque é que foram
aplicadas? Verificaram-se respostas semelhantes a esta questdo que permitiram agrupar
as estratégias em 5 categorias diferentes, que foram definidas de acordo com o objetivo
para 0 qual foram aplicadas e que se decidiu denominar como ‘“compreensdo”,

“atencdo”, “expressdo”, “motivacao” e “organizacdo/planeamento”.

Para se conferir a clareza das categorias definidas estas foram colocadas a consideracao
de um painel de trés especialistas. As respostas foram unanimes quanto a ambiguidade
da categoria organizacdo/planeamento. Algumas das duvidas suscitadas foram se esta
categoria se referia a organizacdo do pensamento ou da sessdo. Posteriormente
verificou-se que as estratégias incluidas nessa categoria poderiam ser distribuidas pelas
outras categorias, continuando a responder a questao inicial relativa ao motivo do uso da
estratégia Permaneceram 4 categorias finais — “compreensao”, “expressdo”, “aten¢do” e

“motivagéo”.
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ii. Estratégias intuitivas e ndo intuitivas

Durante a observacéo das sess@es verificou-se que houve uma melhoria do desempenho
das facilitadoras quanto a aplicacdo de algumas estratégias e quanto a postura dentro do
grupo. Este comportamento levantou duas questdes a investigadora: Serd que existem
estratégias mais faceis de aplicar que outras? Sera que € preciso treino para ser uma boa
facilitadora? De uma forma geral, no inicio das sessdes as facilitadoras apresentavam
uma postura rigida, quase de chefia o que tornou as sessdes demasiado estruturadas e
pouco naturais, parecendo que se estava a praticar uma entrevista. As questes
realizadas foram quase sempre para testar conhecimento, foram dadas poucas
oportunidades ao grupo de se expressar e tentaram nunca se desviar do objetivo que
tinham tracado para a sessdo. Quando a aplicacdo das estratégias verificou-se que no
inicio houve dificuldade na aplicacdo de determinadas estratégias, como por exemplo:
na estratégia denominada pausa (estratégia utilizada para fornecer tempo para a
formulacdo da frase) muitas vezes as facilitadoras tinham um comportamento contrario
ao necessario respondendo ou terminando as frases pelos pacientes. Tal como esta
estratégia, existiram outras que serdo analisadas no subcapitulo Aplicacdo das

estratégias.

Respondendo a primeira questdo colocada pela investigadora - Serd que existem
estratégias mais facil de aplicar que outras? — pOde considerar-se que sim. Este
parametro é subjetivo, uma vez que para umas pessoas pode ser facil a utilizacdo de
determinada estratégia e para outras ndo. Este aspeto estd muito relacionado com as
caracteristicas intrinsecas das facilitadoras, por exemplo: a co-facilitadora falava
naturalmente depressa, sendo que teve mais dificuldade em adequar o seu ritmo de fala;
ja a facilitadora tinha dificuldades na reformulacdo dos enunciados. Existem, entdo,
estratégias que sdo consideradas mais naturais e espontaneas para determinadas pessoas

dependendo do background da facilitadora que as aplica.

Respondendo a segunda questdo - Serd que é preciso treino para ser uma boa
facilitadora? — e como ja referido anteriormente, houve uma melhoria do desempenho
das facilitadoras. Este foi possivel devido a experiéncia adquirida ao longo de algumas

sessOes e a ajuda das monitorizacdes e discussdes sobre as sessdes com a docente
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supervisora. Desta forma, verificou-se que o uso das estratégias consideradas mais
dificeis de se utilizar tornou-se mais automatico. Foi considerada a sua automatizacao
quando se verificou que as facilitadoras utilizavam essas estratégias de forma
espontanea, ndo tendo comportamentos artificiais como por exemplo: fazer pausa para
pensar no que vao fazer ou adotarem outros comportamentos impulsivos como é no
caso da aplicacdo da estratégia diminuir velocidade do discurso que aumentavam o nivel

de intensidade vocal.

Recorreu-se, entdo, a bibliografia para saber se existia alguma referéncia sobre as
dificuldades da aplicagdo das estratégias comunicativas. Segundo Small e Gutman
(2002) existem dois tipos de estratégias: as que sdo intuitivamente atraentes (mais faceis
de usar) e as que ndo sdo intuitivamente atraentes (mais dificeis de usar). Estes autores,
consideram que as estratégias mais faceis de usar (intuitivas) sdo utilizadas de forma
automatica e referem o exemplo das estratégias: contacto ocular, 0s gestos e a repeticao.
As estratégias mais dificeis de utilizar (menos intuitivas) requerem treino e muitas vezes
sdo usadas de forma consciente como é o exemplo das estratégias: falar devagar, fazer
uma questdo de cada vez e a pausa. Desta forma, no subcapitulo Aplicacdo das
estratégias, far-se-a referéncia as estratégias consideradas neste estudo intuitivas ou

menos intuitivas.

iii. Estratégias universais e ndo universais

Através da analise dos registos foi possivel verificar que as facilitadoras utilizaram
determinadas estratégias, desde o inicio até ao fim da sessdo, aplicando-as em todas as
situacOes e a todos os pacientes. Desta forma foi colocada a questdo: Sera que existem
estratégias que sdo aplicadas em todas as situa¢fes? Verificou-se que estas estratégias
ndo foram utilizadas em resposta a um comportamento, mas para antecipa-lo. Um dos
exemplos foi a utilizagdo de frases simples e curtas que preveniu o estado de confuséo,
ou seja, para ndo promover esta condigdo foi necessario utilizar sempre que se dirigia ao
paciente, este tipo de estratégia. Pelo contrario, existiram estratégias que foram
aplicadas em reposta a um comportamento como foi o caso das questbes de dupla
escolha que foram utilizadas quanto nédo se obteve uma resposta concreta, a uma questdo

efetuada anteriormente.
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Respondendo a questéo colocada inicialmente, confirmou-se que existiram estratégias
que foram aplicadas em qualquer situagdo, de forma a prevenir determinados
comportamentos (tendo sido além do exemplo fornecido identificadas mais cinco
estratégias). Estas foram denominadas pela investigadora de universais sendo que as
outras foram denominadas de ndo universais. N&o se encontrou na bibliografia qualquer

referéncia a este tipo de distingéo.

iv. Aplicacdo das estratégias - Compreensao

Na categoria denominada “compreensdo” foram identificadas 8 estratégias que tém

como finalidade facilitar a compreensao do discurso, tal como se descreve de seguida.

1) Diminuicéo da velocidade do discurso

Esta incluida no grupo de estratégias menos intuitivas. Observou-se, inicialmente,
alguma dificuldade por parte das facilitadoras na adequacdo do ritmo de fala, uma vez
que estas falavam naturalmente rapido. Para isso, e tal como referido anteriormente, foi
necessario alguma préatica e a realizacdo de auto e heteroavaliacdo da sua performance
com a supervisora. Foram registadas 7 vezes a utilizacdo incorreta desta estratégia o que
promoveu um estado de confusdo dos pacientes. Foi percetivel que ndo estava a ser bem
aplicada porque os pacientes questionaram o que tinha sido dito, acompanhado de
expressao de incompreensdo (enrugar da testa e contragdo dos olhos) ou desviaram o
olhar. A pouca prética desta estratégia levou a outro comportamento pouco natural que
foi o aumento da intensidade vocal e a prosédia pouco genuina (considerados

comportamentos paternalistas). O discurso tornou-se pouco espontaneo e fragmentado.

Esta estratégia encontra-se também incluida no grupo de estratégias universais, que
como referido anteriormente, foi utilizada em todas as situacGes de interacdo e com
todos os participantes. O objetivo da utilizacdo desta estratégia foi facilitar a
compreensdo do discurso e antecipar comportamentos como o referido anteriormente.

Foram registadas 156 vezes a sua utilizagdo correta.

Bayles e Tomoeda (2007) fazem referéncia a importancia desta estratégia. Os danos

cerebrais associados a deméncia resultam numa lentiddo do processamento da
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informacgdo. Diminuindo a quantidade de palavras faladas diminui-se 0 acesso a
memoria de trabalho porque quantas mais palavras se disserem num minuto, mais

conceitos tem que se processar (Bayles e Tomoeda, 2007).

2) Usar frases simples e curtas

Esta estratégia foi incluida no grupo de estratégias menos intuitivas e universais.
Verificou inicialmente alguma dificuldade das facilitadoras mais a nivel da selecdo do
vocabulario apropriado de forma a enunciar frases simples, do que na adequacgédo do
comprimento das frases. Em relacdo a sele¢do do vocabulario, o desafio reside em nédo
infantilizar o discurso e em ndo manifestar um discurso pouco natural. Estas

dificuldades foram registadas 6 vezes.

As facilitadoras relataram que as suas dificuldades consistiam na escolha de palavras
com conteddo e de palavras frequentes no vocabuldrio dos pacientes. Estas
necessitariam de utilizar nomes especificos e ter atencdo ao uso de palavras gerais
(aquilo, ali, ela, entre outras), bem como ter cuidado para ndo menosprezar as
competéncias da pessoa com deméncia. Em relagdo ao comprimento das frases foram
registadas 3 vezes a utilizacdo de frases complexas. Estas dificuldades também foram
ultrapassadas devido as razdes acima citadas. Tal como a estratégia anterior, a nao
utilizacdo correta promoveu um estado de confusdo/incompreensao expresso através de
fugas ao contexto, desvio do olhar, questionamento do que tinha sido dito acompanhado
de expressdo de incompreensdo (enrugar da testa e contracdo dos olhos). Esta estratégia

foi utilizada corretamente 158 vezes.

Snowden et al. (2006) confirmam que a comunicacdo é ideal quando sdo utilizadas
frases curtas e estruturalmente simples. Bayles e Tomoeda (2007) afirmam que é
importante a utilizacdo de palavras com conteudo. Estas afirmam que estas palavras
aumentam o nivel de ativacdo de conceitos relacionados com a sua representacdo
semantica e lexical, proporcionando rapidez no julgamento. Os pacientes com deméncia
apresentam deficits em relacdo a memoria episédica, tendo consequentemente maiores
dificuldades em se lembrarem do que foi dito. Desta forma, as autoras dizem que néo se
deverdo utilizar pronomes utilizando sempre que possivel o nome. Estas referem

também a importancia da utilizagdo de palavras de maior frequéncia.
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M.E. encontrava-se perto da co-facilitadora e da C.S.

1

Co-faciladora — “Ela esta muito bonita hoje, ndo acha? Esta muito bem arranjada.’
C.S. (com défice cognitivo grave) — riu-se “Eu Queria ir ld.”
Co-faciladora — “4 M.E. esta bonita.”

C.S. — “Pois esta!”

3) Dar uma informagcdao de cada vez

Esta incluida no grupo de estratégias menos intuitivas e universais. As facilitadoras
relataram que quanto a dificuldade na aplicagdo desta estratégia, naturalmente nao
necessitam de ter este tipo de cuidado. “Muitas vezes num didlogo com amigos nem
acabamos o que estamos a dizer e passamos para o topico seguinte, tudo numa s6 frase.”
Inicialmente, durante a observacdo estas dificuldades foram notadas devido a
informacdo complexa das frases que realizaram, a artificialidade e fragmentagdo do
discurso que apresentavam. Foi registada 3 vezes a utilizacdo incorreta desta estratégia.
Tal como as estratégias abordadas anteriormente, a ndo utilizacdo correta promoveu um
estado de confusdo/incompreensdao expresso através de fugas ao contexto, desvio do
olhar ou de ndo responder no caso de ter sido colocada uma questdo. Os défices de
memoria presentes deverdo ser tidos em conta e poderdo explicar a dificuldade em
processar muita informacao simultaneamente. Esta estratégia foi utilizada corretamente

157 vezes.

De acordo com as autoras Bayles e Tomoeda (2007) quanto maior o numero de
proposi¢cdes, mais recursos cognitivos auditivos deve o paciente reunir. Rochon (cit in
Bayles e Tomoeda, 2007) observou que o nimero de preposicdes afetou a performance
de pacientes com deméncia de Alzheimer. Quando o numero de preposicfes era
reduzido as suas prestaces foram semelhantes a idosos sem patologia. A medida que se

aumentou o numero de frases as suas prestacfes foram significativamente inferiores.

Facilitadora — “O Senhor quer ir para a sala? Assim pode ver televisdo. Ah! Agora ndao
pode ir porque esta ocupada. Se quiser vamos para a outra sala conversar um
bocado.”

S.G. (com défice cognitivo ligeiro) nao respondeu e desviou o olhar

’

Facilitadora — “Ndo podemos ir para a sala.’
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S.G. — “Esta bem.”

Facilitadora — “Vamos para a outra sala conversar.’

S.G. - “Vamos.”

4) Reformulagéo

O uso desta estratégia tem como objetivo facilitar a compreenséo, ao clarificar uma
ideia anteriormente exposta. Encontra-se incluida no grupo de estratégias menos
intuitivas e ndo universais. Foi utilizada quando as facilitadoras de grupo detetaram que
0s pacientes ndo tinham percebido o que tinha sido transmitido. Estas compreenderam a
incompreensdo deles atraves do desvio do olhar, da fuga ao contexto e do
questionamento do que tinha sido dito acompanhado da expressdo facial de
incompreensdo (enrugar da testa e contracdo dos olhos). Foi registado que esta
estratégia além de ter sido aplicada na situacdo anteriormente apresentada foi utilizada
com todos os pacientes.

As facilitadoras relataram, em relacdo as dificuldades de aplicacdo desta estratégia, que
tinham pouco conhecimento de sindnimos, sendo-lhes dificil explicar o que era
necessario recorrendo a outras palavras. Estas dificuldades foram observadas 8 vezes.
Foi verificado que as facilitadoras apresentavam um discurso pouco fluente, nestas
situacOes. Dentro do grupo de estratégias menos intuitivas esta foi a que foi considerada
pelas facilitadoras como sendo uma das que lhes causou mais dificuldades. Esta

estratégia foi utilizada corretamente 15 vezes.

Bayles e Tomoeda (2007) referem-se a utilizacdo desta estratégia, dizendo que mais
importante que saber o que é um conceito € compreendé-lo. Assim, dizem que quando
um paciente com deméncia ndo compreender mesmo depois da utilizagcdo desta

estratégia a melhor forma para melhorar a compreensao é ndo sermos condescendentes.

Facilitadora — “Foi também chamada a revolugdo dos cravos”.
M.P.C. (com défice cognitivo ligeiro) — “O qué?”
Facilitadora — “O 25 de Abril foi chamado a revolta dos cravos.”.
M.P.C. — “Revolta...” manifestou expresséo de incompreenséo

’

Facilitadora — “Porque os soldados sairam a rua e meteram flores nas espingardas.’
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’

M.P.C. — “Pois é. A minha mde levava flores para dar as pessoas.’

Este relato de fala foi um exemplo da incorreta aplicacdo desta estratégia. De forma a
utiliza-la corretamente as facilitadoras poderiam ter pedido ajuda tanto a supervisora
como aos proprios pacientes e poderiam ter falado abertamente que ndo sabiam

explicar.

5) Identificar o topico de conversa

O uso desta estratégia tem como objetivo facilitar a compreensdo do discurso, ao dar
uma contextualizacdo do mesmo. Encontra-se incluida no grupo de estratégias menos
intuitivas e ndo universais. Foi utilizada em trés situacdes: 1) sempre que se deu inicio a
uma atividade ou a um tdpico de conversa; 2) durante a atividade/tépico de conversa,
comecando as questdes ou afirmacdes com a palavra-chave que as identifica, de forma a
facilitar a permanéncia no topico; 3) sempre que se finalizou um tépico e houve
mudanca do mesmo, diminuindo as perseveracbes. As facilitadoras aplicaram esta
estratégia de trés formas: escreveram em letras maiusculas num papel A4 com marcador
preto o topico abordado; verbalizaram “Vamos falar sobre o Natal” (e.g.); ou 0s dois em
simultaneo. E de salientar que a escrita tornou o processo de conversagio menos

natural, mas foi necessaria para que os pacientes mantivessem o foco de atencao.

Esta estratégia foi considerada menos intuitiva uma vez que se verificou que as
facilitadoras tiveram dificuldades na identificacio da mudanga do tdpico. Foram
observadas 9 situacBes em que os pacientes fizeram perseveracdo do tépico anterior
porque as facilitadoras ndo o identificaram (ndo escreveram, nem verbalizaram). Mesmo
quando as facilitadoras utilizaram corretamente esta estratégia por 11 vezes 0s pacientes
que faziam mais perseveracGes ndo foram capazes de se manter no topico, tento as
facilitadoras que reforcar novamente a mudanca de tdpico. Foi utilizada corretamente 39
vezes. Verificou-se que favoreceu os pacientes que fazem perseveracdo do topico

anterior, facilitando a mudanca de tdpico e mantendo-0s na nova conversa.

Esta estratégia € referida pela Associacdo Americana de Alzheimer (2011) com sendo
de importante uso, principalmente durante o topico de conversa salientando a ideia

chave. A identificacdo do topico também se encontra entre o programa SCA como
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demonstrado no anexo 2. O objetivo é fazer passar a mensagem utilizando recurso a
pistas visuais, como referido anteriormente.
Facilitadora — “Vamos falar sobre o Vasco Santana. (pausa) O Vasco Santana era
ator?”
M.E. (com défice cognitivo ligeiro) —“Sim.”
M.C. (com défice cognitivo ligeiro) — “Era cantora.”
Facilitadora — “Agora estamos a falar do Vasco Santana.” (pausa) “Da Amalia ja

falamos.’

M.C. — “Ah sim, era ator e dos bons!”’

6) Sumariar

Esta estratégia favorece a compreensdo porque da uma oportunidade para reflexdo e
correcdo e encontra-se incluida no grupo de intuitivas e ndo universais. Foi considerada
intuitiva porque ndo foram observadas quaisquer dificuldades na sua aplicacdo. As
facilitadoras utilizaram-na quando se finalizou uma atividade ou um topico de conversa.
Esta estratégia foi dirigida a todos os pacientes. Foi aplicada através de apoio visual
(escrita), onde foi realizado um resumo de todas as ideias expostas anteriormente. Tal
como na estratégia anterior, a escrita ndo facilitou o contexto natural, mas deu
oportunidade para que se acrescentassem ideias ao topico de conversa ou fizessem
correcdo das mesmas e favoreceu, também, a finalizacdo do tépico sobretudo para os
pacientes que faziam perseveracdo do topico anterior. Esta estratégia foi aplicada 22

VEZES.

Esta estratégia ndo se encontra referida nos artigos relacionados com a intervencdo em
deméncia. Esta foi adaptada do programa SCA, tal como é demonstrado no anexo 2.
Este tipo de estratégia ajuda a revelar a competéncia dos pacientes, sendo que também é
uma forma de verificar se 0 parceiro comunicativo compreendeu o que foi transmitido
(Kagan, 1999).

Facilitadora — “Vamos ver o que estivemos a falar.” (pausa) “Ndo se podia namorar na

i

rua.
S.G. (com défice cognitivo ligeiro) — “Isso estd mal! Nao é ai.”

)

Facilitadora — “Tem razdo S.G. enganei-me. ” (pausa) “Ndo é nesta coluna.’
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S.G. — “E nesta.”

7) Verificacéo

Esta estratégia permite a compreensdo do discurso através da confirmagdo da ideia
transmitida e encontra-se incluida no grupo de estratégias intuitivas e ndo universais.
Foi utilizada quando as facilitadoras de grupo ndo compreenderam totalmente o que foi
dito, repetindo o que perceberam para que 0S pacientes tivessem oportunidade de
corrigir. Esta estratégia foi utilizada frequentemente nos pacientes que, devido a
anomia, faziam circunléquios ou nos que tinham um discurso mais incoerente. Foi
usada algumas vezes em simultdneo com a escrita quando se registaram as ideias

transmitidas no papel. Esta estratégia foi aplicada 13 vezes.

Segundo Small e Gutman (2002) esta estratégia também é muito funcional noutros
contextos como em casa, uma vez que se da oportunidade ao pacientes para exprimirem

0s seus desejos, confirmando o que ele quer fazer como ir a casa de banho ou comer.

F.T. (com défice cognitivo ligeiro) — “Ajude-me, ajude-me! J& sdo horas e eu tenho que
ir.”
Co-facilitadora — “Esta-me a dizer que quer ir embora?”
FT.— “Sim.”

Facilitadora — “Quem é esta senhora?”
M. (com défice cognitivo grave) — “E a Amdlia.”
Facilitadora — “Muito bem. E o que ela fazia?”
M. — “Era...fazia..cantar.”

Facilitadora — “Estd a dizer que era cantora?”
M.- “Sim.”

8) Escrita, Imagens e Desenhos

Esta estratégia foi incluida em duas categorias: compreensdo e expressao. Tem como
objetivo facilitar a iniciacdo e manutencdo do topico, bem como a permanéncia do foco
de atencdo, recorrendo a outro tipo de memdria — memoria visual de imagens/objetos.

Foi classificada como uma estratégia intuitiva e ndo universal. A escrita foi usada pelas
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facilitadoras simultaneamente com outras estratégias (sumariar, identificar topico de
conversa e questdes dupla escolha) e para salientar as ideias referidas pelo grupo (foram
escritas com marcador preto e letra mailscula as palavras-chave das ideias lancadas
pelo grupo). Observou-se que quando as facilitadoras recorreram a esta estratégia alguns
pacientes foram acompanhando em voz baixa 0 que estava a ser escrito e outros leram
posteriormente a lista de ideias. As imagens ou fotografias foram utilizadas como pistas
visuais nas atividades selecionadas. Verificaram-se duas situacdes: quando os pacientes
reconheciam a imagem faziam observacGes sobre ela, dirigidas as facilitadoras; quando
0S pacientes ndo conheciam a imagem questionavam 0 parceiro ou parceira do lado
sobre quem era ou 0 que era a imagem que tinham na mao. N&o foram usados desenhos.
Esta estratégia foi utilizada 21 vezes para todos os pacientes. Mesmo quando as
facilitadoras utilizaram corretamente esta estratégia por 6 vezes 0s pacientes ndo foram
capazes de se manter no tdpico fazendo perseveracdo do topico anterior ou langando
ideias repetidas.

Segundo as autoras Bayles e Tomoeda (2007) este tipo de pistas visuais promovem um
melhor processamento o que pode resultar numa melhor aprendizagem. Alguns estudos
referidos pelas autoras demonstraram que em tarefas de reminiscéncia com apoio visual
(imagens ou fotografias) os pacientes foram capazes de participar melhor na atividade
do que em tarefas sem qualquer pista, sendo capazes de definir os objetos pelo seu
atributo e categoria. Estas pistas sdo também referenciadas em terapia individual quando
0 objetivo é melhorar nomeacdo. As autoras referem que gradualmente tem que se ir
reduzindo nas pistas fornecidas, como por exemplo: se 0 objetivo é que o paciente se
lembre do nome de uma enfermeira pode-se inicialmente mostrar a fotografia e 0 nome
escrito. Posteriormente, estas pistas vdo sendo retiradas até que o paciente seja capaz de
associar a pessoa ao nome sem qualquer pista. VVan der Linder e Coytte (cit in Bayles e
Tomoeda, 2007) referiram que este tipo de treino ¢é eficaz na aprendizagem de novos

factos em pacientes com deméncia.

v. Aplicacéo das estratégias — Expressao

Na categoria denominada “expressdo” foram englobadas 8 estratégias que tém como

finalidade facilitar a expressao do discurso.
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1) Pausa

Esta estratégia tem como objetivo favorecer a expressdo, fornecendo tempo ao paciente
para a formulacdo da frase. Encontra-se incluida no grupo de estratégias menos
intuitivas e universais. Observou-se alguma dificuldade por parte das facilitadoras para
saber até quando teriam de esperar para obter uma resposta dos pacientes. Inicialmente
o0 tempo fornecido aos pacientes foi bastante curto, sendo que as facilitadoras acabavam
por responder ou terminar as frases por eles, o que foi verificado 10 vezes. Para isso, e
tal como referido anteriormente, foi necessario alguma pratica e a realizacdo de auto e
heteroavaliagdo da sua performance com a supervisora. Reconheceu-se que este tipo de
comportamento é considerado paternalista, 0 que deve ser contrariado. Uma correta
aplicacdo desta estratégia levou a que os pacientes tivessem oportunidade de se
exprimir, mesmo sendo, algumas vezes, de forma incoerente. Foram registadas 151

vezes a sua utilizagéo correta.

Os pacientes com deméncia, devido a idade e a patologia, sd&o mais lentos no
processamento da informacéo. Desta forma, Bayles e Tomoeda (2007) referem que a
utilizacdo desta estratégia é muito importante permitindo que os pacientes tenham mais

tempo para formular uma frase.

Facilitadora — “O que leva no saco sdo ba...” (pausa)
M. (com défice cognitivo grave) — “Batatas.”
Facilitadora — “Gosta mais de batatas cozidas ou assadas?” (pausa)
M. — “Cozidas.”

(tépico sobre a moeda antiga)

Co-facilitadora — “Com pouco dinheiro comprava-se muitas coisas.”
Facilitadora — “Pois agora ja ndo € assim.”
Co-facilitadora — “Sabe como se chamava a moeda antiga?”
C.F. (com défice cognitivo moderado) — “Eram os”

Co-facilitadora — “Os escudos ndo é?”
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2) Confrontagéo com a incoeréncia

O uso desta estratégia permitiu a expressdo e a recolha de informagdo mais precisa.
Encontra-se incluida no grupo de estratégias menos intuitivas e ndo universais. Tal
como o nome indica a aplicacdo desta estratégia levou ao confronto da incoeréncia que
0s pacientes estavam a transmitir, ndo de uma forma direta mas “entrando” na sua
historia (ver exemplo abaixo). N&o levou necessariamente a um feedback negativo, uma
vez que ndo foi isso que se pretendeu. Foi classificada como menos intuitiva porque as
facilitadoras nem sempre sabiam se a informacdo transmitida pelos pacientes era
veridica como foi o exemplo dos pacientes falarem de familiares que j& faleceram como
se estivessem no presente. Estas dificuldades foram observadas 5 vezes. Foi verificado
que quando as facilitadoras estavam perante um paciente que tinha um discurso muito
incoerente mostravam algum desconforto, ou porque ndo tinham reacdo, ou porque
ignoravam o que tinha sido dito. Depois de alguma prética, de convivéncia com estes
casos e das reunides com a supervisora estas dificuldades foram ultrapassadas.
Posteriormente, quando as facilitadoras ndo sabiam se a informacdo transmitida era
verdade ou ndo tomaram-na como verdadeira, uma vez que foi importante tratar os

pacientes como adultos.

Esta estratégia foi criada o longo das sessfes devido a necessidade das facilitadoras de
saberem concretamente 0 que 0s pacientes necessitavam ou de os ajudarem a que a sua
contribuicdo no tema fosse positiva. Foi utilizada 9 vezes e foram sempre dirigidas aos
pacientes que apresentavam um discurso incoerente quando interpelados. Em algumas
situacdes, devido a incoeréncia destes pacientes 0s restantes participantes manifestaram-
se verbalmente dizendo “Ela(e) s6 diz disparates!” ou com risos, desta forma, as
facilitadoras tentaram sempre recolher uma informacdo mais concreta das incoeréncias

que estavam a realizar para que estes também tivessem uma participacdo positiva.

(estava muito calor)
C.S. (com défice cognitivo grave) — “Estou com firio.” (esfregou os bracos)
Facilitadora — “Quer um casaco?”

C.S. — “Nao, esta calor.”

(imagem de loureiros)
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C.S. — “Eu tenho muitos.”
Facilitadora de grupo — “Tem muitos loureiros no quintal?”
C.S. — “Eu ndo tenho loureiros.” (riu-se)
3) Pistas
O uso desta estratégia tem como objetivo facilitar a nomeacdo e a evocagdo (aptidao
para ir buscar a memdria seméantica conceitos armazenados) atraves da utilizagdo de
pistas verbais como as pistas fonémicas, semanticas e responsive naming. Encontra-se

incluida no grupo de estratégias intuitivas e ndo universais.

Foi classificada como uma estratégia ndo universal porque foi utilizada num momento
especifico: quando foi necessario ajudar os pacientes a se exprimirem porque estes
apresentavam pausas andémicas. Desta forma, as facilitadoras ndo disseram por eles o
que estes queriam transmitir. Esta estratégia foi aplicada 26 vezes a todo o tipo de
pacientes, sendo que ndo houve ndo registos de que tivesse sido mal sucedida. Através
do guestionamento as facilitadoras sobre a eficacia desta estratégia, estas disseram que
com a experiéncia que tinham esta estratégia funcionava bem em terapia individual
guando necessitavam que 0 paciente nomeasse ou evocasse 0 nome de algum objeto ou
imagem. Depois de alguma discussdo sobre este topico conclui-se, também, que esta
estratégia ndo seria muito funcional para o dia-a-dia porque teriamos que saber de

antemao a resposta que queriamos que fosse transmitida.

Esta estratégia foi denominada inicialmente como pistas seméanticas mas foi alterada
porque verificou-se a utilizacdo de outras pistas, como as fonémicas e o responsive
naming (pistas fornecidas sobre a funcdo do objeto/imagem). Desta forma, a designacao
desta estratégia foi alterada para uma denominacéo geral de forma a enquadrar todas as

pistas fornecidas em sessé&o.

Bottino et al. (2002) mencionam a importancia de utilizacdo de pistas verbais na
intervengdo com pacientes deméncia como um recurso mnemonico que facilita o resgate
da informac&o. Segundo um estudo referido por estes autores aquando da aplicacéo de
pistas verbais e visuais verificou-se uma tendéncia de melhoria dos aspetos cognitivos

em todos os graus de gravidade.
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(topico sobre os namorados)
M. (com défice cognitivo grave) — “Agora é diferente do nosso tempo...hum...
Facilitadora — “Antes ndo se podia na...”

’

M. — “Namorar.’

(alguma confus@o na nomeacdo da imagem)
A.T (com défice cognitivo ligeiro) — “E...”
Facilitadora - “Serve para comer. E uma fiu...
A.T (com défice cognitivo ligeiro) — “E uma fiuta.”

Facilitadora - “E cor de laranja, costuma-se fazer sumo.’

AT.— “E uma laranja.”

4) Escrita, Imagens e Desenhos
Tal como explicado anteriormente, esta estratégia encontra-se incluida em duas

categorias: expressao e compreensao (ver descri¢ao fornecida na categoria anterior).

5) Questdes abertas

O uso desta estratégia teve como objetivo dar inicio a um topico de conversa e permitir
mais liberdade, especialmente ao falar de assuntos menos concretos, por exemplo,
opiniGes, emocdes e sentimentos. Esta estratégia encontra-se incluida no grupo de

estratégias ndo universais e intuitivas.

Foi englobada nas estratégias ndo universais porque foi aplicada quando as facilitadoras
quiseram iniciar interacdo e ndo tinham necessidade de saber algo concreto, ou seja,
deram espaco para que 0S pacientes respondessem livremente ao que tinha sido
perguntado, fomentando a troca de ideias e permitindo a discussdo de novos topicos.
Esta estratégia foi aplicada 29 vezes, sendo que por 9 vezes ndo foi bem-sucedida.
Quando as facilitadoras ndo obtiveram resposta a uma questdo aberta ou 0s pacientes
foram incoerentes estas limitaram a opcdo de resposta colocando uma questéo fechada.
Verificou-se que das 9 vezes em que esta estratégia ndo foi bem-sucedida foi aplicada a
pacientes que tinham pouca iniciativa, incoeréncia no discurso e fugiam frequentemente
do contexto. No presente estudo a frequéncia das questdes abertas foi bastante superior

relativamente a outras 12 estratégias utilizadas.
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Esta estratégia ndo é recomendada pela literatura mas foi utilizada porque foi importante
promover a interacdo e a abertura entre os pacientes. Small e Gutman (2002) referem
que as questdes abertas encorajam a conversacdo sobre relacGes e sentimentos e
funcionam melhor para a interagdo ao contrario das questdes fechadas que muitas vezes
tornam o discurso pouco natural, dando a percecdo de uma entrevista. Tappen et al. (cit
in Small e Gutman, 2002) encontraram nos seus estudos varias pessoas com deméncia
que foram capazes de compreender e de responder de forma significativa as questdes
abertas efetuadas, concluindo que cada estratégia parece ser eficaz quando utilizada

num contexto apropriado.

(tépico sobre uma caixa de musica)
M.C. (com défice cognitivo ligeiro) — “A4 minha mae po-la para o lixo. ” (pausa longa)
Co-facilitadora — “Como se sentiu?

M.C. — “Triste. Chorei muito.”

(paciente tinha um casaco meio vestido)
Facilitadora de grupo — “O que quer fazer?”
C.S. (com défice cognitivo moderado) continuou a mexer no casaco
Facilitadora de grupo — “Quer vestir ou despir o casaco?”

C.S. — “Quero vestir.”

6) Questdes fechadas

O uso desta estratégia permite facilitar a expressdo, possibilitando a obtencdo de
resposta concreta. Esta estratégia encontra-se incluida no grupo de estratégias intuitivas
e ndo universais. Foi colocada quando foi necessario que o paciente desse uma resposta
precisa. Foi aplicada 42 vezes e por 7 vezes esta estratégia ndo foi bem-sucedida. Tal
como a estratégia anterior, quando as facilitadoras ndo obtiveram resposta, limitaram
essa opcao colocando uma questdo de dupla escolha. Verificou-se que das 7 vezes em
que esta estratégia ndo foi bem-sucedida foi aplicada a pacientes que apresentavam

incoeréncia no discurso e fugiam frequentemente ao contexto.

Segundo os autores Small e Gutman (2002) este tipo de estratégia funciona melhor em

atividades de vida diarias quando é necessario saber especificamente o que o paciente
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quer, ao contrario das questdes abertas “O que quer fazer?” — “Quer ver televisdo?”

(e.0.).

Facilitadora — “Quem era o Salazar?”
M.S. (com défice cognitivo grave) — “E...é....” (levantou a imagem do Salazar que
tinha na méo)
Facilitadora — “Tem a imagem do Salazar?”
M.S. virou a imagem ao contrario
Facilitadora deu-lhe um toque
Facilitadora— “Tem a imagem do Salazar? Sim ou Nao?”

M.S. abanou a cabeca afirmativamente

7) Questdes de multipla escolha

Esta estratégia tem objetivo facilitar a expressdo através da obtencdo de resposta e
facilitar a manutencdo do tdépico de conversa. Encontra-se incluida no grupo de
estratégias intuitivas e ndo universais. Tal como a estratégia anterior esta foi aplicada
quando as facilitadoras tiveram necessidade de obter uma resposta precisa, sendo que s6
foi aplicada quando a estratégia anterior ndao funcionou. Foi aplicada 20 vezes e foi
sempre bem-sucedida. Esta estratégia foi aplicada aos pacientes que tinham muita
incoeréncia no discurso e fugiam frequentemente do contexto. As questdes de maultipla
escolha foram, algumas vezes, simultaneamente aplicadas com recurso a dois cartdes,

sendo que 0s pacientes apontavam para a resposta que queriam.

Bayles e Tomoeda (2007) referem que todos os estudantes sabem que um teste de
maultipla escolha é mais facil de realizar do que um ensaio porque contém as respostas
corretas, precisando s6 de as identificar. Responder a um ensaio implica um maior
esforco na acessibilidade a memaria, bem como na formulacéo de uma resposta correta.
O mesmo se passa com 0s pacientes com deméncia. As questdes de multipla escolha sdo
consideradas pelas autoras uma forma de preservar a dignidade dos pacientes, ajudando-
0s na elaboracdo de uma resposta concreta. Estas referem que as questdes de resposta

sim e ndo sao as que 0s pacientes tém maior facilidade em responder.

Facilitadora — “Com quem ia aos bailes?”
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M. (com défice cognitivo grave) ndo respondeu
Facilitadora — “Ia ao baile com o Seu irmao ou com a sua mae?”

M. — “Com o meu irmdo.”

Atraveés de alguns relatos de fala registados verificou-se a possibilidade de o paciente
responder com a ultima palavra que foi dita. Esta situacdo foi transmitida as
facilitadoras que tiveram o cuidado ao longo das sessdes de comecar a questdo sempre

com a hipotese mais provavel de resposta, para que os pacientes nao fizessem ecolalias.

8) Questdes dirigidas
O uso desta estratégia permite facilitar a expressdo, possibilitando a discussdo de ideias
ou a obtencdo de resposta concreta, através da manutencdo do foco de conversa. Esta

incluida no grupo de estratégias ndo universais e intuitivas.

Durante a andlise dos registos foi possivel verificar a utilizacdo de dois tipos de
questdes que ndo se encontravam referenciadas na bibliografia. De forma a gerar
alguma discussdo entre os participantes, as facilitadoras langavam frequentemente
questdes para 0 grupo, sendo que 0s pacientes com maior iniciativa e com maior
permanéncia do foco de atencdo foram capazes de participar nessa troca de ideias.
Como os restantes ndo participavam na discussao, frequentemente as facilitadoras Ihes
dirigiam uma questdo para que estes também pudessem contribuir. Estas questdes foram
denominadas pela investigadora de questdes dirigidas ao grupo e questdes dirigidas ao
individuo. A primeira foi aplicada quando as facilitadoras quiseram fomentar a troca de
ideias entre os participantes, a segunda quando quiseram que 0s participantes dessem
uma resposta concreta. Simultaneamente com a aplicacdo das questdes dirigidas ao
individuo foram utilizadas em algumas ocasides outras estratégias como o toque ou a

utilizacdo do nome da pessoa

Estas questbes ndo tém a ver com a forma como sdo colocadas (como as questdes
abertas ou fechadas) mas sim a quem se dirigem, porque maioritariamente a questéo
colocada ao grupo foi igual a questdo colocada ao individuo. Apenas foi necessario
algum estimulo para que o paciente respondesse como: utilizar o0 nome da pessoa,

promover o contacto ocular e o toque fisico. Esta estratégia foi utilizada 38 vezes sendo
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que 23 vezes foram questdes colocadas ao grupo e 15 vezes foram questdes colocadas

ao individuo.

Facilitadora - “Alguém se quer apresentar?”
S.G. (com défice cognitivo ligeiro) — “Eu sou o S.G. muito prazer!”
Facilitadora - “Muito prazer S.G.” (pausa) “Como se chama a senhora?” (com olhar e
corpo dirigido a outro membro do grupo)

M.E. (com défice cognitivo ligeiro) — “M.E.”

vi. Aplicacdo das estratégias — Atencéo

Na categoria denominada “atencdo” foram englobadas 4 estratégias que tém como

finalidade facilitar a permanéncia do foco de atengéo.

1) Promover contacto ocular
Esta estratégia tem como objetivo captar a atencdo da pessoa, facilitando posteriormente
a compreensdo do discurso. Encontra-se incluida no grupo de estratégias intuitivas e

universais. Foi registada a sua utilizagdo 161 vezes.

No artigo apresentado pelos autores Roque et al. (2009) héa referéncia sobre a aplicacdo
desta estratégia. O estudo demonstra a eficacia do treino dos cuidadores, sendo que o
contacto ocular encontrou-se entre as estratégias usadas mas ndo entre as mais
utilizadas. Segundo a Associacdo Americana de Alzheimer (2011) é importante

promover contacto ocular de forma a mostrar interesse pelo que a pessoa esta a dizer.

Facilitadora — “Pode-me dar o papel que tem na mao?”

M.S. (com défice cognitivo grave) murmurou e guardou a folha do bolso
Facilitadora — “Essa folha é minha! ” com a mdo tocou no queixo do M.S. para que este
olhasse para ela
M.S. tirou a folha do bolso.

Facilitadora — “Pode dar-me?”

M.S. esticou a méo e entregou a folha
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2) Toque

O uso desta estratégia tem como objetivo chamar a atencdo para o topico de conversa e
transmitir conforto. Encontra-se incluida no grupo de estratégias intuitivas e nao
universais. Foi utilizada em duas situaces: com os pacientes que devido aos grandes
défices de atencdo se distraiam mais facilmente e para confortar os pacientes que se
mostravam demasiados emotivos. Verificou-se que o toque realizado foi diferente nas
duas situacGes acima referidas. Quando os pacientes estavam distraidos, ou seja, o foco
de atencdo ndo era o0 grupo, mas algo externo foi realizado um toque subtil (no braco,
por exemplo) para os chamar de novo para o topico. Isto fez com que os pacientes
desviassem o0 seu olhar e se focassem novamente no grupo. Quando os pacientes se
tornavam emotivos devido ao topico que se estava a desenvolver foi realizado um toque
um pouco mais forte. Foi percetivel que os pacientes ficaram confortados ao saber que
tinham alguém que os ouvisse porque a sua expressdo facial e corporal alterava-se.
Primeiro, mostravam alguma tensdo dos musculos faciais e cervicais, bem como um

enrugamento dos musculos da testa e depois um relaxamento dos mesmos musculos.

Registou-se também a utilizacdo desta estratégia simultaneamente com outras duas
estratégias — utilizar o nome da pessoa e questdo dirigida ao individuo. Foi necessario
ter em atencdo se se fazia um recurso excessivo a esta, uma vez que podia causar algum
desconforto no paciente por estar sempre a ser chamado a aten¢do. O toque foi utilizado

26 vezes.

Os autores Roque et al. (2009) afirmam que o toque é uma estratégia importante para
chamar a atencdo do paciente. De acordo com o estudo que realizaram sobre o treino de

cuidadores, esta estratégia encontrou-se entre as mais utilizadas pelos mesmos.

3) Repeticdo

O uso desta estratégia tem como objetivo chamar a atencéo da pessoa e recordar a frase
original. Encontra-se incluida no grupo de estratégias intuitivas e ndo universais. Foi
aplicada quando as facilitadoras de grupo perceberam que foi devido aos défices de
atencdo ou de memoria que 0s pacientes ndo responderam adequadamente e ndo porque
ndo compreenderam a questdo. Foi, entdo, utilizada quando os pacientes desviavam o

olhar ou o seu foco de atencdo néo era o interlocutor. Assim, a questdo ou afirmacéo foi
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repetida, reforcando a ideia. Quando se utilizou esta estratégia e continuou a ndo se
obter resposta recorreu-se a estratégia de reformulacdo. Apesar de ter sido percetivel
que no inicio das sessbes as facilitadoras sempre que utilizavam esta estratégia
aumentavam a intensidade vocal, esta ndo foi considerada como menos intuitiva porque
rapidamente corrigiram este comportamento. Foi registado que a repeticdo foi utilizada
21 vezes com todo o tipo de pacientes.

Small e Gutman (2002) referem que quando o paciente tem dificuldade de compreensao
de algum aspeto do enunciado deve-se fazer a reformulacdo do mesmo. No entanto, se 0
enunciado original é entendido, mas é rapidamente esquecido deve-se utilizar a
repeticdo reforcando o traco de memoria do enunciado original. Por vezes, pode néo ser

imediatamente 6bvio qual das situacdes se verificou: esquecimento ou incompreensao.

Facilitadora — “Quer vir comer?”
C.F. (com défice cognitivo ligeiro) desviou o olhar e continuou a andar
Facilitadora deu um toque a paciente

C.F. olhou para a facilitadora

Facilitadora - “Quer vir comer?”
C.F. ndo respondeu
Facilitadora — “Tem fome?”
C.F.—“Sim.”

4) Utilizar o nome da pessoa

Esta estratégia tem como objetivo estabelecer contacto com 0s pacientes e chamar a
atencdo. Esta incluida no grupo de estratégias intuitivas e ndo universais. Esta estratégia
foi utilizada em dois momentos distintos: quando se realizou uma questdo dirigida para
que o paciente soubesse que lhe era direcionada e quando os pacientes se encontravam
posicionados longe das facilitadoras e ndo tinham o seu foco de atengdo no grupo,
estando tentos a acontecimentos externos. No primeiro caso 0s pacientes direcionavam
0 seu foco de atencdo para a facilitadora esperando que lhes fosse colocada alguma
questdo. No segundo caso os pacientes voltavam a direcionar o foco de atencdo ao
grupo e na maioria das vezes foram interpelados pelas facilitadoras a participar, sendo

colocadas questdes abertas como “O que acha disto?” ou reafirmando o que tinha sido
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dito pelo dltimo participante. Foi registado que esta estratégia foi utilizada 18 vezes
com todo o tipo de pacientes.

De acordo com a Associagdo Americana de Alzheimer (2011) esta € uma das estratégia
que se devem ter em conta quando Se quer comunicar com uma pessoa com deméncia

porgue orienta a pessoa e capta a sua atencao.

vii. Aplicacdo das estratégias — Motivacao

Na categoria denominada “motivacdo” foram englobadas 2 estratégias que tém como

finalidade a cativacdo e manutencdo do interesse dos pacientes nas tarefas.

1) Respeitar o limiar de cansago

Esta estratégia tem como objetivo diminuir a frustracdo e ndo baixar a autoestima dos
pacientes. Encontra-se incluida no grupo de estratégias intuitivas e ndo universais. Foi
utilizada sempre que os pacientes mostraram sinais de fadiga e desconforto. Devido ao
cansaco manifestado o rendimento e a aten¢do que eram necessarios para permanecer no
grupo eram bastante diminuidos. Por vezes as manifestacbes eram explicitas, com
pedidos para sair, questdes sobre quando seria o final da sessdo, ou até alguma
agressividade. Inicialmente as facilitadoras tentavam manté-los na sessdo dizendo
estava quase a acabar ou puxando-os para o topico de conversa. Quando estes
comportamentos passavam a ser repetidos e incomodavam 0 grupo, estas permitiam-
Ihes sair da sessdo. Foi registado que esta estratégia foi utilizada 8 vezes (houve 8
desisténcias ao longo das sessfes) com todo o tipo de pacientes. Foram registadas 12
vezes que as facilitadoras conseguiram manter os participantes no grupo mesmo depois
de estes terem dado sinais de que queriam sair. Ndo foram encontradas quaisquer
referéncias relativamente ao uso desta estratégia com pessoas com deméncia, este sera

um contributo relevante desta pesquisa.

2) Reforco positivo
Esta estratégia tem como objetivo incentivar e melhorar a autoestima. Encontra-se
incluida no grupo de estratégias intuitivas e ndo universais. Foi utilizada quando os

pacientes fizeram uma intervencéo relevante. Foi aplicada de duas formas diferentes: ou
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dizendo diretamente algo como “Muito bem”, ou de uma forma subtil “Ouviram o que
o(a) senhor(a) disse?”, ou ainda concordam com algo que foi partilhado. Quando esta
estratégia foi aplicada verificou-se uma mudanca na expressdo facial porque os
pacientes sorriam. Foi necessario ter em atencdo a pratica excessiva desta estratégia de
modo a ndo infantilizar a situacdo. Foram registadas 21 vezes a utilizacdo desta
estratégia. Tal como na estratégia anterior, ndo foram encontradas quaisquer referéncias

relativamente ao uso desta estratégia com pessoas com deméncia.

viii. Aplicacdo das estratégias — Outras estratégias genéricas

No seguimento da analise dos registos verificou-se que, ao longo das sessdes, as
facilitadoras de grupo foram recorrendo a outros comportamentos que se verificaram ser
essenciais para a promog¢édo e estimulacdo da interagdo entre os participantes. Desta
forma, além das estratégias ja descritas, utilizou-se um conjunto de técnicas clinicas que
tinham esse objetivo. Uma das praticas foi a disposicdo dos membros ou organizacao
do grupo, que demonstrou ser importante para estimular uma participacdo mais
igualitaria de todos em termos de oportunidade de participacdo. Nas primeiras 3 sessGes
realizadas as facilitadoras nédo tiveram em atencdo a organizacdo do grupo, sendo que
foi necessario recorrer frequentemente a utilizacdo do nome dos participantes para 0s
chamar a atencéo, levando a uma quebra da cadéncia da sessdo. Depois de conhecerem
melhor os participantes do grupo estas fizeram uma restruturacdo dos lugares, sendo que
0s pacientes com maiores défices de atencdo foram sentados junto das facilitadoras de
grupo, de forma a utilizar-se mais facilmente, por exemplo, o toque para os chamar para

a tarefa.

Foi também necessario eliminar os ruidos externos, tanto visuais como auditivos (estes
mais dificeis de controlar), para que os pacientes tivessem um unico foco de atencao.
Estes ruidos perturbavam o grupo, na medida em que 0s pacientes ou se levantavam
para ver quem passava na rua ou de onde tinha vindo o barulho ou estavam
constantemente focados no que acontecia la fora. As mesas encontravam-se sempre

arrumadas, com pouco material e as portas fechadas.
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Foi utilizado durante as sessfes um tom de voz natural o que levou a uma participacao
mais natural e espontanea. Inicialmente verificou-se que as facilitadoras utilizavam uma
prosodia um pouco infantilizada. Depois de uma reflexdo sobre este topico junto da
supervisora percebeu-se que o faziam de forma inconsciente. Ambas entenderam que
embora os pacientes ndo demonstrassem nenhum sinal de desconforto com esta
situacdo, devido a capacidade de responder & prosodia e as emocdes presentes na fala
estar diminuida (Bayles e Tomoeda, 2007), estas ndo estavam a agir da melhor forma
porque ndo estavam a reconhecer a competéncia dos pacientes, tratando-os como
criangas. Deste modo, depois de alguma prética, as facilitadoras foram adequando a
prosodia e o tom de voz. Segundo um estudo referido por Bayles e Tomoeda (2007) os
cuidadores formais e informais que utilizaram esta estratégia evocaram uma reagdo
positiva nos pacientes, sendo que os que ndo utilizaram criaram stress nos pacientes

interferindo com a compreensao.

Foram tidos em conta todos os tdpicos emergentes e 0s interesses pessoais como € o
exemplo do paciente M.C. que gostava de escrever os topicos que iam sendo abordados
e a paciente M.P.C. que gostava de cantar. As preocupacdes dos pacientes também
foram tidas em conta para ndo diminuir a autoestima e para que estes ndo estivessem
desconfortaveis na sessdao. O humor encontrou-se muito preservado em todos o0s
pacientes. Alguns pacientes contavam frequentemente piadas, trocadilhos, lengalengas
ou cantavam, sendo que os outros manifestavam a sua alegria através de sorrisos ou
gargalhadas. Como as facilitadoras perceberam que os pacientes regiam bem a estas
situacdes incentivavam-nos contando também algumas piadas ou cantando. O humor
foi, entdo, utilizado para captar e motivar os pacientes, contribuindo para um ambiente

descontraido e natural.

Foi também utilizada a expressao corporal e facial porque foi uma mais-valia na
interpretacdo e julgamento da mensagem. As facilitadoras foram muito expressivas
durante as sessdes acompanhando o seu discurso com gestos e com expressoes faciais
exageradas, para que 0s pacientes compreendessem a mensagem que queriam transmitir.
Foi importante que a expressdo corporal e facial correspondesse a mensagem que se

transmitiu porque 0s pacientes tém essa competéncia presente.
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4. Descrigao dos perfis cognitivo-comunicativos

Os perfis cognitivo-comunicativos foram tracados ao longo das sessfes, sem recurso a
checklist, pois foi necessario conhecer melhor os pacientes e observar as suas interacdes
em varias situacdes (ver anexo 8). Na andlise dos perfis-cognitivo-comunicativos
verificou-se semelhancgas em relacdo a caracteristicas advindas da doenga como discurso
incoerente, perseveracdes, estereotipias, fuga ao contexto, entre outras. A idiossincrasia

de cada participante contribuiu, por outro lado, para uma heterogeneidade da amostra.

Através da analise da aplicacdo das estratégias verificou-se que existiram estratégias
que foram utilizadas com maior frequéncia para determinado perfil cognitivo-
comunicativo, tais como: a identificacdo do topico que foi mais aplicada a pessoas que
faziam perseveracOes, a confrontacdo com a incoeréncia que foi mais usada em pessoas
que tinham o discurso muito incoerente e as pistas que foram frequentemente

empregadas em pessoas que faziam pausas anémicas.

Durante as varias sessdes verificaram-se oscilagcfes no comportamento e no humor dos
pacientes, sendo que em trés destes foram mais notadas essas alteragdes. Um dos
exemplos foi o paciente F.T. que algumas vezes demonstrava agressividade e recusava
participar (resistia ao toque, dizia que ndo queria ir e oferecia violéncia), outras vezes
aparentava estar calmo, mas ndo se mantinha na sesséo porque estava preocupado com
as horas ou com quem o vinha buscar e, outras vezes, ja se apresentava calmo e bem-
disposto mantendo-se na sessdo até ao fim. Outro exemplo é o paciente M.C. que teve
uma intervencdo ativa nos grupos de conversacdo, sendo que se encontrou algumas
vezes apatico e sonolento (foi necessario muito estimulo para este participar). A
paciente C.S. também demonstrou oscilagcbes comportamentais porque frequentemente
participava nas sessdes mas em algumas recusou-se a entrar na sala, dizendo que ndo
queria ir, desviando-se do trajeto que tinha que fazer e resistindo ao toque. Estas
alteracbes comportamentais e do humor manifestam-se devido & progressao da doenca,
sendo que algumas vezes também coincidiu com o ajuste da medicacdo (informacéo
fornecida pelos cuidadores formais). SupGe-se que também sejam a explicacédo para que
a aplicacdo de uma estratégia a uma pessoa em momentos distintos, deu

esporadicamente resultados diferentes.
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Verificou-se que, durante a rececdo aos pacientes, seria importante identificar as
mudangas comportamentais para saber que pessoas poderiam enquadrar o0 grupo de
conversacdo naquele dia, para saber que comportamentos se haviam de esperar dos
pacientes que foram inseridos no grupo e, consequentemente, saber os melhores
procedimentos a adotar. S6 a manifestacdo verbal de que ndo queriam participar ou a
agressividade demonstrada levou a que os pacientes ndo enquadrassem 0S grupos em
determinado dia. Foi de salientar que as facilitadoras tentaram fazer sempre com que 0s

pacientes assistissem as sessdes utilizando a boa-disposicao e explicando o que ia suceder.

5. Analise da composicao dos grupos

Foram analisados grupos com composi¢fes diferentes, porque os participantes e a
dimensdo dos grupos foi variavel de sessdo para sessao (entre dois a oito pessoas com
deméncia por grupo), uma vez que nem todos os utentes frequentam o Centro todos 0s
dias ou o dia inteiro. Tal como referido anteriormente, além das pessoas com deméncia,
0s grupos continham 2 facilitadores, papéis desempenhados por uma terapeuta da fala e
docente supervisora de estagio e/ou por alunas estagiarias de terapeutas da fala, estando
a investigadora sempre presente. Foi definido que haveria um facilitador grupo e um co-

facilitador com papéis apenas ligeiramente diversos, tal como ja foi descrito.

Devido a constante alteracdo da dimensdo dos grupos a investigadora achou necessario
refletir sobre esse pardmetro e verificar se este influenciou a intervencdo realizada,
colocando a questdo - Sera que foram utilizadas estratégias diferentes num grupo de

conversdo pequeno e num grupo de conversacdo grande?

Quando houve um numero reduzido de participantes o foco de atencdo das facilitadoras
ndo foi tdo abrangente e estas conseguiram dirigir a sua atencédo a todos os elementos do
grupo fazendo recurso as estratégias e técnicas clinicas necessarias para 0s cativar e
para os levar a interagir de forma mais individualizada. Os pacientes permaneceram
atentos e motivados para as tarefas contribuindo com novas ideias (alternaram o
contacto visual entre as facilitadoras e os restantes elementos do grupo, responderam as
questdes colocadas, as expressOes faciais revelavam entusiasmo). A interacdo dos

participantes foi mais adequada em termos de coeréncia e contelldo semantico porque as
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facilitadoras puderam-se focar num so individuo, recolhendo informagao precisa e util
para 0 contexto através de questdes abertas, fechadas, de dupla escolha, confrontagédo

com a incoeréncia, entre outras.

As facilitadoras utilizaram mais questBes dirigidas ao grupo do que ao individuo
porque: 1) conseguiram controlar melhor o foco de atencdo dos pacientes através do
toque; 2) conseguiram desenvolver melhor os tdpicos de que eles gostavam, motivando-
0s; 3) a motivacdo favoreceu a iniciativa dos pacientes ndo sendo necessario perguntar
constantemente o que tinham a dizer sobre o assunto. Uma vez que a proximidade fisica
entre as facilitadoras e os elementos do grupo era menor, estas ndo recorreram tantas
vezes as estratégias utilizar o nome da pessoa e a repeticdo. A primeira porque a 0s
participantes encontravam-se préximos das facilitadoras e quando perdiam a atencao
estas utilizavam o toque, a segunda porque como a concentracédo e atencao dos pacientes
era maior ndo foi necessario repetir a informacdo. A escrita e as imagens também
funcionaram melhor porque estavam ao alcance de todos. As suas preocupacdes foram

também reconhecidas e ouvidas mais atentamente.

Com um numero grande de participantes houve, por vezes, dificuldade de estimular os
pacientes com maiores défices de atencdo, devido a distancia fisica entre estes e 0s
facilitadores. Foi necessario fazer mais recurso as estratégias que promoviam a atengédo
como utilizar o nome da pessoa e a repeti¢do, sendo que o toque foi mais dificil de
realizar. Muitas vezes, 0s pacientes com maior iniciativa sobrepuseram-se aos outros
elementos, tendo uma participacdo mais ativa o que levou a maior utilizacdo de questdes
dirigidas ao individuo para que estes também pudessem colaborar. A escrita e as
imagens funcionaram pior porque ndo estavam ao alcance de todos e 0s seus gostos e
preocupacOes ndo foram tdo atendidas. No decorrer das sessdes verificou-se que mesmo
existindo um numero grande de participantes, houve uma participacdo mais equitativa

de todos os elementos devido a experiéncia dos facilitadores de grupo enquanto lideres.

Baddeley et al. e Collette et al. (cit in Bayles e Tomoeda, 2007) referem que manter o
controlo sobre o topico e saber quem disse 0 qué e a quem, quando muitas pessoas estdo
a conversar, pode oprimir os pacientes com deméncia devido aos seus défices de

memoria e de atencdo. Desta forma, consideram que é melhor limitar o nimero de
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parceiros comunicativos. Respondendo a questdo anteriormente colocada pdde-se
afirmar que houve diferenca em relacdo a frequéncia com que determinadas estratégias

foram aplicadas principalmente as estratégias que promoviam a atencéo.

6. Estrutura das sessoes: etapas e atividades
Ao longo da andlise dos registos verificou-se que todas as sessfes tinham o mesmo fio
condutor, isto é, estavam bem definidas as fases de rececdo aos participantes, de
introducdo, manutencdo e conclusdo das tarefas e saudagOes finais. Foram, assim,

identificadas 6 etapas que estdo referidas na tabela 2.

Tabela 2 — Estrutura geral das sessdes

Etapas e Atividade

1 - Rececdes e saudagdes (15 min.)

2 — Reunido mesa redonda, apresentacdes e conversacdo social inicial (5-10 min.)

3 - Proposta/atividade, tema, conversa (1-2 min.)

4 - Conversacao facilitada sobre todos o0s assuntos emergentes (30-45 min.)

5 — Revisdo, verificacdo e sumario da sessdo: topicos, opinides, sugestdes (5 min.)

6 - Saudagdes finais (15 min.)

As atividades propostas para as sessOes de terapia de grupo foram selecionadas com
base na avaliacdo inicial do grupo, no facto de que deveriam ser potenciadoras das
conversas e das interacbes e nos programas de intervencao referidos no capitulo de
Terapia de grupo, que referem as tarefas de reminiscéncia e de imaginabilidade (ver
anexo 9).

Foi percetivel que nem todas as tarefas propostas foram sempre do interesse de todos 0s
pacientes. Alguns foram capazes de expressar verbalmente que ndo queriam fazer a
atividade, pediam para realizar outra mais a seu gosto, perguntavam se ja tinha acabado
e respondiam com desinteresse dizendo que ndo sabiam a resposta as questdes
colocadas. As expresses faciais e corporais também eram indicativas de que ndo
estavam a gostar da atividade porque mostravam desinteresse e desagrado (olhar
carrancudo), ou inclinando-se para tras. As facilitadoras tentaram contornar este
problema recorrendo ao humor (contavam piadas, cantavam) e ao reforgo positivo de

forma a manté-los motivados. Tentaram, ainda, conduzir os assuntos discutidos para
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algo do interesse de todos 0s pacientes e insistiram na interacdo com estes pacientes
recorrendo as questdes abertas, fechadas, entre outras.

Algumas atividades ndo foram muito bem sucedidas porque, de forma geral, todos os
pacientes apresentaram algumas dificuldades, por exemplo, em jogos Quem sou eu?,
Adivinhar o objeto e Jogo de cartas. Para a realizacdo destas trés atividades foi
fundamental que os pacientes entendessem e seguissem as regras do jogo. Verificou-se
gue muitos foram perdendo o interesse, porque questionavam quando acabava e 0 seu
foco de atencéo foi diminuindo, sendo necessério chama-los através do nome ou do
toque para a tarefa. Verificou-se também que muitos necessitavam de ajuda para
realizar a sua jogada, porque depois de terem sido chamados a atencao que seriam eles a
jogar nao sabiam o que fazer (e.g. olhavam para as cartas e viravam-nas). Desta forma,
foi necessario que as facilitadoras explicassem frequentemente quais eram as regras do
jogo, bem como verificassem que estas tinham sido bem compreendidas, dando
exemplos de jogadas ou envolvendo outros pacientes pedindo-lhes para exemplificar.
Nas duas situacdes acima descritas, nenhum dos pacientes abandonou a sessdo 0 que
permite afirmar que mesmo que 0s pacientes ndo gostem ou tenham maiores
dificuldades nas tarefas, através da utilizacdo correta das estratégias todos os

participantes sdo capazes interagir e manter-se em sessao.
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CONCLUSAO

As doencas neurodegenerativas como as deméncias tém vindo a aumentar
exponencialmente devido ao aumento da esperanca de vida, levando a uma maior
procura de profissionais que intervém nesta area e consequentemente a um maior
desenvolvimento de trabalhos neste campo. Para fins deste estudo, ndo foram
encontrados trabalhos realizados em Portugal sobre a problematica da comunicacdo nas
deméncias. Algumas das pesquisas realizadas noutros paises abordam as limitagdes
comunicativas destas pessoas, a necessidade do treino dos cuidadores, a utilizacdo de
meios alternativos de comunicacdo, sendo que poucos relatam o trabalho desenvolvido
pelo terapeuta da fala (Small e Gutman, 2002, Mahendra e Arkin, 2003 e Burgio et al.,
2000). Com este projeto tentou demonstrar-se um pouco do trabalho que o terapeuta da

fala pode realizar com pessoas com deméncia.

O facto de ndo se ter recorrido a filmagens para registar as interaces do grupo podera
ter restringido o registo exaustivo de todas as estratégias utilizadas. Desta forma,

considera-se importante a continuacdo da investigacdo desta problematica.

Em investigacGes futuras poder-se-ao analisar as qualidades intrinsecas dos facilitadores
(comparando dois grupos: um de controlo com facilitadores sem formacéo especifica e
outro experimental de pessoas treinadas), uma vez que se verificou que para a aplicacdo
das estratégias comunicativas foi necessaria experiéncia e flexibilidade por parte dos
mesmos. Poder-se-4 também realizar uma analise quantitativa sobre a eficacia das
estratégias comunicativas aplicadas a grupos de conversacao de pessoas com deméncia,
utilizando as estratégias e categorias identificadas neste estudo e aqui reladas. Com esta
mesma informacdo, serd possivel a construcdo de questionarios que permitam analisar
quais as estratégias mais utilizadas pelos cuidadores informais em casa e, ainda,

investigacOes sobre a sua utilizagdo pelos cuidadores formais.

Com este estudo demonstrou-se que a promocgdo do contacto ocular, a utilizagdo de
frases simples e curtas, fornecer uma informacdo de cada vez e a diminui¢do da
velocidade do discurso sdo exemplos de estratégias importantes na interagdo com

pessoas com deméncia. Concluiu-se também que existem estratégias que sao utilizadas
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com maior frequéncia a determinado perfil cognitivo-comunicativo como a
identificacdo do topico que foi mais aplicada a pessoas que faziam perseveracdes, a
confrontacdo com a incoeréncia que foi mais usada em pessoas que tinham o discurso
muito incoerente e as pistas que foi frequentemente empregada em pessoas que faziam
pausas andémicas. Verificou-se que existem variaveis que influenciam a aplicacdo de
estratégias como o treino das facilitadoras, a composicdo do grupo e as atividades

selecionadas e verificou-se que existem estratégias universais.

A intervencéo do terapeuta da fala enquanto facilitador da comunicagdo passa por saber
observar e ouvir 0 grupo. SO desta forma sabe quais as estratégias a aplicar e quando
aplica-las. N&do existem quaisquer regras de aplicacdo das estratégias, sendo
fundamental a técnica clinica, a experiéncia necessaria para a automatizacdo das que séo
menos intuitivas e, ainda, flexibilidade e capacidade de adaptagdo. Para além de saber
que estratégias existem, é fundamental conseguir observar todos os elementos do grupo

e saber em que contexto aplica-las.
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ANEXO 1 - Sete estadios da deterioracéo associada a deméncia (adaptado de
Reisberg, 1982)

Estadio 1: Normalidade
N&o ha queixas de defeito de memoria.

Estadio 2: Queixas subjetivas

O individuo comeca a referir que se esquece frequentemente de nomes ou do local
onde colocou os objetos. H4, pois, consciéncia do problema, mas ndo se encontra um
defeito objetivo consistente no trabalho ou nas situacGes sociais. Este estadio pode ser
considerado ainda normal, no limite do que é proprio do envelhecimento.

Estadio 3: Ligeiro defeito de memoria

Surgem defeitos bem definidos no desempenho social ou familiar. O individuo esquece
0 nome de pessoas proximas, retém pouco apds aprendizagem, esquece ou deita fora
objetos de valor e pode perder-se em lugares ndo familiares. A depressdo é frequente.
Pode comecar a manifestar-se o fendbmeno da negacdo: a pessoa minimiza 0S seus
lapsos ou tenta justifica-los. A duracdo média deste estadio é cerca de sete anos.

Estadio 4: Deméncia ligeira ou inicial

O defeito torna-se evidente na entrevista clinica com dificuldades de nomeacéo,
reconhecimento de pessoas e desorientagdo no tempo. Dificuldades crescentes nas
atividades de vida diaria (AVD) instrumentais: falhas na lida da casa, esquece
obrigacBes e pagamentos. Pode estar ainda razoavelmente orientado em lugares
familiares e deslocar-se sem problema. Pode existir depressdo ou, mais
frequentemente, apatia. Duracao: cerca de dois anos.

Estadio 5: Deméncia moderada

O doente comeca a estar afetado nas AVD basicas, primeiramente no que se refere a
capacidade de deliberacdo: ndo é capaz de escolher roupa para se vestir. Na entrevista
mostra-se incapaz de recorda alguns aspetos importantes da sua vida diaria, por
exemplo, o endereco ou 0 nome dos netos. No entanto sabe 0 seu nome e o do conjuge
ou pessoas com quem vive. O doente ndo parece ter consciéncia dos defeitos ou néo se
mostra afetado por eles. Duragéo: cerca de um ano e meio.

Estadio 6: Deméncia grave

O doente ja requer ajuda constante na vida diaria para a higiene, vestir-se e deslocar-se.
Pode ficar incontinente. Estd alheado dos acontecimentos recentes e esquecido de
muitas partes da sua vida. Tem dificuldade em identificar familiares proximos. E a fase
em que se manifestam mais 0s sintomas comportamentais do tipo da desconfianca,
distorcOes preceptivas, hostilidade e mesmo agressdo quando contrariado ou por
defesa. Duracdo de dois a trés anos.

Estadio 7: Deméncia muito grave

O doente perde gradualmente a capacidade de falar. Vai deixando de sorrir ou acenar.
Incontinente, é inteiramente passivo na alimentacdo e higiene. Perde progressivamente
a capacidade para a marcha e, mais tarde, para se sentar ou para erguer a cabeca.
Termina em total imobilizagdo. Duracdo de trés a sete anos.
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ANEXO 2 - Estratégias do Supported Conversation for Adults with Aphasia —
(Instituto de Afasia do Canada, 2003).

Reconhecer a competéncia

Falar naturalmente com volume normal
Usar tom de voz adulto

Revelar a competéncia

Dizer “eu sei que vocé sabe”

Tratar abertamente as situa¢des em que se tem que
comunicar com o parceiro para obter informacdes
Admitir as nossas proprias limitacoes

IN
Fazer passar a mensagem —
“A nossa mensagem foi

Usar frases curtas, simples e voz expressiva

Usar gestos para complementar o discurso

Escrever as palavras-chave ou a ideia principal em
letras grandes com marcador preto

Usar materiais pictograficos

Eliminar tanto quanto possivel a distracdo (ruido de
outras pessoas ou muito material)

clara?” . . . i
Observar o paciente para avaliar a compreensao (avaliar
a expressao facial e corporal)
Usar uma hierarquia de técnicas — gestos, escrita,
imagens/objetos e desenho
Fazer perguntas de resposta sim/ndo e verificar se o
ouT paciente tem forma de responder

Ajudar a transmitir a
mensagem- “Sera que o
paciente tem forma de
responder ou fazer
perguntas?”’

Pedir uma coisa de cada vez

Pedir ao paciente para gesticular ou apontar para
objetos, fotos, palavras escritas

Dar tempo para o paciente responder

Fazer questbes de escolha multipla

Ir de uma ideia geral para uma especifica (questdo
aberta — questdo fechada)

VERIFY
Verificar se NOS
compreendemos o que foi
transmitido — “Estamos
certos que entendemos o que
o paciente disse?”

Refletir — repetir a mensagem do paciente para ordenar
0 pensamento

Expandir/Reformular — adicionar informagéo e dizer o
gue vocé acha que o paciente disse

Resumir/Verificar — fazer um apanho geral da conversa
para confirmar a ideia transmitida
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ANEXO 4 - Historias clinicas e dados socio-demograficos dos participantes

Histéria Pessoal

Nome do paciente: F.T.
Sexo: Masculino
Data de nascimento: 01-10-1931 (81 anos)
Naturalidade: Porto
Localidade: Sdo Mamede de Infesta, Porto
Estado civil: Casado
Com 2 filhos e 3 netos
Profisséo: Reformado da EDP (técnico de eletronica)

Escolaridade:

9° Ano

Histéria clinica

Diagnostico clinico:

Deméncia de Alzheimer (6 anos de evolucao)

Grau de défice cognitivo:

Ligeiro

Primeiras queixas:

Falta de memodria

Antecedentes médicos:

Enxaquecas desde muito jovem
Hipercolesterolemia

N&o realizou intervencdes cirurgicas
Sem diabetes e hipertensdo

Medicacéo atual:

Sistema nervoso central
Anticonvulsivantes
Vitaminas

Ansioliticos

Avaliacéo do Estado Mental e
outras:

Vigil

Desorientado no tempo

Orientado no espaco

Atencdo mantida

Calmo e colaborante

Sem alteracdes graves de comportamento
Intercorréncias psiquiatricas (muito desconfiado)
Leitura, escrita e céalculo preservados
Discurso inteligivel e coerente

Nivel de dependéncia leve

Sem limita¢bes dos movimentos e da marcha
Sem altera¢des do ténus e forca muscular

Alimentacao:

Sem restricdes

Frequéncia do Centro de dia:

Segunda, quarta e sexta

Acompanhamento:

Terapia ocupacional
Psicologia

Servico social
Psiquiatria
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Histéria Pessoal

Nome do paciente: C.S.
Sexo: Feminino
Data de nascimento: 17-04-1928 (84 anos)
Naturalidade: Penafiel
Localidade: Sdo Mamede de Infesta, Porto
Estado civil: Casada
Com 2 filhos
Profissado: | —mmmee-

Escolaridade:

Histéria clinica

Diagnostico clinico:

Demeéncia de Alzheimer (4 anos de evolucao)

Grau de défice cognitivo:

Grave

Primeiras queixas:

Falta de memoéria

Antecedentes médicos:

Medicacao atual:

Sistema nervoso central

Avaliacdo do Estado Mental e
outras:

Atingimento preferencial da linguagem
Desorientacdo no tempo e espaco (sabe s o0 seu
nome)

Marcha conservada

N&o apresenta sintomas psicoticos ou depressivos
Défice cognitivo geral

Compreende ordens simples

Discurso logorreico e vago

Autonomia moderada

Alimentacao: Sem restrigdes
Frequéncia do Centro de dia: | Todos os dias
Acompanhamento: | --m-m-m-ee-
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Histéria Pessoal

Nome do paciente: M. P. C.

Sexo: Feminino

Data de nascimento: 11-02-1956 (56 anos)
Naturalidade: Gaia

Localidade: Afurada, Gaia

Estado civil: Solteira

Profisséo: Reformada por invalidez

Escolaridade:

Histéria clinica

Diagnostico clinico:

Demeéncia ndo especificada (5 anos de evolugao)

Grau de défice cognitivo: Ligeiro
Primeiras queixas: Falta de memoria
Asma
T Osteoporose
Antecedentes médicos: Sintomas de depressio
Bruxismo

Medicacéo atual:

Antiasmaticos e broncodilatadores
Sistema nervoso central
Ansioliticos

Avaliacéo do Estado Mental e
outras:

Nivel intelectual baixo
Desorientada no tempo
Orientada no espaco

Né&o tem alteracOes sensoriais
Dificuldades de lateralidade
Calma e colaborante
Reduzida iniciativa mas de facil contacto
Independente nas AVD’s
Discurso coerente e inteligivel
Tem dificuldades motoras
Emocdes presentes

Alimentacao:

Sem restrigdes

Frequéncia do Centro de dia:

Segundas e quartas

Acompanhamento:

Psiquiatria

Terapia ocupacional
Psicologia

Servigo social
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Histéria Pessoal

Nome do paciente: M. C.
Sexo: Masculino
Data de nascimento: 13-10-1928 (84 anos)
Naturalidade: Elvas
Localidade: Porto
Estado civil: Casado
Com 4 filhos
Profisséo: Reformado (administrador)

Escolaridade:

Licenciado em Ciéncias Farmacéuticas

Histéria clinica

Diagnostico clinico:

Demeéncia nao especificada (3 anos de evolucao)

Grau de défice cognitivo: Ligeiro
Primeiras queixas: Falta de memoria
Diabetes

Antecedentes médicos:

Dificuldades de audicdo do lado direito
Dificuldades de visdo (usa 6culos)
Incontinéncia urinaria (usa fralda)

Medicacéo atual:

Antidepressivos
Antiepiléticos
Antidislipidémicos
Sistema nervoso central

Avaliacéo do Estado Mental e
outras:

Desorientado no tempo e no espacgo
Nivel intelectual alto

Dependente nas AVD’s

Célculo, leitura e grafia preservados

Alimentacao: Sem restri¢oes
Frequéncia do Centro de dia: | Todos os dias
Acompanhamento: | ----------
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Histéria Pessoal

Nome do paciente: S.G.
Sexo: Masculino
Data de nascimento: 4-8-1922 (90 anos)
Naturalidade: Porto
Localidade: Campanha, Porto
Estado civil: Casado

Com 2 filhos
Profisséo: Reformado (canalizador)
Escolaridade: 4° ano

Histéria clinica

Diagnostico clinico:

Demeéncia senil (3 anos de evolucgéo)

Grau de défice cognitivo:

Ligeiro

Primeiras queixas:

Falta de memoéria

Antecedentes médicos:

Hipertensao arterial

Sem diabetes

Ulcera géstrica

Incontinéncia urinaria (algaliado)
Diverticulos nos intestinos
Obstipacéo

Défices auditivos e visuais

Medicacéo atual:

Sistema nervoso central
Anticonvulcivantes
Antiinfeciosos
Antidepressivos
Ansioliticos

Avaliacéo do Estado Mental e
outras:

Colaborante

Desconfiado

Orientado relativamente a Si mesmo e aos Seus
Desorientado no tempo e no espago
Dependente nas AVD’s

Marcha com pequenos passos

Falta de equilibrio

Alimentacao: Sem restrigdes
Frequéncia do Centro de dia: | Todos os dias
Acompanhamento: | --m-m-meee-
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Histéria Pessoal

Nome do paciente: M. S.
Sexo: Masculino
Data de nascimento: 10-10-1942 (70 anos)
Naturalidade: Sintra
Localidade: Lordelo do Ouro, Porto
Estado civil: Casado

Com 3 filhos
Profisséo: Reformado (administrador)
Escolaridade: 9% ano

Histéria clinica

Diagnostico clinico:

Demeéncia fronto-temporal (6 anos de evolucao)

Grau de défice cognitivo:

Grave

Primeiras queixas:

Falta de memoéria

Antecedentes médicos:

Cirurgia ao joelho
Artroses
Défice auditivo

Medicacéo atual:

Antipsicoticos
Ansioliticos

Avaliacéo do Estado Mental e
outras:

Pouco colaborante

Emocdes desadequadas ao contexto
Esteredtipos verbais e motores
Desorientado no tempo e espaco
Afasia de compreensao e expressao

Alimentacao: Sem restri¢oes
Frequéncia do Centro de dia: | ----------
Acompanhamento: Neurologia
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Histéria Pessoal

Nome do paciente: C.F.

Sexo: Feminino

Data de nascimento: 18/10/1936 (76 anos)
Naturalidade: Chinde, Mogambique
Localidade: Porto

Estado civil: Casada (com 3 filhos)
Profisséo: Reformada (dactilografa)

Escolaridade:

4% ano

Histéria clinica

Diagnostico clinico:

Deméncia de Alzheimer (5 anos de evolugao)

Grau de défice cognitivo:

Moderado

Primeiras queixas:

Alteracdo de comportamento e falta de memdria

Antecedentes médicos:

Amigdalectomia

Apendicectomia

Acidente isquémico transitorio (ha 4 anos)
Osteoporose

Medicacéo atual:

Antidepressivos
Antiinfeciosos
Anticoagulantes
Sistema nervoso central

Avaliacéo do Estado Mental e
outras:

Vigil

Calma

Colaborante

Desorientada no tempo e espaco
Afasia de compreensao e expressao
Cumpre ordens simples

Grandes défices de memoria
Dependente nas AVD’s

Marcha preservada

Alimentacao:

Sem restricdes

Frequéncia do Centro de dia:

Acompanhamento:
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Histéria Pessoal

Nome do paciente: AT.

Sexo: Masculino

Data de nascimento: 20/6/1937 (75 anos)
Naturalidade: Porto

Localidade: Paranhos, Porto
Estado civil: Casado (com 2 filhas)
Profisséo: Reformado (gerente)

Escolaridade:

9% ano

Histéria clinica

Diagnostico clinico:

Deméncia mista (3 anos de evolugéo)

Grau de défice cognitivo:

Ligeiro

Primeiras queixas:

Falta de memodria

Antecedentes médicos:

Diabetes mellitus tipo 2
Hipertrofia prostatica

Medicacéo atual:

Antidepressivos
Sistema nervoso central
Analgésicos
Vasodilatadores

Avaliacéo do Estado Mental e
outras:

Vigil

Orientado no tempo

Desorientado no espago (parcialmente)
Sem limita¢6es na locomogéo
Auténomo nas AVD’s

Alimentacao:

Sem restricdes

Frequéncia do Centro de dia:

Acompanhamento:
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Histéria Pessoal

Nome do paciente: M. E.

Sexo: Feminino

Data de nascimento: 17- 11-1937 (74 anos)

Naturalidade: Porto

Localidade: Porto

Estado civil: Casada (com 2 filhos)

Profisséo: Reformada (secretéria)

Escolaridade:

12° ano

Histéria clinica

Diagnostico clinico:

Deméncia de Corpos de Lewy

Grau de défice cognitivo: Ligeiro
Primeiras queixas: Falta de memoria
Depressao

Antecedentes médicos:

Perturbacdo bipolar tipo |

Medicacéo atual:

Sistema nervoso central
Anticonvulcivantes
Antidepressivos
Ansioliticos

Avaliacdo do Estado Mental e
outras:

Independente nas AVD’s

Vigil

Colaborante

Vontade de se isolar

Desorientada no tempo e orientada no espaco
Compreende ordens simples e complexas
Leitura preservada

Alimentacao: Sem restri¢oes
Frequéncia do Centro de dia: | Todos os dias
Acompanhamento: Psiquiatria
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Histéria Pessoal

Nome do paciente: M.

Sexo: Feminino

Data de nascimento: 12/2/1924 (89 anos)
Naturalidade: Vale de Espinho (Guarda)
Localidade: Porto

Estado civil: Casada

Profisséo: Reformada (operaria fabril)
Escolaridade: 12 classe

Histéria clinica

Diagnostico clinico:

Demeéncia ndo especificada (2 anos de evolugao)

Grau de défice cognitivo:

Grave

Primeiras queixas:

Falta de memodria

Antecedentes médicos:

Hipertensdo arterial
Insuficiéncia cardiaca

Medicacéo atual:

Antidislipidémicos
Sistema nevoso central
Anticoagulantes

Avaliacdo do Estado Mental e
outras:

Calma

Colaborante

Vigil

Desorientada do tempo
Orientada no espaco

Alimentacao:

Sem restrigdes

Frequéncia do Centro de dia:

Acompanhamento:
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ANEXO 5 - Grelha de avaliacdo de pragmatica de Prutting e Kirchner

PRUTTING & KIRCHNER: Pragmatic Aspects of Language 117

APPENDIX
Pragmatic Protocol
NAME: DATE:
COMMUNICATIVE COMMUNICATIVE PARTNER'S
SETTING OBSERVED RELATIONSHIP
Examples
No opportunity and
Communicative act Appropriate Inappropriate to observe comments

Verbal aspects
A. Speech acts
1. Speech act pair
analysis
2. Variety of
speech acts
B. Topic
3. Selection
4. Introduction
5. Maintenance
6. Change
C. Tum taking
7. Initiation
8. Response
9. Repair/revision
10. Pause time
11. Interruption/
overlap
12. Feedback to
speakers
13. Adjacency
14. Contingency
15. Quantity/
conciseness
D. Lexical selection/
use across speech
acts
16. Specificity/
accuracy
17. Cohesion
E. Stylistic variations
18. The varying of
communicative
style
Paralinguistic aspects
F. Intelligibility and
prosodics
19. Intelligibility
20. Vocal intensity
21. Vocal quality
22. Prosody
23. Fluency
Nonverbal aspects
G. Kenesics and
proxemics
24. Physical
proximity
25. Physical
contacts
26. Body posture
27, Foot/leg and
hand/arm
movements
28. Gestures
29, Facial
expression
30. Eye gaze
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ANEXO 6 - Resumo da avaliacgao inicial para caracterizacdo dos comportamentos
comunicativos

ASPETOS VERBAIS

Atos de fala
Segundo Halliday (cit in Modesto, 2006) a variedade dos atos de fala baseia-se na
representacdo, troca e conteddo da mensagem. Verificou-se que mesmo que houvesse
interacdo entre os pacientes e/ou cuidadores formais o contetdo da mensagem
transmitida revelava pouco valor semantico. O discurso foi pouco coeso e pouco
coerente, com a existéncia de circunloquios, expressdes automaticas e perseveragoes.
Exemplo 1:
Cuidador formal — “Quer alguma coisa?”
C.S. — “Meu Deus! Meu Deus!” (riu-se e olhou para o casaco)
Cuidador formal — “O que tem?”
C.S. — “Assim, sim.”

Topico
A maioria dos pacientes soO teve iniciativa quando estimulados. Desta forma, existe
uma dificuldade acentuada a nivel da introdugdo, mudanca e selecdo de topico de
conversa. Também tiveram dificuldades na manutencdo do tépico devido aos deficits
de atencdo, fazendo muitas vezes perseveracgao do topico anterior.
Exemplo 2:
(paciente F.T. encontrava-se nervoso e a olhar para o rel6gio)
F.T.— “Que horas sdo?”
Cuidador formal — “Sdo 10.30h. A sua filha vem 56 depois do almogo. Ainda vamos
tomar o iogurte, o almogo é mais tarde.”
F.T.— “Que horas sdo? Vém-me buscar.’
Cuidador formal - “4 sua filha vem s6 depois do almogo.”
F.T. — (pausa e olha para a rua) “Esta sol la fora. Estda bom!”

’

Tomada de vez
Para iniciar a tomada de vez foi necessario estimulo. J& em relacdo a responsividade
0s pacientes responderam sempre que questionados. Nenhum dos pacientes fez
revisdo de topico. As reparacdes ndo foram frequentes e s6 foram utilizadas pelos
pacientes que ndo apresentavam um declinio cognitivo acentuado. As pausas foram
frequentes principalmente no inicio do discurso devido a anomia. N&o foram
observadas interrupcdes nem sobreposicdes (como conversas paralelas) o que neste
contexto seriam adequadas. Os pacientes responderam quando as questdes lhes eram
dirigidas mas ndo quando estas foram colocadas ao grupo. A quantidade de discurso
foi reduzida e frequentemente a mensagem transmitida néo era fidedigna.
Exemplo 3:
Cuidador formal — “Alguém esta com fome? (ninguém respondeu) S.G. tem fome?”’
S.G.— “Nao.”
Cuidador formal — “Vamos todos para a cantina comer.” (cuidador formal levantou-
se e mais ninguém se levantou)

Selecéo lexical
Alguns pacientes utilizaram palavras vagas, sem contelddo semantico e ndo as
adequam ao contexto, produzindo frases sem sentido.
Exemplo 4:
Cuidador formal — “Esta muito bonita hoje.”
C.S. — “Sim, sim. (riu-se) Agora ndo vou la.”
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Variac0es estilisticas
Alguns pacientes utilizaram expressoes populares que se enquadram no seu contexto
socio-cultural.
Exemplo 5:
Cuidador formal — “Onde estd o seu cachecol?”
M.C. — “Foi para o maneta!”

ASPETOS PARALINGUISTICOS

Inteligibilidade e Prosodia

Nem toda a informacéo transmitida pelos pacientes foi clara e percetivel aos outros
interlocutores, ndo sendo a inteligibilidade do discurso apropriada. Os pacientes
apresentaram, em geral, fraca intensidade vocal e um dos pacientes tem alteracdes
vocais, apresentando rouquiddo. Alguns pacientes sdéo monocérdicos, ndo fazendo
variacdes melddicas ao longo do discurso. Os pacientes produziram frases curtas,
estando presente muitas vezes o discurso telegrafico. Fizerem bloqueios frequentes no
inicio do discurso e o contetdo informativo nao foi fidedigno.

ASPETOS NAO-VERBAIS

Proxémia e Cinésica

Nenhum dos elementos do grupo rejeitou a proximidade fisica e o contato fisico,
reagindo positivamente aos cumprimentos com beijos (e.g.). Muitos dos pacientes
apresentaram movimentos limitados e alteragdes da postura devido a deficits motores
e mau posicionamento na cadeira. O grupo nao fez utilizacdo de gestos
complementares de discurso mas fez transparecer as suas emocOes através das
expressGes faciais (e.g. sorriso e franzir das sobrancelhas). O grupo perdeu a
atencdo/concentracdo frequentemente, deixando de manter contato ocular.
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ANEXO 7 — Exemplo de analise de registo de sessao

Registo de Sessdo — N° 12

Atividade: Objeto e contar uma historia sobre ele
Participantes:
e Facilitadora — F1.
e Co-facilitadoras — F2 + F3 (supervisora)

F1 deu inicio a consulta e explicou o jogo.

F2 comegou e deu a vez ao M.C. que retomou a ideia da F2

M.C.: “Em casa também tinha uma caixa de musica. Tocava uma musica muito bonita
mas a minha mae ndo gostava daquela musica e deitou-a ao lixo.” “Foi a minha mae que
me a deu.”

F3: “Como se sentiu?” |

M.C.: “Aborrecido, chorei muito.” (falou bastante sobre a historia)

Agora F1, depois F2 que deu a vez a M.

M. tem dificuldade tem manter conversa sobre a caixa (desvia o topico, diz que tem
uma caixa mas ndo conta nada sobre ela).
Faz muitos estere6tipos “Oh filha”, “Eu moro ali” (ri-Se).

F1: “Serve para guardar sapatos? Sim ou nao?”; “Serve para
guardar fotografias?”’;
M. respondeu sim ou ndo

M. “Serve.”

F1 “Serve para guardar fotografias? Sim ou Nao?”

M. “Sim, sim.”

Foi feito uma revisao/sumario dos topicos.

M.C. pediu para ver 0 que estava dentro da caixa.

Grupo mudou de topico — roupas que se usavam antigamente

M. tem dificuldade em manter o topico.

F1 utilizou o toque fisico e fez responsive naming — facilita para
a M. completar. Deu pistas semanticas e pistas fonémicas.

M.C. esta a escrever num papel mas ouve o que dito porque quando foi interpelado a dar
a opinido, seguiu aquilo que foi dito.
S6 ndo tomou iniciativa.

F3 langa pergunta: “Porque € que ¢ que os homens gostam de se
vestir de mulher?”

M. ri-se.

M.C. precisa de toque e repeti¢do para dar opinido.

F2 volta atras e marca mudanca de topico — saidas a noite.

M.C. responde

M. precisa de contacto ocular

F1 “Gostava de ir ao baile?”

M.. “Ai ndo ndo gostava!”

F1 “Com quem costumava ir?”
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M. ndo responde e divaga e diz palavras soltas sem sentido.

F1 afunila a pergunta e da opgao de resposta sim/ndo: “Ia com
com a sua mae? Sim ou ndo?”

M. “Nao.”

F1 “Ia com o seu irmdo? Sim ou nao?” “Sim.”

M C‘Sim 2

M.: “Agora ¢ diferente do nosso tempo...hum..¢..¢..é..(pausa) eu moro ali.”

F1 fez responsive naming mas M. mudou de topico — lembra-se
do irmédo e conta algumas coisas sobre ele (perseveracdo da
questdo anterior).

F1 utilizou espera estruturada e responsive naming ajudando a
M. acabar a ultima frase. Utilizou pista semantica para
conseguir manter o topico.

M.C. continua a escrever e ndo participa mas respondeu
corretamente a questdo sim/ndo colocada.

F1 introduz novo topico — namorados.

M. participa voluntariamente quando M.C. fala nas raparigas dos bailes.

M.C.: “Encontrava 14 boas raparigas!.”
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ANEXO 8 - Perfis cognitivo-comunicativos dos participantes

M.E.

Apética e com pouca iniciativa; limita-se a responder ao que lhe é perguntado; débito
reduzido (2 a 3 palavras por oracdo); ndo responde ao humor; encontra-se
frequentemente num estado depressivo; na maioria das vezes responde que ndo sabe
mas quando ndo o faz responde adequadamente (em termos de coeréncia e conteido
semantico); interage bem com cantigas; ndo demonstra prazer em abordar determinado
topico

C.S.

Discurso muito incoerente e logorreico mesmo quando ndo é interpelada (fala muito
sozinha); foge frequentemente do tdpico; com pouca iniciativa mas participativa na
medida em que se ri com o grupo; responde muito bem ao humor; permanéncia do
foco de atencdo muito diminuido sendo necesséario frequentemente o toque; faz
comentarios sempre que existem ruidos externos através de esteredtipos “Oh!Oh!”;
contribui frequentemente com assuntos que lhe séo diretamente relacionados mas de
forma incoerente; é necessario recorrer a questdes fechadas e de dupla escolha para se
obter uma resposta concreta; interage bem com cantigas

M.C.

Participativo e com iniciativa (é necessario pouco estimulo); participa adequadamente
quando intervém (em termos de coeréncia e conteudo semantico); faz perseveracdo do
topico anterior; gosta de escrever as ideias lancadas pelo grupo e fazer desenhos;
responde bem a questbes abertas; reage bem ao humor; intervém muito bem quando o
topico se refere a comidas

AT.

Grande utilizagdo do humor (conta piadas e faz trocadilhos); participativo e com
iniciativa (é necessario pouco estimulo); participa adequadamente quando intervém
(em termos de coeréncia e conteldo semantico); faz sobreposicdo de papéis (fala
quando os pacientes estdo a falar); responde bem a questbes abertas; faz pausas
anomicas frequentes; faz perseveracdo do topico anterior; intervém muito bem quando
0 topico se refere a mulheres

S.G.

Participativo e com iniciativa (é necessario pouco estimulo); participa adequadamente
quando intervém (em termos de coeréncia e conteldo semantico); emocdes bastante
presentes no discurso; reage bem ao humor; responde bem a questdes abertas;
permanéncia do foco de atencdo diminuido é necessario utilizar o toque muitas vezes

M.S.

Pouca iniciativa; responde frequentemente corretamente através de acenos com a
cabeca quando lhe é colocado uma questdo sim/ndo; quando lhe é colocado uma
questdo aberta ou fechada ri-se; permanéncia do foco de atencdo muito diminuido
sendo necessario frequentemente o toque

M.P.C.

Pouca iniciativa (¢ necessario muito estimulo); demonstra incoeréncia no discurso
quando Ihe s&o colocadas questdes abertas; utilizagdo do humor; gosta muito de cantar;
frequentes flutuacbes de humor; é necessario recorrer a questdes fechadas e de dupla
escolha para se obter uma resposta concreta; intervém muito bem quando o tépico se
refere a personalidades antigas principalmente cantores

F.T.
Pouca iniciativa; demonstra incoeréncia no discurso quando Ihe sdo colocadas questdes
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abertas; dificil manter-se motivado; débito reduzido (4 a palavras por oragédo); algumas
vezes demonstra-se agressivo; ndo responde bem a figuras masculinas; é necessario
estar durante toda a intervencdo a estimuld-lo se ndo abandona a sessdo; revela
teimosia; permanéncia do foco de atencdo muito diminuido sendo necessario
frequentemente o toque; € necessario recorrer a questdes fechadas e de dupla escolha
para se obter uma resposta concreta; devido aos ruidos externos levanta-se muitas
vezes para verificar o que €; foge muitas vezes do tépico; € mais interventivo quando o
topico se refere a carros e a personalidades antigas principalmente politicos

M.

Pouca iniciativa e pouco participativa; discurso muito incoerente; fala muitas vezes
sozinha; débito reduzido (2 a 3 palavras por oracéo); responde bem ao humor; foge
frequentemente do tdpico; contribui frequentemente com assuntos que lhe séo
diretamente relacionados; faz muitas estereotipias; permanéncia do foco de atencgédo
muito diminuido sendo necessario frequentemente o toque; faz pausas andmicas
frequentes; é necessario recorrer a questes fechadas e de dupla escolha para se obter
uma resposta concreta

C.F.

Apética e com pouca iniciativa; discurso muito incoerente quando lhe sdo colocadas
questdes abertas; débito reduzido (2 a 3 palavras por oragdo); foge frequentemente do
topico e faz perseveracdes; permanéncia do foco de atencdo muito diminuido sendo
necessario frequentemente o toque; faz pausas andémicas frequentes; é necessario
recorrer a questdes fechadas e de dupla escolha para se obter uma resposta concreta;
reage bem ao humor; faz muitas estereotipias
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ANEXO 9 - Atividades realizadas durante as sessoes do estudo

Regras
de conversacao

Competéncias: Raciocinio logico e julgamento moral (Mahendra
e Arkin, 2003).

Descricdo da atividade: Este jogo teve como objetivo o de o
grupo colaborar no preenchimento de um “contrato” onde seriam
escritas algumas ideias sobre o bom funcionamento de um grupo
como: dizer uma ideia de cada vez, respeitar a vez do outro, néo
falar alto, confidencialidade, entre outras. As ideias foram descritas
em papel de cenério.

Antes e depois
do 25 de Abril

Competéncias: Atencdo visual, nomeacdo, producdo de discurso
narrativo e processamento de conceitos literais e interpretativos das
imagens (Mahendra e Arkin, 2003).

Descri¢cdo: Foram entregues ao grupo imagens que remetiam ao
antes e o depois do 25 de Abril. O objetivo do jogo consistiu na
colocacdo das imagens nas colunas correspondentes (antes e
depois) e também na recordacdo de episodios passados sobre 0 25
de Abril comparando-os com a atualidade. Os temas abordados
foram: transportes, namoros, educacdo, economia e liberdade de
expressao.

Personalidades
da
época

Competéncias: Memoria Semantica (Mahendra e Arkin, 2003).
Descricdo: Foram distribuidas ao grupo algumas imagens de
personalidades antigas como: Amalia Rodrigues, Vasco Santana,
Beatriz Costa, entre outras. Este jogo constou na recordagédo e no
desenvolvimento do tdépico de conversa referente a essas
personalidades.

Objetos
antigos

Competéncias: Atencdo visual, nomeacdo, producdo de discurso
narrativo e processamento de conceitos literais e interpretativos das
imagens (Mahendra e Arkin, 2003).

Descricdo: O objetivo da atividade consistiu na colaboracdo do
grupo no toépico de conversa sobre as diversas imagens que
representavam objetos antigos, recordando os factos do passado,
como: moedas de escudo, lamparinas, telefones, chaves, selos,
maquinas de escrever, entre outros.

Contar uma
historia sobre a
caixa

Competéncias: Memoria episodica, imaginacdo, producdo de
discurso narrativo.

Descricdo: Foi colocada uma caixa de cartdo sobre a mesa. O jogo
centrou-se na enumeragdo de varios objetos que poderiam estar
dentro daquela caixa, associando a alguma experiéncia do passado.

Provérbios
para completar

Competéncias: Raciocinio verbal abstrato (Lezak cit in. Mahendra
e Arkin, 2003) e compreensdao da linguagem figurativa (Van
Lancker cit in. Mahendra e Arkin, 2003).

Descricdo: O objetivo desta atividade foi transmitir partes de
provérbios para que 0s pacientes os completassem.

Quem sou eu?

Competéncias: Memdria semantica.

Descricdo: Foram entregues cartdes com acOes escritas aos
pacientes em que estes ndo podiam ver a palavra escrita. O
objetivo do jogo consistiu em fazer perguntas especificas aos
restantes elementos para que conseguissem adivinhar que agdo
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tinham.

Jogo da
verdade ou
mentira

Competéncias: Raciocinio légico e julgamento moral (Mahendra
e Arkin, 2003).

Descrigdo: O objetivo do jogo centrou-se na transmissdo de
informac0es veridicas ou falsas sobre si mesmo para que 0s outros
pacientes dissessem se as consideravam verdade ou mentira.

Adivinhar o
objeto

Competéncias: Memdria lexical e semantica que exige aos
pacientes gerar atributos significativos dos objetos (Mahendra e
Arkin, 2003).

Descri¢éo: Foram colocados objetos de uso comum dentro de um
saco opaco (escova, espelho, vela, entre outros) para que 0s
pacientes adivinhassem que objetos eram. Foi desenvolvido um
topico de conversa sobre esses objetos.

Debate sobre
noticias da
atualidade

Competéncias: Raciocinio légico e julgamento moral (Mahendra
e Arkin, 2003).

Descri¢do: Com recurso a um jornal diario foram lidas as noticias
mais relevantes do dia e fomentou-se o0 debate entre 0s pacientes.

Jogo de cartas

Competéncias: Memdria episodica, atencdo visual e raciocinio
I6gico.

Descrigdo: No centro da mesa estavam colocadas de face para
baixo todas as cartas do baralho misturadas. Foram distribuidas por
cada pacientes 4 cartas desse baralho. As terapeutas ndo jogaram e
ajudaram os pacientes. O objetivo do jogo consistiu em que cada
paciente fosse capaz de agrupar 4 cartas do mesmo valor. Para
isso, cada paciente perguntou aos restantes se tinham alguma carta
do mesmo valor das que ele j& tinha em sua posse. Quando 0s
pacientes tinham essa carta para dar entregavam-na, se ndo tinham,
0 paciente que pediu teve que ir ao baralho buscar uma. O jogo
continuou pelo paciente que estava a esquerda que fez 0 mesmo
procedimento.
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