Aula 8: O Mapa da Mente - Como Avaliar a
Linguagem em Adultos e Idosos

Imagine o Sr. Jodo, um engenheiro de 68 anos que, apds um AVC, parece ter perdido o mapa das palavras. Ele
aponta para o copo d'agua, mas diz "relégio". A familia, aflita, se pergunta: ele nao sabe mais o que € um copo, ou
apenas nao encontra o nome? Ele entende o que dizemos? Essa angustia € o ponto de partida da nossa jornada de
hoje. Entender a avaliagcao da linguagem em adultos e idosos € como se tornar um detetive da mente, buscando
pistas que revelem nao apenas o que foi perdido, mas, principalmente, o que permanece.

Nesta aula, nosso objetivo nao € memorizar termos técnicos, mas sim construir um raciocinio clinico. Ao final
destes 60 minutos de leitura, vocé sera capaz de diferenciar os grandes quadros afasicos observando quatro
pilares fundamentais da linguagem. Mais do que isso, vocé aprendera a distinguir as alteracdes de linguagem
causadas por um evento subito, como um AVC, daquelas que se instalam lentamente com as deméncias. Vamos
explorar as ferramentas que nos guiam nesse processo, conectando tudo com as praticas mais atuais, baseadas
na neurociéncia e em uma visao funcional do individuo.

Este conhecimento € a ponte entre a teoria que vocé ja viu sobre neuroanatomia e a pratica clinica que o espera.
Partiremos do que vocé ja sabe — que a linguagem € uma funcao cerebral complexa — para mergulhar nos "comos"
e "porqués" da sua avaliacao. Nosso roteiro nos levara a entender a fluéncia, a compreensao, a nomeacao e a
repeticao. Depois, investigaremos cenarios especificos, como as deméncias, e finalizaremos com as ferramentas
que transformam nossas observacées em diagnostico e planejamento terapéutico. Vamos comecar a desvendar
esses mistérios.



O Rio da Fala: Avaliando a Fluéncia
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Vocé ja sentiu o peso de tentar se comunicar em um idioma que nao domina? As pausas, a busca incessante por
palavras, a gramatica simplificada. Agora, imagine que essa luta acontece na sua lingua nativa. Essa é a realidade
de muitas pessoas com afasia. Quando um profissional de fonoaudiologia comeca uma avaliacao, uma das
primeiras coisas que ele observa é a fluéncia do discurso. Mas isso vai muito além de simplesmente medir a
velocidade da fala; trata-se de analisar a melodia, o ritmo e, principalmente, o esforco por tras da producao.

Afasia Nao Fluente

Cdrrego pedregoso - fala lenta, telegrafica, com
esforco visivel para cada palavra

Lesées na regido anterior (darea de Broca)

Pense na fluéncia como o fluxo de um rio. Em alguns pacientes, o rio € caudaloso, as palavras saem sem esforco,
numa torrente continua, mesmo que o conteudo seja confuso ou sem sentido. Este € o perfil de uma afasia
fluente, frequentemente ligada a lesGes na parte posterior do ceérebro, como a area de Wernicke. Em outros casos,
0 rio parece um corrego pedregoso e seco. A fala é lenta, telegrafica, com um esforco visivel para cada palavra,
como se o paciente estivesse erguendo pedras pesadas. Este é o retrato de uma afasia nao fluente, classicamente
associada a lesées na regiao anterior, como a area de Broca, o nosso "motor" da producao da fala.

Na pratica, ao conversar com um paciente, observamos o tamanho de suas frases. Ele constroi sentencas
longas e complexas ou se limita a uma ou duas palavras ("Sim... casa... amanha.")? Ele usa palavras de ligacao
como "e", "mas", "para", ou apenas substantivos soltos?

Por exemplo, ao pedir que descreva o seu dia, um paciente nao fluente poderia dizer "...caminhar... pracga...
dificil...", enquanto um paciente fluente poderia discursar longamente sobre "aquela coisa redonda que a gente faz
la no lugar verde", sem nunca chegar ao ponto. Essa primeira observacao € uma pista fundamental que direciona
todo o resto da nossa investigacao.

Isso nos leva a uma pergunta crucial: se alguém fala muito (fluente), isso significa que ele esta compreendendo
tudo o que ouve? A histdria ndo termina aqui.



O Sinal da Torre: Investigando a
Compreensao
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Todos nés ja vivemos a frustracdo de uma chamada de celular com o sinal ruim. Vocé ouve a voz da outra pessoa,
reconhece o tom, mas as palavras chegam picotadas, sem sentido. Vocé pergunta "o qué?" repetidamente, mas a
conexao nao melhora. Essa experiéncia do dia a dia € uma poderosa analogia para entender as dificuldades de
compreensao auditiva em quadros neuroldgicos. O problema nao esta na audicdo em si— o0 "volume" esta no
maximo —, mas na decodificacdo da mensagem que chega ao cérebro.

A compreensao da linguagem funciona como um sofisticado aparelho de radio sintonizado em uma estacao
especifica. A area de Wernicke, no nosso cerebro, é o sintonizador mestre, responsavel por decifrar os sons da
fala e atribuir-lhes significado. Quando uma lesao atinge essa area, € como se o sintonizador ficasse preso entre
duas estacoes, captando apenas ruido e fragmentos. O paciente ouve perfeitamente 0 som da sua voz, mas a
mensagem se perde no caminho, tornando-se um cédigo indecifravel. E o que acontece de forma marcante nas
afasias fluentes, como a de Wernicke.

01 02 03

Teste Simples Teste com Objetos Interpretacao

"Sr. Carlos, aponte para a janela" - Entregue um pente e um copo: "Me Esses testes revelam falha na
Ele sorri, acena e... aponta para a dé o pente" - Ele hesita e entrega o compreensao - o "software"
porta copo cerebral nao esta funcionando

Imagine a seguinte cena em um leito de hospital: vocé pede ao Sr. Carlos, de forma clara e gentil: "Sr. Carlos,
aponte para a janela". Ele sorri, acena com a cabeca e... aponta para a porta. Em seguida, vocé entrega a ele um
pente e um copo e pede: "Me dé o pente". Ele hesita e Ihe entrega o copo. Esses pequenos testes informais
revelam uma falha na compreensao. Ele nao esta sendo desobediente ou desatento; o "software" cerebral que
processa o significado das suas palavras nado esta funcionando corretamente.

Avaliar a compreensao €, portanto, um pilar essencial, pois define como iremos nos comunicar com o paciente e
quais estratégias sua familia precisara adotar. Nao adianta falar mais alto ou mais devagar se o decodificador esta
quebrado. Mas o que acontece quando a compreensao parece intacta, mas o paciente nao consegue "puxar" a
palavra certa do seu arquivo mental? E o que veremos a seguir.



A Biblioteca Mental: Nomeacao e Repeticao
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Sabe aquela sensacao irritante de ter uma palavra "na ponta da lingua"? Vocé sabe o que quer dizer, visualiza o
objeto, conhece a funcado, mas o nome simplesmente nao vem. Agora, multiplique essa experiéncia por cem. Essa
é a esséncia da anomia, a dificuldade de nomear objetos, um dos sintomas mais comuns e persistentes nas
afasias. Avaliar a nomeacao € abrir uma janela para o "arquivo" de palavras do paciente e verificar a velocidade e a
precisao com que ele consegue acessa-lo.

Pense no nosso Iéxico mental como uma vasta biblioteca. Para nomear um objeto, como uma "chave", nosso
cérebro precisa executar uma busca ultrarrapida: ir até a secao correta (objetos de metal), encontrar a prateleira
(ferramentas), e pegar o livro exato ("chave"). Na anomia, o bibliotecario (o cérebro) pode ser lento, pegar o livro
errado ("cadeado"), um livro de um assunto parecido ("porta"), ou até mesmo descrever a capa do livro sem
consequir ler o titulo ("aquela coisa de metal que abre"). Ja a repeticao é como um teste de eco: ela avalia a
integridade da "autoestrada" neural (o fasciculo arqueado) que conecta a area da compreensao (Wernicke) com a
da producao (Broca).

Teste de Nomeacao Teste de Repeticao
Mostramos um reldgio: "O que é isto?" Pedimos para repetir:
o "Reldgio" (correto) e Palavras simples: "casa"
(parafasia semantica) e Palavras complexas: "paralelepipedo”
o "Revogio" (parafasia fonémica) e Frases: "O sol brilha 14 fora"
e "Nao sei"

Em uma avaliacdo, mostramos ao paciente um reldgio e perguntamos "O que é isto?". A resposta nos da muitas
pistas. Ele pode dizer "relogio" (correto), "pulso" (parafasia semantica, uma troca por palavra de mesmo campo de
sentido), "revogio" (parafasia fonémica, uma troca de sons) ou simplesmente "nao sei". Para testar a repeticao,
pedimos que repita palavras simples ("casa"), depois complexas ("paralelepipedo") e frases ("O sol brilha & fora").
Uma dificuldade especifica em repetir, com a compreensao relativamente preservada, pode indicar uma afasia de
conducao, onde a "autoestrada" entre as areas esta danificada.

Esses quatro pilares — fluéncia, compreensao, nomeacao e repeticao — ndo sao caixas isoladas; eles se interligam
para formar o perfil unico de cada paciente. Dominar sua observacao € o primeiro passo para um diagnostico
diferencial preciso.

Parametro O que Avalia Como Investigar (Exemplo)
Fluéncia A capacidade de Peca ao paciente para descrever sua rotina ou uma
produzir fala de forma imagem.

continua, com ritmo e

gramatica.
Compreensao A habilidade de Dé comandos simples ou complexos ("Aponte para o
decodificar e entender teto").

a linguagem falada.

Nomeacao A capacidade de Mostre objetos comuns (caneta, reldgio) e pergunte
acessar o vocabulario 0 home.
para nomear objetos,

acoes, etc.
Repeticao A integridade do Peca para repetir palavras e frases de complexidade
circuito que conecta a crescente.

recepcao com a
producao da fala.



A Nevoa Lenta: Linguagem nas Demeéncias

[J Pagina5de10

Até agora, falamos de perdas de linguagem que se assemelham a um "terremoto" cerebral — um evento subito,
como um AVC, que deixa um rastro claro de destruicao em areas especificas. Mas e quando a perda é mais
parecida com uma névoa que se instala lentamente, obscurecendo a paisagem da mente de forma gradual e
difusa? Essa é a caracteristica da avaliacao da linguagem nos quadros de deméncia, como a Doenca de Alzheimer.
O desafio aqui é diferenciar o que € um problema de linguagem primario do que € consequéncia de outras perdas,
como a memoria.

Afasia Classica

Como uma biblioteca que sofreu um incéndio em uma Como uma biblioteca onde o bibliotecario esta
secao especifica ficando confuso

e Evento subito (AVC) e Processo gradual

 Area especifica danificada e Perda difusa e progressiva

e Ex: secao de "nomes de objetos" queimada e Bibliotecario se perde nos corredores

Se a afasia classica € como uma biblioteca que sofreu um incéndio em uma secao especifica (por exemplo, a
secao de "nomes de objetos" foi queimada), a deméncia é como uma biblioteca onde o bibliotecario esta ficando
cada vez mais confuso e esquecido. No inicio, ele demora a encontrar os livros (dificuldade de nomeacao, muito
comum na fase inicial do Alzheimer). Com o tempo, ele comeca a esquecer o conteudo dos livros (perda semantica
— 0 paciente pode nao s6 esquecer a palavra "garfo", mas também para que ele serve). Por fim, ele pode se perder
nos corredores da proépria biblioteca, produzindo um discurso vazio e sem conteudo.

1 2 3
Avaliacao Ampla Teste Funcional Diferenciacao
Nao basta mostrar uma caneta e "Para que serve?" - Teste do Afasico: sabe usar, ndo nomeia
perguntar o nome conhecimento semantico Deméncia: pode nao saber nem
usar

Na pratica, a avaliacao precisa ser mais ampla. Nao basta mostrar uma caneta e perguntar o nome. Podemos
perguntar "Para que serve?". Um paciente afasico pode lutar para dizer "escrever", mas sabera demonstrar o uso.
Ja um paciente com deméncia em estagio mais avancado pode nao saber nem o nome, nem a fung¢ao. O discurso
de um paciente com Alzheimer, por exemplo, tende a se tornar "vazio": gramaticalmente correto, fluente, mas vago
e com pouca informacao, com muitas repeticdes e frases genéricas.

Essa distincao € vital, pois o progndstico e a abordagem terapéutica sdo completamente diferentes. Nas afasias, o
foco é a reabilitacao e o uso da plasticidade neural para recuperar funcoes. Nas deméncias, o foco € a
manutencao da funcionalidade pelo maior tempo possivel, a adaptacao do ambiente e o treinamento de
cuidadores. A avaliacao nos ajuda a tracar o mapa do territorio e a escolher o melhor caminho a seguir.



A Régua e o Mapa: Instrumentos de
Avaliacao
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Nossas observacodes clinicas sobre fluéncia e compreensao sao poderosas, mas como podemos transforma-las
em dados objetivos? Como podemos medir o progresso de um paciente de forma que outro profissional, em outra
cidade, entenda exatamente do que estamos falando? A resposta esta nos instrumentos e testes padronizados.
Eles sao a transicao do "eu acho que ele melhorou" para o "a pontuacao dele no subteste de nomeacao aumentou
em 15%".

Pense em um teste padronizado como o conjunto de ferramentas de um cartégrafo. Enquanto a observacao
inicial nos da uma visao geral do terreno (ha montanhas aqui, um rio ali), os testes nos fornecem as ferramentas
para medir a altitude exata das montanhas e a largura do rio. Eles nos dao uma "escala" e uma "legenda" comuns,
permitindo criar um mapa detalhado e confidvel das habilidades linguisticas do paciente. Sem eles, cada
profissional estaria desenhando seu proprio mapa, de uma forma diferente e incomparavel.

Teste de Boston (BDAE) Prancha do "Roubo de Biscoitos"
Instrumento mundialmente conhecido que traca um Tarefa famosa que analisa estrutura gramatical,
perfil abrangente das habilidades linguisticas erros fonéticos e narrativa coerente

Um dos instrumentos mais conhecidos mundialmente é o Teste de Boston para o Diagnostico das Afasias (BDAE).
Ele ndo foi projetado para dar uma unica "nota", mas sim para tracar um perfil abrangente. Por exemplo, na famosa
tarefa de descricao da prancha do "roubo de biscoitos", o avaliador ndo esta apenas contando quantos
substantivos o paciente usa. Ele analisa a estrutura gramatical, a presenca de erros fonéticos, a capacidade de
articular uma narrativa coerente e a velocidade de producao. Cada detalhe é uma peca do quebra-cabeca que nos
ajuda a classificar o tipo de afasia e a planejar a intervencao.

A aplicacao desses testes ndo € um ato mecanico. A verdadeira habilidade do clinico esta na analise
qualitativa. O mais importante ndo é se o paciente errou, mas como e por que ele errou.

A aplicacao desses testes nao € um ato mecanico. A verdadeira habilidade do clinico esta na analise qualitativa. O
mais importante ndo é se o paciente errou, mas como e por que ele errou. Foi uma troca de som? Uma troca de
significado? Uma perseveracao na resposta anterior? Esses padrdoes de erro sao as pistas mais ricas que os testes
nos oferecem, transformando uma simples pontuagcao em um guia detalhado para a terapia.



Além do Consultorio: A Visao Funcional da
CIF
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Por décadas, a avaliacao da linguagem se concentrou quase que exclusivamente no que estava "quebrado" no
cérebro. Media-se o tamanho do vocabulario, a porcentagem de erros gramaticais, a velocidade da fala. Mas uma
pergunta fundamental ficava de fora: como essa dificuldade impacta a vida real da pessoa? De que adianta um
paciente conseguir nomear 50 figuras em um teste, se ele ndo consegue pedir um café na padaria ou conversar
com seus netos pelo telefone?

Essa mudancga de perspectiva € o coracao da Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), da Organizacao Mundial da Saude. A CIF nos convida a pensar na avaliacao da linguagem como se
estivéessemos usando o Google Maps com a camada "vida real" ativada. O modelo antigo (médico) nos mostrava
apenas a rua interditada (o déficit, a anomia). A CIF nos mostra o engarrafamento que isso causa na vida da
pessoa (a limitacdo de atividade, como ndo conseguir participar de reuniées de familia) e o impacto geral na sua
capacidade de chegar aos seus destinos (a restricao de participacao social).

01 02

Déficit (Estrutura Corporal) Limitacao de Atividade

Sr. Mario apresenta fala lenta e hesitante apos Nao consegue mais dar recados por telefone no
traumatismo cranioencefélico trabalho

03 04

Restricao de Participacao Fatores Contextuais

Foi afastado da funcao e se sente isolado dos colegas Familia que apoia, chefe compreensivo, motivacao
pessoal

Vamos a um exemplo pratico. O Sr. Mario, apds um traumatismo cranioencefalico, apresenta uma fala lenta e
hesitante (déficit na estrutura corporal). A avaliacao tradicional pararia por ai. Usando a CIF, investigamos mais: por
causa disso, ele ndo consegue mais dar os recados por telefone no seu trabalho (limitacao de atividade).
Consequentemente, ele foi afastado da sua funcao e se sente isolado dos colegas (restricao de participacao). A
avaliacao também considera os fatores ambientais (uma familia que o apoia, um chefe compreensivo) e pessoais
(sua motivacao, sua resiliéncia).

Conectando com a neurociéncia da linguagem, sabemos que a plasticidade neural é potencializada por treinos
que sao relevantes e significativos para o individuo. Portanto, uma avaliacao baseada na CIF nao gera apenas um
diagndstico; ela gera metas de terapia funcionais. O objetivo deixa de ser "melhorar a nomeacao de figuras" e
passa a ser "capacitar o Sr. Mario a deixar uma mensagem de voz clara para sua filha". Essa abordagem torna a
terapia mais ecologica, engajadora e, finalmente, mais eficaz.



O Aliado Digital: Tecnologia na Avaliacao e
Terapia
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Vivemos em um mundo onde a tecnologia permeia todas as areas de nossa vida, e a fonoaudiologia nao é
excecao. A imagem do terapeuta armado apenas com cartdes e um gravador esta sendo atualizada por um arsenal
de ferramentas digitais que podem tornar a avaliagcdo mais precisa e a intervencao mais dinamica. No entanto, é
crucial encarar a tecnologia ndo como uma solu¢cao magica, mas como uma poderosa aliada no processo
terapéutico.

A tecnologia na nossa area pode ser vista como um canivete suico multifuncional. Uma de suas Iaminas ¢é a
avaliacao, com softwares que podem analisar a acustica da voz ou administrar testes de forma padronizada. Outra
lamina é a terapia, com aplicativos que transformam exercicios repetitivos de nomeacao em jogos interativos. E,
talvez a mais importante, € a lamina da compensacao, que nos leva ao universo da Comunicacao Aumentativa e
Alternativa (CAA).

A CAA é um campo vasto que oferece "préteses" para a comunicacgdo. E fundamental derrubar o mito de que usar
a CAA é "desistir" da fala. Pelo contrario, € como oferecer uma rampa para alguém que nao pode usar a escada.
A rampa nao impede a pessoa de tentar subir os degraus, mas garante que ela possa chegar ao andar de cima. Da
mesma forma, um sistema de CAA garante que o paciente possa se comunicar agora, expressando suas
necessidades, sentimentos e ideias, o que reduz a frustracdo e mantém os lacos sociais, fatores essenciais para a
propria reabilitacao neuroldgica.

@
0000
000

Dona Maria Carlos

Afasia grave, boa capacidade motora. Solucao: prancha Jovem com sindrome que impede fala e movimento dos
de comunicacao com figuras impressas para apontar e bracos. Solucao: sistema de alta tecnologia com
escolher o que quer comer. rastreamento ocular para "digitar" com os olhos.

Os sistemas de CAA variam imensamente. Para a Dona Maria, com uma afasia grave, mas com boa capacidade
motora, uma prancha de comunicacao com figuras impressas para apontar pode ser a solucao perfeita para
escolher o que quer comer. Ja para o Carlos, um jovem com uma sindrome que o impede de falar e mover os
bracos, um sistema de alta tecnologia com rastreamento ocular, que Ihe permite "digitar" com os olhos em um
tablet, pode ser a chave para sua autonomia e participacao. A avaliacao, neste contexto, ndo busca apenas o que
esta perdido, mas quais habilidades residuais podem ser usadas para operar essas ferramentas.



Da Observacao a Acao: Um Estudo de Caso
Integrado
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A teoria ganha vida quando a aplicamos a uma histéria real. Vamos acompanhar uma jornada simplificada para
conectar todos os pontos que discutimos, desde a primeira observacao até o inicio do planejamento terapéutico,
mostrando como o raciocinio clinico se desenrola na pratica.

A Situacao

Conheca a Dona Lucia, uma advogada aposentada
de 75 anos, que sofreu um AVC isquémico na artéria
cerebral média esquerda. A familia a leva para a
avaliacao fonoaudioldgica, relatando que "ela fala
coisas sem sentido e parece nao nos entender".

O Desafio (Avaliacao Informal)

Ao lado do leito, o fonoaudidlogo inicia uma
conversa. Observa que a fala de Dona Lucia &
fluente, com melodia e frases longas, mas recheada
de jargdes e palavras trocadas (ex: "Eu peguei o
flanete para poder catugar a porta"). Quando o
terapeuta pede para ela apontar para o reldgio, ela
aponta para a cama. Esta rapida interacao ja levanta
a hipotese de uma afasia de Wernicke, caracterizada
por alta fluéncia, baixa compreensao e producao de
fala ininteligivel.

A Exploracao (Avaliacao Formal)

Para confirmar e quantificar os déficits, o profissional
aplica partes de um protocolo como o BDAE. Os
resultados confirmam: compreensao auditiva
severamente prejudicada, incapacidade de repetir
frases simples, e nomeacao repleta de parafasias e
neologismos. A fluéncia, no entanto, esta
preservada. O "mapa" da linguagem de Dona Lucia
esta tracado, mostrando que a "torre de radio" da
compreensao esta seriamente danificada.

A Solucao (Raciocinio Clinico e
Planejamento)

O foco inicial nao sera "corrigir" a fala de Dona Lucia,
pois ela nao tem consciéncia de seus erros
(anosognosia). A prioridade, guiada pela CIF, é
estabelecer uma via de comunicacao funcional. A
meta terapéutica inicial, definida com a familia, é:
"Dona Lucia sera capaz de expressar 5
necessidades basicas (dor, fome, sede, banheiro,
sono) utilizando um sistema de figuras e gestos". O
plano inclui treinar intensivamente a associagcao
entre a figura/gesto e o conceito, e orientar a familia
a usar frases curtas, comunicacao visual e gestos
para facilitar a compreensao dela.

Essa jornada, do caos da comunicacao a criacao de um plano estruturado, é a esséncia do nosso trabalho. E o
passo final dessa etapa é documentar tudo isso de forma clara e profissional, 0 que nos conecta diretamente ao
NOsso proximo encontro.



Consolidando o Conhecimento e Olhando
para Frente
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Nesta aula, viajamos pelo complexo universo da avaliacao da linguagem em adultos e idosos. Vimos que avaliar
nao é apenas aplicar testes, mas atuar como um detetive que reune pistas a partir de quatro pilares: a fluéncia (o
rio da fala), a compreensao (o sinal da torre), a nomeacao (a biblioteca mental) e a repeticao (o eco do cérebro).
Distinguimos a perda subita e focal da afasia da perda gradual e difusa das deméncias. E, mais importante,
posicionamos a avaliacao dentro de um quadro moderno e funcional, usando a CIF para olhar para a pessoa e nao
apenas para o déficit, e reconhecendo a tecnologia como uma poderosa aliada.

Em Pratica

1. Ao encontrar um paciente com dificuldade de comunicacao, use o quarteto Fluéncia, Compreensao,
Nomeacao e Repeticao como seu primeiro checklist mental.

2. Pergunte-se sempre: "Como essa dificuldade especifica impacta a vida diaria desta pessoa?". Isso mudara
seu foco do déficit para a funcionalidade.

3. Lembre-se: em quadros demenciais, a linguagem pode ser um reflexo de perdas de memdria e cognicao.
Sua avaliacao deve ser mais ampla.

4. Considere a Comunicacao Aumentativa e Alternativa (CAA) nao como ultimo recurso, mas como uma
ferramenta para empoderar o paciente desde o inicio.

Autoavaliacao

1. Um paciente apresenta um discurso com muito esforco, frases curtas e agramatismo, mas parece entender
bem o que lhe é dito. Esse perfil € mais compativel com: a) Afasia de Wernicke b) Afasia de Broca c) Afasia de
Conducao d) Afasia Andémica

2. (Estilo Concurso) De acordo com a Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
a dificuldade de um individuo em participar de um jantar em familia devido a sua afasia € considerada uma: a)
Deficiéncia na estrutura do corpo. b) Limitacdo de atividade. c) Restricao na participacao. d) Barreira de fator
ambiental.

3. Qual a principal diferenca na dificuldade de encontrar palavras (anomia) entre um paciente com afasia e um
com Doenca de Alzheimer em fase moderada? a) No Alzheimer a dificuldade é exclusivamente para verbos, na
afasia para substantivos. b) Nao ha diferenca significativa entre as duas condicdes. c) O paciente afasico
geralmente preserva o conhecimento do conceito (sabe para que o objeto serve), enquanto no Alzheimer
essa nocao semantica também pode se perder. d) A anomia na afasia melhora com pistas fonémicas, e no
Alzheimer nao.

4. A avaliacao da repeticao é particularmente importante para investigar a integridade da conexao entre: a) O
cortex motor e o cerebelo. b) O lobo frontal e o lobo parietal. c) A area de Broca e a area de Wernicke. d) Os
dois hemisférios cerebrais.

5. Questao Discursiva: Vocé esta avaliando um paciente que, ao ser questionado sobre o que fez no fim de
semana, responde: "Ah, o coiso foi muito bom, nés fomos naquele lugar 14 e fizemos aquela coisa com o0s
outros... foi 6timo!". Como vocé descreveria essa producao de fala em termos de fluéncia e conteudo
informacional, e qual seria seu proximo passo ha avaliacao?

Proxima Aula

Agora que vocé aprendeu a coletar e analisar todas essas informagdes cruciais, o que fazer com elas? Na Aula 9 -
Elaboracao do Relatorio Fonoaudioldgico, vamos aprender a transformar seus achados em um documento
técnico, claro e impactante, que servira como base para o planejamento terapéutico e a comunicacao com toda a
equipe de saude.

Recursos Adicionais

e Livro: "Afasiologia: Fundamentos para a Pratica Clinica" de Leticia Lessa Mansur e Franklin L.C. de Carvalho -
Para aprofundar nos tipos de afasia e métodos de avaliacao.

o Site: Portal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa) — Para artigos e diretrizes atuais sobre o tema.

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



Gabarito e Respostas

1-B 2-C 3-C 4-C

Afasia de Broca Restricao na Conhecimento Broca e Wernicke
Discurso com esforco, Participacao Conceitual Repeticao avalia conexao
frases curtas e Dificuldade em participar  Afasico preserva conceito, entre areas de
agramatismo, mas de atividades sociais Alzheimer pode perder compreensao e producao
compreensao preservada devido a condicao nocao semantica

Resposta da Questao Discursiva (Questao 5)

Resposta esperada: A fala é fluente quanto a estrutura e melodia, mas pobre em conteudo informacional e
marcada por anomia e uso de palavras vagas ("discurso vazio"). O proximo passo seria investigar a nomeacao
formalmente com objetos/figuras e a compreensao auditiva com comandos de complexidade crescente para
diferenciar de quadros demenciais ou outros tipos de afasia fluente.

Proxima Aula

Agora que vocé aprendeu a coletar e analisar todas essas informacdes cruciais, o que fazer com elas? Na Aula 9 -
Elaboracao do Relatério Fonoaudiolégico, vamos aprender a transformar seus achados em um documento
técnico, claro e impactante, que servird como base para o planejamento terapéutico e a comunicacao com toda a
equipe de saude.

Recursos Adicionais

e Livro: "Afasiologia: Fundamentos para a Pratica Clinica" de Leticia Lessa Mansur e Franklin L.C. de Carvalho -
Para aprofundar nos tipos de afasia e métodos de avaliacao.

o Site: Portal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa) — Para artigos e diretrizes atuais sobre o tema.

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



