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RESUMO

ADAPTACAO DO PROTOCOLO M1-ALPHA PARA A AVALIACAO DA
LINGUAGEM A BEIRA DO LEITO

AUTORA: Raira Fernanda Altmann
ORIENTADORA: Karina Carlesso Pagliarin
COORIENTADORA: Karin Zazo Ortiz

Este estudo teve como objetivo adaptar o instrumento M1-Alpha e buscar evidéncias de
validade de contetdo. O processo de adaptacdo do instrumento foi dividido em quatro etapas.
Etapa 1: Trés fonoaudidlogas, sendo duas especialistas em afasiologia e uma mestranda em
distirbios da comunicacdo humana, realizaram a analise dos instrumentos M1-Alpha
(disponivel apenas para pesquisa e para alguns clinicos), Bateria Montreal-Toulouse de
Avaliagdo de Linguagem (MTL-BR) e MTL-BR versdo B (ndo comercializada), a fim de
verificar possiveis necessidades de modificacdes e selecionar os estimulos que iriam compor o
instrumento em adaptacdo. Etapa 2: Vinte e oito juizes ndo especialistas verificaram a
representatividade de 65 desenhos. Quando necessario, 0s juizes realizaram sugestdes de
melhorias. Etapa 3: Cinco juizes especialistas em avaliagcdo das afasias determinaram se os
estimulos pictograficos eram adequados e outros quatro juizes especialistas em linguistica e
aquisicao fonoldgica determinaram se as palavras, pseudopalavras e frases estavam adequadas.
Assim como na Etapa 2, 0s juizes especialistas foram orientados a sugerir modificacdes quando
necessarias. Etapa 4: Essa etapa foi dividida em Estudo Piloto 1 e Estudo Piloto 2, ambos com
individuos saudaveis. Apos modificacGes sugeridas pelos juizes, obteve-se a primeira versdo
do instrumento, aplicada na amostra do Estudo Piloto 1, composta por sete individuos. A partir
do Estudo Piloto 1, p6de-se identificar erros de pontuacao e inadequacdes de alguns estimulos.
ApoOs as adequacOes necessarias, obteve-se a Ultima versdo do protocolo M1-Alpha,
denominado Bateria Montreal Toulouse de Avaliacdo da Linguagem versdo Breve (MTL-BR
Breve). O instrumento foi aplicado em 63 individuos do Estudo Piloto 2. A analise de dados
das Etapas 1 e 4 foi descritiva. Para a Etapa 2, foi verificado o indice de concordancia entre
juizes a partir da concordancia percentual simples. Os resultados dos juizes especialistas foram
analisados pelo calculo da Razdo de Validade de Conteldo e, para verificar a concordancia
entre juizes especialistas, foi utilizado o calculo estatistico first-order agreement coefficient
(AC1) de Gwet. Apods a analise dos instrumentos (Etapa 1), 65 figuras foram desenhadas,
redesenhadas, passaram por andalise de juizes ndo especialistas (Etapa 2) e 60 delas
apresentaram concordancia superior a 80%. Apos as adequacdes, foi realizada a analise com
juizes especialistas (Etapa 3), em que todas as 23 palavras, pseudopalavras e frases foram
consideradas adequadas. Dos 66 estimulos pictograficos julgados, 22 necessitaram de
modificacdes e, posteriormente, foram analisados pelos mesmos juizes especialistas,
verificando alta concordancia AC1= 0,98 [IC=0,96-1]. A partir dos estudos pilotos (Etapa 4),
foram observados e corrigidos alguns erros e, entdo, obteve-se a Gltima versao do instrumento.
Concluiu-se que foi possivel obter validade de conteudo satisfatoria na adaptacdo do teste M1-
Alpha, originando a Bateria MTL-BR Breve.

Palavras-chave: Avaliacdo, Linguagem, Afasia, Adulto, 1doso



ABSTRACT

ADAPTATION OF PROTOCOL M1-ALPHA FOR BEDSIDE ASSESSMENT OF
LANGUAGE

AUTHOR: Raira Fernanda Altmann
ADVISOR: Karina Carlesso Pagliarin
CO-ADVISOR: Karin Zazo Ortiz

The objective of this study was to adapt the M1-Alpha and to search for content validity
evidence. The process of adaptation of the instrument was divided into four steps. Step 1: Three
language and speech therapists, two of whom were experts on aphasiology and one, a master's
student in human communication disorders, analyzed the instruments M1-Alpha (only available
for research and for some clinicians), the Montreal-Toulouse Language Assessment Battery for
Aphasia-BR (MTL-BR) and MTL-BR version B (not marketed), to check for possible needs
for modifications and select the stimuli to compose the instrument being adapted. Step 2:
Twenty-eight non-expert judges analyzed the representativeness of 65 drawings. When
necessary, the judges could make suggestions for improvements. Step 3: Five judges, who are
experts on assessment of aphasia, determined whether the pictorial stimuli were adequate while
four other judges, experts on linguistics and phonological acquisition, determined if the words,
pseudowords and sentences were appropriate. As in Step 2, the expert judges were instructed
to suggest modifications when necessary Step 4: This step was divided into pilot study 1 and
pilot study 2, both with healthy individuals. After modifications suggested by the judges, the
first draft of the instrument was designed and then applied to the sample of pilot study 1,
composed of seven individuals. Based on pilot study 1, punctuation errors and inadequacies of
some stimuli could be identified. After the adjustments required, the latest version of the
protocol M1-Alpha was designed and then called MTL-BR Brief. The instrument was applied
to 63 individuals from pilot study 2. Analysis of data from steps 1 and 4 was descriptive. For
step 2, index of agreement among judges was determined using simple percentage agreement.
The results of the expert judges were analyzed by calculating the content validity ratio while
the first-order agreement coefficient (AC1 statistic) of Gwet was used to check for the
correlation between expert judges. After analysis of the instruments (Step 1), 65 figures were
designed and redesigned and then analyzed by non-expert raters (Step 2), and 60 of them
showed more than 80% agreement. After adjustments, they were analyzed by the expert judges
(Step 3); all 23 words, pseudo words and phrases were considered to be appropriate, while 22
out of the 66 pictorial stimuli required changes. Subsequently, they were analyzed by the same
expert judges, and there was high agreement AC1= 0,98 [IC=0,96-1]. On the basis of the pilot
studies (Step 4), some errors were found and then corrected to produce the latest version of the
instrument. In conclusion, satisfactory content validity could be achieved in the adaptation of
the M1-Alpha test, originating the MTL-BR Brief Battery.

Keywords: Assessment, Language, Aphasia, Adults, Elderly
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1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ocorre quando hé restricdo do fluxo sanguineo
para o cérebro devido a hemorragia (acidente vascular cerebral hemorrégico) ou bloqueio
(acidente vascular cerebral isquémico) (WALLENTIN, 2018). E considerado uma doenca de
grande impacto para a satde publica devido a alta incidéncia, sendo a segunda maior causa de
morte no mundo (FEIGIN et al., 2017). Problemas cognitivos, agnosia, afasia, disartria, apraxia
e disfagia sdo alguns dos comprometimentos encontrados pés-AVC (ORTIZ; MARINELLI,
2013; ZHAO et al., 2018).

A afasia é uma das consequéncias mais comuns do AVC (SINANOVIC et al., 2011).
Estudos estimam que a incidéncia desse quadro em casos de AVC é entre 30% a 35% (DICKEY
et al., 2010; KIRAN; THOMPSON, 2019; SITTA et al., 2010). A afasia & um distarbio
adquirido de linguagem, caracterizado pelo comprometimento ou perda da comunicacao, e 0
paciente pode apresentar alteracbes de compreensdo, expressdo oral, escrita e/ou leitura
(BENSON, 1993; SINANOVIC et al., 2011; ROUSE, 2020; ZHANG et al., 2017). Entre as
alteracdes linguisticas que podem ser encontradas em quadros afésicos, estdo as anomias,
parafasias, neologismos, agramatismos, reducdo na emissdo grafica ou oral, entre outras
(ORTIZ, 2010a).

Um dos fatos mais importantes sobre a recuperacao da linguagem ap6s o0 AVC € que se
trata de um processo ndo-linear, com diferencas nos padrées e processos de recuperagdo
conforme o tempo de AVC (KIRAN; THOMPSON, 2019). Os pacientes apresentam melhora
significativa nos primeiros trés meses, com maior dificuldade de progresso linguistico e
cognitivo apds os seis meses de lesdo, principalmente quando ndo sofrem intervencdo (KUNST
et al., 2012; LANDENBERGER et al., 2017).

Devido a isso, realizar avaliagdes ainda a beira do leito favorece a detec¢éo de alteracdes
cognitivas e linguisticas de forma precoce, agilizando o processo de reabilitacdo, o que trard
beneficios no prognostico do paciente com afasia (MARCHI, 2010). Para tanto, a utilizacdo de
testes confiaveis e validados € indispensavel.

Os instrumentos de rastreio linguisticos sdo utilizados para identificar se ha ou nédo
alteracdes de linguagem e sdo utilizados, principalmente, em pacientes acamados (MANSUR,
2010). Internacionalmente, sdo encontrados alguns instrumentos nesse formato, como o Aachen
Aphasia Bedside Test- AABT (BINIEK et al., 1992), Sheffield Screening Test for Acquired
Language Disorders- SST (SYDER et al., 1993), Frenchay Aphasia Screening Test- FAST
(ENDERBY; CROW, 1996), Ullevaal Aphasia Screening Test- UAS (THOMMESSEN et al.,
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1999), ScreeLing (DOESBORGH et al., 2003), Mississipi Aphasia Screening Test- MAST
(NAKASE-THOMPSON et al., 2005), Bedside Evaluation Screening Test (22 edicdo) - BEST-
2 (WEST; SANDS; ROSS-SWAIN, 1998) e Language Screening Test- LAST (FLAMAND-
ROZE et al., 2011). O BEST-2 e 0 LAST ja foram traduzidos e adaptados para o Portugués
Brasileiro, porém ndo sdo comercializados nacionalmente. Ambos apresentam parametros de
validade e o LAST ainda possui adequada confiabilidade (MARCHI, 2010; RAMOS, 2013).

Ressalta-se que todos os instrumentos de rastreio mencionados possuem um
correspondente expandido, assim como o protocolo M1-Alpha (objeto desta pesquisa),
derivado do Protocolo Montreal-Toulouse de exame linguistico da afasia MT-86 (originado da
lingua francesa Protocole Montreal-Toulouse d’ examen linguistiquea de 1’aphasie MT-86),
construido por Nespoulous, Joanette e Lecours (1986). O instrumento MT-86 € dividido em
Alpha (M1-Alpha) e em Beta (MT-86f). O MT-86p foi adaptado para o Portugués Brasileiro e
denominado como Bateria Montreal-Toulouse de Avaliagdo da Linguagem (MTL-BR)
(PARENTE et al., 2016).

Devido a escassez de instrumentos nacionais com evidéncias psicométricas capazes de
identificar as alteraces de linguagem e que possam ser utilizados a beira do leito, esta pesquisa
busca contribuir com a comunidade cientifica e geral adaptando um instrumento de rastreio de
prejuizos linguisticos para a populacdo adulta. Além disso, a utilizagdo desse instrumento na
avaliacdo fonoaudiologica favorecerd a obtencdo de um panorama inicial das habilidades
linguistico-cognitivas alteradas ap0s o acometimento cerebral. Consequentemente, ira
identificar quais delas precisam de uma avaliacdo mais detalhada e aprofundada com o uso de
instrumentos expandidos, facilitando, dessa forma, os encaminhamentos necessarios para inicio
do processo terapéutico.

Tal adaptacdo baseou-se no instrumento original e na versdo traduzida do Protocolo M1-
Alpha (NESPOULOUS et al., 1986) e na Bateria MTL-BR (PARENTE et al., 2016). A escolha
desses instrumentos se deu devido a MTL-BR (PARENTE et al., 2016) ser comercializada
nacionalmente e apresentar estudos psicomeétricos adequados (PAGLIARIN et al., 2014) e o
M1-Alpha por ter se mostrado um instrumento importante para o diagnostico das afasias, sendo
utilizado na clinica fonoaudiol6gica e em pesquisas no Brasil (LECOURS et al., 1985;
LECOURS et al., 1988; ORTIZ, 1991; ORTIZ; COSTA, 2011; ORTIZ; OSBORN; CHIARI,
1993).

Alguns estudos realizados com o M1-Alpha, versdo brasileira, evidenciaram a
necessidade de adequacdo de algumas pranchas de figuras e estimulos linguisticos, revisdo da

pontuacdo do instrumento e sugestdo de acréscimo de tarefas (ORTIZ; OSBORN; CHIARI,
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1993). Esses aspectos sdo relevantes para o diagnostico, mas necessitavam ser revisados e
atualizados. Diante do exposto, 0s objetivos gerais desta pesquisa foram adaptar o instrumento
M1-Alpha e buscar evidéncias de validade de contetdo.

Esta dissertacdo estd estruturada em cinco capitulos. Neste primeiro, tem-se a
Introducgéo, apresentando um panorama geral do estudo, juntamente com 0s objetivos e a
justificativa. O segundo capitulo refere-se a Revisdo de Literatura, que aborda os aspectos
tedricos relevantes da pesquisa. O terceiro capitulo esta constituido pela Metodologia Geral da
dissertacdo, com o delineamento da pesquisa e aspectos éticos, critérios de selecdo dos
participantes, etapas do processo de adaptacdo e dos estudos de validade, bem como o0s
procedimentos de analise dos dados definidos para a pesquisa. O quarto capitulo é composto
pelo artigo “Bateria Montreal-Toulouse de Avaliacdo da Linguagem versdo Breve: Adaptacédo
e Validagdo do Instrumento”, cujos objetivos foram adaptar e buscar evidéncias de validade de
conteddo do instrumento M1-Alpha. O quinto capitulo é constituido pelas Referéncias

Bibliograficas utilizadas. Posteriormente, tem-se 0s Anexos e Apéndices.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1.0RGANIZACAO CEREBRAL DA LINGUAGEM

A linguagem possui fungdo comunicativa e organizacional dos pensamentos e das agoes,
além de ser fundamental no funcionamento e no desenvolvimento cognitivo e social do
individuo. Os sistemas anatomofuncionais do cérebro, juntamente com o ambiente linguistico
e social, s&o responsaveis pelo desenvolvimento da linguagem (CASTANO, 2003; SANTOS,
2012). O processamento da linguagem envolve uma rede de neurdnios responsaveis pela
recepcao do sinal, percepcdo de suas caracteristicas, organizacdo de seus componentes,
conceituacdo, formulacdo de uma ideia a partir da mensagem e emissédo (BLUMSTEIN, 1995;
SCHIRMER; FONTOURA; NUNES, 2004). Através desse processo, € possivel decodificar e
codificar os elementos linguisticos (BLUMSTEIN, 1995).

A linguagem receptiva refere-se a sensacdo auditiva, percepgdo, compreensdo e
decodificacdo da linguagem oral e escrita. Para a compreensdo verbal oral, o significado da
mensagem € realizado a partir de uma entrada sonora. O lobo temporal (incluindo area de
Wernicke) analisa acustica e fonemicamente os sons da fala e, posteriormente, 0s aspectos
sintaticos, que dependem do lobo frontal, auxiliam a compreender o que foi dito, fazendo com
gue a mensagem atinja o nivel Iéxico-semantico. Na leitura, a partir do canal visual, é ativado
o0 sistema semantico. Os lobos occipital, parietal e temporal inferior realizam o processamento
dos simbolos graficos, que sdo enviados a area de Wernicke para ativacdo no nivel léxico-
semantico (GUYTON, 1989; LURIA, 1979; MENDONGCA, 2010; VIANA et al., 2017).

Por outro lado, a linguagem expressiva estd relacionada com a codificacdo de um
pensamento em expressao verbal, em palavras e frases. Portanto, para a emissao verbal oral €
necessaria a traducdo semantica da ideia conceitual, a qual é realizada por meio de estruturas
parietotemporais, enquanto o lobo frontal escolhe como seré o enfoque do tema, além das areas
posteriores e anteriores serem responsaveis pelo acesso lexical. A area de Wernicke transporta
0 conjunto Iéxico-seméantico para a forma de palavra oral, transferindo a informacéo para a area
de Broca e, posteriormente, a partir da atuacdo do lobo frontal, as sequéncias de palavras sdo
dispostas em frases com estrutura sintatica, dando inicio a codificacdo fonoldgica pelas areas
anteriores e posteriores. Apos o planejamento da mensagem verbal, realiza-se o controle motor
da fonagdo e da articulagédo (GUYTON, 1989; LURIA, 1979; MENDONCA, 2010; VIANA et
al., 2017). O hemisfério esquerdo e o hemisfério direito do cérebro apresentam distintas
propriedades funcionais (SCHMIDEK; CANTOS, 2008). Porém, mesmo com suas
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especializacbes hemisféricas, ambos apresentam uma inter-relagdo quanto aos processos
cognitivo-comunicativos (CASARIN, 2014; TURKEN; DRONKERS, 2011).

Segundo Myers (1999), o hemisfério esquerdo relaciona-se com a producdo e a
compreensao da linguagem, a memoria verbal, o pensamento linguistico e o raciocinio.
Contudo, estudos mostram a participagdo do hemisfério direito no processamento
comunicativo, principalmente na pragmatica, que abrange a interpretacdo de metaforas,
sarcasmo, ironia € humor, e na prosoddia emocional e linguistica, que permite a compreensao €
a expressao das intengdes comunicativas de acordo com a variacdo de pausas, entonagao,
modulacdo e intensidade vocal (DIFALCIS et al.,, 2018). Além disso, inclui habilidades
discursivas e léxico-semanticas, relaciona-se com a percep¢do, memoria visuo-espacial,
atencdo, esquema corporal, entre outras (MYERS, 1999; TOMPKINS, 2012). Tanto as lesdes
de hemisfério esquerdo como as de hemisfério direito ocasionam distirbios de linguagem
(COTE et al., 2007).

Atualmente, entende-se que a linguagem é um processo dinamico, o qual depende de
funcdes integradas de todo o cérebro (FONSECA et al., 2009). Durante muitos anos, apenas a
regido perisilviana do hemisfério esquerdo foi considerada a zona cerebral da linguagem,
devido as observacdes clinicas de alteragdes linguisticas envolvidas em lesdes nesse hemisfério
(ARDILA; BERNAL; ROSSELLI, 2016). Segundo Mour&o-Junior; Oliveira; Faria (2011)
ainda se considera o hemisfério esquerdo como dominante por apresentar a area de Broca e a
area de Wernicke.

Em 1861, o neurologista francés Pierre Paul Broca descreveu um quadro afasico
relacionando as alteracdes de linguagem apresentadas com uma area especifica do cérebro
(MANSUR; RADANOVIC, 2004). Devido as evidéncias de lesdo no terco posterior do giro
frontal (inferior), esse estudo definiu parte da area pré-frontal como centro motor da fala,
posteriormente denominado Area de Broca. J& em 1873, Carl Wernicke, um neurologista
alemdo, descreveu o0 caso de um paciente com severa alteracdo de compreensdo, que
apresentava lesdo no terco posterior do giro temporal superior esquerdo, sendo esta denominada
como Area de Wernicke (ORTIZ, 2010b). A partir das teorias apresentadas por Broca e
Wernicke, passou-se a investigar a compreensdo cientifica da organizacédo cerebral relacionada
a linguagem (LURIA, 1979). Atualmente tem-se evidéncias de regides cerebrais que
desempenham papéis importantes para as habilidades linguisticas (ROUSE, 2020).

Em 1909, Brodmann descreveu um mapa funcional em que relatou 43 areas funcionais
cerebrais em humanos (Figura 1). Classicamente, as areas de Brodmann (AB) AB44 e AB46,

correspondentes a area de Broca, sdo conhecidas como responsaveis pela producdo da



18

linguagem (DAMIANI; NASCIMENTO; PEREIRA, 2016). Localizam-se na regido posterior
do lobo frontal, situando-se perto da regido que controla os movimentos motores da boca e da
lingua (KANDEL; SCHWARTZ; JESSELL, 2003).

Figura 1- Areas de Brodmann com suas caracterizagdes funcionais implementadas com exames de neuroimagem.

Fonte: (DAMIANI; NASCIMENTO; PEREIRA, 2016, p. 3).
O pontilhado preto representa o cortex motor priméario ou AB 4. O pontilhado branco, as &reas pré-motora e
motora suplementar em conjunto, denominadas AB 6

No entanto, a partir de estudos realizados com o uso de ressonancia magnética,
observou-se que a area de Broca ndo € a unica responsavel pela producéo da linguagem. Existe
um “complexo de Broca” (AB44, AB45, AB46 e AB47), que envolve também a regido anterior
da insula, areas motoras suplementares e areas subcorticais. Esse complexo realiza maltiplas
fungdes, sendo a principal delas selecionar e associar elementos linguisticos, com intuito de
atribuir significado as a¢des. Para tal, elementos individuais de informacé&o lexical sdo unidos,

com auxilio da memdéria de trabalho verbal, de forma a construir estruturas sintaticas
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representativas, produzidas em sequéncias de elementos motores e expressivos (ARDILA;
BERNAL; ROSSELLLI, 2016).

A érea de Wernicke, correspondente as AB21, AB22, AB41 e AB42 (nucleo de
Wernicke), esta localizada na regido posterior da primeira circunvolugdo do lobo temporal,
situando-se préxima ao cortex auditivo primario e ao giro angular, atuando no reconhecimento
de palavras (ARDILA; BERNAL; ROSSELLI, 2015; KANDEL; SCHWARTZ; JESSELL,
2003; SANTOS, 2012). Entretanto, existe também uma area periférica (area estendida de
Wernicke) localizada ao redor da area central de Wernicke, que corresponde as AB20, AB37,
AB38, AB39 e AB40. Essa area € a responsavel por promover associagcdes linguisticas
(ARDILA; BERNAL; ROSSELLLI, 2015).

A insula (AB13) coordena a interconex&o entre os sistemas linguisticos do cérebro e se
localiza epicentro da linguagem. Relaciona-se tanto com a producdo, quanto com o
processamento da compreensdo da linguagem, em que 0 segmento anterior esta correlacionado
com a area de Broca, enquanto o posterior participa da area de Wernicke (ARDILA, 2018;
ARDILA; BERNAL; ROSSELLI, 2015). A regido anterior participa da organizacdo e do
planejamento articulatorio da linguagem, enquanto as regides medial e posterior colaboram
para compreensdo da linguagem, discriminacdo fonoldgica, recuperacdo de palavras e acesso
lexical. Além disso, de acordo com exames de neuroimagem, a insula também esta envolvida
no processamento auditivo, especificamente na localizacdo e atencdo ao som, processamento
temporal e fonoldgico, e integracéo de estimulos visuais e auditivos (ARDILA, 2018).

Através do feixe arqueado, a area de Wernicke se conecta com a area de Broca,
transmitindo os sinais formulados. A area de Broca realiza o planejamento do ato motor da fala,
que posteriormente é transmitida para o cortex motor, o qual deve realizar o controle dos
musculos envolvidos na fonacdo e na articulagdo, transformando a sequéncia de fonemas em
palavras e estas em frases com estrutura sintdtica (MENDONCA, 2010; PEDROSA,;
TEMUDO, 2004; VITTO; FERES, 2005).

O giro angular possui um papel importante no processamento visual da palavra, sendo
responsavel pelo processo de leitura e de escrita, localizando-se no lobo parietal e apresentando
conexdo com as fungdes praxicas e gnésicas (MUSZKAT; MELLO, 2009; PRICE et al., 1996).

Com a presenca de lesdo nessa area, pode-se encontrar alexia e agrafia (LIMA, 2010).

2.2.AFASIAS



20

A afasia é definida como um distarbio de linguagem adquirido, sendo expressiva e/ou
receptiva, ou seja, afeta 0s mecanismos linguisticos, podendo haver prejuizo no componente
fonoldgico, morfossintatico, semantico- lexical ou pragmatico, dependendo da area lesionada
(COUDRY, 2001; DRUMMOND, 2006; GOODGLASS; KAPLAN; BARRESI, 2001;
MANSUR, 1996; RODRIGUES; FONTOURA,; SALLES, No prelo; ZHANG et al., 2017).
Segundo Fontanesi e Schmidt (2016), individuos com afasia possuem uma desorganizacdo da
linguagem, com possivel alteracdo de compreensdo, producdo oral, escrita e leitura (EL-
TALLAWY et al., 2019; FONTANESI; SCHMIDT, 2016; ROUSE, 2020). Ressalta-se que as
afasias ndo devem ser confundidas com transtorno intelectual, deméncia, confusdo mental ou
problemas de meméria (ROUSE, 2020).

As afasias sao decorrentes de lesdes cerebrais focais no hemisfério dominante para a
linguagem. Entre as etiologias, pode-se citar traumatismo cranioencefalico (TCE), infec¢des,
tumores, distirbios metabdlicos e nutricionais, toxicidade e, mais frequentemente, o AVC
(LIMA; CURY, 2007; PAPATHANASIOU; COPPENS, 2012; SHIPLEY; MCAFEE, 2016).
Um terco dos individuos que sobrevivem ao AVC apresentam afasia (KOYUNCU et al., 2016;
MITRA; KRISHNAN, 2015). No estudo de Séne et al. (2008), de um total de 170 casos de
AVC, 55 (32,35%) apresentaram afasia. Em outro estudo envolvendo 3207 pacientes com
diagnostico de AVC, 965 (30%) possuiam afasia no momento de admissdo e 1131 (35%) no
momento da alta (DICKEY et al., 2010).

Um estudo realizado no municipio de Santiago (Cuba), envolvendo individuos com
afasia, evidenciou que 77,4% dos casos eram decorrentes de AVC isquémico, 13,8% de TCE,
5,9% de tumor e 2,7% devido a outros acometimentos (MARTINEZ et al., 2014). Assim como
no estudo citado, a pesquisa de Santiago e Garate (2016), realizada no Peru, também evidenciou
que a etiologia mais frequente das afasias foi o AVC (85%), seguido de TCE (7%), aneurismas
cerebrais (5%), tumores cerebrais (2%) e infecgdes cerebrais (1%).

De acordo com o tempo de lesdo, o AVC pode ser dividido em trés fases: aguda,
subaguda e cronica (NAKI et al., 2012). A fase aguda € iniciada imediatamente ap6s o0 AVC,
com duracdo aproximada de duas semanas (KIRAN, 2012). Durante essa fase, ocorrem
mudancas prejudiciais e dindmicas no cérebro, resultado de uma sequéncia de alteracdes dos
processos neurofisioldgicos e metabdlicos. Ocorre, também, a degeneracdo transneural e morte
celular, além do referente episodio neuroldgico, devido as interrupgdes envolvendo neur6nios
saudaveis e destruidos nas vias intra ou inter-hemisféricas. Além disso, os infartos focais podem
provocar hipometabolismo ou aumento de atividade em areas até entdo ndo afetadas pelo AVC
(KIRAN; THOMPSON, 2019).
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A fase subaguda tem duracdo média de até 6 meses (KIRAN, 2012). Devido a
regeneracdo dos tecidos afetados, a recuperacdo neurologica e funcional nesse periodo
apresenta-se de forma mais rapida. As conexdes sindpticas expandem-se, desenvolvendo novas
vias e regenerando as prejudicadas. Assim, promove-se, consequentemente, a neurogénese do
tecido cortical danificado. Esse processo ocasiona mudangas cerebrais que acarretam na
recuperacgdo espontanea (KIRAN; THOMPSON, 2019).

A fase cronica inicia meses depois do AVC e pode continuar pelo resto da vida (KIRAN,
2012). Nessa fase, os mecanismos da neuroplasticidade, associados as experiéncias ambientais,
sdo os principais fatores que promovem a recuperacgdo funcional do cérebro, que se encontra
em estado estavel, porém, com as sequelas neuronais instaladas (KIRAN; THOMPSON, 2019).

Um estudo, realizado no Rio Grande do Sul (Brasil), constatou que mais de 50% dos
individuos apresentaram distirbios de comunicacdo oral durante as internacdes hospitalares
decorrentes de AVC (GOULART et al., 2016). Além disso, a afasia ¢ considerada um dos
déficits de linguagem mais frequente em casos de individuos acometidos por AVC no
hemisfério esquerdo (YU et al., 2019).

Entre os disturbios linguisticos encontrados na linguagem afasica, pode-se citar
anomias, parafasias, parafrase, agramatismo, circunléquio, perseveracdo, reducao,
estereotipias, supressdo e neologismos (ORTIZ, 2010b). O grau de comprometimento varia
conforme o local e a extensdo da lesdo, a idade e a escolaridade do individuo, o tempo pds leséo
e 0 tempo entre a lesdo e o atendimento, podendo apresentar sintomas leves a graves (BYNG
et al., 1990; NYS, 2005; OLIVEIRA; IKUTA; REGNER, 2008). Encontra-se acometimento,
principalmente no hemisfério esquerdo, podendo comprometer as regides anteriores afetando a
producdo verbal e/ou regides posteriores desse mesmo hemisfério, ocasionando alteracdes na
compreensdo verbal (KOTTIKE; LEHMANN, 1994; OLIVEIRA; IKUTA; REGNER, 2008).

Ha diferentes classificacbes das afasias, relacionadas, principalmente, as caracteristicas
linguisticas dos individuos, além da localizacdo cerebral da lesdo. Porém, na pratica clinica,
observa-se que as afasias puras ndo sao frequentes e, geralmente, os afasicos ndo se enquadram
perfeitamente nessas classificagbes (BENENZON, 1988; ROUSE, 2020). No entanto,
classificar as afasias permite a comunicacdo entre fonoaudidlogos e entre fonoaudidlogos e
médicos (BENENZON, 1988; RODRIGUES; FONTOURA; SALLES, no prelo; ROUSE,
2020). A classificacdo do Grupo de Boston e a de Luria sé&o as mais conhecidas (ARDIILA,
2013).

Segundo a classificacdo de Afasia de Boston, ha oito tipos de afasias classicas, divididas
em néo fluentes e fluentes (PENA-CASANOVA et al., 2005), as quais sdo descritas a seguir.
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2.2.1. Afasias fluentes

As afasias fluentes estdo associadas a prejuizos na compreensdao da linguagem
(MANSUR; RADANOVIC, 2004). A fala nas afasias fluentes apresenta-se sem esforgo, com
quantidade normal de palavras a serem produzidas (100 a 200 palavras por minuto), porém a
fala possui mais palavras de funcdo, como pronomes e preposices, e menos palavras de
conteido, como verbos e substantivos, resultando em uma fala pouco informativa (MANSUR,;
RADANOVIC, 2004; RODRIGUES; FONTOURA; SALLES, No prelo; ROUSE, 2020).
Geralmente, sdo decorrentes de lesGes posteriores (pos-rolandicas ou temporo-parietais)
(GOODGLASS; KAPLAN, 1974; MANSUR; RADANOVIC, 2004). Nesse grupo, encontram-
se a afasia de Wernicke, a afasia andmica, a afasia de conducdo e a afasia Transcortical
Sensorial (MANSUR; RADANOVIC, 2004).

2.2.1.1.Afasia de Wernicke

A afasia de Wernicke, chamada assim devido a Carl Wernicke ter sido a primeira pessoa
a identificar essa area, é ocasionada por uma lesé@o no cortex auditivo de associacdo, no giro
superior do lobo temporal do hemisfério esquerdo (GOODGLASS; KAPLAN, 1974;
PINHEIRO, 2005). Corresponde a uma lesdo na regido posterior do giro temporal superior do
hemisfério esquerdo (AB22), com comprometimento mais grave na presenca de lesdes de maior
extensdo, a compreensdo da linguagem visual e auditiva fica diminuida (MARTIN, 1998;
MAYEUX; KANDELL, 1991). Na classificacdo proposta por Luria, € denominada como afasia
acustica/sensorial (LURIA, 1986).

E considerada a afasia de compreensdo mais grave e mais comum das afasias fluentes.
A fala é marcada por parafasias, neologismos, logorréia, hesitacdes, dificuldade em encontrar
as palavras. Apresenta grande comprometimento na compreensao oral, problemas com célculos
e na escrita (ACHARYA; DULEBOHN, 2017; AKBARI, 2014; GOODGLASS; KAPLAN,
1974; KAHLAOUI; JOANETTE, 2008; MAYEUX; KANDELL, 1991).

2.2.1.2.Afasia anbmica

A afasia andmica pode ser associada a lesGes que afetam areas posteriores relacionadas

a linguagem, incluindo o giro angular (no lobo parietal, proximo a area superior circunvizinha
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ao lobo temporal) ou o giro temporal médio. No entanto, a anomia é frequentemente observada
como resultado de muitos quadros afasicos. Dessa forma, a afasia andmica é considerada sem
uma localizacédo definida (BASSO, 2003; POTAGAS; KASSELIMIS; EVDOKIMIDIS, 2012).
No modelo de Luria, foi classificada como afasia semantica (LURIA, 1986).

Segundo Mayeux e Kandell (1991), os pacientes com afasia andmica apresentam
dificuldade em encontrar as palavras corretas e, embora apresentem acesso semantico intacto,
sdo incapazes de nomeé-las sob comando. A afasia andmica é caracterizada pela dificuldade
em achar as palavras, por apresentar pausas frequentes e parafrases, enquanto que parafasias
semanticas e fonémicas sdo raras. A repeticdo geralmente esta adequada (GOODGLASS;
KAPLAN, 1974; POTAGAS; KASSELIMIS; EVDOKIMIDIS, 2012; ROUSE, 2020). Na
maioria dos casos, ndo apresenta dificuldade em leitura e ha compreensao de contetidos simples.

Além disso, na escrita pode-se verificar paragrafias, anomia e discurso evasivo (ORTIZ, 2016).

2.2.1.3.Afasia de conducéo

E uma afasia fluente, caracterizada pelo prejuizo na repeticdo, podendo apresentar
parafasias fonémicas, verbais, formais e semanticas, e anomias. Déficits na escrita sdo comuns
e na leitura em voz alta pode haver paralexias semanticas e fonémicas. Ha preservacdo da
fluéncia do discurso e, em geral, a compreensao fica relativamente afetada (GOODGLASS,
1992; MARTIN, 2001; MAYEUX; KANDELL, 1991; POTAGAS; KASSELIMIS;
EVDOKIMIDIS, 2012). Podem estar presentes também apraxias motoras e ideomotoras e
déficits sensoriais (BASSO, 2003).

E decorrente de uma lesdo que rompe os ax0nios que conectam a area de Wernicke com
a area de Broca, deixando-as intactas, porém desconectadas. Geralmente, ocorre uma lesdo no
giro supramarginal do lobo parietal (MAYEUX; KANDELL, 1991). Esse tipo de distarbio é

denominado por Luria como afasia motora aferente (LURIA, 1986).

2.2.1.4.Afasia transcortical sensorial

A afasia transcortical sensorial € uma afasia fluente, mas, em muitos casos, ha uma fala
confusa ou incompreensivel (ex. jargdo), com muitas parafasias, anomias, neologismos,
circunloquios e perseveragdes. HA comprometimento da compreensédo oral e escrita, variando

0 grau de moderado a severo. A repeticdo oral e a leitura apresentam-se preservadas, porém o
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individuo ndo consegue compreender o que repetiu ou o que leu. Além disso, € comum
encontrar parafasias semanticas, ecolalia, perifrases, anomias e paragrafias na escrita
(BEENSON; RAPCSAK, 2008; ORTIZ, 2016; POTAGAS; KASSELIMIS; EVDOKIMIDIS,
2012). E consequente de uma leso isolada na area de Wernicke (BERTHIER, 1999). Luria a
classificou como afasia acustico-amnésica (LURIA, 1986).

2.2.2. Afasias ndo fluentes

As afasias ndo fluentes associam-se, principalmente, a prejuizos na expressdo da
linguagem. Pode-se observar uma fala com esforgo, produzindo, em média, menos de 100
palavras por minuto, além de utilizar palavras isoladas ou frases curtas. Também pode-se
encontrar diminuicdo na agilidade articulatoria e deficits relacionados a prosddia (HILLIS,
2007; MANSUR; RADANOVIC, 2004; RODRIGUES; FONTOURA; SALLES, No prelo;
ROUSE, 2020). Na maioria das vezes, ha lesbes cerebrais anteriores a fissura sylviana (pré-
rolandicas ou frontais). A seguir, sdo descritas as afasias pertencentes a este grupo: afasia de
Broca, afasia transcortical motora, afasia transcortical mista e afasia global (MANSUR,;
RADANOVIC, 2004).

2.2.2.1.Afasia de Broca

A afasia de Broca pertence ao grupo de afasias ndo-fluentes e é o tipo mais frequente
(ORTIZ, 2016). A leséo esta localizada na parte inferior da terceira circunvolucéo frontal do
hemisfério esquerdo, a insula e o opérculo frontal (porc¢éo mais posterior do giro frontal inferior
[ex: area de Broca]). Podem também estar afetadas areas pré-motora e pre-frontal do cortex,
regibes subcorticais e partes do ganglio basal (POTAGAS; KASSELIMIS; EVDOKIMIDIS,
2012; PRESTES, 1998).

Nessa afasia, comumente, encontram-se parafasias fonémicas e/ou fonéticas,
dificuldade na nomeagdo, repeticdo e agramatismos. O paciente costuma utilizar “palavras-
chave” para se expressar e/ou frases com estruturas simples, apresentando vocabulario
empobrecido. A compreensdo apresenta-se, relativamente, sem prejuizos, porém, pode estar
mais afetada diante de frases mais complexas e textos. As alteracdes de escrita apresentam-se
de forma tdo severa quanto na linguagem oral. Geralmente, a gramatica encontra-se telegréafica,

com escassez de preposicoes, adjetivos e advérbios, predominando verbos e nomes. Quando a
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afasia se encontra em fase aguda, pode ocorrer estereotipias e supressao da fala e da escrita do
paciente. A escrita pode manter-se inadequada ou melhorar para agramatismo, reducdo e
paragrafias (HILLIS, 2007; GOODGLASS; KAPLAN, 1974; MANSUR; RADANOVIC,
2004; MAYEUX; KANDELL, 1991; PENA-CASANOVA:; PAMIES; DIEGUEZ-VIDE,
2005; POTAGAS; KASSELIMIS; EVDOKIMIDIS, 2012).

Pacientes com afasia de Broca, costumam apresentar apraxia de fala associada (BASSO,
2003) e hemiplegia direita de diversos graus. No modelo de Luria, € denominada como afasia
motora eferente (LURIA, 1986).

2.2.2.2 Afasia transcortical motora

E uma afasia ndo-fluente e pode ser uma sequela da recuperagio da afasia de Broca ou
parte de uma sindrome resultante de lesdes massivas do lobo frontal, que acompanha prejuizos
de iniciacdo e mutismo. No geral, as lesdes que causam afasia transcortical motora séo
encontradas em diversos locais: regido frontal anterior ou superior a area de Broca, mais
especificamente na area motora suplementar ou no giro cingulado (CUMMINGS; MEGA,
2003).

A afasia transcortical motora possui muitas das caracteristicas presentes na afasia de
Broca, porém a repeticdo encontra-se fluente e gramatical (HILLIS, 2007). Caracteriza-se pela
reducdo ou incapacitacdo de produzir a fala espontaneamente e por ndo haver comprometimento
na repeticao de palavras e frases. Com relacdo a escrita, pode-se verificar dificuldade em inicia-
la e em compreendé-la, variando do grau leve ao moderado, enquanto a leitura encontra-se boa,
entretanto pode apresentar alteracGes fonéticas (GOODGLASS; KAPLAN, 1974; MAYEUX;
KANDELL, 1991; PARENTE et al., 2016). Luria denominou como Afasia dindmica (LURIA,
1986).

2.2.2.3.Afasia transcortical mista

A afasia transcortical mista pode decorrer de lesdes nas areas centrais da fala (area de
Broca, area de Wernicke e fasciculo arqueado) e se caracteriza pelo comprometimento severo
de emissdo e de compreensdo. A repeticdo apresenta-se preservada, entretanto pode ocorrer
com falhas (BERTHIER, 1999; ORTIZ, 2010b). Além disso, ecolalias, anomias e estereotipias
sdo caracteristicas que costumam estar presentes, além de déficits de escrita e de leitura
(ORTIZ, 2010b; PENA-CASANOVA; PAMIES; DIEGUEZ-VIDE, 2005).
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2.2.2.4.Afasia global

A afasia global corresponde a afasia mais grave, incluindo severos déficits de emissao
e compreensdo. E uma afasia limitada a elocugdes estereotipadas (ex: “ta-ti”, “to-bo”). Essa
condicdo resulta de lesdo que acomete grande porcdo da éarea perisilviana, geralmente causada
por oclusdo da artéria cerebral média. Dessa forma, causa deficits motores e sensoriais severos,
envolvendo a parte direita do corpo, e prejuizos do campo visual, bem como podem estar
presentes apraxias orais, ideomotora e ideacional (CUMMINGS; MEGA, 2003). H& um
comprometimento na expressdo e na compreensdo oral e da escrita, entretanto pode apresentar
sequéncias automatizadas preservadas (ex.: dizer os dias da semana em ordem) (MAYEUX;
KANDELL, 1991).

Além da classificacdo classica, hd também as afasias subcorticais, que variam quanto
aos sintomas encontrados dentro de um mesmo quadro e aos graus de severidade (BEBER,
2019; ORTIZ, 2010a). Lesdes subcorticais correspondem ao acometimento envolvendo,
exclusivamente, de modo Unico ou combinado, estruturas subcorticais (talamo, nicleos da base
e substancia branca) (RADANOVIC, 2006). As afasias subcorticais sdo divididas em talamicas
e ndo taldmicas. As afasias talamicas referem-se a lesGes no talamo e podem apresentar dois
tipos de disturbios: (1) o primeiro engloba lesées do pulvinar e do nucleo péstero-lateral e é
caracterizada por uma afasia fluente, contendo parafasias e (2) o outro tipo relaciona-se com
lesbes dos nucleos ventral anterior e lateral, apresentando fluéncia reduzida, com parafasias,
anomias, auséncia ou minimo acometimento da repeticdo e a compreensdo encontra-se com
menor comprometimento do que a producéo. Ja as afasias ndo talamicas correspondem a lesGes
de nucleos da base e vias de substancia branca, caracterizando-se pela presenca de parafasias e
fluéncia de fala prejudicada, além de nomeacdo e compreensdo preservadas (KULJIC-
OBRADOVIC, 2003; RADANOVIC, 2006).

2.3.AVALIACAO DA LINGUAGEM

A avaliacdo da linguagem em individuos com lesdo neuroldgica focal adquirida é
fundamental na deteccdo de alteragdes das fungdes linguisticas (KALBE et al., 2005). Para a

sua realizacdo, utiliza-se entrevista, observacdo clinica e aplicacdo de instrumentos
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neuropsicoldgicos padronizados e ndo-padronizados que sdo capazes de avaliar as fungdes
cognitivas e comunicativas (CASARIN, 2010). Para a caracterizacdo das afasias, a literatura
sugere avaliacfes que contemplem tarefas de linguagem espontanea, nomeagdo, compreensao
oral e escrita, repeticdo, leitura e escrita (MANSUR; RADANOVIC, 2004)

E fundamental realizar o diagnostico de forma precoce, ja no ambito hospitalar, pois o
periodo em que had uma melhora significativa € nos primeiros meses ap6s o AVC, devido a
neuroplasticidade funcional, influenciada por fatores intrinsecos e extrinsecos do organismo
(KIRAN; THOMPSON, 2019). A avaliacdo a beira do leito permite a identificacdo dos déficits
de linguagem, possibilitando o encaminhamento para uma avaliagdo mais completa. Além
disso, auxilia o fonoaudi6logo no planejamento terapéutico, sendo possivel obter maiores
ganhos na reabilitacdo, assim como melhorar o prognéstico do paciente (MARCHI, 2010;
SALTER et al., 2006; SAMPAIO; MOREIRA, 2016). Para que as avaliagdes ocorram durante
a internacdo hospitalar, é necessario que o teste seja realizado de forma rapida e eficaz
(MARCHI, 2010; SENIOW; LITWIN; LESNIAK, 2009).

Os instrumentos de rastreio linguisticos sdo utilizados para identificar se ha ou nédo
alteracdes de linguagem, sendo utilizados, principalmente, em pacientes acamados (MANSUR,
2010). No Brasil, até 0 momento, ha escassez de instrumentos de avaliacdo linguistica apos
lesdo cerebral a serem utilizados em pacientes a beira do leito (MARCHI, 2010; PAGLIARIN
et al., 2012). Na literatura internacional, entretanto, € possivel encontrar alguns instrumentos
com essa finalidade, que s@o apresentados a seguir por ordem cronoldgica:

O Acute Aphasia Screening Protocol- AASP (CRARY; HAAK; MALINSKY, 1989) ¢
um instrumento norte-americano, construido para avaliagdo da linguagem em individuos no
periodo agudo pos lesdo cerebral, de forma rapida e objetiva. Avalia, em tempo estimado de
dez minutos, atencdo e orientacdo comunicativa, compreensao auditiva, habilidades expressivas
e discurso narrativo livre. Fornece pontuacdo de grau de severidade da afasia e perfil de
desempenho comunicativo do paciente (CRARY; HAAK; MALINSKY, 1989).

O Aphasia Diagnostic Profiles- ADP (HELM-ESTABROOKS, 1992) é um instrumento
norte-americano para avaliacdo da linguagem e habilidades comunicativas em individuos pos-
lesdo cerebral, no periodo agudo. O teste é formado por nove subtestes que avaliam a linguagem
verbal e escrita de forma direcionada e livre. As respostas fornecem o nivel de desempenho do
individuo em uma escala de gravidade da afasia.

O Aachen Aphasia Bedside Test- AABT (BINIEK et al., 1992) surgiu a partir da bateria
para avaliagdo de afasias crénicas, o0 Aachen Aphasia Test (AAT) (HUBER et al., 1984). O

AABT foi desenvolvido na Alemanha e esta disponivel em outras linguas, como no inglés
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(MILLER, WILLMES, BLESER, 2000). E utilizado para diagnosticar pacientes em quadros
agudos (quatro a seis semanas ap0s 0 evento lesivo). Avalia linguagem espontanea,
compreensdo, repeticdo, linguagem escrita e nomeacédo (LAUTERBACH et al., 2008).

O Sheffield Screening Test for Acquired Language Disorders- SST (SYDER et al.,
1993) é um teste simples, de facil aplicacdo e com bons indices de especificidade e
sensibilidade. Proposto na lingua inglesa, possibilita a identificacdo de alteracfes leves de
linguagem, verificando as habilidades expressivas e receptivas (EL HACHIOUI et al., 2016;
MARCHI, 2010).

O Frenchay Aphasia Screening Test- FAST (ENDERBY; CROW, 1996) é um teste
simplificado, facil e rapido, originado do inglés britanico e utilizado como instrumento de
triagem. Entre os componentes comunicativos avaliados estdo expresséo oral, compreensao,
leitura e escrita, sendo utilizado principalmente para identificar pacientes com afasias em
quadro agudo (CASARIN et al., 2011; EL HACHIOUI et al., 2016; MARCHI, 2010).

O Bedside Evaluation Screening Test (22 edi¢cdo) - BEST-2 (WEST; SANDS; ROSS-
SWAIN, 1998) é um teste originado dos Estados Unidos, apresenta elevado grau de
confiabilidade, com aplicabilidade rapida de no maximo 20 minutos. E utilizado em pacientes
neuroldgicos em fase aguda com idade a partir de 18 anos. Avalia compreenséo oral, discurso
e leitura, e fornece subsidios necessarios para adequar o tratamento. Foi realizada a adaptacéo
e a traducdo desse instrumento para o Portugués Brasileiro, o qual mostrou-se Gtil para avaliar
pacientes em fase aguda. Tal avaliacdo apresenta parametros de validade adequados para um
teste de rastreio (MARCHI, 2010).

O Ullevaal Aphasia Screening Test -UAS (THOMMESSEN et al., 1999) é um
instrumento noruegués que avalia compreensdo, expressao, repeticdo, leitura, escrita. O tempo
médio de administracdo é de 5 a 15 minutos, sendo utilizado principalmente pds-AVC (EL
HACHIOQUI et al., 2016).

O instrumento holandés ScreeLing (DOESBORGH et al., 2003) avalia as fungdes
linguisticas basicas em nivel fonoldgico, sintatico e semantico. O tempo de aplicacdo estimado
é de 15 minutos e é utilizado em casos de AVC (EL HACHIOQUI et al., 2016).

O Checklist de Afasia (KALBE et al., 2005), proposto originalmente na lingua alem4,
consiste em uma avaliacdo de linguagem subdividida em sete testes: avaliacdo de compreensao
e producdo da linguagem, leitura, escrita, repeticdo, producéo de palavras e discurso oral. O
diagndstico de afasia é realizado através da pontuacao obtida, que varia de 0 a 148 pontos. Tal
instrumento é comumente utilizado em ambiente hospitalar, pois é de rapida aplicacdo, cerca

de 30 minutos.
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O Mississipi Aphasia Screening Test- MAST (NAKASE-THOMPSON et al., 2005) é
um instrumento simples e de aplicacdo rapida, utilizado para avaliar alteracGes graves de
linguagem. Foi proposto originalmente na lingua inglesa americana e € composto por 46 itens,
dividido em nove subtestes, incluindo nomeacéo, fala espontanea, repeticéo, resposta a questoes
fechadas, reconhecimento de objetos, compreenséo de ordens verbais e de ordens escritas,
fluéncia verbal e escrita/soletracdo a partir de ditado (EL HACHIOUI et al., 2016; MARCHI,
2010).

O Language Screening Test- LAST (FLAMAND-ROZE et al., 2011) é um instrumento
que possui 15 itens e avalia nomeacgdo, discurso automatico, repeticdo, execugdo de ordens
verbais e reconhecimento verbal. E validado e apresenta alta confiabilidade, sendo considerado
como um dos melhores instrumentos de diagndstico, com média de tempo de administracao de
dois minutos (EL HACHIOUI et al., 2016). Originariamente do francés, esse instrumento
(LAST- versdes A e B) foi traduzido para o portugués brasileiro, o qual mostrou-se apto a
deteccdo rapida e eficaz das afasias, apresentando boas qualidades psicométricas com validade
de construto e confiabilidade (RAMOS, 2013), no entanto ainda ndo € comercializado

nacionalmente.

2.4. M1-ALPHA

O Protocolo Montreal-Toulouse de exame linguistico da afasia MT-86 (originado da
lingua francesa Protocole Montreal- Toulouse d’ examen linguistique de I’aphasie MT-86),
construido por Nespoulous, Joanette e Lecours (1986), possui uma versdo expandida (MT-86p
modificado) e uma versao reduzida (M1-Alpha) (SOARES et al., 2008).

Conforme observado no item anterior, a maioria dos testes sao datados a partir dos anos
de 1990, entretanto o M1-Alpha foi preconizado ainda nos anos de 1980 e foi adaptado para o
Portugués Brasileiro pelo grupo da professora Leonor Scliar-Cabral em 1983 (SOARES, 1983).
Por ser uma versao reduzida, o instrumento era de rapida aplicacdo, com duracao de 10 a 15
minutos. Porém, por apresentar namero reduzido de provas de compreensdo oral e escrita de
frases e auséncia de provas de escrita espontanea, era pouco sensivel. Para suprir esse fator,
passou-se a utilizar apenas o primeiro caderno do Protocolo MT-86p como forma de avaliagdo
breve, que foi adaptado para o Brasil na década de 1980 por Maria Alice de Mattos Parente,
para fins de pesquisa sobre analfabetismo (PARENTE; LECOURS, 1988). Entretanto, o teste
ndo foi publicado. Um segundo caderno era utilizado para uma avaliagdo mais detalhada
(SOARES et al., 2008).
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Muitos pesquisadores e clinicos brasileiros passaram a utilizar os instrumentos, tanto
para pesquisa quanto para a pratica clinica (LECOURS et al., 1985; LECOURS et al., 1988;
ORTIZ; OSBORN; CHIARI, 1993; SOARES; ORTIZ, 2009; ORTIZ; COSTA, 2011). Porém,
em 1985, Lecours et al. aplicaram a M1-Alpha em individuos alfabetizados e ndo-alfabetizados,
sem lesdo cerebral, e verificaram que alguns estimulos pictogréaficos ndo estavam adequados.
Isso foi percebido devido aos achados similares em relagdo ao desempenho na tarefa de
compreensdo oral entre os dois grupos. Segundo os autores do estudo, o predominio de erros
foi decorrente das figuras serem inadequadas. Em 1993, Ortiz, Osborn e Chiari realizaram um
estudo utilizando a versédo alpha do protocolo. Foram avaliados 35 individuos afésicos, sendo
evidenciada a necessidade de revisdo em alguns estimulos linguisticos e pranchas de figuras.

Apesar da necessidade de adequacdes, 0 M1-Alpha € utilizado na identificacdo de dados
sobre os comportamentos linguisticos. E um instrumento importante no diagnostico das afasias,
principalmente em triagens de ambientes hospitalares, as quais necessitam de procedimentos
mais rapidos (ORTIZ, 1991; ORTIZ; COSTA, 2011). Até o momento, o0 M1-Alpha é
constituido por oito tarefas, descritas a seguir conforme Ortiz, Osborn e Chiari (1993).

a) Conversa Espontanea: Essa primeira tarefa corresponde a uma entrevista semi-dirigida
contendo nove questdes abertas. A compreensao oral do paciente é avaliada.

b) Compreensédo oral: Essa tarefa € composta por 11 pranchas, sendo cinco pranchas de
palavras contendo seis figuras, trés de frases simples com quatro figuras e trés de frases
complexas, também com quatro figuras.

¢) Compreensdo escrita: E composta por cinco pranchas de palavras, trés de frases simples
e trés de frases complexas, assim como na tarefa anterior. Porém, o avaliador apresenta
um estimulo escrito em cada prancha, que deve ser lido silenciosamente pelo paciente
e apontada a figura correspondente.

d) Escrita copiada: Nessa tarefa € entregue uma folha com uma frase, a qual o paciente
deve copiar. Ndo é considerada como correta a copia servil ou fiel.

e) Ditado: Trés palavras e uma frase sdo ditadas pelo avaliador e o paciente deve escrevé-
las.

f) Leitura em voz alta: Oito palavras e trés frases sdo mostradas para o paciente ler em voz
alta, totalizando 11 estimulos.

g) Repeticdo: Nessa tarefa, o paciente deve repetir 11 itens (oito palavras e trés frases).

h) Denominacdo: Doze figuras sdo apresentadas ao individuo para nomeé-las.
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Devido a necessidade de um instrumento de rastreio das habilidades linguisticas da
populacdo adulta e idosa e da aplicabilidade evidenciada em pesquisas relacionadas ao M1-
Alpha, surge a necessidade de adaptar e atualizar esse instrumento para a clinica brasileira,
considerando todas as modificacdes apontadas na literatura e as necessidades clinicas
relacionadas ao individuo acometido. Além disso, destaca-se que esse instrumento pode ser
utilizado para avaliacdo linguistica a beira do leito, permitindo obter um panorama inicial das

habilidades linguistico-cognitivas alteradas posteriormente a lesdes cerebrais.

2.5. PSICOMETRIA

A psicometria, historicamente, originou-se da psicofisica dos psicologos Gustav
Fechner e Ernst Heinrich Weber. Considerado o criador da psicometria, Francis Galton
contribuiu no desenvolvimento da psicometria a partir da criacdo de testes que mediam os
processos mentais, porém foi com a criacdo da andlise fatorial multipla de Leon Louis
Thurstone que houve a diferenciagdo da psicometria e da psicofisica (PASQUALI, 2009). A
psicometria originou-se da psicologia, entretanto outras areas apropriam-se desta ci€éncia como
a fonoaudiologia e a enfermagem (BRAGA; CRUZ, 2006; GURGEL; KAISER; REPPOLD,
2015; PASQUALL, 2009).

A psicometria consiste no estudo das caracteristicas de testes ou instrumentos que
mensuram os construtos psicologicos, pode ser definida como um conjunto de procedimentos
e técnicas importantes na construcao, adaptagdo e validacao de um instrumento (PASQUALI,
1996; REPPOLD et al., 2015). Através dela, explica-se o sentido das respostas de um individuo
diante de uma série de itens, avaliando a aptidao e o desempenho, além de possibilitar a
reaplicacao de estudos (GAUER; GOMES; HAASE, 2010; PASQUALI, 2009).

A construgdo ou adaptacao de instrumentos ¢ um procedimento complexo, o qual deve
apresentar qualidades psicométricas suficientes, cujas principais caracteristicas sdo a validade
e a fidedignidade (CARDOSO, 2006; GAUER; GOMES; HAASE, 2010; KIRK; VIGELAND,
2015; MCLEOD; VERDON, 2014; PACICO; HUTZ, 2015; PASQUALI, 1999). Para que haja
a validacdo, ¢ necessario que a fidedignidade e a validade ocorram de forma conjunta, pois
apesar de fundamental, somente a fidedignidade ndo ¢ suficiente no processo de validagdo
(URBINA, 2007; ZANON; FILHO, 2015). Para ser considerado valido, todos os instrumentos
de avaliacdo precisam passar por esses procedimentos (CARDOSO, 2006).
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2.5.1. Validade

A validade de um instrumento “refere-se a qualidade das inferéncias, conclusdes e
decisdes tomadas com base nos escores obtidos pelo uso de instrumentos” (PACICO; HUTZ,
2015, p.73). A validacao evidencia se o instrumento mede o que se propds a medir, ou seja, se
¢ um teste realmente verdadeiro (GAUER; GOMES; HAASE, 2010). A validade de contetdo,
a validade de critério e a validade de construto consistem no modelo tripartite, que € o mais
conhecido no processo de validacio de um instrumento (ANASTASI; URBINA, 2000;
PASQUALLI, 2009).

A validade de conteudo permite saber quao representativo € o conteudo selecionado,
sendo possivel determinar se os itens sdo apropriados e relevantes para os diferentes dominios
que compdem o teste (FACHEL; CAMEY, 2000; PASQUALLI, 2009). A partir de analises para
a obten¢do de validade de conteudo, ¢ verificado se os itens apresentam clareza, relevancia e
representatividade (OLIVEIRA; SOUSA; MAIA, 2017). Antes de iniciar a construgdo ou
adaptacao de um instrumento, ¢ fundamental definir o contetido que sera testado, pois a perda
da validade de contetido, muitas vezes, pode ser proveniente de falhas nos procedimentos de
construgdo e adaptagao (PACICO; HUTZ, 2015).

A validade de conteudo ¢ composta por duas etapas, a primeira corresponde ao
desenvolvimento do instrumento e a segunda envolve a andlise de juizes especialistas (RUBIO
et al., 2003). A primeira etapa consiste na identificagdo de dominios, geragao dos itens do teste
e a construcao do instrumento, momento em que os estimulos sdo organizados e refinados em
sequéncia e formato adequados (LYNN, 1986). Apos a elaboragao dos itens, a analise de cada
item deve ser realizada por especialistas e também a andlise semantica pelo publico-alvo. Os
resultados dessas analises indicam se o instrumento apresenta evidéncias de validade de
conteudo (BORSA; SEIZE, 2017; PASQUALI, 2010). A analise semantica ¢ realizada por
individuos pertencentes a populagao-alvo, que verificam se os itens sao compreendidos de
forma adequada (PASQUALL, 2010).

Por ndo haver testes estatisticos que determinam a validade de contetido, ela depende
da andlise de juizes especialistas, os quais verificam se o contetido estd adequado ao proposito
do instrumento (MOHAJAN, 2017, MOURA et al, 2008). Para verificar se os itens
desenvolvidos representam o construto, os especialistas devem revisar e julgar cada item do
instrumento (ZAMANZADEH et al., 2015).

Os juizes especialistas devem ter experiéncia clinica na area do teste construido,

conhecer os processos metodologicos envolvidos na construcdo de instrumentos e possuir
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publicacdes em periddicos e pesquisas na area, levando em consideragdo a qualificagdo e a
experiéncia dos especialistas (ALEXANDRE; COLUCI, 2009; PASQUALIL 2010). E
recomendado no minimo cinco € no maximo dez juizes especialistas, mas ha controvérsias na
literatura (ALEXANDRE; COLUCI, 2009; LYNN, 1986).

Para verificar a concordancia entre avaliadores ou juizes, Lawshe (1975) elaborou a
formula denominada como Razdo de Validade de Contetido (RVC), utilizada para determinar o
quanto um item ¢ fundamental (COHEN; SWERDLIK; STURMAN, 2014). Segundo Lawshe
(1975), qualquer item que tenha sido considerado essencial por mais da metade dos avaliadores
apresenta validade de contetido. No entanto, quanto mais juizes julgarem o item como essencial,
maior sera o grau da validade de contetudo. A formula descrita por Lawshe (1975) corresponde
a: RVC= (n.— N/2)/(N/2), na qual ne refere-se ao nimero de avaliadores que indicou o item
como adequado e N representa o nimero total de avaliadores. Para que os dados obtidos na
analise de concordancia entre os juizes nao se dé ao acaso, Lawshe (1975) determinou o valor
minimo de RVC de acordo com o numero de juizes. Considerando cinco juizes especialistas, o
valor minimo do RVC ¢ 0,99 (LAWSHE, 1975).

De acordo com Borsa e Seize (2017), para verificar os dados coletados e avaliar a
concordancia entre especialistas, algumas analises estatisticas podem ser utilizadas, como o
[ndice de Validade de Conteudo do Item (1-IVC) (LYNN, 1986; POLIT; BECK, 2006; RUBIO
et al., 2003), o Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (CCI) (HAGGARD, 1958) e o Indice
Kappa (k) (COHEN, 1960).

O Indice de Validade de Contetdo do Item tem a finalidade de medir a propor¢do de
especialistas que concordam sobre cada item (POLIT; BECK, 2006). Quando apresentar cinco
especialistas ou menos, apenas os itens com valores do i-IVC iguais a 1,00 devem ser
considerados, e o0 i-IVC ndo pode ser menor que 0,78 quando apresentar seis especialistas ou
mais (LYNN, 1986). O Coeficiente de Correlacao Intraclasse mede a homogeneidade de duas
ou mais medidas (SHROUT; FLEISS, 1979), sendo que valores do CCI<0,40 s3ao considerados
correlagdo pobre; 0,40<CCI< 0,75 correlagdo satisfatorios e CCI>0,75 corresponde a correlagao
excelente (FLEISS, 1981).

O Indice Kappa (k) mensura a propor¢io de vezes que os juizes concordam com a
propor¢ao de vezes que deveriam concordar. Segundo a classificagdo de Landis e Koch (1977),
uma concordancia quase perfeita seria entre 0,80 e 1,00, quanto mais proximo de O estiver o
valor de Kappa, menor ¢ a concordancia (BORSA; SEIZE, 2017). Contudo, o Kappa apresenta
algumas limitacdes, como problemas de viés e de prevaléncia. Gwet (2001) desenvolveu dois

procedimentos estatisticos para superar essas limitagdes: (a) first-order agreement coefficient
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(AC1), utilizado quando ha dois ou mais juizes e uma escala classificatoria com duas categorias
ou mais; e (b) second-order agreement coefficient (AC2), usado em escalas de classificacio
ordenada com duas ou mais categorias e com dois juizes ou mais. Ambos apresentam a mesma
interpretagdo do Kappa, ou seja, quanto mais proximo de 1, menor € a probabilidade de a
concordancia entre juizes ter acontecido ao acaso (MATOS, 2014).

A validade de construto ¢ a principal forma de validagao de um instrumento e também
¢ a etapa mais dificil em um processo de validagao (CARDOSO, 2006; PASQUALI, 2009).
Através dela, verifica-se a legitimidade e a qualidade do construto, e se houve ou ndo veracidade
das hipoteses formuladas (PACICO; HUTZ, 2015; PASQUALI, 2009). Para verificar as
evidéncias de validade de construto, utiliza-se alguns procedimentos, como mensurar a
homogeneidade dos itens do teste, examinar se ha variacdes nos escores conforme previsto na
hipdtese e mensurar se existe relagdo entre o construto e demais variaveis (PACICO; HUTZ,
2015).

Para realizar esses procedimentos, ha algumas técnicas de validagdo, como analise
fatorial e analise da consisténcia interna, validade convergente e validade discriminante,
correlagdo entre testes e subtestes. A analise fatorial consiste em uma série de procedimentos
estatisticos que, através de calculos matematicos, busca correlacionar um conjunto de varidveis
(URBINA, 2007). A analise de consisténcia interna também ¢ um calculo matematico utilizado
para analise de dados, com o intuito de verificar se todos os itens do teste mensuram o mesmo
construto. O método estatistico de coeficiente alfa de Cronbach (definido como uma
generalizagdo da formula de Kuder- Richardson- KR) ¢ o mais usado nesses casos (COOK;
BECKMAN, 2006; PASQUALLI, 2009; URBINA, 2007).

A técnica de validade convergente relaciona-se com a verificacdo de evidéncias das
semelhangas e da correlagdo com outras variaveis ja previstas, enquanto a validade
discriminante analisa a possibilidade de dois testes ndo se correlacionarem (PACICO; HUTZ,
2015; URBINA, 2007). A correlacdo entre testes e subtestes ¢ considerada um método simples
de verificacdo de evidéncias de correlacdo entre testes que avaliam o mesmo construto, como,
por exemplo, casos de renormatizacdo e revisao de instrumentos (URBINA, 2007).

A validade de critério ¢ caracterizada por avaliar o grau de eficicia do teste ao predizer
o desempenho de cada individuo (ANASTASI; URBINA, 2000; PASQUALLI, 2009). Pode ser
classificada como preditiva ou concorrente. Na preditiva, os escores do teste e as medidas de
critério sdao obtidos em diferentes momentos, por exemplo, a medida de critério comumente ¢é
utilizada apds uma intervengdo terapéutica (PACICO; HUTZ, 2015). J& na validade

concorrente, o teste e o critério ocorrem de forma simultdnea, um exemplo ¢ a aplicagdo de um
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teste ja existente apoés um novo teste, a fim de verificar a evidéncia de validade concorrente

(NUNES; HUTZ; NUNES, 2009).

2.5.2. Fidedignidade

A fidedignidade refere-se a confiabilidade e baseia-se na precisdo dos resultados do
processo de mensuracdo (URBINA, 2007). Em outras palavras, quando um instrumento é capaz
de medir sem apresentar erros, ha uma maior fidedignidade quando os escores dos testandos
sdo mais similares, mesmo em aplicacOes distintas ou testes equivalentes (ANASTASI;
URBINA, 2000; PASQUALLI, 2009). Pode-se dizer que quanto maior a fidedignidade, maior
sera a capacidade de distinguir as caracteristicas particulares de cada individuo testado
(ZANON; FILHO, 2015).

A qualidade de fidedignidade € relativa, imutavel e ndo é absoluta, pois ndo depende
somente das caracteristicas do instrumento, sofrendo variacGes de acordo com o examinador,
com o individuo testado ou com o ambiente em que esta inserido (URBINA, 2007). Dessa
forma, pode-se dizer que qualquer mensuracdo esta sujeita a erros de medidas, o que deve ser
levado em consideracdo no momento de aplicacdo de um instrumento avaliativo (URBINA,
2007; ZANON; FILHO, 2015).

Entre as fontes de erros mais frequentes estdo: erros de amostragem de tempo, 0s quais
se relacionam com a flutuacdo, com o tempo e com a variacdo dos escores do teste obtidos em
um determinado momento; erros de amostragem de contetdo, pode existir variabilidade do
resultado, devido a caracteristicas individuais, pois alguns individuos testados podem ser
favorecidos ou prejudicados no teste proposto; a inconsisténcia entre itens, que geralmente é
imprevisivel e corresponde a variagcdo entre os itens, influenciando nos escores do teste; e por
fim, a diferenca entre avaliadores, relacionada a diferenca no julgamento subjetivo, levando em
consideracdo que os juizes avaliadores podem ndo designar 0s mesmos escores de desempenho
em um mesmo teste (URBINA, 2007).

Segundo Zanon e Filho (2015), pode-se obter a fidedignidade a partir do teste-reteste,
fidedignidade de formas alternadas, duas metades, coeficiente alfa-a e fidedignidade do
avaliador. A analise teste-reteste avalia o nivel de flutuacéo e a estabilidade dos escores de um
teste nos mesmos individuos em momentos diferentes, garantindo a constancia dos escores ao
longo do tempo (FRIBERG, 2010; URBINA, 2007; ZANON; FILHO, 2015). Uma
desvantagem dessa analise € o intervalo entre as aplicagdes do instrumento, pois se for aplicado

em um intervalo de tempo curto pode ser influenciado pelo efeito de aprendizagem e pela
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memoria e, se aplicado em um intervalo longo, pode-se ter uma varia¢do do estado cognitivo
do individuo avaliado (CARDOSO et al., 2010; MARTINS, 2006).

A fidedignidade de formas alternadas corresponde a aplicacdo de duas formas
equivalentes do mesmo teste, que deve apresentar o mesmo nimero de itens, atender 0s mesmos
dominios, a mesma atratividade ou dificuldade, apresentar o mesmo formato e instrucées iguais
(ZANON; FILHO, 2015). O procedimento Duas Metades corresponde a divisdo de um teste em
duas partes, calculando a correlagdo existente entre ambas e criando dois escores para cada
individuo testado. E utilizado para derivar um coeficiente de fidedignidade (ZANON; FILHO,
2015; URBINA, 2007).

O coeficiente alfa, também conhecido como alfa de Cronbach, é uma das ferramentas
estatisticas mais importantes utilizadas para verificar a fidedignidade (CORTINA, 1993;
ZANON; FILHO, 2015). Consiste na média de todos os coeficientes de duas metades de um
teste, indicando o grau de correlacdo entre os seus itens. O coeficiente alfa € o mais utilizado
para avaliar a consisténcia interna de um instrumento (CRONBACH, 1951; SOUZA,;
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). Valores de alfa proximos a 1 correspondem a maior
fidedignidade do teste (ZANON; FILHO, 2015).

Na fidedignidade do avaliador, é analisado o grau de similaridade entre os protocolos
de respostas dados por diferentes avaliadores (ZANON; FILHO, 2015). Esse tipo de
fidedignidade assegura que o teste ndo ira sofrer variacdes no seu resultado frente a diferentes
clinicos (FRIBERG, 2010). Comumente, utiliza-se o coeficiente Kappa como medida para
andlise inter avaliadores (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). Além disso, ha a
confiabilidade intra-avaliador, que corresponde a consisténcia das medidas realizadas em dois

momentos diferentes nas mesmas condicoes de avaliacdo (VENTURINI et al., 2006).

3. METODOLOGIA

3.1.Delineamento da Pesquisa e Aspectos Eticos

A pesquisa segue um delineamento descritivo observacional e € um estudo transversal,
quantitativo e qualitativo. Este estudo faz parte de um projeto maior, intitulado
“Desenvolvimento de um protocolo de rastreio linguistico para uso a beira do leito em casos de
lesdo cerebral”, devidamente aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria (CEP/UFSM) sob nimero 2.170.519. A pesquisa foi realizada conforme

as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, no que
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determina o Conselho Nacional de Saude em sua resolucdo 466/12. A carta de aprovacdo do
CEP encontra-se em anexo (ANEXO A). Ressalta-se, ainda, que a devida autorizacdo dos
autores para adaptacédo do M1-Alpha foi obtida.

Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o qual continha esclarecimentos relacionados aos procedimentos a que 0s
envolvidos seriam submetidos, aos objetivos da pesquisa, beneficios, possiveis riscos e
desconfortos, isencdo de gastos, interrupcdo da participacdo em qualquer momento do estudo
sem penalizacdo, bem como a garantia de preservacao dos dados e anonimato dos participantes.

3.2.Participantes

Participaram do estudo quatro diferentes amostras, as quais compuseram as diferentes
etapas do processo de adaptacdo do instrumento: fonoaudiologas deste estudo, juizes nao
especialistas, juizes especialistas e estudo piloto. A selecéo e caracterizacdo da amostra de cada

etapa sera melhor descrita a seguir:

a) Etapa 1: Andlise de instrumentos e selecéo de estimulos

Participaram dessa primeira etapa trés fonoaudiologas, sendo duas especialistas em
afasiologia e uma mestranda em distrbios da comunicacdo humana. E importante salientar
que, devido as modificacdes realizadas no protocolo M1-Alpha, 0 novo instrumento foi
denominado como Bateria Montreal-Toulouse de Avaliagdo da Linguagem versdo Breve
(MTL-BR Breve). Como a versdo do Protocolo MT-86 Beta foi denominada de MTL-BR,
optou-se por denominar a versdo alpha de MTL-BR Breve, com a devida autorizacdo dos
autores do M1-Alpha e MTL-BR.

b) Etapa 2: Analise de juizes ndo especialistas

Essa etapa foi constituida por 28 individuos (juizes ndo especialistas), sendo 21
mulheres (75%) e sete homens (25%), com idades entre 19-61 anos (M=29,25; DP=12,39), dois
individuos apresentavam entre 5 e 8 anos de estudo formal (7,14%), trés apresentavam entre 9-
11 anos (10,71%) e 23 apresentavam 12 anos de estudo ou mais (82,14%). Tais participantes

foram recrutados em ambientes universitarios, familiares e centros de convivéncia (amostra por
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conveniéncia). Os juizes ndo especialistas analisaram o0s materiais do instrumento

presencialmente.

c) Etapa 3: Analise de juizes especialistas

Nessa etapa participaram cinco fonoaudi6logas doutoras com experiéncia na area da
linguagem/afasiologia, as quais realizaram o julgamento das figuras do instrumento e; quatro
fonoaudi6logas doutoras com experiéncia em linguistica e aquisicdo fonoldgica, para analisar
as palavras, as pseudopalavras e as frases que comporiam o0 novo instrumento.

Os juizes especialistas foram convidados a participar da pesquisa via e-mail, sendo
informados sobre a pesquisa e sobre a andlise de estimulos que deveriam realizar e
reencaminhar por e-mail. Apés aceitarem e assinarem o TCLE, os materiais para analise foram

enviados para serem julgados.

d) Etapa 4: Estudo piloto

Essa etapa foi dividida em Estudo Piloto 1 e Estudo Piloto 2. Apds anélises de juizes
especialistas e juizes ndo especialistas, obteve-se a primeira versdo do instrumento. Essa verséo
foi aplicada no Estudo Piloto 1, composto por um total de sete individuos, quatro do sexo
feminino (57%) e trés do sexo masculino (43%), com idades entre 38-56 anos (M=45,71;
DP=6,47), dois individuos apresentavam entre 5 e 8 anos de estudo formal (29%), quatro com
escolaridade entre 9 e 11 anos (57%) e um individuo com 12 anos de estudo ou mais (14%).

Posteriormente as adequacOes ainda necessarias da MTL Breve, realizou-se o Estudo
Piloto 2 com a verséo final do instrumento. Sessenta e cinco individuos com idade entre 19-75
anos (M=42,5; DP=15,2), 44 do sexo feminino (67,7%) e 21 do sexo masculino (32,3%), 16
individuos com 5 a 8 anos de estudo formal (24,6%), 22 com 9 a 11 anos (33,8%) e 27 com 12
anos de estudo ou mais (41,5%), compuseram a amostra.

Quanto a selecdo dos participantes do estudo piloto, todos eram adultos
neurologicamente saudaveis, destros e falantes do Portugués Brasileiro. Além de ndo
apresentarem sinais sugestivos de depressado, historico atual ou prévio de abuso de substancias
psicoativas, distlrbios psiquiatricos, neurolégicos e/ou sensoriais (distdrbios auditivos e/ou

visuais nédo corrigidos).

A Tabela 1 apresenta a descricdo ¢ os critérios de selecao da amostra em cada etapa.
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Tabela 1. Descricéo e critérios de selegdo da amostra de cada etapa do processo de adaptacéo e validacao de

contelido da MTL-BR Breve

Etapas n Critérios de selecao

Etapa 1 02 especialistas em afasiologia Mentores do instrumento.

Andlise de instrumentos e 01 fonoaudidéloga mestranda em

selecéo de estimulos distarbios da comunicagdo humana

Etapa 2 28 juizes ndo especialistas Adultos neurologicamente

Juizes ndo especialistas (n=21 mulheres, n=07 homens) saudaveis e falantes nativos do
Portugués Brasileiro.
Escolaridade minima de cinco
anos completos de estudo formal.

Etapa 3 09 juizes especialistas Experiéncia na area da

Juizes especialistas (n= 5 fonoaudidlogas doutoras com linguagem, afasiologia e/ou

experiéncia na area da linguistica, selecionados com

linguagem/afasiologia,
n=4 fonoaudidlogas doutoras com
experiéncia em linguistica e aquisicao

base em sua experiéncia clinica
e/ou de pesquisa.

fonoldgica)
Etapa 4 Adultos neurologicamente
saudaveis, destros e falantes
Estudo piloto 1 07 adultos neurotipicos nativos do Portugués Brasileiro.
(n=4 mulheres, n=3 homens) Escolaridade minima de cinco
anos completos de estudo formal.
Sem sinais  sugestivos  de
Estudo piloto 2 65 adultos neurotipicos depressdo, historia atual ou prévia

(n=44 mulheres, n=21 homens)

de abuso de  substincias
psicoativas, disturbios
psiquiatricos, neurolégicos e/ou
sensoriais (disturbios auditivos
e/ou visuais ndo corrigidos)

3.3. Etapas do processo de adaptagao e estudos de validade

A adaptacdo e validacdo de contetido do instrumento se deu a partir de quatro etapas, as

quais serdo descritas abaixo:

a) Etapa 1: Andlise de instrumentos e selecdo de estimulos

A adaptacdo do instrumento MTL-BR Breve baseou-se na versdo adaptada por Scliar-
Cabral (1983) (M1-Alpha) e na Bateria MTL-BR expandida (PARENTE et al., 2016). Para
tanto, trés fonoaudidlogas analisaram os estimulos, as instru¢des e 0 manual de aplicacdo da
MTL-BR (PARENTE et al., 2016), assim como os estimulos da MTL-BR versdo B (realizada

juntamente com a MTL-BR para verificar a fidedignidade de formas alternadas, ndo sendo
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comercializada) e da M1-Alpha (disponivel apenas para pesquisa e para alguns clinicos), a fim
de verificar possiveis necessidades de modificacdo e acréscimos nessa ultima.

Apos a analise desses instrumentos, figuras da M1-Alpha foram selecionadas para serem
redesenhadas e atualizadas, e da MTL-BR versao B para reutilizacdo, além de novos estimulos
desenvolvidos e desenhados para compor o instrumento. Palavras, pseudopalavras e frases

também foram desenvolvidas ou reutilizadas de instrumentos citados anteriormente.

b) Etapa 2: Anélise de juizes ndo especialistas

Os estimulos desenhados e redesenhados (65 desenhos) foram apresentados a 28 juizes
ndo especialistas com o objetivo de verificar a representatividade das figuras. Primeiramente,
cada participante recebeu uma folha de marcagdo de respostas numeradas de acordo com a
sequéncia dos estimulos apresentados por meio de slides, reproduzidos em datashow. Foi
orientado que observassem cada figura e, em seguida, escrevessem 0 nome correspondente.
Caso achassem necessario, poderiam realizar sugestdes de melhorias. Posteriormente, foi
solicitado que os participantes associassem as figuras apresentadas com a frase correspondente.
As frases estavam escritas na folha de marcacéo que receberam e as figuras foram apresentadas
por slides. Cada individuo realizou a tarefa de forma individual. Solicitou-se aos participantes

que colocassem a letra correspondente a figura na folha de marcacéo.

c) Etapa 3: Andlise de juizes especialistas

Apos as modificacdes necessarias relatadas pelos juizes ndo especialistas, cinco juizes
especialistas em avaliacdo das afasias analisaram 66 desenhos que comporiam o instrumento, a
fim de julgar a sua representatividade dos mesmos. Solicitou-se o julgamento de palavras e
frases como adequadas ou inadequadas em relacdo ao desenho apresentado, sugerindo
modificacdes em casos de inadequacdes. Em outra tarefa, os juizes deveriam julgar o alvo e o
seu respectivo distrator.

Além desses, outros quatro juizes especialistas, com experiéncia em linguistica aplicada,
analisaram as palavras, pseudopalavras e frases que envolvem as tarefas de repeticdo, de leitura
e de escrita, julgando-as como adequadas ou inadequadas. Os juizes foram orientados a sugerir
modifica¢fes quando necessarias.

As palavras, pseudopalavras, frases e desenhos julgados como inadequados passaram

por modificagdes e, posteriormente, por uma nova anélise com 0s mesmos juizes especialistas.
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Diante das adequacdes realizadas desenvolveu-se a primeira versdo da MTL-BR Breve, testada

na amostra do Estudo Piloto 1.

d) Etapa 4: Estudo piloto

A primeira versdo do instrumento adaptado foi testada em sete adultos
neurologicamente saudaveis, compondo a amostra do Estudo Piloto 1. Por meio desse estudo,
pdde-se identificar erros de pontuacdo e inadequacbes de estimulos, além de estimar o tempo
total de aplicacdo do instrumento. Apos realizadas as adequacfes necessarias, obteve-se a
versdo final do instrumento MTL-BR Breve. Essa Gltima versao foi aplicada em 65 adultos
neurotipicos (Estudo Piloto 2).

Antes da aplicagdo da MTL-BR Breve, os individuos do Estudo Piloto 1 e do Estudo
Piloto 2 foram avaliados por outros dois instrumentos a fim de determinar quais individuos
participariam dessa etapa (4). Os instrumentos utilizados foram:

- Questionario de dados socio demografico e de condi¢des de saide (FONSECA et al.,
2012): O questionario investiga dados demogréaficos, habitos culturais e comunicativos
(relacbes familiares e sociais), dominancia manual e antecedentes médicos (aspectos de salde
geral, sensorial e neuroldgica). Esse questionario foi aplicado com o objetivo de identificar a
presenca de distdrbios de salde, como deficiéncias auditivas e/ou visuais, problemas de
motricidade, problemas neurolégicos, frequéncia de convivio social e habitos de leitura e de
escrita. Para tanto, aqueles individuos identificados com perdas sensoriais ndo corrigidos,
disturbios psiquiatricos e neuroldgicos, bem como sinistros e ambidestros foram excluidos.

- Escala de Depressdo Geriatrica (Geriatric Depression Scale-GDS-15): A GDS-15
corresponde a uma versdo curta da escala original Escala de Depressdo Geriatrica
(YESAVAGE et al., 1983). Elaborada por Sheikh e Yesavage (1986), a GDS-15 consiste em
uma breve triagem de deteccdo de quadros depressivos na populacao idosa, entretanto pode ser
usada desde os 17 anos (LEZAK; HOWIESON; LORING, 2004). E composta por 15 perguntas
com respostas de “sim” e “ndo”, e por ser de facil aplicacdo pode ser autoaplicada ou feita por
um entrevistador treinado (SOUZA; PAULUCCI, 2011). A versdo em portugués foi adaptada
por Almeida e Almeida (1999). A partir da soma dos pontos obtidos por cada participante, um
escore de depressdo sera calculado, estabelecendo-se niveis de depressdo: 0-4, sem depressao;
5-7, depressao leve; 8-10, moderada; e, 11-15, grave. A escala foi utilizada para a exclusao de

individuos com depressdo moderada e grave.
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Esses procedimentos foram realizados para identificar os critérios de inclus&o do estudo,
sendo incluidos aqueles que ndo apresentavam alteracdes que poderiam afetar os resultados.
Em seguida, esses individuos foram avaliados pela MTL-BR Breve. Todos 0s instrumentos

utilizados foram administrados individualmente.

3.4.Analise de dados

Na etapa de andlise dos instrumentos e sele¢do de estimulos, os dados foram analisados
de forma descritiva. Para analise dos juizes ndo especialistas, foi verificado o indice de
concordancia entre juizes a partir da concordancia percentual simples, sendo necessario um
indice minimo de 0,80 para que o item fosse mantido (FAGUNDES, 1985).

Os dados das analises dos juizes especialistas foram analisados a partir do célculo da
Razdo de Validade de Conteudo (RVC) para cada item. O RVC foi obtido pela formula
RVC=(ne— N/2)/(N/2), em que ne corresponde ao numero de juizes que considerou o item como
adequado e N representa 0 nimero total de juizes. Para manter um item, necessita-se de RVC
com valor minimo de 0,99. A fim de verificar a concordancia entre juizes especialistas foi
utilizado o célculo estatistico first-order agreement coefficient (AC1) de Gwet. A concordancia
foi medida pelos critérios de Landis e Koch (1977) em que >0,8 é considerado excelente, 0,61
- 0,8 é substancial, 0,41 - 0,6 é moderado, 0,21 - 0,4 é regular e <0,2 € ruim. A etapa 4 foi

analisada de forma descritiva.

4. ARTIGO

Bateria Montreal-Toulouse de Avaliacdo da Linguagem versdo Breve: adaptacdo e validacéo

4.1.Resumo

Este estudo descreveu o processo de adaptacdo e validacdo de conteudo da Bateria Montreal-
Toulouse de Avaliacdo da Linguagem Breve (MTL-BR Breve). Realizou-se a analise dos
instrumentos M1-Alpha, Bateria MTL-BR e MTL-BR versdo B, a fim de selecionar os
estimulos que iriam compor o novo instrumento (Etapa 1). Sessenta e cinco figuras foram
desenhadas e redesenhadas, e posteriormente analisadas por 28 juizes ndo especialistas (Etapa
2), em que 60 delas apresentaram concordancia maior que 80%. Apés adequacdes, realizou-se

analise com juizes especialistas (Etapa 3), em que todas as 23 palavras, pseudopalavras e frases
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foram consideradas adequadas e das 66 figuras julgadas, 22 necessitaram de modificacdes.
Estas foram analisadas pelos mesmos juizes, verificando alta concordancia (AC1= 0,98
[IC=0,96-1]). A etapa 4 foi dividida em Estudo Piloto 1 e 2, em que foram observados e
corrigidos alguns erros, obtendo-se a Gltima versdo do instrumento. A partir deste estudo foi
possivel obter validade de conteldo satisfatoria na adaptacdo da Bateria MTL-BR Breve.

Palavras-chave: avaliacdo, linguagem, afasia, adulto, idoso

4.2.Introducao

Lesdes cerebrais adquiridas, como Acidente Vascular Cerebral (AVC), Traumatismo
Cranioencefalico (TCE), infec¢des e tumores cerebrais, podem ocasionar déficits motores,
disturbios de degluti¢do e distarbios de linguagem, como a afasia (Talarico, Venegas, & Ortiz,
2010; Ortiz, & Costa, 2011; Shipley & Mcafee, 2016; Beber, 2019). O AVC ¢ a etiologia mais
prevalente das afasias (Martinez et al., 2014; Santiago, & Garate, 2016; Shipley & Mcafee,
2016), podendo ainda causar depressao e/ou desajuste social. Consequentemente, isso gera um
impacto negativo na qualidade de vida (Talarico, Venegas, & Ortiz, 2011; EI Hachioui et al.,
2017; Nouwens et al., 2017) e implica em restrigoes de atividades e participacao do individuo
na sociedade (Pommerehn, Delboni, & Fedosse, 2016).

Cerca de um terco dos individuos que sobrevivem ao AVC, apresentam afasia (Koyuncu
et al., 2016; Raju, & Krishnan, 2015). O diagnostico adequado da afasia € crucial apos o AVC,
pois a intervencao otimiza a melhora do paciente (Godecke, Hird, Laylor, Rai, & Phillips, 2012;
Rohde, Worrall, Godecke, O’Halloran, Farrell, & Massey, 2018). Precisa-se ter em mente que
o processo de recuperacdo da linguagem € ndo-linear, sendo o tempo pds-lesdo um dos fatores
importantes na recuperacao (Kiran & Thompson, 2019).

As caracteristicas afésicas sdo instaveis, pois logo apos uma lesdo focal, como o AVC o
quadro tende a melhorar espontaneamente (El Hachioui et al., 2017). Isso ocorre, devido a
rapida regeneracao dos tecidos afetados, a recuperagdao neuroldgica e funcional ainda na fase
subaguda. As conexdes sinapticas expandem-se, desenvolvendo novas vias e regenerando as
prejudicadas. Assim, promove-se, consequentemente, a neurogénese do tecido cortical
danificado. Esse processo ocasiona mudangas cerebrais que acarretam na recuperacio
espontanea (Kiran & Thompson, 2019). Mesmo havendo esta melhora espontinea, o

diagnoéstico das afasias ainda no ambito hospitalar permite o acompanhamento adequado das
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alteragdes linguitico-comunicativas (Johnson, Valachovic, & George, 1998; Rohde, Worrall,
Godecke, Halloran, Farrell, & Massey, 2018).

A avaliagdo da linguagem permite o diagndstico precoce, delineia a reabilitagdo e
auxilia no progndstico (Nursi et al., 2018), além de predizer a evolugdo dos quadros clinicos
principalmente nos trés meses seguintes a lesdo neuroldgica, periodo de recuperacdo
espontanea (Azuar et al, 2013).

Extensas baterias de teste de afasia sdo exaustivas para pacientes em condigdes clinicas
limitadas (Casarin et al.,, no prelo). Muitos pacientes com AVC agudo, por exemplo, nao
suportam avaliagcdes que demandam muito tempo (Marshall & Wright, 2007). Diante disso,
avaliacdes longas podem ser consideradas um desperdicio de tempo (El Hachioui et al., 2017).
Instrumentos como screenings e baterias breves simples e de facil aplicacdo, ajudam a
diagnosticar e identificar a evolu¢ao de quadros afasicos ainda a beira do leito (El Hachioui et
al., 2017).

Os screenings fornecem informacgdes sobre o grau de severidade do distirbio em relagao
aos dominios de compreensdo e produgdo da linguagem. Os resultados possibilitam a
antecipa¢ao dareabilitacao dos individuos, o que maximiza os ganhos na intervencao e melhora
os resultados da recuperagao da linguagem (Nursi et al., 2018).

Atualmente, ha uma ampla variedade de testes disponiveis para avaliar as habilidades
da linguagem (Rohde, Worrall, Godecke, O’Halloran, Farrell, & Massey, 2018). Alguns dos
instrumentos de rastreio linguisticos utilizados internacionalmente, originados da lingua
inglesa, para identificar se ha ou nao alteragdes de linguagem sao: Acute Aphasia Screening
Protocol- AASP (Crary; Haak; Malinsky, 1989), Aphasia Diagnostic Profiles- ADP (Helm-
Estabrooks, 1992), Sheffield Screening Test for Acquired Language Disorders- SST (Syder et
al., 1993), Frenchay Aphasia Screening Test- FAST (Enderby & Crow, 1996), Mississipi
Aphasia Screening Test- MAST (Nakase-Thompson et al., 2005), Bedside Evaluation
Screening Test (2 edicdo) - BEST-2 (West, Sands, & Ross-Swain, 1998), enquanto Aachen
Aphasia Bedside Test- AABT (Biniek, Huber, Glindemann, Willmes, & Klumm, 1992) foi
proposto originalmente na lingua alema, Ullevaal Aphasia Screening Test- UAS (Thommessen,
Thoresen, Bautz-Holter, & Laake, 1999) em noruegués, ScreeLing (Doesborgh et al., 2003) em
holandés e Language Screening Test- LAST (Flamand-Roze et al., 2011) em francés. O BEST-
2 e o LAST foram traduzidos e adaptados para o Portugués Brasileiro, porém ndo sdo
comercializados nacionalmente.

Screenings breves como FAST e Language screening sdo especialmente desenhados

para avaliar o desempenho de linguagem apds o AVC. No entanto, esses testes sdo geralmente
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usados por diferentes profissionais de saude, ndo necessariamente fonoaudidlogos para
identificar os pacientes que estdo em risco e realizar a conduta necessaria (E1 Hachioui et al.,
2017).

A maioria dos instrumentos de rastreio utilizados na lingua inglesa, como o MAST
(Nakase-Thompson et al., 2005) e o FAST (Enderby & Crow, 1996) possibilitam identificar as
afasias a partir de tarefas que avaliam a compreensdo oral e escrita, linguagem espontanea,
repeticao, nomeacao, leitura e escrita. O mesmo € visto no instrumento M1-Alpha (Nespoulous
et al., 1986), objeto de estudo desta pesquisa.

O Ml-Alpha ¢ um instrumento que auxilia no diagnostico das afasias, identificando
dados sobre os comportamentos linguisticos principalmente em triagens de ambientes
hospitalares, por ser um teste rapido (Ortiz & Costa, 2011). Construido na década de 1980, até
o momento, na Lingua Portuguesa este instrumento estava disponivel apenas para pesquisa €
para alguns clinicos. Entretanto, alguns estudos brasileiros realizados com o MI1-Alpha,
verificaram a necessidade de revisdo de alguns estimulos linguisticos e pranchas de figuras,
pontuagdo do instrumento e sugestdo de acréscimo de tarefas (Lecours et al., 1985; Ortiz,
Osborn & Chiari, 1993), sendo estes aspectos relevantes para o diagnostico e que necessitavam
ser revisados e atualizados.

O protocolo MI1-Alpha, ¢ derivado do Protocolo Montreal-Toulouse de exame
linguistico da afasia MT-86 (originado da lingua francesa Protocole Montreal-Toulouse d’
examen linguistique de 1’aphasie MT-86, construido por Nespoulous, Joanette ¢ Lecours
(1986). Além do alpha, ha a versao expandida, o MT-86f, o qual foi adaptado para o Portugués
Brasileiro e denominado como Bateria Montreal-Toulouse de Avaliacao da Linguagem (MTL-
BR) (Parente et al., 2016). A MTL-BR apresentou boa aplicabilidade na populagdo brasileira
(Pagliarin et al, 2014), e devido a essa experiéncia com os estimulos, verificou-se a
possibilidade de construir uma versao breve a partir do formato do M1-alpha original.

Na Lingua Portuguesa, ainda hé escassez de instrumentos de avaliagdo que possam ser
utilizados a beira do leito, principalmente aqueles relacionados aos aspectos linguisticos. Neste
contexto, faz-se necessaria a disponibilidade deste tipo de instrumento que possibilite a
avaliacdo antes mesmo da alta hospitalar, permitindo que interven¢do ocorra o quanto antes.
Quando a interven¢do fonoaudiolégica ¢ realizada tardiamente, os progressos terapéuticos
mostram-se limitados e reduzidos (Landenberger, Rinaldi, Frison, & Salles, 2017). Portanto,
diante da necessidade de diagnosticos fonoaudioldgicos precisos, capazes de detectar alteragdes

de linguagem em pacientes pos-lesdo e iniciar precocemente a reabilitacdo, este estudo objetiva
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adaptar o instrumento M1-Alpha para avaliar aspectos linguisticos de pacientes acometidos por

lesdo cerebral, assim como buscar evidéncias psicométricas de validade de conteudo.

4.3.Métodos

Este estudo esta vinculado a um projeto de pesquisa devidamente registrado e aprovado
pelo Comité de ética em Pesquisa da Universidade, sob numero 2.170.519. Foi solicitada a
autorizacdo de todos os individuos envolvidos na pesquisa, conforme as normas determinadas
pelo Conselho Nacional de Saude em sua resolucéo 466/12, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ainda, obteve-se a autorizacdo das autoras do
instrumento M1-Alpha, para devida analise e adaptacéo.

Participantes e Procedimentos

O estudo foi composto por quatro etapas, envolvendo diferentes participantes em cada
uma delas. Os participantes incluiram fonoaudiologas (Etapa 1), juizes ndo especialistas (Etapa
2), juizes especialistas (Etapa 3) e amostra do estudo piloto (Etapa 4). A Tabela 1 apresenta a

descricdo e os critérios de selecdo da amostra em cada etapa.

Tabela 2. Descricéo e critérios de selecdo da amostra de cada etapa do processo de adaptacdo e validagéo de
contelido da MTL-BR Breve

Etapas n Critérios de selecio

Etapa 1 02 especialistas em afasiologia Mentores do instrumento.

Andlise de instrumentos e 01 fonoaudidloga mestranda em

selecdo de estimulos distarbios da comunicag¢do humana

Etapa 2 28 juizes ndo especialistas Adultos neurologicamente

Juizes ndo especialistas (n=21 mulheres, n=07 homens) saudaveis e falantes nativos do
Portugués Brasileiro.

Escolaridade minima de cinco
anos completos de estudo formal.

Etapa 3 09 juizes especialistas Experiéncia na  4rea da

Juizes especialistas (n= 5 fonoauditlogas doutoras com linguagem, afasiologia e/ou
experiéncia na area da linguistica, selecionados com
linguagem/afasiologia, base em sua experiéncia clinica
n=4 fonoaudiologas doutoras com e/ou de pesquisa.

experiéncia em linguistica e aquisicao
fonoldgica)
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Etapa 4 Adultos neurologicamente
saudaveis, destros e falantes

Estudo piloto 1 07 adultos neurotipicos nativos do Portugués Brasileiro.
(n=4 mulheres, n=3 homens) Escolaridade minima de cinco

anos completos de estudo formal.
Sem sinais  sugestivos  de

Estudo piloto 2 65 adultos neurotipicos depressao, historia atual ou prévia
(n=44 mulheres, n=21 homens) de abuso de  substancias
psicoativas, distrbios

psiquidtricos, neurolégicos ef/ou
sensoriais (distarbios auditivos
e/ou visuais ndo corrigidos)

As quatro etapas do processo de adaptacéo e estudos de validade sdo descritas abaixo.

Etapa 1: Analise de instrumentos e sele¢éo de estimulos

Trés fonoaudidlogas, sendo duas especialistas em afasiologia e uma mestranda em
disturbios da comunica¢do humana, participaram desta primeira etapa. A adaptacéo da versdo
breve do instrumento MTL-BR baseou-se na versdo adaptada por Scliar-Cabral (1983) (M1-
Alpha) e na Bateria Montreal - Toulouse de Avaliacdo da Linguagem (MTL-BR) (Parente et
al., 2016). A partir da analise dos instrumentos M1-Alpha (disponivel apenas para pesquisa e
para alguns clinicos), MTL-BR e MTL-BR versdo B (realizada juntamente com a MTL-BR
para verificar a fidedignidade de formas alternadas, ndo sendo comercializada), foram
selecionados os estimulos para reutilizacdo e 0s que seriam redesenhados e atualizados, além
do desenvolvimento de novos estimulos. Pseudopalavras foram desenvolvidas e incluidas no
instrumento.

E importante salientar que devido as modificacBes realizadas no protocolo, o novo
instrumento foi denominado como Bateria Montreal -Toulouse de Avaliacdo da Linguagem
versdo Breve (MTL-BR Breve). Como a versdo Beta deste mesmo instrumento foi denominada
de MTL-BR, optou-se aqui em denominar a versdao Alpha de MTL-BR Breve, com a devida

autorizacdo dos autores da MTL-BR.

Etapa 2. Andlise de juizes ndo especialistas

Essa etapa envolveu 28 juizes ndo especialistas de ambos os géneros (21 do sexo
feminino e sete do sexo masculino), neurologicamente saudaveis, com idades entre 19 e 61 anos
(M=29,25; DP=12,39362). Dois individuos apresentavam entre 5 e 8 anos de estudo formal
(7,14%), trés apresentavam entre 9-11 anos (10,71%) e 23 apresentavam 12 anos de estudo ou
mais (82,14%). Os participantes foram recrutados em ambientes universitarios, familiares e

centros de convivéncia.
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A fim de verificar a representatividade das figuras, 0s juizes ndo especialistas analisaram
65 desenhos apresentados em formato de slide, projetados por meio de datashow. Este
procedimento foi composto por duas tarefas: na primeira foram solicitados a observar e escrever
0 nome correspondente a figura; e na segunda tarefa os participantes deveriam associar 0s
estimulos pictogréficos apresentados com as frases dispostas em uma ficha de marcacéo. Cada
individuo realizou a tarefa individualmente. Em ambas as tarefas foram orientados a realizar

sugestdes de melhorias quando achassem necessario.

Etapa 3. Analise de juizes especialistas

Nove fonoaudidlogas doutoras com experiéncia na area de afasiologia e/ou linguistica
compuseram a amostra. Elas foram selecionadas com base em sua experiéncia clinica e/ou de
pesquisa, sendo convidadas a participar da pesquisa via e-mail e informadas sobre a pesquisa e
a analise de estimulos que deveriam realizar. Cinco destas juizas analisaram 66 desenhos,
julgando-os como adequados e inadequados, além de julgar o alvo e o seu respectivo distrator,
a fim de verificar a representatividade dos mesmos. As outras quatro juizas julgaram as
palavras, pseudopalvras e frases como adequadas e inadequadas. Todas foram orientadas a
sugerir alteragdes quando necessarias. Em casos de inadequacfes, os estimulos foram
modificados, e posteriormente passaram pela analise das mesmas juizas. Apds reformulacoes

propostas, desenvolveu-se a primeira versdo da MTL-BR Breve.

Etapa 4. Estudo piloto

O Estudo Piloto foi dividido em Estudo Piloto 1 e Estudo Piloto 2. No primeiro estudo,
a primeira versdo do instrumento foi aplicada em sete individuos de ambos 0s géneros (quatro
do sexo feminino e trés do sexo masculino), com idades entre 38 e 56 anos (M=45,71;
DP=6,47). Dois individuos apresentavam entre 5-8 anos de estudo formal (29%), quatro com
escolaridade entre 9-11 anos (57%) e um individuo com 12 anos de estudo ou mais (14%). Por
meio do Estudo Piloto 1, pretendia-se estimar o tempo total de aplicacéo e testar a MTL-BR
Breve em uma situacdo real de aplicacdo, identificando possiveis erros no teste.

Subsequentemente, apds adequacdes necessarias, foi obtida a Gltima versdo do
instrumento MTL-BR Breve. Com 0s mesmos objetivos do Estudo Piloto 1, o Estudo Piloto 2
foi aplicado em 65 individuos de ambos os géneros (44 do sexo feminino e 21 do sexo
masculino), com idades entre 19 e 75 anos (M=42,55; DP=15,18). Quanto a escolaridade 16
individuos apresentavam 5-8 anos de estudo formal (24,6%), 22 com 9-11 anos (33,8%) e 27

com 12 anos de estudo ou mais (41,5%). A faixa etéria selecionada para o Estudo Piloto 2 esta
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relacionada com a faixa que a Bateria pretende avaliar, embora a amostra ndo tenha sido
emparelhada.

Os individuos que compuseram o Estudo Piloto 1 e o Estudo Piloto 2 foram recrutados
em ambientes universitarios, familiares e centros de convivéncia. Todos eram adultos
neurologicamente saudaveis, destros, falantes dos Portugués Brasileiro, sem histérico atual ou
prévio do uso de substancias psicoativas e ndo apresentarem sinais sugestivos de depressao e/ou
distarbios psiquiatricos e/ou sensoriais.

Para obter estas informacGes e determinar quais individuos participariam da Etapa 4,
anteriormente a aplicagdo da MTL-BR Breve foi aplicado o Questionario de dados sécio
demografico e de condicfes de salde (Fonseca et al., 2012), que identifica habitos culturais e
comunicativos, dados demograficos, dominancia manual, disturbios de saude, problemas
neurologicos e de motricidade, frequéncia de convivio social e habitos de leitura e escrita, e a
Escala de Depressdao Geriatrica (GDS-15) (Yesavage, Brink, Rose, & Lurn, 1983), que detecta
sinais de depresséo na populagéo idosa, embora possa ser aplicada desde os 17 anos (LEZAK;
HOWIESON; LORING, 2004). Realizaram-se esses procedimentos para identificar os critérios
de inclusédo do estudo, sendo incluidos aqueles que ndo apresentassem alteracfes que poderiam

afetar os resultados. Em seguida, esses individuos foram avaliados pela MTL-BR Breve.

Analise de dados

A analise de dados de cada etapa ocorreu de diferentes formas. Nas Etapas 1 e 4,
realizou-se analise descritiva. A Etapa 2 foi verificada pelo indice de concordancia entre juizes
a partir da concordancia percentual simples, com indice minimo de 0,80 para que o item fosse
mantido (Fagundes, 1985).

Na Etapa 3, as andlises foram feitas a partir do célculo da Razdo de Validade de
Contetdo (RVC) (Lawshe, 1975) para cada item. O RVC foi obtido pela formula RVC=(n —
N/2)/(N/2), onde ne corresponde ao nimero de juizes que considerou o item como adequado e
N representa o numero total de juizes. Os valores aceitaveis de RVC variam de acordo com o
namero de juizes, sendo gque para cinco juizes o valor minimo do RVC é 0,99 (PACICO; HUTZ,
2015). Posteriormente a analise de RVC, a concordancia entre juizes especialistas foi avaliada

a partir do calculo estatistico first-order agreement coefficient (AC1) de Gwet.

4.4 Resultados
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Na Etapa 1, apos analise dos estimulos da MTL-BR expandida, M1-Alpha e MTL-BR
versao B, foram constatadas a necessidade de algumas substituicdes e adequagdes nos estimulos
do instrumento original. Foram selecionados 120 estimulos pictograficos para compor o
instrumento MTL-BR Breve, sendo 25 redesenhados do M1-Alpha, 52 reutilizados da MTL-
BR verséo B e 43 foram desenvolvidos, assim como a selecdo de 14 palavras (11 reutilizadas
do M1-Alpha e trés desenvolvidas), cinco pseudopalavras desenvolvidas e cinco frases (uma
reutilizada do M1-Alpha e quatro desenvolvidas) buscando garantir que 0s novos estimulos
mantivessem estrutura de palavras semelhante e 0 mesmo niimero de palavras nas frases que o
instrumento M1-Alpha. As instrugdes e a pontuacdo das tarefas foram realizadas conforme
MTL-BR (Parente et al., 2016), assim como a analise qualitativa das tarefas.

Alem disso, foram acrescentadas duas novas tarefas que ndo constam no protocolo M1-
Alpha: Linguagem automatica e Praxias ndo verbais. Estas tarefas foram mantidas de modo
idéntico ao instrumento MTL-BR, apenas foi excluido da tarefa de linguagem automatica o
item “dizer os dias da semana em ordem”, pois a versdao Breve tem intuito apenas de realizar
uma identificacdo inicial do disturbio linguistico.

Sessenta e cinco figuras foram desenhadas e redesenhadas e passaram por uma analise
de juizes ndo especialistas. A partir da concordancia percentual simples, 33 figuras obtiveram
100% de concordancia, 19 obtiveram 96%, seis obtiveram 93% e duas obtiveram 89%. Cinco
figuras obtiveram menos de 80%, as quais sofreram readequacBes. Com esta andlise, pode-se
verificar a necessidade de acrescentar e substituir estimulos de duas pranchas, em que seis
figuras foram substituidas e uma figura foi acrescentada.

Dessa forma, apos adequaces, cinco juizes especialistas analisaram 66 figuras (Etapa
3). Nessa analise, 22 itens receberam RVC entre -0,2 e 0,60, os quais foram redesenhados por
apresentarem indices insatisfatorios, e 44 itens foram mantidos por obterem RVC = 1. Os 22
itens redesenhados foram encaminhados novamente para 0s mesmos juizes especialistas, sendo
que trés figuras obtiveram RVC =0,6 e os outros 19 itens obtiveram RVC= 1. Ap0s analise dos
autores deste estudo, os trés itens de baixa concordancia foram mantidos como distratores e nao
como estimulos-alvo do teste. Ainda, o nivel de concordancia entre juizes a partir da analise de
Gwet foi AC1= 0,98 [IC=0,96-1], indicando concordancia quase perfeita.

Além disso, outros quatro juizes especialistas analisaram 14 palavras, cinco
pseudopalavras e quatro frases (Etapa 3). A partir da concordancia percentual simples, oito
palavras tiveram 100% de concordancia e seis obtiveram 75%; quatro pseudopalavras tiveram
100% e uma 75% de concordéncia; duas frases obtiveram 100%, uma frase 75% e outra frase

50%. Apos analise realizada pelas autoras, a partir das consideragdes das juizas, ndo houve
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modificacdo nos itens, pois as sugestdes realizadas pelas juizas ndo condiziam com o esperado
no teste, como no estimulo “As magas estdo verdes” da tarefa do ditado, em que foram
realizadas sugestdes correspondentes a troca da palavra “macas” por outra palavra que ndo
apresentasse arbitrariedades da lingua. Além disso, verificou-se o nivel de concordancia entre
juizes a partir da analise de Gwet, sendo obtido AC1=0.74 [IC= 0.57- 0.90], correspondente a
uma concordancia satisfatoria.

Posteriormente, iniciou-se a Etapa 4 com a realizacdo do Estudo Piloto 1. Sete
individuos foram avaliados com a MTL-BR (primeira verséo). O tempo médio de aplicacdo foi
de oito minutos (DP= 1,25). No entanto, foram identificados alguns erros ainda presentes no
instrumento, como erros de pontuacao em duas tarefas (entrevista dirigida e compreensao oral)
e a inadequacdo de um estimulo na tarefa de compreensdo escrita. Ap0s o estimulo ser
redesenhado e realizadas as corre¢des na pontuacédo, obteve-se a ultima versao do instrumento,
a qual mostrou-se aplicavel, ndo necessitando de novas reformulagdes (Estudo Piloto 2). O
tempo de aplicacdo do instrumento MTL-BR Breve, evidenciada no Estudo Piloto 2, foi em
média de 11 minutos.

Dessa forma, a MTL-BR Breve ficou composta pelas seguintes tarefas: entrevista
dirigida, compreensao oral, compreensao escrita, copia, escrita sob ditado, repeticao, leitura em
voz alta, nomeacdo oral, linguagem automatica e praxias nao verbais. A tarefa de entrevista
dirigida apresenta os mesmos estimulos da M1-Alpha, sendo realizadas pequenas modificacoes,
como o acréscimo de “tratamento/ doente” no estimulo “Ha quanto tempo vocé esta no
hospital?”. Na tarefa de compreensdo oral (palavras, frases simples e frases complexas),
detectou-se a necessidade de atualizar quatro estimulos reutilizados da M1-Alpha e desenvolver
cinco novas pranchas para esta tarefa. Além disso, reutilizou-se duas pranchas da MTL B. A
tarefa de compreensdo escrita (palavras, frases simples e frases complexas) também passou por
modificacdes. Trés novas pranchas foram desenvolvidas, sete pranchas foram reutilizadas da
MTL-BR B e somente uma prancha presente na M1-Alpha foi redesenhada para reutilizacao.

Manteve-se a mesma frase da M1-Alpha na tarefa de copia. Na tarefa escrita sob ditado,
todas as palavras foram modificadas, sendo incluida uma pseudopalavra. A frase desta mesma
tarefa também sofreu alterac6es, porém decidiu-se manter a mesma estrutura e 0 mesmo numero
de palavras da M1-Alpha. Optou-se em deixar a tarefa de copia e a tarefa de escrita sob ditado
como facultativas no instrumento MTL-BR Breve, pois dependendo das condi¢es clinicas do
paciente e por se tratar de um instrumento a ser utilizado a beira do leito, muitas vezes ndo é

possivel realizar.
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Na tarefa de repeticéo, cinco das oito palavras do protocolo M1-Alpha foram mantidas
e trés foram substituidas, sendo uma modificagdo fonoldgica (por exemplo, substituicdo do
estimulo “pato” por “gato”) e duas palavras substituidas por pseudopalavras. Uma nova frase
foi desenvolvida para esta tarefa. Na tarefa de leitura em voz alta duas palavras foram
substituidas por pseudopalavras. Além disso, uma nova frase foi desenvolvida.

Para a tarefa de nomeacdo oral, quatro estimulos foram reutilizados da MTL-BR B
(sendo um substantivo e trés verbos), trés substantivos foram redesenhados da M1-Alpha e
cinco novos estimulos foram desenvolvidos, sendo um destes substantivos da mesma classe
semantica do item da M1-Alpha (por exemplo, substitui¢do do estimulo “orelha” por “nariz”).
Além dessas tarefas, optou-se por acrescentar as tarefas de linguagem automatica e de praxias

nao verbais.

4.5. Discussao

Ao adaptar um instrumento ja existente, deve-se atentar as modificacdes necessarias,
pois estas devem assemelhar-se ao conteudo originalmente proposto (Borsa & Seize, 2017).
Além disso, ressalta-se a importancia da aprovacdo dos itens por parte dos autores do
instrumento original (Astepe & Kdleli, 2019), sendo esta obtida neste estudo. Os estimulos que
compdem a MTL-BR Breve foram selecionados com base em outros instrumentos existentes,
mantendo a similaridade com o instrumento M1-Alpha.

No entanto, ao contrario do que é preconizado no alpha, foram incluidos na MTL-BR
breve tarefas de automatismos, uma vez que nas afasias severas, em geral, estes continuam
preservados (Vendrell, 2001). Além disso, outros instrumentos mostram aplicabilidade desta
tarefa, como o0 MAST (Nakase-Thompson et al., 2005), LAST (Flamand-Roze et al., 2011) e a
propria MTL-BR (Parente et al., 2016). A tarefa de praxias ndo verbais também foi incluida,
pois avalia a capacidade de realizar gestos isolados e sequéncias de movimentos de lingua e
face (Parente et al., 2016), o que pode dar um indicio sobre o comprometimento do
planejamento motor associado ao quadro de linguagem (Bonini, & Radanovic, 2015; Rouse,
2020). Outra mudanca realizada, foi que tanto na tarefa de repeticdo como na tarefa de leitura
em voz alta optou-se em reduzir o nimero de frases para fins de triagem, assim como pode ser
visto no Mini-Exame de Estado Mental (Chaves, & lzquierdo, 1992). Além disso,
pseudopalavras foram incluidas nas tarefas de leitura em voz alta, escrita sob ditado e repeticéo,
a fim de verificacdo da rota perilexical ou fonologica. Tais palavras segue a mesma estrutura

do Portugués Brasileiro. Além disso, essas tarefas ja aparecem em outros instrumentos, como
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a prépria MTL-BR (Parente et. al., 2016) e Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE)
(Goodglass, & Kaplan, 1983).

No processo de adaptacdo e desenvolvimento de um instrumento, a validade de
contetdo é fundamental, pois fornece informac6es sobre cada item do instrumento, verificando
se eles apresentam relevancia, clareza e representatividade (Sireci, 1998; Oliveira, Sousa, &
Maia, 2017). Dessa forma, apds a elaboragdo dos itens de um teste, € necessaria a realizacéo de
analise semantica pelo publico-alvo a qual o instrumento se destina, e analise com juizes
especialistas, sendo possivel obter evidéncias de validade de conteudo a partir dos resultados
apresentados (Pasquali, 2010; Borsa & Seize, 2017). No presente estudo, a analise semantica
foi referida como analise de juizes ndo especialistas (Etapa 2), em que adultos neurotipicos
verificaram que a maioria das figuras do instrumento eram inteligiveis.

A andlise por juizes especialistas (Etapa 3) permitiu verificar se os estimulos
selecionados e desenvolvidos para o instrumento eram adequados. Os juizes especialistas
devem julgar cada estimulo, averiguando se estes representam e atendem ao proposito do
instrumento (Mohajan, 2017; Zamanzadeh et al., 2015). O célculo de RVC foi utilizado neste
estudo para verificar a concordancia entre juizes, determinando o quanto um item é fundamental
para o teste, assim como em outros estudos (Al-Thalaya et al., 2017; Bonini; Keske-Soares,
2018). Estudos semelhantes de adaptacdo de instrumentos que utilizaram o calculo estatistico
first-order agreement coefficient (AC1) de Gwet, apontam que indices de concordancia superior
a 0,7 sdo considerados altos, coerente com os dados obtidos nesta pesquisa (Bukenya et al.,
2017; Erivan et al., 2019). Além disso, na analise de palavras, pseudopalavras e frases, ndo
foram realizadas as modificacdes a respeito das palavras irregulares sugeridas pelas juizas, pois
as autoras consideraram que a avaliacdo das possiveis irregularidades da lingua do Portugués
Brasileiro € importante, uma vez que remetem a rota lexical de escrita ou de leitura, que indicam
0 processamento linguistico realizado (Pinheiro & Rothe-Neves, 2001).

O Estudo Piloto (Etapa 4) desempenhou um papel fundamental para estimar o tempo de
aplicacdo e para verificar erros ainda presentes no instrumento. Outros estudos concordam que
é nesta etapa que falhas antes ndo percebidas sdo verificadas a partir da aplicacdo do
instrumento em um contexto real (Salles et al., 2011; Bailer, Tomitch, & D’Ely, 2011). Além
disso, através do estudo piloto é possivel averiguar a compreensibilidade dos estimulos e
instrucOes, identificar tarefas pouco sensiveis e 0s examinadores podem aperfeicoar o
entendimento das normas de pontuagao (Salles et al., 2011).

O tempo de aplicacdo do instrumento MTL-BR Breve (11 minutos) assemelha-se a

outros instrumentos, como no UAS (Thommessen et al., 1999). A MTL-BR Breve pode ser
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classificada como um instrumento de avaliagdo breve, devido ao tempo reduzido de aplicacéo,
podendo ser utilizado em triagens no @mbito hospitalar, assim como o M1-Alpha (Ortiz,
Osborn, & Chiari, 1993). Através deste tipo de instrumento, € possivel investigar brevemente
os déficits em todos 0s processos linguisticos, objetivando a atuagdo do clinico ja na fase aguda
da les&o.

Ao comparar as tarefas utilizadas na MTL-BR Breve com screenings utilizados e
publicados na lingua inglesa, como por exemplo MAST (Nakase-Thompson et al., 2005), que
possui grande respaldo internacional por ser um dos principais testes de triagem de afasia
(Salter, Jutai, Foley, Hellings & Teasell, 2006), percebe-se que ambos apresentam tarefas que
avaliam habilidades receptivas e expressivas. Entretanto, além das tarefas que abrangem os
aspectos linguisticos, a MTL-BR Breve possibilita as avaliacGes das praxias ndo verbais, o que
ndo é visto no MAST e em outras avaliagGes de rastreio linguistico.

Neste estudo foi apresentado o processo de adaptacdo da MTL-BR Breve, em que se
demonstrou que o instrumento adaptado é aplicavel na populacdo adulta e idosa, apresentando
validade de conteudo satisfatoria, para a populacdo estudada. Além disso, com base no
instrumento M1-Alpha e MTL-BR (Parente et al., 2016), as tarefas selecionadas para compor
a MTL-BR Breve avaliam as principais dificuldades linguisticas encontradas em pacientes
vitimas de lesdo no hemisferio esquerdo. No entanto, ainda ha necessidades de mais estudos
considerando a populacéo clinica a qual a Bateria destina-se.

Diante da escassez de instrumentos brasileiros de rastreio linguistico para individuos
com lesdo no hemisfério esquerdo, a Bateria MTL-BR Breve deve suprir essa lacuna. Os
resultados deste estudo demonstraram fortes evidéncias de validade de contetdo para a MTL-
BR Breve. Préximos estudos serdo realizados para obter evidéncias de fidedignidade e de

validade de construto e critério.
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APENDICES

APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- JUIZES
NAO ESPECIALISTAS

Titulo da pesquisa: Adaptacdo de um protocolo de rastreio linguistico para uso a beira do leito
em casos de lesdo cerebral.

Pesquisadora Responsavel: Prof.2 Dra.2 Karina Carlesso Pagliarin
(karina.carlesso@gmail.com.br). Universidade Federal de Santa Maria— UFSM. Curso de

Fonoaudiologia- Centro de Ciéncias da Satde — CCS. Av. Roraima, n°1000, Prédio 26 - Bairro
Camobi, CEP: 97105-900 Santa Maria—RS, Sala 1434, Fone: (55)3220-8659.

Eu, Karina Carlesso Pagliarin, responsavel pela pesquisa Adaptacdo de um protocolo de
rastreio linguistico para uso a beira do leito em casos de lesdo cerebral, desenvolvida pela
mestranda Raira Fernanda Altmann, o (a) convidamos a participar como voluntario deste nosso
estudo.

Esta pesquisa pretende desenvolver para o portugués brasileiro (PB) um protocolo de
rastreio para avaliacdo da linguagem, que servira para avaliar pessoas que tiveram acidente
vascular cerebral (AVC ou “derrame”). Acreditamos que esta pesquisa seja importante porque
ha escassez de instrumentos de rastreio com intuito de identificar as alteracGes de linguagem e
também auxiliara na melhoria dos métodos de avaliacéo e tratamento dos prejuizos ocasionados
pelo derrame para pacientes, bem como para seus familiares.

O (A) senhor(a) sera convidado a realizar uma pré analise dos estimulos (imagens) do
instrumento que esta sendo desenvolvido e para isso, recebera um protocolo especifico. Durante
a realizacdo das analises, é possivel que vocé sinta alguns desconfortos, como por exemplo,
cansaco mental, dificuldade de concentracdo e fadiga ocular. Caso isso ocorra, podera realizar
uma pausa entre as analises e descansar, retomando-as quando estiver se sentindo melhor.

Asseguramos ao (a) senhor (a) esclarecimentos antes e durante o curso da pesquisa,
assim como, que todos os dados individuais serdo confidenciais e sigilosos e vocé podera
acessar 0s resultados da pesquisa. Os dados serdo divulgados em imprensa cientifica, mas sem
a sua identificacao.

O consentimento de sua participagdo na pesquisa poderd ser retirado a qualquer
momento, assim como podera abandonar o estudo ou recusar-se a participar. Caso o (a) senhor

(a) se sentir arrependido ou constrangido, desconfortavel ou achar que serd de alguma forma
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prejudicado (a) em qualquer momento durante a realizacdo da pesquisa. Este documento
(TCLE) esta redigido em duas vias de igual teor, ficando uma de posse de sujeito do estudo e

outra com o pesquisador.

R apos a leitura ou a escuta da leitura
deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para
esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado, ficando claro para que
minha participacdo é voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento
sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da
pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade,
expresso minha concordancia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma

das quais foi-me entregue.

Assinatura do participante:

Nome:

Assinatura do pesquisador

Nome:
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- JUIZES
ESPECIALISTAS

Nome do Estudo: Desenvolvimento de um protocolo de rastreio linguistico para uso a beira do
leito em casos de leséo cerebral

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria

Pesquisadora responsavel: Prof.2 Dra.2 Karina Carlesso Pagliarin
(karina.carlesso@gmail.com.br). Universidade Federal de Santa Maria— UFSM. Curso de
Fonoaudiologia- Centro de Ciéncias da Satde — CCS. Av. Roraima, n°1000, Prédio 26 - Bairro
Camobi, CEP: 97105-900 Santa Maria— RS, Sala 1434, Fone: (55)3220-8659.

Nome do participante:

O (A) senhor (a) estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), em uma
pesquisa. Apds ser esclarecido(a) sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar este convite
e fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias de mesmo teor.
Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Desde logo fica garantido o sigilo das informagdes. Em caso de recusa vocé ndo sera

penalizado(a) de forma alguma.

1. Objetivo do estudo:

O objetivo do estudo é desenvolver para o Portugués Brasileiro (PB) um protocolo de
rastreio para avaliacdo de linguagem, que servira para avaliar pessoas que tiveram acidente
vascular cerebral (AVC ou “derrame”).

2. Beneficios:

Com os resultados desse estudo sera possivel entender melhor o funcionamento cerebral
apos o derrame. Este estudo também auxilia na melhoria dos métodos de avaliacdo e tratamento
dos prejuizos ocasionados pelo derrame para pacientes, bem como para seus familiares.

3. Explicacéo dos procedimentos

O (A) senhor (a) analisara os estimulos (imagens) e instrugcdes do instrumento que esta
sendo desenvolvido e para isso receberd um protocolo especifico. Para sua participacdo, vocé
recebera por e-mail o arquivo com o protocolo e realizara a analise e no final, encaminhara para
0 e-mail da pesquisadora sua avaliacéo.

4. Possiveis riscos e desconfortos
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Durante a realizacdo das analises, € possivel que vocé sinta algum desconforto, como,
por exemplo, cansaco mental, dificuldade de concentracdo e fadiga ocular. Caso isso ocorra,
vocé poderé realizar uma pausa entre as analises e descansar, retomando-as quando estiver se
sentindo melhor.

5. Direito de desisténcia

O (A) senhor (a) pode desistir a qualquer momento de participar do estudo, ndo havendo

qualquer consequéncia.

6. Sigilo

As informagdes obtidas neste estudo poderdo ser divulgadas em trabalhos com fins cientificos,
preservando-se 0 anonimato dos participantes, os quais serdo identificados apenas por um
namero. Assim, seu anonimato esta totalmente garantido.

7. Consentimento

Declaro ter lido — ou me foram lidas — as informacg6es acima antes de assinar este termo
e que tive oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhas duvidas. Desta
forma, aceito participar voluntariamente desse estudo. Declaro que recebi uma copia do

presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Cidade, dia, més, ano.

Assinatura do participante:
Nome:
RG:

Assinatura do pesquisador
Nome:
RG:



77

APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-
ESTUDO PILOTO

Titulo da pesquisa: Adaptacdo de um protocolo de rastreio linguistico para uso a beira do leito
em casos de lesdo cerebral.

Pesquisadora Responsavel: Prof.2 Dra.2 Karina Carlesso Pagliarin
(karina.carlesso@gmail.com.br). Universidade Federal de Santa Maria— UFSM. Curso de

Fonoaudiologia- Centro de Ciéncias da Satde — CCS. Av. Roraima, n°1000, Prédio 26 - Bairro
Camobi, CEP: 97105-900 Santa Maria—RS, Sala 1434, Fone: (55)3220-8659.

Eu, Karina Carlesso Pagliarin, responsavel pela pesquisa Adaptacdo de um protocolo de
rastreio linguistico para uso a beira do leito em casos de lesdo cerebral, o (a) convidamos a
participar como voluntario deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende desenvolver para o portugués brasileiro (PB) um protocolo de
rastreio para avaliacdo da linguagem, que servira para avaliar pessoas que tiveram acidente
vascular cerebral (AVC ou “derrame”). Acreditamos que esta pesquisa seja importante porque
ha escassez de instrumentos de rastreio com intuito de identificar as alterac6es de linguagem e
a tambem auxiliara na melhoria dos métodos de avaliacdo e tratamento dos prejuizos
ocasionados pelo derrame para pacientes, bem como para seus familiares.

O (A) senhor(a) sera convidado a responder a um questionario e realizard algumas
tarefas de compreensao oral e escrita, ditado, copia, repeticdo, nomeacéo, leitura, linguagem
automatica e praxias ndo verbais. Estas atividades envolvem a utilizacdo de lapis e papel,
gravacao de algumas tarefas em equipamentos de audio e video. Serdo realizados orientacdes e
encaminhamentos necessarios conforme os resultados obtidos em relacéo a linguagem.

Durante a execucdo desta pesquisa € possivel que acontecam os seguintes desconfortos
ou riscos: o (a) senhor (a) ndo sera exposto a quaisquer riscos fisicos ou quimicos que possam
comprometer a saude, porém pode apresentar fadiga e/ou desconforto, pois as sessdes irdo
englobar diversos estimulos diferentes. Além disso, irdo responder questdes de férum pessoal
que podem trazer constrangimento ou vergonha ao responder, ou mesmo por nao saber
responder corretamente. Também poderdo sentir cansaco devido a extensao dos instrumentos.
Isso ocorrendo poderdo interromper quando sentirem necessario, ou mesmo abandonar o
estudo.

Asseguramos ao (a) senhor (a) esclarecimentos antes e durante o curso da pesquisa,

assim como, que todos os dados individuais serdo confidenciais e sigilosos e vocé podera
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acessar os resultados da pesquisa. Os dados serdo divulgados em imprensa cientifica, mas sem
a sua identificacdo. Em caso de duvida sobre a pesquisa, esta podera ser esclarecida diretamente
com a pesquisadora responsavel Prof.2 Dr.2 Karina Carlesso Pagliarin pelo telefone (55)
984036564/ 32208659 ou no endereco Av. Roraima, n°1000, Prédio 26 - Bairro Camobi, Sala
1434 CEP: 97105-900 Santa Maria—RS. Os gastos necessarios para a sua participacdo na
pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em casos
de danos comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa.

O consentimento de sua participacdo na pesquisa podera ser retirado a qualquer
momento, assim como podera abandonar o estudo ou recusar-se a participar. Caso o (a) senhor
(@) se sentir arrependido ou constrangido, desconfortavel ou achar que sera de alguma forma
prejudicado (a) em qualquer momento durante a realizacdo da pesquisa. Este documento
(TCLE) esta redigido em duas vias de igual teor, ficando uma de posse de sujeito do estudo e

outra com o pesquisador.

U, e fui informado(a) dos objetivos da
pesquisa acima, de maneira clara e detalhada. A pesquisadora Karina Carlesso Pagliarin
certificou-me que os dados desta pesquisa serdo confidenciais, e terei liberdade de tirar meu
consentimento de participacdo da mesma se assim o desejar. Declaro que recebi coOpia do

presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

/1
Assinatura do Responsavel Nome do Responsavel Data
/1

Assinatura do Responsavel Nome do Responsavel Data
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOCOLO DE RASTREIO LINGUISTICO PARA
USO A BEIRA DO LEITO EM CASOS DE LESAO CEREBRAL

Pesquisador: Karina Carlesso Pagliarin

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 70171717.7.0000.5346

Instituicdo Proponente: Programa de Pés Graduagao Distirbios da Comunicagao Humana
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.170.519

Apresentacio do Projeto:

O presente projeto visa desenvolver um instrumento de rastreio para avaliar aspectos linguisticos de
pacientes acometidos por lesdo cerebral, além de buscar evidéncias de validade e fidedignidade e analisar
zua aplicabilidade. O desenvalviments da Bateria Montreal-Toulousede Avaliacio Breve — MTL-BR, ocomrera
em de trés etapas. Etapa 1. Apds o

desenvolvimento de instrucdes e estimules pelas pesquisadoras deste projeto, estes serdo analisados por
quatro fonoaudidlogos especialistas na drea de afasiologia e um linguista que analisardo e selecionarao
aqueles mais adequados, assim como ag instrucies. Apds as adequacdes realizadas pelas autoras pds-
andlise dos julzes, 40 juizes ndo-especialistas (adultos neurctiplcos da comunidade), analisario o conjunto
de estimulos quanto sua

adequagao. Para andlise dos resultados desta etapa serd utilizado o Kappa Fleiis. Etapa 2: O pardmetro
fidedignidade da Bateria MTL-BR versao breve, serd analisado a partir de trés fontes de evidéncia:
confiabilidade interavaliadores, consisténcia interna e teste-reteste. A amostra constituida por 20
participantes neurologicamente saudaveis e 10 individuos com lesdo cerebral unilateral aguda. Para
verificacio da validade do instrumento proposto, a amostra gera constituida por 30 individuos
neurologicamente sauddveis & 10 com lesio cerebral agudo (conforme critérios de inclusdo anteriores), os
quais serao avaliados pelo instrumento padrao-guro: a Bateria
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Montreal-Toulouse de Avaliagio da Linguagem (MTL-BR) & pela versao reduzida (Bateria MTL-BR versac
breve). Serd realizada andlise de correlagao entre os escores oblidos em ambos os instrumentos. Etapa 3:
Participarao desta etapa da pesguizsa trinta individuos com lesao cerebral unilateral esquerda (grupo clinico)
comparados a 30 individuos neurologicamente saudaveis (30) (grupo controle), pareados por idade e
escolaridade. Todos os participantes serdo avaliados pela Bateria MTL-BR versdo breve, a fim de analisar e

comprar o perfil linguistico. A andlise dos dados sera feita através de andlise de comparagio de medidas
entre grupos a partir de One-away ANOWVA.

Objetivo da Pesquisa:

Desenvolver um instrumento de rastreio para avaliar aspectos linguisticos de pacientes acometidos por
lesdo cerebral, além de buscar evidéncias de validade e fidedignidade e analizar sua aplicabilidade.

Avallagdo dos Riscos e Beneficios:
0= riscos @ beneficios 280 descritos adequadamenta.

Riscos: para participantes pds AVC: o individuo nao serd exposto (a) a quaisquer riscos fisicos ou quimicos
que possam comprometer a salde; porém podem apresentar fadiga efou desconforto, pois as sessdes irdo
englobar diversos estimulos diferentes. Além disso, irdo responder quesites de farum pesscal que podem
trazer constrangimento ou vergenha ao responder, ou mesmo por ndo saber responder cometamente.
Também poderde sentir cansago devido a extensao dos instrumentos. |sso ccorrendo poderao interromper
quando sentirem necessarno, ou mesmo abandoenar o estudo.

Para juizes: durante a realizacdo das andlises, & possivel que o individuo sinta algum desconforte, como,
por exemplo, cansaco mental, dificuldade de concentracdo e fadiga ocular. Caso isso ocorra, ele podera
realizar uma pausa entre as andlises @ descansar, retomando-as quando estiver se sentindo melhor.

Beneficios: com os resultados desse estudo serd possivel entender melhor o funcionamento cerebral apds o

derrame. Este estudo também auxilia na melhoria dos métodos de avaliacio e fratamento dos prejuizos
ocasionados pelo derrame para pacientes, bem como para seus
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familiares.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Toedo os termos de apresentacao obrigatdria foram apresentados adeqguadamente.

Recomendagbes:

o ™

Veja no site do CEP - http:/fw3 ufsm.brinucleadecomites/index php/cep - na aba “orientacbes gerais”®,
modelos e orientagdes para apresentagdo dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTACOES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITACAD DO SEU PROJETO.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este paracer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arguive Postagem Autor Siuagio
Informactes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 23/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 945578 pdf 13:52:14
TCLE / Termos de | TCLEjuizes. pdf 230672017 |Karina Carlesso Aceiln
Assentimento /! 13:52:01 | Pagliarin
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLEpaciente. pdf 210672017 |Karina Carlesso Aceito
Assentimento / 12:43:29 [Pagliarin
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 210672017 |Karina Carlesso Aceito

12:42:44 | Pagliarin
Declaracao de autonzacaoinstitucional_pdf 2000672017 |Karina Carlesso Aceito
Instituicao e 11:53:05 | Pagliarin
| Infraestrutura
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Declaracao de Termodeconfidencialidade.pdf 19/06/2017 [Karina Carlesso Aceito
Pesquisadores 14:48:02 | Pagliarin
Outros projeto_57762.pdf 18/06/2017 |Karina Carlesso Aceito
19:36:44 | Pagliarin
Projeto Detalhado / |ProjetopesquisaCEP .pdf 18/06/2017 |Karina Carlesso Aceito
Brochura 19:34:55 |Pagliarin
Investigador
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

SANTA MARIA, 12 de Julho de 2017

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)

Enderego:  Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97105870
UF: RS Municipia: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep utsmiBgrmail.com

Piigina 04 da (4

82



	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA
	2.1. ORGANIZAÇÃO CEREBRAL DA LINGUAGEM
	2.2. AFASIAS
	2.2.1. Afasias fluentes
	2.2.1.1. Afasia de Wernicke
	2.2.1.2. Afasia anômica
	2.2.1.3. Afasia de condução
	2.2.1.4. Afasia transcortical sensorial

	2.2.2. Afasias não fluentes
	2.2.2.1. Afasia de Broca
	2.2.2.2. Afasia transcortical motora
	2.2.2.3. Afasia transcortical mista
	2.2.2.4. Afasia global


	2.3. AVALIAÇÃO DA LINGUAGEM
	2.4.  M1-ALPHA
	2.5.  PSICOMETRIA
	2.5.1. Validade
	2.5.2. Fidedignidade


	3. METODOLOGIA
	3.1. Delineamento da Pesquisa e Aspectos Éticos
	3.2. Participantes
	3.3.  Etapas do processo de adaptação e estudos de validade
	3.4. Análise de dados

	4. ARTIGO
	4.1. Resumo
	4.2. Introdução
	4.3. Métodos
	4.4. Resultados
	4.6.  Referências

	5. REFERÊNCIAS
	APÊNDICES
	ANEXO- PARECER CEP

