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Resumo

No ambito da neuropsicologia clinica, atualmenteesse que uma disfuncéo ou leséo
de hemisfério direito pode prejudicar 0s processdanse comunicativos discursivo,
pragmatico, léxico-semantico e/ou prosodico e, egusntemente, afetar as interagdes sociais
do paciente. Apesar da grande importancia e neleeksida avaliacdo neuropsicolégica da
comunicacao para a identificacdo de habilidadesitiefas e preservadas, para prognostico e
reabilitacdo, existe, ainda, uma escassez de mnetrios adaptados a realidade brasileira que
avaliem habilidades comunicativas em um contexavdar Assim, esta dissertacdo visou a
promover uma revisao sistematica da literaturaesabaliacdo da linguagem de forma breve
e apresentar um estudo empirico do processo deagédapda Bateria Montreal de Avaliacéo
da Comunicacao Breve — versdo abreviada, Bateri€ Mreve, a partir da versdo canadense
Protocole Montréal d’Evaluation de la Communicatide Poche (MEC de Poche) da
Bateria MAC expandida, versdo brasileira. Essaafeenta tem como finalidade avaliar
habilidades comunicativas ou linguisticas funcisnai

A reviséo sistematica foi conduzida com palavramsehde trés construtos, avaliacéo,
comunicacao e populacdo examinada, nas bases PUbMALS e HaPI. Selecionaram-se
18 estudos que utilizaram instrumentos brevessaeeningspadronizados. Grrenchay
Aphasia Screening Te@tAST), além de ser o teste mais antigo, foi wdiz em sete estudos
analisados. Nenhum instrumento brasileiro foi etremi®. No estudo empirico, o0 processo de
adaptacéo da Bateria MAC Breve envolveu seis etamasa participacao de 371 individuos:
comparacao entre Brotocole MEC de Pochee a versdo expandida da Bateria MAC
brasileira, traducéo das partes modificadas, aviggénovos estimulos, analise de juizes néo-
especialistas, analise de juizes especialistagueloss pilotos, sendo que cada uma gerou
mudancas no instrumento. Obteve-se a verséao finalsirumento breve, com duracao de 30
minutos, considerando-se o processo rigoroso e fumrdido. Uma adaptacdo criteriosa

contribui para que o instrumento possa medir agudoe se propde em diversas culturas.
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avaliacao breve.
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Abstract

In the area of clinical neuropsychology, it is eumtty accepted that a disfunction or
injury of the right hemisphere can impair the dissve, pragmatic, lexical-semantic and/or
prosodic communicative processes and, consequeftict the patient’s social interactions.
Neuropsychological evaluation of communicationas only important but also necessary for
the identification of deficit and spared abilitier prognosis and rehabilitation. However,
there still is a scarcity of instruments that eadducommunicative abilities in a brief context
suitable for the Brazilian reality. This disseratifirst conducts a systematic review of
literature on brief language assessment. Nextresgnts an empirical study of the process
involved in adapting the Bateria Montreal de Avgdia da Comunicacao - Bateria MAC
Breve from the Canadian versi®motocole Montréal d’Evaluation de la Communicatide
Poche (MEC de Pocheand from the Brazilian version of the Bateria MA&&pandida. The
purpose of this tool is to evaluate functional cammnation abilities.

The systematic review was done within three contdriassessed, communication and
examined population, using the databases PubM&d\d$ and HaPl. Eighteen studies that
had used brief instruments or standardized scrgemirere selected. TH&enchay Aphasia
Screening Test (FASTas well as being the oldest test, was used iense¥ the analyzed
studies. No Brazilian instrument was found. In #rapirical study, the adaptation of the
MAC Brief Battery involved six stages with the paipation of 371 subjects: comparison
between the Protocole MEC de Poche and the Braziesion of the MAC Expanded
Battery, translation of the modified parts, creataf new stimuli, analysis by non-specialist
judges, analysis by experts judges and two pilatlies, each stage guiding changes to be
made to the instrument. The final version of théefbmstrument lasts 30 minutes; its
development process was considered rigorous armessfal. A thorough adaptation makes it

possible for the instrument to be used in diffe@nitures.



13

Key words: communication, right hemisphere, neuyopslogical evaluation, adaptation,

brief evaluation.



14

Apresentacao

A presente Dissertagao de Mestrado, denominadafiBdvlontreal de Avaliacéo da
Comunicacéao Breve: estudos de adaptacéo”, abopdacesso de adaptacdo de instrumentos
e a avaliacao breve da comunicacdo. Consseude quatro partes: (1) Introducéo geral, (2)
Estudo tedrico, (3) Estudo empirico e (4) Consicligea finais. A primeira parte apresenta um
breve referencial teérico sobre a importancia dgrimentos padronizados na avaliagdo
neuropsicolégica da comunicacdo e da adaptacdmsirurnentos internacionais para o
Portugués Brasileiro, além da relacdo entre a caragdio e o papel do hemisfério direito. O
segundo capitulo traz uma revisdo sistematica smbiastrumentos breves de avaliacdo da
comunicacao e sua aplicabilidade clinica e o tevampitulo apresenta o estudo empirico do
processo de adaptacdo da Bateria MAC Breve. O @stedrico pretende mostrar um
panorama dos instrumentos breves mais utilizadgsatica clinica nacional e internacional,
caracterizando as populac¢des-alvo, bem como osamnfes de linguagem avaliados. J& a
terceira parte relata um estudo empirico que desarada etapa do processo de adaptacéo
com as modificagBes necessarias para que a bareréstudo estivesse adequada a realidade
sociocultural brasileira.

A Ultima parte, com foco geral da dissertacdo, @doeflexdes finais oriundas dos
dois estudos visando a continuidade dos mesmositnmfproximo. As segunda e terceira
partes encontram-se em formato de artigos ciensifitendo o estudo tedrico sido submetido
a Revista CEFAC e o estudo empirico preparadogmraubmetido apods arguicdo da banca a

Revista Psicologia: Reflex&o e Critica.
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1 Introducéo geral

O breve referencial tedrico aqui abordado visa azeir uma reflexdo sobre a
importancia da avaliacdo neuropsicolégica com o desanstrumentos padronizados, assim
como dos processos descritos na literatura solaygagho de testes. Por fim, no contexto dos
construtos que inspiraram o desenvolvimento dagrarverséo da Bateria MAC e de suas
versdes adaptadas internacionalmente, totalizand®s me 10, revisa-se a relacdo do

hemisfério direito (HD) com a comunicacao.

1.1. Avaliagdo neuropsicologica da comunicacdo: maportancia de instrumentos

padronizados

Atualmente, existe uma grande demanda clinicodfiest de instrumentos de
avaliacdo adequados as diversas realidades sdai@isilem todos os campos cientificos,
mas principalmente no ambito da saude e da educ@gloealidade atinge, também, a area
de avaliacao fonoaudiolédgica e neuropsicologichng@agem.

A avaliacdo neuropsicolégica vem ganhando cadamaz destaque por apresentar
diversas finalidades de acordo com o contexto dieagfo e objetivo. Segundo Strauss,
Sherman e Spreen (2006), o exame neuropsicolégem & estabelecer um perfil das
habilidades neuropsicolégicas preservadas e pogidds no desenvolvimento tipico ou apds
quadros neurologicos (doenca cerebrovascular, poemglo), psiquiatricos (como
esquizofrenia), entre outros quadros de saude.ddtéiza-se de entrevista e observacao
clinicas, e aplicacdo de instrumentos padronizado&o-padronizados que avaliam diversas
fungBes cognitivas como memodria, atencdo, orientag@lculias, linguagem, funcdes
motoras, percepcdo e fungbes executivas. Essesimmesitos permitem, pela mensuracao

guantitativa da acuracia (niumero de acertos) e quaddise qualitativa dos tipos de erros e
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estratégias utilizadas pelo individuo, associarpaguizos observados no funcionamento
cognitivo com possiveis disfuncfes ou lesfes ceiwlfkezak, Howieson & Loring, 2004).
Entdo, pode-se dizer que os instrumentos da a#@alimguropsicologica sao testes que
mensuram as fungbes cognitivas e comunicativas, viagu@m de acordo com a fungao
avaliada, idade e paradigma de aplicacao.

De acordo com Camargo, Bolognani e Zuccolo (208&yvaliacdo neuropsicoldgica,
em geral, auxilia no diagndstico neuroldgico doigrate por identificar déficits cognitivos e a
manifestacdo destes. O diagnostico exige conhetimesobre o desenvolvimento
neuropsicolégico e de linguagem normal e patolggadém de saberes sobre neurologia,
farmacologia e testes neuropsicoldgicos. Ela pededmo foco, também, o progndstico da

doencga, ou seja, 0 que se espera de tal patologiango prazo.

Nesse contexto, observa-se, mais especificamente, demanda real e ética de
legitimacéo de instrumentos de investigacao nelroldgiica, pela adaptacdo e padronizacao
de instrumentos de avaliacdo das habilidades btigds. A falta de instrumentos de
investigacdo das habilidades linguistico-cognitivaglequados as particularidades
sociocultural-linguisticas brasileiras € referida kteratura, por exemplo, no exame de
memoria (Alchieri et al., 2003\dfez, Silva, Kolling, & Kristenser005) e de linguagem
(Mansur, Radanovic, Araujo, Taquemori & Greco, 208@rafini, Fonseca, Bandeira &

Parente, 2008).

A importancia da disponibilidade de instrumentosadaliacdo neuropsicolégica com
normas que estabelecam parametros de desempenpmpeaiacdes saudaveis na clinica e na
pesquisa justifica-se pela contribuicdo para o ndalnento do perfil de funcdes
comunicativas e para a realizacdo de diagnostics e@urado. Embora observe-se uma
preocupacao crescente com a padronizacdo de imsttas) ainda sdo poucos 0s que incluem

normas e dados psicomeétricos de desempenho nd, Bliaponibilidade ainda mais restrita
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no que tange a avaliacdo da linguagem e comunicd&f@obreve revisao na literatura,
constatou-se que para a avaliacdo da linguagemtiinfad o ABFW -Teste de Linguagem
Infantil: nas areas de Fonologia, Vocabulario, Rti& e Pragmatica (Andrade, Beffi-Lopes,
Fernandes & Wertzner, 2004), que foi apenas pareiaie normatizado. J& para avaliacdo da
linguagem na populagcdo adulta encontram-se dadosativos doBoston Naming Test
(Mansur et al., 2006) e da Bateria Montreal-Tousods Avaliacdo da Linguagem — MT-86b
(Lecours, Parente, Feij6 & Maia, 2001; Ortiz, Feare Bento, 2006), versdo adaptada ha
aproximadamente 20 anos. No entanto, ambos n&o estdercializados. Outro instrumento
que examina a linguagem € o Teste de Reabilitagd\thsias: Rio de Janeiro (Jakubovicz,
2005) que nao apresenta normas. Por fim, até andal®, o Unico instrumento normatizado
para populacdo adulta brasileira com fins espedifide avaliacdo de habilidades
comunicativas € a Bateria Montreal de Avaliacd@denunicacédo — Bateria MAC (Fonseca,
Parente, Cote, Ska & Joanette, 2008) que avalidraquaocessamentos funcionais da
linguagem, adaptado de sua verséo original canadeascole Montréal d’Evaluation de la
Communication- Protocole MECIdanette, Ska & Co6té, 2004). Com base em presagost
neuropsicolégicos, ha cinco subtestes de avalidedinguagem oral e cinco, de linguagem
escrita no Instrumento de Avaliacdo Neuropsicod@eeve NEUPSILIN (Fonseca, Salles &
Parente, 2009). No entanto, tais subtestes engladmimulos no nivel da palavra e da
sentenca simples apenas, avaliando com trés esfilfftabais o processamento de inferéncias.
Nota-se, entdo, que dos instrumentos que vem semdaatizados para amostras brasileiras,
nao parece haver nenhum disponivel que se progoaRaminar brevemente processamentos

comunicativos.

1.2. Adaptacao de instrumentos neuropsicolégicegdsrpara o Portugués Brasileiro
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Hoje em dia, é possivel observar um crescentegesfie pesquisadores que buscam
construir ou adaptar instrumentos de avaliacdoitiegrque correspondam as caracteristicas
culturais e linglisticas de nosso pais (CasillaRdbins, 2005). A realidade clinica e de
pesquisa hoje ainda €, em sua maioria, baseadalinacdo de instrumentos traduzidos e
consulta de dados normativos internacionais. Déssna, é possivel encontrar diversas
versfes de um mesmo teste, com adaptacdes deciestre estimulos que ndo seguem
sistematicamente critérios psicométricos e/ou fisgisticos.

Na avaliacdo neuropsicologica, 0os estimulos vertiam maior influéncia dos
contextos sociais e linguisticos, quando comparadesido verbais. Em tarefas de nomeacao
retiradas de instrumentos ainda ndo adaptadosnémdiaver figuras de objetos que ndo sao
familiares no Brasil, como neve, e animais exotida dificuldade também é observada em
estimulos de sentencgas e textos em que, muitas,ve@e apresentadas situagdes que nao
condizem com a realidade sociocultural deste pdis.caso das metaforas e expressées
idiomaticas, o contexto cultural esta diretamemf@cionado e somente uma traducédo do
estimulo pode tornar uma expressdo sem sentidonerdeterminado local. Assim, caso se
constate a presenca de um déficit, torna-se diflistinguir se este ocorreu devido a um
prejuizo real de componentes linglisticos do imlligiou se por falta de um conhecimento
cultural especifico pré-moérbido. Em relacdo a dadosmativos, estudos transculturais
apontam que participantes de diferentes paiseam@sentam desempenho semelhante em
tarefas cognitivas, o que torna ainda mais evidamtecessidade de normas que, no minimo,
representem as caracteristicas socioculturais ipgde cada pais (Ortiz, Osborn & Chiari,
1993; Soares, 2007).

A adaptacéo de testes e de baterias reconhecittarsacionalmente e que tenham
obtido evidéncias suficientes de fidedignidadejdeale, sensibilidade e especificidade na
avaliacdo para a qual se propdem em seu pais glengripode ser considerada um 6timo

recurso para suprir a restrita disponibilidade eltets especificos no Brasil. A principal
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vantagem desse processo € a troca de informacéiesaenomunidade cientifica, além de
menores custos (Guillemin, 1995). No entanto, pgua essa adaptacdo seja realizada
adequadamente, 0 processo ndo pode se restrimgdugdo do instrumento em questao. I1sso
porgue a lingua e a cultura interferem no procegsavaliacdo neuropsicolégica como um
todo, desde a sua aplicagédo até o fornecimentegpmstas pelos pacientes e a interpretacao
destas pelo examinador (Pérez-Arce, 1999).

No que diz respeito a traducgdo, este procedimerai@adamente ndo é considerado
suficiente para que um teste de um determinadd passa ser usado em outros paises com a
mesma qualidade e garantia de que evidencie daglodesempenho tal qual indica na
populacdo para a qual foi desenvolvido. Quandora@ tde um instrumento que avalia
linguagem, é necessario um processo especificonpiaimizar erros de interpretacfes, uma
vez que existem especificidades linguisticas eurait que limitam a aplicacdo de algumas
provas, como citam os estudos de Radanovic e M&28QR) e de Villasefor, Lopez, Curiel,
Medrano e Rodriguez (2003).

Apesar de um avanco em termos psicométricos ndsuimentos de avaliagdo de
linguagem, principalmente em nivel internacionamaoucos estudos no Brasil (Fonseca et
al., 2008), ainda ndo existe uma sistematizacantqwe processo de adaptacao de testes para
a populacéo brasileira. Sendo assim, um conjuntoétedos mais amplo e diretivo quanto ao
processo de adaptacdo propriamente dito tornarskafuental, tendo como a base tedrica a
interface entre a neuropsicologia e a psicologgnitiva, aliada a neuropsicolinguistica, a
psicometria e a avaliacdo psicolégica (Fonsecé,ahgres3 Além da auséncia de um guia
reconhecido de como adaptar testes neuropsicoBga@roprio conceito de adaptacdo é
pouco abordado. A adaptacdo de testes psicologmmes ser conceituada como um processo
de construcdo e de uso de testes que requeremamsidibdade linguistico-cultural a ser

garantida por sua adequacéo a lingua das pesseaei@o testadas, na medida em que serdo
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utilizados com falantes ndo-nativos da lingua ecdiura nas quais o instrumento foi
primeiramente desenvolvido (Van Vijver, 2002).

Assim, pode-se afirmar que existe uma grande dif@entre o processo de traducao
e adaptacao. A traducéo seria apenas uma das fasne¢apas do processo de adaptacdo, que
€ muito mais amplo, rigoroso e arduo, transcendprosedimentos de uma mera versao
traduzida. Em uma revisao critica recente, Ben@arcia & Barr (2010) ressaltaram que
erros gramaticais podem ser facilmente identifisaglam um processo de retro traducao, por
exemplo, mas essa técnica tem uma utilidade limitpdra garantir a semantica e nao
apresenta relevancia sociocultural. Esses automeda aacrescentam que os fatores
socioculturais tém impacto tao profundo na comsaemnle um teste, que se 0 mesmo nao for
rigorosamente adaptado a cultura a qual se dgstish@torna-lo ndo confiavel.

Fonseca et al.if{ pres$, buscando responder a questdo de quais os pruEeids
gerais e especificos que devem compor um processadoso de adaptacdo de instrumentos
neuropsicolégicos com estimulos verbais, fizerana wavisdo ndo sistematica na literatura
sobre o tema. Nesse estudo, verificou-se que esga®la adaptacdo de testes verbais as
etapas mais frequentes sdo as de traducdo, ratieclio, julgamento por especialistas
(profissionaisexpertsda area de aplicacdo do instrumento) e estuddop{l@arvalho &
Caramelli, 2007; Osorio, Crippa & Loureiro, 2008) partir da reflexdo sobre essas etapas,
Fonseca et al. (2010) propuseram um fluxograma objativo de sugerir as etapas que
podem ser seguidas no processo de adaptacao menestos neuropsicoldgicos verbais para
a realidade brasileira (Figura 1). Os autores dafiguatro etapas como sendo fundamentais
nesse processo: traducdo, andlise de juizes néoigggias (ou seja, individuos provenientes
de diferentes grupos sociais e profissionais, pocdm mesma faixa etaria e nivel de
escolaridade dos da populagcédo a ser avaliada psie)t andlise de juizes especialistas e

estudo piloto. A andlise dos autores do teste tamfbéconsiderada de extrema importancia,
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assim como o contato constante entre coordenadareslaptacdo e autores do instrumento

original.

CONTATO ENTRE COORDENADORES DA ADAPTACAO E AUTORES DO INSTRUMENTO ORIGINAL
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v
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/ N

Tradugdo Tradugdo
direta comparada

v

ANALISE DOS AUTORES

v
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' '
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v
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Figura 1: Fluxograma das etapas do processo deéagdapde instrumentos neuropsicoldgicos
com estimulos verbais (Fonte: Fonseca et ial.p(es3. Adaptacdo de instrumentos
neuropsicolégicos verbais: um fluxograma de provedios para além da traducéo.

Interacdo em Psicologia)

Embora essas etapas apresentadas na Figura 1 psssateduzidas da literatura
internacional e nacional, seria muito important@ dosse padronizada uma tentativa de
consenso de procedimentos neuropsicolégicos venbags verbais e mistos, ou, a0 menos,
um conjunto minimo de procedimentos e etapas n@tdess Observa-se que uma das
principais lacunas na literatura é o ndo estalbraktio do nUmero minimo de participantes
para cada etapa, assim como, uma limitada vald@iagda importancia dos critérios
psicolinglisticos no desenvolvimento de estimutbais (Pompéia & Bueno, 1998).

Dos poucos instrumentos neuropsicolégicos adaptpdos a populacdo brasileira,
com objetivo de avaliar um processo neuropsicotbgspecifico, a maioria corresponde a
versfes expandidas, para avaliacdo mais aprofurmadaduracdo de média a longa. Como
ilustracdo, menciona-se o Teste Wisconsin de Gileassio de Cartas (Cunha et al., 2005),
que avalia componentes das funcdes executivas, eoftiexibilidade cognitiva, mediante o
exame da capacidade do individuo em gerar estastéig resolucdo de problemas, em
resposta a condigbes mutaveis. Além disso, mesmo s$&ndo um instrumento
neuropsicolégico propriamente dito, o WAIS-IlI- B&x de Inteligéncia de Wechsler para
Adultos (Nascimento, 2004), formado por subtestesticdados a avaliar habilidades
intelectuais verbais e ndo verbais, vem sendotaegte utilizada no contexto diagndstico de
funcdes cognitivas preservadas e deficitarias.

No entanto, ha uma necessidade no contexto brasitlg instrumentos breves
neuropsicolégicos na clinica e na pesquisa queibaatm para o delineamento do perfil de
funcdes cognitivas e para o direcionamento para aweliacdo aprofundada. Ambos

instrumentos acima contam com versdes abreviadasst® Wisconsin de Classificacao de
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Cartas de 48 cartdes (Nelson, 1976) foi desenwlpata avaliar pacientes neuroldgicos pos-
leséo cerebral, na medida em que n&o conseguirapletr a versdo expandida original por
fadiga ou dificuldade. Quanto as escalas de ietiga com aplicabilidade para avaliacao
neuropsicolégica hd uma versdo reduzida, a Wechdbbreviated Scale of Intelligence
(WASI) que foi desenvolvida visando atender a detaade uma medida de inteligéncia
breve e confidvel que pudesse ser utilizada ementds clinicos, psicoeducacionais e de
pesquisa, e que mantivesse a possibilidade deiatacdo de um instrumento unificado (The
Psychological Corporation, 1999) e que esta emegssirde adaptacdo e normatizacao para o
Portugués Brasileiro (Yates et al., 2006).

No ambito de instrumentos especificos que auxilenrdiagndstico, pode-se citar a
Frontal Assessment Batte(ifAB) (Dubois & Litvan, 2000) desenvolvida pardedenciar a
deméncia do tipo frontotemporal da do tipo Alzheimiéoi adaptada para o Portugués
Brasileiro por Beato, Nitrini, Formigoni, & Carami€R007).

Dentre os instrumentos que se propfem a examina gama de processos
cognitivos, na lingua espanhola, o NEUROPSI Screerevaluacion Neuropsycholdgica
Breve en Espafio(Ostrosky-Solis, Ardila, & Rosselli, 1999) caratta-se por ser uma
avaliacdo neuropsicoldgica breve destinada ao @uiifantil e adulto, que em uma Unica
sessdo de 60 a 70 minutos avalia as funcbes detag@®, atencdo, memodria e funcdes
executivas. No Brasil, a Bateria NEPSY (Argollaaét 2009), adaptada dos Estados Unidos,
é destinada ao publico infantil entre 3 e 12 anesidhde e avalia os dominios da
atencao/funcdes executivas, linguagem, processamergo-espacial, sensdério-motor,
aprendizagem e memoéria. JA o Instrumento de Awvaiadleuropsicolégica Breve
NEUPSILIN (Fonseca, Salles, & Parente, 2009) éinkedd ao publico adulto e adolescente e
também tem como objetivo avaliar de forma brevieiagdes cognitivas.

Nesse contexto, a partir desta breve revisdo, whser a importancia do uso de

baterias breves para nortear a avaliacdo neurd@gica e, assim, guiar a selecdo de
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instrumentos de maior duracdo e profundidade. Ema umica sessdo pode-se obter um
panorama cognitivo de uma ou mais fun¢fes neumggicas e aquelas deficitarias podem

ser mais bem exploradas na continuidade da avaliaca

1.3. Hemisfério direito e comunicacao

A neuropsicologia surgiu em 1861, e desde entéatecesse pelo funcionamento dos
hemisférios esquerdo (HE) e HD foi bastante evidelacna literatura, principalmente no que
concerne ao estudo da nocao de dominéncia cereblatjonada historicamente ao lado
esquerdo do cérebro. Diferentemente do destaqueataiE, o papel do HD comecou a ser
mais sistematicamente estudado apenas na déca@l@76e sendo que o primeiro relato
sugestivo de fungdes cognitivas especificas desteidfierio ndo dominante foi feito por
Jackson em relagdo ao processamento visual (Bri@85) e Eisenson (1959) sobre
linguagem — aspectos funcionais comunicativos.

No que tange a esta dicotomia entre as funcdemdtgles cerebrais, enquanto o HE
estd mais associado as habilidades do pensamegtoslico, raciocinio analitico, memoria
verbal e producdo e compreensdo da linguagem, oéHmais relacionado as funcgdes
cognitivas da atencado, percepcdo e memoria visuacess, esquema corporal, inteligéncia
social e emocional e reconhecimento de expressigasd e habilidades musicais (Myers,
1999). No entanto, frente ao avanco tedrico e nodbdgito pos-guerras, as especializagbes
hemisféricas, principalmente no que tange ao psaresnto linguistico e comunicativo,
passaram a ser mais sitematicamente estudadas) aesio evidéncias de cooperagao
interhemisférica comecaram a ser fornecidas (Wateauregard, & Joanette, 2003).

Assim, entre as décadas de 1970, 1980 e 1990, deedmentos sobre modelos
cognitivos, psicolinglisticos e neuroanatomofunaisn evoluiram consideravelmente,

permitindo o estudo de componentes linguisticosifurais, antes nem mencionados. Com os
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avancos dos estudos comportamentais e de neuromag@almente sabe-se que uma lesao
de HD (LHD) também pode gerar distarbios da comagéo (em aproximadamente 50% dos
individuos). Como conseqtiéncia, habilidades dosgssamentos comunicativos, como do
discursivo, do pragmatico-inferencial, do Iéxicoréatico e/ou do prosddico (nos niveis
compreensivo e expressivo) podem ficar compromet{@®té, Payer, Giroux, & Joanette,
2007). Além disso, o0 prejuizo comunicativo pode tafeas interagcbes sociais e,
consequentemente, gerar dificuldades psicossogiflimicionais a essas pessoas (Benton &
Bryan, 1996; Joanette, Goulet, & Daoust, 1991).

O campo da neuropsicologia da linguagem tem peadooum longo caminho para
poder compreender os déficits de comunicacdo askmxia LHD (Blake, 2007). Isso ocorre
pelo fato da afasia classica relacionada ao HEsiedrome comunicativa, podendo também
ser chamada de afasia do HD (Joanette et al., 208@)serem equivalentes. Outro fator que
pode também contribuir para a diferenca de maisntdséculo e meio entre os estudos sobre
alteracdes adquiridas de linguagem pés-lesdo des KIE HD é a dificuldade que muitos
pacientes com LHD podem ter em perceberem suaselssqeomunicativas, quadro
conhecido como anosognosia (Barnes & Armstrong0R0Mas, atualmente ja é possivel
encontrar na literatura uma maior quantidade dedestsobre os diferentes processamentos
comunicativos que podem estar alterados nessa ggdmul(para uma revisdo ver em
Tompkins, Fassbinder, Lehman-Blake, & Baumgaert?@02), assim como de reabilitacéo
para essas dificuldades (Lundgren, Brownell, Céyeade, Milione, & Kearns, 2010).

Quanto aos processamentos comunicativos com dosefgeurais mais bilaterais,
demonstrando uma real cooperacgéo interhemisfeuioa, LHD pode acarretar dificuldades
discursivas e léxico-semanticas, assim como um@o lee HE. No entanto, as sequelas
apresentam algumas caracteristicas peculiares, contbiscurso em que se pode observar
uma fuga do topico principal da narrativa ou doagj@, muitas vezes, acompanhada de

comentarios pessoais baseados em detalhes especific adequadamente interpretados no
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contexto (Zanini, Vorano, & De Luca, 1998). Parae qu compreensdo e a expressao do
discurso dialégico ocorram de maneira adequadacomsponentes fonoldgicos, léxico-
semanticos e pragmaticos devem ser produzidos ereemdidos pelo interlocutor, ou seja,
devem estar intactas tanto habilidades de espetdld do HE quanto do HD (Clark &
Wilkers-Gibbs, 1986).

Mais especificamente, o processamento do discurspaeientes pds-LHD continua
despertando indagacdes aos pesquisadores. Em udo estis atualBarnes & Armstrong
(2010) analisaram o uso @onversation Analysisomo uma ferramenta para o entendimento
do discurso conversacional em pacientes com LHBe$autores relatam que a vantagem do
uso dessa técnica para avaliar e tratar pacieateslistirbios de linguagem adquiridos é que
a intervencdo pode ser adaptada as atividades dwlanteal. No entanto, ressaltam a
importancia de uma pesquisa rigorosa para a oldeaiegd&lados mais precisos nesse tipo de
populacao.

Em relacdo as habilidades |éxico-seméanticas, com® tarefas de julgamento
semantico ou na evocacao lexical, podem-se varifiéeuldades significativas em pacientes
com LHD. Segundo a literatura classica, os défaitsjulgamento seméantico ocorrem porque
tais habilidades requerem uma tomada de decisae solexisténcia ou ndo de relacoes
semanticas entre duas palavras que podem estadipegjas (Joanette, Goulet, & Hannequin,
1990). Essa é uma das evidéncias de que o procasgarsemantico conta com a
contribuicdo do HD (Beausoleil, Fortin, Le Blanc, Xoanette, 2003Joanette & Goulet,
1988). Em tarefas de producdo de palavras, comdludacia verbal, observa-se uma
tendéncia dos pacientes com LHD evocar palavrédmita previsibilidade, ou seja, producéo
de palavras com baixo grau de prototipicidade @iart al., 2008).

Quanto a déficits mais associados as especialigdp@misféricas do HD, apds um
quadro neuroldgico que acomete esta metade dorogmiem haver alteragcdes adquiridas

pragmaticas e/ou prosddicas, principalmente emasonTais dificuldades podem ser
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observadas na producdo e compreensdo de atos ale pfaicipalmente indiretos, de
linguagem figurada, incluindo expressfes idiométiea metaforas, humor, sarcasmo e
inferéncias necessarias para a compreensao dastis€lompkins, 1995). Alguns autores
descrevem que as dificuldades dos pacientes com &pHdecem nos atos de fala indiretos
Nao convencionais, ou seja, naqueles que requeneaninterpretacdo mais elaborada em
funcdo do contexto (Stemmer, Giroux, & Joanette94)9 Outros autores, por sua vez,
sugerem que o déficit ocorre quando a compreensaatal de fala demanda uma analise
metacognitiva em um conexto ndo familiar (Vanhallal., 2000). Pesquisas atuais também
investigam a ativagdo do HD no processamento deéfamas utilizando-se técnicas de
neuroimagem. Schmidt e Seger (2009) observarana@ievacdo do HD esta envolvido no
processamento de metaforas e que fatores de faddlie, figurativismo e dificuldade sdo
iImportantes na determinagdo de recrutamento neorgrocessamento semantico. Em um
outro estudo, Schmidt, Kranjec, Cardillo e Chater2010) fazem uma avaliacéo critica das
bases neurais da metafora e concluem que a hipteesepsicologica de que o HD processa
as expressdes metaforicas ndo é consistente. d&tgtees supdem que a integracdo da teoria
da metéfora juntamente o avanco das provas deicetaizebro-comportamento trardo avanco

significativos para o conhecimentos das bases isedgametéfora.

Em complementaridade, outros estudos buscam congeees dificuldades do
processamento prosodico, como a pesquisa de PO 2ue comparou o desempenho de
ouvintes com e sem LHD investigando como estesiaarah as atitudes de confianca e
polidez do falante, que sdo em grande parte satdi por caracteristicas prosodicas de um
enunciado. Esse autor observou uma sensibilidadiezida dos participantes com LHD,
destacando a importancia do HD no processament@rdagdes e da prosédia. Harciarek,
Heilman e Jodzio (2006) também compararam o degs@mopee pacientes com LHD e
controles saudaveis ght Hemisphere Language Battery of Bryalaptada para o Polonés

e noFacial Affect Recognition TestOs resultados encontrados foram de que em ao#o0s
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testes os pacientes com LHD tiveram um desempempadicado, sugerindo o papel do HD

na compreensao facial e de expressdes emocionaiédicas.

Apesar das pesquisas ainda estarem centradas eodeménto das sequelas
comunicativas de pacientes com LHD, j4 é possimebm’trar na literatura alguns estudos
sobre a reabilitacdo dessas dificuldades, demaowistram avanco e desenvolvimento na
neuropsicologia da comunicacao. Blake (2007) apteseuma reflexdo sobre os déficits
discursivos, prosédicos e pragmaticos e expos ptapale tratamento. No entanto, enfatizou
a necessidade de maiores investigacoes das prdpdoagas terapéuticas, bem como a
necessidade de comparar as mesmas dificuldadesnmativas e cognitivas em diferentes
patologias. Em um outro estudo, focado no processtorpragmatico-inferencial, Lundgren,
Brownell, Cayer-Meade, Milione e Kearns (2010) stgaram se uma intervencao
estruturada e focalizada no progresso da assocsegaa@ntica poderia melhorar a capacidade
dos pacientes com LHD em interpretar metaforageeaim resultados positivos.

Em resumo, uma LHD parece deixar a capacidaderdartioacdo alterada em alguns
individuos. Apesar de conseguirem compreender draseples e linguagem literal,
individuos com LHD podem apresentar déficits querfarem no convivio quotidiano, uma
vez que o0 uso de aspectos pragmaticos da linguagemo ironias, metaforas ou solicitacdes
indiretas fazem parte da comunicacédo diaria (Chgmgéaavau & Joanette, 2009). Estes
aspectos exigem a capacidade de processar maigdosignificado literal de um enunciado,
para que a intencdo do falante em um determinadtexto ou a decisdo se uma sentenca
significa exatamente o que é dito ou ndo, como Beocda fala indireta, sejam

compreendidos.
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2 Estudo teorico
Instrumentos de avaliag&do breve da comunicagdo: Fermentas existentes e sua

aplicabilidade clinica

Brief communication assessment batteries: Availabl®ols and their clinical

applicability

RESUMO

Tema: A avaliacdo breve da comunicacdo € um reciilsaos profissionais da saude, pois
fornece informacdes que subsidiam tanto o diagrmé$tincional, quanto o planejamento e a
execucao de avaliacbes expandidas e de medidaabiéitacdo a serem realizados em cada
caso

Objetivo: Apresentar um panorama nacional e intgomal das pesquisas que envolvem
avaliacdo da comunicacdo de forma breve, assim ccamacterizar as populacdes alvo
descritas e os componentes de linguagem avaliagt®s gnstrumentos encontrados.
Concluséo: Encontraram-se 18 artigos, com 10 im&nios breves, sendo a populacdo mais
examinada a de pacientes pos-acidente vasculabrakbréds componentes linglisticos

prevalentes nas avaliacGes foram expresséo, congdi@deitura e escrita.

Descritores: Avaliagdo; Instrumento breve; Comunicacao

ABSTRACT

Background: The brief assessment of the commupitais a useful resource to health
professionals. It provides information towards anchional diagnosis, the planning and

execution of expanded evaluations and rehabilitgtimgrams to be undertaken in each case.



35

Purpose: to present an overview of national anérmational research regarding brief
assessment of communication, as well as to chaiaethe target population and to describe
the assessed language components.

Conclusion: Based on the conducted research, 18suoapts with 10 brief instruments were
found. The most examined population was post-stpateents. Expression, comprehension,

reading and writing were the linguistic componentsst prevalent in the evaluations.

Keywords: Assessment; Brief instrument; Communication

INTRODUCAO

Essa reviséo sistematica aborda uma tematica eldaiceé entre a Fonoaudiologia e a
Neuropsicologia: a avaliacdo breve da comunicag@o.exame do processamento
comunicativo em pacientes adultos tem sido ampltenerilizada na pratica clinica
fonoaudiolégica e neuropsicoldgica, principalmet®, distirbios neuroldgicos decorrentes
de acidente vascular cerebral (AV&) traumatismo cranio-encefélico (TCE) doencas
neuroldgicas degenerativas, como a deméfcimimeros instrumentos sdo descritos na
literatura para avaliar as habilidades linguisteasomunicativas dos individuos com algum
comprometimento neurolégico. Entre os mais citagstsioAphasia Diagnostic Profile§,
Boston Assessment of Severe Aph&BiaSA) °, Boston Diagnostic Aphasia Examination
(BDAE) °, Boston Naming Tes{BNT) ’, Minnesota Test for Differential Diagnosis of
Aphasia (MTDDA), Multilingual Aphasia ExaminationMAE) 8 Neurosensory Center
Comprehensive Examination for AphagMCCEA) °, Porch Index Communicative Ability
(PICA) *°, Reading Comprehension Battery for Apha&®&BA) **, Token Test? e Western
Aphasia Battery®. Entretanto, em geral, tais ferramentas clinicasiegm um nimero de
sessOes que varia de duas a oito, aproximadantemeo de avaliacdo ndo condizente com a

realidade dos servicos de salide prestados no Bras# mesmo, na América Latitfa
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Pelo fato de que a realidade da saude publicaldirasé caracterizada por uma
demanda de avaliagbes clinicas em multiplas edplecdas de rapida aplicacdo e
interpretacdo, torna-se importante o uso de batéraves de avaliagdo cognitiva realizada
rotineiramente como parte do exame neurolédiccAlém disso, a investigacdo breve da
comunicacao pode ser um instrumento Util na avédigglobal do paciente, permitindo aos
neurologistas, psiquiatras, geriatras, fonoaudadomu neuropsicélogos obterem informacdes
gue subsidiem tanto o diagnéstico funcional do guadh questdo quanto o planejamento e a
execucao do aprofundamento da avaliacao e daitaefd cognitiva e comunicativa a serem

realizados em cada cao

Em face desta demanda, € crescente o numero dédogedie desenvolvimento de
baterias breves que avaliam o perfil cognitivo deawu mais fungbes neuropsicologicas.
Pode-se citar, por exemplo, 0 NEUROPSIna lingua espanhola, e o NEUPSILIN no
idioma Portugués Brasileiro, os quais avaliam di@erfuncdes cognitivas. Nos testes de
inteligéncia também se encontram versdes brevesmdaesuracdo como &Vechsler
Abbreviated Scale of IntelligeneeWASI (Wechsler, 199). J4 outros testes breves visam a
avaliar habilidades especificas, comoFeontal Assessment Battery FAB (Dubolis,
Slachevsky, Litvan & Pillon, 2000% constituido de seis subtestes que mensuram, em
aproximadamente 10 minutos, componentes executm@®o a conceitualizagdo, a
flexibilidade mental, a programacédo motora, a $eliidade para inferéncias, o controle
inibitério e a autonomia ambiental. Outro exemplo €este Wisconsin de Classificacdo de
Cartas (WCST), versdo reduzida de 48 cart§esue também se destina a fornecer medidas
de componentes das fungbes executivas, tais coam@jpmento, abstracdo, aprendizagem,
manutencédo de regras bem-sucedidas e flexibilidadaitiva. No entanto, a avaliacdo de
habilidades comunicativas, tanto no contexto natignanto internacional, ainda carece de

instrumentos breves.
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Dessa forma, esse estudo teve como objetivo realina revisao sistematica acerca
do uso de instrumentos padronizados de avaliaghe lala comunicacao tanto em populacdes
com diagndéstico neuroldgico quanto em individuosrolegicamente preservados. A partir
dessa andlise, pretende-se responder as seguinestdes de pesquisa: 1) Quais o0s
instrumentos breves utilizados na avaliacdo da omagdo em adultos? 2) Quais as
populacdes examinadas nesses estudos? 3) Quaisngmorentes comunicativos mais

avaliados por esses instrumentos?

METODO

Em junho de 2010, realizou-se uma busca sistemdéidderatura por meio de uma
pesquisa nas bases de dados internacionais PuhMe&d;S e HaPl, incluindaabstractsde
artigos publicados de 1985 a 2010. Este intervattuii 0 periodo inicial em que houve um
aumento expressivo do desenvolvimento de ferrammeptaronizadas de avaliagdo de

componentes linguisticos funcionats estende-se até o ano atual.

Foram utilizadas as associagbes dos seguintes rumsst avaliagdo AND
comunicacdo AND populagdo examinada. Para caddraotmss palavras-chave em inglés
utilizadas foram as que seguem: a) construto a&aiabrief assessmehn{avaliacdo breve)
OR *“brief evaluatioi OR “short assessmeénOR “short evaluatioh (avaliacdo curta) OR
“short battery (bateria curta) ORshort versioi (verséo reduzida) ORshort forni (verséo
pequena) OR rapidly administeretl (administracéo rapida) ORstreening; b) construto
comunicacao, representado por termos dos mais araptomais especificos, considerando-se
0s niveis da palavra, da sentenca e do discugm, @bs diferentes componentes linguisticos:
“communicatioh (comunicacdo) ORlanguagé (linguagem) OR tiscoursé (discurso) OR

“pragmatics (pragmatica) OR prosody (prosddia) OR &emantics (seméantica) OR
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“syntaX (sintaxe); c) construto populacdo examinadetinfcal populatiori (populagao
clinica) ou ‘aphasid (afasia) OR brain injury’ (lesdo cerebral) ORclosed head injury
(TCE fechado) OR stroke (AVC). Tais palavras-chave relacionadas a quadil@isicos
foram selecionadas frente & alta prevaléncia deet@sjcomunicativas apds sua ocorréffcia
Todos os termos escolhidos estao catalogados astade termos Medical Subjects Headings
(MeSH), exceto “clinical population”, que foi matdi devido a quantidade de estudos que

consideram esta variavel.

A primeira busca de resumos gerou uma quantificag@&el de 1969abstractsa
serem analisados. Dess#sstracts foram incluidos 45 na quantificagdo final apeaqseles
gue cumpriram 0S critérios: a) ter como objeto ctudo empirico um instrumento
padronizado de avaliacdo breve da comunicacamch)iri na sua amostra apenas individuos
adultos, c) ser publicado nos idiomas inglés, #an@spanhol ou portugués. @lsstracts
repetidos foram excluidos, ou seja, foram contaduillos apenas uma vez. Todos os 18 artigos
completos referentes a busca final foram, entdalisatlos na integra para responder as

guestdes de pesquisa, sendo os resultados analdestoitivamente.

Em complementaridade, fez-se uma pesquisa em us® dm dados especifica, a
Health and Psychosocial Instruments Database (Hafeiante consultoria especializada de
duas bibliotecarias da Universidade de Montreaktifit Universitaire de Gériatrie de
Montreal — IUGM). Esta base fundada em 1985 forresmsso r4pido de instrumentos de
medidas aos profissionais do campo da saude, deizipsicossocial, da organizacao
comportamental, das bibliotecas e da ciéncia aermdcao. Est4 baseada em termos oriundos
de linguagem natural, ou seja, conforme o conhationgos autores obtido pelo largo contato
com a literatura especifica. Por ser uma basefdemiacdes sobre ferramentas de avaliagéo,
utilizou-se uma sintaxe com 0s seguintes termoscdastrutos avaliacao (todos com OR),
evaluation, assessment, test, short, rapidly, secngeand brief, AND comunicagao (todos

com OR),communication, language, discourse, pragamaticinaatic*, prodody*, syntax,
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narrative, conversatiorPara as palavras do construto avaliagdo, com én®fthamento da
pesquisa, foram selecionados os campos de pestyigée), so (sourcek rf (references)e
para o construto comunicacémd (measure descriptors), sd (sample descriptersje

(descriptors).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o numero totalatbstractsencontrados e analisados nas bases
de dados Pubmed, HaPIl e LILACS, e o numero deaartiglecionados apos refinamento,

conforme os descritores escolhidos e especificad@e¢édo Método.

<INSERIR TABELA 1>

Foram encontrados 18 artigos, todos em bases aaiermais. A Tabela 2 apresenta os
instrumentos de avaliagdo breve da comunicacdoseresningsselecionados, com 0S Seus
respectivos autores, amostra, tempo de administragdcomponentes comunicativos

avaliados.

<INSERIR TABELA 2>

Os 18 estudos utilizaram variadas baterias brevesreeningsde avaliagao da
comunicacao. A partir da Tabela 2, é possivel obseyue oFrenchay Aphasia Screening

Test(FAST), além de ser o teste mais antigo, foi tamleémais utilizado na maioria dos
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estudos (sete) analisados. O tempo maximo de astmaigho destes instrumentos foi de 45

minutos.

DISCUSSAO

No que diz respeito a primeira questdo de pesqlgéissa revisdo sistematica sobre
quais instrumentos de avaliacdo da comunicacae ls&w utilizados para a populagéo adulta,
foram encontrados dez instrumentos. Durante o psocde analise verificou-se que os testes
relatados nos artigos diferenciam emireeeninggestudos 1, 2, 3, 5, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

17 e 18) avaliacdes breves (estudos 4, 6, 7, 8 e 10).

Embora ndo haja, até onde se sabe, uma classdicag&ensual na literatura dos
instrumentos neuropsicoldgicos quanto ao tempalderastracdo, sabe-se questseenings
possuem uma aplicagdo mais rapida, entre 3 a 1tosine determinam auséncia ou presenca
de um déficit neuropsicoldgico, neste caso de hggm, e auxiliam o encaminhamento de
avaliacbes aprofundadas e planejamento inicialegéilitacdo, quando necessarfasnéo
oferecendo diagndstico. J& nas avaliacdes brevemnpo de aplicacdo € maior, podendo
durar até 45 minutos, equivalente a uma sessadoalegio, com uma maior variedade de
funcdes cognitivas examinadas, e contribuindo ddanmais aprofundado que ssreenings
para o processo diagndéstico, prognéstico e dentmittn. Cada subteste consiste da
observacdo e descricdo do comportamento do padjgrtedo confrontado pela demanda
cognitiva da tarefa. E a partir dessas observagd®gdidas que o clinico pode fazer uma
avaliacdo formal da habilidade em questdo. A ayatiebreve € indicada para um panorama
inicial da fungdo cognitiva examinada sendo essémpeira a selecdo dos proéximos recursos
de avaliacdo, ou quando nao se dispbe de tempoesuié para a realizacdo de uma bateria

completa ou, ainda, quando o individuo apresentaempo curto de atencdo concentrada
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e/ou de consciéncia, como no caso de pacientestdlzsmlos e/ou que sofreram alguma

lesdo cerebral seveta

hY

Quanto a segunda questao de pesquisa, “Quais adapdps examinadas nesses
estudos?”, constatou-se que em 15 pesquisas aagépuilvo foi pacientes com AVC com
sequelas linguisticas, seguida de dois estudos pamientes com TCE, e apenas um com
adultos saudaveis bilingues. Esse resultado padeistdicado pelo fato da afasia ser uma
das consequéncias mais comuns e mais estudada8/p6%:. Atualmente estima-se que 21-
38% dos pacientes com AVC sejam afasitoslém disso, sabe-se que a identificacéo e o
diagnéstico precoce de déficits de linguagem rgmtesn um passo importante para

maximizar os ganhos da reabilita¢do

bY

Em resposta a terceira questdo de pesquisa sol@s g0 0S componentes
comunicativos mais avaliados por esses instrumgertosstatou-se que a expressao foi
avaliada em todos os testes, seguido da compreemgécesteve presente em dez dos 11
testes analisados. A leitura e a escrita tambéanfaavaliadas em praticamente todos os
instrumentos. Esses dados eram previsiveis, viséoagpopulacdo alvo predominante foi
composta por pacientes com lesdo em hemisférioesdgutendo como dificuldades mais
observadas déficits de expressdo (como a anonui@)cempreenséo da fala oral e escfita
Pode-se constatar, ainda, que os componentessharerpragmatico, mais relacionados aos
aspectos funcionais da linguagéimnao foram praticamente contemplados nos instrtoaen
gue embasaram os estudos. Isto se deve provavelrmenfato de que para seu exame
demandam instrugcbes e estimulos um pouco mais esopldo que avaliagbes de
componentes tradicionais da linguagem em nivelote, palavra e sentenca, necessitando,

portanto, de maior tempo de aplicagéo.

Além das questbes de pesquisa inicialmente preyistdaros aspectos observados por
meio dessa revisdo sistematica merecem ser bretenscutidos. Dos 18 estudos

analisados, oito tiveram como principal objetiveaidacdo de instrumentos. Parece haver
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uma maior preocupagdo com 0S parametros psicowstria adaptacdo e construgcdo de
ferramentas de avaliacdo, o que se mostra muitoipsor e benéfico para o avancgo da area
de avaliacdo da linguagem sob uma perspectiva pgioaddgica. A obtencdo de evidéncias
de validade, fidedignidade e dados normativos erdgm a qualidade de ferramentas
avaliativas clinica e teoricamente embasatfa€m complementaridade, sete dos artigos
analisados mencionaram a aplicacad-8&T(estudos 1, 2, 3, 9, 14, 15 e 18) e doidvkST
(estudos 5 e 11), sendo que-AST foi adaptado para um idioma nao ocidental (Panjabi
estudo 16). Os testdSAST e MAST tém como obijetivo identificar pacientes afasicas n
quadro agudd®. S&o descritos como sendo de rapida e de faditagfb e podem ser
administrados por qualquer profissional experiglgdearea da saude. FASTé considerado
um instrumento sensivel; no entanto, sua espefifie pode ser afetada pela presenca de
déficits perceptivos, como heminegligéncia visgaly desatengdo, analfabetismo, surdez e
confusdo mental. O MAST também contém alguns itguns requerem busca visual dos
estimulos apresentados e os resultados podemgagiviaenente afetados na presenca de um
déficit nesse processamento. No entanto, salientgue dificilmente um instrumento ou
tarefa/subteste podera avaliar apenas um determic@uponente cognitivo, por exemplo,
um processo linguistico, uma vez que a cognicdoahang tdo complexa que no minimo
atencdo e percepcdo auditiva ou visual estardohadas para o input da informacéo a ser
processada linguisticamente. Deste modo, é cormveni@cluir outros instrumentos que
avaliem predominantemente estas fungbes na bakersvaliacdo dos pacientes para que se
possa promover uma analise intertestes identifw@edquais sdo 0s componentes primaria e

secundariamente comprometidos.

CONCLUSAO

As baterias de avaliagdo da comunicacédo tém pafidade analisar componentes

comunicativos com o intuito de alcancar um diagndsfuncional e, consequentemente,
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auxiliar no prognéstico e no processo de reabdlita¢gsso porque os instrumentos utilizados
na pratica clinica sdo longos e, muitas vezespodem ser usados na integra em hospitais ou
no sistema publico de saude em que o tempo disgplopéva testagem € mais reduzido que

em outros contextos.

Essa revisao apresentou um panorama dos instrusnerais utilizados, descrevendo
suas populagbes clinicas e componentes de linguayatados. Nessa busca nenhum
instrumento brasileiro foi encontrado revelandosaassez desse tipo de instrumento no
contexto nacional. Dessa forma, verifica-se a reedade de estudos futuros para suprir essa
lacuna. Mais especificamente, até mesmo em nitesinacional, parece haver uma demanda
ainda ndo atendida de ferramentas clinicas deag@alibreve de componentes funcionais da
linguagem, como pragmatico-inferencial e discursivbais componentes por sua
complexidade e estreita relagdo com outros compesewcognitivos, principalmente
mnemonicos e executivos, tendem a estar afetadoslieensos quadros neuroldgicos e

psiquiatricos, requerendo uma avaliagcao acurada.
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Método
Autores Populacao | Instrumentos Tgmp © de ~ Compqnentes
clinica Controles breves administracdo comunicativos
avaliados
1. Hilari et al. 71 pacientes - Frenchay 3-10 minutos Compreensao,
(2010)* com AVC Aphasia expressao,
Screening leitura e escrita
Test (FAST)
2. Hilari et al. 126 pacientes- Frenchay 3-10 minutos Compreensao,
(2009)%* com AVC Aphasia expressao,
Screening leitura e escrita
Test (FAST)
Short Form
of the
Boston
Naming Test
(BNT)
3. Long, 58 - Frenchay 3-10 minutos Compreenséo,
Hesketh & sobreviventes Aphasia expressao,
Bowen (2009f° de AVC com Screening leitura e escrita
problemas de Test (FAST)

comunicacao

(afasia elou
disartria)
4. Casas, - 67  adultos Teste breve - Nomeacéao
Calamia & bilingues de avaliacéo
Tranel (2008¥° das
dificuldades
de nomeacao
visual em
bilingues
5. Kostalova et 149 pacientes Grupo Mississippi  5-10 minutos Nomeacdo, fala
al. (2008)*’ com AVC clinico: 45 Aphasia automatica,
iIsquémico ou pacientes Screening repeticéo,
hemorrdgico com  AVC Test resposta
unilateral isquémico ou (MAST) sim/néo,

esquerdo

Grupo
clinico:

hemorragico
unilateral
direito
afasia.

sem

nao
243

participantes

saudaveis

reconhecimento
de objetos entre

cinco  opcgoes,
seqguir
instrugbes, ler
instrucoes,

fluéncia verbal,
ditado,
escrita/soletracéo
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6. Laska, Kahan,41 pacientes 38 pacientes Short form

15

Fluéncia verbal,

Hellblom, com AVC com AVC of the Norsk minutos compreensao,
Murray & von isquémico iIsquémico Grunntest for nomeacao,
Arbin (2008)*®  agudo agudo Aphasia repeticdo, leitura
(NGA) e escrita
7. Sabe et al.121 pacientes77 pacientes Bedside Del <15 minutos Linguagem
(2008)?° com lesdo com lesdo Languaje - espontanea,
cerebral cerebral BL compreensao,
afasicos disartricos repeticdo, escrita
sem patologia e leitura
linguistica
associada
8.Theodoros et32 pacientes - Short Form 30-45 Linguagem
al. (2008)* (31 com of the minutos espontanea,
AVC e 1 com Boston nomeacao,
TCE) Diagnostic compreensao,
Aphasia repeticdo, escrita
Examination, e leitura
3rd edition
(BDAE-3)
Short Form Nomeacao
of the
Boston
Naming Test
(BNT)
9. Edwards et al. 53 pacientes - Frenchay 3-10 minutos Compreenséo,
(2006)>* com AVC Aphasia expressao,
agudo, média Screening leitura e escrita
de idade de Test (FAST)
64 anos
10. Kalbe, 154 pacientes 106 Aphasia 30 Compreensdo e
Reinhold, afasicos participantes Check List minutos expressao da
Brand, saudaveis (ACL) linguagem,
Markowitsch & leitura, escrita,
Kessler (20052 repeticao,
linguagem
automatica,
compreensao de
instrucdes
verbais,
compreensao
auditiva,
material verbal
complexo e
tarefas de
geracao de
palavras
11. Nakase- 38 pacientes 36 Mississippi  5-10 minutos Nomeacéo,
Thompson et al. com Lesao de participantes Aphasia linguagem
(2005)>3 hemisférios saudaveis  Screening automatica,
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esquerdo, e Test repeticéo,
20 pacientes (MAST) perguntas
com leséo de fechadas, ditado,
hemisférios reconhecimento
direito de objeto,
compreensao de
instrucdes
verbais e
escritas, fluéncia
verbal, indice
expressivo e
receptivo
12. Blake, 112 Pacientes Sheffield - Tarefas de
McKinney, pés AVC Screening compreensao e
Treece, Lee & Test producao
Linconl (2002)
34
13.Thommessen,37 pacientes - Teste 5-15 minutos  Expresséo,
Thoresen, com AVC Ullevaal compreensao,
Bautz-Holter, & Aphasia repeticéo,
Laake (1999§° Screening leitura,

(UAS) reproducdo de
uma sequéncia
de palavras,
escrita e
comunicacao
livre

14. Enderby & 25 pacientes - Frenchay 3-10 minutos Compreensao,
Crow (1996)*°  disfasicos pés Aphasia expressao,
AVC Screening leitura e escrita

Test (FAST)

15. Gibson, 6 pacientes - Frenchay 3-10 minutos Compreensao,
MacLennan, com TCE e Aphasia expressao,

Gray & Pentland 44 com AVC Screening leitura e escrita
(1991)*’ Test (FAST)

16. Mumby 6 pacientes - Aphasia - Compreensédo de
(1990)38 com AVC Screening instruces verbal

Test (AST) — e escrita,

verséo em nomeacao,

Panjabi escrita, calculo,
repeticéo,
leitura, descricéo
oral, ditado,
habilidades
numericas,

pareamento de
letras, numeros,
palavras,
sentencas e
figuras
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17. O’Donnell, 60 30 Retain- - Nomeacéao,
Romero & participantes participantes Indiana pronunciacdo e
Leicht (1990 com sem Aphasia interpretacdo de
dificuldades dificuldade  Screening sentencas
de de Test (AST)

aprendizagem aprendizagem
e pacientes

com TCE
18. Enderby , 50 pacientes 143 Frenchay 3-10 minutos Compreensao,
Wood, Wade & com AVC participantes Aphasia expressao,
Hewer (1987)° saudaveis Screening leitura e escrita

Test (FAST)
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3 Estudo empirico

Bateria MAC Breve:
Adaptacao d&rotocole MEC de Poche da Bateria MAC expandida

Resumo

O presente estudo tem por objetivo apresentar axe@imentos tedricos e empiricos da
adaptacao da versao expandida da Bateria MonteeAlvdliagcdo da Comunicagéo (Bateria
MAC), versdo brasileira, e dBrotocole Montreal d’Evaluation de la Communicatide
Poche (MEC de Poche)ersao reduzida original canadense, para umawenseve no
Portugués Brasileiro — Bateria MAC Breve, considdmse critérios psicolinglisticos das
instrucdes e dos estimulos verbais. Participarasted&ocesso quatro tradutores, 308 juizes
nao especialistas, 14 juizes especialistas, 3@cadshudaveis e trés casos clinicos com lesao
vascular de hemisfério direito nos estudos pilo@gqrocesso de adaptacdo ocorreu em seis
etapas: comparacdo entre a MAC expandida RIEEC de Poche traducéo das partes
modificadas, desenvolvimento de novos estimuloglismde critérios psicolinglisticos por
juizes ndo especialistas e especialistas e aplicdgédnstrumento em dois estudos pilotos.
Todas as modificagbes necessérias foram discutmtasos autores da versdo canadense. A
versao adaptada mostrou-se adequada na avaliagdagadla dos quatro processamentos
comunicativos a qual se destina: discursivo, praigménferencial, léxico-semantico e
prosodico. Pode ser uma importante ferramenta g#éi@yara os processos diagndstico e
terapéutico de pacientes com lesédo cerebrovasduéata, traumatismo craniano, deméncia,

esquizofrenia, entre outros, mediante estudoscolrfuturos.

Palavras-chave: avaliagdo neuropsicoldgica, ad@ptapmunicacdo, linguagem, hemisfério

direito, avaliagcéo breve
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Introducao

O presente estudo tem por objetivo apresentar oepso de adaptacdo de dois
instrumentos Protocole Montréal d’Evaluation de la Communicatida Poche — MEC de
Poche(Ferre, Lamelin, C6té, Ska, & Joanette, in presBateria Montreal de Avaliacdo da
Comunicacdo — Bateria MAC expandida (Fonseca, Rar€&oté, Ska, & Joanette, 2008a,
2008b) — para uma versdo abreviada para o Portugugsleiro, a Bateria Montreal de
Avaliacdo da Comunicacdo — versado abreviada — iBaMAC Breve (Casarin, Scherer,
Parente, Ferré, Lamelin, et ah, presg. A Bateria MAC expandida é a versdo adaptada ao
Portugués Brasileiro do instrumento canadeRsetocole Montréal d'Evaluation de la
Communication — Protocole ME@Joanette, Ska, & Coté, 2004pioneiro em ambito
internacional em avaliar em uma mesma ferramen@raudiferentes processamentos
comunicativos, discursivo, pragmatico-inferencidéxico-semantico e prosédico. Sua
construcdo foi baseada no conhecimento das espaci@s hemisféricas, da relacdo entre
habilidades comunicativas e ativacdo do hemisféieito (HD), e de cooperacao
interhemisférica (Cote, Moix, & Giroux, 2004).

O processo de adaptacdo da Bateria MAC Breve amidR@s Brasileiro mostra-se
relevante para os dominios de avaliacdo neuroggjical, neuropsicologia clinica e cognitiva.
Dentre os fatores que justificaram a realizacdpadguisa, destacam-se aspectos historicos da
neuropsicologia da linguagem, aspectos clinicosstrumentais da avaliacdo
neuropsiocolédgica pos-distirbios adquiridos deuaggm/comunicacdo No que tange aos
aspectos histéricos, com quase um seéculo de estafeentes ao papel do hemisfério
esquerdo (HE) na cognicdo, mais especificamenténgaagem, a compreensao sobre a
especializacdo do HD comecou a mudar, principalenetgpois das duas grandes Guerras
Mundiais. Foi entre as décadas de 1970 e 1990 qpede observar um importante avanco
nos conhecimentos sobre modelos cognitivos, pegidisticos e neuroanatomofuncionais,

permitindo um estudo mais sistematico de compogdiriguisticos funcionais (semanticos
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nao literais, discursivos e pragmaticos), além dbxguestruturais ja investigados até entéo
(fonoldgicos, morfolégicos, sintaticos e semantid@sais) (Van Lancker, 1997). A partir de
modelos teodricos mais soOlidos e de métodos maiendelvidos, muitos estudos
comportamentais e de neuroimagem vem sendo readizbebde a década de 1990 (para uma
revisao ver Savoy, 2001). Gracas a estes estuti@mante sabe-se que uma lesdo de HD
(LHD) também pode acarretar disturbios da comu@icacomprometendo habilidades dos
processamentos discursivo, pragmatico-inferendédico-semantico e/ou prosodico (nos
niveis compreensivo e/ou expressivo) (Coté, Padyeoux, & Joanette, 2007; Ferré, et al.,
2009). Tradicionalmente, a literatura descreve gomdncia do HE no processamento
lingUistico, o que deu origem ao conceito de donmidig cerebral. No entanto, tal nocao
precisa ser redimensionada uma vez que no procesgafonoldgico, sintatico, pragmatico-
inferencial e prosédico foi detectado algum grauatieacdo do HD (Fonseca, Scherer,
Oliveira, & Parente, 2009)Mais especificamente, o HD parece desempenhar el pa
relevante no processamento linguistico funciona.t® modo, o HE pode ser considerado
dominante para alguns componentes linguisticoss foainais ou estruturais, enquanto o HD
apresenta uma dominancia complementar para owgpest®s da linguagem, mais funcionais
ou paralinguisticos.

Quanto aos aspectos clinicos, a literatura refere aproximadamente 50% dos
individuos com LHD apresentam algum tipo de distirlcomunicativo adquirido
(Brookshire, 2003; Co6té, et al., 2004). No cotidiaa dificuldade comunicativa pode afetar
as interacfes sociais e, consequentemente, gdiauldiides psicossociais e funcionais a
essas pessoas (Benton & Bryan, 1996; JoanetteetG&uDaoust, 1991). Atualmente, ja é
possivel encontrar na literatura artigos que aptase cada vez mais evidéncias das
alterac6es comunicativas pds-LHD, como dificuldades manter o assunto no discurso
conversacional (Barnes & Armstrong, 2010), em pssae prosddia emocional (Pell, 2007),

compreender o significado nao-literal de expressdetaforicas (Gagnon, Goulet, Giroux, &
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Joanette, 2003) ou a intencdo implicita do interic em atos de fala indiretos (Zaidel,
Kasher, Soroker, & Batori, 2002).

No contexto dos aspectos instrumentais, pode-aeqte dProtocole MEC(Joanette,
et al., 2004) foi o primeiro instrumento em lingadina destinado a avaliar os quadros de
acometimento do HD e que sua versao abreviaBagtocole MEC de Poch@-erré, et al.in
pres§ também parece ser a primeira bateria breve mt@ynal a avaliar quatro
processamentos comunicativos simultaneamente. tBiatlira internacional, parece haver
apenas um instrumento de avaliagéo breve que awabididades cognitivas relacionadas ao
papel do HD, dVlini Inventoryof Right Brain Injury— MIRBI (Pimental & Kingbury, 1989).
Entretanto, ndo estd padronizado e conta apenas algomas tarefas que avaliam
habilidades linglisticas, tais como, processamenisuoverbal, linguagem afetiva,
habilidades superiores de linguagem e afeto. Adédinente, € conhecida e recorrente a
preocupacdo com a grande demanda que ainda h&aledatas clinicas padronizadas para o
contexto social, cultural e linguistico brasilefdchieri, Nufiez, Cervo, & Hutz, 2008). Esta
demanda fica ainda mais potencializada quanto @ridpcia do uso de instrumentos que
auxiliem na obtencdo de um perfil cognitivo brews gacientes (Vitiello, Ciriaco, Takahashi,
Nitrini, & Caramelli, 2007) e focalizado no exanmegluistico (Radanovic & Mansur, 2002).

Na tentativa de suprir parte desta escassez gda eestringe e limita a pratica clinica
com instrumentos de avaliacdo de desempenho cografbserva-se um crescente esforgco de
pesquisadores que buscam construir ou adaptaunmstitos de avaliacdo neuropsicolégica
que correspondam as caracteristicas culturais glifiticas da populacdo brasileira. A
realidade clinica e de pesquisa hoje ainda é, eannsaioria, baseada na aplicacdo de
instrumentos traduzidos e na consulta de dados atwmes internacionais (Argollo, et al.,
2009; Mansur, Radanovic, Araujo, Taquemori, & Gre2606). Dessa forma, é possivel
encontrar diversas versdes de um mesmo teste, daptagdes de instrucdes e estimulos que

nao seguem critérios psicomeétricos e/ou psicolstgias.
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Apesar do avanco nas pesquisas sobre LHD e dciroesgo da construcdo ou
adaptacao de instrumentos de avaliacdo neuropgical@dequados a realidade brasileira, até
onde se sabe, ainda néo existe um protocolo breeeagalie as habilidades comunicativas
dos pacientes em contextos de demanda de exameeanas intervalos de tempo, tal como,
no processo de avaliacdo no leito ou em carateulatobial. Além disso, a realidade da
saude publica brasileira é caracterizada por unmeadéa de avaliagdes clinicas em multiplas
disciplinas de rapida aplicacdo e interpretacadigN6, et al., 2007). Sendo assim, a
importancia da disponibilidade de instrumentos ésede avaliacdo neuropsicolégica na
clinica e na pesquisa esta na contribuicdo injzéeth o delineamento do perfil de fungdes
cognitivas e para a realizacdo de diagnostico raeigado, bem como no subsidio ao
prognostico, ao planejamento e a execucdo da iteghd (Ginarte-Arias, 2002; Reys, et al.,

2006).

Método

O processo de adaptacao da Bateria MAC Breve ec@m seis etapas representadas
no fluxograma da Figura 1. Tais etapas serdo detathente descritas na se¢ao Instrumentos

e Procedimentos.
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Participantes

Esse estudo contou com a participacdo de quatecedies amostras, totalizando 364
individuos: tradutores, juizes ndo especialistdgef especialistas e piloto. A caracterizacdo
da amostra de cada etapa do estudo encontra-se¢alaacTabela 1. As etapas 1 e 3 ndo tem
amostras caracterizadas na Tabela 1 porque foramuzmlas pelos proprios autores do

instrumento.

TABELA 1

Caracterizacdo da amostra: participante da adapticBateria MAC por etapa

Numero Nome da Etapa Participantes Dados descritivos
da

Etapa

2 Tradugédo direta 02 tradutores Professoras de francés

Traducao comparada 02 tradutores especialistas Psicolinguista e
neuropsicologa

4 Andlise de juizes ndo- Parte A — 181 (161 RS e 20ldade: M=40,60(dp=17,20)
especialistas SP) Escolaridade: 12,24
(dp=4,81)

Sexo: M=59; F= 141;
Parte B — 127 (106 RS e 21ldade: M=34,32 (dp=15,75)
SP) Escolaridade: 14,01
(dp=4,09)
Sexo: M=41; F= 86;

5 Andlise de Juizes 12 juizes especialistas 03 neuropsicolinguistas
Especialistas 04 psicoélogos
05 fonoaudiologos

6 Estudo Piloto 1 15 adultos saudaveis Idade: 47,73 (dp=17,09)
Escolaridade: 10,33
(dp=4,32)
Sexo: M=8; F=7

02 adultos com LHD Participante 1: Participante 2:
Idade: 47 Idade: 49
Escolaridade: Escolaridade:
15 anos 12 anos
Sexo: F Sexo: F

Estudo Piloto 2 02 juizes especialistas 02 neuropsicélogos

Idade: 42,00 (dp=16,20)
eEscolaridade: 12,43 (dp=5,
09)

Sexo: M=8; F=13

21 adultos (13doRS e 8d
SP)
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Idade: 59

01 adulto com LHD Escolaridade: 10 anos
Sexo: F

Nota: M= média; dp = desvio-padrao; F = sexo feminiM =sexo masculino; LHD = lesdo
de hemisfério direito; RS = participantes do Estdddrio Grande do Sul; SP = participantes
do Estado de Sao Paulo

Na amostra de juizes ndo-especialistas, recrutaeamicialmente 332 participantes
Por dados inadequadamente preenchidos ou porlddae de compreender as instrucdes das
tarefas, principalmente participantes de baixa lagdade foram excluidos 24 pessoas
Selecionaram-se no minimo cinco representantesdiz grupo normativo futuro da Bateria
MAC Breve (por escolaridade de 5 a 8 anos, 9 andb% a mais de 12 anos de estudo e idade
de 19 a 39 anos, de 40 a 59 anos e de 60 a 75 @wpprticipantes saudaveis dos estudos
pilotos foram recrutados a partir do método néataleo de conveniéncia distribuidos pelos
trés grupos de escolaridade (5 a 8 anos, 9 a Ideanmis de 12 anos de estudo) e de idade
(19 a 39 anos, 40 a 59 anos e de 60 a 75 anosde)id-oram incluidos adultos naturais do
Brasil, sem disturbios sensoriais (auditivos e/@guais ndo corrigidos), psiquiatricos ou
neurologicos, ou histéria atual ou prévia de abdsodlcool, de drogas ilicitas e de
benzodiazepinicos auto-relatados. Esses critégomausdo foram verificados a partir da
aplicacdo de um gquestionario estruturado de dammseculturais e aspectos da saude. Quanto
aos distarbios psiquiatricos, ndo foram incluidasliMiduos com sinais sugestivos de
depressao examinados pela Escala Beck - Inverdardepresséo - BDI-1 (versao adaptada
por Cunha, 2001) com pontuacdo maior que 20 pongog,individuos com escores no Mini
Exame do Estado Mental (Folstein, Folstein, & Mdhnud975, versdo adaptada para a
populacao brasileira local por Chaves & Izquiert@92) com pontuacdo menor que 24 para
pessoas com mais de 4 anos de estudo e menor gaealdqueles com até 4 anos de estudo.
Além disso, ndo foram incluidos participantes c@eoees ponderados menores que 7 pontos
nos subtestes Cubos e Vocabulario das Escalas Wed®s Inteligéncia para Adultos —

WAIS-1II (Wechsler, 1999, Nascimento & Figueired2D02), com a possibilidade de
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problemas relacionados ao uso de alcool examinaeloQuestionario CAGE (Ewing, 1984,
versao do estudo de Amaral & Malbergier, 2004om dependéncia de tabaco investigada
pelo Questionario de Tolerancia de Fagerstrom (Badgen e Schneider, 1989, versao
utilizada no estudo de Marques et al.,, 2001). Nawvé diferenca entre participantes dos
estudos pilotos 1 e 2 quanto aos critérios sociogefficos e clinicos mensurados (p>0,05).
Na amostra piloto de casos clinicos, os pacieltesam um Unico evento de AVE
isquémico diagnosticado mediante técnicas de neagem e avaliacdes neuroldgicas, e que
ndo tinham participado de reabilitacdo neuropsgiokd e/ou fonoaudioldgica. Além disso,
nao apresentaram qualquer outro acometimento rgicol diagnosticado. No estudo piloto
1, a participante 1 teve uma lesdo em regido tesmhmperior direita 4 meses antes da
avaliacdo. A participante 2 sofreu um AVC isquéneaoregido temporal com 72 meses pos-
lesdo.No estudo piloto 2, 0 caso caracterizou-se por les& em nucleo caudado direito, 36

meses pos-lesao.

Instrumentos e Procedimentos

Apés a administracdo de todos os instrumentos s&des para cumprir 0s critérios
de incluséo foi aplicada a Bateria MAC Breve. Aiggatdo foi realizada individualmente por
trés profissionais (fonoaudiélogas e neuropsicdlegdois estudantes de psicologia treinados
pelas autoras da Bateria MAC Breve como objetiveed&ar o instrumento em uma situacao
real de coleta para estimar a duracdo desta afptica@ssim como verificar a
compreensibilidade de suas instru¢des e estimulos.
Bateria MAC Breve (Casarin et al.jn pres3. E composta por 10 subtestes, que seguem
descritos em ordem de administragéo.
(1) Questionario sobre a consciéncia das dificilddadE composto por oito perguntas

fechadas com o objetivo de investigar a consciédom disturbios de linguagem e seu
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impacto na vida cotidiana. Essa tarefa s6 foi aghcna avaliacdo dos casos clinicos dos
estudos pilotos, com escore maximo de 3 pontos.

(2) Discurso conversacional. E um subteste comdtitpor um didlogo de 4 minutos de
duracgdo, sendo 2 minutos para cada topico selamoentre quatro assuntos pelo avaliador.
Tem como objetivo examinar comportamentos verbam@verbais em uma situagdo de
conversagao o mais natural possivel. O escore noéide 44 pontos.

(3) Interpretacdo de metéforas. Esta tarefa € cstappor trés expressoes idiomaticas
(familiares; exemplo, “Procurar cabelo em ovo”) er grés metaforas novas (pouco
familiares; exemplo, “Meu vizinho é um trator”). iam consideradas metaforas novas pouco
familiares aquelas compostas por palavras em esdrftasal A é B julgadas como muito
familiares isoladamente. O objetivo € verificar anpreensédo de sentencas metaforicas a
partir da explicacdo dos estimulos apresentadasr@snaximo: 12) e da escolha de umas
das trés alternativas exibidas (escore maximonéogd.

(4) Fluéncia verbal livre. Neste subteste é salitwtque o individuo evoque o maior numero
de vocabulos durante 2 minutos e 30 segundos, ®wlhows fechados, sendo que nao é
permitida a evocacao de nomes préprios e numeisa.a/avaliar a capacidade de explorar a
memodria léxico-semantica na evocacgdao livre de pagavsem critérioa priori. Pontua-se o
namero de palavras evocadas para cada bloco dmy@0Ados e no tempo total.

(5) Prosddia emocional — produgdo. Constitui-seirda frase alvo, na forma sujeito-verbo-
complemento, como “Amanhad é segunda-feira”, queedssr dita com trés entonacdes
indicativas de alegria, tristeza e raiva, mediar@e breves situagcbes com emocoes diferentes
lidas pelo avaliador. Visa a avaliar a capacidael@ducao oral de entonagbes emocionais
com base em um contexto afetivo e comunicativoa Rada situacdo, atribuem-se até 2
pontos, com escore maximo 6.

(6) Julgamento semantico. Esta tarefa é constitWldaseis pares de palavras, trés

apresentando relacdo semantica categorial (por m®eroategoria moveis, 0 par mesa e
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cadeira). O participante precisa identificar seréi@dcdo ou ndo e quando houver lhe é
solicitada uma justificativa da mesma. Visa a avali habilidade de identificacdo de relacdes
semanticas entre as palavras e de sua explicag@udguexistentes. O escore geral da
identificacdo correta dos pares € 6 e 0 de ex@xadgs.

(7) Discurso narrativo. Nesta prova o examinadforina ao individuo que ouvira um texto e
gue depois de cada paragrafo, ele devera recomtawodo resumido o que ouviu da historia,
utilizando suas proprias palavras. Apos € solioitqule o avaliado descreva brevemente o que
compreendeu de toda histéria, dé um titulo paraeamm e responda a seis perguntas de
compreensao do texto. O objetivo € avaliar a cdpdei do individuo de armazenamento e de
compreensao de material linguistico complexo, bemacexaminar a produgcédo de discurso
narrativo de forma qualitativa e quantitativa. Bissafa ainda permite avaliar a capacidade do
individuo de sintetizar e inferir as informag¢fesiee compreender a histdria. No reconto
parcial da histéria, paragrafo por paragrafo, ooesaas ideias principais € 11 e das
informacgdes lembradas, 17. Na avaliacdo da comgéieetto texto, a pontuacdo méaxima é 16
(questdes, titulo e compreenséo geral da historia).

(8) Interpretacdo de atos de fala. Este subtestamdosto por 6 situagdes, sendo trés delas
diretas e trés indiretas. Primeiramente, o exansinexplica ao participante que em situagdes
de vida diaria existem frases que podem apresémtarmmacdes subentendidas e outras
apenas com informagdes explicitas, mais diretads Ap avaliador 1€ a situacdo que contém o
ato de fala e pede ao individuo que explique,zatiido suas préprias palavras, o que o
protagonista quis dizer. Depois, apresentam-se @tersativas de resposta, nas modalidades
auditiva e visual simultaneamente. Tem como olpetivaliar a capacidade de compreensao
dos atos de fala, de acordo com o contexto sitnatié pontuacéo total das explicacdes é 12
e do total das escolhas das alternativas, 6.

(9) Leitura. A tarefa € composta por um texto désore narrativo incluindo uma inferéncia

pragmatica, disposto espacialmente em uma detedmimgigagramacdo, contendo alguns
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elementos-chave suscetiveis (palavras compostasregulares e pseudopalavras) a
desencadear erros no caso de uma dislexia visugaispa por heminegligéncia adquirida. E
solicitado que o participante leia em voz alta quamo texto. Apés, pede-se um breve relato
e um titulo sobre a histéria lida. O objetivo élmraa capacidade do individuo de ler um
texto em voz alta e de compreender seu sentidealgh@mte, bem como, verificar sinais
sugestivos de dislexia por heminegligéncia visQahvaliador anota a quantidade e o tipo de
erros ocorridos durante a leitura, bem como, negsg a velocidade da leitura. A pontuacéo
méxima € 7 para a compreensado do texto.

(10) Escrita. Esta prova € formada por duas etdpameiramente, o avaliador entrega uma
folha em branco ao avaliado, na posi¢cdo horizoe&th) mostrar uma area especifica e pede
gue escreva uma frase ditada. Apds, solicita anassa do individuo. Visa a avaliar as
habilidades implicadas no ato de escrita, comamastodificacdo, processamentos escritos
ditado e automatico (assinatura). O escore tafal & pontos.

Instrumentos e procedimentos por etapa de adaptacaéd\s seis etapas de adaptacao da
Bateria MAC Breve, explicitadas na Figura 1, foramtermediadas pela analise de autores
com nova versao gerada apdés mudancas e o contatmoristante com os autores do
instrumento original. Apos a finalizagdo de cadapat os dados foram analisados e
modificacdes necessarias foram efetuadas, criamaogs estimulos sempre que preciso.
Etapa 1 - Andlise comparativa entre Bateria MACaexjida eProtocole MEC de Poche.
Inicialmente, foi feita uma analise de todas agatéfas que compdemRrotocole MEC de
Pochee verificaram-se quais eram as diferencas em kelac@ersao brasileira expandida.
Apés, separaram-se as tarefas a serem totalmeadiezitas (tarefas de leitura e escrita) e as
modificagcdes nas instrugbes e nos manuais refer@ote subtestes ja existentes das tarefas
gue se mantiveram iguais a versao expandida.

Etapa 2 - Traducdo. O procedimento geral de traxddaga partes modificadas foi dividido em

duas subetapas: a) traducéo direta por dois tregutdtamente proficientes em francés de
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todo o material novo e daquele com mudancas em a@§o a Bateria MAC expandida, e
b) traducdo comparada por dois especialistas nostrotos examinados com conhecimento
nas linguas envolvidas. Apos, houve uma adequagatgdns termos e sentencas a realidade
social, cultural e linguistica brasileira.

Etapa 3 - Criagdo de novos estimulos. Esta etapedessaria em face da decisdo dos autores
de nédo selecionarem estimulos ja adaptados naiBM&C expandida. Embora os autores
do Protocole MEC de Pochienham reduzido a quantidade, mantendo estimaigtiais do
Protocole MEC expandido, na versdo abreviada brasilpela relevancia clinica de oferecer
uma ferramenta com fins também de reavaliacao uegggpor desenvolver estimulos novos
mantendo-se o0 objetivo original de avaliacdo e rggrios psicolinguisticos. Assim, foram
desenvolvidos estimulos novos para todas as taredaslibrando-se distribuicdo quanto a
critérios psicolinguisticos e graus de dificuldadpriori estabelecidos e confirmados ou ndo
pelas etapas posteriores (analise de juizes naciakgtas e especialistas).

Etapa 4 - Andlise de juizes ndo-especialistas. Ap@eracdo dos novos estimulos foram
criadas duas versdes de um instrumento de an&iseitdrios psicolinguisticos relevantes
para cada tarefa comunicativa para aplicacdo galebm individuos da populacdo em geral,
chamados de juizes ndo especialistas. Tal andisaetessaria na medida em que tais
critérios ndo sdo normatizados na lingua portuguwsd tais como, familiaridade de
sentencas metaforicas, grau de diretividade dedstdala, plausibilidade de sentengas, entre
outros. A partir do conhecimento geral da culturgglistica destes individuos, foram
aplicadas a verséo 1 de julgamento, que contini@uwes que compdem as tarefas Discurso
Conversacional, Interpretacdo de Metéforas e Bsdclis participantes analisaram o grau de
facilidade de conversacdo com outra pessoa nositasspropostos na tarefa Discurso
Conversacional por uma escala analégica que vagomero a 10, sendo que quanto mais
perto do zero mais dificil seria conversar sobrterd@nado assunto. Apés, julgaram o grau

de familiaridade das palavras que compunham adaorgtanovas, com uma escala analdgica
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com variacao entre zero a 10, sendo que quanto pnasmo de 10, mais familiar seria a
palavra. Além disso, solicitou-se a explicacdoigaiBcado de nove expressdes idiomaticas e
nove metaforas novas. Analisaram, ainda, a pldiggide da frase da tarefa Escrita com a
mesma escala analdgica, sendo que mais perto shais(plausivel seria a frase. Por fim, foi
solicitada a analise do grau de familiaridade dawessdes idiomaticas e metaforas novas.

Para ilustrar, apresentam-se exemplos das tare$asitdis na Figura 2.

Versdo 1
Discurso conversacional Leia os topicos e marque na linha o grau de ifledde que seria
falar/conversar com outra pessoa durante dois psnsbbre os assuntos apresentados abaixo| Sua
marcacao sera feita por um risco na linha corredgaie a quantidade entre 0 (quando o assunto ngo fo
nada facil) e 10 (quando o assunto for extremanféntb.
1. Familia

0 10
Nada facil Extremamente facil
Interpretacdo de metaforasA. Para vocé, as palavras listadas abaixo sdo comiséfehiliares? Su
marcacao sera feita por um risco na linha corredgrate a quantidade entre 0 (quando a palavra f& na
conhecida) e 10 (quando a palavra for completamanteecida).
7..... ¢ um golfinho.

<2

0 10
Nada conhecida/ Nao faamili completamente camdha/familiar

B. Explique o sentido figurado de cada uma dagfabaixo:

1. Procurar cabelo em ovo:

2. O menino é um computador:
C. Para vocé, o qudo conhecidas/familiares sdo asnsegunetaforas? Sua marcacéo sera feita por wm mia
linha correspondente a quantidade entre 0 (quasrdeafla conhecida) e 10 (quando for completamantkerida)
da sua opinido quanto ao grau de familiaridade:
1. Procurar cabelo em ovo

0 10
Nada conhecida/ Nao faamili completamente amitha/familiar
Escrita: Marque o qudo aceitavel é a frase abaixo. Sua g@ocaera feita por um risco na linha
correspondente a quantidade entre 0 (quando arféastver nenhum sentido) e 10 (quando a frase tiv
muito sentido): Nessa manha nenhum carro amassado passou pelarbasteepolicia militar.

0 10
Nada aceitavel Extremamente aceitavel

Verséo 2
Interpretagéo de atos de fala. Leia as situagGes abaixo e explique com suas palavgue as pessoas
estdo querendo dizer. As pessoas podem estar daeths, ou seja, ndo ha mensagens nas entrelinhas
ou subentendidas, ou indiretas, quando ha mensagsrentrelinhas ou subentendidas.

2. Rafaela esta na beira do mar em um dia de saldssmite. Com muita sede, ela procura um vendgdor
de bebidas. Ela diz ao vendedor: "Vocé tem aguznde?” O que Rafaela quis dizer?

B. Leia as situac¢des abaixo e marque na linha pessoas estéo tentando ser diretas (ndo ha massage
nas entrelinhas ou subentendidas) ou indiretasn@gd@sagens nas entrelinhas ou subentendidas)| Sua
marcacao sera feita por um risco na linha corredpae a quantidade entre 0 (quando for nada diegto)
10 (quando for extremamente direto).

2. Rafaela esta na beira da praia em um dia dessaldante. Com muita sede enxerga um vendedpr de
bebidas. Ela diz ao vendedor: "Vocé tem agua de®xoc

0 Nada direto Extrememie direto 10
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Julgamento semanticds. Para vocé, as palavras listadas abaixo sdo cwlds#familiares? Sua
marcacao sera feita por um risco na linha corredpue a quantidade entre 0 (quando a palavra mgo fo
nada conhecida ou nédo familiar) e 10 (quando avpgafar completamente conhecida/familiar).

8. pato

0 10
Nada conhecida/ Nao faamili completamente amitha/familiar
B. Dentre os pares de palavras a seguir, marquelese apresentam algum tipo de relacdo| de
significado/sentido. Apés, justifique sua resposta.
Relacdo Presente Justificativa
l.patoeurso ( )sim( )néo

Figura 2: Exemplos de tarefas julgadas por juiZesaspecialistas

Na versado 2, a amostra analisou os estimulos qupdam as tarefas de Atos de fala e
Julgamento semantico. Inicialmente, foram apresestaeis situacdes de Atos de fala e
pediu-se a explicagcdo do que o protagonista de cada w@l@s dueria transmitir como
mensagem. Na tarefa de Julgamento semantico, f@itada a analise do grau de
familiaridade das palavras que compdem os paresemsapresentados como tendo ou nao
relacdo semantica. Apos foi realizada a analiserignmente dita desses pares com
justificativa de resposta. Para finalizar, foi sitéida a analise do grau de diretividade dos atos
de fala a partir de uma escala analogica com \@iaptre 0 e 10, de quéao diretas ou nada
diretas eram tais situacoes.

Etapa 5 - Andlise de juizes especialistas. Os mesdhestimulos verificados na etapa anterior
juntamente com as instrucdes de cada tarefa forefisados por profissionais da area, que
foram denominados como juizes especialistas. BsHeés@ ocorreu em duas subetapas. Em
um primeiro momento foi solicitado que cada jurEividualmente, julgasse qual funcdo ou

componente cognitivo/neuropsicoldgico que estand@@redominantemente examinado nos
conjuntos instrucdo-estimulo(s). Apos, cada juidficeu se cada estimulo estava adequado
OuU Nado a sua respectiva instrucao, bem como, sugerdificacbes quando necessario.

Etapa 6 - Estudo piloto. Para finalizar o processadaptacao a primeira versdo da bateria foi
aplicada em sua totalidade em um primeiro estuttitop(piloto 1). Apds a analise das

dificuldades encontradas nessa primeira aplicagé\ms ajustes foram realizados, uma nova
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analise de juizes especialistas foi solicitadaajutp se os ajustes haviam sido adequados, e

uma nova aplicagéo foi realizada em um segundaegtiloto (piloto 2).

Analise de dados

Todas as etapas foram analisadas descritivamertdenciando-se as mudancas
efetuadas. Para a graduacdo dos critérios psicdditigps pelos juizes ndo especialistas,
estabeleceram-se a mediana e os intervalos intéitmpes. Para a concordancia entre juizes
especialistas, verificou-se o indice de concor@de respostas pelo método de Fagundes
(1985). Para os estudos pilotos, as respostas f@amuadas conforme o Manual de
Pontuacéo e Interpretacdo da Bateria MAC Brevegi@ast al., in press). Os escores médios
dos participantes dos estudos pilotos 1 e 2 nafatarem que houve mudancas foram
comparados a partir do Teste Mann-Whitney, por aotapem-se ndo-parametricamente no

Teste Kolmogorov-Smirnov (p<0,05).

Resultados

Os resultados serdo expostos em seis secoes, madeowrespondendo aos dados de
cada etapa da adaptacao da Bateria MAC Breve.
Etapa 1: No processo comparativo entre a versaee btanadense e a versdo expandida
brasileira, observose que houve uma reducao de estimulos de algumedastaO subteste
Interpretacdo de metaforas passou de 20 expregtidasiticas e metaforas novas (10 de
cada) para seis (trés por modalidade); o Julganssm@ntico diminuiu de 24 para seis pares
de palavras e a Interpretacdo de atos de fala déuzgoes (10 diretas e 10 indiretas) passou
a ser composta por seis (trés de cada). Além dEsoje a exclusdo das tarefas Evocacdo
lexical com critério ortografico e semantico, daod®dia linglistica (compreensédo e
repeticdo) e da Prosddia emocional (compreensgeti¢go e producdo). A tarefa Discurso

conversacional aumentou em cinco categorias pamdassificagdo do comportamento
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comunicativo no manual de pontuacdo. O subtesteuBs narrativo apresentou um novo
texto e sua aplicagcdo passou a consistir do recpatoial e da compreensdo do texto,
excluindo reconto integral, sendo que de 12 questéecompreensao, passaram a ser seis. A
tarefa Evocacéo lexical livre permaneceu a mesmassgndo a ser chamada de Fluéncia
verbal livre. Houve, ainda, a incluséo de duadaard eitura e Escrita.

Etapa 2: As partes modificadas passaram pelo moakstraducdo da lingua francesa para a
lingua portuguesa brasileira por duas tradutordependentes. Essas duas versdes geradas
nao tiveram adequacdes de termos do francés pgadugués nas instrucdes e nos estimulos
metafdéricos que foram traduzidos literalmente. Dtr@slutoras especialistas fizeram o
consenso das tradugdes e adequaram os termogladealocial e linguistica brasileira, tendo
como base a versao expandida da Bateria MAC birasile

Etapa 3: As trés autoras da versdo breve criaramasnestimulos com base nos critérios de
familiaridade e facilidade da MAC expandida eRlotocole MEC de Pocheé\s tarefas em
que se fez necessaria a geracdo de novos estifurbos Interpretacdo de metéaforas,
Julgamento semantico e Interpretacdo de atos deHata a prova Discurso conversacional,
especificaram-se temas atuais. Além disso, adapiseaos textos do Discurso narrativo e da
Leitura, assim como foi criada uma frase para afdaEscrita (ditado), considerando os
critérios utilizados para sua constru¢cdo no insémbtm original. Os autores brasileiros
optaram por ndo excluir o subteste Prosddia emakmoducéo, por se mostrar uma tarefa
sensivel no diagnostico de disturbios comunicatieos pacientes com lesdo em HD em
amostra brasileira (Fonseca, Parente, C6té, & #ea2007). Assim, um novo exemplo, frase
alvo e trés situagcbes que demonstrem sentimentaalelgria, raiva e tristeza foram
desenvolvidos.

Etapa 4: Os dados descritivos do julgamento dosnekts julgados pelos juizes nao-

especialistas encontram-se expostos na Tabelard. tBdas as tarefas de graduacao de
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critérios psicolinguisticos, apresentam-se medianastervalos interquartilicos. Na udltima

coluna, é possivel ainda consultar a decisdo dosesurente a tais dados.

TABELA 2
Resultados da Analise de Familiaridade, de Pldidgalie e Diretividade dos Juizes N&ao-

especialistas

Tarefa Andlise efetuada Dadosdescritivod/lediana  Quartil Quartil Decisao dos
25 75 autores
Discurso Julgamento  do Familia 8,90 6,78 9,80 Foram
Conversacional grau de Trabalho 8,60 7,00 9,60 escolhidos 0s
facilidade que Lazer 8,90 7,70 9,96 assuntos com
seria falar com Aquecimento 5,05 2,00 8,00 mediana acima
outra pessoa Global de 7,00 (Familia,
durante dois Desmatamento 5,50 2,80 8,00 trabalho, lazer,
minutos sobre 0S Governo 5,20 2,30 8,28 alimentagéo
assuntos Brasileiro Atual saudavel)
apresentados  “Transito 570 2,40 8,90
Alimentacao 8,00 5,08 9,20
saudavel
Interpretagcdo  Julgamento do Expressao 8,15 1,78 9,70 As frases
de Metaforas grau de Idiomética 1 selecionadas para
22 parte familiaridade das Expresséo 9,50 8,50 10,00 comparagdo com
expressoes Idiomatica 2 a explicacéo
idiomaticas e das Express&o 9,40 7,90 10,00 dada na 12 parte
metaforas novas |diomatica 3 foram>8,00 para
Expressao 9,50 8,50 10,00 as  expressdes
Idiomatica 4 idiomaticas e<5
Expressio 9,30 8,30 10,00 para as metaforas
Idiomatica 5 novas
Expressao 9,60 8,60 10,00
Idiomatica 6
Expressao 9,50 8,30 10,00
Idiomatica 7
Expresséao 9,35 8,00 10,00
Idiomética 8
Expresséao 9,30 8,28 10,00
Idiomética 9
Metafora Nova 8,00 4,63 9,50
10
Metafora Nova 4,90 1,70 8,70
11
Metafora Nova 9,00 6,55 9,85
12
Metafora Nova 4,70 1,03 7,88
13
Metafora Nova 2,90 0,80 7,50
14
Metafora Nova 3,60 0,80 7,70
15
Metafora Nova 1,30 0,30 5,00
16
Metafora Nova 1,85 0,40 5,50

17
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Metafora Nova 5,00 0,75 9,25
18
Julgamento Julgamento das Saia 10 9,50 10,00 Todas as
Semantico —  palavras gue Banana 10 9,75 10,00 palavras foram
12 parte compde os paresOnibus 10 9,60 10,00 selecionadas por
de palavras eram Copo 10 9,70 10,00 apresentarem
familiares Lapis 10 9,70 10,00 mediana>7,00
Armario 10 9,50 10,00
Caminhao 10 9,15 10,00
Pato 10 9,05 10,00
Laranja 10 9,60 10,00
Urso 10 8,60 10,00
Interpretagcdo  Julgamento se asSituacao 1 1,30 0,50 3,45 Foram
dos Atos de pessoas nasIndireta selecionadas as
fala — situacdes situacBes diretas
22 parte — apresentadas Situacao 2 150 0,45 515 com mediana
Julgamento estdo sendo nadajndireta >7,00 e as
diretas ou indiretas com
EXremament®  “Situagéo 3 215 063 798 medianas3,00
Indireta
Situacéo 1 9,40 8,00 10,00
Direta
Situacéo 2 9,80 9,13 10,00
Direta
Situacéo 3 9,30 6,65 10,00
Direta
Escrita Julgar o qudoFrase estimulo 6,85 2,43 9,20 Manteve-se a
aceitavel é a frase para analise
frase. de juizes

especialistas

Os dados apresentados na Tabela 2 nortearam lasedos estimulos para compor a
Bateria MAC Breve. Para a escolha dos estimulosutiteste Interpretacdo dos atos de fala,
além da analise de quao diretas eram as situapdeseatadas na Tabela 2 foram analisadas
as respostas de explicacdo dadas pelos juizespéoiaistas. As trés situacdes consideradas
como indiretas apresentaram uma medisi30 e um percentual de respostas corretas de
72% para a situacao 1, 70% para a situacéo 2 &%epdra a situacdo 3. Ja as trés situacdes
tidas como diretas apresentaram uma medidr@ na analise diretiva e 63% para a primeira
e terceira situacdes e 80% para a segunda sitdeg@&spostas corretas.

Em complementaridade a analise descritiva das masliaerificou-se o percentual de

juizes nao-especialistas por explicagdo do sigmfic de cada sentenca que foram
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categorizadas. Essas respostas foram divididasggarias de respostas corretas, invalidas e

em branco. A opcdo por se fazer categorias de stspocorretas justifieae pela

possibilidade de uma metafora produzir mais de wesposta adequada. O percentual das

respostas por categoria pode ser verificado nald@&be

TABELA 3

Andlise das respostas explicativas classificadasgtegorias da Tarefa Interpretacdo de

Metaforas

Estimulo Cat1@o) Cat2fb) Cat3fb) Cat4 Outras Brancos Invalidos
(%) cat® (%) (%) (%)

1.Procurar 19 19 -- -- -- 25 37
cabelo em
ovOo
2.Descasca 60 7 -- -- -- 11 22
abacaxi
3.Ter 34 22 20 -- -- 11 21
minhoca na
cabeca
4. Fazer 61 19 -- -- -- 10 10
tempestade
em copo
d’agua
5.Estar com 30 30 11 5 6 11 7
a corda no
pescogo
6.Engolir 38 39 - - - 14 9
sapo
7.Estar por 16 16 16 12 11 15 19
um fio
8.Pendurar 52 15 4 3 10 11 7
as chuteiras
9.Chutar o 19 16 14 9 14 15 13
balde
10. ... éum 66 8 5 4 -- 10 7
computador
11....éum 28 15 10 12 -- 23 12
trator
12. ... é 36 24 18 10 -- 8 4
uma flor
13....éum 41 11 10 4 9 20 5
ledo
14. ... é 13 11 9 8 15 30 14
uma coruja
15. ... éum 49 9 8 4 -- 26 4
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golfinho

16 ... éum 29 6 5 1 -- 46 13
tapete

17. ... é 25 15 13 -- -- 37 10
uma mola

18. ... é 23 22 9 1 -- 38 7
uma pluma

Nota: Cat.= Categoria® Soma das categorias com menos de 5% das resgostas
participantes.

Todas as expressoes idiomaticas cumpriram o critieriter o escore de familiaridade
>7,00 (Tabela 2). No entanto, ao examinar as reapasibjetivas verificou-se que para a
expressao idiomatica 1, 62% dos juizes interpratda-maneira incorreta ou nao respondeu e
as expressoes idiomaticas 5, 7, 8 e 9 apresentavaisr de quatro categorias que foram
consideradas como respostas corretas, variabilidaugderada excessiva para a distribuicao
de pontuacdo a diferenciar futuramente casos deotes Das outras quatro expressodes
foram selecionadas trés para compor os estimul&atiia MAC Breve, considerando-se o
grau de dificuldade para desencadear uma resplstan, a expressdo de numero 2 foi
considerada pelos autores como sendo a maisdéad,nimero 6, de nivel intermediéario e a
de numero 3, a mais dificil. Por sua vez, as medafoovas precisavam cumprir o critério de
familiaridade com um escoréb da mediana apresentada na Tabela 2. As metéfovas 10
e 12 foram excluidas por apresentar indice de ifamdhde >5. O maior nUmero de respostas
em branco ou invalidas pode ser justificado potrarem expressdes novas, ou seja, ndo
havia conhecimento prévio das mesmas. O estimuhticiero 14 gerou varias categorias que
poderiam ser consideradas como corretas, a de aubteteve mais de 50% de resposta
invalidas ou em branco e a de numero 18 produgunahs categorias depreciativas. Assim,
selecionaram-se trés estimulos que também segai@itério de dificuldade, sendo que o de
namero 15 foi considerado o mais facil, o de nuniatale dificuldade intermediaria e o de

numero 11 o mais dificil.
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Etapa 5: O indice de concordéancia entre juizesceggas nas duas etapas € apresentado na
Tabela 4. Além disso, awodificacfes sugeridas para instrugdes e/ou esifma segunda

etapa também podem ser visualizadas.

TABELA 4

Resultados da analise de juizes especialistas

Tarefa Resultados Etapa 1 Resultados Etapa 2

Estimulos Conc. Estimulo Conc. Sugestdes
Questionario -- 1,00 Acrescentar a
sobre a informacé&o antes de
consciéncia cada pergunta:
das "Depois do seu
dificuldades derrame, .".
Discurso 1,00 --
Conversacio
nal
Interpretacéo 0,92 Metafora 1 0,80
de Metéaforas Metaforas 1,00

2a6

Evocacao 1,00 --
Lexical Livre
Prosodia 1,00 Situacdo 1 0,73 As situacdes nao
Emocional Situacgéo 2 0,44 ficaram claras o
Producéo Situacéo 3 0,63 suficiente para

desencadear a
emocao esperada.

Julgamento 1,00 Pares 1,3,45e 1,00
Semantico 6
Par 2 0,9
Discurso Reconto 10,92 0,72 Retirar algumas
Narrativo Parcial palavras que foram
Questdesl,2 1,00 -- consideradas como
ed nao essenciais no
Questbes 3 0,92 -- texto.
eb
Interpretagéo Situacgoes 0,92 Situacbes 1,4, 1,00 Deixar as situacgoes
dos Atos de 1,2,3e5 5e6 2,3 mais indiretas e a
Fala Situagcbes 4 0,83 Situacbes 2 e 3 0,90 5 mais direta.
eb
Leitura 0,92 1,00 Deixar a instrucéo da
tarefa mais clara.
Escrita 0,92 1,00 -

Nota: As tarefas assinaladas por um traco néo f@asgzela avaliacdo de juizes especialistas. Conc.=
Concordancia
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A partir da andlise dos juizes especialistas esdgsstdes por eles apresentadas, 0s
autores do instrumento revisaram todas as tarefamodificagbes foram realizadas. No
Questionério sobre a Consciéncia das Dificuldadeadrescentada a informacao "Apds o seu
derrame, ..." no inicio das trés perguntas que Géempo mesmo. Na tarefa Prosddia
Emocional- Producdo, uma nova frase estimulo foi desenvghhéan como, trés novas
situagcOes que pudessem desencadear 0s sentimerddegda, raiva e tristeza. Esses novos
estimulos passaram novamente por analise de gdafcl2 juizes especialistas, que 0s
julgaram como adequados. Na prova Discurso Naoatitexto foi revisto e algumas palavras
foram retiradas para facilitar a compreenséo damoesdlo subteste Interpretacéo de Atos de
Fala todas as situacdes foram revisadas e adegudedermos foram realizadas nas situagoes
2 e 3 para deix#as mais indiretas. A situacdo 4 foi substituida yoma nova e a 6 também
passou por adequacéo de termos para €eirdais direta.

Etapa 6: Quanto ao procedimento de aplicacdo driBalAC Breve em estudos pilotos, os
dados descritivos do escores sdo apresentadosetaBa Pode ser consultado o desempenho
por estudo piloto e amostra. A tarefa Questionadbre a consciéncia das dificuldades foi
aplicada somente com os participantes clinicosstiode piloto e 0s mesmos nao tiveram

dificuldades em compreender as perguntas e comaaguespondé-las de maneira adequada.

TABELA 5

Desempenho dos participantes do estudo piloto texriBaMAC Breve

Tarefa Desempenho Piloto 1 Desempenho Piloto 2
Grupo Casos Grupo Casos
saudaveis clinicos saudaveis clinicos
M(DP) P1 P2 M(DP) P1

Discurso Conversacional- 42,07 (1,98) 44 40 42,85(1,72) 43
Escore total — (/44)

Interpretagcdo de Metafore 9,13 (2,64) 8 3 9,48(2,44) 8
Total Explicacfes — (/12)

Interpretacéo de Metaforas  5,53(0,74) 5 5 5,43(0,87) 6
Total Escolha das Alternativas —
(/6)

Evocacéo Lexical 49,00(17,62) 72 20 57,60 (22,642
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Nuamero Total de Palavras

Prosodia Emocional 5,00(1,77) 6 0 515(1,60) 6
Producéo Total — (/6)

Julgamento Semantico 5,60(0,63) 6 5 5,95(0,22) 6
Escore Total Identificacdo — (/6)

Julgamento Semantico 4,80 (1,74) 6 4 5,55(0,10) 5

Escore Total Explicacao — (/ 6)

Discurso Narrativo Reconto 4,14 (2,88) 10 7 6,62(3,92) 5
Parcial

Total de InformacBes Essencias
Lembradas — (/12)

Discurso Narrativo Reconto 5,86(3,84) 13 7 9,14(5,85)

Parcial
Total de Informacdes Presentes
Lembradas — (/17)

(63}

Discurso Narrativo 13,80 (2,57) 13 11 13,37(3,39) 12
Escore Geral da Compreensédo do
Texto — (/16)

Interpretagcéo de Atos de Falal0,80 (1,74) 12 6 10,71 (1,98) 8
Total das Explicacdes — (/12)

Interpretacdo dos Atos de 5 5 5,62(0,80)

Fala 5,53(0,83) 4
Total Identificacéo — (/ 6)

Leitura 47,55(19,92) 37 60 43,67(8,68) 47

Tempo em segundos utilizados
para ler o texto

Leitura 4,13(1,77) 5 5 4,68(1,67) 5
Escore Geral da Compreensdo do

Texto — (/ 6)

Escrita 6,71(0,47) 7 7 6,79 (0,42) 7

Escore Total (/7)

Nota: M=meédia; dp=desvio-padrdo; P1= estudo pilgtB2=estudo piloto 2.

A partir da Tabela 5, nota-se que os participard@gdaveis parecem nao ter
apresentado dificuldades na realizacdo das prol@&ntanto, ao analisarem-se esses dados
de maneira qualitativa, obsense que um estimulo da tarefa Julgamento semantao e
textos dos subtestes Discurso narrativo e Leitace@ssitavam de ajustes. Apds a substituicao
de um estimulo da tarefa de Julgamento seméanticetirada de trés palavras do texto do
Discurso narrativo e o acréscimo de uma palavraedto da tarefa Leitura, dois juizes
especialistas neuropsicélogos julgaram essas wersbaermuladas das tarefas e realizaram
pequenas alteracbes nos textos. Realizou-se, entdosegundo piloto. Os resultados
comparativos entre participantes dos pilotos 1 evidenciaram desempenho superior da

amostra do segundo estudo piloto no escore totalesificacbes do Julgamento semantico
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(U=107,00, p=0,029) e no escore total de informagéesenciais recontadas do Discurso
narrativo (U=89,00, p=0,049). Quanto a tarefa deirie, embora os escores médios tenham
sugerido um melhor desempenho descritivo dos pgaatites do estudo piloto 2, ndo houve

diferenca significativa (p>0,05).

Discussao

O processo de adaptacdo da Bateria MAC Breve mwpstE muito importante para
gue uma versao final adequada ao Portugués Braskeiaos objetivos do instrumento
original fosse desenvolvida. A adaptacdo de ingnios neuropsicologicos tem sido cada
vez mais freqliente no ambito das pesquisas latieoeamas como meio de desenvolvimento
de novos recursos adequados para o diagnosticbattilfdades cognitivas. Este processo €
extremamente rico e complexo e permite uma avaialgfs construtos neuropsicoldgicos
cada vez mais acurada e contextualizada, além sibgdar o intercambio de informacgdes
entre comunidades cientificas, inclusive com egtuiernacionais (Argollo et al., 2009).

Em uma revisdo ndo sistemética realizada por Fansécal. (in prey sobre a
adaptacao de instrumentos verbais verificou-se apieetapas comumente usadas sédo a
traducdo, retro-traducdo, julgamento por espetasligprofissionaisexperts da area de
aplicacdo do instrumento) e aplicacdo de estudospgiambém sédo realizadas. No entanto,
algumas pesquisas apresentam uma maior preocupacgoe se refere aos estimulos que
possam nao corresponder a realidade sdcio-lingadstiltural do pais do qual o teste esteja
sendo adaptado. Por exemplo, no estudo de Fonsata(2007), no processo de adaptacdo
da Bateria MAC expandida, a escolha das metafaradafiam parte do instrumento passou
uma por uma coleta coletiva com o intuito de awengse as mesmas faziam parte do
contexto cultural brasileiro. Soares et al. (20@&8nbém destacam a importancia da
observacdo de critérios psicolinglisticos e psitnoos no processo de adaptacdo do

Protocolo Montreal-Toulouse de Exame da Afasia MT{#8espoulous, Joanette, & Lecours,
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1986). Nos estudos para a adaptacdo do Teste denBgara o diagnodstico das afasias ao
Brasil, as autoras também tiveram preocupacdo cadaptacao das estruturas linguisticas do
instrumento (Mansur et al., 2006). Assim, aposa@sso de traducdo, em alguns subtestes
foram necessarias substituicdes dos estimulos e fitaram adequados para uma
determinada tarefa (Radanovic & Mansur, 2002).

No presente estudo todas essas etapas geraisdomapnidas. Entretanto, assim como
nos estudos anteriores foi necessaria uma maiacypacdo quanto a equivaléncia dos
estimulos por critérios psicolinglisticos entrevaisdes originais e adaptada. A importancia
dos critérios psicolinguisticos pode ser evideriewh cada etapa do processo de adaptacéo,
sendo que todas as fases de adequacdo ao PorBigisdieiro tiveram relevancia para o
desenvolvimento da verséo final.

Nesta pesquisa, o procedimento de traducdo ineluraducao direta e a comparada
(Biaggio & Barreto, 1991). A tradugdo comparada riealizada simultaneamente por uma
psicolinguista e uma neuropsicoéloga bilingles gués-francés para adequacao de termos ao
contexto brasileiro. Tais metddos justificam-seodato da Bateria MAC Breve estar baseada
nao somente nBrotocole MEC de Pocheomo também na Bateria MAC versédo expandida,
gue por sua vez, passou por um processo rigorosadigcao e retrotraducédo e adequacéo de
terminologias (Fonseca et al., 2007).

Apesar do procedimento de traducdo ser o primemogeral a ser conduzido no
processo de adaptacdo de instrumentos, ele pay BA@ é auto-suficiente para garantir
adequacao na versédo adaptada. Acevedo et al. (2088uziram um estudo e propuseram
guias gerais no processo de adaptacdo de instrosneeuropsicoldgicos verbais e nao-
verbais a lingua espanhola e destacou a necessidadéstincdo entre traducao literal e
adaptacdo de um instrumento. Isso porque a traddgaéta resulta em expressdes nao
naturalizadas o que compromete a mensuracao dgsooemes cognitivos/linguisticos alvo.

Nesse mesmo estudo foi ressaltada a importancengwego de instru¢cées adaptadas, ou
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seja, as instrucdes propostas pelo protocolo @ligiio modificadas apenas para torna-las
mais compreensiveis, principalmente para pessoabatk escolaridade, sem alterar a
esséncia do que é avaliado.

Apés a realizacao da traducéo, a etapa denomimediseapor juizes ndo especialistas
foi considerada necesséria pelos autores paragédatate dados de critérios psicolinglisticos
relevantes para cada tarefa comunicativa. Tal giownto pode ser considerado de extrema
importancia uma vez que no Brasil, até onde se, sdmeexistem listas de familiaridade de
expressdes metaféricas, de grau de diretividadseatgsncas e de expressfes que demandam
o processamento de informacao nem sempre explemtnadada. Wilson (2007) refere que se
as baterias neuropsicoldgicas ndo contemplam asibgmades de controlar e manipular
varidveis como o0s estimulos usados para avaliapéo, exemplo, frequéncia Iéxica,
familiaridade, categoria gramatical, categoria s#iod, entre outros, ndo poderd identificar
com clareza a natureza do déficit.

A importancia de se obter dados padronizados cetaslide familiaridade para o
Portugués Brasileiro também é descrita por Jancfimatilho, Rocha, van Even e Huang
(2007) e Stein e Gomes (2009). Esses autores apaes® normas brasileiras para listas de
palavras. Além disso, os mesmos referem que nadmasncretude, de associacdo semantica
de palavras, de frequiéncia de ocorréncia, entr@guypermitem ao pesquisador avangar no
estudo da memoria, linguagem e areas afins, utilzamateriais adequados e,
consequentemenete, aprimorando a qualidade e alsitidade de seus resultados. Apesar
das pesquisas usarem com mais frequéncia escktas (Basquali, 1999) de familiaridade ou
diretividade de palavras ou expressodes (Fonsedgla @007), nesse estudo optou-se pelo uso
de escalas analdgicas. Esse tipo de escala cowmsistena linha de 100mm, em que o
participante precisa marcar verticalmente o loasd melhor representa a familiaridade ou
diretividade da palavra ou expresséo, sendo tamhiéirada para a representacédo do estado

de humor (Zaninnotto et al., 2009). Embora os tadok de julgamento psicolinguistico
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pelos juizes nao-especialistas tenha ido ao emcaldr que se esperava, notou-se uma
dificuldade principalmente em pessoas de baixal@stade, em entender como deveriam

proceder a marcagdo. Estudos que comparem o wsscdk Likert e da analdgica podem vir

a contribuir para a deciséo de qual usar em proseksadaptacéo de instrumentos futuros.

Em complementacdo a analise de critérios psicadkitigis, solicitou-se a verificagao
por juizes especialistas que, nesse estudoesggerts psicélogos combackground em
neuropsicologia da linguagem, fonoaudiélogos cbatkgroundem neuropsicologia da
linguagem e neuropsicolinguistas. Esse procedim&mtmmumente encontrado em artigos de
adaptacao, como no estudo de adaptacéo transtudarBateria NEPSY (Argollo et al.,
2009) e na pesquisa das Escalas WAIS-IIl e WISENHscimento & Figueiredo, 2002). A
analise por juizes especialistas pode ser compaiadaalise tedrica dos itens que na
psicometria, segundo Pasquali (1999), tem o olgjetie¢ avaliar a hipétese de que estes
representam adequadamente o construto. Devidoliaeadas juizes especialistas de todos os
estimulos que compdem a bateria e ao fato desssglecaram que 0s mesmos representam
0s construtos linguisticos em avaliacdo pode-sesiderar que a Bateria MAC Breve
apresenta validade de contetudo (Pasquali, 1996in Alisso, apresenta reconhecida validade
aparente, com base na literatura sobre as fungiresinicativas pos-LHD revisada pelas
equipes canadense e brasileira.

A finalizac&o do processo de adaptacdo ocorrempeay dos estudos pilotos com uma
amostra de adultos saudaveis distribuida por i#ésociodemograficos e de pacientes
clinicos. A importancia dessa Ultima etapa se da fmo de esse ser 0 momento para
verificar o tempo de aplicacdo e as dificuldadesortradas pelos participantes do estudo
tanto das instrucbes como dos estimulos propriarditds em um contexto real e completo
de avaliacdo (Bandeira, Calzavara, Costa & Ce2869). Na presente pesquisa o estudo
piloto foi fundamental para a verificacdo da neiclzse de modificacdo de estimulos de trés

tarefas. ApoOs as alteragc6es, uma nova analiselfzasj especialistas foi solicitada, bem como
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a realizacdo de um novo estudo piloto com partitgs saudaveis e pacientes clinicos.
Segundo Fonseca et dh pres$ ndo existe na literatura, até onde se sabe, ndieacao do
tamanho amostral de um piloto. Nesse estudo praesgaaplicar com individuos saudaveis
com caracteristicas de idade e escolaridade dmfgtupo normativo, além de pacientes com
o diagnéstico do quadro para o qual o instrumesitddsenvolvido.

Apesar do estudo piloto ser frequente nos procedsosdaptacdo de instrumentos,
verificou-se que nao existe uma uniformidade daufamdo aplicada, ou seja, em alguns
estudos o publico-alvo séo participantes sauda¥nseca, et al., 2007; Sardinha et al.,
2010), enquanto em outros sao pacientes clinicmsed instrumento (Bier et al., 2005). A
importancia da realizacdo do estudo piloto comigpéantes clinicos e com saudaveis
justifica-se pelo fato de que as respostas da po@alsaudavel serdo fonte de normas de
desempenho enquanto que com o grupo clinico awedgw entendimento das tarefas por
representantes da populacao a qual o teste seal@Btindeira et al., 2009).

Considera-se que o presente estudo de adaptagiedso uma de suas limitacoes
nao incluir tradutores nativos bilingues, proceditnerecomendado por alguns autores
(Hambleton, 1994). Este procedimento € indicadocgalmente para a retrotradugédo, uma
das técnicas do procedimento de traducdo usadareresgo de adaptacdo. Pelo fato da
Bateria MAC Breve apresentar muitos estimulos pedgms complexos que dependem da
vivéncia em contexto linguistico optou-se pela ug@ comparada (Biaggio & Barreto,
1991). Além disso, por ndo haver um consenso quemtamanho amostral de cada etapa de
adaptacdo, ndo € possivel determinar a suficiéciamostra utilizada. Mesmo em face
destas limitacdes, considera-se que a adaptacBatdaa Mac Breve foi bem sucedida, na
medida em que seis etapas complexas e rigorosaguseram este processo, tendo sido
acompanhada e avaliada pelos autores dos instrosnenginais da qual foi originada. Em
futuro préximo, parametros psicométricos serdo awe proximos estudos, em busca de

evidéncias de fidedignidade, validade de critérideeconstruto, e de dados normativos por
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escolaridade e idade. Investigacdes de sensibdidagspecificidade do instrumento também
serdo promovidas com populacdes clinicas em qoedrgemente sdo encontrados déficits
comunicativos adquiridos, tais como lesdo cerelsmyar direita, traumatismo
cranioencefalico, deméncia do tipo Alzheimer, esofuenia e transtorno de déficit de

atencao com hiperatividade.
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4 Considerag0es finais

Com a presente dissertacdo foi possivel revisasppestos tedricos importantes da
avaliacdo da comunicacdo po6s-LHD, assim como, sabireportancia da padronizacdo e
adaptacdo de uma cultura para outra e de achaihisoslde alteragbes comunicativas em
guadros envolvendo o HD. Mais especificamente, stodo 1, tedrico, constatou-se que 0s
instrumentos mais usados sdo do 8preeninge nao os instrumentos breves, mostrando uma
lacuna na area da linguagem. O instrumento maidaibessa revisdo tedrica foFmenchay
Apahsia Screenin@FAST),um screeningque avalia aspectos estruturais da linguageme entr
3 a 10 minutos de aplicacdo. Tais achados refarcaramotivagédo para a realizagdo do

Estudo 2.

O Estudo 2 parece ter trazido contribuicdes metgyiichs para a area de adaptacdo de
instrumentos neuropsicolégicos com estimulos verbaa mediada de que ndo ha um
consenso na literatura dos procedimentos geragspecHicos para adaptar ferramentas de
exame de uma lingua para outra. Todas as etafan forportantes para o alcance da versao
final a ser normatizada, mas as que se destacaram fs analises de juizes ndo-especialistas
e especialistas e 0 estudo piloto. Essa Ultimaaeteguxe poucas mudancas, mas muito
significativas para o contexto real de aplicacdgue foi reforcado pela necessidade de um

segundo estudo piloto.

A importancia de instrumentos breves na saude qaulplistifica-se pela necessidade
de obtencdo de um panorama inicial das habilidadegnitivas avaliadas e,
consequentemente, da identificacdo de quais dedassam de uma avaliagdo mais detalhada
e aprofundada com o uso de instrumentos expandithpera-se que a Bateria MAC Breve
possa ser uma ferramenta Gtil para a avaliacédce ldavinguagem/comunicacao e que seus

resultados possam auxiliar no diagndéstico e nadutaes de intervencao.
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Uma adaptacgéo criteriosa contribui para que oungnto possa medir aquilo a que se
propde em diversas culturas. Apresentar esse p@cessim como seu produto final,

possibilita a utilizacdo desta experiéncia na adz{at de outros instrumentos.
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