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Memoria corresponde ao processo pelo qual
experiéncias anteriores levam a alteracao do
comportamento. Atencao corresponde a um
conjunto de processos que leva a selecao ou
priorizacao no processamento de certas
categorias de informacao.

Memorias novas sao conhecidas como recentes
e as antigas como remotas.



Memoria de Longa Duracao podem ser divididas
didaticamente em memodria explicita e implicita.
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Memodria de trabalho compreende um conjunto de

componentes do processamento cognitivo que
permitem a manutencao temporaria e
processamento posterior da informac¢ao no

cérebro. E um sistema com capacidade limitada,

que mantém e armazena informacao, sustenta os
processos do pensamento humano, fornecendo

uma interface entre percep¢ao, memoria de longo

prazo e a¢ao.

Baddeley, 2003
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Disturbios de memoaria

Amnésia anterdgrada: Esta forma de amnésia segue-se a um
trauma cerebral e é caracterizada pela incapacidade de
lembrar novas informacoes. Lembrancas de experiéncias
recentes desaparecem, mas a pessoa consegue recordar
com clareza os eventos anteriores ao trauma.

Amneésia retrograda: Em certo sentido essa forma de amnésia
é o oposto da amnésia anterograda, pois a pessoa consegue
recordar-se dos eventos que ocorreram apos o trauma, mas

nao consegue lembrar-se de fatos e informacgoes que lhe
eram familiares antes do trauma ocorrer.

Amnésia psicogénica: é de origem psicolégica pode prejudicar
a memoria remota e a recente, sendo quase sempre
temporaria.

A sindrome de Korsakoff: encefalopatia induzida por alcool - é
um estado grave de amnésia, onde pode aparecer
confabulacao e incapacidade de registrar novos tracos de
memoria, perda do juizo critico, com frequéncia acompanha
a encefalopatia de Wernicke aguda..




A linguagem é um processo mental
consciente que utilizamos para
expressar 0S hossos pensamentos
durante nossos relacionamentos inter-
pessoais ha sociedade em que
vivemos.




Afasias

Muitos autores em funcao da
variabilidade e da complexidade
e do numero incontavel de
sistemas para classificar as
afasias, adotam uma dicotomia
para facilitar a classificacao.

1. Afasia expressiva ou motora
2. Afasia receptiva ou sensorial



PARAFRASE

SUBSTITUI UMA PALAVRA POR UMA FRASE

PARAFASIA DISTORCAO NA PRODUGCAO DE FONEMAS
FONETICA

PARAFASIA TROCAS,OMISSOES E ACRESCIMOS DE
FONEMICA FONEMAS

PARAFASIA TROCAS DE MORFEMAS GRAMATICAIS DAS
MORFEMICA PALAVRAS

PARAFASIA TROCA DE VOCABULO POR OUTRO DENTRO DA
SEMANTICA MESMA RELACAO SEMANTICA




CIRCUNLOQUIO

DIFICULDADE EM ACESSAR O TEMA
PRINCIPAL.

AGRAMATISMO

OMISSAO DE ELEMENTOS DA FRASE,
ALTERACAO SINTATICA.

NEOLOGISMO

SAO SEQUENCIAS FONEMICAS QUE
OBEDECEM AS REGRAS DA LINGUA MAS
NAO FAZEM SENTIDO.

ESTEREOTIPIA

REPETICOES PERSEVERATIVAS DE
DETERMINADA PALAVRA OU EXPRESSAO
INVOLUNTARIAMENTE.
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Afasia de Broca

Areas de Brodmann
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Afasia de Broca
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Expressao oral: Fala nao-fluente,
Agramatica, Parafasias foneética e
fonémicas, repeticao alterada,
estereotipias.

Compreensao oral: Normal ou com deéficit

Expressao escrita: Similar a fala,
Agramatica

Compreensao escrita: Pouco alterada

Alteracao Motora: Comumente associada
a um quadro de Hemiplegia ou
Hemiparesia do lado direito, afetando a
metade inferior da face e o braco direito
mais severamente do que a perna direita
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Afasia de Wernicke




Afasia de Wernicke (Sensorial por Luria)

Expressao oral: Fala fluente, logorréica, jargao,
parafasias e neologismos.

Fases agudas: anosognosia eletiva (desconhecimento da
sua deficiéncia)

Fase cronica: anomia, torna-se consciente

Compreensao oral: Lesao no centro audioverbal,
nao compreende a palavra falada, tambem
denominada de surdez verbal. Falha em tarefas
simples.

Compreensao escrita: Alterada

Grafismo preservado

Alteracao Motora: Raramente tém Hemiplegia
concomitante. Por isso, apresentam caligrafia
satisfatoria.




Afasia

LESAO EM
FASCiIiCULO
ARQUEADO
OU FASCICULO
LONGITUDINAL
SUPERIOR

Fasciculo
Unciforme
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de Conducao

Fasciculo do )
Cingulo Fasciculo

Longitudinal
Superior

Fasciculo
Longitudinal Inferior
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Afasia de Conducao

Expressao oral: Fala fluente. Alteracao
na escolha e sequéncia dos fonemas,
erros parafasicos, deéficit articular,
anomia. Principal alteracao: repeticao

Compreensao oral: Normal ou levemente
alterada.

Compreensao escrita: Disortografia

Grafismo preservado

Alteracao Motora: Hemiplegia é rara,
quando presente, a fraqueza muscular
atinge mais o braco do que a perna.
Dispraxia ideomotora € mais comum.
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Lesoes: Em geral extensas lesoes que podem
incluir os principais centros de linguagem em
regioes corticais e regioes subcorticais, incluindo
todo o ceéerebro. Lesoes em areas de broca e de
Wernicke.

Todas as funcoes importantes de linguagem estao
seriamente deficientes, incluindo a expressao e a
recepcao da linguagem. Repeticao, nomeacao,
leitura e escrita comprometidos.

A Compreensao oral apesar de muito
comprometida, se apresenta melhor do que a
producao verbal.

Sinais neurologicos associados: hemiplegia, perda
sensorial, alteracao de campo visual, disturbio de
atencao.
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Afasias Transcorticais

Afasia transcortical motora ou afasia dinamica por
Luria: Fala nao-fluente, ecolalia, boa compreensao,
boa repeticao. Expressao eé Ilenta/breve/com
esforco. Esta associada a ruptura das vias que
conectam o centro do conceito ao centro

expressivo da fala. (Lembra uma gagueira)

Afasia transcortical sensorial: Fala fluente, jargao
semantico, parafasias, neologismos, compreensao
alterada, excelente repeticao, dificuldade de
nomeacao. Resulta de lesoes nas vias que
conectam o centro audioverbal ao centro do
conceito.

Afasia transcortical mista ou de isolamento:
Fala nao-fluente, compreensao alterada, boa
repeticao, ecolalia.
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Afasia Anomica

Anomia: é o nome dado a dificuldade de
encontrar palavras e, na fala espontanea, é
um traco comum a todos os tipos de afasia.
Contudo quando a anomia se torna o sintoma
mais proeminente de um disturbio afasico,
denominamos de afasia anomica.

oFala com boa fluéncia.
Compreensao normal

oCircunioquios
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Para o progresso de qualquer
tratamento: paciéncia

Antes de encostar em um ser humano:
estudo e técnica.

Seja mais que um reabilitador, tenha
amor.

A cada passo avancado esteja junto
com um sorriso de incentivo.

Cuide do seu proximo, como se
estivesse cuidando de vocé mesmo.
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