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RESUMO

Introducéo: A afasia é definida como perda ou deficiéncia na linguagem emissiva ou receptiva, se
manifestando por consequéncia de uma lesdo neuroldgica, dando origem a variadas manifestacdes
clinicas que diz respeito a capacidade de comunicagdo do individuo. A afasia de broca, a qual
abordaremos nesse projeto, pode ser definida por um distirbio neuroldgico na fala esponténea, no
contexto de que sua compreensdo se encontra relativamente preservada comparada a sua emissao.
Objetivo: Analisar as relagGes entre as dificuldades linguagem e de memoria em 2 pacientes com
diagnostico de afasia de broca. Método: Trata-se de um estudo transversal, analitico, denominado
estudo de casos clinicos, em que serdo avaliados pacientes com diagnostico de afasia de broca. Serdo
incluidos no estudo pacientes afasicos do género masculino e feminino que apresentam alteragdes na
emissdo da linguagem com quadro de alteracdo leve de compreensdo. Os individuos serdo avaliados
por meio da prova de blocos de corsi que refere a uma avaliacdo de memoria ndo verbal, uma escala
de memoria Wecsler - meméria I6gica, que avalia a memoria verbal imediata e tardia, e no ultimo
momento serd utilizado o protocolo Boston naming que tem como objetivo avaliar as alteracdes de
nomeacdo, parafasias, paréfrases e anomias. Resultados: A partir dos resultados verificamos a
necessidade que os tratamentos para afasia descritos na literatura recente devem incluir estratégias
para o sistema atencional e da alca fonol6gica, bem como apresentar pistas funcionais, em que sdo

utilizadas experiéncias prévias como pistas, tornando assim a terapia fonoaudiol6gica mais eficiente.
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INTRODUCAO

A afasia e definida como perda ou deficiéncia na linguagem emissiva ou receptiva,
se manifestando por consequéncia de um acidente vascular cerebral, tumor cerebral, ou um
traumatismo craniano, dando origem a variadas manifestagdes clinicas que diz respeito a
capacidade de comunicacdo do individuo, bem como a sua linguagem (SALLES et al., 2012).
Em geral esses pacientes apresentam déficits em mais de um processo cognitivo, podendo
apresentar alteracGes da linguagem oral e/ou escrita sempre associada a uma lesdo cerebral
(PRESTES, 1998).



Um distarbio neuroldgico de fala espontdnea em um paciente com afasia de broca,
apresentam manifestaces como as parafasias que caracteriza a substituicdo de uma palavra
por outra durante a emissdo (SALLES et al., 2012), agramatismo que caracteriza uma reducao
no vocabulario, a perseveracdo de tema ou palavra, a apraxia que refere @ uma inabilidade na
execucao dos movimentos orofaciais e parafrase que é caracterizada por uma troca de palavra
por outra com a mesma relacdo semantica, outra importante manifestacdo que ocorre na afasia
de broca é a anomia que é caracterizada por uma deficiéncia no apuramento das palavras,
tratando-se de uma alteracdo no processamento léxico-semantico, sendo essas manifestacdes
observadas no contexto de que sua compreensdo se encontra relativamente preservada
comparada a sua emissédo (PRESTES, 1998).

Na maioria desses quadros, encontramos também alteracdo de memoria, dentre elas, a
memoria operacional, que pode ser definida como uma memoria que mantem informacdes por
periodos varidveis de tempo, dependendo da sua relevancia, relacionada a capacidade de reter
informacgdes ao raciocinio, compreensao, inteligéncia, bem como a capacidade atencional
(BERMEOSOLO, 2012).

A partir deste paradigma Bandini (2012) propde dois subsistemas: a al¢ca fonoldgica
que refere ao processamento e manutencdo temporéaria da informacdo oralmente codificada,
sendo essa responsavel pelo processamento do material verbal, e esbogo visuo-espacial que
refere ao processamento e manutencao temporaria de material visual ou espacial, responsavel
pelo processamento do material visuo-espacial. Alinhada com esses dois subsistemas a
capacidade de memdria operacional salienta o seu duplo papel, o de reter temporariamente o
material e o de manipular essas informacdes por periodos mais longos (LUCCIA et al., 2005).
Essa extensdo estd relacionada a memoria operacional e sua interacdo com a memoria de
longa duracdo, sendo essa denominada memoria episddica que consiste na capacidade de
lembrar episddios ou acontecimentos especificos, por conseguinte registrar essas informacoes
em ambos tipos de memdria nos permitindo recordar, como também usar essa informacao
para planejamento de acédo futura (BADDELEY et al., 2011)

Essa correlacdo entre a memoria e a linguagem vem sendo bastante explorada na
literatura, tendo em vista que a memoria operacional exige uma boa capacidade atencional e
que muitas vezes falhas neste processo pode apresentar uma interferéncia direta na nomeacéo
de objetos do dia a dia (ASSENCO et al., 2014), bem como a anomia que pode ser
caracterizada como uma deficiéncia no apuramento das palavras, tratando-se de uma alteracdo

no processamento léxico-semantico que ocorre nas afasias(SALLES et al., 2012).



Dessa maneira esse estudo tem como objetivo analisar as relagdes entre as dificuldades
linguagem e de memoria em 2 pacientes com diagnostico de afasia de broca, verificando as
alteracdes de nomeacdo em pacientes nos aspectos lexicais e correlaciona-los com possiveis

falhas no processo atencional composto na memaria operacional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, analitico, denominado estudo de casos clinicos, em
que serdo avaliados 2 pacientes, com diagndstico de afasia de broca. Os pacientes serdo
selecionados no centro Universitario de Varzea Grande, na clinica escola, no setor de
fonoaudiologia, junto a fonoaudidloga responsavel. Todos os pacientes foram submetidos a
avaliacdo fonoaudiologica completa anteriormente, sendo os mesmos confirmados pela
fonoauditloga responsavel o diagnostico de afasia de broca, assinados e relatados em
prontudrio clinico.

O projeto de pesquisa sera encaminhado para o comité de ética em pesquisa do

Centro Universitario de Varzea Grande (UNIVAG) — MT. Todos 0s voluntarios assinardo um
termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 1). O voluntério ficara livre para desistir
de sua participacdo na pesquisa a qualquer momento. As informagdes colhidas dos
participantes ficardo em confidencialidade, e ap6s a aprovacdo do mesmo sera iniciada a
coleta de dados, segundo a Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Apbs assinatura do termo de consentimento, os individuos serdo avaliados por meio da
prova de blocos de corsi (sub-teste da Wechsler Adult Intelligent Scale — RNI) (MELLO,
2016) (Anexo 4) que refere a uma avaliacdo de memoria ndo verbal (esboco visuo-espacial),
onde sera analisado o raciocinio e atencdo do paciente, tendo como objetivo identificar se 0s
avaliados sdo capazes de ter a capacidade atencional necessaria para a resolucdo das tarefas
oferecidas, sendo elas de ordem direta e ordem inversa da prova. Em continuidade os mesmos
serdo avaliados por meio de uma escala de memoria Wecsler- memdria logica (sub-teste da
Wechsler Memory Scale — R) (ARAUJO, 2011) (Anexo 2) que refere a uma avaliagdo de
memoria verbal (alca fonoldgica), em que serd analisado a capacidade de o paciente afésico
memorizar o contexto verbal de duas historias, e ap6s 30 minutos o paciente sera solicitado
que recorde tudo que consegue referente as historias contadas, tendo como objetivo identificar
se 0s avaliados possuem alteracdo de memdria episodica. No ultimo momento sera utilizado o
protocolo Boston naming (TNB) (Boston Naming Test — BNT) (Anexo 3) que refere a uma
avaliacdo de linguagem, por meio de figuras apresentadas aos pacientes, que tem por objetivo

quantificar a alteracdo de nomeacao.



Serdo incluidos no estudo pacientes com afasia de broca do género masculino e feminino
que apresentam alteracdes na emissdo da linguagem com quadro de alteracdo leve de
compreensdo, com no minimo 8 anos de escolaridade, entre 18 e 65 anos de idade que
estavam em atendimento na clinica escola do Univag. Serdo excluidos os pacientes que
apresentem um quadro de afasias receptivas com alteracdo de compreensdo grave, individuos
com diagnésticos de doencas degenerativas progressivas, quadros demenciais, ou sem
diagnostico clinico dado pelo medico neurologista. Pacientes sem diagnostico

fonoaudiolégico devidamente protocolado, também serdo excluidos da amostra.

RESULTADOS

Os resultados obtidos neste presente estudo foram constituidos de avaliagdes
fonoaudioldgicas e neuropsicoldgicas. A avaliacdo buscou identificar os sintomas linguisticos

e alteracGes de memdria presentes nos 2 pacientes estudados.

Na tabela 1 podemos observar como a amostra foi caracterizada. A amostra foi
composta por 2 voluntarios sendo 1 mulher e um homem, média de idade 51,3 anos, com mais

de 8 anos de escolaridade e com diagndstico fonoaudioldgico de afasia de Broca.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

P1 P2
Idade 49 anos 28 anos
Sexo feminino masculino
Escolaridade 8 anos 11 anos
Afasia Afasia de broca Afasia de broca

A Tabela 2 apresenta os resultados da avaliacdo de memdria verbal por meio do teste de
memoria légica na escala Wechsler, histéria A e B com recuperacdo imediata e tardia. Na
prova de memoria logica, historia A e B com recuperacdo imediata os participantes obtiveram
resultados abaixo da média comparados ao padrdo de normalidade. Entretanto ndo se observa
nenhum prejuizo na recuperagdo tardia, apresentando uma média acima do padrdo de

normalidade, independente do grau de escolaridade.



Tabela 2 - Performance dos sujeitos por avaliacdo de memoria verbal com correcéo
proposicional.

M
Categoria P1 P2 (Igual ou acima de

8 anos de estudo
Memoria légica hist. A com Rl 5 6 11.66
Desvio padrao 4.04-4.93
Memodria l6gica hist. B com RI 3 5 9.66
Desvio padrédo 5.56 — 5.68
Memoria l6gica hist. A com RT 3 2 0.33
Desvio padrédo 0.01- 0.57
Memoria l6gica hist. B com RT 3 4 2.66
Desvio padrédo 2.88 - 4.61

RI=recuperacdo imediata RT = recuperacdo tardia; P= paciente; M = Média. ARAUJO, 2011*

Na tabela 3 observa-se 0 desempenho das provas de memdria nao verbal, realizada por
meio do teste de blocos de corsi com ordem direta e ordem inversa. Foi possivel observar que
todos os participantes apresentaram resultados abaixo da média comparados ao padrdo de

normalidade quanto ao grupo por idade.

Tabela 3 - Performance dos sujeitos por avaliacdo de meméria ndo verbal.

Categoria P1 P2 M M
18 até 29 anos 30 até 49anos
Ordem direta 4 4 6.34 5.60
Desvio padrdo 5.05-7.63 4.61 - 6.59
Ordem inversa 1 2 4.68 4.40
Desvio padréo 3.24-6.12 3.15-5.65

P=paciente; M=média. MELLO, 21016*

Na Tabela 4 é apresentado os resultados da avaliacdo de linguagem, realizada por meio
do teste Boston Naming, onde foi analisado o desempenho total de nomeac&o e quantidade de

respostas fornecidas com o apoio de pistas semanticas e pistas fonologicas.



Todas as respostas realizadas por meio do apoio de pistas seméanticas e fonoldgicas
mostraram um baixo desempenho comparados a média padrdo, como também obtiveram

resultados abaixo do esperado quando comparado ao padrdo de normalidade por idade.

Tabela 4 - Performance dos sujeitos por avalia¢do de linguagem.

Categoria P1 P2 M
28 a 50 anos
TBN Pista seméntica 4 10 2
Desvio padrédo 16-25
TBN pista fonoldgica 12 8 53
Desvio padréo 4.3-6.62
TBN total 32 26 41.7
Desvio padréo 39.03-44.2

TBN = teste boston naming; P= paciente; M = Média. MANSUR, 2006*

DISCUSSAO

Considerando a relagdo existente entre memoria e a linguagem oral, o presente estudo
analisou as possiveis alteracdes de memaria encontradas em pacientes com o diagndstico de
afasia de Broca, cogitando que, muitas vezes, a distin¢do entre as dificuldades de memdria e
linguagem ndo sdo analisadas individualmente.

Observamos na tabela 1 que os participantes avaliados nesse trabalho possuem um
diagnostico de afasia de broca, sendo um do sexo masculino e uma do sexo feminino, com
idade média 51,3 e escolaridade acima de oito anos. MAC-KAY (1998), define a afasia de
broca como uma afasia ndo fluente, decorrente de uma lesdo na parte inferior da terceira
circunvolucéo frontal do hemisfério esquerdo. PRESTES (1998), salienta que esses pacientes
afasicos apresentam uma compreensdo relativamente preservada comparada a sua emisséo,
apresentando manifestagdes como parafasias, anomias, agramatismos, perseveracoes de tema
ou palavra e apraxia de fala. Tais manifestacOes foram observadas nos pacientes avaliados,
conforme relatos em prontuério clinico de avaliacdo fonoaudioldgica realizada anteriormente

e tendo diagndstico fonoaudioldgico de afasia de Broca.



Na tabela 2, em que é avaliada a memoria operacional no contexto verbal com
recuperacdo imediata, 0s participantes apresentaram resultados abaixo do esperado pelo
padrdo de normalidade. Esse teste consistia em analisar se 0 paciente era capaz de memorizar
uma histéria em um contexto verbal, em que eram envolvidas a memorias de curto prazo,
mais conhecida como memoria operacional.

De acordo com Baddeley (1986), a memoria operacional é composta por quatro
componentes: executivo central, a al¢a fonoarticulatéria, o esbogo visuoespacial e 0 memdria
temporaria episddica. O executivo central desempenha fungdes como: a) atencdo seletiva que
corresponde a habilidade de focar a atencdo em uma informacdo relevante e inibir outras
informacdes distratoras; b) flexibilidade mental que é a capacidade de coordenar multiplas
atividades cognitivas simultaneamente; c) ajuda a selecionar e executar planos e estratégias;
d) capacidade de evocar informacGes armazenadas na memoria de longo prazo.
Resumidamente, o executivo central faz a interacdo/ligagdo entre a informacédo que esta sendo
processada e a que esta na memoria de longo prazo e, também, vai controlar a alga fonoldgica
e 0 esboco visuoespacial. A alca fonoldgica armazena determinada quantidade de sons por um
periodo curto de tempo. Quando precisamos manter uma sequéncia de numeros repetimos
constantemente para nés mesmos esta informacdo pelo tempo que desejamos para que a
informacdo ndo se perca. Este componente parece contribuir significativamente para os
processos linguisticos como no desenvolvimento do processo de decodificacdo e na
aprendizagem de novas palavras. Entdo, a alca fonoldgica é um armazenamento temporario de
uma sequéncia acustica. O terceiro componente, 0 esbo¢o visuoespacial, armazena
informacdes visuais, espaciais e provavelmente cinestésicas relacionadas a percep¢do do
movimento. Algumas pesquisas demonstram que esse componente pode estar envolvido em
tarefas de leitura diaria - isto é, na manutencdo de uma representacdo da pagina e seu layout -
0 que facilita tarefas como o mover os olhos com preciséo a partir do final de uma linha para
0 inicio da proxima (BADDELEY, 2000).

Outro componente da memoria de trabalho proposto por Baddeley é a memoria
temporaria episodica. Este é responsavel pela integracdo de informacdes fonoldgicas, visuais
e espaciais que adentram a mente, sejam as informacdes provenientes do meio externo ou da
prépria memoria de longo prazo.

Dessa forma, a al¢a fonologica e o esboco visuoespacial permitem o processamento e
0 armazenamento temporério de informacGes especificas e o executivo central envolve o
processamento geral, mas ndo tem capacidade de armazenamento. Como nenhum desses

componentes compreende 0 armazenamento geral que combine varios tipos de informacoes, a



memdaria temporaria episodica preenche esta lacuna, isto é, integra informacdes de vérias
fontes em um Unico episddio, intermediando os subsistemas alca fonologica e esboco
visuoespacial (BADDELEY, 2006).

Mediante as colocacbes de Baddeley, estes resultados podem caracterizar trés
dificuldades distintas nestes pacientes, a primeira no executivo central, em que as informagoes
podem ter sido processadas aquém do esperado pelo sistema atencional, a segunda falha na
retencdo reverberativa codificada pela alca fonoldgica, pra recordacdo imediata da historia e a
terceira na visualizagdo da imagem processada pelo esboco visuoespacial, ou seja, na
recordacdo da historia imediata, o paciente poderia recordar usando 0s componentes da
memoria operacional, pela repeticdo da mesma, com uso da algca fonoldgica, ou criando-se
uma imagem mental da figura, com os personagens, explorando assim 0 esboco visuo
espacial. Isso nos faz supor que estes elementos que compde a memdria operacional, se
tornam importante no processo de reabilitagdo da linguagem destes individuos, visto que para
diferentes niveis de processamento sdo necessarias mais recordacdes, segundo Craik e
Lockhart (1972) concluindo assim que quantos mais componentes sdao utilizados, melhor a
recordacdo do evento.

Na avaliacdo de memdria operacional, quando realizada com recuperacao tardia, 0s
pacientes apresentaram melhor desempenho comparado ao padrdo de normalidade. Nesta
prova a componente memdaria temporaria episddica, precisou ser utilizado e acreditamos que o
melhor desempenho se deu devido a atua¢do do mesmo. De Luccia (2005) salienta o duplo
papel da memoria operacional, o de reter temporariamente o material e 0 de manipular essas
informagdes por periodos mais longos, sendo essa uma interacdo entre a memdria de curto
prazo com a memoria de longa duracdo temporaria, denominada memoria temporaria
episédica. Assim, essa inter-relacdo entre os 4 subsistemas se faz fundamental para a
realizacéo correta da recordacao.

A memoria episodica temporaria foi conceitualizada como um componente, cujas
caracteristicas principais permitiriam responder aos fendmenos anteriormente referidos, bem
como explicar algumas variabilidades individuais encontradas nas tarefas de memoria
operacional (BADDELEY, 2002). E um sistema de armazenamento temporario de
informagdo, capaz de integrar dados de diferentes fontes, transformando-os em cddigos
multimodais. Esta interface temporéria de informacéo, que se liga com @ memoria de longo
prazo constitui uma caracteristica fundamental deste componente. O modelo defende também
a ideia de que a capacidade da memoria operacional em manter esses novos episédios

gerados, reflete ndo s6 a capacidade do Buffer em si mesmo, como também a capacidade e



integridade dos sistemas escravos, ou sejas, alca fonoldgica e esbogo visuoespacial e o
Executivo central. Mediante estes achados, podemos explicar esse desempenho considerando
que a evocacdo da memdria tardia sofre um processo de recuperacdo adequado, trazendo
assim a palavra ou o texto alvo para a consciéncia, armazenada na memoria temporaria
episodica, e apresentando um numero adequado de acertos, mostrando mais uma vez que a
utilizacdo dos 4 subsistemas integrados melhora o desempenho da tarefa.

Na tabela 3 analisamos desempenho por meio do teste que avalia a memoria
operacional no contexto ndo verbal. Para resolucdo dessa avaliagdo os pacientes teriam que
repetir a sequéncia realizada pela avaliadora com os cubos, sendo essa inicialmente realizada
de ordem direta e apds na ordem inversa. Nesta prova ndo havia nenhum componente verbal
envolvido, ou seja, exigiria apenas a percep¢do do esbogo visuoespacial e do executivo
central. Segundo MELLO (2016) esse teste analisa o raciocinio e atencdo do paciente, tendo
como objetivo identificar se 0s pacientes sdo capazes de ter a capacidade atencional

necessaria para a resolucdo das tarefas oferecidas.

Foi possivel observar que todos os participantes obtiveram um resultado abaixo
do esperado durante essa avaliacdo, ou seja, uma alteracdo no executivo central, atencional.
Como ja dito anteriormente, o executivo central é responsavel por supervisionar o
processamento da informacdo, sendo esse auxiliado por dois sistemas de apoio temporario, a
alca fonoldgica e o esbogo visuo-espacial, e logo mais a meméria episédica transferir, bem

como o resgatar essas informacdes compostas na memdaria de longa duracao.

SHIMAMURA, et al (1991), reuniram diversos estudos neuropsicolégicos com
pacientes que apresentavam lesdes cerebrais, sendo confirmado que, apesar desses avaliados
apresentarem escores médios dentro da normalidade na Escala Wechsler de Inteligéncia para
Adultos, eles exibiam tanto desordens cognitivas, planejamento, resolucdo de problema,
fluéncia verbal; quanto deficits de memoria operacional, span de digitos e recordacdo livre.

Essas desordens sao caracterizadas como Sindrome Disexecutiva, descritas por
Baddeley em 1986, sendo assim possivel inferir que os indicios de alteracdo na memdria
operacional nesses pacientes sdo confirmados devido ao déficit atencional durante esse
processamento de informacdes de forma integrada, ou seja no executivo central. Este sistema,
executivo central, é constituido de trés momentos: o primeiro é a existéncia de um estimulo
ou impulso para que o sujeito foque sua atencdo em algo; o segundo tem a ver com o0 modo
como o impulso toma sua forma e o terceiro € o efeito responsivo. Com as falhas observadas

na tabela 3, podemos supor a dificuldade neste sistema. Isso implica diretamente no processo



de reabilitagdo, considerando que muitas vezes o estimulo pode ser dado, repetida vezes pelo
terapeuta, mas nao ser processado pelo individuo, ndo por uma alteracdo verbal, mas sim,
atencional.

Na tabela 4 observa-se os resultados de avaliacdo de linguagem, realizada por meio do
teste Boston Naming, sendo analisado o desempenho de nomeacdo total e respostas
fornecidas com o apoio de pistas semanticas e fonoldgicas. A analise de respostas nas
diferentes categorias permitiu observar a dificuldade na avaliagdo de nomeacdo devido ao
baixo desempenho se comparado ao quadro de normalidade. CHAPEY (2001) descreve a
importancia de testes de nomeagdo por confrontacdo visual em pacientes com doencas
neuroldgicas, para melhor diagndstico de distdrbio na linguagem, assim como inseri-los no
planejamento terapéutico desses pacientes afasicos devido a intercorréncia no acesso lexical.

As analises dessas respostas foram avaliadas nas diferentes categorias nos permitindo
observar que hd uma dificuldade de o paciente processar a informagdo perceptivo-visual,
como também se fez necessaria pistas fonémicas e conhecimento semantico para recuperacao
do item apresentado.

A literatura descreve esta falha no processo de nhomeacdo, como dificuldade no nivel
de ativacgéo, que ajudaria na acessibilidade de recordacdo de um determinado ponto ou palavra
(BADDELEY et.al, 2011). Essa dificuldade justificaria porque muitas vezes lembramos itens
que sdo fortemente associados a nossa memoria episddica, enquanto outros custam a ser
processados e recordados. Na tabela 4, observamos também o ndmero excessivo de pistas
semanticas e fonoldgicas apresentadas ao paciente. Estas estratégias foram necessarias para
que a evocacdo se tornar mais eficaz em nivel de ativacdo, ou seja, quanto mais dicas
disponiveis na evocacdo, melhor o desempenho. Além disso, as pistas oferecidas nos remetem
ao nosso contexto interno, em que ideias, pensamentos e conceitos especificos ocupam a
nossa atencdo durante a codificacéo e a evocacdo, fazendo com que o estimulo seja lembrado
com maior agilidade.

E possivel analisar essa ativacdo também durante o teste de memoria operacional no
contexto verbal, sendo essa denominada corre¢do proposicional. Essa ativagdo consiste em
decompor o texto em pequenas unidades, buscando interconexdes que que proporcionem o
significado do material verbal. Dessa forma se utiliza relagbes semanticas do conceito do
texto, ao invés da palavra especifica para que a evocacdo ocorra adequadamente, assim €
possivel dizer que essas estratégias de ativacdo foram necessarias para que ocorresse a
evocacdo, porém o que determinou a recuperacdo do material verbal foi o principio da

especificidade da codificacdo. Esse principio consiste em dicas, quanto mais similar, maior €



a condigdo para a evocacdo. Assim, podemos dizer que uma vez que esses pacientes
necessitem dessa ativacao, eles ndo apresentam uma capacidade atencional necessaria para
evocacdo dessas informacOes, sendo mais um vez confirmada a necessidade de estratégia

atencionais nestes pacientes.

CONCLUSAO

A partir dos resultados aqui discutidos, verificamos a necessidade que os tratamentos
para afasia descritos na literatura recente devem incluir estratégias para o sistema atencional
integrados com a alca fonoldgica e o esbogo visuoespacial, utilizando de forma ampla pistas
funcionais multimodais, em que séo utilizadas experiéncias e recordacdes, tornando assim a

terapia fonoaudioldgica mais eficiente e produtiva.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa A MEMORIA OPERACIONAL
NAS AFASIAS EMISSIVAS. Pretendemos verificar como a memoria pode prejudicar o0s
pacientes com afasias. Para a realizacdo dessa pesquisa iremos adotar 0s seguintes
procedimentos: No primeiro momento o senhor (a) ird ler e assinar um termo de
consentimento livre e esclarecido. Em seguida farda algumas provas que avaliardo a sua
memoria. Ao final sera utilizado um protocolo com figuras para o Sr. (a) falar o nome, com
objetivo de avaliar alteragdo na nomeacéo.

Para participar deste estudo o Sr. () ndo terd nenhum custo nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o Sr. (a) tem assegurado o direito a indenizacdo. O Sr. (a) terd o
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar
ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo
pesquisador, que tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua

participacdo ndo sera liberado sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira
(Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagfes somente

para os fins académicos e cientificos.



Eu, , portador do documento de

Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa: A
MEMORIA OPERACIONAL NAS AFASIAS EMISSIVAS, de maneira clara e detalhada

e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacoes

e modificar minha decisé@o de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.

Cuiaba, de de 2016.

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Priscila Biaggi Alves de Alencar

Enderego: Rua Desembargador Trigo de Loureiro, n.° 256. Edificio Parthenon, Bairro Araés —
Cuiab&/MT

CEP: 78005-690

Fone: (65) 98443-0771

E-mail: priscilabiaggi@gmail.com
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ANEXO 2

ANEXO IV - Memoria

Escala de Memdria Weschler Subteste 11 —- MEMORIA LOGICA

PACIENTE:

AVALIADOR:

DATA:

/

Historia A

ML 1

ML 2

ANA SOARES * DO SUL * DO
PARANA * EMPREGADA * COMO
FAXINEIRA * NUM PREDIO * DE
ESCRITORIOS * RELATOU * NA
DELEGACIA * DE POLICIA * QUE
TINHA SIDO * ASSALTADA. * NA
RUA DO ESTADO * NA NOITE
ANTERIOR * E ROUBADA * EM 150
REAIS * ELA DISSE QUE TINHA *
QUATRO * FILHINHOS. * O
ALUGUEL * NAO TINHA SIDO PAGO,
* E ELES NAO COMIAM HA DOIS
DIAS. * OS POLICIAIS, * TOCADOS
PELA HISTORIA DA MULHER,

* FIZERAM UMA COLETA * PARA
ELA

Historia B

ML 1

ML 2

ROBERTO * MOTA * ESTAVA
DIRIGINDO * UM CAMINHAO
MERCEDES * NUMA RODOVIA * A
NOITE, * NO VALE * DO

PARAIBA * LEVANDO OVOS * PARA
TAUBATE. * QUANDO O

EIXO * QUEBROU * O

CAMINHAO * CAIU NUMA

VALETA * FORA DA ESTRADA. * ELE
FOI JOGADO * CONTRA O

PAINEL * E SE ASSUSTOU

MUITO. * NAO HAVIA TRANSITO * E
ELE DUVIDOU QUE PUDESSE SER
SOCORRIDO * NAQUELE INSTANTE
SEU RADIO PX * TOCOU * ELE
RESPONDEU IMEDIATAMENTE *
“AQUI FALA TUBARAO".




ANEXO 3

NOME:

BOSTON NAMING

IDADE:

ESCOLARIDADE

DATA:

PROFISSAO:

PALAVERA

RESPOSTA

SEG

PISTA
SEMANTICA

PISTA
FONOLOGICA

1. CAMA

2. ARVORE

3. LAPIS

4. CASA

5. APITO

6. TESOUEA

7. PENTE

2. FLORES

8. SERROTE

10.

APONTADOR

11.

HELICOPTERO

12

VASSQOURA

13.

POLVO

14,

COGUMELO

15.

CABIDE

16.

CADEIRA DE

RODAS

17.

CAMELO

18.

MASCARA

19.

ROSCA (PRETZEL)

20,

BANCO

21

. RAQUETE

22,

CARACOL

23,

VULCAO

24,

CAVALO MARINHO

25,

DARDGC

26.

CANOCA

Z7.

GLOBO

28,

GUIRLANDA

9.

CASTCR

30.

GAITA

31

. RINOCERONTE

32

SEMENTE

33.

1GLU

34,

PERNA DE PAU

35,

DOMINO

36.

CACTO

37.

ESCADA ROLANTE

38.

HARPA




39

REDE

40,

ATLDRAVA

41,

PELICANO

42,

ESTETOSCOPIOD

43,

PIRAMIDE

44,

FOCINHEIRA

45,

UNICORNIO

46.

FUNIL

47

SANFONA/ACORDEON

48,

LACOTORCA

49,

ASPARGO

50,

COMPASS0

51,

TRANCA

52,

TRIPE

53.

PERGAMINHO

54,

PINCA

55,

ESFINGE

56.

CANGA

57.

TRELICA

58,

PATLHETA

59.

TRANSFERIDOR

60,

ABACO




ANEXO 4

BLOCOS DE CORSI

O paciente deve seguir a sequéncia de nimeros logo apds o examinador:

283

319

5273

6917

26158

49327

715294

681495

8475293

6185347

SCORE__ /7

INTERROMPE A PROVA APOS 2 ERROS COM A MESMA QUANTIDADE DE
NUMEROS.



