
Aula 17 3 Reabilitação das Afasias (Parte 2): 
Terapias para Compreensão e Linguagem 
Abrangente
Seja bem-vindo(a) à Aula 17 do Curso de Fonoaudiologia Neurofuncional! Sabemos que o dia a dia pode ser 
exaustivo, mas sua dedicação em aprofundar seus conhecimentos na reabilitação das afasias é um investimento 
valioso no seu futuro profissional. Nesta aula, daremos continuidade à nossa jornada de compreensão das afasias, 
focando agora nas estratégias terapêuticas que realmente fazem a diferença na vida dos pacientes.

Na aula anterior, exploramos os fundamentos e a avaliação das afasias. Agora, o desafio é transformar esse 
conhecimento em ação. Como podemos, de fato, auxiliar um indivíduo que luta para entender o que lhe é dito ou 
para expressar seus pensamentos de forma clara? É exatamente isso que abordaremos. Nosso objetivo principal é 
que, ao final desta aula, você seja capaz de identificar e aplicar as principais estratégias para reabilitar a 
compreensão auditiva e da leitura, conhecer a fundo a Terapia de Desenho e Comunicação (PACE), entender como 
trabalhar a agramaticalidade e, crucialmente, saber como incluir a família e os cuidadores no processo terapêutico.

A relevância prática deste conteúdo é imensa. No seu dia a dia como fonoaudiólogo, seja em clínicas, hospitais ou 
consultórios, você se deparará com pacientes afásicos e a capacidade de oferecer uma reabilitação eficaz e 
humanizada será um diferencial. Esta aula não é apenas sobre teoria; é sobre ferramentas que você poderá usar 
amanhã mesmo para transformar a comunicação e a qualidade de vida de alguém. Prepare-se para mergulhar em 
abordagens baseadas em evidências e tendências atuais que refletem o que há de mais moderno na 
fonoaudiologia neurofuncional.



Desvendando a Compreensão na Afasia: O 
Primeiro Passo para a Conexão
Imagine-se em um país estrangeiro, onde você não domina o idioma. As pessoas falam ao seu redor, gesticulam, 
mas as palavras parecem se misturar em um fluxo incompreensível. Você capta algumas ideias, talvez um tom de 
voz, mas a mensagem completa se perde. Essa é uma analogia simplificada do que muitos indivíduos com afasia 
experimentam diariamente: a dificuldade em compreender a linguagem, seja ela falada ou escrita.

A compreensão é a base de toda interação humana. Sem ela, a capacidade de aprender, de se relacionar 
e de participar plenamente da vida é severamente comprometida.

Na afasia, as dificuldades de compreensão podem variar enormemente, desde a incapacidade de entender uma 
única palavra até a dificuldade em seguir uma conversa complexa ou interpretar textos longos. O desafio para o 
fonoaudiólogo é identificar o nível exato dessa dificuldade e, a partir daí, construir um caminho terapêutico que 
permita ao paciente reconectar-se com o mundo ao seu redor.

A reabilitação da compreensão não é um processo linear. Ela exige paciência, criatividade e uma compreensão 
profunda das nuances da linguagem. Nosso objetivo não é apenas "ensinar" o paciente a entender novamente, 
mas sim reativar e reorganizar as redes neurais responsáveis por essa função, aproveitando a incrível capacidade 
de neuroplasticidade do cérebro. É um trabalho de detetive, onde cada pista 3 um olhar, um gesto, uma tentativa 
de resposta 3 nos ajuda a desvendar o que se passa na mente do paciente e a encontrar a melhor forma de ajudá-
lo a processar as informações.



Estratégias para Reabilitação da 
Compreensão Auditiva: Além do Óbvio
Quando pensamos em reabilitar a compreensão auditiva, a primeira ideia que pode vir à mente é simplesmente 
repetir palavras. No entanto, a realidade é muito mais complexa e exige uma abordagem estruturada e hierárquica. 
Não se trata apenas de ouvir, mas de processar, interpretar e reter a informação. É como aprender a dirigir: você 
não começa na estrada principal, mas sim em um estacionamento, dominando cada manobra antes de enfrentar o 
trânsito.

01

Identificação de palavras isoladas
Pedir para o paciente apontar para objetos nomeados 
ou figuras

02

Frases curtas e simples
Comandos como "Pegue a caneta" ou "Feche a porta"

03

Sentenças complexas
Estruturas com múltiplos elementos: "O menino quebrou 
o vaso com a bola"

04

Discursos longos
Histórias, notícias ou conversas extensas

Um exemplo prático seria utilizar um conjunto de figuras. O terapeuta nomeia uma figura e pede ao paciente para 
apontar. Se houver dificuldade, pode-se reduzir o número de opções, usar dicas visuais ou táteis, ou até mesmo 
exagerar a prosódia da palavra. À medida que o paciente avança, o número de figuras aumenta, as palavras se 
tornam mais abstratas, e as instruções mais longas. A chave é sempre oferecer um desafio adequado, que não seja 
nem muito fácil (levando ao tédio) nem muito difícil (causando frustração), mantendo o paciente engajado e 
motivado.



Ferramentas Validadas na Avaliação da 
Compreensão
Para que a reabilitação da compreensão seja eficaz, precisamos de um ponto de partida claro e de uma forma de 
medir o progresso. É como um médico que, antes de prescrever um tratamento, solicita exames para entender a 
condição do paciente. Na fonoaudiologia, utilizamos protocolos de avaliação validados que nos fornecem um 
panorama detalhado das habilidades e dificuldades de compreensão do indivíduo com afasia.

Teste de Boston (BDAE)
Avalia compreensão auditiva de 
palavras, frases e parágrafos, 
além da compreensão da leitura

Western Aphasia Battery 
(WAB)
Instrumento abrangente para 
avaliação de diferentes 
modalidades da linguagem

MASA (Minnesota Test)
Triagem rápida e focada para 
identificação inicial de déficits

A aplicação desses testes não é apenas para "dar um diagnóstico", mas para guiar o plano terapêutico. Se o Teste 
de Boston revela que o paciente tem uma compreensão auditiva de frases muito comprometida, mas uma 
compreensão de palavras isoladas relativamente preservada, sabemos que devemos focar inicialmente em tarefas 
de frases, utilizando vocabulário familiar e contextos simples, antes de avançar para discursos mais complexos. 
Esses protocolos fornecem dados objetivos que nos ajudam a traçar um caminho terapêutico personalizado e a 
monitorar a eficácia das nossas intervenções, garantindo que estamos aplicando abordagens com eficácia 
comprovada.



Reabilitação da Leitura na Afasia: Abrindo 
Novas Portas para a Informação
A capacidade de ler é uma ponte vital para o mundo, permitindo o acesso a informações, o lazer e a manutenção 
da independência. Para muitos, a leitura é tão natural quanto respirar, mas para um indivíduo com afasia, ela pode 
se tornar um labirinto de letras e palavras sem sentido. A reabilitação da leitura, ou alexia, é tão crucial quanto a da 
compreensão auditiva, pois oferece um canal alternativo para a comunicação e o aprendizado.

Alexia Periférica

Dificuldade em reconhecer letras

Problemas com palavras individuais

Déficit no processamento visual

Alexia Central/Semântica

Leitura preservada das palavras

Perda da compreensão do significado

Déficit no processamento semântico

As estratégias terapêuticas para a leitura variam conforme o tipo e a gravidade da alexia. Para dificuldades no 
reconhecimento de palavras, podemos usar exercícios de pareamento de palavras com figuras, leitura de palavras 
de alta frequência ou até mesmo o uso de pistas fonológicas. Para problemas de compreensão semântica, o foco é 
na associação de palavras a seus significados, na leitura de frases curtas e na identificação de ideias principais em 
textos. Um exemplo seria a leitura de rótulos de produtos ou placas de sinalização, que são funcionais e 
motivadores. A prática constante e a exposição a diferentes tipos de materiais de leitura são fundamentais para 
que o cérebro reorganize suas vias e a leitura se torne, novamente, uma fonte de informação e prazer.



A Terapia de Desenho e Comunicação 
(PACE): Uma Abordagem Criativa e 
Funcional
Em muitas terapias de afasia, o foco principal recai sobre a fala. No entanto, a comunicação humana é muito mais 
do que apenas palavras. Gestos, expressões faciais, escrita e até mesmo desenhos desempenham um papel 
fundamental. Imagine que você está tentando explicar algo complexo para alguém que não fala sua língua. Você 
naturalmente usaria gestos, mímica ou até mesmo faria um desenho no ar. A Terapia de Desenho e Comunicação 
(PACE - Promoting Aphasics' Communicative Effectiveness) abraça essa ideia, reconhecendo que a 
comunicação eficaz pode ocorrer por múltiplos canais.

A PACE surgiu da percepção de que, muitas vezes, as terapias tradicionais não promoviam a comunicação 
espontânea e natural. Pacientes aprendiam a nomear objetos em um ambiente clínico, mas tinham dificuldade em 
usar essa habilidade em conversas reais. A PACE muda o paradigma, focando na troca de informações novas e 
genuínas, usando qualquer modalidade de comunicação que o paciente possa empregar. É como um jogo de 
charadas, onde o objetivo é transmitir uma mensagem, não importa como, desde que seja compreendida.

Participação Equilibrada
Tanto o terapeuta quanto o paciente se revezam 
como remetente e receptor da mensagem

Informação Nova
A mensagem a ser transmitida é desconhecida para 
o receptor, tornando a comunicação genuína

Escolha da Modalidade
O paciente pode usar qualquer meio para se 
comunicar (fala, gestos, escrita, desenho, mímica)

Feedback Natural
O terapeuta responde ao conteúdo da mensagem, 
não à forma, simulando uma conversa real

Um exemplo prático de uma sessão de PACE envolveria um baralho de cartas com figuras. O paciente pega uma 
carta sem que o terapeuta veja e tenta descrever a figura usando qualquer meio. Se a figura for um "cachorro", o 
paciente pode latir, apontar para um cachorro na sala, desenhar um cachorro ou tentar dizer a palavra. O terapeuta 
tenta adivinhar, e o feedback é sobre a compreensão da mensagem, não sobre a correção da fala. Essa abordagem 
estimula a criatividade e a funcionalidade, promovendo a neuroplasticidade ao ativar diferentes vias de 
comunicação.



PACE em Ação: Dinâmicas e Aplicações 
Práticas
A beleza da Terapia de Desenho e Comunicação (PACE) reside em sua flexibilidade e na forma como ela simula 
situações de comunicação do dia a dia. Não se trata de exercícios rígidos, mas de dinâmicas que encorajam a 
espontaneidade. Pense em um jogo de tabuleiro onde cada jogador tem um objetivo, mas pode usar diferentes 
estratégias para alcançá-lo. Na PACE, o objetivo é a comunicação eficaz, e as estratégias são as modalidades que 
o paciente tem à disposição.

Preparação
Estímulos visuais desconhecidos para o receptor

Transmissão
Paciente escolhe modalidade para comunicar

Clarificação
Terapeuta faz perguntas sobre o conteúdo

Feedback
Resposta focada na compreensão da mensagem

Para aplicar a PACE, o terapeuta prepara um conjunto de estímulos visuais (fotos, cartões, objetos) que são 
desconhecidos para o receptor. O paciente, atuando como remetente, escolhe um estímulo e tenta transmiti-lo ao 
terapeuta. O terapeuta, como receptor, faz perguntas para esclarecer, mas sempre focando na mensagem. Por 
exemplo, se o paciente está tentando descrever uma "maçã" e aponta para a boca e faz um som de "mmm", o 
terapeuta pode perguntar "É algo que se come?". O feedback é sempre sobre a compreensão, não sobre a 
correção gramatical ou fonológica.

Essa abordagem é particularmente eficaz porque reduz a pressão sobre a fala perfeita e valida todas as formas de 
comunicação. Ao permitir que o paciente escolha a modalidade mais acessível naquele momento, a PACE constrói 
confiança e reduz a frustração. Além disso, ao focar na troca de informações novas, ela ativa redes neurais de 
forma mais abrangente do que tarefas de repetição, promovendo uma reorganização cerebral mais robusta, 
alinhada com os princípios da neuroplasticidade. A PACE pode ser adaptada para diferentes níveis de gravidade 
da afasia, desde pacientes com déficits severos que usam predominantemente gestos e desenhos, até aqueles 
com afasias mais leves que podem combinar fala com outras modalidades.



Desvendando a Agramaticalidade: Quando 
as Palavras Perdem a Ordem
Você já tentou montar um quebra-cabeça sem a imagem de referência, ou com peças faltando? É um desafio 
imenso, e o resultado final pode ser confuso e sem sentido. Para muitos indivíduos com afasia, especialmente 
aqueles com afasia de Broca, a linguagem pode se tornar um quebra-cabeça desorganizado, onde as palavras 
existem, mas a estrutura que as conecta 3 a gramática 3 se perde. Esse fenômeno é conhecido como 
agramaticalidade.

Características da Agramaticalidade

Frases curtas e telegráficas

Omissão de palavras funcionais (artigos, preposições)

Verbos conjugados de forma simplificada

Perda da fluidez na comunicação

Exemplo:
Normal: "O menino está comendo uma 
maçã"
Agramatical: "Menino comer maçã"

A agramaticalidade se manifesta como uma dificuldade em produzir ou compreender frases com a estrutura 
gramatical correta. As frases podem ser curtas, telegráficas, com omissão de palavras funcionais (artigos, 
preposições, conjunções) e verbos conjugados de forma simplificada ou incorreta. Por exemplo, em vez de dizer 
"O menino está comendo uma maçã", o paciente pode dizer "Menino comer maçã". Embora a ideia principal possa 
ser compreendida, a fluidez e a precisão da comunicação são severamente afetadas, tornando a fala "robótica" ou 
"telegráfica".

Trabalhar com a agramaticalidade é fundamental porque a estrutura gramatical é o esqueleto da linguagem. Sem 
ela, as mensagens podem ser ambíguas ou incompletas. O desafio é ajudar o cérebro a reconstruir essas regras 
implícitas da linguagem, que muitas vezes são automáticas para nós. É um processo que exige repetição, 
modelagem e a criação de contextos que incentivem a produção de frases mais complexas, aproveitando a 
capacidade do cérebro de formar novas conexões e reorganizar as existentes.



Estratégias Terapêuticas para a 
Agramaticalidade: Reconstruindo a Sintaxe
Reabilitar a agramaticalidade é um dos desafios mais complexos na terapia da afasia, pois envolve a reconstrução 
de regras linguísticas profundas. No entanto, existem abordagens eficazes que podem ajudar o paciente a 
reorganizar a sintaxe e a produzir frases mais completas e gramaticalmente corretas. Pense nisso como aprender a 
construir frases do zero, passo a passo, adicionando os "tijolos" gramaticais que dão forma e sentido à 
comunicação.

Terapia de Produção de 
Sentenças
Uso de figuras ou cenários para 
elicitar frases com estruturas 
específicas, focando na inclusão 
de sujeito, verbo e objeto

Terapia Baseada em 
Verbos
Foca na importância dos verbos 
como o "coração" da sentença, 
variando sujeito e objeto

Terapia de Mapeamento
Conecta os papéis semânticos 
(quem faz o quê) com a 
estrutura sintática da frase

Uma das estratégias mais comuns é a terapia de produção de sentenças, que envolve o uso de figuras ou 
cenários para elicitar a produção de frases com estruturas específicas. Por exemplo, o terapeuta pode mostrar 
uma imagem de "um menino chutando uma bola" e pedir ao paciente para descrever a ação, focando na inclusão 
do sujeito, verbo e objeto. Se o paciente disser "Menino chutar bola", o terapeuta pode modelar a frase correta ("O 
menino está chutando a bola") e pedir para o paciente repetir, ou usar pistas para que ele mesmo adicione as 
palavras que faltam.

Outras abordagens incluem a terapia baseada em verbos, que foca na importância dos verbos como o "coração" 
da sentença, e a terapia de mapeamento, que ajuda o paciente a conectar os papéis semânticos (quem faz o quê) 
com a estrutura sintática da frase. Um exemplo prático seria apresentar um verbo (ex: "comer") e pedir ao paciente 
para criar frases com ele, variando o sujeito e o objeto. A repetição sistemática e o feedback específico sobre a 
estrutura da frase são cruciais. Embora a PROMPT (Prompts for Restructuring Oral Muscular Phonetic Targets) seja 
mais focada em distúrbios motores da fala, seus princípios de pistas táteis e cinestésicas podem, em alguns casos, 
auxiliar na produção de sequências de fala mais longas e complexas, indiretamente beneficiando a fluidez da frase 
em pacientes com agramaticalidade e apraxia de fala concomitante.



Terapia de Entonação Melódica (MIT): 
Música para a Fala
A música tem um poder incrível de ativar diferentes áreas do cérebro e de evocar emoções e memórias. Na 
reabilitação da afasia, essa capacidade da música é explorada de forma terapêutica através da Terapia de 
Entonação Melódica (MIT - Melodic Intonation Therapy). Imagine que a fala é uma canção que o cérebro afásico 
esqueceu a melodia. A MIT ajuda a reintroduzir essa melodia, usando o ritmo e a entonação para facilitar a 
produção de frases.

A MIT é uma abordagem altamente estruturada que utiliza a prosódia (ritmo, entonação e estresse) da fala para 
melhorar a produção de frases em pacientes com afasia não fluente, especialmente aqueles com afasia de Broca 
severa. A teoria por trás da MIT é que o hemisfério direito do cérebro, que é mais envolvido no processamento 
musical e prosódico, pode compensar as funções de linguagem danificadas no hemisfério esquerdo. É como usar 
uma estrada alternativa quando a principal está bloqueada.

01

Modelagem Melódica
Terapeuta canta frases curtas com melodia e ritmo 
exagerados

02

Imitação do Paciente
Paciente imita a melodia e o padrão rítmico da frase

03

Redução Gradual
A melodia é progressivamente reduzida até a fala 
normal

04

Generalização
Frases se tornam mais longas e complexas

A terapia envolve o paciente cantando frases curtas e funcionais, com o terapeuta modelando a melodia e o ritmo. 
As frases são entoadas em um padrão melódico exagerado, com ritmo e estresse marcados, e depois 
gradualmente a melodia é reduzida até que a frase seja falada normalmente. Um exemplo seria o terapeuta 
cantando "Bom dia" com uma melodia específica, e o paciente imitando. À medida que o paciente progride, as 
frases se tornam mais longas e complexas. A MIT tem demonstrado eficácia comprovada em muitos estudos, 
sendo um excelente exemplo de como a neuroplasticidade pode ser estimulada através de abordagens inovadoras 
e multissensoriais, permitindo que o cérebro reorganize suas funções de linguagem.



O Papel Essencial da Família e Cuidadores: 
Uma Equipe de Reabilitação
A afasia não afeta apenas o indivíduo; ela impacta todo o seu círculo social, especialmente a família e os 
cuidadores. Imagine que a comunicação é o cimento que une uma família. Quando esse cimento se quebra, as 
relações podem se fragilizar, levando à frustração, isolamento e até mesmo depressão, tanto para o paciente 
quanto para seus entes queridos. Por isso, a inclusão da família e dos cuidadores no processo terapêutico não é 
um bônus, mas uma necessidade fundamental.

A família e os cuidadores são os principais parceiros de comunicação do paciente fora do ambiente clínico. Eles 
são as pessoas com quem o paciente interage mais frequentemente, e a forma como essas interações ocorrem 
pode acelerar ou dificultar o progresso terapêutico. Se a família não compreende as dificuldades do paciente ou 
não sabe como facilitar a comunicação, o paciente pode se sentir ainda mais isolado e desmotivado. Nosso papel 
como fonoaudiólogos vai além da terapia individual; precisamos capacitar essa "equipe de apoio" para que eles se 
tornem facilitadores da comunicação e do bem-estar do paciente.

A inclusão da família e dos cuidadores no processo terapêutico é um pilar da reabilitação holística. Ela envolve 
educá-los sobre a afasia, ensiná-los estratégias de comunicação eficazes e oferecer suporte emocional. É como 
treinar um time para um jogo importante: cada membro tem um papel, e o sucesso depende da colaboração e do 
entendimento mútuo. Ao envolver a família, não apenas melhoramos a comunicação do paciente, mas também 
fortalecemos os laços familiares e promovemos um ambiente de apoio que é crucial para a recuperação e a 
qualidade de vida.

Parceiros de 
Comunicação

Principais interlocutores do 
paciente fora do ambiente clínico

Suporte Emocional
Fonte de motivação e 
encorajamento durante o 
processo

Ambiente Natural
Contexto real onde a 
comunicação funcional acontece

Extensão da Terapia
Continuidade das estratégias 

aprendidas na clínica



Estratégias para Inclusão da Família: 
Capacitando o Cuidado
Envolver a família e os cuidadores na reabilitação da afasia é um processo ativo que exige estratégias claras e 
práticas. Não basta apenas dizer "envolva a família"; precisamos fornecer as ferramentas e o conhecimento 
necessários para que eles se tornem verdadeiros parceiros terapêuticos. Pense neles como co-terapeutas em 
potencial, que podem estender o trabalho da clínica para o ambiente natural do paciente.

Uma das estratégias mais eficazes é o treinamento de parceiros de comunicação. Isso envolve ensinar aos 
familiares e cuidadores técnicas específicas para facilitar a interação com o indivíduo afásico.

Reduzir o ritmo da fala
Falar mais devagar e com pausas adequadas

Usar frases curtas e simples
Evitar construções gramaticais complexas

Repetir e reformular
Quando a mensagem não for compreendida

Usar pistas visuais
Gestos, objetos, escrita, figuras como apoio

Dar tempo para a resposta
Evitar interrupções ou completar frases

Validar todas as formas de 
comunicação
Reconhecer gestos, expressões, desenhos

Além do treinamento, é fundamental orientar sobre modificações ambientais que podem facilitar a comunicação, 
como reduzir ruídos de fundo, garantir boa iluminação para leitura labial e usar quadros de comunicação. Oferecer 
grupos de apoio para familiares também é vital, pois permite que eles compartilhem experiências, recebam 
suporte emocional e aprendam uns com os outros. Um exemplo prático seria uma sessão onde o fonoaudiólogo 
simula uma conversa com o paciente e os familiares observam, depois praticam as estratégias com feedback. Essa 
abordagem não só melhora a comunicação, mas também reduz o estresse e a sobrecarga dos cuidadores, 
promovendo um ambiente mais positivo para todos.



Neuroplasticidade Aplicada à Reabilitação 
da Afasia: A Ciência por Trás da Mudança
A capacidade do cérebro de se adaptar e se reorganizar é um dos fenômenos mais fascinantes da neurociência, e 
é o pilar fundamental da reabilitação fonoaudiológica. A neuroplasticidade é a base de toda a recuperação após 
uma lesão cerebral, incluindo a afasia. Imagine o cérebro como uma cidade com várias estradas. Após um 
acidente, algumas estradas podem ser danificadas. A neuroplasticidade é a capacidade da cidade de construir 
novas estradas ou desviar o tráfego para rotas alternativas, garantindo que o fluxo continue.

Na reabilitação da afasia, as intervenções fonoaudiológicas são projetadas para estimular essa reorganização 
neural. Cada exercício, cada repetição, cada nova estratégia de comunicação que o paciente aprende, está 
ativamente moldando o cérebro. Não se trata de "curar" a lesão, mas de otimizar o funcionamento das áreas 
cerebrais remanescentes e de criar novas conexões.

Intensidade
A terapia deve ser frequente e 
desafiadora para promover 
mudanças neurais

Especificidade
Os exercícios devem ser 
específicos para a função que 
se deseja melhorar

Salience (Relevância)
As tarefas devem ser 
significativas e motivadoras 
para o paciente

Repetição
A prática constante é essencial para consolidar as 
novas conexões

Transferência
O aprendizado em uma tarefa deve se generalizar 
para outras situações

Ao aplicar terapias como a PACE, a MIT ou as estratégias para agramaticalidade, estamos intencionalmente 
ativando e fortalecendo circuitos neurais. Por exemplo, a MIT explora a plasticidade inter-hemisférica, utilizando o 
hemisfério direito para compensar déficits no esquerdo. Compreender a neuroplasticidade nos dá a base científica 
para justificar nossas intervenções e nos motiva a buscar abordagens cada vez mais eficazes, focadas na 
capacidade inata do cérebro de se adaptar e se recuperar.



Tecnologia Assistiva e Inovação na 
Reabilitação da Afasia: O Futuro Chegou
O campo da fonoaudiologia está em constante evolução, e a tecnologia tem se tornado uma aliada poderosa na 
reabilitação da afasia. Longe de substituir o terapeuta, as ferramentas tecnológicas assistivas ampliam as 
possibilidades de intervenção, oferecendo novas formas de prática, comunicação e acesso à informação. Pense 
em como os smartphones revolucionaram a forma como nos comunicamos; da mesma forma, a tecnologia está 
transformando a reabilitação.

Aplicativos Móveis
Apps para nomeação, compreensão, leitura e 
escrita com exercícios interativos e feedback 
imediato, permitindo prática domiciliar

Dispositivos de CAA
Comunicação Alternativa e Ampliada com voz 
sintetizada ou pranchas visuais para pacientes 
com afasias severas

Telereabilitação
Terapia online que supera barreiras geográficas 
e de mobilidade, garantindo continuidade do 
tratamento

Realidade Virtual
Ambientes imersivos para prática de 
comunicação em cenários realistas, como 
simulações de compras ou interações sociais

A inclusão de Tecnologia Assistiva (TA) e inovações na terapia da afasia abrange desde aplicativos simples até 
dispositivos de comunicação complexos. Um exemplo prático seria o uso de um aplicativo de nomeação de figuras 
em um tablet. O paciente vê uma imagem de uma "chave" e o aplicativo oferece pistas fonológicas ou semânticas, 
registrando o progresso. A tecnologia não só torna a terapia mais acessível e envolvente, mas também nos permite 
coletar dados mais precisos sobre o desempenho do paciente, otimizando o plano terapêutico e alinhando-se com 
as tendências de 2025 de uma prática cada vez mais baseada em dados e inovações.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao final de mais uma etapa crucial em sua formação em Fonoaudiologia Neurofuncional. Nesta aula, 
mergulhamos nas profundezas da reabilitação das afasias, explorando estratégias para aprimorar a compreensão 
auditiva e da leitura, desvendando a criatividade da Terapia de Desenho e Comunicação (PACE), enfrentando o 
desafio da agramaticalidade e, fundamentalmente, reconhecendo o papel insubstituível da família e dos 
cuidadores. Vimos como a neuroplasticidade é a força motriz por trás de toda a recuperação e como a tecnologia 
assistiva está moldando o futuro da reabilitação.

Em prática:

Sempre avalie a compreensão em diferentes níveis (palavra, frase, discurso) para guiar sua terapia

Considere a PACE como uma ferramenta poderosa para promover a comunicação funcional e 
espontânea

Ao lidar com agramaticalidade, foque em estratégias que reconstruam a estrutura da frase

Capacite ativamente a família e os cuidadores, transformando-os em parceiros de comunicação

Integre a tecnologia assistiva sempre que possível para otimizar a prática e o engajamento



Autoavaliação
Qual dos seguintes princípios NÃO faz parte da Terapia de Desenho e Comunicação (PACE)? 
a) Participação equilibrada entre terapeuta e paciente. 
b) Uso exclusivo da modalidade verbal para comunicação. 
c) Troca de informações novas e desconhecidas. 
d) Feedback natural sobre o conteúdo da mensagem.

1.

Um paciente com afasia de Broca apresenta fala telegráfica e omissão de palavras funcionais. Qual conceito 
descreve melhor essa característica? 
a) Parafasia semântica 
b) Agramaticalidade 
c) Anomia 
d) Logorreia

2.

A Terapia de Entonação Melódica (MIT) é mais indicada para pacientes com qual tipo de afasia, visando 
melhorar a produção de frases? 
a) Afasia de Wernicke 
b) Afasia de Condução 
c) Afasia de Broca (não fluente) 
d) Afasia Transcortical Sensorial

3.

Qual dos seguintes protocolos de avaliação é mais focado em uma triagem rápida da afasia? 
a) Teste de Boston para Diagnóstico de Afasia (BDAE) 
b) Avaliação da Afasia de WAB (Western Aphasia Battery) 
c) MASA (Minnesota Aphasia Screening Test) 
d) Teste de Fluência Verbal

4.

Explique a importância da inclusão da família e dos cuidadores no processo terapêutico da afasia, citando pelo 
menos duas estratégias práticas para essa inclusão.

5.



Gabarito
1 Resposta: b)

A PACE permite qualquer modalidade de comunicação, não apenas verbal

2 Resposta: b)
Agramaticalidade caracteriza-se pela fala telegráfica e omissão de elementos gramaticais

3 Resposta: c)
MIT é especificamente indicada para afasia de Broca (não fluente)

4 Resposta: c)
MASA é um teste de triagem rápida para identificação inicial de déficits

5 Resposta Dissertativa:
A inclusão da família e dos cuidadores é crucial porque eles são os principais parceiros de comunicação do 
paciente fora da clínica, impactando diretamente a funcionalidade e a qualidade de vida. Eles podem 
reforçar as estratégias aprendidas e criar um ambiente de apoio. Duas estratégias práticas são: 1) 
Treinamento de parceiros de comunicação, ensinando-os a usar frases curtas, dar tempo para a resposta 
e validar todas as formas de comunicação; e 2) Orientação sobre modificações ambientais, como reduzir 
ruídos e usar pistas visuais, além de oferecer grupos de apoio para compartilhar experiências e reduzir a 
sobrecarga.



Recursos e Próxima Aula
Conexão com a Próxima Aula:

Na próxima aula, a Aula 18 3 Apraxia de Fala em 
Adultos: Avaliação e Diagnóstico Diferencial, 
aprofundaremos nossos conhecimentos em outro 
distúrbio motor da fala que, embora distinto da afasia, 
frequentemente coexiste e exige uma avaliação e 
abordagem terapêutica específicas. Prepare-se para 
entender as nuances entre esses quadros e como 
diferenciá-los para um plano de tratamento preciso.

Recursos Adicionais:

Livros: "Afasias: Avaliação e Tratamento" (para 
aprofundar nos protocolos)

Artigos Científicos: Pesquise por "Melodic 
Intonation Therapy efficacy" ou "PACE aphasia" em 
bases de dados

Associações de Afasia: Sites como a Aphasia 
Association (EUA) ou associações brasileiras

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


