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RESUMO

Para a avaliagdo das afasias existem intimeros instrumentos utilizados, entre os quais se
destaca o Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) (Goodglass, 2005). A sua introducao
em Portugal., de forma clinico-cientifica ¢ at¢ ao momento inexistente.

O objectivo do presente estudo foi identificar e avaliar o desempenho de sujeitos
portugueses normativos na versdo traduzida para o portugués da Bateria de Evaluacién de la
Afasia y de Transtornos Relacionados de H. Goodglass - 2005 (Formato Ampliado), de forma a
explorar o efeito da tradugdo realizada e consequente aplicagdo, bem como obter valores de
referéncia da amostra analisada tendo em conta o seu desempenho, comparativamente com o0s
valores de desempenho apresentados na adaptagdo da versdo original do instrumento em questao
(The Assesment of Aphasia and Related Disorders, Googglass & Kaplan, 1983) para a versdo

espanhola.

Neste sentido, no presente estudo apresentamos os resultados de 30 sujeitos normativos
com idades entre os 18 e os 42 anos (Média + DP = 25,37 + 5,327 anos), apresentando niveis

educacionais diferenciados, essencialmente entre o 12° ano completo e Frequéncia Universitaria.
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Os sujeitos foram avaliados nas 62 subescalas que constituem o Teste de Boston para o
Diagnostico da Afasia (Formato Standard). Utilizou-se a metodologia recomendada no
tratamento dos dados, considerando a utilizagdo do software estatistico SPSS® versdo 15.0. A
analise dos resultados obtidos permitiram elucidar alguns aspectos relativos a prépria adaptagao
linguistica do instrumento em estudo: as subescalas nas quais os sujeitos avaliados apresentaram
um menor desempenho, comparativamente com os sujeitos avaliados no estudo espanhol,
carecem de uma adaptagdo e ajustamento para a realidade linguistica portuguesa, nomeadamente
nas subescalas: Fabulas de Esopo; Localizagdo no Mapa; Alimentos e Compreensdo de Oragdes e

Paragrafos.

Palavras-chave: Bateria de Evaluacion de la Afasia y de Transtornos Relacionados, afasia,

populagdo portuguesa

INTRODUCAO

A linguagem ¢ um processo complexo que envolve maioritariamente multiplas estruturas
do hemisfério cerebral esquerdo, hemisfério dominante para a linguagem nos individuos dextros
e, mesmo na maioria dos individuos esquerdinos (Leal & Martins, 2005), sendo que o estudo das
perturbagdes da linguagem abrange uma andlise de um atributo humano superior, ou seja, a

capacidade de comunicar para além da simbologia (Kirshener, 2004).

Neste sentido, a linguagem normativa pode considerar-se como dependente de uma
interac¢do complexa entre representacdes simbdlicas, capacidades sensitivo motoras e padrdes
sintacticos adquiridos (Goodglass, 2005). A nivel neurologico, a linguagem resulta de uma
organizacdo neuronal, sendo esta responsavel pela integracdo e pela emissao das mensagens
linguisticas (Vendrell, 2001).

No entanto, perante uma desorganizagdo desta actividade, por motivo de lesdo ou disfuncdo
cerebral, constitui-se o sindrome afédsico. Da exploracdo desse sindrome evidenciam-se os
aspectos linguisticos conservados, os que deixaram de se expressar ¢ os alterados (Vendrell,
2001; Mumenthaler & Mattle, 2004). Quando o discurso e as fungdes da linguagem sio afectadas
como uma consequéncia de uma lesdo cerebral, as perdas funcionais excedem-se em varias areas

e em diferenciados niveis de gravidade (Mumenthaler & Mattle, 2004; Ropper & Brown, 2005).

Relativamente a definicdo de Afasia, esta tem vindo a ser definida por uma perda ou
alteracdo da linguagem como consequéncia de algum tipo de anomalia a nivel cerebral (Ardila,
2006; Kertesz, 1985 cit. in Bruna & Suhevic, 2004; Saygin, Wilson, Dronkers & Bates, 2004;
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Johnstone, Holland & Larimore, 2000), provocando perturbacdo no processamento linguistico
(Ardila, 2005; Damésio & Damasio, 2000; Ross, 1999), previamente adquirido.

Alguns autores (Junqué & Barroso, 1995; Ross, 1999; Damasio & Damasio, 2000; Junqué,
Bruna & Matar6, 2003; Kirshner, 2004; Ardila, 2005; Leal & Martins, 2005; Mansur, Radanovic,
Taquemori, Greco & Aratjo, 2005; Ferro & Pimentel, 2006; Faroqi-Shah & Thompson, 2007)
defendem que esta perda caracteriza-se pela presenca de erros na produ¢do da fala (parafasias),
na compreensao ¢ na denominag¢do (anomia), sendo considerada secundaria a uma lesao cerebral
especifica, como se verifica no caso de um Acidente Vascular Cerebral, Traumatismos Cranio-
Encefalicos, e de forma menos frequente, em Neoplasias Cerebrais ou Doengas Infecciosas
(Lezak, 1995; Johnstone, Holland & Larimore, 2000; Vendrell, 2001; Leal, 2003; Baldo, 2005;
Ardila, 2005; Ardila, 2006).

Segundo Kirshner (2004), a defini¢do anteriormente apresentada adaptada de Alexander &

Benson (1997), permitiu separar a Afasia de outras perturbagdes relacionadas.

Por sua vez, autores como Goodglass (2005) e Saygin, Wilson, Dronkers & Bates (2004),
referem que a afasia significa a alteracao de algumas ou de todas as capacidades, associagdes e
habitos da lingua falada e escrita, produzida por uma lesdo em certas areas cerebrais
especializadas nessas mesmas fungdes. No entanto, também tém sido observados déficits em
areas ndo verbais, tais como em tarefas que implicam a associagdo de figuras com a sua
respectiva funcdo, bem como associagao de cores e de determinados sons ambientais (Saygin,
Dick, Wilson, Dronkers & Bates, 2003).

Contudo, a Afasia, no decurso evolutivo da sua definicdo, distinguiu-se das perturbacdes
congénitas ou perturbacdes desenvolvimentais, ou seja, as chamadas Disfasias (Kirshner, 2004).
A literatura, continua a designar disfasia para referir-se a esta perturbagdo, no entanto devido a

ambiguidade gerada considera-se a utilizacdo do termo Afasia (Vendrell, 2001).

No que concerne a identificagdo da semiologia de tipo afasica, pelo aspecto multimodal da
linguagem (Vendrell, 2001), que segundo Luria (1976; 1977; 1979) refere-se ao fenomeno de
pluripotencialidade, a avaliacdo devera focalizar-se em aspectos diferenciais e em multiplas

tarefas de forma a identificar os déficits em causa.

Neste sentido, na afasia, o processamento de aspectos semanticos e fonologicos na
representacdo das palavras ¢ afectado de forma invaridvel, de acordo com varios graus de
afecc¢do. A extensdo dos déficits em cada um dos dominios determina a severidade de déficits tais
como os verificados na nomeacdo e na compreensao (Lambon-Ralph, Moriarty, Sage & The
York Group, 2002; Schwatz, Dell, Martin, Gahl & Sobel, 2006; Dell, Martin & Schwartz, 2007).

A este nivel existem alguns instrumentos largamente utilizados a nivel internacional, no
campo da Neurolinguistica e da Neuropsicologia Clinica, dentre os quais se destaca a Western
Aphasia Battery (Kerstesz, 1979, 1982 cit. in Ardila 2006), bem como o Boston Diagnostic
Aphasia Examination (BDAE) (Goodglass, 1983).
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A nivel nacional, por sua vez existem instrumentos que se encontram adaptados para a
lingua portuguesa nomeadamente: a Bateria de Avaliacdo de Afasias de Lisboa (Damasio, 1973
cit. in Leal, 2003); Provas de Avaliagao da Linguagem ¢ da Afasia em Portugués (PALPA-P)
(Castro, Calo & Gomes, 2006); a AAT — Aachen Aphasie Test (Lauterbach, Martins & Ferreira,
2004), e a PAL-PORT: Psycholinguistic Assessment of Language — Bateria de Avaliagdo
Psicolinguistica da Linguagem — Versao portuguesa (Festas, Leitdo, Formosinho, Albuquerque,
Vilar, Martins et al., 2006).

Neste sentido, o presente estudo pretendeu traduzir e adaptar para a lingua portuguesa a
versdao espanhola de uma das medidas mais utilizadas por psicologos e técnicos de satde, na
avaliacdo das capacidades linguisticas (Kaplan, Goodglass & Weintraub, 1983), a Bateria de
Evaluacion de la Afasia y de Transtornos Relacionados (Goodglass, 2005) adaptada pelos
autores Garcia-Albea, Sanchez-Bernardo e del Viso (1996), a partir da versdo em inglés,
desenvolvida originalmente por H. Goodglass, de seu nome, Boston Diagnostic Aphasia
Examination (BDAE) (Goodglass, 1983), e que inclui o Boston Naming Test (Kaplan, Goodglass
& Weintraub, 1983).

Descricdo sumaria da bateria

Esta bateria ¢ considerada uma bateria multifactorial, compreensiva, elaborada para avaliar
um conjunto de perturbacdes da linguagem que habitualmente surgem como consequéncia de
uma disfuncdo orgénica cerebral. A bateria encontra-se estruturada de forma a explorar as
definigdes funcionais de afasia, bem como as componentes de déficits linguisticos (Goodglass,
2005). A sua utilizag¢do recai no facto do instrumento, em questdo ser considerado sensivel na
identificagdo da afasia (sendo um screening test), bem como por permitir estabelecer
comparagdes com estudos realizados em vdarios paises que contribuem para a utilizagdo do

instrumento e cita¢do frequente na literatura (Willmes, 1998).

Segundo Goodglass (2005), o Teste de Boston para o Diagnoéstico das Afasias permite
obter um perfil geral da linguagem do paciente em diversas areas, tais como: a) Escala de
Severidade: sdo pontuadas oito caracteristicas numa escala de sete pontos; b) Compreensdo
auditiva: discriminacdo de palavras, identificacdo de partes do corpo, ordens, material ideativo
complexo; c) Expressao oral: agilidade oral, sequéncias automatizadas, faladas e ritmo, repeticao
de palavras, frases e oragoes, leitura de palavras, respostas de denominagdo, denominagdo por
confrontacdo visual, denominacdo de partes do corpo, nomeagdo de animais, leitura de oracdes
em voz alta; d) Compreensdo da linguagem escrita: denominagao de letras e palavras, associagdo
fonética, emparelhamento palavra-imagem, leitura de ora¢des e paragrafos; e¢) Escrita: forma de

escrita, recordacdo de simbolos escritos, encontrar palavras, formulagdo escrita.
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Neste sentido, este instrumento avalia varias modalidades da percepcdo (e.g., auditiva,
visual e gestual) e fungdes de processamento (e.g., compreensdo, articulagdo e manipulacdo)

através de varias subescalas.

Por sua vez, o Boston Naming Test (BNT) ¢ utilizado como teste de screening na avaliagdo

das capacidades de linguagem (i.e., capacidade para nomear imagens) (Goodglass, 2005).

Relativamente ao Teste de Vocabulario de Boston (BVT, Kaplan, Goodglass & Weintraub,
1983 cit. in Busch, Frazier, Haggerty & Kubu, 2005), este ¢ um dos testes mais frequentemente
utilizados para avaliar a capacidade de nomeagdo, sendo uma componente standard de muitas
baterias de avaliagdo neuropsicolégica (Quifiones-Ubeda, Pefia-Casanova, Bohm, Gramunt-
Fombuena & Comas, 2004). Apesar de ser um teste vastamente utilizado, inclusivamente para
determinar a diferenga de grupos em confrontagdo do desempenho na nomeagdo entre pacientes

com epilepsia, poucos estudos examinaram a utilidade diagnostica e a validade desta medida.

Mansur, Radanovic, Araujo, Taquemori & Greco (2006), desenvolveram uma versao
experimental de traducdo e adaptagdo para o portugués (Brasil) do Boston Diagnostic Aphasia
Examination, tendo sido analisadas as capacidades de compreensao na linguagem oral ¢ obtidos

valores representativos da populacdo brasileira.

Em espanhol existem duas traducgdes realizadas pela Editorial Médica Panamericana em
1979 e 1996. A adaptagdo espanhola € a segunda tradugdo realizada por J. E. Garcia-Albea, M. L.
Sanchéz Bernardos e S. Del Viso. Existem também estudos normativos realizados na Colombia,
o primeiro em 1990 (Rosselli, Ardila, Florez & Castro, 1990) e o segundo em 2000 (Pineda,
Rosselli, Ardila, Mejia, Romero & Pérez, 2000).

Neste sentido, considerando a diferenca que existe entre os varios idiomas, pelos niveis
diferenciais de descricdo linguistica (fonética, ortografica, morfoldgica, léxica, sintctica), o
objectivo do presente estudo consistiu na tradugdo do referido instrumento de avaliagdo de forma
a analisar os critérios linguisticos subjacentes a cada subescala. Assim, tendo em conta a
diferenciagdo dos idiomas (portugués e castelhano) bem como avaliar o desempenho dos sujeitos
normativos portugueses em comparagdo com o desempenho dos sujeitos analisados na versao
espanhola. Considerou-se os intervalos de confianca utilizados no estudo espanhol, de forma a
classificar os sujeitos como Dentro do Normativo e Abaixo do Normativo, definindo neste
sentido o Parametro de Normatividade, comparativamente com a Popula¢do Espanhola.

PARTICIPANTES E METODOS

No estudo piloto de adequacdo, referido anteriormente, para realizagdo da versdo
Portuguesa da Bateria de Evaluacion de la Afasia y de Transtornos Relacionados (Goodglass,

2005), foi aplicada a versao experimental a uma amostra de 30 sujeitos voluntarios (quinze do
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sexo masculino e quinze do sexo feminino) que preenchiam as seguintes condi¢des: auséncia de
deterioro ou atraso cognitivo, serem independentes para as actividades de vida diaria, auséncia de
antecedentes de patologias neurologicas ou psiquiatricas, formacao académica equivalente ao 12°
ano do Ensino Secundério (ou Frequéncia Universitaria), falantes nativos do portugués e

residindo em territério portugués ha mais de cinco anos.

Os participantes foram recrutados aleatoriamente entre estudantes de licenciaturas na
Universidade da Beira Interior (Covilha — Portugal), outros estabelecimentos de Ensino Superior,

bem ainda como familiares de estudantes.

Para a analise estatistica dos resultados do estudo foi utilizado o software estatistico
SPSS®, versao 15.0, tendo sido possivel criar uma base de dados com a pontuacdo obtida em
cada uma das escalas, que compdem o instrumento utilizado para, de seguida, proceder ao
processamento de estatisticas descritivas simples (média e desvio padrdo), para as questdes

demogréficas e criar tabelas de analise descritiva.

A distribui¢do dos dados foi analisada através do Teste 1-Sample K-S Kolmogorov-

Smirnov, o qual demonstrou que a amostra apresenta uma distribui¢do normal.

E importante referir que considerou-se um tratamento estatistico paramétrico, devido ao
cumprimento dos trés critérios base: por tratar-se de varidveis numéricas; a distribuicdo dessas
mesmas variaveis ser normal e a varidncia no seu espectro nao ser demasiado elevada (o desvio

padrao varia entre 0,000 e 1,408).

Ap0s a analise da normalidade, utilizou-se o teste paramétrico de Independent Samples T-
Test, com o objectivo de testar as diferengas significativas na amostra em estudo, analisar os seus
desempenhos nas escalas: Indice de Complexidade, Compreensdo Auditiva, Compreensio Oral,

Leitura e Escrita.

Na elaboracdo dos varios quadros para além do teste paramétrico supramencionado

utilizou-se um Crosstabs, com analise de Chi_Quadrado de todas as variaveis nominais.

Na anélise das medidas estatisticamente significativas considerou-se o valor de p < 0.05.

Traducéo e Adaptacdo Portuguesa

Para a realizagdo do presente estudo utilizou-se uma tradugdo experimental da Bateria de
Evaluacion de la Afasia y de Transtornos Relacionados — Formato Standard (Goodglass, 2005).
Na tradugdo da versdo espanhola para a lingua portuguesa, considerou-se a semelhanga que
existe entre os idiomas, dando especial aten¢do ao facto desta semelhanca tornar-se numa fonte
de erros e de inferéncias, que se reflecte em palavras, bem como em estruturas gramaticais ou
sintacticas, locugdes, ou em expressoes idiomaticas a varios niveis (i.e., semantico, ortografico,

prosodico, morfologico, sintactico ou cultural).
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Considerando o supramencionado, a traducdo da versdo espanhola baseou-se em duas fases,
tendo a primeira caracterizado-se por uma tradu¢do directa do instrumento, sendo esta assegurada
pelos proprios investigadores, € uma posterior na qual foi submetida a uma tradugao e revisao por
profissional com formagdo em Lingua e Cultura Portuguesa ¢ em Tradutor ¢ Revisor de
Portugués-Espanhol. Na tradugdo em questdo, para serem assegurados os objectivos de cada

subescala, procedeu-se a uma adaptacao de determinados itens.

De seguida, apresentaremos as subescalas que foram elaboradas a partir da traducao directa
da versdo espanhola: Escala Indice de Complexidade (que avalia o discurso espontineo e
narrativo — Discurso Livre e Fabulas de Esopo); Escala Compreensdo Auditiva (Discriminagao
de Palavras; Discriminacdo de palavras por Categorias; Partes do Corpo; Localizagdo no Mapa,;
Exploracao Semantica; Ordens; Material Auditivo Complexo; Tocar A com B; Possessivos
Reversiveis; Oragdes incrustadas; Agilidade Nao Verbal, Agilidade Verbal, Sequéncias
Automatizadas; Recitado, Melodia e Ritmo; Repeticdo de Palavras; Repeticao de Palavras sem
sentido; Repeticdo de Oracdes; Resposta de Denominagdo; Teste de Vocabulario de Boston;
Denominagao por categorias; Denominacao de Ac¢des; Denominagdo de Animais; Denominagao

de Ferramentas.

Na Escala Leitura, algumas subescalas foram submetidas a adaptaciao de alguns itens, que
mais adiante apresentaremos, no entanto realizou-se a tradugdo directa das seguintes subescalas:
Emparelhar Tipos de Escrita; Emparelhar Numeros; Emparelhar Desenho-Palavra (Figura 1);
Reconhecimento de palavras; Emparelhamento com a amostra falada, Leitura de palavras em voz
alta; Leitura de oragdes em voz alta com compreensdo; Compreensdao da Leitura de Oragdes e

Paréagrafos.

r=gojo hora
™ _ -
\___:-_.#,. pulseira relogio
'_': X cara cama
| .
- dormir sesta
— libra pagina
TN 1 1iw
| er vro
- habitagio  cimento
‘.'._(f cam construir
83

Figura 1. Exemplo de Lamina apresentada para avaliar a Leitura (Subescala Emparelhar Desenho-Palavra)
(Lamina 83).
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Na Escala Escrita, as subescalas que a integram foram submetidas a uma tradugdo directa
dos vérios itens, exceptuando a Subescala Palavras sem sentido, a qual foi submetida a uma

adaptac¢ao utilizando conceitos proprios da lingua portuguesa.

Tal como referido anteriormente, no desenvolvimento do trabalho de traducdo foi
necessaria a adaptacdo de alguns itens das Escalas que integram o instrumento. Na Escala
Leitura, Subescala Decisdo Léxica, sdo apresentadas varias linhas, cada uma com trés palavras,
sendo que em cada uma existe apenas uma palavra correctamente escrita em portugués (a
identificar pelo sujeito), as restantes sdo elementos distractores: pseudopalavras com derivagdo
aquelas escritas em portugués. Realizou-se uma traducdo directa das palavras escritas em
espanhol, para o portugués. Posteriormente, foi necessaria uma adaptacdo das pseudopalavras

derivativas (Figura 2).

fordo rordo acordo
igual Itual bitual
corde onde londe
culma calna calma
ela erla enla
aspirina pergonina pelitina
assuncar agucar aguldar
pérola pétula pérala
lorgo logo pogo
poru suro coro
86

Figura 2. Decisdo Léxica (Lamina 86)

Na escala supramencionada, foram ainda adaptadas mais duas subescalas: Analise Fonética
Avangada e Leitura em voz alta de uma lista de palavras especiais: inflexao de verbos irregulares
e palavras derivativas. Na Subescala Analise Fonética Avancada, ¢ avaliada a capacidade de
identificacdo de palavras pseudohomofomas, ou seja, palavras ndo pertencentes ao vocabulério
portugués, sendo que das quatro opcoes apresentadas todas apresentam grafia diferente, apenas
uma apresenta o mesmo som que se assemelha a palavra correctamente escrita em portugués
(Figura 3).
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péassaro
pagaru  paxaro pacharu pazaro

cérebro
séregro cérebero serebrore ceribro

taxi
tachi tarxi tacsi tassi
génio
xénio jéniu sseniu  zénio
sintaxe

cintage  cintasse sintaze  sintacse

88

Figura 3. Analise Fonética Avangada: Emparelhamento de palavras pseudohoméfomas (Lamina 88).

Relativamente a Subescala que requer a leitura em voz alta de uma lista de palavras
especiais, procedeu-se a adaptacdo de duas palavras derivativas (e.g., abridor — solar; musico —
marinha) e de dois verbos irregulares (e.g., noto — partido; quepo — caibo).

Na Escala Escrita, apenas uma subescala foi submetida a uma traducdo directa ¢ uma
adaptagdo, nomeadamente a Subescala Palavras Sem Sentido, sendo analisada a capacidade
escrita de sobrenomes invulgares. Nesta subescala, foram utilizados alguns sobrenomes que sdao
invulgarmente utilizados na lingua portuguesa (e.g., Sr. Trojo; Sr. Berrio; Sr, Fanula; Sra.
Merquis; Srta. Planella; Sr. Cabucho, pelos seguintes sobrenomes: Sr. Bacelar; Sr. Soeiro; Sr.

Leontina; Sra. Massafra; Sra. Orténcia; Sr. Hipolito).

RESULTADOS

A idade dos sujeitos avaliados variou entre os 18 e os 40 anos (Média + DP = 25,37 +
5,327), e nivel educacional essencialmente entre o 12° ano completo e Frequéncia Universitaria
(Média = DP = 16,00 + 2,586).

A Tabela I apresenta os resultados relativamente ao desempenho dos sujeitos normativos
portugueses nas varias subescalas analisadas do Teste de Boston para o Diagnostico das Afasias
(Formato Standard), tendo sido considerados os Intervalos de confianga analisados na versdo
espanhola, que derivou da tradugdo e adaptagdo da versdo original do instrumento em causa. Este
ultimo aspecto permitiu definir uma nova variavel designada Parametros de Normatividade.
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Tabela I. Desempenho dos sujeitos no Teste de Boston para o Diagndstico das Afasias (N = 30) e ParAmetros

de Normatividade em comparac¢do com a populagio espanhola

Dentro do At:jacljxo
Indice de Complexidade normativo normativo

Fabulas 1,59 0,2006 1.7-3.0

=
)]
=
)]

w
o
o

Discriminacéo de Palavras 37 0,000 34-37

N
w
-

Alimentos 9,77 0,430 10-10

Partes do corpo 9,93 0,750 17-20

N
[&)]
[&)]

w
o
o

Exploracédo Seméantica 59,47 0,776 53-60

Material Ideativo Complexo 11,53 0,776 10-12

N
©
=

w
o
o

Possessivos Reversiveis 10,00 0,000 9-10

Expressdo Oral

Agilidade verbal 13,57 0,774 12-14

N
©
=

Recitado 1,93 0,254 1-2 30 0

Ritmo 1,97 0,183 1-2 30 0

Repeticdo de Palavras sem

) 5,00 0,000 3-5 30 0
sentido
Resposta de Denominagao 19,93 0,365 20-20 29 1

Denominagao por
Categorias

DenommaciodeAccoes 1200 000 1012 ® 0

12,00 0,000 11-12 30 0

Denominacao de Animais 11,97 0,183 10-12

Leitura

Emparelhar Nameros 12,00 0,000 11-12

Deciséo Léxica 5,00 0,000 9-10

Morfemas Gramaticais Livres 10,00 0,000 10-10 30 0

Morfemas de Derivacdo 10,00 0,000 10-10 30 0

Tipos Morfolégicos Mistos 12,00 0,000 30 0

Leitura de oragdes em voz
alta

10,00 0,000 10-10 30 0
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Compreensao de oracoes e

paragrafos 9,77 0,679 9-10 25 5
Escrita

Forma 18,00 0,000 17-18 30 0
Escolha de Letras 27,00 0,000 25-27 30 0
Facilidade Motora 17,97 0,183 18-18 29 1
Vocabulario Basico 6,00 0,000 6-6 30 0
Fonética Regular 5,00 0,000 4-5 30 0
Palavras Irregulares 8,00 0,000 3-8 30 0
Palavras Sem Sentido 4,77 0,858 0-6 30 0
Soletracdo em voz alta 5,97 0,183 4-6 30 0
Denominacéao Escrita 12,00 0,000 8-12 30 0
Palavras Funcionais 6,00 0,000 5-6 30 0
Afixos Derivativos 6,00 0,000 4-6 30 0
Formas Verbais 6,00 0,000 5-6 30 0
%ifgf; igom palavras 597 0,183 3-6 29 1
Escrita Narrativa 9,00 0,000 6-9 30 0

Tendo em conta a Tabela I, ¢ possivel analisar respectivamente a média e desvio padrao das
varias Escalas (e.g., Indice de Complexidade, Compreensdo Auditiva, Expressdo Oral, Leitura e

Escrita) que se organizam por varias subescalas.

Dos véarios dados recolhidos apresentaremos de seguida apenas os resultados nas subescalas
onde nem todos os sujeitos do estudo (recorde-se sujeitos normativos), alcancaram resultados

dentro de padrdes de normalidade, considerando o estudo de aferi¢ao espanhol.

Neste sentido, e através da analise dos resultados, verifica-se que na Escala Indice de
Complexidade, mais especificamente no Subescala Fabulas, os 30 sujeitos analisados apresentam
uma média de pontuagdo de 1,59; com desvio padrao de 0,2006, sendo que cerca de metade da
amostra apresenta um desempenho que se insere a um nivel abaixo do normativo, considerando

os valores de referéncia do estudo realizado na populagao espanhola.

Na Escala Compreensao Auditiva, a média do desempenho dos 30 sujeitos na subescala
Ferramentas (média igual a 9,77 e desvio padrao de 0,679) e na subescala Alimentos (média de
desempenho de 9,77 e desvio padrao de 0,430), permite analisar que no que concerne ao
desempenho dos sujeitos avaliados a maioria dos sujeitos (i.e., 28 sujeitos) apresentam um
desempenho que se traduz num resultado Dentro do Normativo, no entanto ¢ importante referir

que nesta subescala dois sujeitos apresentaram um resultado Abaixo do Normativo.

Na subescala Partes de Corpo, o desempenho dos 30 sujeitos avaliados caracteriza-se por
uma média de 9,93, e desvio padrdo 0,750. Tal resultado revela que 5 sujeitos apresentam um
desempenho Abaixo do Normativo.

Na Subescala Localizacdo no Mapa (média de desempenho de 11,56, e desvio padrao
0,750), verificou-se que de cerca de 30 sujeitos avaliados destacam-se 17 sujeitos com um

desempenho a este nivel.
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Por sua vez, a média do desempenho dos 30 sujeitos na Subescala Material Ideativo
Complexo (média igual a 11,53 e desvio padrdo de 0,776) verifica-se que 2 sujeitos apresentam
um resultado abaixo do normativo, e 28 sujeitos com um desempenho que se situa num resultado

dentro do normativo.

Na Subescala Material Ideativo Complexo, os 30 sujeitos avaliados apresentam uma média
de desempenho de 11,53, com desvio padrio de 0,774. Ao analisar o pardmetro de
normatividade, verifica-se que o desempenho de um sujeito situou-se num resultado Abaixo do
Normativo, enquanto 29 sujeitos da amostra analisada apresentaram resultados dentro do

parametro normativo.

Tendo em conta o desempenho dos sujeitos nas subescalas pertencentes a Escala Expressao
Oral e considerando os parametros de normatividade, verifica-se que na Subescala Agilidade
Verbal, os sujeitos apresentaram um desempenho médio de 13, 57, com desvio padrao de 0,774,
sendo que nos parametros de normatividade considerados, 29 sujeitos apresentaram um
desempenho dentro do parametro normativo, enquanto 1 sujeito apresentou um desempenho
Abaixo do Normativo.

Na Subescala Repeticdo de Palavras os sujeitos apresentaram um desempenho médio de
9,83, e desvio padrao de 0,183, revelando 29 sujeitos com desempenho Dentro do Normativo e 1
sujeito com desempenho Abaixo do Normativo. Na Subescala Resposta de Denominagao (média
de 19,93 e desvio padrao de 0,365), dos 30 sujeitos avaliados, 29 apresentaram um desempenho

dentro dos valores normativos enquanto um apresentou um desempenho abaixo do normativo.

Na avaliagdo da Subescala Repeticao de Oragdes (média igual a 9,97, com desvio padrdo de
0,183), verificou-se um sujeito com desempenho abaixo do normativo e 29 com desempenho

dentro do normativo.

Na andlise da Escala Leitura, considerou-se as varias subescalas que a constituem, o que
permitiu verificar que tendo em conta os pardmetros de normatividade verificou-se que existiram
apenas na Subescala Compreensao de Oracdes e Paragrafos (com uma média de desempenho de
9,77, com desvio padrio de 18,00); existe assim presenga de resultados que permitem
caracterizar que 5 sujeitos apresentam desempenho Abaixo do Normativo, e 25 apresentam um
desempenho Dentro do Normativo.

Por sua vez, tendo em conta a Escala Escrita, verifica-se que em duas subescalas (i.e.,
Facilidade Motora e Oragdes com Palavras funcionais), observam-se resultados que caracterizam
o desempenho de alguns sujeitos Abaixo do Normativo. Na Subescala Facilidade Motora, dos
sujeitos avaliados, nesta subescala apresentam um desempenho médio de 17,97, com desvio
padrao de 0,183, sendo que um sujeito apresenta um desempenho que se insere no parametro
Abaixo do Normativo.

Da mesma forma na Subescala Ora¢des com palavras funcionais, os sujeitos que fazem

parte do estudo, apresentam uma média de desempenho 5,97, com desvio padrdo de 0,183;
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verificando-se que um sujeito apresentou um desempenho Abaixo do Normativo, e os restantes
sujeitos, (29), apresentam desempenho Dentro do Normativo.

DISCUSSAO

Para o desenvolvimento do estudo considerou-se a tradu¢do e adaptagdo da versdo
espanhola anteriormente adaptada a partir da versao original do instrumento em causa, versao em
inglés. Neste sentido, tal como foi referido considerou-se como um dos objectivos identificar
aspectos linguisticos que pudessem interferir nos resultados finais, e consequentemente na
identificagdo de itens que a posteriori se revelaram problematicos para a correcta adaptagdo do
instrumento para a lingua portuguesa. E importante referir que subjacente a este estudo existiu a
necessidade de conhecer como seria o desempenho de uma amostra normativa de sujeitos
portugueses neste instrumento em especifico, considerando que a priori as cota¢des obtidas no
estudo espanhol ndo poderiam ser consideradas validas para a realidade linguistica portuguesa,

sem analise prévia de outras variaveis (e.g., diferenciacdo do idioma, etc.).

A analise das respostas as diferentes subescalas avaliadas, permitiu observar algumas
dificuldades dos sujeitos no processamento da informagdo, tendo sido revelador aquando da
comparagdo entre os resultados dos sujeitos analisados na presente amostra, com o estudo
desenvolvido junto a populacdo espanhola. Neste sentido, verificou-se que as subescalas nas
quais foi necessaria a alteracdo e adaptacdo de alguns itens do castelhano espanhol para o
portugués, os sujeitos apresentaram um desempenho normativo tendo em conta os intervalos de

confianca considerados no estudo espanhol.

Resultados preocupantes verificaram-se na Subescala Fabulas da Escala Indice de
Complexidade, em que, dos 30 sujeitos analisados, 15 sujeitos (50%) apresentam resultados
abaixo do normativo, 17 sujeitos (57 %) na Subescala Localizagdo do Mapa, pertencentes a
Escala Compreensdao Auditiva, 7 sujeitos (23 %) na Subescala Alimentos (Escala Compreensao
Auditiva) e 5 sujeitos (17 %) na Subescala Compreensdo de Oragdes ¢ Pardgrafos (Escala

Leitura).

Para o item com maior indice de erro (e.g., Subescala Localizagdo no Mapa), a explica¢do
logica, podera residir no facto de se ter mantido o mapa tal como utilizado na versao espanhola,
no qual ¢ pedido para identificar a localizacdo de determinados pontos geograficos nos
Continentes Americanos. Assim, numa adapta¢do portuguesa o melhor seria a normaliza¢do da
identificacdo de paises ou de localizagdes significativas na historia portuguesa, ou de paises de

lingua portuguesa.
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Seguido ao item com maior indice de erro, segue-se a Subescala Fabulas de Esopo, na qual
pretende-se a obtengdo de uma amostra de fala mais extensa, através das Fabulas de Esopo. E

importante ressalvar que este tipo de provas exige uma familiaridade de conteudo para o ouvinte.

Nesta tarefa, sdo conferidas imagens que ilustram determinadas fabulas, na qual se manteve
igualmente as mesmas fabulas utilizadas na versdo espanhola, procedendo para tal a uma
traducdo directa da lingua espanhola para a lingua portuguesa. Este procedimento terd levado a
um pobre desempenho por parte dos sujeitos, dado que as varias fabulas utilizadas se encontram
mais adaptadas para a populagdo espanhola em termos da sua familiaridade. Nao se verifica o
mesmo na populacdo portuguesa, visto que ndo fazem parte do mesmo imaginario léxico-
semantico portugués. A influéncia da familiaridade conceptual ¢ de facto, um dado confirmado
com dados da literatura. Estudos como os de Choi & Bowerman (1991) e Laws (2000), indicam
que a familiaridade de conceitos influencia o desempenho dos sujeitos em tarefas, ou seja quanto
maior a experiéncia em termos de familiaridade com determinada tarefa e consequentemente com
os conceitos nela utilizados, melhor serd o seu desempenho. Castilho e Janczura (2002), referem
que a variedade na tipicidade de contetidos influenciam negativamente as informacdes de
natureza conceitual, ¢ o mesmo que dizer que no caso das informagdes de natureza conceitual
serem familiares, influenciam positivamente a identificacdo e o estabelecimento de relagdes entre

0S conceitos.

Da mesma forma, ¢ possivel encontrar uma explicagao para um indice de erro elevado, na
tarefa que exige a capacidade nominativa para a categoria Alimentos (Subescala Alimentos).
Relaciona-se igualmente com a familiaridade no sentido de identificacdo de imagens (Salmani-
Nodoushan, 2002). A tarefa em questao, baseia-se na identificagdo de Alimentos tendo em conta
imagens, as quais se mantiveram tal como se encontram na versio espanhola. Segundo Stenberg
(2000), o significado de uma determinada imagem influencia as suas representagdes e
consequentemente a identificacdo, através da nomeacdo. Mansur et al. (2006), Raymer ¢ Rothi
(2001), por sua vez referem que numa tarefa que requer o input visual, factores tais como: a
frequéncia de ocorréncia do item lexical, numa determinada lingua; e¢ a regularidade e

familiaridade do estimulo, podem interferir na realizag¢ao da tarefa.

Mansur et al. (2002), num estudo desenvolvido com 192 sujeitos com perturbagdes da
linguagem, revela tendo em conta o desempenho dos sujeitos normativos avaliados, em
subescalas de compreensdo da leitura, sdo necessarios processos cognitivos diferenciados para a
amostra considerada (populacdo brasileira), o que leva a considerar, por estes autores que a
lingua portuguesa exige um grau elevado de correspondéncia entre fonema e grafema,

contribuindo para um desempenho menor por parte dos sujeitos.
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CONCLUSAO

O presente estudo pretende iniciar uma linha de investigagdo acerca do desempenho da
populagdo portuguesa na Bateria de Evaluacion de la Afasia y de Transtornos Relacionados de
H. Goodglass - 2005.

Neste sentido, o conteudo de um instrumento de avaliagdao devera reflectir o conhecimento
linguistico basico esperado, num determinado tipo de amostra. De facto, os nossos resultados
permitem verificar que na maioria das subescalas o desempenho dos sujeitos avaliados
comparativamente com a popula¢do espanhola, demonstra-se dentro de uma homogeneidade
positiva, exceptuando nas subescalas anteriormente referidas. Deste modo ¢ realcada a
necessidade de uma melhor adaptacdo a realidade linguistica portuguesa das subescalas
identificadas, de forma a permitir o desenvolvimento de uma avaliagdo mais correcta e precisa

nesta area especifica.

De momento ja se encontram em decurso procedimentos para melhor adaptacdo dos itens a
lingua portuguesa bem como para o aumento da amostra, esperando-se para breve nova

publicagdo com novos dados.
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