UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE ODONTOLOGIA
INSTITUTO DE PSICOLOGIA

CURSO DE FONOAUDIOLOGIA

INTERVENCAO DA COMUNICACAO NA DOENCA DE ALZHEIMER:

UMA REVISAO SISTEMATICA

Tatiane Machado Lima

Porto Alegre
2013



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE ODONTOLOGIA
INSTITUTO DE PSICOLOGIA

CURSO DE FONOAUDIOLOGIA

INTERVENCAO DA COMUNICACAO NA DOENCA DE ALZHEIMER:

UMA REVISAO SISTEMATICA

Autor: Tatiane Machado Lima

Orientador(a): Lenisa Brandao

Trabalho de conclusédo de curso
apresentado como requisito parcial a
conclusao do Curso de Fonoaudiologia da
Universidade Federal do Rio Grande do
Sul para obtencédo do titulo de bacharel

em Fonoaudiologia.

Porto Alegre
2013



CIP- Catalogacao na Publicagdo

Lima, Tatiane Machado

Intervencdo da comunicagdo na doenga de Alzheimer: uma revisao
sistematica / Tatiane Machado Lima. —2013.

37t

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo) — Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de Odontologia, Instituto de
Psicologia, Curso de Graduacdo em Fonoaudiologia, Porto Alegre, BR-
RS, 2013.

Orientadora: Lenisa Brandao

1. Comunicacdo. 2. Linguagem. 3. Reabilitacdo. 4. Doenca de
Alzheimer. 5. Revisdo. I. Branddo, Lenisa. Il. Titulo.

Elaborada por Ida Rossi - CRB-10/771




Tatiane Machado Lima

Intervencéo da comunicagao de pessoas na doencga de Alzheimer:
uma revisao sisteméatica

Este Trabalho de Concluséo de Curso foi julgado e aprovado para obtencéo
do titulo em Bacharel em Fonoaudiologia no Curso de Graduacdo em
Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Porto Alegre, 26 de novembro de 2013

Profa. Dra. Deborah S. Levy

Coordenadora da COMGRAD

Banca Examinadora

Lenisa Brandao, Fonoaudiéloga, Doutora em Psicologia
Professora Adjunta do Depto de Psicologia do Desenvolvimento e da
Personalidade UFRGS

Jerusa Fumagalli de Salles, Fonoaudiologa, Doutora em Psicologia,
Professora Adjunta do Depto de Psicologia do Desenvolvimento e da Personalidade
UFRGS

Denise Ren da Fontoura, Fonoaudidloga, Doutora em Linguistica, Professora
Convidada do Curso de Especializacdo em Neuropsicologia da FADERGS,

Fonoaudidloga do Hospital Moinhos de Vento



Dedico este trabalho ao meu querido avo,
Nery Lima (in memoriam), por ter
despertado em mim a curiosidade e a
vontade de aprofundar meus
conhecimentos acerca das deméncias.

Saudades.



AGRADECIMENTOS

A Deus por ter tracado os melhores caminhos na minha vida e ter tornado

esta jornada académica mais leve.

A minha orientadora, Prof2. Dra. Lenisa Brand&o, por estar presente durante o
meu percurso académico transmitindo conhecimentos e experiéncias. Pelas
oportunidades que me deste e por acreditar no meu potencial. Pelo tempo em que
me acompanhou na elaboracdo deste trabalho, corre¢des, enriquecedores
comentarios e pelo ensino de como tornar minhas ideias mais claras. Muito obrigada

por todo aprendizado que me proporcionou.

Também, a querida amiga e colega Aline Nunes da Cruz que, prontamente,

aceitou o convite de ser uma das revisoras na coleta de dados.

A0S meus pais, a minha irmd e ao meu amado namorado pelo incentivo,
carinho e estimulos constantes. Pela compreensdo dos momentos em que estive

ausente devido a falta de tempo. A vocés meu amor eterno.



SUMARIO

ARTIGO

RESUMO

ABSTRACT

INTRODUGAO. ..ottt ettt et ee et e eeaeeannen, 10
(01238 1 1Y/ OO 12
ESTRATEGIA DE PESQUISA......oooiieieeeee oo es et en s 13
CRITERIOS DE SELECAOQ........ouiiiiieeeeeeeeeee ettt ee et 13
ANALISE DOS DADOS.......ooiiieieeeeete ettt ete e e ete e ete et aeas e sae st e s e saesae s 14
RESULTADOS. ...ttt ettt ettt s e s sttt et ne s e an s, 15
(070] N [©3 I U 1710 ISR 22
REFERENCIAS.......octiitiietetete ettt ettt sttt ettt ettt seneaais 26
(0187 5110 T RO 31
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RESUMO

Objetivo: Conduzir uma revisdo sistematica da literatura buscando artigos de
intervengbes na comunicacdo de pessoas com Doenca de Alzheimer (DA).
Estratégia de pesquisa: Realizou-se uma busca com os descritores doenca de
Alzheimer, linguagem, comunicacao, cognicéo, cognitiva, intervencéo, reabilitacdo e
terapia, e seus respectivos correspondentes em inglés e em espanhol, nas bases de
dados Scielo, LILACS, Pubmed e PsychINFO. Critérios de selecao: Analisaram-se
estudos de intervencdo publicados entre os anos de 1993 a 2013, disponiveis
eletronicamente nas bases de dados, que incluissem a estimulacdo de habilidades
de linguagem e/ou comunicacdo, com resultados quantitativos pré e pos-
intervencéo, tendo, pelo menos, 50% da amostra com diagnostico de provavel DA.
Selecionou-se pelo titulo do artigo, pelo resumo e pelo texto na integra. Analise dos
dados: Os estudos foram analisados e classificados em quatro niveis de evidéncia,
de acordo com critérios descritos na literatura. Resultados: Vinte e seis artigos
foram incluidos. Os delineamentos tiveram de meédia a baixa evidéncia cientifica,
sendo quatro estudos classificados com nivel de evidéncia I, trés com Il, oito com Il
e onze com IV. A maioria das intervencdes apresentaram resultados positivos para
pelo menos uma habilidade comunicativa. Oito tipos de intervencdes emergiram da
analise dos estudos. Concluséo: Estudos com altos niveis de evidéncia estédo
sendo produzidos em pequena escala para o tema abordado. Duas técnicas de
intervencdo mostram-se potencialmente eficazes: |éxico-semantica e intervencdo em
diferentes habilidades cognitivas (incluindo a linguagem). Recomenda-se que mais

pesquisas investiguem a eficacia da terapia da comunicacdo na deméncia.

Descritores: Comunicagdo; Linguagem; Reabilitacdo; Doenca de Alzheimer;

Revisao



ABSTRACT

Purpose: To conduct a systematic review of literature for articles reporting
interventions in people with Alzheimer's disease (AD). Research strategy: We
performed a search using the keywords Alzheimer's, language, communication,
cognition, cognitive intervention, rehabilitation and therapy, and their corresponding
Portuguese and Spanish terms, in the databases of SciELO, LILACS, and PubMed
PsychINFO. Selection criteria: We analyzed intervention studies published between
the years 1993 to 2013, that included stimulation of language skills and/or
communication with pre-and post-intervention quantitative results, and, which
included at least 50% of the sample with a diagnosis of probable AD. The selection
was made by the article title, the summary and the full text. Data analysis: Studies
were analyzed and classified into four levels of evidence, according to criteria
described in the literature. Results: Twenty-six articles were included. The designs
had medium to low scientific evidence, four studies classified as evidence level I, I
with three, eight and eleven with Il to IV. Most interventions were positive for at least
one communicative ability. Eight types of interventions emerged from the analysis of
the studies. Conclusion: Studies with high levels of evidence are being produced on
a small scale to the subject discussed. Two intervention techniques show up
potentially effective: lexical-semantic and intervention in different cognitive skills
(including language). Further research investigating the effectiveness of language

therapy in dementia is recommended.

Keywords: Communication; Language; Rehabilitation; Alzheimer disease; Review



INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer compromete consideravelmente as habilidades
comunicativas. Conforme ha avanco da doenca, as altera¢des de linguagem tornam-
se mais proeminentes. Os déficits podem se manifestar por meio de dificuldades de
acesso ao léxico nos estagios iniciais, alteracées leves no nivel fonoldgico e
gramatical, discurso incoerente no estdgio moderado, até mutismo total em estagios
mais avancados®™. Inicialmente, os declinios linguisticos caracterizam-se pela
presenca de anomias e a substituicdo de palavras, como 0 uso de termos mais
gerais (hiperénimos) e a presenca de parafasias semanticas™®. As frases
produzidas podem apresentar complexidade reduzida e discretos erros gramaticais®
® O discurso pode apresentar circunlocuces (uso de expressdes vazias,
generalizadas) e repeticdes®. A coeréncia discursiva é bastante afetada, com turnos
conversacionais reduzidos!”, mudancas abruptas de topico® e, em estagios
moderadamente severos, a ndo percepcdo dos préprios erros®. Os déficits
discursivos tem forte relacéo tanto com o declinio do sistema semantico-®, como
com déficits de funcdes cognitivas extralinguisticas®®. A deterioracdo da linguagem e
da cognicdo diminui a capacidade de interagir socialmente, de expressar
necessidades basicas e pensamentos, 0 que causa impactos negativos na
manutencéo de conversacdes Y.

Embora os déficits causados pela DA sejam proeminentes, uma cura que
reverta o quadro de deterioracdo cerebral ainda ndo foi descoberta, dessa forma os
tratamentos disponiveis atualmente visam alguma manutencdo cognitiva e a
diminuicdo dos sintomas comportamentais®™. A intervencdo de linguagem e de

comunicacdo tem como objetivo otimizar a adaptacdo do funcionamento cognitivo,

comunicativo e comportamental ao meio ambiente. Além disso, promover a
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manutencdo e, em alguns casos, a melhoria das habilidades comunicativas?. A
intervenc@o neuropsicoldgica tem como objetivo ensinar o uso de estratégias
compensatérias, adquirir habilidades e adaptar as perdas permanentes™®. Algumas
técnicas sdo amplamente difundidas, como aprendizagem sem erros, tentativa e
erro, recuperacado espacada, desaparecimento de pistas e uso de auxilios
mnemonicos. Na aprendizagem sem erros o0 paciente sempre recebe pistas e
auxilios para favorecer o acerto, sendo que € estimulado a dizer quando ndo esta
seguro de sua resposta ou quando nao sabe, evitando assim adivinhacbes e

(12 Nas tarefas baseadas em tentativa e erro, 0s erros ndo sao evitados

“chutes
pelo terapeuta, que deixa o paciente mais livre para responder sem auxilios ou
pistas. A técnica de recuperacdo espacada estimula a recordacdo de informacgdes
apos sucessivos e crescentes intervalos de tempo. Inicialmente, os intervalos séo
menores para facilitar o aprendizado, conforme o desempenho do paciente, eles sdo
gradualmente espacados. Na técnica de desaparecimento de pistas o terapeuta
fornece a palavra escrita como auxilio para a memorizacdo. O namero de pistas
torna-se gradualmente menor (retiram-se letras) até o paciente ser capaz de evocar
a palavra sem o uso de pistas ortograficas™?. J& o uso de auxilios mneménicos
facilita a recuperacéo de informacdes na memaria (por exemplo, pistas ou lembretes
integrando informacdes visuais, verbais, tacteis-cinestésicas)™.

Embora a literatura cientifica apresente indicios de que intervencfes da
comunicacdo podem proporcionar efeitos benéficos em pessoas com DA, e que ha
diferentes métodos sendo empregados e estudados, observa-se que ha uma
escassez de investigacdes acerca do tema?. Além disso, ha uma lacuna na

literatura no que concerne ao levantamento de critérios cientificos adotados nessas

pesquisas. A pratica de intervencdes baseadas em evidéncias propde que as
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melhores evidéncias disponiveis em pesquisas sejam integradas na atuacgdo
profissional. Considera a importancia de fatores como, por exemplo, o controle de
variaveis, o0 exame de um numero maior de participantes e a utilizacdo de um grupo
controle. Essa préatica permite a tomada de decisdo clinica baseada em critérios de
cuidados especificos aos pacientes, possibilitando melhor qualidade no

atendimento®®.

Poucos estudos investigam a eficacia de intervencdes na comunicacdo de
pessoas com DA. Um estudo™ realizou uma revisdo sistematica visando identificar
a mais efetiva técnica para promover a comunicacao verbal entre pessoas com DA e
seus cuidadores. Apenas treze artigos cumpriram os critérios de incluséo do estudo,
sendo observado que ainda existem poucos estudos com altos niveis de evidéncia

examinando o tema abordado.

Atualmente a adocdo de técnicas baseadas em evidéncias cientificas vem
aumentando na atuacdo fonoaudiolégica®™. H4 uma demanda crescente pela
maxima qualidade do cuidado em saude, bem como uma necessidade do uso
racional dos recursos publicos e privados. Com isso, observa-se um movimento dos
profissionais da saude no sentido de assegurar o uso de suas praticas clinicas.
Dessa forma, observa-se a necessidade de investigar o estado da arte da pesquisa

sobre intervengdes na comunicacao de pessoas com DA.

OBJETIVOS

O objetivo geral desse estudo foi conduzir uma revisdo sistematica da
literatura cientifica buscando artigos sobre propostas de intervencdes na

comunicacdo de pessoas com DA. Além disso, como objetivos especificos, o0s
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artigos foram classificados conforme niveis de evidéncia cientifica e foram descritos

0s métodos de intervencao utilizados e seus desfechos nos estudos.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A estratégia de busca foi direcionada mediante uma questdo especifica
“‘Quais sao as intervengbes de comunicagédo publicadas para pessoas com DA?”.
Visando identificar os artigos cientificos pertinentes com a questdo proposta, foi
realizada uma revisdo sistematica da literatura. Foram utilizadas as seguintes
palavras-chave nos idiomas portugués, inglés e espanhol, respectivamente: doenca
de Alzheimer, linguagem, comunicacdo, cognicdo, cognitiva, intervencao,
reabilitacdo e terapia. Alzheimer’s disease, language, communication, cognition,
cognitive, intervention, rehabilitation e therapy. Enfermedad de Alzheimer, lenguaje,
comunicacion, cognicion, intervencion, rehabilitacion e terapia. Ultilizaram-se
diferentes combinacfes destes termos durante a busca. A pesquisa bibliografica foi
realizada nas bases de dados Scielo, LILACS, Pubmed e PsychINFO. Foram
analisados estudos publicados entre os anos de 1993 a 2013 e que estivessem

disponiveis eletronicamente nas bases de dados.

CRITERIOS DE SELECAO

A busca de artigos foi realizada por dois revisores, de maneira duplicada e
independente, tendo as seguintes etapas a constar: 1) Selecdo pelo titulo do
manuscrito: busca eletrébnica nas bases de dados de artigos cujos titulos pareciam
estar relacionados a pergunta proposta nesta revisdo sistematica. 2) Selecédo pelo
resumo do manuscrito: em um segundo momento, os artigos selecionados pelo titulo

foram triados a partir da analise dos resumos. Para que o estudo fosse incluido na
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amostra de artigos, deveria incluir necessariamente as seguintes informacgoes: ter
pelo menos 50% dos sujeitos da amostra com diagndstico de provavel DA, propor a
intervencgéo de pessoas com DA, sendo que esta deveria incluir necessariamente a
estimulacdo de habilidades de linguagem e/ou comunicacao; incluir resultados de
natureza quantitativa; e apresentar resultados pré e pos-intervencdo. 3) Apoés
verificar-se o aparente preenchimento desses critérios para incluséo, realizou-se a
andlise integral do manuscrito. Essa triagem consistiu em manter na amostra 0s
artigos que preencheram os critérios e excluir estudos publicados em idioma
diferente de Portugués, Inglés ou Espanhol, bem como estudos do tipo revisao de
literatura e/ou metandlise e publicacbes duplicadas. Apds a selecdo, os revisores
reuniram-se para debater a inclusdo ou a excluséo de artigos que causaram duvidas
durante o processo de selecdo independente. Os resultados discordantes foram

resolvidos por consenso.

ANALISE DOS DADOS

Os artigos pertencentes a amostra foram analisados e classificados de acordo
com os niveis de evidéncia cientifica. A interpretacdo baseou-se na adaptacdo de
critérios descritos na literatura em neuropsicologia®™. Quatro niveis de evidéncia
foram adotados. O nivel | incluiu estudos com delineamento prospectivo,
randomizado, ensaio clinico controlado, avaliagdo cega de resultados em uma
populacdo representativa com: medida pré e pos-intervengcdo de pelo menos uma
funcdo comunicativa e ou linguistica claramente definida das amostras, critérios de
inclusdo/exclusdo nas amostras experimental e controle, emparelhamento cognitivo
dos grupos experimental e controle na fase pré-intervencdo, nimero minimo de

participantes com estimativa adequada de desisténcias, relato das caracteristicas
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relevantes da linha de base, emparelhamento de grupos comparativos no que
concerne a variaveis como idade e educacédo. O nivel | pode ter caracteristicas ainda
mais avangadas no que concerne ao controle de variaveis, como alocacao aleatéria
de participantes nas amostras experimental e controle e sigilo nessa alocacéao.

No nivel Il, podem ainda ser incluidos estudos de coorte e ensaios clinicos
randomizados de uma populacdo representativa que carecem de um dos critérios
citados no nivel I. O nivel Ill € composto por todos 0s outros ensaios controlados
(incluindo controles histéricos e pacientes que sdo seus proprios controles) em uma
populagéo representativa, cujos resultados sao avaliados de forma independente ou
sédo derivados de medidas objetivas, reduzindo a possibilidade de serem afetados
por viés. O nivel IV consiste de evidéncias de estudos ndo controlados, tais como,
estudos de casos multiplos, individuais ou opinido de especialistas. Considerou-se
ainda importante nessa andlise da qualidade dos artigos a descricdo detalhada do

método de intervencao.

RESULTADOS

Titulos e resumos de 6962 artigos foram identificados na busca eletronica.
Destes, 142 artigos foram identificados como potencialmente apropriados para a
revisdo. Apenas 26 responderam a pergunta do estudo e preencheram os critérios
de incluséo. Dentre os artigos excluidos, as raz6es mais comuns foram: publicacdes
duplicadas, ndo apresentacdo de resultados nas habilidades de linguagem e/ou
comunicacdo, nado inclusdo de resultados pré e poés-intervencdo especificos para
estas habilidades, ndo especificacdo dos tipos de deméncia incluidos na amostra,

além de, em alguns casos, nao ser um estudo de intervencéo.
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Dos artigos incluidos nesta revisdo, oito realizaram intervencgdes de diferentes
habilidades cognitivas (incluindo a linguagem), cinco realizaram atividades de
linguagem integradas a atividade fisica, cinco realizaram intervencdo Iéxico-
semantica, trés propuseram intervencao de associagdo face-nome, dois utilizaram
‘carteiras de memoria” durante a conversacdo, um avaliou uma atividade
comunicativa instrumental de vida diéria (falar ao telefone) por meio da utilizacéo de
auxilios mneménicos, um interviu na interacdo conversacional e um propds a
orientacado e o treino comunicativo de cuidadores de pessoas com DA (Quadro 1).

Diferentes técnicas de reabilitacdo cognitiva foram empregadas. Dentre os
métodos mais comuns foram  observados: a aprendizagem sem

errost1141522.323335368) = o desaparecimento de pistas®*?3 a recuperacado

5(14.20,36)

espacad , a tentativa e erro™® e o uso de auxilios de reminiscéncia

(mnemdnicos)°3>38)

. Quatro dos onze estudos que utilizaram essas técnicas
cognitivas visaram intervir sobre diferentes habilidades cognitivas (incluindo a
linguagem), trés estimularam a associacdo face-nome, dois utilizaram a terapia
Iéxico-semantica e dois fizeram uso de carteira de memaria durante a conversacao.

Com relacdo a amostra dos estudos, observa-se que 73,07% dos manuscritos
referiram o grau da DA incluidas. Destes, 42,10% estavam na fase leve da DA,
47,36% na fase leve a moderada e 10,52% nas fases moderado a grave ou severo.
Salienta-se que somente a intervencdo com o uso de carteira de memodria durante a
conversacao incluiu os estagios mais avancados da DA (sendo obtidos resultados
positivos).

A maior parte dos estudos realizou a intervencdo com frequéncia de duas

sessfes semanais, sendo a média de cada sessao de 60 minutos, durante o periodo

deuma quatro meses.
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Quatro estudos foram classificados como possuindo nivel de evidéncia (NE) |
(15,39%), trés como NE Il (11,54%), oito como NE Il (30,77%) e onze como NE IV
(42,30%). Os delineamentos da maioria dos trabalhos encontrados foram
considerados de média a baixa evidéncia cientifica (Quadro 1).

Com relacdo aos resultados obtidos, observa-se que as intervencdes
realizadas na maior parte dos estudos (84,62%) apresentaram resultados positivos e
significativos para, pelo menos, uma habilidade comunicativa. Incluem-se como
resultados positivos efeitos de aumento e/ou manutencdo de escores. 34,79%
verificaram a manutencdo dos resultados positivos por meio de follow-ups
posteriores a intervencéo, porém destes somente 25% tinham grupo controle. Dentre
as principais habilidades que apresentaram aumento de escores pos-intervencéo
esta a nomeacéo, a fluéncia e habilidades envolvidas na conversagéo/discurso. Dos
resultados que apresentaram manutencdo, compreensao e escrita predominaram.
Das intervencdes estudadas, 15,38% nao apresentaram efeitos, ou seja, obtiveram
desempenho pés-intervencéo piorado. Dos quatro estudos com NE |, trés obtiveram
resultados de melhora e em um houve predominio de declinio. (Quadro 1).

<Inserir Quadro 1>

Abaixo serdo apresentados os tipos de intervencdes e os resultados conforme
o tipo de classificacdo da intervencéao.

Intervencdes de varias habilidades cognitivas (incluindo a linguagem):
as intervencdes propostas nesses estudos envolveram a estimulacdo de outras
habilidades cognitivas, além da linguagem. Para tanto, tarefas de orientacdo
temporo-espacial, atencdo, memoria, funcdes executivas, habilidades visuoespaciais
e resolucao de problemas também foram realizadas. Dos oito estudos incluidos, um

|(20)

foi classificado como possuindo NE 1“9 um como NE 11®®, um como NE I11®Y e
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cinco como NE IV® 152229 com relacdo aos resultados dos estudos, observou-se

melhora no desempenho pds-intervencdo nas habilidades de interacdo cuidador-
. (19) P (19-21) P

paciente (NEIN“™™, fluéncia verbal (NE I, 1l e Il , associacao face-nome (NE

1)@, categorizacdo semantica (NE II1)?Y, discriminacdo fonolégica (NE 1)@,

compreensdo oral (NE Ill e IV)®229 Jejtura (NE IV)*?9) escrita (NE V)™,

(11) (22)

nomeagao (NE 1V) e repeticao (NE 1V) Achados de manutengcdo das

habilidades foram relatados em estudos com NE IV para o0s escores de

(15) (15,23)

linguagem™™, de articulagdo, de fala automatica e de denominagdo escrita
Com relacdo a manutencdo dos efeitos positivos em follow-ups posteriores as
intervencdes, dois estudos (NE 1V)®*2% realizaram essa andlise. Os resultados
apontam declinio dos efeitos apds o periodo de 12 meses. Observa-se prevaléncia
de efeitos de melhora pos-intervencdo nos estudos que estimularam varias
habilidades cognitivas (incluindo a linguagem), o que aponta para evidéncias de
eficacia desse tipo de intervencao.

Atividades de linguagem integradas a atividade fisica: as intervencoes
incluidas nesta categoria desenvolveram tarefas de linguagem associadas ao treino
fisico. As atividades de linguagem realizadas englobaram desde a conversacao®2®,
ao uso de diferentes tarefas de estimulacdo de linguagem®’?° e conhecimentos de
meméria autobiografica®. Ja as atividades fisicas propostas incluiram
caminhada'®?®, alongamento e exercicios aerébicos® e exercicios de resisténcia

com peso®” 28

Dos cinco estudos incluidos nessa categoria, dois foram
classificados como apresentando NE 1 29 e trés como NE 111¥729. Trés estudos
apresentaram resultados de melhora comunicativa pés-intervencdo (um deles teve

NE | e os outros dois tiveram NE IllI). A melhora no estudo com NE | foi referente a

habilidades comunicativas sociais e globais®®. Nos outros dois estudos (NE IlI), as
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habilidades que melhoraram foram as discursivas®’?®.

A manutencdo poés-
intervencdo de habilidades discursivas, de nomeacgdo e de fluéncia verbal foi
observada em estudos com NE 111%7?®)_Nao existem evidéncias de manutencéo dos
efeitos positivos posteriores a essas intervencdes, uma vez que nenhum desses
estudos realizou follow-ups. Ressalta-se que o0s resultados positivos ndo se
generalizaram a todos 0s participantes das amostras investigadas nesses estudos.
Apesar da presenca de resultados positivos de melhora e de manutencdo de
habilidades discursivas nos estudos relatados acima, dois estudos n&do obtiveram
efeitos positivos no discurso. Nesses ultimos estudos (um com NE | e outro com NE
[l1), mesmo apos a intervencgao, evidenciou-se a reducdo do numero de palavras e
de unidades informativas expressas, bem como a diminuicdo da concisédo
conversacional e 0 aumento do uso de substantivos vagos. Além disso, a testagem
de habilidades linguisticas, como a nomeacé&o, evidenciou piora dos resultados®*??,

Terapia léxico-semantica: estudos que investigaram este tipo de intervencéo
propuseram diferentes atividades, dentre elas, tarefas que solicitavam que o
paciente detectasse relacdes semanticas, realizasse a nomeacdo de figuras,
interpretasse o significado de palavras isoladas, em sentencas e em historias. Dos
cinco estudos incluidos nessa categoria, um foi classificado como apresentando NE
19 um como NE 11®Y] dois como NE 111223 e um como NE IV®¥. Com relacédo aos
resultados, quatro estudos®3®® apresentaram melhora poés-intervencdo da
habilidade de nomeac&o (um com NE I, um com NE Il e dois com NE Ill). O estudo
com NE | também apresentou resultados de melhora nos escores de fluéncia
fonémica e semantica. Somente um estudo (classificado como apresentando NE V)

nao apresentou efeitos pos-intervencdo, obtendo-se poucas e insignificantes

variacoes da linha de base para as habilidades de nomeacdo e de aumento do
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vocabulario®. Com relacdo & manutencdo dos efeitos positivos em follow-ups
posteriores as intervencgfes, dois estudos realizaram esse tipo de andlise. Um
estudo® obteve manutencéo dos efeitos positivos e o outro® declinio ao longo do
tempo. Observa-se que os resultados de melhora citados foram obtidos nos estudos
de NE I, Il e lll, o que sugere evidéncias importantes da eficacia desse tipo de
intervencao.

Intervencao de associagéo face-nome: este tipo de intervencéo teve como
objetivo o aprendizado de nomes de pessoas. Selecionaram-se nomes dificeis do
paciente recordar e que eram de pessoas relativamente proximas representadas em
fotografias. Trés estudos foram incluidos nesta categoria, sendo dois classificados
como apresentando NE 111*3*® e um como NE IV®®. Embora os NE sejam baixos,
0s trés estudos apresentaram resultados efetivos, com melhora significativa da
habilidade de associacdo nome face. Com relacdo a manutencdo dos efeitos
positivos em follow-ups posteriores as intervencées, dois estudos®®®® realizaram
essa analise indicando manutencédo dos resultados. Pequenos declinios também
ocorreram em escores, contudo sendo superiores aos achados da linha de base.

Atividade comunicativa instrumental de vida diaria: levando em
consideracdo o declinio progressivo em atividades instrumentais de vida diaria, o
estudo que propds essa intervencdo™ visou o treino em um contexto mais
ecolégico. Nesse estudo, auxilios visuais e auditivos serviram de suporte durante
ligacOes telefébnicas. Os resultados indicaram aumento na média de chamadas
telefénicas realizadas independentemente, tendo em vista que na linha de base
nenhum participante executava esta tarefa de maneira independente. Embora

resultados positivos tenham sido encontrados, o NE foi classificado como baixo (IV).
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N&o foram apresentadas evidéncias com relacdo a manutencao dos resultados em
follow-ups apds o término da intervengéo.

Treino comunicativo de cuidadores: este tipo de intervencéo indireta
treinou estratégias comunicativas e mnemonicas para cuidadores de pessoas com
DA®Y). As estratégias foram baseadas principalmente no uso de sinais e de frases
com escrita sintaticamente simples, a fim de diminuir os comportamentos verbais
repetitivos da pessoa com DA. Os cuidadores foram previamente treinados e
instruidos a ofertar o programa de reducdo sempre que houvesse verbalizacdes
repetitivas. Os resultados apontaram positivamente para a diminuicdo dos
comportamentos verbais repetitivos pés-intervencao. Ha indicios de manutencéo dos
resultados em follow-up ap06s o término da intervengcdo, porém este estudo foi
classificado com NE IV.

Intervencdo baseada na interacdo conversacional: esta intervencao
proposta em um estudo®? classificado como apresentando NE Il utilizou atividades
baseadas na interacdo discursiva entre os interlocutores. A fim de aumentar o
conteudo verbal relevante dos participantes com DA, a intervencdo prop0s
atividades de discusséo de topicos e reconto oral de eventos pessoais vividos. Os
resultados apontaram melhora nao significativa da relevancia do discurso. Embora a
melhora dos pacientes que receberam intervencdo ndo tenha sido significativa,
observou-se que o grupo controle sem intervencao sofreu declinio nesta habilidade.
Da mesma forma, o resultado do follow-up apds o término da intervencgéo indicou
manutencao dos escores. Apesar de auxilios mneménicos nao terem sido utilizados
neste estudo, os resultados discursivos obtidos com o método das “carteiras de

memoria”, descrito abaixo, indicam que € possivel que o discurso no contexto de
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conversacao obtenha melhoras significativas quando aliado ao fornecimento de
auxilio mneménico.

Uso de carteira de memoria durante a conversacdo: as carteiras de
memoéria sdo materiais elaborados que contém fotografias e frases curtas que
podem servir de auxilio mneménico durante a comunicacgdo entre a pessoa com DA
e seu interlocutor. Dois estudos realizaram intervencdo baseada no uso de carteiras
de memoéria®"*®). Foram obtidos efeitos positivos nestes estudos, sendo observado
aumento do tempo conversacional e de declara¢des dentro do tdpico, diminuicdo de
ambiguidade, melhoras no contetdo discursivo e social, aumento do numero de
declaracfes e de turnos, e menor nimero de repeticbes. Os estudos que utilizaram
essa técnica apresentaram baixos NE (classificados como V). Além disso, embora
resultados positivos tenham sido obtidos, os achados de ambos os estudos nao se
generalizaram a todos os participantes da amostra. Também néo foram realizadas
medidas de follow-ups a fim de verificar a manutencédo dos efeitos positivos apds o

término da intervencéao.

CONCLUSAO

Com a revisdo sistematica, € possivel observar que diferentes tipos de
intervencbes das habilidades comunicativas vem sendo propostas para pessoas
com DA. A maior parte desses estudos demonstra o0s beneficios dessas
intervencbes. Contudo, estudos com NE altos estdo sendo produzidos em uma
pequena escala, havendo predominio de estudos com média a baixa evidéncia
cientifica. Dentre as limitacdes metodolégicas mais comuns, pode-se citar: a
pequena amostra, a ndo randomizacao dos participantes e a ndo comparacao com

um grupo controle emparelhado. Observa-se que ha concentracdo de estudos com
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maiores NE nas intervengfes que integram a linguagem e a atividade fisica e nas
intervengdes léxico-semanticas. Entretanto, considerando esses dois tipos de
intervencdo, os resultados da terapia léxico-semantica sdo mais eficazes. A
replicabilidade dos achados da intervencao de linguagem integrada a atividade fisica
mostrou-se baixa para a eficacia terapéutica. Nessa modalidade, os estudos
apresentaram tanto resultados positivos como sem efeitos, dando margem para
davidas sobre sua recomendacao.

A intervencdo de varias habilidades cognitivas (incluindo a linguagem)
apresentou predominio de resultados benéficos, inclusive em estudos com NE alto.
Embora com resultados muito promissores, observou-se que esse tipo de
intervencdo precisa ser investigado com maior rigor, pois predominam estudos
considerados de baixa evidéncia.

Nas intervencdes de “associacdo face-nome”, “uso de carteira de memdria na
conversacao”, “treino comunicativo de cuidadores” e “atividade instrumental
comunicativa”, embora tenham sido obtidos resultados positivos, 0 pequeno nimero
de estudos incluidos aliado aos baixos indices de evidéncia cientifica ndo fornecem
seguranca sobre os seus efeitos. A producdo de um maior numero de estudos que
explorem a riqueza dessas intervencodes e a utilizacdo de métodos que garantam NE
altos poderdo fornecer parametros para a recomendacdo ou nhao dessas
abordagens.

Da mesma forma, a intervencdo baseada na interacdo conversacional
necessita de maior investigacdo. Embora o NE do estudo que utilizou esse tipo de
intervencéo tenha sido alto (ll), os resultados em termos de eficacia terapéutica néo
foram significativos para sua indicacdo. E possivel que a conversacdo por si s6 ndo

seja suficiente, sendo necessaria a utilizacdo de auxilios mnemdnicos durante as
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conversacoes. E preciso também levar em consideracdo que resultados discursivos
em tarefas mais ecoldgicas podem ser muito heterogéneos entre os casos. A criacdo
de avaliacdes discursivas padronizadas possibilitard maior precisédo e generalizacao
de dados. Sendo a analise do discurso uma medida mais dificil de captar melhoras,
é fundamental estabelecer medidas discursivas claramente definidas.

Com relacdo a manutencao dos resultados positivos ao longo do tempo, é
fundamental que novas pesquisas verifiquem a ocorréncia de manutencdo desses
efeitos por meio de follow-ups. Embora tenham sido obtidos achados de
manutenc¢ao pouco superiores aos de declinio (cinco estudos indicaram manutencao
e trés declinio), devido ao pequeno numero de estudos que realizam este tipo
analise ndo é possivel que conclusdes solidas sejam apontadas.

A conducdo de pesquisas que investiguem os efeitos de intervencdes
comunicativas € um grande desafio. Entretanto é importante que os fonoaudidlogos
considerem que o desenvolvimento e o reconhecimento das intervencbes
comunicativas aumentara consideravelmente com a adocdo de métodos
cautelosamente desenhados, que incluam avaliadores cegos, formem grupos com
um numero significativo de participantes e acompanhem um grupo controle

cognitivamente emparelhado.

Ha& um aumento da exigéncia sobre o fonoaudidlogo, no sentido de fornecer
comprovacdes da eficacia terapéutica para assegurar o uso de suas praticas
clinicas. A maior producao de estudos com NE altos € necessaria para identificar a
possibilidade de manter e melhorar a linguagem no inicio da doenca. Entretanto
deve-se levar em conta que mesmo estudos com baixos NE tém contribuicdes
importantes no que tange a abertura de caminhos para a criacdo de novos métodos

a serem investigados posteriormente com maior rigor. Além disso, determinadas
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praticas clinicas ndo devem estar apoiadas exclusivamente em resultados de
melhora e manutencdo de habilidades. Ha evidéncias de que mesmo em estagios
avancados da DA, a comunicacdo (ainda que desprovida de significado verbal)
segue sendo uma necessidade emocional do paciente?. Durante todo o processo
de progressdo da doenca é necessario que a comunicacao faca parte da vida da
pessoa com DA, visando a manutencdo da sua qualidade de vida e bem estar
emocional. Observa-se uma grande lacuna na literatura no que concerne a
investigacdo sobre intervencdes junto a pacientes com DA em estagios avancados
da deméncia. Nesse sentido, ressalta-se que a intervencao do fonoaudidlogo junto a
pessoas com DA néo necessita focalizar-se apenas na melhora de habilidades, mas
deve voltar-se também para a orientacdo dos familiares e cuidadores, a adaptacao
do ambiente e a promocéo do uso da linguagem - inclusive nao verbal, com énfase
na prosodia emocional e no uso de gestos e expressdes faciais - para a manutencao

de uma comunicacao o mais efetiva e prazerosa possivel no dia-a-dia.
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Quadro 1. Relagao dos trabalhos incluidos na amostra segundo autores, nivel de evidéncia, descri¢cdo da intervengéo e resultados

Estudo NE | Descricdo da intervencao Resultados
Intervencdo em diferentes habilidades cognitivas (incluindo a linguagem)

Quayhagen, Quayhagen, | | Técnica e tarefa utlizada: quatro tipos de intervengdes | Melhoras significativas nos resultados pos-intervencdo na
Corbeil, Hendrix, Jackson, (estimulagdo cognitiva, aconselhamento diadico, grupo de | memdria tardia e na fluéncia verbal. Além de melhora na
Snyder et al (2000)‘19) seminario de apoio as diades e Programa de Cuidado no | interagdo cuidador-paciente. No grupo controle houve declinio.

Estégio Inicial).

Forma de tratamento: estimulag&o cognitiva individual

Frequéncia e duracdo das sessdes: cinco vezes por semana,

uma hora cada sesséo (estimulagao cognitiva)

Periodo de tratamento: oito semanas
Davis, Massman e Doddy | Il Técnica e tarefa utilizada: associacdo face-nome aliada a | Aumento significativo para a associagdo face-nome. Melhora
(2001)‘20) recuperagdo espacada e exercicios de atengao. nao generalizada na fluéncia verbal (animais).

Forma de tratamento: individual

Frequéncia e duragdo das sessfes: sessfes semanais de uma

hora

Periodo de tratamento: cinco semanas.
Cipriani,  Bianchetti e | Il Técnica e tarefa utilizada: software de computador com | Melhoras na fluéncia verbal. Aumento significativo da produgéo
Trabucchi (2006)‘21) exercicios de estimulagéo de diferentes habilidades cognitivas verbal, categorizagdo semaéntica, compreensdo verbal e

Forma de tratamento: individual discriminagao fonolégica.

Frequéncia e duracdo das sessfes: gquatro vezes por semana,

com sessOes de 13 a 45 minutos

Periodo de tratamento: quatro semanas
Avila (2003)™ IV | Técnica e tarefa utilizada: aprendizagem sem erros Leitura e escrita (ap6s terapia individual) voltaram para a faixa
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Forma de tratamento: grupo e individual
Frequéncia e duracdo das sessdes: sessdes semanais. 90
minutos sessdes em grupo e uma hora sessoes individuais.

Periodo de tratamento: 22 meses

de normalidade. Melhoras graduais na nomeacédo ao longo dos

anos. Fluéncia verbal semantica indicou desempenho

estabilizado e oscilagdes no nimero de palavras, ja para a

categoria animais o desempenho manteve-se estavel.

Abrisqueta-Gomez, IV | Técnica e tarefa utilizada: aprendizagem sem erros, | Melhora na fluéncia fonémica, na compreensao, na repeticédo e
Canali, Vieira, Aguiar, desaparecimento de pistas diminui¢cdo na fluéncia semantica. Durante o segundo ano apds
Ponce, Brucki et al Forma de tratamento: grupo e individual a intervencdo verificou-se declinio e, em alguns casos,
(2004)(22) Frequéncia e duracdo das sessOes: duas vezes por semana | manutencdo dessas habilidades. As melhoras obtidas nédo se
(uma para cada forma de tratamento). 90 minutos sessfées em | estenderam para o segundo ano, mostrando a doenga sua
grupo e uma hora sessdes individuais caracteristica progressiva.
Periodo de tratamento: 24meses
Oullell, Bruna e Puyuelo | IV | Técnica e tarefa utilizada: intervencdo de psicoestimulagcdo e | Articulagdo, fluéncia, compreensdo, fala automatica e
(2006)‘23) fonoaudiolégica denominagdo mantiveram-se estaveis. Ap6s dois anos houve
Forma de tratamento: psicoestimulagdo em grupo e | declinio. Leitura e escrita, preservadas ao longo do tempo.
fonoaudiolégica individual
Frequéncia e duragéo das sessdes: ndo mencionado
Periodo de tratamento: 24 meses
Bottino, Carvalho, Alvarez, | IV Técnica e tarefa utilizada: auxilios mnemoénicos e aprendizagem | Ndo foram obtidos resultados estatisticamente significativos.

Avila, Zukauskas,

Bustamante et al (2002)*®

sem erro
Forma de tratamento: grupo, individual e em casa

Frequéncia e duracdo das sessfes: sessdes semanais.
Individual e em casa 40 minutos. Sessdes em grupo de uma
hora.

Periodo de tratamento: 22 semanas

Embora n&o significativos, houve tendéncia a melhora dos
déficits cognitivos e funcionais. Observou-se manutengdo nos
escores de linguagem e escrita, diminuicdo dos escores de

compreensao e pequeno aumento para leitura e nomeacéo.
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Ramstrom (2011)%7

Técnica e tarefa utilizada: exercicios de estimulagdo de
diferentes habilidades. Utilizou-se computador.

Forma de tratamento: individual

Frequéncia e duracdo das sessdes: quatro a cinco horas, duas
vezes por semana

Periodo de tratamento: 12 meses

Escores maximos nas tarefas de compreensdo de leitura e
leitura em voz alta, sendo tais resultados mantidos durante 12
meses. Melhora e manutengdo para compreensdo auditiva,

nomeagao, sintaxe, repeticdo e escrita nao generalizados.

Atividades de linguagem integradas a atividade fisica

Cott, Dawson, Sidani e

Well (2002)®

Técnica e tarefa utilizada: trés programas (caminhar e
conversar, somente conversar e sem intervengao)

Forma de tratamento: individual

Frequéncia e duragdo das sessdes: cinco sessGes semanais de
30 minutos cada

Periodo de tratamento: 16 semanas

Melhora significativa na comunicacdo social e global para o
grupo conversagao. Manutengdo da comunicacéo social para o
grupo conversar-e-caminhar e nado apresentou efeito na

comunicag&o global.

Tappen, Williams, Barry e

DiSesa (2002)?

Técnica e tarefa utlizada: trés programas (conversacao,
caminhada assistida e conversagdo e caminhada)

Forma de tratamento: individual

Frequéncia e duragdo das sessdes: trés sessfes semanais de
30 minutos cada

Periodo de tratamento: 16 semanas.

Todos os grupos tiveram declinio em habilidades discursivas
(nimero de palavras produzidas, de unidades informativas e na
concisdo). Apenas alguns participantes obtiveram melhora nao
significativa, nesses observou-se que os escores obtidos no

grupo “conversacao” apontaram melhores resultados.

Arkin (2007)%7

Técnica e tarefa utilizada: exercicios fisicos, de linguagem, de
memoria e atividades voluntarias

Forma de tratamento: individual

Freguéncia e duracao das sessdes: duas sessfes por semana

Periodo de tratamento: maximo de quatro anos

Melhora ou manutengdo do discurso. Menores declinios nas
medidas de fluéncia verbal e nomeagdo ao longo do tempo.
Maior habilidades nos

manutencdo de individuos que

completaram dois ou mais anos de intervencg&o.
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Mahendra e Arkin

(2003)®®

Técnica e tarefa utilizada: atividades fisicas, linguisticas-
cognitivas e na comunidade

Forma de tratamento:

Frequéncia e durac&o das sess@es: duas horas a duas horas e
meia. Atividades na comunidade de uma hora a duas horas

Periodo de tratamento: quatro anos

Melhora e manutengcdo em habilidades discursivas, porém néo

generalizados a todos os participantes.

Arkin (2001)®

Técnica e tarefa utilizada: exercicios fisicos, estimulacdo de
linguagem e memdria

Forma de tratamento: ndo mencionado

Freqguéncia e duracao das sessdes: duas vezes por semana

Periodo de tratamento: dez semanas

Desempenhos equivalentes no grupo experimental e controle.
N&o foram obtidos resultados significativos em testes de

linguagem e na habilidade discursiva.

Terapia |éxico-semantica

Jelcic, Cagnin,

Meneghello, Turolla,

Ermani e Dam (2012)¢%

Técnica e tarefa utilizada: interpretagdo de palavras isoladas,
em sentencas e em histérias

Forma de tratamento: pequenos grupos de quatro participantes
Frequéncia e duracdo das sessdes: duas vezes por semana,
sessBes de uma hora

Periodo de tratamento: trés meses

Melhora significativa nos escores de linguagem (nomeac&o).
Grupo controle ndo obteve melhora. Melhora fluéncia fonémica
e semantica (ambos os grupos). O follow up indicou declinio,

porém ainda superiores a linha de base.

Ousset, Viallard, Puel,
Celsis, Démonet,
Cardebat (2002)°"

Técnica e tarefa utilizada: narrativas apresentadas em
computador

Forma de tratamento: ndo mencionado

Frequéncia e duracdo das sessfes: sessfes semanais de 45

minutos

Periodo de tratamento: 16 semanas

Melhora significante nos escores de nomeag&o pés-intervengéo

e diminui¢c&o no grupo controle.
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Rothi et all (2009)%7

Técnica e tarefa utilizada: aprendizagem sem erros. Estimulos
visuais associados a palavra

Forma de tratamento: individual

Frequéncia e duracdo das sessfes: 60 minutos, quatro dias por
semana.

Periodo de tratamento: 20-35 sessdes

Melhoras significativas na nomeacdo pés-intervengdo para trés
participantes (total de seis), desses, dois obtiveram melhora

significativa na prova de generalizacéo.

Noonan, Pryer, Jones,

Burns e Ralph (2012)®

Técnica e tarefa utilizada: aprendizagem sem erros e tentativa e
erro. Imagens associadas a palavra

Forma de tratamento; individual

Frequéncia e duracao das sessdes: duas vezes por semana, 40-
60 minutos cada sessao

Periodo de tratamento: cinco semanas

Melhoras significativas na nomeagéao (grupo aprendizagem sem
erros e tentativa e erro) e resultados superiores aos do grupo

controle (sem tratamento).

Montagut, Sanchez-Valle,
Castellvi, Rami e

Molinuevo (2010)®*

Técnica e tarefa utlizada: imagens pertencentes a cinco
categorias semanticas. Uso da palavra escrita, quando
necessario.

Forma de tratamento: individual

Frequéncia e duragdo das sessdes: guatro sessfes semanais

de, aproximadamente, 15 minutos

Periodo de tratamento: 20 sessdes

O grupo DA apresentou poucas variagbes em sua capacidade
de nomear ao longo do tempo, leve aumento do vocabulario

frente aos resultados prévios.

Associagédo face-nome

Clare, Wilson, Carter, Roth

e Hodges (2002)®

Técnica e tarefa utilizada: selecéo mnemonica,

desaparecimento de pistas e aprendizado sem erros. Uso de
fotografias

Forma de tratamento: individual

Melhora significativa na nomeagdo. Os ganhos mantiveram-se
ao longo dos primeiros seis meses. Queda ap6s 12 meses,

contudo sendo os escores superiores a linha de base.
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Freguéncia e duracao das sessdes: ndo mencionado

Periodo de tratamento: seis sessdes

Bier, Linden, Gagnon,

Desrosiers, Adam,

Louveaux et al (2008)™

Técnica e tarefa utilizada: recuperacéo espacada, aprendizagem
sem erros e desaparecimento de pistas (métodos alvos),
tentativa e erro com instrucées de memdria explicita e tentativa
e erro com instrugdées de memoria implicita (métodos controles).
Lista de imagens e lista de nomes

Forma de tratamento: individual

Frequéncia e duragdo das sessdes: duas sessdes semanais de
45 minutos cada

Periodo de tratamento: cinco semanas

As cinco técnicas utilizadas foram efetivas para a aquisicdo da

associacao face-nome no grupo DA.

Clare, Wilson, Carter e | IV | Técnica e tarefa utilizada: auxilios mneménicos, recuperagcdo | Melhora significativa associagdo face-nome, sendo os ganhos
Hodges (2003)‘36) espacada e aprendizagem sem erros. Uso de fotografias. amplamente mantidos ao longo do tempo. O follow up indicou

Forma de tratamento: individual manutengao (escores superiores a linha de base).

Frequéncia e duragdo das sessdes: ao praticar em casa,

realizava uma vez ao dia

Periodo de tratamento: seis meses

Carteira de memdria durante a conversagao

Mcpherson, Furniss, | IV | Técnica e tarefa utilizada: auxilio mnemaénico Um participante com DA apresentou aumento no tempo
Sdogati, Cesaroni, Forma de tratamento: conversa em dupla conversacional dentro do tépico.
Tartaglini, et al (2001)‘37) Freguéncia e duracao das sessdes: 10 minutos de conversagao

Periodo de tratamento: 6 semanas
Bourgeois (1993)‘38) IV | Técnica e tarefa utilizada: auxilio mnemaénico Melhora no numero de declaragdes dentro do tépico, no

Forma de tratamento: conversa em dupla

discursivo, diminuicdo na ambiguidade e na producdo de
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Frequéncia e duracdo das sessfes: cinco minutos de
conversagao, trés vezes por semana

Periodo de tratamento: ndo mencionado

enunciados improdutivos, Resultados ndo generalizados.

Orientacdo e treino comunicativo de cuidadores de

pessoas com DA

Bourgeois, Burgio, Schulz, | IV | Técnica e tarefa utilizada: treino de cuidador Diminuicdo dos comportamentos verbais repetitivos durante a
Beach e Palmer (1997)‘39) Forma de tratamento: individual intervengdo e manutengé&o no follow up. O grupo controle obteve

Frequéncia e duragdo das sess0es: trés ciclos de intervengdo, | aumento das taxas de comportamentos verbais repetitivos.

sendo (cada ciclo) quatro semanas pré-intervengdo, 12

semanas de intervencdo e 24 semanas de reavaliagdo. Trés

horas de workshop

Periodo de tratamento: 16 semanas por ano

Interac&o conversacional

Chapman, Weiner, | Il Técnica e tarefa utilizada: grupos de intervengdo combinado | Escores de relevancia do discurso néo significativos (grupo
Rackley, Hynan e Zientz com medicamento e apenas medicamento. intervencdo cognitiva e medicamentosa). Grupo intervengdo
(2004)(40) Forma de tratamento: grupo medicamentosa apresentou declinio.

Frequéncia e duragdo das sessdes: semanal de uma hora e

meia

Periodo de tratamento: oito semanas.

Atividade comunicativa instrumental de vida diaria

Perilli, Lancioni, Singh. | IV | Técnica e tarefa utilizada: auxilio de computador Aumento na média de chamadas telefénicas realizadas
O'Reilly, Sigafoos, Forma de tratamento: individual independentemente. O tempo médio de didlogo por sesséo

Cassano et al (2012)“V

Frequéncia e duragao das sessdes: uma ou duas vezes por dia

Periodo de tratamento: 50 sessdes

variou entre os participantes de cinco a seis minutos.

Legenda: NE = nivel de evidéncia; DA= doenga de Alzheimer




