
Aula 28 3 Fonoaudiologia Neurofuncional em 
Gerontologia (Parte 2): Intervenção em 
Demências
Desvendando a Intervenção Fonoaudiológica nas Demências: Um Guia Essencial para o 
Profissional do Futuro

Bem-vindo à Aula 28 do nosso Curso de Fonoaudiologia Neurofuncional! Se você chegou até aqui, é porque 
entende a importância de ir além do básico, buscando um conhecimento que realmente faça a diferença na vida 
das pessoas. Hoje, vamos mergulhar em um dos desafios mais complexos e, ao mesmo tempo, gratificantes da 
fonoaudiologia: a intervenção em demências.

Imagine-se diante de um paciente que, aos poucos, perde a capacidade de se comunicar ou de se alimentar com 
segurança. É uma situação que exige não apenas conhecimento técnico, mas também empatia, criatividade e uma 
visão holística. Esta aula foi desenhada para equipá-lo com as ferramentas e o entendimento necessários para 
atuar com excelência nesse cenário, seja para aprimorar sua prática clínica ou para se destacar em avaliações de 
títulos e concursos.

Nosso objetivo principal é que, ao final desta jornada, você seja capaz de compreender a atuação fonoaudiológica 
nas diferentes fases da Doença de Alzheimer, dominar o manejo da disfagia e da comunicação em pacientes com 
demência, e desenvolver estratégias eficazes para orientar cuidadores. Além disso, vamos explorar o papel crucial 
do fonoaudiólogo nos cuidados paliativos, um campo de atuação que ganha cada vez mais relevância.

Para que essa jornada seja ainda mais enriquecedora, vamos conectar os conceitos que você já conhece sobre 
neuroplasticidade e gerontologia com as mais recentes tendências e protocolos validados, como o MASA e o Teste 
de Boston para Afasia, e abordagens terapêuticas como a Terapia de Entonação Melódica. Prepare-se para uma 
aula que vai transformar sua percepção sobre o cuidado em demências, mostrando como a fonoaudiologia é uma 
ponte vital para a qualidade de vida.



O Cenário das Demências e o Papel do 
Fonoaudiólogo: Navegando no Nevoeiro
Quando pensamos em demência, é comum que a primeira imagem que nos venha à mente seja a da Doença de 
Alzheimer. No entanto, as demências são um grupo vasto de condições neurodegenerativas que afetam a 
cognição, a memória, a linguagem e o comportamento, impactando profundamente a vida de milhões de pessoas e 
suas famílias ao redor do mundo. É um cenário complexo, onde a comunicação e a alimentação, pilares da nossa 
existência, são frequentemente comprometidas.

Imagine que a mente de uma pessoa com demência está sendo gradualmente envolvida por um nevoeiro denso. 
No início, esse nevoeiro é leve, apenas obscurecendo alguns detalhes, como nomes ou eventos recentes. Com o 
tempo, ele se torna mais espesso, dificultando a compreensão, a expressão e até mesmo a coordenação de atos 
simples como engolir. É nesse ponto que o fonoaudiólogo emerge como um guia essencial, ajudando a pessoa e 
sua família a navegar por essa névoa, buscando clareza e segurança onde antes havia confusão.

Nosso papel vai muito além de "corrigir" o que está errado. Em muitos casos de demência, a progressão é 
inevitável. Contudo, a intervenção fonoaudiológica é fundamental para manter a funcionalidade, 
minimizar os impactos negativos, e promover a qualidade de vida pelo maior tempo possível.

Isso significa adaptar a comunicação, garantir uma alimentação segura e prazerosa, e capacitar os cuidadores 
para que possam interagir de forma mais eficaz e empática.

Ao longo desta aula, vamos desvendar como o fonoaudiólogo se torna um verdadeiro "arquiteto da comunicação e 
da deglutição", construindo pontes onde as conexões parecem se desfazer. Compreender as nuances das 
demências é o primeiro passo para uma intervenção verdadeiramente significativa e humanizada.



Doença de Alzheimer: Uma Jornada em 
Fases e a Necessidade de Intervenção 
Adaptada
A Doença de Alzheimer (DA) é a forma mais comum de demência, responsável por cerca de 60% a 80% dos 
casos. Ela é caracterizada pela perda progressiva de neurônios e sinapses no cérebro, levando a um declínio 
gradual das funções cognitivas. Compreender que a DA não é uma condição estática, mas uma jornada com 
diferentes fases, é crucial para qualquer profissional de saúde, especialmente o fonoaudiólogo.

Pense na Doença de Alzheimer como uma viagem de trem com paradas obrigatórias. Em cada estação, o cenário 
muda, e as necessidades dos passageiros (nossos pacientes) se transformam. No início da viagem, as mudanças 
são sutis, quase imperceptíveis. À medida que o trem avança, as alterações se tornam mais evidentes e 
desafiadoras. Ignorar essas fases seria como tentar usar o mesmo mapa para toda a viagem, sem considerar as 
mudanças de terreno.

01

Fase Leve
Esquecimentos recentes, dificuldade 
em encontrar palavras, 
desorientação em locais não 
familiares

02

Fase Moderada
Perda de memória significativa, 
afasia e anomia evidentes, primeiras 
dificuldades de deglutição

03

Fase Grave
Dependência quase total, 
comunicação verbal mínima, 
deglutição com alto risco de 
aspiração

É por isso que a atuação fonoaudiológica precisa ser altamente adaptada a cada estágio da doença. O que 
funciona na fase inicial pode ser ineficaz ou até prejudicial na fase avançada. Nosso objetivo é oferecer 
intervenções que sejam relevantes, respeitosas e eficazes para o momento específico em que o paciente se 
encontra, maximizando suas capacidades residuais e minimizando o sofrimento.

Nas próximas seções, vamos detalhar como a fonoaudiologia se posiciona em cada uma dessas "estações" da 
Doença de Alzheimer, desde os primeiros sinais até os estágios mais avançados, garantindo que você tenha um 
guia claro para cada passo dessa jornada.



Fonoaudiologia na Fase Leve da Doença de 
Alzheimer: Preservando a Autonomia e a 
Conexão
Na fase leve da Doença de Alzheimer, os sintomas são frequentemente sutis e podem ser confundidos com o 
envelhecimento normal ou estresse. O paciente pode apresentar esquecimentos recentes, dificuldade em 
encontrar palavras, ou alguma desorientação em locais não familiares. No entanto, a pessoa ainda mantém grande 
parte de sua independência e consciência das dificuldades, o que pode gerar frustração e ansiedade.

Imagine que, nesta fase, a mente do paciente é como uma biblioteca que começa a ter alguns livros fora do lugar. 
Os livros ainda estão lá, mas encontrá-los pode levar mais tempo ou exigir um esforço maior. O fonoaudiólogo atua 
como um "organizador de biblioteca", ajudando o paciente a desenvolver estratégias para localizar esses "livros" 
(informações) de forma mais eficiente e a manter a estrutura geral da biblioteca o mais intacta possível.

Estratégias 
Compensatórias

Agendas visuais

Alarmes para lembretes

Repetição de informações 
importantes

Estimulação Cognitiva
Exercícios de nomeação

Fluência verbal

Organização do discurso

Ferramentas Práticas
Caderno de memórias

Fotos e descrições

Auxílio na conversação

Nossa intervenção aqui é focada em estratégias compensatórias e de estimulação cognitiva. Por exemplo, 
podemos trabalhar com o paciente para criar agendas visuais, usar alarmes para lembretes de medicação, ou 
praticar a repetição de informações importantes. A terapia pode incluir exercícios de nomeação, fluência verbal e 
organização do discurso, sempre com o objetivo de manter a funcionalidade comunicativa e preservar a 
autonomia o máximo possível.

Um exemplo prático seria a criação de um "caderno de memórias" com fotos e descrições de eventos recentes e 
passados, que o paciente pode consultar para auxiliar na conversação e na lembrança. Isso não só ajuda na 
comunicação, mas também fortalece a autoestima e a conexão social.

A intervenção precoce nesta fase é crucial, pois ela permite que o paciente aprenda e internalize estratégias 
enquanto ainda possui boa capacidade cognitiva, retardando o avanço de algumas dificuldades e melhorando a 
qualidade de vida.



Fonoaudiologia na Fase Moderada da 
Doença de Alzheimer: Adaptando a 
Comunicação e a Deglutição
À medida que a Doença de Alzheimer avança para a fase moderada, os desafios se tornam mais pronunciados. A 
perda de memória é mais significativa, a dificuldade de comunicação se intensifica com afasia e anomia mais 
evidentes, e a desorientação no tempo e espaço é frequente. Além disso, começam a surgir as primeiras 
dificuldades na deglutição, a disfagia, que exige atenção imediata.

Nesta fase, a "biblioteca" que mencionamos antes já tem muitos livros espalhados, e alguns até se perderam. O 
fonoaudiólogo agora atua como um "tradutor e adaptador", não apenas ajudando a organizar, mas também a 
simplificar a linguagem e a encontrar novas formas de acessar e expressar informações. É como se estivéssemos 
ajustando um rádio que começa a perder o sinal: precisamos girar o dial com mais cuidado, usar antenas 
diferentes e, às vezes, aceitar que a música não será tão clara quanto antes, mas ainda assim podemos desfrutar 
dela.

Comunicação Adaptada

Frases curtas e simples

Repetição e pistas visuais

Gestos e contato visual

Teste de Boston para Afasia

Manejo da Disfagia

Protocolo MASA

Manobras compensatórias

Modificação de consistências

Prevenção de aspiração

A intervenção fonoaudiológica na fase moderada foca em estratégias de comunicação adaptadas, como o uso de 
frases curtas e simples, repetição, pistas visuais e gestos. O Teste de Boston para Afasia, por exemplo, pode ser 
utilizado para mapear as dificuldades de linguagem e guiar a terapia. No que tange à deglutição, a avaliação da 
disfagia torna-se prioritária. Protocolos como o MASA (Mann Assessment of Swallowing Ability) são ferramentas 
validadas para identificar e quantificar as dificuldades, permitindo a implementação de manobras de deglutição 
compensatórias (como o "chin tuck" ou a rotação de cabeça) e a modificação da consistência dos alimentos e 
líquidos para garantir uma alimentação segura e nutritiva.

Um exemplo prático seria orientar a família a oferecer alimentos com texturas mais homogêneas e líquidos 
espessados, além de treinar o paciente em manobras específicas durante as refeições. A meta é minimizar o risco 
de aspiração e manter o prazer de comer, mesmo com as limitações crescentes.



Fonoaudiologia na Fase Grave da Doença de 
Alzheimer: Dignidade, Conforto e Conexão 
Essencial
Na fase grave da Doença de Alzheimer, a dependência é quase total. A comunicação verbal pode ser mínima ou 
inexistente, e a deglutição frequentemente se torna um grande desafio, com alto risco de aspiração. O paciente 
pode não reconhecer familiares próximos e apresentar comportamentos repetitivos ou agitação. É um período de 
grande vulnerabilidade, onde a dignidade e o conforto se tornam as prioridades máximas.

Neste estágio, a "biblioteca" está quase vazia, e a comunicação verbal, como a conhecemos, é extremamente 
limitada. O fonoaudiólogo, então, assume o papel de um "guardião da dignidade e do conforto", buscando formas 
de manter a conexão humana e garantir o bem-estar, mesmo quando as palavras falham. É como se estivéssemos 
cuidando de uma planta que perdeu suas folhas e flores, mas ainda precisa de água e luz para se manter viva e 
sentir o calor do sol.

Comunicação Não-
Verbal
Expressões faciais, toques 
suaves, interpretação de sinais 
de desconforto ou satisfação

Deglutição Segura
Adaptação extrema de 
consistências, técnicas de 
alimentação assistida, 
priorização do conforto

Suporte Familiar
Orientação sobre sinais de 
prazer/recusa, criação de 
ambiente acolhedor durante 
refeições

A intervenção fonoaudiológica se concentra em comunicação não-verbal, como o uso de expressões faciais, 
toques suaves e a interpretação de sinais de desconforto ou satisfação. O objetivo é facilitar a expressão de 
necessidades básicas e manter um canal de interação, por menor que seja. No manejo da deglutição, a segurança 
é primordial. Isso pode envolver a adaptação extrema de consistências alimentares (pastosas, purês, líquidos muito 
espessados), o uso de técnicas de alimentação assistida e, em alguns casos, a discussão sobre vias alternativas 
de alimentação, sempre em conjunto com a equipe multidisciplinar e a família, priorizando o conforto e a qualidade 
de vida.

Um exemplo prático seria a observação atenta dos sinais de prazer ou recusa durante a alimentação, ajustando a 
oferta de alimentos e o ambiente para tornar a refeição um momento o mais agradável possível. A presença do 
fonoaudiólogo nesta fase é um lembrete de que, mesmo sem palavras, a comunicação e o cuidado continuam 
sendo essenciais para a manutenção da humanidade e do bem-estar do paciente.



Desafios da Disfagia na Demência: 
Compreendendo o Problema Oculto
A disfagia, ou dificuldade de deglutição, é uma complicação comum e grave em pacientes com demência, 
especialmente nas fases moderada e grave. Ela não é apenas um sintoma, mas um problema que pode levar a 
consequências devastadoras, como desnutrição, desidratação, pneumonia aspirativa e, consequentemente, a uma 
piora significativa da qualidade de vida e aumento da mortalidade.

Muitas vezes, a disfagia em demência é um problema oculto, que se manifesta de forma sutil no início. Pode 
começar com tosse ocasional durante as refeições, engasgos leves, ou um tempo prolongado para comer. Com a 
progressão da doença, os mecanismos neurológicos complexos que coordenam a deglutição são afetados, 
tornando o ato de engolir cada vez mais arriscado. É como se o "sistema de encanamento" do corpo, que leva o 
alimento da boca ao estômago, começasse a apresentar vazamentos e bloqueios, tornando a passagem perigosa.

Apraxia de Deglutição
Dificuldade em planejar e executar os 
movimentos voluntários da deglutição

Diminuição da Sensibilidade
Redução da percepção orofaríngea, dificultando 
a detecção de resíduos alimentares

Lentificação do Trânsito
Movimento mais lento dos alimentos através do 
sistema digestivo

Déficit de Atenção
Dificuldade de manter foco durante a refeição, 
comprometendo a segurança

A base neurológica da disfagia em demência é multifatorial. Envolve desde a apraxia de deglutição (dificuldade em 
planejar e executar os movimentos voluntários da deglutição) até a diminuição da sensibilidade orofaríngea, 
passando pela lentificação do trânsito alimentar e a dificuldade de manter a atenção durante a refeição. A própria 
deterioração cognitiva pode levar o paciente a não perceber a presença de resíduos alimentares na boca ou a não 
iniciar a deglutição de forma eficaz.

Compreender esses desafios é o primeiro passo para uma intervenção fonoaudiológica eficaz. Não se trata apenas 
de "engolir", mas de garantir que cada refeição seja segura, nutritiva e, na medida do possível, prazerosa.



Manejo da Disfagia na Demência: 
Estratégias e Protocolos para uma 
Deglutição Segura
Uma vez compreendidos os desafios da disfagia na demência, o próximo passo é o manejo eficaz. A intervenção 
fonoaudiológica é crucial para minimizar os riscos e otimizar a segurança alimentar. Isso começa com uma 
avaliação detalhada e o uso de protocolos validados que guiam a prática clínica.

Para avaliar a disfagia, o MASA (Mann Assessment of Swallowing Ability) é um protocolo amplamente utilizado e 
validado. Ele permite uma avaliação sistemática de diversos aspectos da deglutição, desde a postura e o controle 
oral até a presença de tosse e a qualidade da voz após a deglutição. Essa avaliação minuciosa é como um 
"diagnóstico de falhas" em um sistema complexo, identificando exatamente onde estão os problemas no 
"encanamento" da deglutição.

Chin Tuck
Queixo para baixo - protege as 
vias aéreas, direcionando o 
alimento para o esôfago

Rotação de Cabeça
Fecha um lado da faringe, 
direcionando o alimento para o 
lado mais forte

Deglutição Supraglótica
Prender a respiração antes de 
engolir e tossir após, para limpar 
as vias aéreas

Com base na avaliação, o fonoaudiólogo implementa estratégias compensatórias e adaptativas. As manobras de 
deglutição são técnicas que o paciente pode aprender para melhorar a segurança.

Além das manobras, a modificação da consistência dos alimentos e líquidos é fundamental. Líquidos podem ser 
espessados para reduzir a velocidade e o risco de aspiração, e alimentos podem ser adaptados para texturas 
pastosas, purês ou picados finos, facilitando a mastigação e o transporte. Um exemplo prático seria a 
recomendação de um mingau mais espesso em vez de sopa rala, ou o uso de espessantes em sucos e água.

A intervenção também envolve a orientação de cuidadores sobre a postura adequada durante as refeições, o ritmo 
de oferta dos alimentos e a importância de um ambiente tranquilo. O objetivo final é garantir que a alimentação seja 
não apenas segura, mas também uma fonte de prazer e nutrição, contribuindo para a manutenção da saúde geral 
do paciente.



A Comunicação na Demência: Além das 
Palavras, Conectando Corações
A comunicação é a essência da interação humana. Quando a demência avança, a capacidade de se expressar e 
compreender verbalmente é progressivamente afetada, o que pode ser extremamente frustrante tanto para o 
paciente quanto para seus familiares e cuidadores. No entanto, a ausência de palavras não significa a ausência de 
comunicação ou a perda da capacidade de conexão.

Imagine que a comunicação verbal é como uma melodia complexa tocada por uma orquestra. Na demência, 
alguns instrumentos podem desafinar, outros podem parar de tocar, e a melodia se torna fragmentada. Mas a 
música ainda existe, e a emoção ainda pode ser transmitida através de outros sons, ritmos e até mesmo do 
silêncio. O fonoaudiólogo, neste contexto, atua como um "maestro adaptativo", ajudando a orquestra a encontrar 
novas formas de tocar, valorizando os instrumentos que ainda funcionam e explorando a beleza das pausas e dos 
gestos.

Expressões Faciais
O rosto continua sendo um livro aberto de 
emoções, transmitindo alegria, tristeza, 
desconforto ou satisfação

Linguagem Corporal
Gestos, postura e movimentos corporais 
comunicam necessidades e sentimentos

Contato Visual
O olhar mantém a conexão humana e pode 
expressar reconhecimento e afeto

Tom de Voz
Mesmo sem palavras claras, o tom e a 
entonação carregam significado emocional

É crucial entender que a comunicação não se limita à fala. A linguagem corporal, as expressões faciais, o tom de 
voz, o toque e até mesmo o olhar são poderosas ferramentas de interação. Pacientes com demência podem perder 
a capacidade de nomear objetos ou formar frases complexas, mas ainda podem responder a um sorriso, a um 
abraço ou a uma voz calma e acolhedora.

Nossa intervenção visa explorar e fortalecer essas formas alternativas de comunicação. Isso inclui o uso de pistas 
visuais, objetos concretos, gestos e a observação atenta das reações não-verbais do paciente. O Teste de Boston 
para Afasia, por exemplo, pode ser adaptado para avaliar as capacidades residuais de compreensão e expressão, 
guiando a terapia para focar no que ainda é possível. O objetivo é manter um canal de comunicação aberto, 
permitindo que o paciente expresse suas necessidades, desejos e sentimentos, mesmo que de forma não-
convencional.



Estratégias de Comunicação para 
Cuidadores: Capacitando a Rede de Apoio
Os cuidadores de pessoas com demência são heróis diários, mas frequentemente se sentem sobrecarregados e 
frustrados pela dificuldade de se comunicar com seus entes queridos. O fonoaudiólogo tem um papel fundamental 
em capacitar esses cuidadores, fornecendo-lhes estratégias práticas que podem transformar a interação e reduzir 
o estresse de ambos os lados.

Pense nos cuidadores como "pontes" entre o mundo do paciente com demência e o mundo exterior. Se a ponte 
está danificada ou mal construída, a comunicação se torna um desafio intransponível. Nosso trabalho é ajudar a 
reparar e fortalecer essas pontes, fornecendo as ferramentas e o conhecimento necessários para que a travessia 
seja mais suave e segura.

01

Simplifique a Linguagem
Use frases curtas e diretas. Evite 
jargões, perguntas complexas ou 
múltiplas escolhas

02

Fale Devagar e Claramente
Dê tempo para o paciente processar 
a informação antes de continuar

03

Use Pistas Visuais e Gestos
Aponte para o objeto, demonstre a 
ação. Mostre o alimento ao falar 
sobre comida

04

Mantenha Contato Visual
Transmite segurança e afeto, 
fortalecendo a conexão emocional

05

Valide os Sentimentos
Reconheça a emoção por trás da 
fala, mesmo que seja confusa

06

Evite Correções Constantes
Corrigir erros pode gerar frustração 
e ansiedade desnecessárias

07

Crie Rotinas e Ambientes Calmos
A previsibilidade facilita a comunicação e reduz a ansiedade

Exemplo Prático: Ao invés de perguntar "O que você fez hoje?", que pode ser muito abstrato, pergunte "Você 
gostou do almoço?" ou "Você quer ouvir música?", focando em perguntas fechadas ou com poucas opções.

Capacitar os cuidadores não só melhora a comunicação, mas também fortalece o vínculo afetivo e a qualidade de 
vida de toda a família.



Ferramentas e Terapias Inovadoras na 
Intervenção: Abrindo Novos Caminhos
O campo da fonoaudiologia neurofuncional está em constante evolução, e novas ferramentas e abordagens 
terapêuticas surgem para otimizar a intervenção em demências. A incorporação dessas inovações é fundamental 
para oferecer o melhor cuidado possível, aproveitando o potencial de recuperação e adaptação do cérebro.

Pense no cérebro como um complexo sistema de estradas e caminhos. Na demência, algumas estradas podem 
estar bloqueadas ou danificadas. As terapias inovadoras e as tecnologias assistivas são como "engenheiros de 
tráfego" que encontram rotas alternativas, constroem novas pontes e otimizam o fluxo, mesmo quando o terreno é 
desafiador.

Terapia de Entonação 
Melódica (TIM)
Usa melodia e ritmo para 
melhorar a fluência e prosódia, 
ativando áreas cerebrais menos 
afetadas pela doença

PROMPT
Reorganização dos movimentos 
orais e faciais através de pistas 
táteis e cinestésicas para 
melhorar a articulação

Estimulação Cognitiva e 
CAA
Aplicativos personalizados e 
pranchas de comunicação 
oferecem novos canais de 
interação

Entre as abordagens terapêuticas com eficácia comprovada, destacam-se:

Terapia de Entonação Melódica (TIM): Embora mais conhecida para afasias pós-AVC, a TIM tem sido 
explorada em demências para melhorar a fluência e a prosódia, especialmente em pacientes com dificuldades 
de expressão verbal. Ao usar a melodia e o ritmo, ela pode ativar áreas cerebrais menos afetadas pela doença, 
facilitando a produção de fala.

PROMPT (Prompts for Restructuring Oral Muscular Phonetic Targets): Focada na reorganização dos 
movimentos orais e faciais para a produção da fala, o PROMPT pode ser adaptado para pacientes com 
demência que apresentam apraxia de fala, ajudando a melhorar a clareza da articulação através de pistas táteis 
e cinestésicas.

Estimulação Cognitiva e Comunicação Aumentativa e Alternativa (CAA): O uso de aplicativos e softwares 
para exercícios cognitivos personalizados, e a introdução de pranchas de comunicação ou dispositivos de CAA, 
podem oferecer novas formas de interação quando a fala se torna muito limitada.

Um exemplo prático seria a utilização de um aplicativo de estimulação cognitiva que apresenta imagens e sons 
associados a palavras, ou a criação de uma prancha de comunicação com figuras de necessidades básicas (água, 
comida, banheiro) que o paciente pode apontar. Essas ferramentas não substituem a interação humana, mas a 
complementam, abrindo novos canais de comunicação e estimulação.



Neuroplasticidade Aplicada: O Cérebro que 
se Reorganiza e a Esperança na Intervenção
Um dos princípios mais fascinantes e encorajadores da neurociência é a neuroplasticidade: a capacidade do 
cérebro de se reorganizar, formar novas conexões neurais e adaptar-se em resposta a experiências, aprendizado 
e, crucialmente, à intervenção terapêutica. Mesmo em condições neurodegenerativas como a demência, o cérebro 
mantém uma capacidade residual de plasticidade.

Imagine o cérebro como um jardim complexo e dinâmico. Na demência, algumas plantas podem murchar e alguns 
caminhos podem ser bloqueados. No entanto, o jardim não morre por completo. Com o cuidado certo 3 a "terapia" 
3 podemos estimular o crescimento de novas plantas, desobstruir caminhos e até mesmo criar novas trilhas. A 
neuroplasticidade é a prova de que o cérebro, mesmo em condições adversas, busca constantemente a adaptação 
e a funcionalidade.

Estimulação Cognitiva
Exercícios repetidos fortalecem 
redes neurais existentes

Manobras de Deglutição
Treinamento motor promove 
reorganização das vias neurais

Estratégias Adaptadas
Novas formas de comunicação 
ativam circuitos alternativos

A fonoaudiologia neurofuncional é intrinsecamente fundamentada nesse princípio. Cada exercício de estimulação 
cognitiva, cada manobra de deglutição, cada estratégia de comunicação adaptada tem o potencial de ativar e 
fortalecer redes neurais existentes ou de promover a formação de novas sinapses. Por exemplo, quando um 
paciente com demência pratica a nomeação de objetos repetidamente, mesmo que com dificuldade, ele está 
estimulando as vias neurais associadas à linguagem e à memória.

A intervenção não visa "curar" a demência, mas sim otimizar a funcionalidade residual, compensar as 
perdas e retardar a progressão dos sintomas.

Ao engajar o paciente em atividades significativas e desafiadoras (mas não frustrantes), estamos fornecendo o 
"fertilizante" necessário para que o cérebro continue a se reorganizar e a encontrar novas formas de operar. Isso 
não só melhora as habilidades comunicativas e de deglutição, mas também contribui para a manutenção da 
cognição geral e da qualidade de vida.



Cuidados Paliativos em Demência: O Papel 
Essencial do Fonoaudiólogo na Dignidade e 
Conforto
Quando a demência atinge seus estágios mais avançados, o foco do cuidado se desloca da "cura" ou 
"reabilitação" para o conforto, a dignidade e a qualidade de vida. Este é o domínio dos cuidados paliativos, uma 
abordagem que busca aliviar o sofrimento e proporcionar o melhor bem-estar possível para o paciente e sua 
família, independentemente do prognóstico.

Muitas vezes, há um equívoco de que o papel do fonoaudiólogo termina quando o paciente entra em cuidados 
paliativos. No entanto, é exatamente o oposto. Nestes momentos, a nossa expertise se torna ainda mais vital. 
Pense nos cuidados paliativos como um abraço caloroso e contínuo, que envolve o paciente e sua família, 
oferecendo suporte e alívio em todas as dimensões da vida. O fonoaudiólogo é parte essencial desse abraço, 
garantindo que a comunicação e a alimentação, mesmo que adaptadas, continuem a ser fontes de conforto e 
dignidade.

Comunicação
Interpretação de sinais não-
verbais de dor, desconforto ou 
satisfação. Facilitação da 
expressão de desejos através de 
gestos e pranchas simplificadas

Deglutição Segura e 
Prazerosa
Adaptação de consistências 
para conforto, manejo da saliva, 
higiene oral. Prioridade no 
prazer alimentar sobre valor 
nutricional

Orientação Familiar
Suporte emocional e prático aos 
familiares, orientação sobre 
mudanças na comunicação e 
alimentação

Nos cuidados paliativos, o fonoaudiólogo atua em diversas frentes:

Exemplo Prático: A fonoaudióloga adaptando a dieta de um paciente em fase terminal para incluir pequenas 
porções de sorvete ou pudim, que ele ainda consegue engolir com segurança e que lhe trazem conforto e um 
momento de prazer, mesmo que não sejam nutricionalmente completos.

O papel do fonoaudiólogo nos cuidados paliativos é um testemunho da nossa capacidade de oferecer cuidado 
humanizado e integral, até o último suspiro.



Tecnologia Assistiva e Inovação na 
Fonoaudiologia Geriátrica: Ampliando 
Horizontes
A tecnologia assistiva (TA) e as inovações digitais estão revolucionando a forma como abordamos a fonoaudiologia 
em gerontologia, especialmente no contexto das demências. Elas oferecem novas possibilidades para a avaliação, 
intervenção e monitoramento, ampliando o alcance e a eficácia do nosso trabalho.

Pense na tecnologia assistiva como um conjunto de ferramentas de alta tecnologia que nos permitem construir 
pontes mais fortes e eficientes para a comunicação e a deglutição. Se antes tínhamos apenas martelos e pregos, 
agora temos impressoras 3D, drones e softwares avançados. Essas inovações não substituem o toque humano, 
mas o potencializam, permitindo que o fonoaudiólogo atue de forma mais precisa, personalizada e acessível.

Aplicativos de Estimulação Cognitiva
Apps para tablets e smartphones com 
exercícios de memória, atenção, linguagem e 
raciocínio, adaptados para diferentes níveis de 
dificuldade

Dispositivos de CAA
Pranchas com voz sintetizada e softwares que 
permitem formar frases através de símbolos, 
oferecendo canal vital de comunicação

Tele-fonoaudiologia
Consultas, avaliações e terapias à distância, 
garantindo continuidade do cuidado e acesso à 
expertise especializada

Sensores e Wearables
Tecnologias emergentes para monitorar 
padrões de deglutição e atividade vocal, 
fornecendo dados objetivos

Exemplo Prático: Uso de um tablet com aplicativo de CAA para um paciente que perdeu a capacidade de fala 
verbal, permitindo que ele selecione imagens para expressar que está com sede ou que quer ir ao banheiro.

Outro exemplo é a realização de sessões de estimulação cognitiva online, permitindo que um fonoaudiólogo 
especializado atenda um paciente que mora em uma cidade sem acesso a esse tipo de serviço. A tecnologia 
assistiva e a inovação são aliadas poderosas na busca por uma vida mais conectada e digna para pessoas com 
demência.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao final da nossa jornada pela intervenção fonoaudiológica em demências. Vimos como a atuação do 
fonoaudiólogo é multifacetada e essencial em todas as fases da Doença de Alzheimer, desde a preservação da 
autonomia na fase leve até a garantia de dignidade e conforto nos cuidados paliativos. Exploramos as 
complexidades da disfagia e da comunicação, e como estratégias adaptadas, protocolos validados e o uso 
inteligente da tecnologia podem transformar a qualidade de vida de pacientes e cuidadores.

Avaliação Individualizada
Cada paciente é único - a avaliação personalizada é 
a chave para uma intervenção eficaz

Comunicação Funcional
Priorize a comunicação funcional e a deglutição 
segura, sempre com foco na qualidade de vida

Capacitação de Cuidadores
Eles são seus maiores aliados no dia a dia - invista 
na orientação e suporte

Atualização Constante
Mantenha-se atualizado com tendências e 
neuroplasticidade para ampliar horizontes

Autoavaliação

Qual protocolo é amplamente utilizado para avaliar a disfagia em pacientes com demência?
a) Teste de Boston para Afasia
b) MASA (Mann Assessment of Swallowing Ability)
c) Escala de Coma de Glasgow
d) Mini Exame do Estado Mental

1.

Na fase leve da Doença de Alzheimer, a intervenção fonoaudiológica foca principalmente em:
a) Cuidados paliativos e conforto.
b) Adaptação de consistências alimentares.
c) Estratégias compensatórias e estimulação cognitiva.
d) Uso exclusivo de comunicação aumentativa e alternativa.

2.

Qual das seguintes estratégias de comunicação é mais adequada para cuidadores de pacientes com demência?
a) Usar frases longas e complexas para estimular o raciocínio.
b) Corrigir constantemente os erros de memória do paciente.
c) Falar devagar, usar frases curtas e pistas visuais.
d) Evitar contato visual para não sobrecarregar o paciente.

3.

O princípio da neuroplasticidade na fonoaudiologia neurofuncional sugere que:
a) O cérebro não pode se reorganizar após danos neurológicos.
b) As intervenções fonoaudiológicas não têm impacto em doenças degenerativas.
c) O cérebro tem a capacidade de formar novas conexões e se adaptar.
d) Apenas terapias medicamentosas podem alterar a função cerebral.

4.

Questão Discursiva: Descreva como o fonoaudiólogo pode atuar nos cuidados paliativos de um paciente com 
demência avançada, focando em duas áreas principais de intervenção.



Gabarito
1 b) MASA (Mann Assessment of 

Swallowing Ability)
2 c) Estratégias compensatórias e 

estimulação cognitiva.

3 c) Falar devagar, usar frases curtas e 
pistas visuais.

4 c) O cérebro tem a capacidade de 
formar novas conexões e se adaptar.

Resposta Sugerida para a Questão Discursiva:

Comunicação

Nos cuidados paliativos, o fonoaudiólogo ajuda a 
equipe e a família a interpretar sinais não-verbais de 
dor ou satisfação, facilitando a expressão de 
necessidades básicas e mantendo um canal de 
interação.

Deglutição

O foco é na segurança e no prazer, adaptando 
consistências alimentares para que o paciente possa 
desfrutar de pequenas porções de alimentos que lhe 
dão conforto, além de gerenciar a saliva e a higiene 
oral para evitar desconforto.

Nos cuidados paliativos, o fonoaudiólogo atua principalmente na manutenção da dignidade e conforto do 
paciente.



Próxima Aula e Recursos Adicionais

Próxima Aula: Na Aula 29, continuaremos nossa exploração das doenças neurodegenerativas, focando na 
Intervenção em Doenças Neurodegenerativas: Parkinson e ELA, aprofundando ainda mais seu 
conhecimento sobre esses desafios complexos.

Recursos Adicionais:

Artigos Científicos 
Recentes
Para aprofundar-se nas últimas 
pesquisas sobre 
neuroplasticidade e demência

Diretrizes Clínicas
Consulte protocolos e 
recomendações atualizadas das 
Sociedades de Fonoaudiologia

Livros Especializados
Expanda seu conhecimento 
teórico e prático em 
Gerontologia e Fonoaudiologia

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte 
sempre fontes oficiais para verificar alterações.


