
Aula 22 3 Distúrbios Cognitivo-
Comunicativos: Além da Linguagem
Imagine a seguinte cena: seu paciente, Sr. Roberto, um engenheiro aposentado que sofreu um traumatismo 
cranioencefálico (TCE), consegue nomear todas as figuras que você mostra, conjuga os verbos perfeitamente e 
não troca um único fonema. Pela avaliação de linguagem padrão, ele parece estar incrivelmente bem. No entanto, 
sua esposa relata que em casa é impossível manter uma conversa. Ele começa a contar uma história, se perde no 
meio, muda de assunto e não consegue seguir uma receita simples de bolo.

O problema do Sr. Roberto não está nas palavras, mas no que sustenta o uso delas. Nesta aula de 90 minutos, 
nossa missão é exatamente esta: ir além da linguagem. Vamos nos tornar detetives da cognição, investigando 
como as falhas nos sistemas de atenção, memória e funções executivas sabotam a comunicação de forma 
silenciosa e profunda.

Ao final da nossa jornada, você será capaz de diferenciar um distúrbio de linguagem de um distúrbio cognitivo-
comunicativo, identificar os principais componentes cognitivos que afetam o discurso e esboçar um plano de 
avaliação e reabilitação muito mais completo e eficaz, alinhado às práticas mais atuais e baseadas em evidências. 
Vamos explorar o impacto desses déficits invisíveis, aprender como avaliá-los de forma estruturada e descobrir 
estratégias práticas para treinar não apenas a fala, mas a mente por trás dela. Este conhecimento é a ponte entre 
uma reabilitação funcional e uma que verdadeiramente reintegra o paciente em sua vida social e familiar. Está 
pronto para olhar por trás da cortina da linguagem?



O Maestro Desatento: Quando a 
Comunicação Perde o Foco
Você já tentou conversar com alguém que, apesar de entender cada palavra que você diz, parece se perder no 
meio da sua própria frase? Ou talvez responda a uma pergunta que você fez cinco minutos atrás, ignorando 
completamente o tópico atual? Essa frustrante desconexão muitas vezes não é um problema de audição ou de 
compreensão da linguagem, mas sim um reflexo de uma falha em um dos pilares mais básicos da cognição: a 
atenção.

Ela é o alicerce sobre o qual toda a comunicação é construída.

Pense na atenção como o maestro de uma grande orquestra, onde os músicos são as palavras, a gramática e a 
articulação. Os músicos podem ser virtuosos, mas sem um maestro para guiar o ritmo, focar em uma seção de 
cada vez e garantir que todos estejam na mesma partitura, o que temos é um barulho caótico, não uma sinfonia.

Da mesma forma, um paciente pode ter um vocabulário rico, mas se sua atenção sustentada falhar, ele não 
conseguirá manter o foco em uma conversa longa. Se sua atenção seletiva for fraca, ele será distraído por 
qualquer barulho no corredor, perdendo o fio da meada.

Vamos pegar o caso do Sr. Roberto, nosso engenheiro. Durante a terapia, você pede que ele "pegue o lápis 
vermelho e o coloque dentro da caixa azul". Ele ouve, entende cada palavra, mas pega apenas o lápis e para, 
olhando para você, confuso. O problema não foi a compreensão da linguagem, mas uma falha na atenção 
alternada 3 a capacidade de alternar o foco entre as duas partes da instrução. Sua "orquestra mental" tocou a 
primeira nota perfeitamente, mas o maestro se esqueceu de reger a segunda.

Conectar isso à prática clínica é vital: muitos "erros de linguagem" que observamos podem, na verdade, ser 
sintomas de um déficit atencional primário. Isso nos leva a uma questão fundamental: se o maestro está desatento, 
como podemos medir o quão fora de sintonia a orquestra realmente está?



Avaliando o Maestro: Como Identificar o 
Déficit de Atenção
Saber que a atenção é o problema é o primeiro passo, mas na nossa profissão, que se baseia na Prática Baseada 
em Evidências, a intuição não é suficiente. Precisamos de dados concretos. Como podemos, de forma objetiva, 
avaliar a capacidade do "maestro" de reger a orquestra cognitiva do nosso paciente?

Não podemos simplesmente perguntar: "Você consegue prestar atenção?". A resposta raramente reflete a real 
capacidade funcional do indivíduo. A avaliação das habilidades atencionais é como um check-up completo do 
maestro. Não basta vê-lo reger de longe; precisamos testar sua habilidade em diferentes cenários.

01

Atenção Sustentada
Pressionar um botão toda vez que 
ouvir uma letra específica em uma 
longa sequência de letras

02

Atenção Seletiva
Mesma tarefa, mas com sons 
distratores ao fundo

03

Análise de Padrões
Buscar padrões nas respostas que 
revelem a natureza exata da 
dificuldade

É um trabalho de detetive, buscando padrões nas respostas que revelem a natureza exata da dificuldade. Imagine 
aplicar um subteste do Teste de Boston para Afasia e notar que o paciente comete mais erros no final da tarefa. 
Isso pode não ser um sinal de fadiga linguística, mas sim um esgotamento da atenção sustentada.

Ou, durante uma conversa, perceber que o paciente só consegue focar em você em um ambiente silencioso, mas 
se perde completamente na sala de terapia em grupo. Este é um forte indicativo de um déficit de atenção seletiva. 
Ferramentas validadas, como a Bateria de Avaliação da Atenção (BAT), nos ajudam a quantificar essas 
observações, transformando uma impressão clínica em um diagnóstico fonoaudiológico preciso, que guiará todo o 
plano terapêutico.



Reabilitando a Atenção: Afinando a 
Orquestra Cognitiva
Diagnosticar um déficit de atenção é crucial, mas a verdadeira mudança acontece na reabilitação. Se o maestro da 
orquestra está desafinado, como podemos ajudá-lo a encontrar o tom novamente? A resposta está em um dos 
princípios mais poderosos da neurociência: a Neuroplasticidade Aplicada.

O cérebro não é uma estrutura estática; ele pode se reorganizar e formar novas conexões através da 
experiência e do treinamento direcionado.

Nosso papel é ser o "professor de regência" desse maestro. Pense na reabilitação da atenção como um programa 
de treinamento físico para o cérebro. Não começamos com exercícios complexos. Começamos com o básico, 
fortalecendo a musculatura principal.

Tarefa Básica
Riscar todas as letras "A" em um parágrafo, em 
ambiente silencioso

Introdução de Distrator
Mesma tarefa com leve música de fundo

Atenção Alternada
Riscar letras "A" e circular letras "B" 
simultaneamente

Generalização
Aplicação das habilidades em situações da vida 
diária

A terapia pode envolver atividades estruturadas e repetitivas, que aumentam gradualmente em complexidade. 
Podemos usar softwares e aplicativos específicos que apresentam estímulos controlados, treinando o cérebro a 
manter o foco por períodos cada vez mais longos (atenção sustentada) ou a filtrar informações irrelevantes 
(atenção seletiva).

É um trabalho de persistência, onde cada pequena vitória fortalece os circuitos neurais responsáveis pelo controle 
atencional. Por exemplo, com o Sr. Roberto, poderíamos iniciar com uma tarefa simples: riscar todas as letras "A" 
em um parágrafo. Inicialmente, em um ambiente silencioso. Conforme ele melhora, introduzimos uma leve música 
de fundo (distrator). Depois, pedimos que ele risque as letras "A" e circule as letras "B" (atenção alternada).

Cada passo é cuidadosamente planejado para desafiar o sistema atencional sem sobrecarregá-lo, promovendo a 
reorganização neural. O objetivo final não é que ele se torne um campeão em riscar letras, mas que essa 
habilidade se generalize para sua vida diária, permitindo que ele siga uma conversa ou uma receita até o fim.

Mas a atenção é apenas uma peça do quebra-cabeça. E se o maestro estiver focado, mas os músicos não se 
lembrarem da partitura? Isso nos leva ao papel fundamental da memória na comunicação.



O Arquivo Perdido: O Impacto dos Déficits 
de Memória na Comunicação
Considere Dona Lúcia, uma senhora de 72 anos em estágio inicial de demência. Em uma única sessão de terapia, 
ela pergunta três vezes sobre o seu final de semana e conta a mesma história sobre seus netos como se fosse a 
primeira vez. Ela possui um vocabulário impecável e uma articulação clara, mas a conversa não progride, girando 
em círculos.

O problema de Dona Lúcia não é a falta de palavras, mas a incapacidade de reter e manipular as informações que 
sustentam um diálogo coerente.

A Biblioteca
Memória de Longo Prazo
Gigantesca biblioteca pessoal, cheia de arquivos 
sobre fatos, eventos e procedimentos

O Bibliotecário
Memória de Trabalho
Responsável por pegar um livro da estante, mantê-
lo aberto e combinar informações

A memória pode ser vista como uma gigantesca biblioteca pessoal, cheia de arquivos sobre fatos, eventos e 
procedimentos. Para uma comunicação eficaz, não basta ter os livros (memória de longo prazo); precisamos de 
um bibliotecário ágil e eficiente 3 a memória de trabalho.

Esse "bibliotecário" é responsável por pegar um livro da estante (recuperar uma informação), mantê-lo aberto na 
página certa enquanto busca outro livro (processar nova informação) e, finalmente, combinar as informações de 
ambos para formular uma frase coerente. Quando esse bibliotecário é lento ou se atrapalha, a comunicação se 
fragmenta.

No caso de Dona Lúcia, seu vasto acervo de memórias antigas (a biblioteca) está relativamente intacto, mas seu 
bibliotecário (memória de trabalho) está sobrecarregado. Ela não consegue "segurar" a informação de que já fez 
uma pergunta, então a repete. Ela não retém o fluxo da conversa, o que a impede de adicionar novas informações 
relevantes.

Esse déficit impacta diretamente a capacidade de manter o tópico, de entender narrativas complexas e, em última 
análise, de manter laços sociais, gerando um profundo isolamento. É nosso papel entender que, para ela, cada 
momento da conversa é como começar um livro novo, sem lembrar ter lido a página anterior.



Mapeando a Biblioteca: Avaliação das 
Habilidades de Memória
Diante de um paciente como Dona Lúcia, como podemos diferenciar o esquecimento normal do envelhecimento de 
um déficit de memória clinicamente significativo que exige intervenção? Precisamos de um mapa detalhado de sua 
"biblioteca" mental para identificar exatamente quais sistemas de arquivamento estão falhando.

Uma avaliação superficial, baseada apenas na conversa, pode ser enganosa. A avaliação da memória na 
fonoaudiologia neurofuncional é um processo investigativo que testa diferentes sistemas. Não basta perguntar "O 
que você almoçou hoje?". Precisamos de tarefas que nos deem pistas sobre os processos subjacentes.

Memória de Trabalho
Digit Span: Repetir sequência 
de números na ordem direta e 
inversa

Mostra quantos "itens" o 
bibliotecário mental consegue 
manipular

Memória Episódica 
Verbal
Recordação de História: 
Recontar imediatamente e após 
10-15 minutos

Mede capacidade de codificar e 
recuperar novas memórias

Triagem Rápida
Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA): 
Evocação de palavras

Instrumento validado e 
reconhecido internacionalmente

Por exemplo, para avaliar a memória de trabalho, podemos usar a tarefa de digit span, pedindo ao paciente que 
repita uma sequência de números na ordem direta e, mais desafiador ainda, na ordem inversa. Isso nos mostra 
quantos "itens" o bibliotecário mental consegue manipular de uma só vez.

Para investigar a memória episódica verbal, crucial para lembrar de conversas e eventos, podemos contar uma 
história curta e pedir ao paciente que a reconte imediatamente e, depois, após um intervalo de 10 a 15 minutos. A 
quantidade e a qualidade das informações que se perdem nesse intervalo nos dão uma medida objetiva de sua 
capacidade de codificar e recuperar novas memórias.

Protocolos como o Montreal Cognitive Assessment (MoCA) incluem tarefas de evocação de palavras que são 
extremamente úteis para uma triagem rápida e eficaz, alinhando nossa prática a instrumentos validados e 
reconhecidos internacionalmente.

Uma vez que temos o mapa da biblioteca e sabemos quais prateleiras estão vazias ou desorganizadas, podemos 
começar o trabalho de reconstrução e compensação.



Reconstruindo a Biblioteca: Estratégias para 
Déficits de Memória
Saber que a memória de trabalho de Dona Lúcia é falha é o diagnóstico. Ajudá-la a lidar com isso é a terapia. 
Felizmente, com base nos princípios da neuroplasticidade e no uso inteligente de estratégias, podemos fazer 
muito. As abordagens se dividem em dois grandes caminhos: as de restauração, que visam melhorar a função da 
memória em si, e as de compensação, que buscam contornar o déficit usando auxílios externos ou internos.

Estratégias de Restauração

Spaced Retrieval Training
Treinamento de Recuperação Espaçada

Evocar informação em intervalos progressivos (15s, 
30s, 1min, 2min...)

Fortalece conexões neurais específicas

Torna a recuperação mais automática

Estratégias de Compensação

Tecnologia Assistiva
Ferramentas modernas de organização

Smartphone para agendar compromissos

Alarmes para lembretes

Quadro branco com rotina diária

Imagine as estratégias de restauração como um treino para o "bibliotecário" (memória de trabalho), para que ele se 
torne mais forte e eficiente. Um exemplo clássico é o Spaced Retrieval Training (Treinamento de Recuperação 
Espaçada). Nele, pedimos a Dona Lúcia uma informação importante (ex: "O nome da sua neta é Ana") e, em 
seguida, pedimos que ela a evoque em intervalos de tempo progressivamente mais longos (15s, 30s, 1 min, 2 
min...). Esse método fortalece a conexão neural associada àquela memória específica, tornando sua recuperação 
mais automática e menos custosa cognitivamente.

Por outro lado, as estratégias de compensação são como dar ao bibliotecário ferramentas modernas para 
organizar a biblioteca. Aqui, a Tecnologia Assistiva brilha. Podemos ensinar Dona Lúcia a usar um smartphone 
para agendar seus compromissos, com alarmes que a lembrem de tomar o remédio ou de que hoje é dia de 
terapia. Um simples quadro branco na cozinha com a rotina do dia pode desonerar sua memória de trabalho, 
liberando recursos cognitivos para que ela possa se engajar melhor nas conversas.

A meta não é restaurar a memória a um estado pré-mórbido, mas sim dar ao paciente as ferramentas para que sua 
vida seja funcional e significativa, apesar do déficit.



O CEO Desorganizado: Funções Executivas 
e a Comunicação
Agora, vamos complexificar um pouco nosso cenário. Pense em Marcos, um jovem que sobreviveu a um grave 
acidente de moto com lesão no lobo frontal. Ele tem uma atenção razoável e sua memória para fatos passados é 
boa. Contudo, suas conversas são um caos. Ele não consegue organizar suas ideias para contar uma história, toma 
decisões impulsivas no meio de um diálogo e parece incapaz de perceber se seu interlocutor está entediado ou 
confuso.

Marcos tem um "CEO" cerebral desorganizado.

As funções executivas são um conjunto de habilidades de alta ordem que governam e regulam outros 
processos cognitivos.

Pense nelas como o Diretor Executivo (CEO) de uma grande empresa, que é o nosso cérebro. Este CEO é 
responsável por:

Planejar
Definir metas para uma conversa

Organizar
Estruturar uma narrativa com 
começo, meio e fim

Iniciar
Começar a falar no momento certo

Automonitorar
Perceber se está falando demais ou 
se desviando do assunto

Flexibilidade
Mudar de tópico suavemente

Quando o CEO falha, toda a empresa sofre, mesmo que os departamentos de "Atenção" e "Memória" estejam 
funcionando bem. O problema de Marcos não é a falta de conhecimento (os dados da empresa), mas a 
incapacidade de gerenciar esse conhecimento de forma eficaz. Ele tem todas as peças do quebra-cabeça, mas 
não consegue montá-lo.

Na prática fonoaudiológica, isso se traduz em um discurso tangencial, dificuldade em resolver problemas de 
comunicação e uma notável inadequação social. Entender as funções executivas é entender a diferença entre ter 
os ingredientes e saber cozinhar.



Avaliando o Desempenho do CEO
Como se mede a competência de um "CEO" cerebral? Não há um único exame de sangue ou teste de imagem que 
nos dê um número. A avaliação das funções executivas é, por natureza, um processo funcional e observacional, 
complementado por tarefas estruturadas que desafiam o sistema de gerenciamento do cérebro.

Precisamos criar cenários que exijam que o paciente planeje, execute e se autoavalie. Pense nisso como a 
avaliação de um candidato a CEO. Você não apenas olha o currículo dele; você o coloca em uma dinâmica de 
grupo para ver como ele lidera, resolve um estudo de caso para testar seu planejamento e faz perguntas que 
testam sua flexibilidade.

Wisconsin Card Sorting 
Test (WCST)
Avalia capacidade de deduzir 
regras e mudar de estratégia 
(flexibilidade cognitiva)

Teste da Torre de 
Londres
Exige planejamento de vários 
passos para resolver um 
problema

Avaliação Funcional
"Planeje e descreva os passos 
para organizar um pequeno 
churrasco para dois amigos"

Na clínica, fazemos o mesmo. Podemos usar testes formais como o Wisconsin Card Sorting Test (WCST), que 
avalia a capacidade do paciente de deduzir regras e, crucialmente, de mudar de estratégia quando a regra muda 
(flexibilidade cognitiva). Ou o Teste da Torre de Londres, que exige um planejamento de vários passos para 
resolver um problema.

Além dos testes formais, a avaliação funcional é riquíssima. Podemos pedir a Marcos uma tarefa aparentemente 
simples: "Planeje e descreva os passos para organizar um pequeno churrasco para dois amigos". Aqui, não 
estamos interessados na receita do churrasco, mas em sua capacidade de:

Iniciar a tarefa1.

Sequenciar os passos de forma lógica (comprar a carne antes de acender a churrasqueira)2.

Antecipar problemas (e se chover?)3.

Manter o objetivo em mente sem se desviar4.

Observar como ele aborda o problema nos dá mais informações sobre seu funcionamento executivo do que 
qualquer pontuação em um teste.

Para clarear as fronteiras entre esses conceitos complexos, veja o quadro a seguir.

Conceito Âmbito/Aplicação Analogia Central Exemplo de Déficit na 
Comunicação

Atenção Foco, concentração, 
filtragem de estímulos

O Maestro da Orquestra Perder-se no meio da 
frase por causa de um 
barulho no corredor

Memória Codificação, 
armazenamento, 
recuperação de info

A Biblioteca e o 
Bibliotecário

Contar a mesma história 
várias vezes na mesma 
conversa

Funções Executivas Planejamento, 
organização, 
automonitoramento

O CEO da Empresa Discurso 
desorganizado, 
dificuldade em manter o 
tópico e inadequação 
social

Linguagem Vocabulário, gramática, 
fonologia

As 
Ferramentas/Instrument
os

Trocar palavras 
(parafasia) ou ter 
dificuldade em articular 
um som



Treinando um Novo CEO: Reabilitação das 
Funções Executivas
Se o CEO do cérebro de Marcos é ineficaz, a solução não é demiti-lo, mas sim enviá-lo para um programa 
intensivo de "treinamento de gestão". A reabilitação das funções executivas foca em ensinar estratégias 
metacognitivas, ou seja, ensinar o paciente a "pensar sobre o próprio pensamento". O objetivo é tornar 
conscientes e deliberados os processos de planejamento e organização que antes eram automáticos.

A abordagem é muito semelhante à de um coach executivo. Em vez de dar as respostas, o terapeuta guia o 
paciente a desenvolver suas próprias soluções. Uma técnica poderosa é o Goal Management Training (GMT).

1 Qual é o meu objetivo 
principal aqui?

2 Quais são os passos 
para alcançar isso?

3 Como saberei se estou 
no caminho certo?

Nela, ensinamos o paciente a parar antes de agir e a se fazer uma série de perguntas: "Qual é o meu objetivo 
principal aqui?", "Quais são os passos para alcançar isso?", "Como saberei se estou no caminho certo?". Isso 
transforma uma tarefa complexa e assustadora em uma sequência de pequenos passos gerenciáveis.

Na prática, com Marcos, poderíamos trabalhar a organização da sua narrativa usando um "esqueleto de história". 
Antes de contar sobre seu acidente, ele preencheria um esquema simples:

1

Onde e quando aconteceu?

2

O que eu estava fazendo?

3

O que aconteceu (o evento principal)?

4

Como estou agora?

Este apoio externo (o esqueleto) estrutura seu pensamento, funcionando como uma "reunião de planejamento" 
antes da "apresentação" (a narrativa). Com o tempo e a prática, esse processo externo pode ser internalizado, 
melhorando não apenas seu discurso, mas também sua capacidade de planejar outras atividades da vida diária.

Até agora, focamos nos "bastidores" cognitivos. Mas como esses problemas se manifestam no palco da interação 
social? Isso nos leva ao mundo da pragmática e do discurso.



A Etiqueta da Conversa: Habilidades 
Pragmáticas e de Discurso
Por que uma pessoa pode ter um vocabulário de um dicionário, uma gramática perfeita, mas ainda assim ser 
considerada uma péssima comunicadora? A resposta está na pragmática, o conjunto de regras sociais não 
escritas que governam o uso da linguagem em contexto. É a diferença entre saber o significado das palavras e 
saber como usá-las para fazer um amigo, contar uma piada ou pedir um favor de forma educada.

Pense na pragmática como a "etiqueta social" da comunicação.

Ela dita a distância que você mantém do seu interlocutor, se você usa um tom formal ou informal, como você inicia 
e termina uma conversa, e como você se reveza nos turnos de fala. Ninguém nos ensina essas regras 
formalmente; nós as absorvemos através da interação social ao longo da vida. No entanto, para muitos pacientes 
com distúrbios neurogênicos, essa habilidade intuitiva é perdida ou danificada.

Funções Executivas
Automonitoramento e controle 
inibitório

Pragmática
Percepção de pistas não verbais 
e turnos de fala

Isolamento Social
Dificuldade em manter 
relacionamentos

As funções executivas, que acabamos de discutir, são as grandes regentes da pragmática. A dificuldade de 
Marcos em automonitorar-se (uma função executiva) é o que o leva a não perceber as pistas não verbais de seu 
interlocutor (uma falha pragmática). Sua dificuldade de controle inibitório (outra função executiva) causa suas 
interrupções constantes (outra falha pragmática).

Portanto, um distúrbio cognitivo-comunicativo quase sempre resulta em um distúrbio pragmático, impactando 
severamente a capacidade do paciente de se reconectar socialmente e manter relacionamentos, que é, afinal, um 
dos objetivos centrais da nossa existência e da nossa terapia.



Observando a Interação: Avaliação das 
Habilidades Pragmáticas
Avaliar a pragmática é uma arte delicada. Não podemos usar um teste de múltipla escolha para medir a adequação 
social. A avaliação precisa ser dinâmica, contextual e, acima de tudo, observacional. O consultório do 
fonoaudiólogo se transforma em um pequeno laboratório social, onde criamos oportunidades para observar como 
o paciente utiliza a linguagem para atingir objetivos sociais.

O método mais eficaz é a análise de uma amostra de fala conversacional, idealmente em uma interação o mais 
natural possível. Podemos gravar uma conversa de 5 a 10 minutos entre o paciente e um familiar, ou com o próprio 
terapeuta, sobre um tópico de interesse.

01

Gravação
Conversa de 5-10 minutos sobre 
tópico de interesse

02

Análise
Uso de protocolos e checklists para 
quantificar comportamentos

03

Observação
Frequência e adequação de atos 
comunicativos específicos

Depois, como um analista de jogo revendo a gravação, analisamos essa amostra usando protocolos e checklists 
que nos ajudam a quantificar comportamentos específicos. Estamos procurando pela frequência e adequação de 
atos como: manutenção do tópico, respeito aos turnos de fala, uso de contato visual, e a habilidade de fazer e 
responder perguntas de forma relevante.

Em cenários mais estruturados, podemos usar o role-playing. Por exemplo, pedimos ao paciente: "Imagine que 
você está em um restaurante e o seu pedido veio errado. Como você chamaria o garçom e explicaria a situação?". 
Essa tarefa avalia não apenas a clareza da linguagem, mas a capacidade de usar a polidez, de expressar uma 
reclamação de forma socialmente aceitável e de modular o tom de voz.

Ferramentas como o Perfil de Habilidades Pragmáticas nos permitem organizar nossas observações, 
transformando o que parece subjetivo em dados que podem ser usados para planejar a terapia e medir o 
progresso ao longo do tempo.



O Treino Social: Reabilitando a Pragmática e 
o Discurso
Uma vez que identificamos as regras de "etiqueta social" que nosso paciente está quebrando, como podemos 
ensiná-las? A reabilitação pragmática é, em essência, um treino de habilidades sociais explícito. Transformamos 
regras implícitas em estratégias explícitas e praticáveis, usando o ambiente terapêutico como um campo de 
treinamento seguro antes do "jogo" da vida real.

A terapia em grupo é uma ferramenta extraordinariamente poderosa para este fim.

Ela funciona como um microcosmo social, um laboratório onde os pacientes podem experimentar interações, 
cometer erros e receber feedback imediato e construtivo, não apenas do terapeuta, mas também dos colegas, que 
frequentemente enfrentam desafios semelhantes.

O terapeuta atua como um "diretor de cena", propondo atividades que demandam colaboração, negociação e 
tomada de perspectiva. Por exemplo, uma atividade de grupo pode ser "planejar umas férias ideais com um 
orçamento limitado".

Esta tarefa, aparentemente simples, exige que os membros do grupo: iniciem e mantenham um tópico, defendam 
suas opiniões, ouçam as dos outros, façam concessões e cheguem a um consenso. O fonoaudiólogo pode intervir 
para destacar momentos-chave: "Marcos, você notou que a Ana tentou falar duas vezes enquanto você descrevia 
o hotel? Vamos tentar de novo e dar a ela um espaço".

O uso de gravação em vídeo para autoavaliação também é muito eficaz, pois permite que o paciente se veja "de 
fora", identificando comportamentos que ele mesmo não percebia. Este é um excelente exemplo da atuação 
interdisciplinar, onde trabalhamos em conjunto com psicólogos para abordar os aspectos cognitivos e emocionais 
da interação social.

Iniciar e Manter Tópico
Defender Opiniões

Ouvir os Outros

Fazer Concessões
Chegar a Consenso



Integrando Tudo: O Modelo Cognitivo-
Comunicativo
Ao longo desta aula, exploramos a atenção, a memória, as funções executivas e a pragmática, muitas vezes como 
se fossem entidades separadas. No entanto, na prática clínica, elas raramente se apresentam de forma isolada. 
Elas formam um ecossistema complexo e interdependente. Uma falha em uma área reverbera por todo o sistema. 
É aqui que precisamos adotar um modelo de pensamento verdadeiramente cognitivo-comunicativo.

Vamos usar uma analogia final: a produção de um filme.

Linguagem
O roteiro e os atores
Vocabulário, gramática - podem 
ser brilhantes

Atenção
O operador de câmera
Mantém foco na cena principal, 
ignora distrações

Memória
Departamento de continuidade
Garante coerência entre as 
cenas

Funções Executivas
O diretor
Planeja, organiza, garante história coerente

Pragmática
Qualidade do filme final
Capacidade de engajar e emocionar a audiência

A linguagem (vocabulário, gramática) é o roteiro e os atores. Eles podem ser brilhantes. A atenção é o operador de 
câmera, que precisa manter o foco na cena principal, ignorando as distrações no set. A memória é o departamento 
de continuidade, garantindo que um ator não apareça com uma camisa diferente na mesma cena. E as funções 
executivas são o diretor, que planeja as filmagens, organiza as cenas e garante que o produto final seja uma 
história coerente e envolvente, e não apenas uma coleção de takes aleatórios. A pragmática é a qualidade do filme 
final, sua capacidade de engajar e emocionar a audiência.

Quando recebemos um paciente, nosso trabalho é entender qual departamento está comprometendo a produção. 
Um paciente com afasia tem um problema no "roteiro" (linguagem). Já o Sr. Roberto ou Marcos podem ter um 
roteiro perfeito, mas o "diretor" (funções executivas) ou o "operador de câmera" (atenção) estão falhando, o que 
resulta em um filme confuso e difícil de seguir.

A reabilitação neurofuncional eficaz, portanto, não se limita a treinar os atores; ela envolve treinar toda a equipe de 
produção.



Consolidação e Próximos Passos
Nossa jornada de hoje nos levou para muito além da superfície das palavras. Começamos com a frustração de ver 
pacientes com linguagem aparentemente intacta, mas com uma comunicação funcionalmente devastada. 
Descobrimos que, por trás do palco da fala, existem maestros, bibliotecários e CEOs cognitivos cujo trabalho é 
essencial.

Vimos que a atenção, a memória e as funções executivas não são conceitos abstratos da neuropsicologia, mas sim 
os pilares que sustentam cada conversa que temos. Aprendemos que, ao avaliarmos e reabilitarmos esses 
processos, podemos oferecer uma terapia muito mais holística e impactante.

Em Prática

Questione-se sempre
Diante de um paciente com 
queixas de comunicação pós-
lesão neurológica, sempre se 
questione: "A raiz do problema 
está no acesso às palavras ou 
no gerenciamento do 
pensamento?"

Use analogias simples
Como a do "maestro 
desatento" ou do "CEO 
desorganizado", para explicar 
os déficits cognitivo-
comunicativos aos pacientes e 
suas famílias. Isso aumenta a 
adesão e a compreensão da 
terapia.

Incorpore tarefas 
ecológicas
Use tarefas de dupla-tarefa ou 
com distratores em suas 
sessões para avaliar e treinar a 
atenção e as funções 
executivas em contextos mais 
ecológicos e desafiadores.

Autoavaliação
1. Um paciente com TCE apresenta um discurso fluente e gramaticalmente correto, mas muda de assunto 
constantemente e não consegue manter o fio da meada em uma conversa. Esse perfil sugere um déficit primário 
em qual domínio?

a) Linguagem expressiva

b) Memória semântica

c) Funções executivas e atenção

d) Praxia de fala

2. (Estilo Concurso) De acordo com a abordagem da Prática Baseada em Evidências em Fonoaudiologia 
Neurofuncional, a avaliação dos distúrbios cognitivo-comunicativos deve priorizar:

a) Exclusivamente o relato subjetivo da família sobre as dificuldades do paciente.

b) O uso de instrumentos não padronizados criados pelo próprio terapeuta para cada caso.

c) A aplicação de testes e protocolos validados, complementada pela observação clínica estruturada.

d) A avaliação da linguagem formal, assumindo que esta reflete todas as capacidades comunicativas.

3. Ensinar um paciente a usar a agenda do celular para lembrar de seus compromissos é um exemplo de estratégia 
de reabilitação focada em:

a) Restauração da memória de trabalho

b) Compensação para um déficit de memória

c) Treinamento da atenção seletiva

d) Estimulação da flexibilidade cognitiva

4. A terapia em grupo é particularmente eficaz para a reabilitação das habilidades pragmáticas porque:

a) Permite o treino de articulação com múltiplos parceiros.

b) Oferece um ambiente social controlado para a prática de habilidades de interação.

c) É mais barata do que a terapia individual.

d) Foca exclusivamente em exercícios de memorização de regras sociais.

Questão Discursiva: Descreva brevemente, usando uma analogia, como um déficit de memória de trabalho pode 
impactar a habilidade de um paciente de participar de uma conversa fluida, mesmo que sua memória de longo 
prazo esteja preservada.



Gabarito e Próximos Passos
Gabarito
1-C, 2-C, 3-B, 4-B.

Questão 5 (resposta esperada): Um déficit de memória de trabalho é como tentar ter uma conversa enquanto se 
anota tudo em um post-it muito pequeno (o "bibliotecário" da analogia). Mesmo que a pessoa tenha uma biblioteca 
inteira de conhecimentos (memória de longo prazo), ela não consegue "segurar" as informações recentes da 
conversa por tempo suficiente para conectar ideias, responder de forma relevante ou lembrar o que acabou de ser 
dito, tornando o diálogo fragmentado e repetitivo.

Conexão com a Próxima Aula
Agora que entendemos a complexa interação entre cognição e comunicação, estamos mais preparados do que 
nunca para analisar casos clínicos reais com um olhar mais apurado. Na nossa Aula 23 3 Estudo de Casos Clínicos 
em Afasias e Apraxias, vamos aplicar os conceitos de hoje para desvendar diagnósticos diferenciais complexos. 
Veremos como um déficit de atenção pode mimetizar uma afasia de compreensão e como problemas executivos 
podem impactar a fluência de um paciente com apraxia. Será a aplicação prática e integrada de todo o nosso 
conhecimento.

Recursos Adicionais

�  Livro
"Distúrbios Cognitivo-Comunicativos: Teoria e 
Prática" de M. F. A. Santos 3 Leitura essencial em 
português para aprofundar nos modelos teóricos e 
protocolos de avaliação.

q  Site
ASHA (American Speech-Language-Hearing 
Association) 3 Busque por "Cognitive-
Communication Disorders" para artigos, diretrizes e 
tendências atualizadas.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais como o Conselho Federal de Fonoaudiologia para verificar alterações.


