Aula 16 - Reabilitacao das Afasias (Parte 1):
Terapias para Expressao Oral

A Voz Que Renasce: Estratégias para a Expressao Oral nas Afasias

Imagine por um instante a frustracao de ter pensamentos claros na mente, mas nao conseguir transforma-los em
palavras. E como ter uma biblioteca inteira de ideias, mas a porta de saida esta trancada. Essa é a realidade diria
de milhdes de pessoas que vivem com afasia, uma condicao que afeta a capacidade de comunicacao ap6s uma
lesao cerebral, como um AVC. A boa noticia € que, como futuros fonoaudidlogos, vocés sao os arquitetos que
podem ajudar a reconstruir essa ponte entre o pensamento e a fala.

Nesta aula, vamos mergulhar nas estratégias mais eficazes para reabilitar a expressao oral em individuos com
afasia. Nosso objetivo ndo é apenas apresentar teorias, mas equipa-los com o conhecimento pratico e as
ferramentas necessarias para fazer a diferenca na vida de seus pacientes. Ao final desta jornada, vocé sera capaz
de identificar, aplicar e adaptar terapias focadas na fala, compreendendo seus fundamentos e o impacto
transformador que elas podem ter.

A relevancia deste tema é imensa. A capacidade de se comunicar é fundamental para a autonomia, a dignidade e a
reintegracao social. Ao dominar as terapias para a expressao oral, vocé estara apto a oferecer um suporte crucial,
ajudando pacientes a recuperar nao apenas a fala, mas também sua identidade e conexao com o mundo. Prepare-
se para explorar abordagens inovadoras e baseadas em evidéncias que estao moldando o futuro da fonoaudiologia
neurofuncional.

Vamos comecar nossa exploracao, desvendando os caminhos que levam a recuperacao da fala e a melhoria da
qualidade de vida. Abordaremos desde a musicalidade da Terapia de Entonacao Melodica até a intensidade da
Terapia de Restricao e Indugao, passando por técnicas para superar a "ponta da lingua" e estimular a fluidez
verbal.



O Desafio da Expressao Oral na Afasia:
Reconstruindo a Ponte da Comunicacao

Voceé ja se sentiu tentando lembrar o nome de algo ou alguém, e a palavra simplesmente nao vinha a mente,
mesmo estando "na ponta da lingua"? Essa sensacao, embora passageira para a maioria de nos, € uma constante
e avassaladora realidade para quem vive com afasia. A afasia nao € uma doenca mental, nem afeta a inteligéncia; é
uma alteragcao na linguagem que impacta a capacidade de falar, compreender, ler e escrever, geralmente causada
por um acidente vascular cerebral (AVC), traumatismo cranioencefalico ou outras lesdes cerebrais.

[ Importante: A afasia ndo afeta a inteligéncia - € uma alteracao especifica da linguagem causada por lesdo
cerebral.

Quando a expressao oral € comprometida, o paciente pode apresentar dificuldades como anomia (dificuldade em
nomear objetos ou pessoas), parafasias (trocas de sons ou palavras), agramatismo (fala telegrafica, com omissao
de palavras funcionais) ou até mutismo. Imagine a frustracao de querer pedir um copo d'agua e s6 conseguir emitir
sons ininteligiveis, ou de saber a resposta para uma pergunta, mas ndo conseguir formula-la verbalmente. E um
isolamento dentro da propria mente.

Anomia Parafasias

Dificuldade em nomear objetos ou pessoas Trocas de sons ou palavras
Agramatismo Mutismo

Fala telegrafica, omissao de palavras funcionais Auséncia completa da producao verbal

Nesse cenario, a fonoaudiologia neurofuncional atua como uma ponte vital. Nosso papel é entender as complexas
redes neurais da linguagem e, a partir de uma avaliacao detalhada, tracar um plano terapéutico que estimule a
reorganizacao cerebral. E aqui que entra o conceito de neuroplasticidade, a incrivel capacidade do cérebro de se
adaptar e formar novas conexdes. Cada terapia que aplicamos nao € apenas um exercicio de fala, mas um estimulo
direto a essa reorganizacao, abrindo novos caminhos para a comunicacao.

A avaliacao inicial € um passo crucial. Protocolos validados como o Teste de Boston para Diagndéstico de Afasia
(BDAE) e a Medida de Avaliacao da Severidade da Afasia (MASA) sao ferramentas indispensaveis que nos
permitem mapear as dificuldades especificas do paciente e monitorar seu progresso de forma objetiva. Eles nos
dao um panorama claro do "terreno" que precisamos trabalhar, permitindo que as intervencdes sejam
verdadeiramente personalizadas e eficazes.



Neuroplasticidade em Acao: O Cerebro que
se Reorganiza

A base de toda a reabilitacdo fonoaudioldgica em casos de afasia reside na neuroplasticidade. Pense no cérebro
como uma cidade com uma rede complexa de ruas e avenidas. Apos um "acidente" (como um AVC), algumas
dessas vias podem ser danificadas ou bloqueadas. A neuroplasticidade é a capacidade da cidade de construir
novas ruas, desviar o trafego por caminhos alternativos ou até mesmo transformar becos em avenidas principais
para manter o fluxo.

No contexto da afasia, isso significa que, mesmo apds uma lesdo, o cérebro pode reorganizar suas funcoes.
Areas cerebrais adjacentes ou até mesmo o hemisfério ndo dominante podem ser recrutados para assumir
tarefas de linguagem.

Nosso trabalho como fonoaudidlogos € fornecer os estimulos certos para que essa reorganizacao aconteca de
forma otimizada. Nao estamos apenas "treinando" a fala; estamos ativamente promovendo a reestruturacao neural.

01 02

Estimulo Terapéutico Ativacao Neural

Aplicacao de técnicas especificas e repetitivas Estimulacao de areas cerebrais preservadas
03 04

Reorganizacao Recuperacao Funcional

Formacao de novas conexdes neurais Melhoria na capacidade de comunicacao

Essa reorganizacao € um processo dinamico e continuo, influenciado pela intensidade, frequéncia e relevancia das
terapias. E por isso que a prética consistente e a aplicacdo de técnicas baseadas em evidéncias sdo tao
importantes. Cada palavra repetida, cada frase construida, cada melodia entoada na terapia é um tijolo na
construcao de novas vias neurais.

A compreensao da neuroplasticidade nos empodera. Ela nos mostra que a recuperacao ndo € um processo
passivo, mas uma jornada ativa de redescoberta e reconstrucao. As terapias que vamos explorar a seguir sao
exemplos praticos de como podemos "guiar" o cérebro nesse processo de reorganizacao, focando
especificamente na recuperacao da expressao oral.



Terapia de Entonacao Melodica (MIT): A
Musica como Chave da Fala

Vocé ja notou como é mais facil lembrar a letra de uma musica do que um texto falado? A melodia e o ritmo tém um
poder incrivel de fixacao na nossa memoria. Essa observacao nao € apenas um truque de memoaria, mas a base de
uma das terapias mais fascinantes e eficazes para a afasia nao fluente: a Terapia de Entonacao Melodica (MIT).

A MIT explora o fato de que, em muitos casos de afasia, o
hemisfério direito do cérebro (associado a prosodia, melodia e O

ritmo) pode estar relativamente preservado, enquanto o hemisfério ) :
Afasia de Broca (nao fluente)

esquerdo (dominante para a linguagem) esta comprometido. A _
com boa compreensao

terapia utiliza a entonacao exagerada, o ritmo e a melodia para
"cantar" frases curtas, ativando essas areas preservadas do
hemisfério direito e, com o tempo, facilitando a transferéncia dessa
ativacao para as areas de linguagem do hemisfério esquerdo.

E como usar uma estrada alternativa para chegar ao seu destino
guando a principal esta blogqueada, e com o tempo, essa estrada
alternativa se torna um caminho mais direto.

A MIT é particularmente indicada para pacientes com afasia de Broca, que apresentam dificuldades significativas
na producao da fala (fala nao fluente), mas com boa compreensao. A terapia é estruturada em uma hierarquia de
passos, comecando com a entonacao de frases simples e curtas, e progredindo para frases mais longas e
complexas, sempre com o apoio do terapeuta. O ritmo € marcado com batidas na mao do paciente, e a melodia
segue padrdes especificos, quase como uma cancao.

Um exemplo pratico seria um paciente que tem dificuldade em dizer "Eu quero agua". Na MIT, o fonoaudiodlogo
entoaria a frase de forma melddica, com ritmo e entonacao exagerada, e o paciente tentaria imitar, inicialmente em
unissono, depois de forma independente. A repeticao e a musicalidade ajudam a "desbloquear" a producao verbal.



MIT em Detalhes: Da Melodia a Fluéncia

A aplicacao da Terapia de Entonacao Melddica (MIT) nao é aleatdria; ela segue um protocolo rigoroso e
progressivo, dividido em niveis de dificuldade. Isso garante que o paciente seja desafiado na medida certa,
promovendo a neuroplasticidade de forma eficaz e evitando a frustracao. O processo é gradual, construindo a
capacidade de fala passo a passo, como um maestro que ensina uma orquestra a tocar uma nova sinfonia.

1 2
Nivel I: Frases Curtas Nivel ll: Frases Complexas
e Unissono: Terapeuta e paciente entoam juntos e Unissono com Desvanecimento: Reducao
o Imitacao Imediata: Repeticdo imediata da frase gradual do apoio
e Resposta a Pergunta: Uso funcional da frase * Imitacao com Atraso: Maior retencao e

planejamento

e Resposta com Atraso: Processamento mais
complexo

Fases da MIT:
1. Nivel I: Frases Curtas e Simples:

e Unissono: O terapeuta e o paciente entoam juntos frases curtas e funcionais (ex: "Bom dia", "Eu quero"). O
terapeuta marca o ritmo com a mao do paciente.

e Imitacao Imediata: O terapeuta entoa a frase, e 0 paciente a repete imediatamente.

o Resposta a Pergunta: O terapeuta faz uma pergunta que a frase entoada responde (ex: "Como vocé esta?",
resposta: "Estou bem").

2. Nivel ll: Frases Mais Longas e Complexas:

e Unissono com Desvanecimento: O terapeuta comeca a entoar junto, mas gradualmente diminui o volume,
incentivando o paciente a continuar sozinho.

o Imitacao com Atraso: O paciente repete a frase apds um pequeno atraso, o que exige maior retencao e
planejamento.

o Resposta a Pergunta com Atraso: Aumenta a complexidade da resposta e do tempo de processamento.

A beleza da MIT reside em sua capacidade de transformar a fala em algo mais acessivel, utilizando um canal que
muitas vezes esta preservado. A musicalidade nao é apenas um artificio; € uma ferramenta terapéutica poderosa
gue ativa redes neurais distintas, mas que podem ser interligadas as areas da linguagem.

ﬁ Melhora da prosodia Al%] Aumento da fluéncia verbal
A fala se torna mais natural e expressiva Reducao de pausas e hesitacoes
0 cutacs ) Reducao da anom
k_LJ Melhora da articulacao Y Reducao da anomia

A clareza da fala é aprimorada Facilita a nomeacao de objetos e acoes



MIT na Pratica: Um Caso de Sucesso e a
Conexao com a Neurociéncia

Para ilustrar o impacto da Terapia de Entonacao Melédica (MIT), pense no caso do Sr. Carlos, um paciente de 68
anos que sofreu um AVC e desenvolveu afasia de Broca severa. Ele compreendia bem, mas sua fala era
extremamente limitada, resumindo-se a "sim", "nao" e algumas interjeicdes. A frustracao era visivel em seus olhos.

"Era como se a melodia fosse um 'cabo de forca' para as palavras."

Iniciamos a MIT com frases simples como "Eu quero pao", entoando-as juntos. No comeco, Sr. Carlos mal
conseguia emitir os sons, mas com a repeticao ritmica e melddica, algo comecou a mudar. Em poucas semanas,
ele conseguia imitar as frases com mais clareza. Depois de alguns meses, ele ja conseguia responder a perguntas
simples com frases curtas e entoadas, como "Estou bem" ou "Quero café". A melhora nao foi apenas na fala, mas
na sua expressao facial e na sua autoconfianca.

Semana 1-2 Més 2-3
Inicio da MIT com frases simples em Respostas espontaneas a perguntas
unissono simples
1 2 3 4
Semana 3-4 Més 4+
Imitacao mais clara das frases Melhora na autoconfianca e expressao
melddicas

A eficacia da MIT é corroborada por estudos de neuroimagem que mostram a ativacao de areas do hemisfério
direito durante a terapia, e, com o tempo, uma maior conectividade com as areas de linguagem do hemisfério
esquerdo. Isso demonstra a capacidade do cérebro de criar novas rotas neurais, utilizando recursos alternativos
para compensar a area lesada. E a neuroplasticidade em sua forma mais evidente, guiada por uma intervencao
terapéutica especifica.

(J Importante: A MIT ndo € uma cura para a afasia, mas uma ferramenta poderosa para melhorar a
comunicacao oral. Ela exige dedicacao e pratica, tanto do paciente quanto do terapeuta, mas os
resultados podem ser profundamente gratificantes, devolvendo aos individuos a capacidade de se
expressar e se conectar com o mundo ao seu redor.



Terapia de Restricao e Inducao da Afasia
(TRIA): Desafiando o Cérebro a Falar

Imagine que vocé tem um braco machucado e, para compensar, comeca a usar o outro braco para todas as
tarefas, mesmo as que o braco machucado poderia fazer com um pouco de esfor¢co. Com o tempo, o braco
machucado se torna ainda mais fraco por falta de uso. A Terapia de Restricao e Inducao da Afasia (TRIA),
inspirada na Terapia de Restricao e Inducao do Movimento (CIMT) para reabilitacao motora, parte de um principio
semelhante: para que o cérebro "reaprenda" a usar as vias da linguagem, é preciso "forca-lo" a fazé-lo,
restringindo o uso de estratégias compensatorias.

A TRIA é uma abordagem intensiva que visa superar o
"nao uso aprendido" da linguagem. Pacientes com O
afasia frequentemente desenvolvem estratégias 3 . ) )

o o Sessoes diarias intensivas (2-3 horas/dia por
compensatorias, como gestos, mimicas ou desenhos,

. . 2-3 semanas)

para se comunicar, o que é natural. No entanto, o uso
excessivo dessas estratégias pode inibir a
recuperacao da fala verbal, pois o cérebro nao é

"induzido" a reorganizar as areas da linguagem.

A TRIA, portanto, restringe essas compensacoes e induz o paciente a usar a fala verbal de forma intensiva e
repetitiva.

Essa terapia € caracterizada por sessdes diarias e prolongadas (geralmente 2-3 horas por dia, por 2-3 semanas),
com foco em tarefas de comunicacao verbal que aumentam progressivamente em dificuldade. O ambiente
terapéutico é estruturado para que o paciente seja constantemente desafiado a produzir a fala, sem a opcao de
recorrer a gestos ou outras formas de comunicacao nao verbal. E como um "boot camp" para o cérebro, onde a
unica saida é falar.

Um exemplo pratico seria um jogo de cartas onde o paciente precisa descrever a carta para o terapeuta sem usar
gestos, apenas a fala. Se ele apontar para a carta, o terapeuta o redireciona gentilmente para a producao verbal. A
repeticao e a intensidade sao cruciais para "forcar" o cérebro a criar novas conexdes neurais para a linguagem.



TRIA: Intensidade e Foco ha Comunicacao
Verbal

A Terapia de Restricao e Inducao da Afasia (TRIA) nao é para os fracos de coracao, mas seus resultados podem
ser notaveis. A intensidade e a restricao sao os pilares que impulsionam a neuroplasticidade de forma acelerada.
Pense em um atleta que precisa recuperar a forca muscular apos uma lesao: ele nao fara exercicios leves de vez
em quando, mas sim um programa intensivo e focado, com repeticdes e progressao. A TRIA aplica essa mesma

|6gica ao cérebro e a linguagem.

Restricao de Compensacoes Uso Forcado da Linguagem

Sem gestos, mimicas, escrita ou desenhos durante Ambiente desenhado para provocar

as sessdes constantemente a fala

Intensidade e Repeticao Modelagem e Feedback

Sessdes longas e frequentes com inumeras Modelos claros e feedback imediato sobre o
repeticoes desempenho

As atividades na TRIA sao variadas e podem incluir jogos de tabuleiro que exigem descricao verbal, nomeacao de
figuras, construcao de frases a partir de palavras-chave, e até mesmo simulacdes de situacdes cotidianas onde a
fala é essencial. A chave é que todas as atividades sao projetadas para induzir a producao verbal.

Beneficios da TRIA:

D Aumento da fluéncia q} Reducao da anomia & Melhora da

verbal Facilita o acesso lexical e a articulacao
Melhora significativa na nomeacao A fala se torna mais clara e
quantidade e na qualidade natural
da fala
/]\ Generalizacao O Aumento da
Os ganhos se estendem autoconfianca
para situacoes do dia a dia Impacto positivo na

autoestima do paciente



TRIA: Um Olhar Critico e a Importancia da
Adaptacao

Embora a Terapia de Restricao e Inducao da Afasia (TRIA) seja uma abordagem poderosa e com evidéncias de
eficacia, ela ndo é isenta de desafios. A intensidade e a restricao podem ser exaustivas para alguns pacientes, e
nem todos os individuos com afasia sdo candidatos ideais para essa modalidade. E crucial que o fonoaudidélogo
realize uma avaliacao criteriosa para determinar a adequacao do paciente a TRIA, considerando sua condicao
fisica, cognitiva e emocional.

[ Atencao: A TRIA é como um treinamento de alta performance: exige um bom preparo fisico e mental para
ser bem-sucedido.

Por exemplo, um paciente com fadiga severa ou com dificuldades cognitivas muito acentuadas pode nao se
beneficiar da intensidade da TRIA e pode até mesmo se frustrar. Nesses casos, abordagens mais graduais ou com
menor carga horaria podem ser mais apropriadas.

A flexibilidade do terapeuta € fundamental. Embora a TRIA tenha um protocolo, a sua aplicacao deve ser adaptada
as necessidades individuais do paciente. Isso pode significar ajustar a duracao das sessdes, a complexidade das
tarefas ou a forma como o feedback é dado. O objetivo € sempre maximizar a producao verbal, mas sem
sobrecarregar o paciente.

Quadro Comparativo: MIT vs. TRIA

Caracteristica Terapia de Entonacao Melddica (MIT) Terapia de Restricao e Inducao da
Afasia (TRIA)

Foco Principal Prosddia, ritmo e melodia para facilitar Intensidade e restricao de
a producao de fala compensacodes para forcar o uso da
fala verbal
Publico-Alvo Afasia de Broca (nao fluente) com boa Varios tipos de afasia, desde que o
compreensao paciente tolere a intensidade
Mecanismo Ativacao do hemisfério direito e Superacao do "nao uso aprendido" e
transferéncia para o esquerdo inducao da neuroplasticidade pela
repeticao
Intensidade Moderada, com sessdes regulares e Alta intensidade, sessodes diarias e
progressivas prolongadas
Estratégias Entoacao melddica, ritmo, unissono, Restricao de gestos, uso forcado da
imitacao fala, repeticao massiva

Ambas as terapias sao valiosas e baseadas em principios neurocientificos, mas a escolha entre elas (ou a
combinacao de elementos de ambas) dependera da avaliacao individual do fonoaudidlogo e das caracteristicas
especificas de cada paciente.



Superando a Anomia: Tecnicas de
Associacao Semantica e Fonologica

Vocé ja teve aquela sensacao de ter uma palavra "na ponta da lingua", mas ela simplesmente nao sai? Para
pessoas com afasia, essa experiéncia, conhecida como anomia, € uma das queixas mais comuns e frustrantes. A
anomia é a dificuldade em encontrar e nomear palavras, seja para objetos, pessoas, acdes ou conceitos. E como

ter um dicionario mental vasto, mas o indice esta desorganizado, tornando dificil localizar a palavra certa no
momento certo.

A anomia pode variar em severidade, desde dificuldades
ocasionais até a incapacidade de nomear objetos comuns. Ela O

afeta a fluéncia da fala e a capacidade de expressar ideias

. . .. . E como tentar encontrar um livro
complexas. A boa noticia é que existem técnicas fonoaudiolégicas

- i . . em uma biblioteca: se vocé nao
especificas que visam fortalecer as conexdes neurais entre o

, : . . . lembra o titulo exato, pode tentar
conceito e a palavra, ajudando o cerebro a "encontrar" o termo

} elo autor (semantica) ou pela
desejado. P ( ) >

primeira letra (fonoldgica)

As estratégias para anomia se dividem principalmente em duas categorias: associacao semantica e associacao
fonoldgica. Ambas buscam ativar redes neurais adjacentes a palavra-alvo, facilitando seu acesso.

Associacao Semantica Associacao Fonologica

Foca no significado e nas relacées conceituais da Foca nos sons e na estrutura sonora da palavra
palavra e Primeira letra/som

o Categorizacao e Rimas

e Atributos fisicos e Silabas

e Funcao/uso e Comprimento da palavra

e Associacao livre

A associacao semantica foca no significado e nas relacdes conceituais da palavra. O objetivo é ativar o campo
semantico ao redor do termo que se deseja homear. Por exemplo, se o paciente ndo consegue nomear "cachorro",
o terapeuta pode fornecer pistas como "E um animal...", "Tem quatro patas...", "Late...", "E um animal de
estimacao...". Essas pistas ativam outras palavras relacionadas no cérebro, aumentando a probabilidade de a
palavra-alvo ser recuperada.



Aprofundando nas Associacoes: Semantica
e Fonologica

Continuando nossa exploracao das técnicas para anomia, vamos detalhar como as associa¢cées semanticas e
fonoldgicas sao aplicadas na pratica.

Técnicas de Associacao Semantica:

O objetivo e fortalecer as conexdes entre 0 conceito e a palavra, ativando o "campo de significado" da palavra.

Categorizacao Atributos Uso/Funcao

Pedir ao paciente para nomear a Descrever caracteristicas fisicas ou  Explicar para que serve o objeto (ex:
categoria do objeto (ex: "mesa" é funcionais (ex: "banana" € amarela, "tesoura" serve para cortar)

um movel) serve para comer)

Associacao Livre Hierarquia Semantica

Pedir para o paciente dizer tudo o que vem a mente Mover-se de conceitos mais gerais para mais

sobre o objeto especificos (ex: "fruta" = "banana" - "banana nanica")

Exemplo pratico: Mostrar uma imagem de um "telefone". Se o paciente ndo consegue nomear, o fonoaudiologo
pode perguntar: "Para que serve isso? (Para falar). Onde vocé usa? (Em casa, no trabalho). E um aparelho
eletrénico? (Sim).". Essas perguntas estimulam o paciente a acessar a palavra através de suas relacées de
significado.

Técnicas de Associacao Fonologica:

Essas técnicas focam nos sons da palavra, ativando o "campo sonoro" da palavra.

Pista de Primeira Letra/Som Pista de Rima

Fornecer o som inicial da palavra (ex: "C-A...") Sugerir uma palavra que rima (ex: "E um sapato,
mas rima com 'gato'")

Pista de Silaba Pista de Comprimento

Fornecer a primeira silaba (ex: "TE-le...") Indicar o numero de silabas ou letras

Por exemplo, se 0 paciente ndo consegue nomear "caneta", o terapeuta pode dizer: "Comeca com 'ca"..." ou "E
algo que rima com 'maleta'". Essas pistas sonoras ajudam a "desbloquear" a palavra no léxico mental.

A combinacao dessas abordagens é frequentemente a mais eficaz. Ao ativar tanto as redes semanticas quanto as
fonoldgicas, aumentamos as chances de o paciente recuperar a palavra desejada. E um trabalho de detetive
linguistico, onde cada pista nos aproxima da palavra perdida.



Anomia na Vida Real: Estrategias e
Ferramentas

A anomia nao € apenas um desafio na clinica; ela impacta profundamente o dia a dia do paciente. Imagine nao
conseguir pedir o prato certo no restaurante, ou hao conseguir contar uma historia simples para os netos porque
as palavras somem. As técnicas de associacao semantica e fonologica sao, portanto, ferramentas essenciais para
devolver a autonomia e a participagao social.

Um exemplo comum é a dificuldade em nomear pessoas. Um paciente pode reconhecer seu filho, mas nao
conseguir dizer seu nome. O fonoaudidlogo pode usar a associacao semantica perguntando: "Ele é seu... (filho)?",
"Qual a primeira letra do nome dele? (J)". Ou, em um contexto mais funcional, usar fotos de familiares e pedir para
0 paciente nomea-los, fornecendo pistas conforme necessario.

- AB
Vv

Tecnologia Assistiva

Dicionario Inteligente

Aplicativos de comunicacao alternativa e Aplicativos que permitem digitar a primeira letra
aumentativa (CAA) em tablets ou smartphones e recebem sugestdes de palavras
com bancos de imagens e sons

00
(5 Estratégias Compensatdrias ﬁ’?} Suporte Familiar
Treinamento para descrever objetos quando Orientacao para familia e cuidadores usarem as
nao conseguir nomea-los ou usar gestos mesmas pistas e incentivarem a comunicacao
especificos verbal

Além das técnicas diretas, a fonoaudiologia moderna incorpora o uso de tecnologia assistiva para auxiliar na
superacao da anomia. Alguns aplicativos permitem que o paciente digite a primeira letra e receba sugestoes de
palavras, funcionando como um "dicionario inteligente" pessoal.

Outra abordagem importante € o treinamento de estratégias de comunicagao compensatorias, mas de forma
controlada. Por exemplo, ensinar o paciente a descrever o objeto se ndo conseguir nomea-lo ("E aquele que a
gente usa para cortar o cabelo") ou a usar gestos especificos que sejam compreendidos. O objetivo é sempre a
comunicacao eficaz, seja ela verbal ou, quando necessario, complementada por outras modalidades.

[). Chave para o sucesso: A pratica consistente e a generalizacao das estratégias para o ambiente natural
do paciente. A familia e os cuidadores desempenham um papel crucial, sendo orientados a usar as
mesmas pistas e a incentivar a comunicacao verbal, criando um ambiente de suporte que estimule a
recuperacgao da linguagem.



Estimulacao da Fala Automatica e
Voluntaria: O Equilibrio da Expressao

Vocé ja parou para pensar em como algumas frases saem da nossa boca sem que precisemos "pensar" nelas,
enquanto outras exigem um esforco consciente? Isso se deve a distincao entre fala automatica e fala voluntaria. A
fala automatica inclui saudacodes (bom dia, como vai?), sequéncias numeéricas (contar de 1a 10), dias da semana,
meses do ano, musicas e frases clichés. Ela é processada por vias neurais mais antigas e muitas vezes menos
afetadas em casos de afasia. A fala voluntaria, por outro lado, € a producao de frases novas, espontaneas e
intencionais, que exigem um planejamento linguistico e motor mais complexo.

Fala Automatica Fala Voluntaria

e Saudacoées e despedidas e Frases novas e espontaneas

e Sequéncias numeéricas e Planejamento linguistico

e Dias da semana/meses e Expressao intencional

e Musicas conhecidas e Criatividade verbal

e Frases clichés e Comunicacao complexa

Caracteristica: "Piloto automatico" - rotas conhecidas Caracteristica: "Piloto manual" - criar novas rotas

Em pacientes com afasia, € comum que a fala automatica esteja relativamente preservada, enquanto a fala
voluntdria é severamente comprometida. E como se o "piloto automatico" da fala ainda funcionasse para rotas
conhecidas, mas o "piloto manual" para criar novas rotas estivesse com problemas. A estimulagao de ambas as
modalidades é crucial na reabilitacao.

A estimulacao da fala automatica € um ponto de partida excelente, especialmente para pacientes com afasia
severa. Ao praticar sequéncias conhecidas, o paciente experimenta o sucesso na producao da fala, o que pode
aumentar a confianca e reduzir a ansiedade. Além disso, a repeticao dessas sequéncias pode ajudar a "aquecer" o
sistema motor da fala e a ativar vias neurais que podem ser uteis para a fala voluntaria.

Cantar musicas conhecidas

Hinos, cancodes populares que o paciente conhece bem

Contar sequéncias numéricas

De 1a 10, ou de 10 a 1, progressoes simples

Recitar sequéncias temporais

Dias da semana, meses do ano, estacoes

Completar frases clichés

"Café com...", "Pao com...", expressdes automaticas

Praticar saudacoes

Bom dia, boa tarde, como vai, até logo

Essas atividades, embora simples, sao poderosas para iniciar o processo de reabilitacao e para mostrar ao
paciente que ele pode falar.



Da Fala Automatica a Expressao
Espontanea: A Jornada Continua

A transicao da fala automatica para a fala voluntaria é o grande desafio e o objetivo final da reabilitacao da
expressao oral. Uma vez que o paciente ganha confianca e alguma fluéncia com a fala automatica, o
fonoaudidlogo comeca a introduzir tarefas que exigem maior planejamento e criatividade linguistica. E como
passar de um roteiro decorado para uma improvisagao.

% = ?

Descricao de Imagens Narracao de Histérias Respostas Abertas
Mostrar uma imagem e pedir ao Pedir ao paciente para narrar uma Fazer perguntas que exijam mais
paciente para descrever o que V€, historia a partir de uma sequéncia do que "sim" ou "nao"

usando frases completas e de imagens ou evento pessoal

espontaneas

Estratégias para Estimular a Fala Voluntaria:

1. Descricao de Imagens: Mostrar uma imagem e pedir ao paciente para descrever o que V&€, usando frases
completas e espontaneas. A complexidade das imagens pode ser aumentada gradualmente.

2. Narracao de Histdrias: Pedir ao paciente para narrar uma histéria a partir de uma sequéncia de imagens ou de
um evento pessoal.

3. Respostas Abertas: Fazer perguntas que exijam mais do que um "sim" ou "nao" (ex: "O que vocé fez no fim de
semana?", "Qual sua opiniao sobre...?").

4. Role-Playing (Simulacao de Papéis): Simular situacdes cotidianas (ir ao mercado, pedir informacdes) onde o
paciente precisa usar a fala espontanea para interagir.

5. Terapia de Acao Verbal (VAT): Uma abordagem que utiliza gestos e objetos para estimular a producao verbal,
especialmente para pacientes com afasia global. Embora envolva gestos, o objetivo final é a verbalizacao.

. . Y%/
Tecnologias ﬁ Coordenacao |>A<I Abordagem
Assistivas Orofacial Multifacetada
Aplicativos de Incorporacao de manobras Combinacao de diferentes
reconhecimento de fala ou de degluticao quando ha estratégias para maximizar a
geradores de voz disfagia associada recuperacao

complementam as terapias

A integracao de tecnologias assistivas, como aplicativos de reconhecimento de fala ou geradores de voz, pode
complementar essas terapias, oferecendo ao paciente mais formas de se expressar e praticar. Além disso, a
incorporacao de manobras de degluticdo, quando ha disfagia associada, € fundamental para garantir a seguranca
e a eficacia da terapia da fala, pois a coordenacao orofacial é crucial para ambas as funcodes.

A jornada da reabilitacdo da afasia € continua e exige paciéncia, persisténcia e uma abordagem multifacetada. Ao
combinar a estimulagao da fala automatica com estratégias para a fala voluntaria, e ao integrar as tendéncias mais
recentes em neuroplasticidade e tecnologia, estamos capacitando nossos pacientes a reencontrar sua voz e a se

reconectar com o mundo.



Consolidacao: Reconstruindo a Expressao,
Um Som de Cada Vez

Nesta aula, embarcamos em uma jornada profunda pelas estratégias de reabilitacao da expressao oral em afasias.
Vimos que a afasia, embora desafiadora, ndo é um beco sem saida, mas um caminho que pode ser redescoberto
através da neuroplasticidade e de intervencodes fonoaudioldgicas especializadas. Exploramos a musicalidade da
Terapia de Entonacao Melddica (MIT), a intensidade da Terapia de Restricao e Inducao da Afasia (TRIA), e as
nuances das técnicas de associacao semantica e fonologica para combater a anomia. Finalmente,
compreendemos a importancia de estimular tanto a fala automatica quanto a voluntaria para uma recuperacao

abrangente.
MIT
Terapia de Entonacao Melddica - usa musica e ritmo Terapia de Restricao e Inducao - intensidade para
para facilitar a fala forcar o uso da fala
Anomia Fala Automatica/Voluntaria
Técnicas semanticas e fonoldgicas para recuperar Estimulacao progressiva de ambas as modalidades
palavras
0

Para aplicar o que aprendemos, lembre-se de que cada paciente € unico. Comece com uma avaliacao
detalhada usando protocolos validados como MASA ou Teste de Boston. Escolha a terapia mais
adequada (MIT, TRIA, ou técnicas para anomia) com base nas necessidades individuais e na tolerancia
do paciente. Integre a neuroplasticidade como base de suas interveng¢ées, focando na intensidade e
repeticao. Nao hesite em usar tecnologia assistiva e sempre conecte a terapia com situacdes de
comunicacao do dia a dia.

Autoavaliacao

1. Qual das seguintes terapias utiliza a entonacao e o ritmo para facilitar a producao da fala, sendo mais
indicada para afasia de Broca?
a) Terapia de Restricao e Inducao da Afasia (TRIA)
b) Terapia de Entonacao Melddica (MIT)
c) Terapia de Estimulacao Elétrica Transcraniana (ET)
d) Terapia de Degluticao Orofaringe (TDO)

2. A neuroplasticidade é um conceito fundamental na reabilitacao da afasia. Qual a sua principal implicacao
para o tratamento fonoaudiolégico?
a) O cérebro nao pode se reorganizar apds uma lesao, exigindo o uso de comunicacao alternativa.
b) A capacidade do cérebro de se adaptar e formar novas conexdes neurais, permitindo a recuperacao de
funcoes.
c) A afasia € uma condicao estatica e irreversivel, sem possibilidade de melhora.
d) A recuperacao da fala depende exclusivamente da medicacao, ndo da terapia fonoaudiolégica.

3. Um paciente com afasia apresenta dificuldade em nomear objetos, mesmo reconhecendo-os. Essa
dificuldade é conhecida como:
a) Parafasia
b) Agramatismo
c) Anomia
d) Mutismo

4. (Questao estilo concurso) Um fonoaudidélogo esta planejando a reabilitacao de um paciente com afasia de
Broca severa, que apresenta boa compreensao, mas fala nao fluente e agramatica. Considerando as
abordagens terapéuticas baseadas em evidéncias e o principio da neuroplasticidade, qual das seguintes
terapias seria a mais indicada como ponto de partida para estimular a expressao oral, aproveitando a relativa
preservacao de funcoes do hemisféro direito?

a) Terapia de Restricao e Inducao da Afasia (TRIA), devido a sua alta intensidade.

b) Terapia de Entonacao Melddica (MIT), por utilizar a prosddia e o ritmo.

c) Terapia de Comunicacao Alternativa e Aumentativa (CAA), como unica forma de comunicacao.
d) Terapia de Estimulacao da Fala Automatica, sem progressao para fala voluntaria.

5. Explique brevemente como as técnicas de associacao semantica e fonoldgica contribuem para a superacao da
anomia em pacientes com afasia.



Gabarito

1 Resposta: b)

A Terapia de Entonacao Melddica (MIT) utiliza

entonacao e ritmo para facilitar a producao da

fala, sendo especialmente indicada para afasia
de Broca.

3 Resposta: c)

A dificuldade em nomear objetos, mesmo
reconhecendo-o0s, € conhecida como anomia.

[J Resposta da Questio 5:

Resposta: b)

A neuroplasticidade representa a capacidade do
cerebro de se adaptar e formar novas conexdes
neurais, permitindo a recuperacao de funcaoes.

Resposta: b)

A Terapia de Entonacao Melddica (MIT) é a mais
indicada por utilizar a prosddia e o ritmo,
aproveitando a preservacao do hemisfério
direito.

As técnicas de associacao semantica ajudam a superar a anomia ativando o campo de significado da
palavra, fornecendo pistas relacionadas ao uso, categoria ou atributos do objeto/conceito. Ja as técnicas

de associacao fonolégica focam nos sons da palavra, fornecendo pistas como a primeira letra, silaba ou
rima, facilitando o acesso lexical através da via sonora. Ambas buscam ativar redes neurais adjacentes

para "desbloquear" a palavra-alvo.



Proximos Passos e Recursos
Proxima Aula:

Na Aula 17, continuaremos nossa jornada na Reabilitacao das Afasias, focando nas Terapias para Compreensao e
Linguagem Abrangente. Prepare-se para explorar como podemos ajudar hossos pacientes a entender melhor o
mundo ao seu redor e a se expressar de forma mais completa.

Recursos Adicionais:

®

Livro Artigo Cientifico
"Afasias: Diagnostico e Tratamento" (para aprofundar "Melodic Intonation Therapy: A Comprehensive Review"
nos fundamentos) (para evidéncias da MIT)

wm) d

Site Video
Associacao Brasileira de Afasia (para suporte a "O Cérebro Plastico" (documentario sobre
pacientes e familiares) neuroplasticidade)

[ NOTA IMPORTANTE: As informacgdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



