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Resumo: O objetivo deste estudo foi conhecer qual € a conduta referida pelos
neurologistas de um municipio do estado do Parana com relagao as alteracbes de
linguagem pertinentes aos quadros demenciais. Para tanto, foi elaborado um
questionario fechado, direcionado aos médicos neurologistas atuantes nesse
municipio em 2017. A principal indicagao fonoaudiolégica nos casos de deméncia
envolve os disturbios da degluticdo e os encaminhamentos sao realizados,
comumente, nas fases intermediaria e avancada da doenca; no entanto, entre as
opcodes de outros tratamentos terapéuticos desses pacientes, a fonoaudiologia lidera
as indicacdes. Considera-se necessaria uma maior interacdo entre ambas as
especialidades, para que haja uma abordagem mais ampla na reabilitacdo e
tratamento das deméncias, principalmente, no que diz respeito as alteracdes de
linguagem.
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INTRODUCAO

De acordo com o relatério da OMS (2012), Dementia: A Public Health Priority
(Deméncia: Uma Prioridade da Saude Publica), cerca de 35,6 milhdes de pessoas
vivem com deméncia, e, até 2030, esse numero pode chegar em 65,7 milhdes e
triplicar em 2050 para 115,4 milhdes. Isso € um alerta para que este tema seja
tratado como prioridade em salde publica, a fim de que os diagnésticos e
tratamentos sejam otimizados.

Existem diversos tipos de deméncias citadas de acordo com as

sintomatologias e diagndsticos diferenciados, conforme descreve Caramelli (2002),
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as formas mais comuns apresentadas sao: a doenca de Alzheimer, a deméncia
vascular, a deméncia com presenca de corpos de Lewy e a frontotemporal.

A doenca de Alzheimer (DA) é a principal causa de deméncia e caracteriza-se
pela alteracdo comportamental e cognitiva, preservando o funcionamento motor. As
principais manifestacbes da doenca sdo a perda da memoria recente e
desorientacdo espacial, além de quadros de anomia relacionados a linguagem
(CARAMELLI,2002).

A deméncia cerebral vascular (DCV) é a segunda maior causa de deméncias
e pode ser causada apds varios quadros de acidentes vasculares cerebrais
hemorragicos ou lesdes tromboembdlicas. Segundo Caramelli (2002), esse tipo de
deméncia esta associado a outros fatores de risco, como: hipertensao, diabetes e
tabagismo. Os principais sintomas apresentados sao hemiparesia, ataxia e afasia.

Caramelli (2002) descreve, também, a deméncia com corpos de Lewy (DCL)
quando o paciente flutua entre quadros de déficit cognitivo e alucinacdes, que
acabam por interferir nas atividades diarias, além de sintomas parkinsonianos, que
muitas vezes causam quedas e sincopes.

Ja as deméncias frontotemporais apresentam quadros iniciais de alteracoes
de comportamento e personalidade, como isolamento social, por exemplo, além de
alteracoes de linguagem, na fluéncia verbal e ecolalia (CARAMELLI,2002).

Ha uma extensa literatura descrevendo as dificuldades cognitivas e alteracdes
de memodria, comportamento e personalidade; bem como, de que forma é possivel
conter essas alteracoes e promover melhor qualidade de vida a esses individuos.
Contudo, pouca atencdo é atribuida as questdes de linguagem, terapia e os
beneficios atinentes as deméncias.

Ao apresentar um quadro demencial, em que a linguagem foi afetada, é
indispensavel uma atencao especial ao paciente, para que a qualidade de vida seja
mantida e, se houver necessidade, sejam efetuadas adaptacdes. Desta forma, é
indispensavel a interagdo dos profissionais envolvidos - fonoaudidlogos e
neurologistas- e a concessao de maior atencdo a linguagem de seus pacientes.

Em suma, este estudo tem por objetivo abordar a maneira como o0s
neurologistas de um municipio do estado do Parana atuam nos casos de alteracoes
de linguagem, relacionadas aos quadros demenciais; identificar o relacionamento e

percepcoes que esses profissionais possuem quanto a atuagao fonoaudioldgica nos



casos de deméncia e apontar as principais estratégias utilizadas pelos profissionais
multidisciplinares para manter as habilidades comunicativas entre pacientes e seus

respectivos cuidadores e/ou familiares.
METODO

Para esta pesquisa, foi elaborado um questionario (APENDICE |) direcionado
aos neurologistas que exercem suas atividades em um municipio paranaense no
ano de 2017.

As questdes objetivaram o levantamento de dados e informacdes a respeito
do conhecimento que os neurologistas dispdem sobre: 1) a atuagdo fonoaudiolégica
em casos de deméncias, suas areas de atuagado; 2) em quais situacdes realizam
encaminhamentos e com que frequéncia; 3) sobre o carater dos resultados
(positivos e/ou negativos) diante da atuacdo conjunta das terapias no tratamento
desses pacientes, entre outros aspectos.

O pré-projeto foi submetido a apreciagdo do CEP/Sant’Ana e foi aprovado
para realizagdo no més de junho de 2017 sob o numero de parecer 2.130.953.
(ANEXO 1)

A selecao dos participantes da pesquisa foi realizada a partir dos contatos da
lista pessoal das pesquisadoras. Inicialmente, o convite aos participantes foi
realizado por meio de um contato para a apresentagdo da pesquisa, informando sua
finalidade, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 1l). Sequencialmente, os questionarios foram entregues aos
profissionais para o preenchimento. Os participantes puderam responder livremente,
sem tempo pré-determinado, nem supervisdo das pesquisadoras ou restricoes de
uso de materiais para consulta.

Apbs as respostas obtidas, os dados foram tabulados e receberam o

tratamento necessario, bem como a analise quantitativa e qualitativa apropriada.
RESULTADOS

Foram contatados para participar da pesquisa 18 profissionais, no entanto,

apenas 8 aceitaram; sendo que, 2 recusaram por nao atuarem na area de



deméncias e os 8 contatos restantes nao tiveram interesse. Segue abaixo o

esquema de extracdo da amostra de pesquisa (Figura 1):

Figura 1: Extracado da Populacao de Amostra da Pesquisa

18 Questionarios Entregues aos
Neurologistas atuantes no
Municipio

/ 2 excluidos por nao atuarem na

10 Excluidos area

8 nao tiveram interesse em
participar da pesquisa

AMOSTRA FINAL
8 Questionarios respondidos

Todos os participantes foram do género masculino, atuantes nesse municipio
paranaense, com especializacdo em neurologia no intervalo entre 02 a 45 anos. A
totalidade exerce suas atividades em consultério proprio, no entanto, trés deles
atuam, também, no servico publico e dois exercem a docéncia.

Quanto a queixa mais comum entre os cuidadores de pacientes com
deméncia, foi unanime as alteracdes de memoria e de comportamento, seguida
pelas dificuldades em deglutir, alteracbes de linguagem e, por fim, dores ou
desconfortos (Grafico 1).

A conduta do encaminhamento fonoaudioldgico de pacientes com deméncia,
foi referida por 62,5% dos profissionais e, desses, todos afirmaram realiza-lo
comumente nas fases avangada e intermediaria da doenca.

Entre os principais motivos do encaminhamento para avaliagdo e/ou
atendimento fonoaudiologico, estdo as alteracbes de degluticdo, problemas
pulmonares e as alteracdées na linguagem ou meméria (Grafico 2).

Dentre os participantes, 87,5% afirmou ja ter indicado algum paciente para
tratamento fonoaudiolégico, observando sempre resultados positivos quanto a



evolucao do paciente. As principais motivagbes para 0 encaminhamento sdo 0s
disturbios de degluticao e de fala (Grafico 3).

Com relacdo ao percentual aproximado de paciente que, comumente,
recebem indicacdo para avaliacdo e/ou tratamento fonoaudiolégico em casos
demenciais, ha a representacao no Grafico 4.

O tipo de tratamento mais indicado para pacientes com deméncia foi o
medicamentoso (100%) e terapéutico (87,5%). O terapéutico, conforme areas de
especialidade estao representadas no Grafico 5.

Grafico 1: Distribuicdo das queixas mais comuns entre os cuidadores de pacientes com
deméncia.
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Grafico 2: Distribuigdo dos principais motivos para encaminhamento fonoaudiolégico em
casos de deméncia.
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Grafico 3: Distribuicdo dos motivos para encaminhamento fonoaudiologico no geral.
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Grafico 4: Distribuicao do percentual de encaminhamentos fonoaudioldgicos relacionados as
deméncias.

45

4
3,5
3
25 Enuncaindico
5 maté 5%
mde6a15%
15 Ede 16 a 25%
1
0,5 l
0 , T .

nuncaindico até5% de6a15% de16a25%




Grafico 5: Distribuicao do tratamento terapéutico indicado aos pacientes com deméncia.

6
5
4
3
2 ® Fonoaudiologia
0 ! ® Terapia Ocupacional
2 3 > N -2 m Alternativa (arte/musica)
\OQ\ \Og\ \Oolb .9\@ \@Q\ —_ :
&° O © > @ ® Fisioterapia
N > O3 A\ o0
> %4 o &
(\0 Oc’ 'b<\ <
o 2 \¢
@ >
e <
Q)
yi\
DISCUSSAO

De acordo com as informacbes levantadas, é possivel observar que a
principal queixa dos cuidadores de pacientes com deméncia, esta relacionada as
alteracées de memdéria e comportamento, o que condiz com a literatura, que afirma
que as sindromes demenciais sdo marcadas pelo déficit progressivo na funcao
cognitiva, com maior destaque a perda de memdria que interfere diretamente nas
atividades sociais e ocupacionais do individuo (NETO et al, 2005; PEREZ, 2011).

No entanto, os resultados aqui apresentados revelam que, habitualmente, os
profissionais neurologistas desse municipio, realizam o encaminhamento de
pacientes com deméncia para conduta fonoaudiol6gica, ndo tendo essa motivacao
como a principal e, sim, as alterac6es disfagicas apresentadas por cada um.

A dificuldade em deglutir € uma queixa também recorrente e que,
frequentemente, preocupa os médicos. Segundo Groher (2004), algumas vezes o
paciente com deméncia deixa de compreender o mecanismo da alimentacao,
resultando no comprometimento de uma degluticdo bem sucedida. Por essa e outras
razbes, Perez (2011) acrescenta que tais pacientes passam com frequéncia pela
avaliacdo de disfagia. Ressalta, ainda, que a alta prevaléncia de disfagia em
pacientes dementes é resultado, também, de alteragbes vinculadas com a idade

(sensoriais e motoras) além da relacao com a neuropatologia.



Furkim e Santini (2004) reforcam que a degradacao do aspecto cognitivo na
deméncia altera os habitos alimentares, muitas vezes, antes mesmo da
manifestacdo dos sintomas orofaringeos, causando a dependéncia de outrem no
processo de alimentagdo. O individuo com baixo nivel cognitivo, ou com grande
déficit de atencdo, pode estar inabilitado para seguir os comandos verbais do
cuidador.

Além disso, os participantes revelaram que esses encaminhamentos ocorrem
nas fases intermediaria e avancada da doencga, o que implica em um atendimento de
manutencdo, que objetiva manter o quadro do paciente. Diferentemente, em uma
atuacao em estagio inicial da doenca, haveria a possibilidade do resgate funcional e
o favorecimento da independéncia do individuo (PEREZ, 2011).

Apesar das alteracdes de linguagem ficarem em segundo plano, quanto aos
encaminhamentos fonoaudioldgicos, observa-se que a avaliagdo e conduta
fonoaudioldgica foi o procedimento terapéutico mais empregado pelos neurologistas
pesquisados nos casos de deméncia.

Na literatura, também é notério que a maior parte das publicagdes nacionais,
relacionadas a atuacao fonoaudiolégica em deméncias, esta vinculada as alteracbes
de degluticdo, memoria e comportamento. Pouco se discute sobre as alteracoes de
linguagem envolvidas e pouco se relata sobre o processo terapéutico e os beneficios
nesses casos.

As alteracbes de linguagem mais observadas nas deméncias degenerativas
foram descritas por Soares (2010), que citou a anomia, afasia/disfasia,
circunlocugdes, reducdo da fluéncia verbal, parafasias seméanticas, prosddia,
dificuldade na compreensao, escrita, leitura e mutismo (comum, principalmente, em
estagios avancados da doenca).

Na procura por trabalhos que versassem, essencialmente, sobre os métodos
utilizados com foco na competéncia linguistica de pacientes com deméncia,
encontraram-se apenas dois estudos, que citaremos a seguir:

O estudo de Perez (2011), por exemplo, abordou a adaptagdo das
habilidades comunicativas de cuidadores e familiares; identificou as principais
dificuldades e desenvolveu uma cartilha de orientagdes fonoaudioldgicas sobre as
alteracbées de linguagem e degluticio em deméncias, voltada aos cuidadores e
familiares dos pacientes. Ja o trabalho de Fidalgo (2012), preocupou-se em verificar



quais as estratégias que facilitam o processo comunicativo desses pacientes,
descrevendo a efetividade de atitudes, tais como: o contato ocular, a utilizagdo de
frases simples e curtas, reducéo da velocidade da fala, confronto de informacdes e
fornecimento de pistas.

Ainda com relacdo aos cuidados desses pacientes, Marson, Belvdo e
Waceliko (2016) em concordancia com Fragata e Correa (2010) destacam a
importancia da participacdo do cuidador na reabilitagcdo do paciente, justificando que
as estratégias de compensacao e estimulacdo devem ser levadas para o contexto
diario e doméstico dos pacientes, afinal, o ambiente doméstico-familiar € uma
importante extensdo do ambiente clinico.

Apenas dois profissionais relataram a indicacao de terapias alternativas aos
seus pacientes, apesar da literatura ressaltar que nos casos de deméncia o trabalho
multidisciplinar € importantissimo, pois é uma forma de atendimento e compreensao
global do paciente. O uso de técnicas alternativas é descrito em trabalhos como de
Fragata e Correa (2010) e Venancio (2009) envolvendo artes manuais € muasica no
processo de reabilitacdo dos individuos que apresentam algum tipo de deméncia.

Com relacdo a atuacado fonoaudiolégica voltada a linguagem desses
pacientes, destaca-se a importancia de que no processo terapéutico sejam
trabalhados os aspectos de memoria e de linguagem em conjunto, pois essas duas
fungdes sao interdependentes e, por isso, as praticas que visam o resgate e fluéncia
verbal, a manutencédo do discurso, a fala espontanea e escrita contribuem também
com a melhoria da meméria e capacidade de atengéo e vice-versa (AVILA, 2003).

Camara et al (2010) e Avila (2003) demonstram ainda a importancia do
resgate de fungdes comprometidas através dos potenciais remanescentes do
paciente, como os atos da vida cotidiana. Os autores citam a utilizagédo e efetividade
das técnicas de memorizagcédo, de cores, calendarios e relégios, por exemplo, para
continuar desenvolvendo fungdes como atencao, linguagem, memoria, capacidade
viso espacial e associacao de idéias.

Tendo em vista a importancia do trabalho fonoaudiol6gico no tratamento e
reabilitacdo de pacientes dementes, Andrade (2010) cita o desenvolvimento de
estratégias voltadas as dinamicas de grupo, além de exercicios para controle e
melhora da linguagem desses pacientes. Descreve, também, o trabalho conjunto de
profissionais de areas diversas, como psicologia, fisioterapia e fonoaudiologia para a



obtencdo de uma visdo mais ampla e multifatorial, garantindo melhores resultados
no tratamento, visando o bem estar dos pacientes e familiares envolvidos.

Da mesma forma, Sobral et al (2017) ressaltam a importancia de se buscar
terapias alternativas para o tratamento das deméncias e justifica-se com resultados
positivos em tais tratamentos, na melhora da qualidade de vida e no prolongamento
da integridade cognitiva dos pacientes.

CONCLUSAO

Pela andlise dos aspectos pesquisados, pode-se perceber que a atuacao
fonoaudioldégica em pacientes com deméncia ainda é pouco explorada pelos
neurologistas desse municipio paranaense. Além disso, constatou-se que quando
esse encaminhamento é realizado, esta relacionado aos disturbios da degluticao,
uma vez que demonstram um impacto maior a saude do paciente.

Vale ressaltar que a linguagem, como um todo, é de extrema importancia para
a vivéncia no meio em que se insere o paciente com deméncia, € que se atentar a
esse fator também propicia uma forma de bem estar a ele e a familia.

Em linhas gerais, a pesquisa demonstrou que é necessario ampliar a relacao
entre neurologistas e fonoaudiélogos para além das questdes de degluticao, assim
como o inicio da intervencéao ja na fase inicial da doenca, a fim de garantir o maximo

possivel de independéncia e qualidade de vida desses individuos.

Language in dementias: interrelation between neurology and speech therapy.

Abstract: The goal of this research is to know the conduct of neurologists in a
paranaense city with regard to language disorders relating to dementia. For that, a
closed questionnaire was drawn up directed to the specialized medical professionals
in neurology working in the city in 2017. In cases of dementia, the main indication to
speech therapy involves swallowing disorders and the procedures are usually
performed in the intermediate and advanced phases of the disease. However, among
the options of other therapeutic treatments of these patients, speech-therapy leads
the indications. It is necessary more interaction between the professionals of the
mentioned areas, in order to have a broader approach in the rehabilitation and
treatment of the dementias, mainly with regard to the alterations of language.

Keywords: Language. Dementias.Speech therapy.Neurology.
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APENDICE | - QUESTIONARIO
Ano de graduacao em medicina:

Ano de titulacdo em neurologia:
ldade:
Sexo:( ) Masculino () Feminino
Local de trabalho: () consultério () servigo publico () docente
1) Que tipo de queixa é mais recorrente de cuidadores e pacientes com deméncia?

() alteracoes de memoria ( ) Alteragdes de Linguagem ()

Alterac6es de comportamento( ) dificuldades em deglutir () dores ou desconfortos
() outro:

Vocé tem por conduta realizar encaminhamento fonoaudiol6gico em pacientes com

deméncia?
( )Sim ( )Nao

2) Em que fase da doenca é mais comum esse encaminhamento?

() inicial () intermediaria ( )avancada

3) Qual o principal motivo de indicacdo para o atendimento ou avaliacao
fonoaudiol6gica?
() alteragdes de degluticao ( ) problemas pulmonares ( )alteracées na

linguagem ou memoria () outro:

4) Se vocé ja indicou algum paciente para tratamento fonoaudiolégico
() Sim, Por que? () Néo

5) Caso tenha respondido sim a questao anterior, vocé observou resultados:
() positivos () negativos () indiferentes ( ) depende do paciente

6) Qual a porcentagem aproximada de seus pacientes que costuma indicar para
avaliagdo e/ou tratamento fonoaudiolégico, relacionado ao aspecto da linguagem
em deméncias?

() nunca indico () até 5% () de 6 a 15% () de 16 a 25% () 26 a 35% ( ) mais de
35%

7) Que tipos de tratamentos costuma indicar para pacientes com deméncia?
( )Medicamentoso

( )Terapéutico (se sim, assinale qual(is) a(s) principal(is))

13



( )Psicologia
( ) Fonoaudiologia

() Alternativas (arte, musica...)

( ) Fisioterapia
( ) Terapia Ocupacional

( ) Outros
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APENDICE Il - TCLE

Linguagem em Deméncias: Inter-relacao entre a neurologia e a fonoaudiologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Nés, Francine Marson Costa; Flavia Tais Belvdo e Indianara Lara de Paula
Waceliko, pesquisadores da Faculdade Sant’Ana , convidamos o (a) Senhor(a) a
participar da pesquisa: LINGUAGEM EM DEMENCIAS: Inter-relagdo entre a
neurologia e a fonoaudiologia.
O objetivo desta pesquisa é: abordar aspectos da inter-relacdo entre a neurologia e
a fonoaudiologia, no que se refere ao aspecto linguistico em deméncias.
Identificando o relacionamento e percepcdes que o0s profissionais neurologistas
possuem quanto a atuacdo fonoaudiolégica nos casos de deméncia.
O (a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais
rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informacdes que permitam
identifica-lo(a). Sua participacao neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser mais
fazer parte da pesquisa podera desistir a qualguer momento e solicitar que lhe
devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado.
A sua participacao sera através de resposta a formulario digital enviado via email.
Os resultados da pesquisa serdao divulgados na Instituicio de Ensino Superior
Sant’ana podendo ser publicados posteriormente e em nenhum momento seu nome
sera divulgado. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda
do pesquisador.
Por tratar-se de uma pesquisa de aplicacdo de questionario os riscos aos
participantes sdo minimos e serdo minimizados mantendo sigilo absoluto quanto a
identidade dos participantes.
Os beneficios esperados com essa pesquisa sao: que com a identificacao do grau
de atencao a linguagem que neurologistas e fonoaudiélogos dispensam aos seus
pacientes em casos demenciais, conseguiremos ter pardmetros para apontar as
principais estratégias utilizadas pelos profissionais, no que se refere as questdes
cognitivas, de fala e memaria. Possibilitar o conhecimento da atuacao interdisciplinar
no direcionamento dos esforcos para minimizar os impactos do déficit de linguagem
nas atividades diarias e melhorar a qualidade de vida dessa populacao
No entanto, nem sempre vocé sera diretamente beneficiado com o resultado da
pesquisa, mas podera contribuir para o} avanco cientifico.
Os pesquisadores Francine Marson Costa (fonoaudibloga); Flavia Tais Belvao
(estudante; telefone: 43 99935 8994; e-mail: flavia.tais@hotmail.com) e Indianara
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Lara de Paula Waceliko (estudante; telefone 42 99804 2026; e-mail:
ipwaceliko@gmail.com) responsaveis por este estudo poderdo ser contatados na
Instituicdo de Ensino Superior Sant'ana, localizada na Rua Sen. Pinheiro Machado
n®189- Centro- Ponta Grossa-PR, nas segundas-feiras, durante o periodo
compreendido entre 13:30 as 17:30 ou através dos seguintes enderecos eletrbnicos
e contatos  telefénicos: flavia.tais@hotmail.com (43 99935 8994);
ipwaceliko@gmail.com (42 99804 2026) para esclarecer eventuais duvidas que o
senhor(a) possa ter e fornecer-lhe as informacdes que queira, antes, durante ou
depois de encerrado 0 estudo.
Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos —CEP/SANT” ANA pelo
Telefone (42) 32240301. O CEP trata-se de um grupo de individuos com
conhecimento cientificos e ndo cientificos que realizam a revisdo ética inicial e
continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.
As informacbes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas. No entanto, se qualquer informacdo for divulgada em relatério ou
publicacao, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja
preservada e seja mantida a confidencialidade.

Eu, li esse termo de consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios e entendi que sou livre para
interromper minha participagéo a qualquer momento sem justificar minha deciséo.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Nome e Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal)
Local e data

(Somente para 0 responsavel pelo projeto)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante ou do responsavel legal para a participacdo neste
estudo.

(Nome e Assinatura do Pesquisador ou quem aplicou o TCLE)
Local e data
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ANEXO | - PARECER COMITE DE ETICA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: LINGUAGEM EM DEMENCIAS: INTER- RELACAO ENTRE A

NEUROLOGIA E A conoauDIOLOGIA

Pesquisador: Francine Marson Costa

Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 69537317.6.0000.5694
Instituicao Proponente: ASSOCIACAO MISSIONARIA DE BENEFICENCIA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.130.953

Apresentacao do Projeto:

Ao apresentar um quadro demencial em que a linguagem foi afetada de certa
forma, é indispensavel uma atencao especial a esse paciente, para que haja
uma reabilitacdo eficiente e os padrdées de vida sejam mantidos ou adaptados
conforme cada necessidade. Sendo assim, faz- se necessaria a interagdo dos
profissionais envolvidos, neste caso, os fonoaudiélogos e neurologistas.

Vale ressaltar a importancia de se conhecer mais a fundo o trabalho de cada
profissional, e de que forma podem contribuir na reabilitagcdo destes pacientes.
Sendo assim, este estudo tem por objetivo identificar e demonstrar como
funciona a relacdo destes profissionais em questdo e de que forma este
trabalho conjunto pode contribuir para os quadros patolégicos de linguagem em
deméncias e quais os resultados obtidos ao longo do tratamento.

Objetivo da Pesquisa:
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Abordar aspectos da inter-relacao entre a neurologia e a fonoaudiologia, no que
se refere ao aspecto linguistico em deméncias.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

beneficios presentes para a tematica proposta, que é relevante, considerando a
longevidade da

populacéo. riscos de grau leve para a execugao da pesquisa

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
pesquisa de carater relevante, tendo em vista 0 aumento da populagéao de
terceira idade e a relacao direta entre essa populacédo e os quadros de deméncia

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
termos presentes e com elaboracdo dentro das normas e diretrizes do conep

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
sem pendencias

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

TipoDocumento Arqui Postagem Aut Situag
VO or ao
InformacdesBasic PB_INFORMACOES BASICAS DO _ 05/06/201 Aceito
as P 7
do Projeto ROJETO 896469.pdf 14:46:51
TCLE / Termos de | tcle.doc 05/06/201 Francine Marson Aceito
7
Assentimento / 14:45:56 | Costa
Justificativa de
Auséncia
Outros taicoepDispensa.doc 05/06/201 Francine Marson Aceito
7
14:45:44 | Costa
ProjetoDetalhado / | Preprojeto_TCC.docx 05/06/201 Francine Marson Aceito
7
Brochura 14:44:42 | Costa
Investigador
Folha de Rosto FolhaRosto Flavialndi.docx 05/06/201 Francine Marson Aceito
7

14:43:51 Costa

Situacao do Parecer:
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Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

PONTA GROSSA, 21 de Junho de 2017

Assinado por:

Analia Maria
de Fatima

Costa
(Coordenador)
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