
Aula 15 3 Protocolos de Avaliação das 
Afasias
Desvendando a Comunicação: Por Que Avaliar as Afasias?

Imagine-se em um dia comum, conversando, rindo, expressando suas ideias sem esforço. Agora, visualize a 
frustração de ter pensamentos claros na mente, mas não conseguir transformá-los em palavras, ou de ouvir 
alguém falar e não compreender o significado. Essa é a realidade de milhões de pessoas que vivem com afasia, 
uma condição neurológica que afeta a capacidade de comunicação.

Para nós, futuros fonoaudiólogos e profissionais da saúde, entender e intervir na afasia não é apenas uma 
habilidade técnica; é uma missão de restaurar a dignidade e a conexão humana. Esta aula é o seu guia para 
desvendar os mistérios da avaliação das afasias, capacitando você a identificar, analisar e planejar intervenções 
eficazes que transformam vidas.

Nosso objetivo principal é que, ao final desta jornada, você seja capaz de compreender a importância dos 
protocolos de avaliação, aplicar e analisar instrumentos como o Teste de Boston para o Diagnóstico de Afasias 
(BADA) e a Montreal-Toulouse Language Assessment Battery (MTL-BR), e, crucialmente, realizar uma avaliação 
funcional da comunicação. Prepare-se para mergulhar em um universo onde a ciência encontra a empatia, e cada 
protocolo é uma chave para desvendar o potencial comunicativo de seus pacientes.



O Desafio da Comunicação Pós-Lesão 
Cerebral

A comunicação humana é uma orquestra complexa, onde cada instrumento 3 a fala, a compreensão, a 
leitura, a escrita 3 precisa estar em sintonia.

Quando uma lesão cerebral, como um acidente vascular encefálico (AVE) ou um traumatismo cranioencefálico 
(TCE), atinge as áreas responsáveis pela linguagem, essa orquestra pode desafinar, resultando na afasia. Não se 
trata de uma perda de inteligência, mas sim de uma dificuldade em acessar e processar a linguagem.

Pense na afasia como um "curto-circuito" nas vias da linguagem. O conhecimento está lá, a intenção de se 
comunicar também, mas o caminho para expressá-lo ou compreendê-lo está interrompido ou danificado. É como 
ter uma biblioteca cheia de livros, mas as estantes estão desorganizadas e as etiquetas ilegíveis. O desafio, então, 
é como podemos, como fonoaudiólogos, identificar exatamente onde está o problema e qual a sua extensão.

É aqui que entram os protocolos de avaliação. Eles são como mapas detalhados que nos permitem navegar por 
essa complexidade, identificando as habilidades preservadas e as áreas comprometidas. Sem um mapa preciso, a 
intervenção seria um tiro no escuro. A avaliação é o primeiro passo para traçar um plano de reabilitação eficaz e 
personalizado, fundamentado na compreensão profunda das necessidades de cada indivíduo.



A Essência da Avaliação: Por Que 
Precisamos de Protocolos?
Você já tentou montar um móvel sem o manual de instruções? Provavelmente, o resultado foi frustrante e 
demorado, talvez até com peças sobrando ou no lugar errado. No mundo da fonoaudiologia, a avaliação das 
afasias sem protocolos validados seria igualmente caótica e ineficaz. Os protocolos são nossos "manuais de 
instruções", garantindo que a avaliação seja sistemática, abrangente e comparável.

Padronização
Permite comparação com 
normas populacionais e 
acompanhamento longitudinal

Comunicação
Facilita o diálogo entre 
profissionais e a continuidade 
do cuidado

Pesquisa
Viabiliza estudos científicos e 
desenvolvimento de novas 
intervenções

A necessidade de protocolos padronizados surge da complexidade da afasia e da variabilidade de suas 
manifestações. Cada paciente é único, mas as ferramentas padronizadas nos permitem comparar o desempenho 
de um indivíduo com normas populacionais ou com seu próprio desempenho ao longo do tempo. Isso é crucial não 
apenas para o diagnóstico preciso, mas também para monitorar o progresso da reabilitação e justificar a 
intervenção.



O Clássico: Teste de Boston para o 
Diagnóstico de Afasias (BADA)
Entre os instrumentos mais renomados e amplamente utilizados na avaliação das afasias, o Teste de Boston para o 
Diagnóstico de Afasias (BADA) se destaca como um verdadeiro pilar. Desenvolvido por Harold Goodglass e Edith 
Kaplan, ele é como um "canivete suíço" da avaliação da linguagem, oferecendo uma visão abrangente das diversas 
modalidades linguísticas.

01

Conversação
Avaliação da fala espontânea e 
fluência

02

Compreensão Auditiva
Teste de comandos simples e 
complexos

03

Expressão Oral
Nomeação, repetição e produção 
verbal

04

Leitura
Compreensão e leitura oral de textos

05

Escrita
Produção escrita espontânea e ditado

O BADA não é apenas um teste; é uma bateria de avaliação que explora a linguagem em suas múltiplas facetas. Ele 
foi projetado para classificar o tipo de afasia (Broca, Wernicke, Condução, Global, Anômica, Transcortical 
Motora/Sensorial/Mista) com base nos padrões de desempenho do paciente em diferentes tarefas.



Mergulhando na Aplicação e Análise do 
BADA
A aplicação do BADA é uma arte que combina rigor científico com sensibilidade clínica. Não se trata apenas de ler 
as instruções e marcar as respostas; é preciso criar um ambiente acolhedor, observar a fadiga do paciente, 
adaptar o ritmo e, muitas vezes, interpretar as tentativas de comunicação que vão além das respostas esperadas.

Tempo de aplicação: 1 a 4 horas, dependendo da gravidade da afasia e da velocidade de resposta do 
paciente.

O teste é dividido em seções que avaliam desde a conversação espontânea até tarefas mais específicas, como 
nomeação de figuras, repetição de frases, compreensão de comandos complexos e escrita sob ditado. Por 
exemplo, na seção de nomeação, o paciente pode ser solicitado a nomear objetos comuns. Se ele disser "mesa" 
em vez de "cadeira", isso é uma parafasia semântica, um dado crucial para o diagnóstico.

A análise dos resultados do BADA vai além da simples pontuação. Ela envolve a interpretação do perfil de 
desempenho do paciente em relação aos diferentes componentes da linguagem. Um escore baixo em repetição, 
mas alto em compreensão, pode indicar uma afasia de condução. Já um escore baixo em todas as modalidades 
sugere uma afasia global. Essa análise qualitativa e quantitativa permite ao fonoaudiólogo traçar um perfil preciso 
da afasia e, consequentemente, planejar uma intervenção focada nas necessidades mais urgentes do paciente.



O BADA na Prática Clínica: Um Estudo de 
Caso
Para ilustrar a aplicação do BADA, vamos considerar o caso de Dona Clara, 72 anos, que sofreu um AVE isquêmico 
em hemisfério esquerdo. Ela chega à clínica com dificuldade para encontrar palavras e para formar frases 
completas, mas parece compreender bem o que lhe é dito.

Conversação
Não fluente, com esforço, 
agramatismo (omissão de 
palavras funcionais como 
artigos e preposições)

Compreensão Auditiva
Preservada para comandos 
simples e complexos

Expressão Oral
Dificuldade na nomeação de 
figuras (anomia), repetição de 
frases longas comprometida

Leitura
Compreensão de palavras e frases razoável, mas 
leitura oral com hesitações

Escrita
Dificuldade na escrita espontânea e sob ditado, 
com erros de ortografia e omissão de palavras

Com base nesse perfil, especialmente a fala não fluente, agramática, com boa compreensão e repetição 
comprometida, o BADA nos auxiliaria a classificar a afasia de Dona Clara como Afasia de Broca.



Limitações e Complementaridade do BADA
Embora o BADA seja uma ferramenta poderosa, é importante reconhecer que nenhum instrumento é perfeito. Uma 
de suas principais limitações é o tempo de aplicação, que pode ser exaustivo para pacientes com afasias mais 
severas ou com fadiga. Além disso, o BADA, como muitos testes padronizados, foca primariamente nas habilidades 
linguísticas formais, podendo não capturar totalmente as nuances da comunicação funcional do dia a dia.

Pontos Fortes

Avaliação abrangente e detalhada

Classificação precisa dos tipos de afasia

Amplamente validado e reconhecido

Permite comparações longitudinais

Limitações

Tempo de aplicação extenso

Pode ser fatigante para o paciente

Foco limitado na comunicação funcional

Menos sensível a déficits sutis

Pense no BADA como um raio-X detalhado do esqueleto da linguagem. Ele nos mostra a estrutura, as fraturas e as 
áreas intactas. No entanto, para entender como o corpo se move e interage com o ambiente, precisamos de mais 
do que um raio-X. Precisamos observar o paciente em seu contexto, em situações reais de comunicação.



Uma Nova Perspectiva: Montreal-Toulouse 
Language Assessment Battery (MTL-BR)
Se o BADA é o "canivete suíço", a Montreal-Toulouse Language Assessment Battery (MTL-BR) pode ser vista 
como um "kit de ferramentas modular". Desenvolvida por Michel Paradis e colaboradores, e adaptada para o 
português brasileiro, a MTL-BR oferece uma abordagem flexível e abrangente para a avaliação da linguagem, com 
módulos que podem ser aplicados de forma independente ou combinada, dependendo da necessidade do 
paciente.

Estrutura Modular
Permite personalização da avaliação 
conforme as necessidades 
específicas de cada paciente

Alta Sensibilidade
Detecta déficits sutis que podem 
não ser evidentes em testes mais 
gerais

Flexibilidade Temporal
Otimiza o tempo de aplicação e 
reduz a fadiga do paciente

A MTL-BR se destaca por sua capacidade de avaliar a linguagem em diferentes níveis de complexidade, desde 
tarefas fonológicas e semânticas básicas até aspectos mais complexos da pragmática e do discurso. Ela é 
particularmente útil para identificar déficits sutis que podem não ser tão evidentes em testes mais gerais, e para 
diferenciar entre diferentes tipos de afasia, incluindo as afasias subcorticais e as afasias progressivas primárias.



Aplicação e Vantagens da MTL-BR
A aplicação da MTL-BR envolve uma série de subtestes organizados em módulos, que podem incluir avaliação da 
nomeação, repetição, compreensão de frases, leitura de palavras e textos, escrita espontânea e ditada, e até 
mesmo aspectos da prosódia e da pragmática. Por exemplo, um módulo pode focar especificamente na avaliação 
da capacidade de produzir e compreender sentenças complexas, enquanto outro pode se concentrar na 
identificação de erros fonológicos.

Avaliação Fonológica
Análise detalhada dos aspectos 
sonoros da linguagem

Processamento 
Semântico
Compreensão e produção de 
significados

Pragmática e Discurso
Uso funcional da linguagem em 
contexto

Uma das grandes vantagens da MTL-BR é sua sensibilidade para detectar déficits específicos e sua capacidade de 
fornecer um perfil linguístico detalhado. Isso é particularmente útil para pacientes com afasias mais leves ou com 
alterações mais focais, onde testes mais amplos podem não capturar a totalidade das dificuldades. Além disso, a 
versão brasileira da bateria (MTL-BR) garante que o material e as normas sejam culturalmente e linguisticamente 
apropriados para a população brasileira.



BADA vs. MTL-BR: Escolhendo a Ferramenta 
Certa
A escolha entre o BADA e a MTL-BR, ou a decisão de usar ambos, depende de vários fatores, incluindo os 
objetivos da avaliação, a gravidade da afasia, o tempo disponível e a experiência do fonoaudiólogo. Não há um 
teste "melhor" em absoluto; há o teste mais adequado para cada situação clínica.

Característica Teste de Boston (BADA) Montreal-Toulouse (MTL-BR)

Foco Principal Classificação da afasia, perfil 
geral

Perfil linguístico detalhado, 
modular

Abrangência Ampla, todas as modalidades Ampla, com módulos específicos

Tempo Aplicação Longo (1-4 horas) Flexível, modular (pode ser mais 
curto)

Sensibilidade Boa para tipos clássicos Alta para déficits sutis e 
específicos

Flexibilidade Baixa (bateria fixa) Alta (módulos selecionáveis)

Uso Comum Diagnóstico inicial, pesquisa Detalhamento, acompanhamento, 
pesquisa

Imagine que você é um arquiteto. Para projetar uma casa, você precisa de diferentes ferramentas: uma trena para 
medir dimensões gerais (como o BADA, que dá uma visão ampla), e um esquadro ou nível para detalhes 
específicos (como a MTL-BR, que aprofunda em módulos). Ambos são essenciais, mas usados em momentos e 
para propósitos distintos.



Além dos Testes Formais: A Avaliação 
Funcional da Comunicação
Enquanto testes como o BADA e a MTL-BR são cruciais para um diagnóstico preciso e para identificar os déficits 
linguísticos formais, eles nem sempre capturam a verdadeira capacidade de comunicação de um indivíduo em seu 
dia a dia. Uma pessoa pode ter um desempenho baixo em um teste de nomeação de figuras, mas ser capaz de se 
comunicar eficazmente em situações sociais, usando gestos, expressões faciais e contexto.

É aqui que entra a avaliação funcional da comunicação. Ela se concentra em como a afasia impacta a 
participação do indivíduo em atividades cotidianas e em sua qualidade de vida.

Testes Formais

Avaliam habilidades linguísticas específicas

Ambiente controlado

Tarefas padronizadas

Comparação com normas

Avaliação Funcional

Foca na comunicação real

Contextos naturais

Estratégias compensatórias

Impacto na qualidade de vida

Pense nisso como a diferença entre saber as regras do futebol (o que os testes formais avaliam) e ser capaz de 
jogar uma partida real, interagindo com o time e o ambiente (o que a avaliação funcional busca entender).



Ferramentas e Estratégias para a Avaliação 
Funcional
A avaliação funcional da comunicação não se baseia em um único teste, mas em uma combinação de estratégias e 
instrumentos. Ela envolve a observação direta do paciente em diferentes contextos, entrevistas com o paciente e 
seus familiares, e o uso de escalas e questionários que avaliam a comunicação em situações reais.

1

CADL-2
Communicative Abilities in 
Daily Living - 2ª Edição: Avalia 
a capacidade de comunicação 
em situações simuladas do 
cotidiano, como fazer compras, 
usar o telefone ou interagir em 
um consultório médico.

2

ASHA-FACS
American Speech-Language-
Hearing Association Functional 
Assessment: Um questionário 
preenchido por familiares ou 
cuidadores que avalia a 
comunicação funcional em 
domínios como interação social, 
comunicação de necessidades 
e leitura/escrita.

3

Escalas de Qualidade de 
Vida
Embora não sejam diretamente 
de comunicação, elas refletem 
o impacto da afasia na vida do 
paciente.

Observação Clínica: Como o paciente interage com o examinador? Ele usa gestos? Desenhos? Como ele 
reage a falhas de comunicação? Essas observações fornecem insights valiosos que nenhum teste 
padronizado pode capturar.



A Importância da Perspectiva do Paciente e 
da Família
Na avaliação funcional, a voz do paciente e de sua família é inestimável. Eles são os "especialistas" em sua 
própria experiência de vida com a afasia. Perguntar ao paciente sobre suas maiores dificuldades de comunicação 
no dia a dia, ou como a afasia afeta sua participação em atividades que antes eram prazerosas, pode revelar 
informações cruciais que não seriam obtidas por meio de testes formais.

Imagine que você está tentando entender a experiência de um turista em uma cidade nova. Você pode dar a ele um 
mapa detalhado (o teste formal), mas para realmente entender seus desafios e sucessos, você precisa ouvir suas 
histórias, suas frustrações ao se perder, a alegria de encontrar um lugar especial. A perspectiva do paciente e da 
família é essa história viva.

Essa abordagem centrada no paciente não apenas melhora a precisão da avaliação, mas também fortalece o 
vínculo terapêutico e aumenta o engajamento do paciente no processo de reabilitação. Ao reconhecer e validar 
suas experiências, o fonoaudiólogo demonstra empatia e constrói uma parceria para o sucesso da intervenção.

Perspectiva do Paciente
"Qual é a sua maior dificuldade 
de comunicação no dia a dia?"

Perspectiva da Família
"Como a afasia mudou a 
participação dele nas atividades 
familiares?"

Estratégias Utilizadas
"Que recursos vocês usam para 
se comunicar melhor?"



Integrando Protocolos e Tendências Atuais: 
Uma Visão Holística
A fonoaudiologia neurofuncional está em constante evolução, e a avaliação das afasias reflete essa dinâmica. Hoje, 
a ênfase recai na integração de diferentes protocolos e na incorporação de tendências que otimizam o diagnóstico 
e o planejamento terapêutico. A neuroplasticidade, por exemplo, não é apenas um conceito teórico; ela nos lembra 
que o cérebro tem uma incrível capacidade de se reorganizar, e a avaliação deve ser capaz de identificar esse 
potencial de mudança.

Protocolos como o MASA (Minnesota Aphasia Screening Test), embora mais curtos e de triagem, são valiosos 
para uma avaliação inicial rápida, especialmente em ambientes de emergência ou para rastreamento. Eles podem 
complementar as baterias mais extensas, como o BADA e a MTL-BR, direcionando a necessidade de uma avaliação 
mais aprofundada.

A chave é sempre buscar uma abordagem que seja ao mesmo tempo rigorosa, funcional e adaptada às 
necessidades individuais do paciente, preparando o terreno para uma reabilitação eficaz.

Neuroplasticidade
Capacidade de reorganização 

cerebral

Tecnologia Assistiva
Apps e plataformas digitais

Realidade Virtual
Simulação de ambientes 
comunicativos

Tele-avaliação
Avaliação remota e acessível



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao fim de nossa jornada sobre os protocolos de avaliação das afasias. Vimos que a avaliação é a 
bússola que nos guia no complexo universo da comunicação pós-lesão cerebral. Desde os testes formais, como o 
BADA e a MTL-BR, que nos dão um mapa detalhado dos déficits linguísticos, até a avaliação funcional, que nos 
revela o impacto da afasia na vida real do paciente, cada ferramenta é essencial para um diagnóstico preciso e um 
plano terapêutico eficaz.

Em prática: Lembre-se que a avaliação é um processo contínuo e dinâmico. Combine o rigor dos testes 
padronizados com a sensibilidade da observação funcional. Use a perspectiva do paciente e da família 
como um guia valioso. Mantenha-se atualizado com as novas tecnologias e abordagens, sempre com o 
objetivo de restaurar a comunicação e a qualidade de vida.

Autoavaliação

Qual dos seguintes testes é conhecido por sua capacidade de classificar o tipo de afasia com base em um 
perfil abrangente de habilidades linguísticas, embora possa ser demorado? a) MASA b) CADL-2 c) Teste de 
Boston para o Diagnóstico de Afasias (BADA) d) ASHA-FACS

1.

A principal vantagem da Montreal-Toulouse Language Assessment Battery (MTL-BR) em comparação com 
testes de bateria fixa é sua: a) Velocidade de aplicação em todos os casos. b) Estrutura modular que permite 
avaliação personalizada. c) Exclusividade na avaliação de afasias globais. d) Capacidade de substituir 
completamente a observação clínica.

2.

Qual das seguintes abordagens complementa os testes formais de afasia, focando no impacto da condição na 
participação do indivíduo em atividades cotidianas? a) Avaliação neurológica por imagem. b) Avaliação da 
deglutição. c) Avaliação funcional da comunicação. d) Avaliação da inteligência não verbal.

3.

Um paciente com fala não fluente, agramatismo, mas boa compreensão auditiva, provavelmente seria 
classificado pelo BADA como tendo qual tipo de afasia? a) Afasia de Wernicke b) Afasia de Condução c) Afasia 
Global d) Afasia de Broca

4.

Explique a importância de integrar a perspectiva do paciente e da família na avaliação das afasias, além dos 
resultados de testes padronizados.

5.



Gabarito

Questão 1
c) Teste de Boston para o Diagnóstico de Afasias 
(BADA)

Questão 2
b) Estrutura modular que permite avaliação 
personalizada.

Questão 3
c) Avaliação funcional da comunicação.

Questão 4
d) Afasia de Broca

Questão 5 - Resposta Dissertativa:

A integração da perspectiva do paciente e da família é crucial porque os testes padronizados, embora forneçam 
dados objetivos sobre os déficits linguísticos formais, podem não capturar o impacto real da afasia na vida 
diária e na qualidade de vida do indivíduo. A família e o paciente podem relatar as dificuldades de comunicação 
em contextos reais, as estratégias compensatórias utilizadas e as barreiras ambientais, oferecendo uma visão 
holística e centrada no paciente que é essencial para um plano terapêutico verdadeiramente funcional e 
significativo.



Próxima Aula e Recursos Adicionais

Próxima Aula: Aula 16 3 Reabilitação das Afasias (Parte 1): Terapias para Expressão Oral. Prepare-se para 
explorar como os dados da avaliação se transformam em estratégias terapêuticas eficazes para restaurar 
a fala.

Recursos Adicionais:

Artigos Científicos
Artigos científicos recentes 
sobre neuroplasticidade e 
afasia: Para aprofundar a 
base teórica da reabilitação.

Manuais de Aplicação
Manuais de aplicação do 
BADA e MTL-BR: Para 
consulta detalhada dos 
procedimentos.

Casos Clínicos
Vídeos de casos clínicos de 
avaliação de afasia: Para 
visualizar a aplicação 
prática dos protocolos.



Nota Importante

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


