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Resumo  

A afasia é um défice neurológico que afeta predominantemente a linguagem, prejudicando a fala 

e a escrita. O objetivo deste estudo foi validar psicometricamente o Progressive Aphasia RatIon 

Scale (PARIS), desenvolvido por Dr. Marc Teichmann, para o contexto português, avaliando-se, 

para isso, a fiabilidade e validade do instrumento numa amostra composta por 56 participantes, 

incluindo adultos saudáveis (AS) e adultos com patologias, com diagnóstico de Afasia 

Progressiva Primária (APP), doença de alzheimer (DA), défice cognitivo ligeiro (DCL) e 

demência não especificada (DEM). A consistência interna, acordo inter e intra-avaliador foram 

também analisadas, tendo os resultados vindo a demonstrar que a versão portuguesa do PARIS 

não só é viável como contrariamente ao que acontece com outros instrumentos. O PARIS 

denota-se não só adequado, mas promissor para a análise clínica de APP em Portugal. 
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Abstract 

Aphasia is a neurological disorder that primarily affects language, whether written or spoken. 

The aim of this study was to psychometrically validate the Progressive Aphasia Rationic Scale 

(PARIS), developed by Dr. Marc Teichmann, for the Portuguese context, evaluating the 

reliability and validity of the instrument in a sample composed of 56 participants, including 

healthy adults (AS) and adults with pathologies, diagnosed with Primary Progressive Aphasia 

(APP), Alzheimer's disease (DA), mild cognitive impairment (DCL) and unspecified dementia 

(DEM). Internal consistency, inter- and intra-observer agreement were also analyzed, and the 

results demonstrated that the Portuguese version of PARIS is not only viable but also, contrary to 

what happens with other instruments. PARIS is not only suitable, but also promising for the 

clinical analysis of PPA in Portugal. 
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Introdução 

Segundo Catrini e Cordeiro (2022), a afasia caracteriza-se pela existência de uma lesão cerebral 

manifestando-se através de alterações na fala, escrita e compreensão auditiva. Estas alterações impõem 

ao interlocutor um impacto subjetivo e social significativo que, por sua vez, resulta em consequências 

diretas à abordagem a adotar no tratamento dos mesmos, dado os desafios resultantes da afasia. “A 

afasia é mais do que uma perturbação da comunicação, trata-se de um evento que muda a vida «a life 

changing event»” (Fonseca, 2018, p.14). 

No contexto das perturbações neurodegenerativas, APP destaca-se por afetar predominantemente a 

linguagem de forma relativamente isolada com relativa preservação de outras funções cognitivas nas 

fases iniciais (Cadório, 2023). Descrita por diversos autores ao longo dos anos, a APP tem vindo a 

suscitar cada vez mais interesse científico devido, em parte, ao aumento da esperança média de vida e, 

consequentemente, da prevalência das doenças neurodegenerativas. As principais patologias de base 

associadas à APP são a doença de alzheimer (DA) (esta apresenta uma prevalência entre 15 e 22 casos 

por 100.000 na faixa etária dos 45 aos 65 anos) e a demência frontotemporal (Mesulam et al., 2014; 

Moreira et al., 2017), considerada a segunda forma mais frequente de demência com início inusitado 

(Kurz, Kurz, Ellis & Lautenschlager, 2014). Segundo Gregory e Hodges (1996), os quadros demenciais 

neurodegenerativos integram a demência de Alzheimer, a demência vascular, a demência de corpos de 

Lewy e a degenerescência frontotemporal.  

A prevalência da APP em Portugal permanece uma incógnita devido à falta de dados epidemiológicos 

robustos (Cadório, 2023), o que pode refletir o possível subdiagnóstico, especialmente no que diz 

respeito à demência frontotemporal (Kurz, Kurz, Ellis & Lautenschlager, 2014). No entanto, estudos 

internacionais apontam para taxas de prevalência variadas: 18 por 100.000 habitantes na Itália (Bernardi 

et al., 2012), 15 por 100.000 no Reino Unido (Harvey et al., 2003; Ratnavalli et al., 2002) e entre 0,2 e 

9,4 por 100.000 nos Países Baixos (Rosso et al., 2003). A incidência documentada varia entre 2,7 e 4,1 

por 100.000 em indivíduos com menos de 70 anos (Onyike & Diehl-Schmid, 2013). A Doença de 

Alzheimer apresenta uma prevalência entre 15 e 22 casos por 100.000 na faixa etária dos 45 aos 65 anos, 

sendo a DFT o subtipo mais comum (Moreira et al., 2017). A falta de dados nacionais e o possível 

subdiagnóstico da DFT levantam preocupações sobre a adequação dos cuidados prestados a estes 

pacientes. A discussão em torno da classificação da APP perdura até aos dias de hoje, ainda que a 

mesma tenha sido descrita por diversos autores ao longo dos anos. Apenas em 2011 surgem critérios 
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consensuais para o diagnóstico das variantes da APP (Gorno-Tempini et al, 2011). Três variantes são 

atualmente reconhecidas, com base na fala motriz, características linguísticas, cognitivas e 

neuropsicológicas, uma vez que cada variante apresenta um padrão típico de atrofia e probabilidade 

distinta de patologias subjacentes (Gorno-Tempini et al, 2004). 

A APP manifesta-se sob três variantes clínicas principais, cada uma com um perfil linguístico e regiões 

cerebrais afetadas: Afasia Progressiva Primária Semântica (APP-S) (1), Afasia Progressiva Primária Não 

Fluente/Agramática (APP-G/NF) (2) e Afasia Progressiva Primária Logopénica (APP-L) (3): 

1.Afasia Progressiva Primária Semântica (APP-S); designada também por demência semântica, esta 

variante de APP está associada a uma atrofia do lobo temporal anterior. Caracteriza-se pela presença de 

anomia (dificuldade em nomear objetos) e por uma comprometida compreensão de palavras isoladas. O 

discurso é fluente e bem estruturado, sem perturbações articulatórias, fonológicas ou sintáticas 

evidentes. 

2. Afasia Progressiva Primária Não Fluente/Agramática (APP-G/NF); esta variante da APP está 

relacionada com a atrofia da região fronto-insular posterior esquerda. Clinicamente, manifesta-se por um 

discurso com baixo débito verbal, agramatismos, esforço articulatório, uso de estruturas frásicas simples 

e presença de erros fonológicos inconsistentes. A presença de apraxia da fala é recorrente, em muitos 

casos, representa a primeira evidência clínica da doença. A complexidade sintática e a articulação são 

progressivamente comprometidas com o impacto significativo na fluência verbal. 

3. Afasia Progressiva Primária Logopénica (APP-L); esta APP está associada a uma atrofia da região 

peri-silviana ou parietal posterior esquerda, caracteriza-se por dificuldades agravadas na evocação 

lexical, frequentemente acompanhadas de parafasias fonológicas, tanto em tarefas de nomeação por 

confrontação visual como no discurso espontâneo. A capacidade de repetição de frases revela-se 

comprometida. 

A falta de um instrumento validado para o Português Europeu (PE) limita a avaliação e diagnóstico da 

APP, dificultando as comparações entre diferentes populações. A tradução e adaptação de PARIS para o 

PE é essencial para garantir uma ferramenta padronizada, assegurando a equivalência conceptual e 

semântica com a versão original e permitindo a sua utilização por investigadores e profissionais. O 

PARIS, amplamente utilizado na área da saúde, tem demonstrado relevância na avaliação na APP, sendo 

a sua adaptação e validação para o PE, um contributo de forma a dar resposta à crescente necessidade de 

instrumentos validados para pesquisas e práticas clínicas, de outra forma, a ausência deste tipo de 
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instrumentos nas línguas nacionais vai continuar a limitar o conhecimento e diagnóstico das APP. Este 

estudo visa colmatar essa lacuna, disponibilizando um instrumento em PE para a avaliação de pessoas 

com APP, cuja validade e fiabilidade (aqui em estudo) estejam devidamente fundamentados, 

contribuindo para o avanço do conhecimento científico e para a melhoria das práticas clínicas.  

Além disso, este estudo justifica-se pela crescente necessidade de instrumentos validados para uso em 

pesquisas e práticas clínicas, contribuindo para o avanço do conhecimento científico e para a melhoria 

da avaliação na área da saúde. Dessa forma, a presente pesquisa visa preencher a lacuna mencionada, 

garantindo que o PARIS possa ser utilizado de maneira confiável e eficaz no PE e em pessoas com APP. 

Este trabalho tem como objetivo a validação do instrumento PARIS para o PE, em particular no que 

respeita à fiabilidade. 

Metodologias 

O presente estudo de investigação adotou uma metodologia transversal, que envolveu a avaliação dos 

participantes num único ponto no tempo, sem acompanhamento longitudinal. Este tipo de estudo é 

caracterizado pela recolha de dados simultâneos, permitindo uma análise instantânea das variáveis de 

interesse. O foco principal consistiu na validação psicométrica do instrumento de avaliação - PARIS - 

com a finalidade de verificar a consistência interna, o acordo inter-avaliador e intra-avaliador, no sentido 

de disponibilizar a escala para ser utilizada na identificação de perturbações da linguagem de origem 

neurológica, como a APP. A validação psicométrica foi conduzida com base na análise de dados 

recolhidos num único momento, permitindo avaliar as propriedades psicométricas do instrumento no 

contexto da língua portuguesa variante europeia. Assim, este estudo não visou observar mudanças ao 

longo do tempo, mas sim garantir que o instrumento fosse adequado e eficaz para a avaliação de 

perturbações linguísticas neurológicas numa amostra específica. 

Considerações éticas 

Para garantir o respeito pelos direitos de autor, foram adotadas todas as normas e diretrizes éticas 

aplicáveis, assegurando a correta citação e referência das fontes utilizadas. O autor do instrumento 

original, Dr. Marc Teichmann, foi contactado, sendo solicitada a autorização para a tradução, adaptação 

e validação da escala Progressive Aphasia RatIng Scale - PARIS, para o PE. A referida autorização foi 

concedida no dia 1 de fevereiro de 2023 (Anexo IX). Foi solicitada e obtida autorização da Comissão de 

Ética da Universidade Fernando Pessoa (Anexo I, Ref. Nº ESS/PI-434/23-2). Adicionalmente, foi 
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concedida autorização para a recolha de dados na Clínica Pedagógica de Terapia da Fala da Escola 

Superior de Saúde Fernando Pessoa, a 7 de setembro de 2023 (Anexo X), bem como, da Comissão de 

Ética para a Saúde do Hospital-Escola da Fundação Fernando Pessoa (CES-HE-FFP) (Anexo XI, 

Parecer N.º 04/2024). 

Critérios de inclusão e exclusão dos participantes 

 Critérios de inclusão grupo experimental: i) ter mais de 18 anos de idade; ii) saber ler e escrever; iii) ter 

o Português Europeu como língua materna; iv) ter diagnóstico de Afasia Progressiva Primária, Doença 

de Alzheimer, Demência não especificada ou Défice Cognitivo Ligeiro (critério estabelecido com base 

na pontuação obtida no teste Mini Mental State Examination - MMSE). 

Critérios de exclusão grupo experimental: i) ter doença psiquiátrica e/ou outra doença neurológica que 

não a que está na origem da APP; ii) apresentar défices auditivos e/ou visuais que inviabilizam a 

participação no estudo. 

Critérios de inclusão grupo controlo: i) ter mais de 18 anos de idade; ii) saber ler e escrever; iii) ter o 

Português Europeu como língua materna; iv) obter cotação normativa de acordo com o número de anos 

de escolaridade no MMSE. 

Critérios de exclusão grupo controlo: i) apresentar diagnóstico de perturbação da comunicação; ii) 

possuir declínio cognitivo aferido a partir da aplicação do MMSE; iii) ter diagnóstico de doença 

neurológica e/ou psiquiátrica que determine alterações ao nível da linguagem; iv) apresentar défices 

auditivos e/ou visuais que inviabilizam a participação no estudo. 

Análise estatística 

Para que um instrumento possa ser considerado psicometricamente válido, deve cumprir um conjunto de 

critérios, entre os quais se destacam a fiabilidade e a validade (Pós de Mina, Cadório, Leite, Guimarães 

& Almeida, 2023). Dada a importância da fiabilidade na construção e avaliação de instrumentos, torna-

se fundamental aprofundar a análise de diferentes tipos de fiabilidade, uma vez que cada um contribui de 

forma distinta para a robustez das medições. Como referem Streiner, Norman e Cairney (2015), esta não 

é uma característica única, mas sim um conjunto de propriedades que asseguram a consistência dos 

resultados obtidos. Assim, a análise detalhada de componentes como a consistência interna, acordo 

inter- avaliador e acordo intra-avaliador, permite avaliar de forma mais rigorosa a estabilidade e precisão 

do instrumento em estudo. 
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A fiabilidade de um instrumento de medida refere-se à sua capacidade de produzir resultados 

consistentes ao longo do tempo, em diferentes condições e por diferentes avaliadores, sempre que 

utilizado corretamente (Contandriopoulos et al., 1999, p. 80). Em contextos que envolvem seres 

humanos, a fiabilidade é evidenciada quando indivíduos em condições estáveis apresentam resultados 

semelhantes em diversas aplicações do mesmo instrumento, mesmo que essas avaliações sejam feitas em 

momentos diferentes (Belasco & Sesso, 2006). No caso de instrumentos de avaliação psicométrica, a 

consistência interna é frequentemente mensurada através do coeficiente alfa de Cronbach (α) ≥ 0,70, 

indicativo de boa fiabilidade. No caso do instrumento analisado, a consistência interna foi avaliada 

utilizando o coeficiente mencionado, de modo a verificar o grau de homogeneidade entre os itens que o 

compõem (Devellis,2017; Mokkink et al., 2010). 

Quanto à confiabilidade inter-avaliador, foi realizada uma análise por dois examinadores, que avaliaram 

uma amostra de 10 gravações de aplicações do PARIS feitas em participantes diagnosticados com APP 

ou Doença de Alzheimer (DA). O grau de concordância entre os avaliadores foi medido através da 

percentagem de acordo absoluto entre os resultados obtidos por cada um. 

Já para a confiabilidade intra-avaliador, um dos examinadores analisou a amostra de 10 aplicações do 

PARIS em dois momentos distintos, com um intervalo de três meses entre as análises. A concordância 

entre os resultados do mesmo avaliador foi calculada em termos da percentagem de acordo absoluto 

entre as duas avaliações realizadas. 

No contexto de populações com APP, DA, Défice Cognitivo Ligeiro (DCL) ou outras formas de 

demência não especificada (DEM), a validação psicométrica assume especial importância, dado o 

impacto que essas condições podem ter nas capacidades cognitivas, linguísticas e funcionais dos 

indivíduos (Kertesz, 2007; Petersen et al., 2014). A validação psicométrica contribui para a 

padronização dos instrumentos, permitindo comparações entre estudos e a generalização dos resultados 

em diferentes contextos clínicos e culturais (Streiner et al., 2015). A realização de um processo de 

validação rigoroso, é essencial para garantir que os instrumentos sejam confiáveis, válidos e sensíveis às 

particularidades das populações-alvo, promovendo práticas clínicas baseadas em evidência. 

Instrumentos de recolha de dados 

Questionário de caracterização sociodemográfica e clínica: instrumento concebido pelas investigadoras 

principais com base em dados científicos e experiência clínica. Composto por questões dicotómicas, de 
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escolha múltipla e resposta curta, por forma a caracterizar os participantes e recolher dados clínicos 

(Anexo IV) 

Mini Mental State Examination (MMSE): a versão portuguesa do MMSE é da autoria de Guerreiro et al. 

(1994), sendo uma escala de acesso público. Esta prova de avaliação de competências cognitivas é 

considerada gold standard para documentar a resposta a tratamentos. Demora em média 10 minutos, 

avalia aritmética, linguagem, memória e orientação. Uma pontuação igual ou superior a 27 pontos (total 

de 30) indica sem alteração. A pontuação deverá ser ponderada de acordo com o nível de escolaridade e 

idade (Anexo V). 

Progressive Aphasia RatIng Scale (PARIS): é um teste de linguagem desenvolvido com o intuito de ser 

utilizado como ferramenta de diagnóstico/classificação da afasia progressiva primária e de deteção de 

declínio da linguagem. Inclui provas de nomeação e identificação de imagens, repetição de palavras e 

frases, praxias orofaciais, evocação (fluência verbal), escrita de palavras por ditado, leitura de palavras 

em voz alta e prova de flexão verbal (Epelbaum et al., 2021). Foi aplicada a versão traduzida para PE 

(Anexo VI). 

Bateria de Avaliação de Afasia de Lisboa (BAAL): teste padronizado mais usado em Portugal para 

determinar a tipologia da afasia vascular e a sua gravidade. Teste composto por diversos subtestes, uns 

originais, outros adaptados, tais como: escala de gravidade; descrição da figura “O ladrão de biscoitos”; 

avaliação da linguagem serial e do discurso automático; uma versão do Token Test; repetição de 

palavras, frases e dígitos; nomeação e identificação de objetos; tarefas de leitura e escrita; e versão 

modificada da escala de fluência. O diagnóstico baseia-se nos resultados obtidos em quatro provas 

fundamentais: fluência; capacidade de compreensão auditiva de material verbal simples; nomeação de 

objetos por confrontação visual e repetição de palavras (Castro Caldas,1973; Damásio,1973 & 

Ferro,1986). 
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Tabela 1 

Tabela comparativa das provas utilizadas (PARIS, BAAL, MMSE) 

Instrumento Objetivo Tempo de 

Aplicação 

Variáveis avaliadas 

PARIS Diagnóstico de variantes 

da Afasia Progressiva 

Primária (APP) 

~10–15 minutos Identificação, nomeação, 

repetição (palavras/frases), 

praxias buco-faciais, fluência, 

escrita sob ditado, leitura, 

conjugação.  

BAAL Avaliação abrangente das 

habilidades linguísticas 

em afasia 

~60–90 minutos Nomeação e identificação de 

objetos, repetição 

(palavras/frases), avaliação da 

praxia, escrita e leitura.  

MMSE Avaliação global do 

défice cognitivo 

~5–10 minutos 

 

 

 

Instrumento de triagem cognitiva 

com perguntas simples e tarefas 

básicas de orientação, retenção, 

atenção, linguagem e habilidade 

construtiva. 

 

Caracterização da amostra 

O presente estudo contemplou cinco grupos amostrais, numa amostra de conveniência que incluíam 

adultos saudáveis (AS) e adultos com patologias como APP, DA, DCL e DEM. No total a amostra foi 

composta por 56 participantes, com idades compreendidas entre os 40 e 91 anos, a recolha de dados foi 

realizada no Norte de Portugal Continental, na zona do Porto, Oliveira do Bairro, Fafe e Guimarães. 

Mais especificamente e com as devidas autorizações, no Hospital Escola Fernando Pessoa na Unidade 

de Convalescença (UC), Unidade de Média Duração e Reabilitação (UMDR) e Unidade de Longa 

Duração e Manutenção (ULDM), na Clínica Pedagógica de Terapia da Fala da Escola Superior de Saúde 

Fernando Pessoa e no Centro Rainha Dona Leonor, integrado na Santa Casa da Misericórdia de Oliveira 

do Bairro para os grupos amostrais com APP, DEM e DCL. No caso dos adultos saudáveis, os dados 
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foram recolhidos na comunidade das localidades enunciadas, mais uma vez através de uma amostra de 

conveniência, garantindo o cumprimento das diretrizes éticas e de confidencialidade. 

Tabela 2 

Dados sociodemográficos total dos grupos amostrais 

 F/M Max Min Med DP 

AS (n=20)      

Sexo 14/6         

Idade   75 40 64 14.5 

Habilitações literárias (anos)   16 4 11 4.2 

MMSE   30 23 25 6 

APP (n=8)           

Sexo 3/5         

Idade   77 57 75 10.7 

Habilitações literárias (anos)   18 4 10 4.7 

MMSE   28 0 21 8 

DCL (n=13)           

Sexo 9/4         

Idade   91 49 73 12.2 

Habilitações literárias (anos)   12 4 7 4.5 

MMSE   26 7 20 10.8 

DA (n=3)           

Sexo 2/1         

Idade   75 71 73 12.2 

Habilitações literárias (anos)   18 4 11 7 

MMSE   14 9 12 4 

DEM (n=12)           

Sexo 8/4         

Idade   91 64 73 12.3 

Habilitações literárias (anos)   16 4 7 4.4 

MMSE   26 0 19 11.6 
*AS (Adultos Saudáveis); APP (Afasia Progressiva Primária); DCL (Défice Cognitivo Ligeiro); DA (Doença Alzheimer); 

DEM (Demência não especificada) 

 

A amostra apresenta 56 participantes cujas idades variam entre os 40 e 91 anos de idade, com média 

entre os 64 e 75 anos, evidenciando a natureza progressiva das patologias em estudo, sendo que os 

grupos de adultos saudáveis e demência não especificada, observou-se maior homogeneidade etária, 

enquanto nos restantes grupos a heterogeneidade foi mais acentuada. Em termos de escolaridade, os 

valores oscilaram entre os 4 e 18 anos, com média situada entre os 7 e 11 anos, denotando-se uma 

amostra diversificada em termos de habilitações literárias, ainda que seja possível verificar que 
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predominou os 11 anos nos grupos de AS, APP e DA, nos grupos de DCL e DEM predominou os 7 

anos.  No que concerne ao desempenho cognitivo global, obtido pelo MMSE, observaram-se valores 

entre os 0 e os 30, com média mais elevada nos grupos de AS e APP, e, com valores inferiores nos 

grupos DA, DCL e DEM, dados expectáveis tendo em conta o perfil clínico de cada grupo. A 

distribuição por género revelou uma predominância no sexo feminino em todos os grupos, com exceção 

no grupo da APP, onde foram representados com uma ligeira diferença pelo sexo masculino. 

 

Gráfico 1 

Dados sociodemográficos (género) dos grupos amostrais (n=56) 

 

 

 

 

 

 

 

Em conformidade com práticas de investigação, no percurso deste projeto, definiram-se ainda critérios 

de inclusão e exclusão para o grupo controlo e grupo experimental que serão apontados e devidamente 

explicados nos parágrafos seguintes. 

Resultados 

A análise descritiva da amostra revelou que entre os tipos de patologia evidencia-se em DCL, DA e 

DEM, um claro predomínio do sexo feminino. Já em APP, os homens (n=5) superam as mulheres (n=3), 

alinhando-se com os padrões típicos descritos na literatura, que identificam APP como sendo 

ligeiramente mais comum no sexo masculino (Mesulam et al., 2014). 

 

 

 

A amostra do presente estudo, 

composta por 56 participantes, reflete 

uma distribuição com maior proporção 

de mulheres com patologias em 

comparação com os homens. 
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Gráfico 2 

Distribuição percentual de patologias incluindo AS por género 

 

 

 

 

 

 

 

 

No que respeita à consistência interna do PARIS, o valor do coeficiente de alpha de Cronbach de 0.88, 

que de acordo com a literatura indica uma alta fiabilidade interna e homogeneidade dos itens do 

instrumento dado se encontrar dentro do intervalo sugerido de 0.7 e 0.8 (Field, 2005). 

 

Tabela 3 

Tabela Progressive Aphasia RatIng Scale (PARIS)- Grupo com patologia (n=36) e Grupo saudável 

(n=20). Total n=56 

 AS 

(ME±DP) 

DCL 

(ME±DP) 

DEM 

(ME±DP) 

APP 

(ME±DP) 

DA 

(ME±DP) 

IDENTIFICAÇÃO 7.93±0.26 4.38±2.99 2.92±3.04 5.38±2.82 4±3.46 

NOMEAÇÃO 7.47±0.91  3.46±2.54 2.38±2.90  1.33±1.79  1±1.73 

REPETIÇÃO DE 

PALAVRAS 

8±0 6.85±2.48 4.31±3-52 5.75±2.96  5.33±4.62 

REPETIÇÃO DE 

FRASES 

3.87±0.74 1.85±1.21 1.23±1.53  0.75±1.03  0.66±1.15 

PRAXIAS BUCO-

FACIAIS 

4±0 2.92±1.25 2.08±1.60 3.25±1.39 2±2 
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FLUÊNCIA EM 1 

MINUTO 

6.33±2.13 2.61±1.80 1.31±2.10  1.62±2.5 0±0 

ESCRITA SOB 

DITADO 

4±0 1.31±1.25  0.38±0.77 1.5±1.51 2±2 

LEITURA EM 

VOZ ALTA 

4±0 2.77±1.54 2.15±2.07  2.62±1.92  2.66±2.31 

CONJUGAÇÃO 5.9±0.51 2.69±2.87 1.38±2.06  1.62±2-72 0±0 

PONTUAÇÃO 

TOTAL 

52.5±2.59 28.1±13.6 18±17 24.6±16.33 17.7±15.3 

TEMPO DE 

APLICAÇÃO 

(MINUTOS) 

4.22±0.78 9.5±3 10.2±2.1 12.4±6.3 S/I± S/I 

* ME (Média); D.P. (Desvio padrão) 

*AS (Adultos Saudáveis); APP (Afasia Progressiva Primária); DCL (Défice Cognitivo Ligeiro); DA (Doença Alzheimer); 

DEM (Demência não especificada); S/I (Sem informação) 

Da análise obtida da cotação do PARIS apresenta os resultados médios e o desvio padrão obtidos no 

PARIS para os diferentes grupos da amostra. 

Observa-se que o grupo de adultos saudáveis apresenta desempenho superior em todos os domínios 

avaliados, refletindo uma preservação das funções linguísticas. 

Nos grupos clínicos, verifica-se um decréscimo progressivo do desempenho linguístico. O grupo com 

APP e DA evidenciam maiores comprometimentos, sobretudo nas tarefas de nomeação, repetição de 

frases e fluência verbal, que são competências diretamente afetadas por alterações neurodegenerativas 

da linguagem. 

A pontuação total demonstra diferenças de forma global: o grupo saudável apresenta uma média de 52,5 

pontos, contrastando com médias significativamente inferiores nos grupos patológicos, como o grupo de 

Alzheimer que regista cerca de 17,7 pontos. 

No tempo de aplicação é consideravelmente maior nos grupos com patologia, indicando maior 

lentificação no processamento linguístico e necessidade de mais tempo para executar tarefas, ao 

contrário dos AS que realizam de forma automatizada. 

Estes resultados corroboram a hipótese de que a PARIS é uma ferramenta sensível para discriminar o 

desempenho linguístico entre indivíduos saudáveis e aqueles com alterações cognitivas e linguísticas, 

sustentando a validade do instrumento. (Tabela 3) 
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Relativamente ao acordo intra-avaliador (n=8) que permite medir a percentagem de concordância que 

existe entre o registo que é feito por um avaliador em dois momentos diferentes (Breakwell et al., 2012) 

tendo em conta o mesmo instrumento de avaliação. Neste estudo obteve-se uma fiabilidade de 89,3%, o 

que indica que em 89% das situações analisadas, o avaliador manteve a mesma classificação ou 

julgamento ao reaplicar o instrumento, ou seja, o resultado indica um resultado estável no tempo. 

O acordo inter-avaliador refere-se ao grau de concordância entre diferentes avaliadores que aplicam o 

mesmo instrumento ou protocolo de avaliação a um conjunto de dados, neste caso, obteve-se o valor 

91.1%, o que de acordo com a literatura é indicativo de um excelente grau de concordância entre 

avaliadores, (Stemler, 2004). 

Tabela 4 

Teste Progressive Aphasia RatIng Scale (PARIS)- Grupo com patologia (n=8) e Grupo saudável 

(n=15), acordo inter-avaliador (n=8) = 91,1%, DCL (n=3), DEM (n=3), APP (n=2). 

 AS 

(ME±DP) 

DCL 

(ME±DP) 

DEM 

(ME±DP) 

APP 

(ME±DP) 

NOMEAÇÃO 7.47±0.91 5 ± 1 4 ± 3.46 1 ± 1.41 

REPETIÇÃO DE 

PALAVRAS 

8±0 7.7 ± 0.58 7 ± 1.73 5.5 ± 0.32 

REPETIÇÃO DE 

FRASES 

3.87±0.74 1 ± 1 1.33 ± 1.15 0.05 ± 0.71 

FLUÊNCIA EM 1 

MINUTO 

6.33±2.13 0.33 ± 1.53 1 ± 1.73 0.25 ± 0.46 

ESCRITA SOB 

DITADO 

4±0  1.33 ± 1.53 1 ± 1 0.57 ± 1.41 

LEITURA EM VOZ 

ALTA 

4±0  3.33 ± 1.15 4 ± 0 2.5 ± 2.12 

CONJUGAÇÃO 5.9±0.51 4.33 ± 2.89 2 ± 2.64 0 ± 0 

PONTUAÇÃO 

TOTAL 

52.5±2.59 23.6 ± 7.5 20.3 ± 10.6 10.5 ± 9.19 

TEMPO DE 

APLICAÇÃO 

(MIN) 

4.22±0.78 8.35 ± 1.03 8.11 ± 0.64 12.25 ± 0.10 
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Inicialmente contava-se com questões de identificação e praxias buco-faciais, no entanto surgiu a 

necessidade de remover essas questões, por impactarem de forma negativa a confiabilidade obtida. 

Assim, a análise dos resultados obtidos por meio do instrumento PARIS revela um padrão claro de 

deterioração progressiva das habilidades linguísticas entre os quatro grupos avaliados. Essa progressão 

parece estar relacionada tanto ao avanço da doença quanto às diferentes variantes clínicas da APP. 

Nos grupos de adultos patológicos, no grupo APP (1 ± 1.4), verificou-se uma queda significativa na 

tarefa de nomeação, sugerindo que o acesso ao léxico já se encontrava prejudicado, fato 

frequentemente observado em variantes semântica e logopénica da APP. 

As tarefas de repetição de palavras e frases revelaram um declínio ainda mais marcado, 

particularmente na repetição de frases. Enquanto a repetição de palavras se manteve relativamente 

preservada até ao grupo DCL (7.7 ± 0.58), a repetição de frases caiu drasticamente já no grupo DCL 

(1 ± 1) e praticamente desapareceu no grupo APP (0.05 ± 0.71). Esse dado sugere que a 

complexidade sintática e a carga de memória exigida por esse tipo de repetição tornam essa tarefa 

especialmente sensível ao avanço da afasia, sobretudo na variante logopénica. 

A fluência verbal, medida pela produção em um minuto, mostrou uma redução acentuada, passando 

de (6.33±2.13) palavras no grupo AS e (0.25± 0.46) no grupo APP. Essa medida é altamente 

indicativa de prejuízo na produção linguística espontânea e automatizada, fortemente associada à 

variante não fluente/agramática, na qual ocorrem dificuldades motoras da fala e redução da fluência 

gramatical. 

Tanto a escrita sob ditado quanto a leitura em voz alta apresentaram declínio nas médias à medida 

que os grupos se tornavam mais comprometidos. No entanto, a leitura mostrou-se relativamente 

preservada em alguns grupos (i.e., grupo DEM com 4.0 ± 0.0), o que pode indicar que a rota lexical 

ainda se encontra funcional em determinadas variantes da APP, mesmo com prejuízos nas 

capacidades produtivas. 

A conjugação verbal, que exige acesso à morfossintaxe, também sofreu impacto significativo, com o 

grupo APP apresentando desempenho nulo. Este achado é coerente com o quadro clínico da variante 

não fluente/agramática, caracterizada pela dificuldade em articular estruturas verbais e morfológicas 

corretas. 

A pontuação total decresceu de forma acentuada entre os grupos, partindo de uma média de 52 no 

grupo AS até atingir 10.5 no grupo APP. Este declínio global reforça a eficácia do PARIS em 
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discriminar entre diferentes estágios da APP, e destaca o seu valor como ferramenta de rastreio e 

monitorização longitudinal da condição. 

Por fim, o tempo de aplicação da escala aumentou progressivamente com o avanço da doença, 

chegando a uma média de 12 minutos no grupo APP. Este aumento pode estar relacionado ao 

esforço necessário para realizar as tarefas, bem como à necessidade de repetição das instruções e ao 

tempo adicional de resposta devido à hesitação, apatia ou dificuldades motoras associadas à 

progressão da afasia. 

De modo geral, os resultados reforçam a sensibilidade do PARIS para captar as nuances clínicas 

entre as variantes da APP, evidenciando a sua aplicabilidade tanto na prática clínica quanto em 

pesquisas. O padrão observado nas tarefas, além de contribuir para a compreensão do perfil 

linguístico dos pacientes, pode também orientar estratégias de intervenção mais individualizadas e 

eficazes. 

Discussão 

A validação do PARIS para o PE representa um avanço significativo na avaliação da APP em Portugal. 

Os resultados obtidos estão em linha com os valores reportados na validação original francesa e noutras 

adaptações internacionais, ainda que com particularidades decorrentes de fatores linguísticos e 

sociodemográficos específicos.  

A consistência interna elevada de um instrumento confirma a homogeneidade dos itens do mesmo, 

refletindo a sua capacidade de medir de forma coerente os diferentes domínios da linguagem afetados na 

APP. Neste estudo, como foi referido anteriormente, aferiu-se ao valor do coeficiente do alpha de 

Cronbach para analisar este mesmo fator. De acordo com Nunnally, o valor mínimo aceitável é de 0.70, 

qualquer valor inferior reflete uma consistência baixa para o instrumento em avaliação, e qualquer valor 

acima de 0.90 será redundante (Almeida et al., 2010). Sendo que o valor do coeficiente do alfa de 

Cronbach obtido é de 0.88 e segundo o exposto anteriormente, pode afirmar-se que a consistência 

interna do instrumento é excelente.  

A elevada fiabilidade inter e intra-avaliador reforça a robustez do PARIS enquanto ferramenta clínica, 

garantindo que diferentes avaliadores, ou o mesmo avaliador em momentos distintos, obtêm resultados 

consistentes. A fiabilidade intra-avaliador é particularmente importante em estudos linguísticos e 

clínicos, nos quais a interpretação dos dados pode ser influenciada por fatores como memória, fadiga ou 
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contexto. Um elevado índice de acordo, como o obtido (89%), contribui para a validade dos resultados e 

para a credibilidade das conclusões do estudo. 

Por outro lado, a alta concordância inter-avaliador é especialmente relevante em pesquisas que 

envolvem avaliações subjetivas, como em áreas clínicas, psicológicas ou linguísticas, pois reduz a 

possibilidade de vieses individuais e reforça a robustez metodológica do estudo. Tendo-se aqui 

verificado, mais uma vez, um valor alto (91.1%), reforçando o que já referi. A análise comparativa com 

validações em francês, espanhol e italiano demonstra consistência na fiabilidade inter-avaliador (87-92% 

vs. 89-94% noutras línguas), mas destaca desafios na aplicabilidade clínica devido à heterogeneidade 

educacional da amostra portuguesa (40% com ensino básico vs. 15-25% noutros contextos) (Epelbaum 

et al., 2021). Estes dados exigem adaptações na interpretação de valores, particularmente em populações 

idosas com baixa escolaridade, uma vez que a heterogeneidade educacional dos participantes influencia 

a interpretação dos resultados. 

A ausência de instrumentos validados para o PE tem sido apontada como uma limitação na prática 

clínica e investigação em APP, sendo por isso, mais uma vez, importante realçar a necessidade de 

adaptação de instrumentos como PARIS que vem colmatar esta lacuna, permitindo a padronização da 

avaliação e facilitando a comparabilidade de estudos nacionais e internacionais. 

É importante também referir-se que apesar de ser um instrumento reconhecido na avaliação e 

acompanhamento das variantes da afasia progressiva primária, a aplicação do PARIS tem sido, até ao 

momento, limitada a contextos linguísticos restritos. Como refere Epelbaum et al. (2010), o instrumento 

necessita ser avaliado e validado noutras línguas de forma a tornar-se num instrumento útil para 

populações que não têm como língua nativa, o francês. Apesar de ter sido executada uma extensa 

pesquisa em bases de dados internacionais como a PubMed, PsycINFO, ScienceDirect não foram 

encontrados quaisquer estudos que indiquem a existência da tradução e possível adaptação do PARIS 

em outros países. 

Embora os resultados obtidos sejam promissores, reconhece-se que este estudo apresenta certas 

limitações específicas à subpopulação analisada. Nomeadamente o tamanho e processo de seleção da 

amostra. O tamanho da amostra deverá ser ampliado em estudos futuros para permitir análises mais 

robustas, nomeadamente por subgrupo diagnóstico e variantes da APP. Já a utilização de uma amostra 

de conveniência, apresenta desde logo, toda uma série de limitações acrescidas. A seleção não aleatória 

dos indivíduos pode induzir em erro e os resultados obtidos não serem representativos da população (o 
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que limita a validade externa dos mesmos); consciente ou inconscientemente o investigador pode 

selecionar determinados participantes que posteriormente podem conduzir a resultados tendenciosos 

uma vez que certos grupos podem acabar sobre ou sub-representados (Palinkas, et al., 2015; Etikan, 

Musa & Alkassim, 2015). No caso deste estudo a heterogeneidade etária e de escolaridade dos 

participantes poderá ter influenciado os resultados, sendo recomendada a estratificação destas variáveis 

em investigações futuras. 

A substituição da amostra de conveniência por amostras probabilísticas denota-se uma prioridade 

para garantir uma seleção mais aleatória e representativa da população. Enquanto o estudo atual 

limitou-se predominantemente a contextos urbanos do Norte de Portugal, no futuro seria vantajoso 

estabelecer parcerias com hospitais distritais nas regiões Centro, Alentejo e Algarve e unidades 

móveis de avaliação para áreas rurais remotas. Isto permitirá atender a diferentes contextos sociais e 

culturais o que subsequentemente torna mais abrangente o fenômeno em estudo. Outra limitação 

prende-se com a ausência de dados longitudinais, que permitiriam avaliar a sensibilidade do PARIS 

à progressão da doença. Estudos futuros deverão contemplar o acompanhamento dos participantes ao 

longo do tempo, de modo a validar a capacidade do instrumento para monitorizar a evolução da 

APP. 

Em síntese, os resultados deste estudo corroboram a utilidade do PARIS como instrumento de avaliação 

da APP no contexto português. A sua aplicação poderá contribuir para o diagnóstico precoce, 

caracterização detalhada e monitorização da evolução da doença, com impacto direto na qualidade de 

vida dos doentes e na orientação terapêutica. A validação psicométrica da escala PARIS para o PE, 

conforme delineado no estudo, revelou desafios metodológicos e amostrais que exigem abordagens 

inovadoras em investigações futuras (Epelbaum et al., 2010). Superar as limitações encontradas requer 

planeamento estratégico de forma a integrar avanços metodológicos, ampliando-se as colaborações 

interinstitucionais e adotando-se paradigmas de pesquisa mais robustos. 
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Conclusão 

A versão portuguesa do PARIS revelou-se um instrumento fiável, válido e sensível para a 

avaliação da APP em Portugal. A sua validação preenche uma lacuna importante na prática 

clínica e investigação nacional, permitindo uma abordagem padronizada e comparável 

internacionalmente. No entanto, não se pode deixar de realçar que a validação transcultural de 

um instrumento como PARIS exige adaptações linguísticas e culturais específicas, especialmente 

em tarefas de nomeação e compreensão, devido a variações lexicais e morfossintáticas entre 

línguas (Sapolsky, Domoto-Reilly & Dickerson, 2014). 

Ao longo deste trabalho foi possível demonstrar a relevância do PARIS, quer na caracterização 

detalhada dos subtipos de afasia, assim como na utilidade para monitorizar a progressão da 

doença ao longo do tempo. Importa salientar as limitações do presente estudo, reconhecendo a 

necessidade de futuras investigações que validem a aplicação do PARIS em diferentes contextos 

culturais e linguísticos, bem como amostras clínicas mais amplas. A integração de neuroimagens 

e biomarcadores como parte integrante do PARIS, poderá abrir novos caminhos para uma maior 

e mais aprofundada compreensão dos mecanismos subjacentes às APP. 

Conclui-se assim, que o PARIS é um instrumento promissor, com um elevado potencial para 

melhorar a precisão do diagnóstico, otimizar o acompanhamento clínico e melhorar a qualidade 

dos cuidados prestados aos pacientes com APP.  
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FOLHA DE INFORMAÇÃO AO PARTICIPANTE 

Projeto: Avaliação e caracterização da Afasia Vascular vs. Afasia Progressiva Primária.  

Investigadores: Inês Cadório e Daniela Vieira (Docentes na Escola Superior de Saúde Fernando 

Pessoa).  

Vimos por este meio solicitar a sua autorização para a participação num projeto que pretende 

contribuir para a avaliação e caracterização da Afasia Vascular vs. Afasia Progressiva 

Primária. 

Antes de decidir se deseja participar no projeto deverá compreender o que o motiva e qual o 

seu alcance. Por favor, leia cuidadosamente a informação que se segue. 

Caso não compreenda algo ou sinta necessidade de esclarecimentos adicionais não hesite em 

contactar- nos.  

Enquadramento do Projeto 

A afasia é uma perturbação da linguagem que pode resultar de uma lesão cerebral ou de uma 

doença neurodegenerativa. Neste momento, a Afasia Progressiva Primária (APP) é menos 

estudada, comparativamente com a afasia vascular e não existem instrumentos de avaliação 

aferidos e validados para o Português Europeu, dirigidos a esta população específica (APP). 

Este projeto propõe-se a traduzir, adaptar e validar um teste de linguagem (Progressive 

Aphasia RatIng Scale - PARIS), para o Português Europeu (PE), específico para a população 

com APP. Espera-se, com este estudo, disponibilizar um instrumento de avaliação dirigido à 

população com APP, validado para o PE. 

O(A) senhor(a) irá fazer parte de um grupo de pessoas que inclui adultos saudáveis, adultos 

diagnosticados afasia progressiva primária, com Doença de Alzheimer ou outra demência, 

que foram convidados a participar neste projeto por cumprirem os critérios de elegibilidade. 
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Considerações acerca do projeto: 

A aplicação dos testes será realizada individualmente por qualquer elemento afeto ao projeto 

de investigação ou Profissional de Saúde que acompanhe os participantes, numa sala 

silenciosa e terá a duração máxima de 45 minutos. 

Serão pedidos dados de identificação pessoal, através do preenchimento de um Questionário 

de Caraterização Sociodemográfica e Clínica, no entanto garante-se o anonimato e a 

confidencialidade de todos os dados, os quais serão apenas utilizado para o fim a que se 

destinam e serão eliminados após a publicação em eventos científicos e/ou revistas 

científicas. 

Este projeto irá envolver a aplicação dos seguintes instrumentos de recolha de dados: 

Questionário de Caracterização Sociodemográfica e Clínica; Mini Mental State 

Examination (MMSE) (versão portuguesa); Progressive Aphasia RatIng Scale (PARIS) 

(versão portuguesa); e Bateria de Avaliação de Afasia de Lisboa (BAAL). 

O projeto obteve parecer favorável por parte da Comissão de Ética da Universidade 

Fernando Pessoa. 

Deste modo, a decisão de participar, ou não, depende exclusivamente de si. Se decidir participar 

ser-lhe-á pedido que assine uma Declaração de Consentimento Informado. Se não compreender 

na totalidade as implicações do estudo em consequência de comprometimento a nível cognitivo 

e/ou da compreensão da linguagem, será pedido ao seu cuidador/representante legal que tome a 

decisão. Caso seja autorizada a participação neste estudo, é livre de desistir a qualquer momento 

sem que haja qualquer tipo de repercussões, o mesmo acontece caso decida não fazer parte deste 

projeto. 

Nota: Se tiver alguma questão relativa à natureza deste projeto que deseje ver esclarecida, 

sinta-se livre para nos contactar. Estaremos à sua disposição através do e-mail 

inescadorio@ufp.edu.pt ou dvieira@ufp.edu.pt. 

Obrigada pelo seu interesse neste projeto. 

As investigadoras, 

Inês Cadório 

Daniela Vieira 
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ANEXO III– DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO INFORMADO 
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Anexo IV - Questionário de Caracterização Sociodemográfica e Clínica 
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Anexo V- Mini Mental State Examination (MMSE) 
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Anexo VI-Progressive Aphasia RatIng Scale (PARIS) 
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Anexo VII- Bateria de Avaliação de Afasia de Lisboa (BAAL) 
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ANEXO VIII- BAAL 

BATERIA DE AVALIAÇÃO DAS AFASIAS DE LISBOA 

(VERSÃO CURTA) 
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TF:______ Local:__________Data:____/____/____ 

 

NOMEAÇÃO E IDENTIFICAÇÃO DE OBJETOS 

Pede-se ao doente que: 1) diga o nome do objeto; 2) indique onde está o objeto e 3) junte a 

palavra ao objeto 

Pontuação:  1 ponto – responde correcta e imediatamente; 

0 pontos – não responde correcta e imediatamente 

 

 

REPETIÇÃO 

REPETIÇÃO DE PALAVRAS – Pede-se ao doente que repita as palavras. 

Pontuação: 1 ponto – repetição correcta; 

         0 pontos – repetição incorrecta 
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ANEXO IX - Autorização da tradução do documento original para a tradução 

do PE 
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ANEXO X - Autorização da recolha de dados na clínica pedagógica de terapia 

da fala na Escola Superior de Saúde Fernando Pessoa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Contributo para Validação Psicométrica do PARIS 

 

67 
 

 

  



Contributo para Validação Psicométrica do PARIS 

 

68 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO XI- Autorização da Comissão de Ética para a Saúde do Hospital-

Escola da Fundação Fernando Pessoa (CES-HE-FFP)  
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