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Resumo

A afasia ¢ um défice neurologico que afeta predominantemente a linguagem, prejudicando a fala
e a escrita. O objetivo deste estudo foi validar psicometricamente o Progressive Aphasia Ratlon
Scale (PARIS), desenvolvido por Dr. Marc Teichmann, para o contexto portugués, avaliando-se,
para isso, a fiabilidade e validade do instrumento numa amostra composta por 56 participantes,
incluindo adultos saudaveis (AS) e adultos com patologias, com diagnostico de Afasia
Progressiva Primaria (APP), doenca de alzheimer (DA), défice cognitivo ligeiro (DCL) e
deméncia nao especificada (DEM). A consisténcia interna, acordo inter ¢ intra-avaliador foram
também analisadas, tendo os resultados vindo a demonstrar que a versao portuguesa do PARIS
ndo s6 ¢ viavel como contrariamente ao que acontece com outros instrumentos. O PARIS
denota-se ndo s6 adequado, mas promissor para a analise clinica de APP em Portugal.

Palavras-chave: Afasia Progressiva Primdria, Validacao, Escalas, PARIS e Portugués Europeu



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.

Key-words: Primary Progressive Aphasia, Validation, Scales, PARIS and European Portuguese
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Introducao

Segundo Catrini e Cordeiro (2022), a afasia caracteriza-se pela existéncia de uma lesdo cerebral
manifestando-se através de alteracdes na fala, escrita e compreensdo auditiva. Estas alteracdes impdem
ao interlocutor um impacto subjetivo e social significativo que, por sua vez, resulta em consequéncias
diretas a abordagem a adotar no tratamento dos mesmos, dado os desafios resultantes da afasia. “A
afasia € mais do que uma perturbagdo da comunicagdo, trata-se de um evento que muda a vida «a [ife

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

No contexto das perturbagdes neurodegenerativas, APP destaca-se por afetar predominantemente a
linguagem de forma relativamente isolada com relativa preservagdo de outras fungdes cognitivas nas
fases iniciais (Cadorio, 2023). Descrita por diversos autores ao longo dos anos, a APP tem vindo a
suscitar cada vez mais interesse cientifico devido, em parte, ao aumento da esperanca média de vida e,
consequentemente, da prevaléncia das doencgas neurodegenerativas. As principais patologias de base
associadas a APP sdo a doenga de alzheimer (DA) (esta apresenta uma prevaléncia entre 15 e 22 casos
por 100.000 na faixa etaria dos 45 aos 65 anos) e a deméncia frontotemporal (Mesulam et al., 2014;
Moreira et al., 2017), considerada a segunda forma mais frequente de deméncia com inicio inusitado
(Kurz, Kurz, Ellis & Lautenschlager, 2014). Segundo Gregory e Hodges (1996), os quadros demenciais
neurodegenerativos integram a deméncia de Alzheimer, a deméncia vascular, a deméncia de corpos de

Lewy e a degenerescéncia frontotemporal.

A prevaléncia da APP em Portugal permanece uma incognita devido a falta de dados epidemioldgicos
robustos (Cadoério, 2023), o que pode refletir o possivel subdiagnostico, especialmente no que diz
respeito a deméncia frontotemporal (Kurz, Kurz, Ellis & Lautenschlager, 2014). No entanto, estudos
internacionais apontam para taxas de prevaléncia variadas: 18 por 100.000 habitantes na Italia (Bernardi
et al., 2012), 15 por 100.000 no Reino Unido (Harvey et al., 2003; Ratnavalli et al., 2002) e entre 0,2 ¢
9,4 por 100.000 nos Paises Baixos (Rosso et al., 2003). A incidéncia documentada varia entre 2,7 e 4,1
por 100.000 em individuos com menos de 70 anos (Onyike & Diehl-Schmid, 2013). A Doenga de
Alzheimer apresenta uma prevaléncia entre 15 e 22 casos por 100.000 na faixa etaria dos 45 aos 65 anos,
sendo a DFT o subtipo mais comum (Moreira et al., 2017). A falta de dados nacionais ¢ o possivel
subdiagnostico da DFT levantam preocupacdes sobre a adequacdo dos cuidados prestados a estes
pacientes. A discussdo em torno da classificagdo 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 diagnostico das variantes da APP (Gorno-Tempini et al, 2011). Trés variantes sdo
atualmente reconhecidas, com base na fala motriz, caracteristicas linguisticas, cognitivas e
neuropsicologicas, uma vez que cada variante apresenta um padrdo tipico de atrofia e probabilidade

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

A APP manifesta-se sob trés variantes clinicas principais, cada uma com um perfil linguistico e regides
cerebrais afetadas: Afasia Progressiva Primaria Semantica (APP-S) (1), Afasia Progressiva Primaria Nao

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

1.Afasia Progressiva Primaria Semantica (APP-S); designada também por deméncia semdntica, esta
variante de APP estd associada a uma atrofia do lobo temporal anterior. Caracteriza-se pela presenca de
anomia (dificuldade em nomear objetos) e por uma comprometida compreensao de palavras isoladas. O
discurso ¢ fluente e bem estruturado, sem perturbagdes articulatorias, fonoldgicas ou sintaticas

evidentes.

2. Afasia Progressiva Primaria Nao Fluente/Agramatica (APP-G/NF); esta variante da APP esta
relacionada com a atrofia da regido fronto-insular posterior esquerda. Clinicamente, manifesta-se por um
discurso com baixo débito verbal, agramatismos, esforco articulatdrio, uso de estruturas frasicas simples
e presenca de erros fonoldgicos inconsistentes. A presenga de apraxia da fala € recorrente, em muitos
casos, representa a primeira evidéncia clinica da doenga. A complexidade sintatica e a articulagdo sdo

progressivamente comprometidas com o impacto significativo na fluéncia verbal.

3. Afasia Progressiva Primaria Logopénica (APP-L); esta APP estd associada a uma atrofia da regido
peri-silviana ou parietal posterior esquerda, caracteriza-se por dificuldades agravadas na evocagdo
lexical, frequentemente acompanhadas de parafasias fonologicas, tanto em tarefas de nomeagdo por
confrontagdo visual como no discurso espontaneo. A capacidade de repeticdo de frases revela-se

comprometida.

A falta de um instrumento validado para o Portugués Europeu (PE) limita a avaliagdo e diagnostico da
APP, dificultando as comparacdes entre diferentes populagdes. A tradugdo e adaptacao de PARIS para o
PE ¢ essencial para garantir uma ferramenta padronizada, assegurando a equivaléncia conceptual e
semantica com a versdo original e permitindo a sua utilizacdo por investigadores e profissionais. O
PARIS, amplamente utilizado na area da saude, tem demonstrado relevancia na avaliagdo na APP, sendo
a sua adaptagdo e validacao para o PE, um contributo de forma a dar resposta a crescente necessidade de

instrumentos validados para pesquisas e praticas clinicas, de outra forma, a auséncia deste tipo de
2
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instrumentos nas linguas nacionais vai continuar a limitar o conhecimento e diagndstico das APP. Este
estudo visa colmatar essa lacuna, disponibilizando um instrumento em PE para a avaliagdo de pessoas
com APP, cuja validade e fiabilidade (aqui em estudo) estejam devidamente fundamentados,

contribuindo para o avango do conhecimento cientifico e para a melhoria das praticas clinicas.

Além disso, este estudo justifica-se pela crescente necessidade de instrumentos validados para uso em
pesquisas e praticas clinicas, contribuindo para o avanco do conhecimento cientifico e para a melhoria
da avalia¢do na area da satde. Dessa forma, a presente pesquisa visa preencher a lacuna mencionada,
garantindo que o PARIS possa ser utilizado de maneira confiavel e eficaz no PE e em pessoas com APP.
Este trabalho tem como objetivo a validagdo do instrumento PARIS para o PE, em particular no que

respeita a fiabilidade.
Metodologias

O presente estudo de investigagdo adotou uma metodologia transversal, que envolveu a avaliagdo dos
participantes num unico ponto no tempo, sem acompanhamento longitudinal. Este tipo de estudo ¢
caracterizado pela recolha de dados simultaneos, permitindo uma analise instantdnea das variaveis de
interesse. O foco principal consistiu na validagdo psicométrica do instrumento de avaliagdo - PARIS -
com a finalidade de verificar a consisténcia interna, o acordo inter-avaliador e intra-avaliador, no sentido
de disponibilizar a escala para ser utilizada na identificagdo de perturbacdes da linguagem de origem
neuroldgica, como a APP. A valida¢do psicométrica foi conduzida com base na andlise de dados
recolhidos num Uinico momento, permitindo avaliar as propriedades psicométricas do instrumento no
contexto da lingua portuguesa variante europeia. Assim, este estudo ndo visou observar mudangas ao
longo do tempo, mas sim garantir que o instrumento fosse adequado e eficaz para a avaliagdo de

perturbagdes linguisticas neuroldgicas numa amostra especifica.
Consideracoes éticas

Para garantir o respeito pelos direitos de autor, foram adotadas todas as normas e diretrizes éticas
aplicaveis, assegurando a correta citacdo e referéncia das fontes utilizadas. O autor do instrumento
original, Dr. Marc Teichmann, foi contactado, sendo solicitada a autorizacao para a traducao, adaptacdo
e validagdo da escala Progressive Aphasia Ratlng Scale - PARIS, para o PE. A referida autorizagdo foi
concedida no dia 1 de fevereiro de 2023 (Anexo IX). Foi solicitada e obtida autorizacdo da Comissao de

Etica da Universidade Fernando Pessoa (Anexo I, Ref. N° ESS/PI-434/23-2). Adicionalmente, foi
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concedida autorizacdo para a recolha de dados na Clinica Pedagogica de Terapia da Fala da Escola
Superior de Satde Fernando Pessoa, a 7 de setembro de 2023 (Anexo X), bem como, da Comissao de
Etica para a SaGde do Hospital-Escola da Fundagio Fernando Pessoa (CES-HE-FFP) (Anexo XI,
Parecer N.° 04/2024).

Critérios de inclusdo e exclusio dos participantes

Critérios de inclusdo grupo experimental: 1) ter mais de 18 anos de idade; ii) saber ler e escrever; iii) ter

o Portugués Europeu como lingua materna; iv) ter diagndstico de Afasia Progressiva Primaria, Doenga
de Alzheimer, Deméncia ndo especificada ou Défice Cognitivo Ligeiro (critério estabelecido com base

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

Critérios de exclusdao grupo experimental: 1) ter doenga psiquiatrica e/ou outra doenga neuroldgica que

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

participag@o no estudo.

Critérios de inclusdo grupo controlo: 1) ter mais de 18 anos de idade; ii) saber ler e escrever; iii) ter o

Portugués Europeu como lingua materna; iv) obter cotagao normativa de acordo com o nimero de anos

de escolaridade no MMSE.

Critérios de exclusdo grupo controlo: i) apresentar diagndstico de perturbacdo da comunicacdo; ii)

possuir declinio cognitivo aferido a partir da aplicacio do MMSE; iii) ter diagnostico de doenga
neuroldgica e/ou psiquidtrica que determine alteracdes ao nivel da linguagem; iv) apresentar défices

auditivos e/ou visuais que inviabilizam a participag¢do no estudo.
Analise estatistica

Para que um instrumento possa ser considerado psicometricamente valido, deve cumprir um conjunto de
critérios, entre os quais se destacam a fiabilidade e a validade (P6s de Mina, Cadorio, Leite, Guimaraes
& Almeida, 2023). Dada a importancia da fiabilidade na construcao e avaliagdo de instrumentos, torna-
se fundamental aprofundar a analise de diferentes tipos de fiabilidade, uma vez que cada um contribui de
forma distinta para a robustez das medigdes. Como referem Streiner, Norman e Cairney (2015), esta ndo
¢ uma caracteristica Unica, mas sim um conjunto de propriedades que asseguram a consisténcia dos
resultados obtidos. Assim, a andlise detalhada de componentes como a consisténcia interna, acordo
inter- avaliador e acordo intra-avaliador, permite avaliar de forma mais rigorosa a estabilidade e precisao

do instrumento em estudo.
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A fiabilidade de um instrumento de medida refere-se a sua capacidade de produzir resultados
consistentes ao longo do tempo, em diferentes condi¢des e por diferentes avaliadores, sempre que
utilizado corretamente (Contandriopoulos et al., 1999, p. 80). Em contextos que envolvem seres
humanos, a fiabilidade ¢ evidenciada quando individuos em condicdes estaveis apresentam resultados
semelhantes em diversas aplicacdes do mesmo instrumento, mesmo que essas avaliagdes sejam feitas em
momentos diferentes (Belasco & Sesso, 2006). No caso de instrumentos de avaliagdo psicométrica, a
consisténcia interna ¢ frequentemente mensurada através do coeficiente alfa de Cronbach (a) > 0,70,
indicativo de boa fiabilidade. No caso do instrumento analisado, a consisténcia interna foi avaliada
utilizando o coeficiente mencionado, de modo a verificar o grau de homogeneidade entre os itens que o

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

Quanto a confiabilidade inter-avaliador, foi realizada uma analise por dois examinadores, que avaliaram
uma amostra de 10 gravagdes de aplicagdes do PARIS feitas em participantes diagnosticados com APP
ou Doenca de Alzheimer (DA). O grau de concordancia entre os avaliadores foi medido através da

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

Ja para a confiabilidade intra-avaliador, um dos examinadores analisou a amostra de 10 aplicagdes do
PARIS em dois momentos distintos, com um intervalo de trés meses entre as analises. A concordancia
entre os resultados do mesmo avaliador foi calculada em termos da percentagem de acordo absoluto

entre as duas avaliagOes realizadas.

No contexto de populagdes com APP, DA, Défice Cognitivo Ligeiro (DCL) ou outras formas de
deméncia nao especificada (DEM), a validagdo psicométrica assume especial importincia, dado o
impacto que essas condigdes podem ter nas capacidades cognitivas, linguisticas e funcionais dos
individuos (Kertesz, 2007; Petersen et al., 2014). A validagdo psicométrica contribui para a
padronizagdo dos instrumentos, permitindo comparagdes entre estudos e a generalizacdo dos resultados
em diferentes contextos clinicos e culturais (Streiner et al., 2015). A realizagdo de um processo de
validagao rigoroso, ¢ essencial para garantir que os instrumentos sejam confiaveis, validos e sensiveis as

particularidades das populagdes-alvo, promovendo praticas clinicas baseadas em evidéncia.
Instrumentos de recolha de dados

Questiondrio de caracterizacdo sociodemografica e clinica: instrumento concebido pelas investigadoras

principais com base em dados cientificos e experiéncia clinica. Composto por questdes dicotémicas, de
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escolha multipla e resposta curta, por forma a caracterizar os participantes e recolher dados clinicos

(Anexo IV)

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

(1994), sendo uma escala de acesso publico. Esta prova de avaliagdo de competéncias cognitivas ¢é
considerada gold standard para documentar a resposta a tratamentos. Demora em média 10 minutos,
avalia aritmética, linguagem, memoria e orientacdo. Uma pontuacao igual ou superior a 27 pontos (total
de 30) indica sem alteragdo. A pontuacao devera ser ponderada de acordo com o nivel de escolaridade e

idade (Anexo V).

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

utilizado como ferramenta de diagnostico/classificagao da afasia progressiva primaria e de detecdo de
declinio da linguagem. Inclui provas de nomeag¢do e identificacdo de imagens, repeticdo de palavras e
frases, praxias orofaciais, evocacdo (fluéncia verbal), escrita de palavras por ditado, leitura de palavras
em voz alta e prova de flexdo verbal (Epelbaum et al., 2021). Foi aplicada a versao traduzida para PE

(Anexo VI).

Bateria de Avaliacdo 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; descri¢do da figura “O ladrao de biscoitos”;
avaliacdo da linguagem serial e do discurso automatico; uma versao do Token Test; repetigao de
palavras, frases e digitos; nomeacdo e identificacdo de objetos; tarefas de leitura e escrita; e versao
modificada da escala de fluéncia. O diagndstico baseia-se nos resultados obtidos em quatro provas
fundamentais: fluéncia; capacidade de compreensdo auditiva de material verbal simples; nomeacao de
objetos por confrontagdo visual e repeticdo de palavras (Castro Caldas,1973; Damasio, 1973 &

Ferro,1986).
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Tabela 1

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

Instrumento Objetivo Tempo de Variaveis avaliadas
Aplicacao
PARIS Diagnostico de variantes  ~10-15 minutos Identifica¢do, nomeagao,
da Afasia Progressiva repeti¢do (palavras/frases),
Primaria (APP) praxias buco-faciais, fluéncia,
escrita sob ditado, leitura,
conjugacao.
BAAL Avaliacdo abrangente das ~60-90 minutos Nomeagao ¢ identificagdo de
habilidades linguisticas objetos, repeticao
em afasia (palavras/frases), avaliagcdo da

praxia, escrita e leitura.

~5-10 minutos
MMSE Avaliacdo global do Instrumento de triagem cognitiva

défice cognitivo com perguntas simples e tarefas
basicas de orientacao, retencao,
atencao, linguagem e habilidade
construtiva.

Caracterizaciao da amostra

O presente estudo contemplou cinco grupos amostrais, numa amostra de conveniéncia que incluiam
adultos saudaveis (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 Guimaraes.
Mais especificamente e com as devidas autorizagdes, no Hospital Escola Fernando Pessoa na Unidade
de Convalescenga (UC), Unidade de Média Duragdo e¢ Reabilitacio (UMDR) e Unidade de Longa
Duracao e Manuteng¢ao (ULDM), na Clinica Pedagdgica de Terapia da Fala da Escola Superior de Saude
Fernando Pessoa e no Centro Rainha Dona Leonor, integrado na Santa Casa da Misericérdia de Oliveira

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

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

Tabela 2
Dados sociodemogrdficos total dos grupos amostrais
F/M Max Min Med DP
AS (n=20)
Sexo 14/6
Idade 75 40 64 14.5
Habilitagdes literarias (anos) 16 4 11 4.2
MMSE 30 23 25 6
APP (n=8)
Sexo 3/5
Idade 77 57 75 10.7
Habilitagdes literarias (anos) 18 4 10 4.7
MMSE 28 0 21 8
DCL (n=13)
Sexo 9/4
Idade 91 49 73 12.2
Habilitagdes literarias (anos) 12 4 7 4.5
MMSE 26 7 20 10.8
DA (n=3)
Sexo 2/1
Idade 75 71 73 12.2
Habilitagdes literarias (anos) 18 4 11 7
MMSE 14 9 12 4
DEM (n=12)
Sexo 8/4
Idade 91 64 73 12.3
Habilitagdes literarias (anos) 16 4 7 4.4
MMSE 26 0 19 11.6

*AS (Adultos Saudaveis); APP (Afasia Progressiva Primaria); DCL (Défice Cognitivo Ligeiro); DA (Doenga Alzheimer);
DEM (Deméncia ndo 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 sauddveis e deméncia ndo especificada, observou-se maior homogeneidade etaria,
enquanto nos restantes grupos a heterogeneidade foi mais acentuada. Em termos de escolaridade, os
valores oscilaram entre os 4 ¢ 18 anos, com média situada entre os 7 € 11 anos, denotando-se uma

amostra diversificada em termos de habilitagdes literarias, ainda que seja possivel 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 ¢ APP, e, com valores inferiores nos
grupos DA, DCL e DEM, dados expectaveis tendo em conta o perfil clinico de cada grupo. A
distribuicao por género revelou uma predominancia no sexo feminino em todos os grupos, com exce¢ao

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

Grafico 1

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

Feminino

A amostra do presente estudo,
o composta por 56 participantes, reflete
uma distribui¢do com maior proporgao
de mulheres com patologias em

e comparagao com OS homens.

Masculino

Em conformidade com praticas de investigacao, no percurso deste projeto, definiram-se ainda critérios
de inclusdo e exclusdo para o grupo controlo e grupo experimental que serdo apontados e devidamente

explicados nos paragrafos seguintes.
Resultados

A andlise descritiva da amostra revelou que entre os tipos de patologia evidencia-se em DCL, DA e
DEM, um claro predominio do sexo feminino. J& em APP, os homens (n=5) superam as mulheres (n=3),
alinhando-se com os padrdes tipicos descritos na literatura, que identificam APP como sendo

ligeiramente mais comum no sexo masculino (Mesulam et al., 2014).
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No que respeita a consisténcia 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 Ratlng Scale (PARIS)- Grupo com patologia (n=36) e Grupo saudadvel

(n=20). Total n=56

AS DCL DEM APP DA
(ME=DP) (ME=DP) (ME+DP) (ME=DP) (ME+DP)
IDENTIFICACAO  7.93+0.26 4.38+2.99 2.92+3.04 5.3842.82 4+3.46
NOMEACAO 7.47+0.91 3.46+2.54 2.38+2.90 1.33£1.79 1+1.73
REPETICAO DE 80 6.85+2.48 4.3143-52 5.75+2.96 5.33+4.62
PALAVRAS
REPETICAO DE 3.87+0.74 1.85+1.21 1.23£1.53 0.75+1.03 0.66+1.15
FRASES
PRAXIAS BUCO- 4+0 2.92+1.25 2.08+1.60 3.25+1.39 242
FACIAIS
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FLUENCIA EM 1 6.3342.13 2.61+1.80 1.3142.10 1.62+2.5 0+0
MINUTO
ESCRITA SOB 440 1.31+1.25 0.38+0.77 1.5+1.51 242
DITADO
LEITURA EM 440 2.77+1.54 2.1542.07 2.6241.92 2.66+2.31
VOZ ALTA
CONJUGACAO 5.9+0.51 2.69+2.87 1.38+2.06 1.6242-72 0+0
PONTUACAO 52.542.59 28.1+13.6 18+17 24.6+16.33 17.7+15.3
TOTAL
TEMPO DE 4.2240.78 9.5+3 10.2+2.1 12.446.3 S/I+ S/I
APLICACAO
(MINUTOS)

*ME (Média); D.P. (Desvio padrio)
*AS (Adultos Saudaveis); APP (Afasia Progressiva Primaria); DCL (Défice Cognitivo Ligeiro); DA (Doenga Alzheimer);
DEM (Deméncia ndo especificada); S/I (Sem informag&o)

Da andlise obtida da cotagdo do PARIS apresenta os resultados médios e o desvio padrao obtidos no
PARIS para os diferentes grupos da amostra.

Observa-se que o grupo de adultos saudédveis apresenta desempenho superior em todos os dominios
avaliados, refletindo uma preservacao das fungdes linguisticas.

Nos grupos clinicos, verifica-se um decréscimo progressivo do desempenho linguistico. O grupo com
APP e DA evidenciam maiores comprometimentos, sobretudo nas tarefas de nomeacao, repeti¢ao de
frases e fluéncia verbal, que sdo competéncias diretamente afetadas por alteracdes neurodegenerativas
da linguagem.

A pontuagdo total demonstra diferengas de forma global: o grupo saudavel apresenta uma média de 52,5
pontos, contrastando com médias significativamente inferiores nos grupos patolégicos, como o grupo de
Alzheimer que regista cerca de 17,7 pontos.

No tempo de aplicacdo ¢ consideravelmente maior nos grupos com patologia, indicando maior
lentificagdo no processamento linguistico e necessidade de mais tempo para executar tarefas, ao
contrario dos AS que realizam de forma automatizada.

Estes resultados corroboram a hipotese de que a PARIS ¢ uma ferramenta sensivel para discriminar o
desempenho linguistico entre individuos saudaveis e aqueles com alteragdes cognitivas e linguisticas,

sustentando a validade do instrumento. (Tabela 3)
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Relativamente ao acordo intra-avaliador (n=8) que permite medir a percentagem de concordancia que
existe entre o registo que ¢ feito por um avaliador em dois momentos diferentes (Breakwell et al., 2012)
tendo em conta 0 mesmo instrumento de avaliagdo. Neste estudo obteve-se uma fiabilidade de 89,3%, o
que indica que em 89% das situagdes analisadas, o avaliador manteve a mesma classificagdo ou

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

O acordo inter-avaliador refere-se ao grau de concordancia entre diferentes avaliadores que aplicam o
mesmo instrumento ou protocolo de avaliagdo a um conjunto de dados, neste caso, obteve-se o valor
91.1%, o que de acordo com a literatura ¢ indicativo de um excelente grau de concordancia entre

avaliadores, (Stemler, 2004).

Tabela 4

Teste Progressive Aphasia Ratlng Scale (PARIS)- Grupo com patologia (n=8) e Grupo saudadvel
(n=15), acordo inter-avaliador (n=8) = 91,1%, DCL (n=3), DEM (n=3), APP (n=2).

AS DCL DEM APP
(ME+DP) (ME+DP) (ME+DP) (ME+DP)
NOMEACAO 7.47+0.91 5+1 4+3.46 1+1.41
REPETICAO DE 8+0 7.7+0.58 7+1.73 55+032
PALAVRAS
REPETICAO DE 3.87+0.74 1+1 1.33+1.15 0.05+0.71
FRASES
FLUENCIA EM 1 6.3342.13 0.33 +1.53 1+1.73 0.25 £ 0.46
MINUTO
ESCRITA SOB 440 1.33 £ 1.53 1+1 0.57 + 1.41
DITADO
LEITURA EM VOZ 440 333+ 1.15 4+0 25+2.12
ALTA
CONJUGACAO 5.9+0.51 433 +2.89 2+2.64 0+0
PONTUACAO 52.5+2.59 23.6+7.5 20.3 £ 10.6 10.5+9.19
TOTAL
TEMPO DE 4.224+0.78 8.35+1.03 8.11+0.64 12.25+0.10
APLICACAO
(MIN)
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Inicialmente contava-se com questdes de identificagdo e praxias buco-faciais, no entanto surgiu a
necessidade de remover essas questdes, por impactarem de forma negativa a confiabilidade obtida.
Assim, a andlise dos resultados obtidos por meio do instrumento PARIS revela um padrao claro de
deterioragdo progressiva das habilidades linguisticas entre os quatro grupos avaliados. Essa progressao

parece estar relacionada tanto ao avanco da doenga quanto as diferentes variantes clinicas da APP.

Nos grupos de adultos patoldgicos, no grupo APP (1 + 1.4), verificou-se uma queda significativa na
tarefa de nomeacdo, sugerindo que o acesso ao Iéxico ja se encontrava prejudicado, fato

frequentemente observado em variantes semantica e logopénica da APP.

As tarefas de repeticdo de palavras e frases revelaram um declinio ainda mais marcado,
particularmente na repeticao de frases. Enquanto a repeticao de palavras se manteve relativamente
preservada até ao grupo DCL (7.7 + 0.58), a repeticao de frases caiu drasticamente ja no grupo DCL
(1 £ 1) e praticamente desapareceu no grupo APP (0.05 £ 0.71). Esse dado sugere que a
complexidade sintatica e a carga de memoria exigida por esse tipo de repeticdo tornam essa tarefa

especialmente sensivel ao avanco da afasia, sobretudo na variante logopénica.

A fluéncia verbal, medida pela producdo em um minuto, mostrou uma redugdo 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 prejuizo na produgdo linguistica espontanea e automatizada, fortemente associada a
variante nao fluente/agramatica, na qual ocorrem dificuldades motoras da fala e redugdo da fluéncia

gramatical.

Tanto a escrita sob ditado quanto a leitura em voz alta apresentaram declinio nas médias a 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 prejuizos nas

capacidades produtivas.

A conjugagdo verbal, que exige acesso a morfossintaxe, também sofreu impacto significativo, com o
grupo APP apresentando desempenho nulo. Este achado é coerente com o quadro clinico da variante
nao fluente/agramatica, caracterizada pela dificuldade em articular estruturas verbais e morfologicas
corretas.

A pontuacdo 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 declinio global reforca a eficacia do PARIS em
13
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discriminar entre diferentes estagios da APP, e destaca o seu valor como ferramenta de rastreio e
monitoriza¢do longitudinal da condicao.

Por fim, o tempo de aplicagdo da escala aumentou progressivamente com o avango da doenga,
chegando a uma média de 12 minutos no grupo APP. Este aumento pode estar relacionado ao
esforgo necessario para realizar as tarefas, bem como a necessidade de repeticao das instrucdes e ao
tempo adicional de resposta devido a hesitagdo, apatia ou dificuldades motoras associadas a
progressao da afasia.

De modo geral, os resultados refor¢am a sensibilidade do PARIS para captar as nuances clinicas
entre as variantes da APP, evidenciando a sua aplicabilidade tanto na pratica clinica quanto em
pesquisas. O padrao observado nas tarefas, além de contribuir para a compreensdao do perfil
linguistico dos pacientes, pode também orientar estratégias de interven¢do mais individualizadas e

eficazes.
Discussao

A validagdo do PARIS para o PE representa um avango significativo na avaliagdo da APP em Portugal.
Os resultados obtidos estdo em linha com os valores reportados na validacdo original francesa e noutras
adaptacdes internacionais, ainda que com particularidades decorrentes de fatores linguisticos e

sociodemograficos especificos.

A consisténcia interna elevada de um instrumento confirma a homogeneidade dos itens do mesmo,
refletindo a sua capacidade de medir de forma coerente os diferentes dominios 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 minimo aceitavel ¢ de 0.70,
qualquer valor inferior reflete uma consisténcia baixa para o instrumento em avaliagdo, e qualquer valor
acima de 0.90 serd redundante (Almeida et al., 2010). Sendo que o valor do coeficiente do alfa de
Cronbach obtido ¢ de 0.88 e segundo o exposto anteriormente, pode afirmar-se que a consisténcia

interna do instrumento € excelente.

A elevada fiabilidade inter e intra-avaliador reforga a robustez do PARIS enquanto ferramenta clinica,
garantindo que diferentes avaliadores, ou 0 mesmo avaliador em momentos distintos, obtém resultados
consistentes. A fiabilidade intra-avaliador ¢ particularmente importante em estudos linguisticos e

clinicos, nos quais a interpretagdo dos dados pode ser influenciada por fatores como memoria, fadiga ou
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contexto. Um elevado indice de acordo, como o obtido (89%), contribui para a validade dos resultados e

para a credibilidade das conclusdes do estudo.

Por outro lado, a alta concordancia inter-avaliador ¢ especialmente relevante em pesquisas que
envolvem avaliagdes subjetivas, como em dareas clinicas, psicoldgicas ou linguisticas, pois reduz a
possibilidade de vieses individuais e reforca a robustez metodolégica do estudo. Tendo-se aqui
verificado, mais uma vez, um valor alto (91.1%), refor¢gando o que ja referi. A analise comparativa com
validagdes em francés, espanhol e italiano demonstra consisténcia na fiabilidade inter-avaliador (87-92%
vs. 89-94% noutras linguas), mas destaca desafios na aplicabilidade clinica devido a heterogeneidade
educacional da amostra portuguesa (40% com ensino basico vs. 15-25% noutros contextos) (Epelbaum
et al., 2021). Estes dados exigem adaptagdes na interpretagdo de valores, particularmente em populacdes
idosas com baixa escolaridade, uma vez que a heterogeneidade educacional dos participantes influencia

a interpretacao dos resultados.

A auséncia de instrumentos validados para o PE tem sido apontada como uma limitagdo na pratica
clinica e investigacdo em APP, sendo por isso, mais uma vez, importante realgar a necessidade de
adaptacao de instrumentos como PARIS que vem colmatar esta lacuna, permitindo a padronizagdo da

avaliacdo e facilitando a comparabilidade de estudos nacionais e internacionais.

,

E importante também referir-se que apesar de ser um instrumento reconhecido na avaliagdo e
acompanhamento das variantes da afasia progressiva primaria, a aplicacdo do PARIS tem sido, até ao
momento, limitada a contextos linguisticos restritos. Como refere Epelbaum et al. (2010), o instrumento
necessita ser avaliado e validado noutras linguas de forma a tornar-se num instrumento util para
populagdes que nao t€ém como lingua nativa, o francés. Apesar de ter sido executada uma extensa
pesquisa em bases de dados internacionais como a PubMed, PsycINFO, ScienceDirect ndo foram
encontrados quaisquer estudos que indiquem a existéncia da tradugdo e possivel adaptacdo do PARIS

em outros paises.

Embora os resultados obtidos sejam promissores, reconhece-se que este estudo apresenta certas
limitagdes especificas a subpopulacao analisada. Nomeadamente o tamanho e processo de selecao da
amostra. O tamanho da amostra devera ser ampliado em estudos futuros para permitir analises mais
robustas, nomeadamente por subgrupo diagndstico e variantes da APP. J4 a utilizagdo de uma amostra
de conveniéncia, apresenta desde logo, toda uma série de limitagdes acrescidas. A sele¢ao ndo aleatdria
dos individuos pode induzir em erro e os resultados obtidos ndo serem representativos da populagdo (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 etdria e de escolaridade dos
participantes podera ter influenciado os resultados, sendo recomendada a estratificagdo destas variaveis

em investigagdes futuras.

A substituicdo da amostra de conveniéncia por amostras probabilisticas denota-se uma prioridade
para garantir uma sele¢do mais aleatdria e representativa da populagdo. Enquanto o estudo atual
limitou-se predominantemente a contextos urbanos do Norte de Portugal, no futuro seria vantajoso
estabelecer parcerias com hospitais distritais nas regides Centro, Alentejo e Algarve e unidades
moveis de avaliacdo para areas rurais remotas. Isto permitird atender a diferentes contextos sociais
culturais o que subsequentemente torna mais abrangente o fendmeno em estudo. Outra limitagdo
prende-se com a auséncia de dados longitudinais, que permitiriam avaliar a sensibilidade do PARIS
a progressao da doenga. Estudos futuros deverao contemplar o acompanhamento dos participantes ao
longo do tempo, de modo a validar a capacidade do instrumento para monitorizar a evolugcdo da

APP.

Em sintese, os resultados deste estudo corroboram a utilidade do PARIS como instrumento de avalia¢ao
da APP no contexto portugués. A sua aplicagdo podera contribuir para o diagnostico precoce,
caracterizacdo detalhada e monitorizacdo da evolugdo da doenca, com impacto direto na qualidade de
vida dos doentes e na orientagdo terapéutica. A validagcdo psicométrica da escala PARIS para o PE,
conforme delineado no estudo, revelou desafios metodologicos e amostrais que exigem abordagens
inovadoras em investigacdes futuras (Epelbaum et al., 2010). Superar as limitagdes encontradas requer
planeamento estratégico de forma a integrar avancos metodologicos, ampliando-se as colaboragdes

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

A versdao portuguesa do PARIS revelou-se um instrumento fiavel, valido e sensivel para a
avaliacdo da APP em Portugal. A sua validacdo preenche uma lacuna importante na pratica
clinica e investigacdo nacional, permitindo uma abordagem padronizada e comparavel
internacionalmente. No entanto, ndo se pode deixar de realgcar que a validacdo transcultural de
um instrumento como PARIS exige adaptagdes linguisticas e culturais especificas, especialmente
em tarefas de nomeagdo e compreensao, devido a variagdes lexicais e morfossintaticas entre

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

Ao longo deste trabalho foi possivel demonstrar a relevancia do PARIS, quer na caracterizagdo
detalhada dos subtipos de afasia, assim como na utilidade para monitorizar a progressao da
doenca ao longo do tempo. Importa salientar as limitagdes do presente estudo, reconhecendo a
necessidade de futuras investigagcdes que validem a aplicacdo do PARIS em diferentes contextos
culturais e linguisticos, bem como amostras clinicas mais amplas. A integracdo de neuroimagens
e biomarcadores como parte integrante do PARIS, podera abrir novos caminhos para uma maior

e mais aprofundada compreensao dos mecanismos subjacentes as APP.

Conclui-se assim, que o PARIS ¢ um instrumento promissor, com um elevado potencial para
melhorar a precisdo do diagndstico, otimizar o acompanhamento clinico e melhorar a qualidade

dos cuidados prestados aos pacientes com APP.
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ANEXO I-AUTORIZACAO DE COMISSAO DE ETICA
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UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA oJg (A0 Qo373
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Exma. Senhora

Prof. Doutora Clarinda Festas
Diretora da ESS/FP <

o CoanewensOo
M NWESHI\= Sy

[ N | Data ]
| ESSPI-434/232 | 24 de Outubro de 2023 |

Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comissdo de Etica analisou a resubmissdo do projeto de investigagdo apresentado pelas Professoras
Inés Ribeiro Cadério e Daniela Vieira, intitulado “Tradugdo, adaptagao cultural e validagdo de conteldo do
instrumento Progressive Aphasia Rating Scale (PARIS) para o Portugués Europeu®

Todos os esclarecimentos solicitados em parecer anterior foram feitos.

Deste modo, a Comissdo de Etica considera nada haver a opor quanto & realizagao deste projeto.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da
Comiss3o de Etica da UFP

-
Inés Cardoso

=
ll? FUNDAGAO ENSINO E CULTURA “FERNANDO PESSOA™

NFPC. 532 057 602 + Reg. Comercial n*.26 Conservatéela do Registe Comercial do Panto

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE FACULDADE DE CIENCIA E TECNOLOGIA
Prage 9 de Abril, 349 « 4249-004 Porto - Portugal Rua Carles du Male, 296 » 4200-150 Porto - Portugal Praga 9 de Abeil, 349 « 4243-004 Porto - Portugal
T, 435122 507 1300° » Mtps/iwww.ufp.pl T. 435122 507 4630° « hips:iwww.ulp pt T, +35122 507 1200° « hetosShwww ufp pt
geral@fundacaciemandopessoa.pt genaigfundacacternandopessoa.pt gerai@fundacaclemandopessod pt

* {chamada para ¢ rede flad nacora)
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ANEXO II- FOLHA DE INFORMACAO AO PARTICIPANTE
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FOLHA DE INFORMACAO AO PARTICIPANTE

Projeto: Avaliacdo e caracterizagdo da Afasia Vascular vs. Afasia Progressiva Primaria.

Investigadores: Inés Cadorio e Daniela Vieira (Docentes na Escola Superior de Satide Fernando

Pessoa).

Vimos por este meio solicitar a sua autorizagdo para a participagdo num projeto que pretende
contribuir para a avaliagdo e caracterizacao da Afasia Vascular vs. Afasia Progressiva

Primaria.

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

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

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

contactar- nos.
Enquadramento do Projeto

A afasia ¢ uma perturbagdo da linguagem que pode resultar de uma lesdo cerebral ou de uma
doenca neurodegenerativa. Neste momento, a Afasia Progressiva Primaria (APP) ¢ menos
estudada, comparativamente com a afasia vascular e ndo existem instrumentos de avaliagdo

aferidos e validados para o Portugués Europeu, dirigidos a esta populagdo especifica (APP).

Este projeto propoe-se a traduzir, adaptar e validar um teste de linguagem (Progressive
Aphasia Ratlng Scale - PARIS), para o Portugués Europeu (PE), especifico para a populacao
com APP. Espera-se, com este estudo, disponibilizar um instrumento de avalia¢do dirigido a
populagao com APP, validado para o PE.

O(A) senhor(a) ird fazer parte de um grupo de pessoas que inclui adultos saudaveis, adultos
diagnosticados afasia progressiva primdria, com Doenga de Alzheimer ou outra deméncia,

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

A aplicagdo dos testes sera realizada individualmente por qualquer elemento afeto ao projeto
de investigagdo ou Profissional de Satde que acompanhe os participantes, numa sala
silenciosa e tera a duragao maxima de 45 minutos.

Serdo pedidos dados de identificacdo pessoal, através do preenchimento de um Questionario
de Caraterizacdo Sociodemografica e Clinica, no entanto garante-se o anonimato e a
confidencialidade de todos os dados, os quais serdo apenas utilizado para o fim a que se
destinam e serdo eliminados ap6s a publicacdo em eventos cientificos e/ou revistas
cientificas.

Este projeto ira envolver a aplicacdo dos seguintes instrumentos de recolha de dados:
Questionario de Caracterizagao Sociodemografica e Clinica; Mini Mental State
Examination (MMSE) (versao portuguesa); Progressive Aphasia Ratlng Scale (PARIS)
(versdo portuguesa); e Bateria de Avaliacdo de Afasia de Lisboa (BAAL).

O projeto obteve parecer favoravel por parte da Comissdo de Etica da Universidade
Fernando Pessoa.

Deste modo, a decisdo de participar, ou ndo, depende exclusivamente de si. Se decidir participar
ser-lhe-a pedido que assine uma Declara¢do de Consentimento Informado. Se ndo compreender
na totalidade as implicagdes do estudo em consequéncia de comprometimento a nivel cognitivo
e/ou da compreensdo da linguagem, serd pedido ao seu cuidador/representante legal que tome a

decisdo. Caso seja autorizada a participacdo neste estudo, € livre de desistir a qualquer momento

sem que haja qualquer tipo de repercussoes, 0 mesmo acontece caso decida ndo fazer parte deste

projeto.

Nota: Se tiver alguma questao relativa a natureza deste projeto que deseje ver esclarecida,
sinta-se livre para nos contactar. Estaremos a sua disposicao através do e-mail
inescadorio@ufp.edu.pt ou dvieira@ufp.edu.pt.

Obrigada pelo seu interesse neste projeto.

As investigadoras,
Inés Cadodrio

Daniela Vieira
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ANEXO III- DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
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DECLARAGAQ DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaracao de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 71989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designagdo do Estudo (em portugués):

Relagao entre competéncias comunicativas, temperamento da crianga e estilos parentais

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente ou voluntario $30) ----------=ssmmmmmmmeemmnneen

, compreendi a explicagdo que
me foi fornecida acerca da minha participagao na investigagao que se tenciona realizar, bem
como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que
julguei necessarias e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendac¢des da Declaragdo de Helsinquia,
a informagéo ou explicagado que me foi prestada versou os objectivos e os métodos e, se
ocorrer uma situagdo de pratica clinica, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o
eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o
tempo a minha participacao no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo
pessoal.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso, propostos
pelo investigador.

Data: / /120

Assinatura do doente ou voluntdrio séo.

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:

Comisséo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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Anexo IV - Questionario de Caracterizacio Sociodemografica e Clinica
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Projeto: Avaliagdo e caracterizagdo da Afasia Vascular vs. Afasia Progressiva Primaria.

Questiondrio de Carateriza¢do Sociodemogrdfica e Clinica

Exmo/(a). Senhor/(a), no dmbito do projeto acima identificado, a sua
resposta a este questiondrio é de vital importancia. Procure ser o mais exato
possivel nas suas respostas. Serd garantido o anonimato e a confidencialidade
dos dados.

Obrigada pela sua participacdo.

Investigadores:
Inés Cadério

Daniela Vieira

Docentes da Licenciatura em Terapia da Fala na Escola Superior de Satide Fernando Pessoa
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1. Cédigo de participante: (A preencher pelo investigador) Data:

2. Sexo: (Assinale com X.)

[ Masculino
] Feminino

3. Data de Nascimento: (Escreva dia-més-ano.)

4. Possui o Portugués Europeu como primeira lingua? (Assinale com X.)

[1Sim
[0 Néo
5. E fluente em mais alguma lingua? (Assinale com X.)
[JSim
[J Nao

Se sim, indique qual:

ler? (Assinale com X.
[ Sim
O Nao
7. Sabe escrever? (Assinale com X.)
] Sim
[J Nao

8. Com que mdo costuma escrever? (Assinale com X.)

[J Direita

[] Esquerda

9. Quais sdo as suas habilitacdes literarias? (Assinale com X.)

Nenhum grau de Ensino D Ensino Secundario D
Ensino Basico (1.2 Ciclo) D Bacharelato/Licenciatura D
Ensino Basico (2.2 e 3.2 Ciclo) D Mestrado/Doutoramento D

10. Qual a sua profissdo? (Escreva.)

11. P i o diagndsti Doen Alzheimer? (Assinale com X.)

O Sim
0 Nao

Se sim, quando teve o diagndstico (ex.01-03-2021)?

12. Possui o diagnéstico de Afasia Progressiva Primaria? (Assinale com X.)
[JSim
[ N3o

Se sim, que variante de Afasia Progressiva Primaria?

Se sim, quandoteve o diagnéstico (ex. 01-03-2022)?
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13. Possui o diagndstico de afasia vascular (ex. pés-AVC)?
[ Sim
[] Ndo

Se sim, quandoteve o diagndstico (ex. 09-11-2023)?

Se sim, que tipo de afasia possui (ex. Afasia de Broca)?

14. Possui outra doenga neuroldgica que ndo referida anteriormente e/ou psiquidtrica? (Assinale com X.)
[1Sim

[0 Nao

Se sim, indique qual?
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Anexo V- Mini Mental State Examination (MMSE)
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Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientagao (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estagédo do ano estamos?

Nota:
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:

2. Retencgao (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor".
Péra
Gato
Bola
Nota:
3. Atengao e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5
respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao niumero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.
27_24_21_18_15_

Nota:
4. Evocacgao (1 ponto por cada resposta correcta.)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra
Gato
Bola
Nota:
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Reloégio
Lapis
Nota:
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:
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c. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas méos.
Pega com a mao direita_____
Dobra ao meio _____
Coloca onde deve_

Nota:
d. "Leia o que esta neste cartdo e faga o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto 1é-se a frase.
Fechou os olhos_____

Nota:
e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais nao prejudicam a pontuagao.

Frase:
Nota:
6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagéo.

Copia:

Nota:

TOTAL(Maximo 30 pontos):

Considera-se com defeito cognitivo: -+ analfabetos < 15 pontos
*1a 11 anos de escolaridade < 22
» com escolaridade superior a 11 anos < 27
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Anexo VI-Progressive Aphasia Ratlng Scale (PARIS)
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NOME: DATA:

IDENTIFICAGAO

NOMEACAO

Leia em voz alta:
Segundo

Tabaco
Carruagem
Exame
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Anexo VII- Bateria de Avaliacao de Afasia de Lisboa (BAAL)
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Bateria de Avaliagao da Afasia de Lisboa

(Damasio, 1973; Castro Caldas, 1979; Ferro, 1986)

Nome

Data de Nasc. / / Idade: Lateralidade:____
Escolaridade:_______anos Profissao:

Naturalidade: Data de inicio da doenga: /__/

Data da avaliagdo: / / Avaliador:

HISTORIA CLINICA

ETIOLOGIA
Vascular: Isquémico |:| Hemorragico l:l
Traumatismo cranio-encefalico D Tumor |:| QOutro D

DIAGNOSTICO

Afasia:
Alexia |:| Agrafia I:]
Sequelas D Exame normal |:|
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FLUENCIA DO DISCURSO
N3o Fluente Fluente
Grau Grau

Auséncia de discurso 0 Jargonafasia 0
Estereotipo 1 Predominio de parafasias 1
Estereotipo com melodia 2 Predominio de circunléquio 2
adequada

Predominio de pausas
Palavras ocasionalmente 3 anémicas 3
correctas

Algumas pausas anémicas
Frases telegraficas 4 e/ou eventuais parafasias 4
Defeitos de articulagdo e/ou 5 Fluéncia normal sem pausas 5
eventuais parafasias literais ou parafasias

(Adaptado de Kertesz, 1979)
Caracteristicas do discurso

0 1 2

Proséddia Normal Sé em expressoes Pert. acentuada
coloquiais

Comprimento das frases Normal Frases curtas Palavras isoladas
Articulagdo Normal Ligeiro defeito Defeito acentuado
Estrutura Gramatical Normal Ligeiro defeito Defeito acentuado
Evocagdo de palavras Normal Ligeiro defeito Defeito acentuado
Parafasias Ausentes Raras Abundantes
Expressoes coloquiais Presentes Eventuais Ausentes

LINGUAGEM SERIAL

Dias da semana 22 32 42 5e 62 S D

Contagem directa

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Laboratério de Estudos de Linguagem. Faculdade de Medicina da Universidade de lisboa lJ M

LSB0A  EDICINA
LISBOA
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Conjunto 1

Conjunto 2

Anidlise das respostas (tipo de erro):
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Item

Resposta

Pontuagdo:
Ooul

Lapis

Alfinete

Fésforo

Escova

Moeda

Canivete/navalha

Garfo

Tesoura

Item

Resposta

Pontuagdo:
Ooul

Espelho

Frasco

Nota

Selo

Colher

Caixa de fésforos

Campainha/sino

Caneta

Parafasias fonoldgicas

Parafasias verbais
Neologismos

Omissdes

Descrigdes de uso/circunléquio

Delay

Com ajuda fonoldgica
Demonstragdo de uso

Pontuagdo Total /16

Laboratério de Estudos de Linguagem. Faculdade de Medicina da Universidade de lisboa lJ M
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IDENTIFICACAO DE OBJECTOS
Conjunto 1 Resposta Po;t::c,fo: Conjunto 2 Resposta Pogt::;léo:
Lapis Espelho
Alfinete Frasco
Fésforo Nota
Escova Selo
Moeda Colher
Canivete Caixa de fésforos
Garfo Campainha
Tesoura Caneta

EMPARCEIRAMENTO PALAVRA/OBIJECTO

Pontuagdo Total /16

Conjunto 1 Resposta Pogt::;lso; Conjunto 2 Resposta Pogt::;léo:
Lapis Espelho

Alfinete Frasco

Fésforo Nota

Escova Selo

Moeda Colher

Canivete Caixa de fésforos

Garfo Campainha

Tesoura Caneta

Pontuacgao Total /16

Laboratério de Estudos de Linguagem. Faculdade de Medicina da Universidade de lisboa l] M
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COMPREENSAO DE ORDENS SIMPLES

Pontuagao:

. ) .
Item Resposta 1 APOSTeRENcRO. | 4. 0% oyl

Feche os olhos

Abra a boca

Deite a lingua de fora

Ponha a mao na orelha

Objectos do conjunto 1

Agarre no lapis

Pegue na moeda e no garfo

Ponha o fésforo em cima da tesoura

Ponha o alfinete ao lado da escova

Pontuagdo Total /8

Resposta a perguntas Sim/N3o

Pontuagdo:

Item
te Resposta Oous

Esta sentado/a?

Agora é de noite?

Estd na rua?

Esta aqui sozinho/a?

Ja tinha estado nesta sala?

E casado/a?

Ja almogou?

A janela estd aberta?

Pontuagdo Total /8

Laboratério de Estudos de Linguagem. Faculdade de Medicina da Universidade de lisboa lJ M

USBl Seoicova
e LISBOA
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TOKEN TEST
N2 Todas as pegas Observagdes Pont.0/05/1
1. | Aponte um circulo
2. | Aponte um quadrado
3. | Aponte um circulo preto
4. | Aponte um quadrado amarelo
5. | Aponte o circulo pequeno e branco
6. | Aponte o quadrado grande e amarelo
5 Pegue no quadrado grande e verde, e
" | no quadrado grande e vermelho
8 Pegue no circulo pequeno e vermelho
" | e no circulo pequeno e branco
9 Pegue no quadrado grande e branco e
" | no circulo pequeno e verde
Pegue no circulo pequeno e amarelo e
10.
no quadrado grande e preto
SO PECAS GRANDES
1 Pegue no quadrado branco e no
" | circulo verde
12 Toque no quadrado verde com o
" | circulo preto
Toque no circulo branco com o
13.
quadrado verde
14 Toque em todos os quadrados menos
* | no verde
15 Toque no quadrado verde ou no
* | circulo amarelo
16 Toque em todos os circulos menos no
‘| amarelo
17 Pegue no circulo branco e no circulo
" | vermelho
Pegue no quadrado verde ou no
18.
quadrado branco.
19 Ponha o quadrado amarelo sobre o
* | circulo branco
Toque no circulo preto com o
20.
quadrado vermelho
Pegue no circulo preto ou no
21.
quadrado vermelho
Ponha o circulo branco sobre o
22,
quadrado vermelho
Multilingual Aphasia Examination (Benton, 1969) Pontuacio total: /22

Laboratério de Estudos de Linguagem. Faculdade de Medicina da Universidade de lisboa lJ M
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REPETICAO DE PALAVRAS

Contributo para Validagdo Psicométrica do PARIS

Item

Resposta

Pontuagdo: Oou 1

Lapis

Garfo

Selo

Nota

Botdo

Pente

Chave

Faca

Roda

Vela

Fésforo

Tesoura

Espelho

Borracha

Cigarro

Janela

Caneta

Bilhete

Arvore

Cinzeiro

Canivete

Automével

Lavatério

Margarina

Camisola

Alfinete

Descoberta

Ratazana

Sapateiro

Laranjeira

Andlise das respostas (tipo de erro):

Pontuagdo Total /30

Repetigdo de monossilabos (Opcional)

Parafasias fonoldgicas Cha Pé
Parafasias verbais Dor Mel
Neologismos Sol Cdo
Omissoes Fé Pai
Descrigdes de uso/circunléquio Boi Tio
Total

Laboratério de Estudos de Linguagem. Faculdade de Medicina da Universidade de lisboa l] M
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Contributo para Validagdo Psicométrica do PARIS

REPETICAO DE SERIES DE DIiGITOS

Demonstragao

Pont.Ooul

Teste

Opcional Pont.Oou 1l

3-2-9

4-1-8

(6-9-5)

5-1-6-9

6-8-3-2

B=7=3=1)

6-4-8-3-9

2-5-7-6-1

(1-3-9-6-4)

7-1-6-8-2-5

5-3-9-1-4-6

(2-8-3-7-4-9)

1-8-6-3-5-2-9

10.

9-4-3-2-7-1-5

(3-6-4-8-5-2-1)

11.

8-1-9-5-3-6-2-4

12,

4-7-3-1-9-8-2-5

(2-6-3-9-1-6-4-7)

13.

3-7-2-8-5-1-4-9-6

14.

7-3-5-9-1-6-8-4-2

(5-9-2-8-6-4-1-7-3)

Multilingual Aphasia Examination (Benton, 1969)

Pontuagdo Total: /14

Laboratério de Estudos de Linguagem. Faculdade de Medicina da Universidade de lishoa lj M
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Contributo para Validagdo Psicométrica do PARIS

REPETICAO DE FRASES

N2 Pont.
Frase Observagdo -

Deita isto fora.

Onde esta a crianga?

O carro ndo estd bom.

Porque é que ndo vivem aqui?

A orquestra tocou e a multiddo aplaudiu.

oyl Un| o] W] N R

Para onde vais tu trabalhar no préximo
verdo?

7. | Ele vendeu a casa e ambos foram para a
quinta.

8. | Tens que trabalhar no jardim até teres
apanhado todo o feijao.

9. | O artista pintou muitas das belas paisagens
que encontraras neste vale.

10.| Este nosso médico ndo costuma viajar para
todas as cidades do pais.

11.| Ele deveria ser capaz de nos dizer com
exactiddo quando é que ela tocara.

12.| Porque sera que os membros daquele
grupo  nunca  escrevem  aos  seus
representantes pedindo ajuda?

13.| Muitos homens e mulheres ndo
conseguiram ir para o trabalho em
consequéncia da grande tempestade de
neve.

14.. Todos os membros da organizagdo
concordaram em realizar a sua reunido na
primeira terca-feira de cada més.

Multilingual Aphasia Examination (Benton, 1969)

Pontuagdo Total: /14

Laboratério de Estudos de Linguagem. Faculdade de Medicina da Universidade de lisboa lJ M
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Contributo para Validagdo Psicométrica do PARIS

LEITURA DE LETRAS EM VOZ ALTA
Imprensa

A o} D N M P Q Vv J Z |Total

/10
Manuscrito
(0] S | T L ) B F J X | Total
/10
IDENTIFICACAO DE LETRAS
Imprensa

S E R T L P B Vv G X | Total

/10

Manuscrito

A o} N C P M Q F H Z |Total

/10

EMPARCEIRAMENTO DE LETRAS
Manuscrito

A E R N P L Vv B Z X | Total

/10

Imprensa/Manuscrito

A S R T L N F B U H |Total

/10

Laboratério de Estudos de Linguagem. Faculdade de Medicina da Universidade de lisboa lJ M
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Contributo para Validagdo Psicométrica do PARIS

DESCRICAO DA FIGURA “Ladrdo de biscoitos”

(Boston Diagnostic Aphasia Examination ~ Goodglas & Kaplan, 1983)

Laboratério de Estudos de Linguagem. Faculdade de Medicina da Universidade de lisboa U M
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LEITURA DE LETRAS EM VOZ ALTA
Imprensa

Contributo para Validagdo Psicométrica do PARIS

A o} D N M

Vv J Z |Total

/10
Manuscrito
(0] S | T L F J X |Total
/10
IDENTIFICACAO DE LETRAS
Imprensa

S E R T L

\') G X | Total

Manuscrito

/10

A o} N C P

F H Z | Total

EMPARCEIRAMENTO DE LETRAS
Manuscrito

/10

A E R N P

B Y4 X | Total

/10

Imprensa/Manuscrito

A S R T L

B ) H | Total

/10

Laboratério de Estudos de Linguagem. Faculdade de Medicina da Universidade de lisboa lJ M
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LEITURA DE NOMES EM VOZ ALTA

Contributo para Validagdo Psicométrica do PARIS

Série Resposta Pont. 0/1 Série Resposta Pont. 0/1
Automovel Relégio
Botdo Comboio
Tesoura Campainha
Espelho Avido
Canivete Cdo
Mola Bebé
Carta Chaves
Sino Gato

Pontuagao Total: /16

IDENTIFICACAO DE PALAVRAS

Série Resposta Pont. 0/1 Série Resposta Pont. 0/1
Automovel Reldgio
Botdo Comboio
Tesoura Campainha
Espelho Avido
Canivete Cao
Mola Bebé
Carta Chaves
Sino Gato

Pontuacgdo Total: /16

Laboratério de Estudos de Linguagem. Faculdade de Medicina da Universidade de lisboa lJ M
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Contributo para Validagdo Psicométrica do PARIS

COMPREENSAO DE LEITURA DE TEXTO

N2 Pergunta Resposta (0 ou 1)

1. | Onde se passou o que acabou de ler?

2. | O que é que aconteceu?

3. | Quando é que aconteceu?

4. | Quem fez a busca?

5. | Encontrou-se alguma coisa?

6. | Morreu alguém?

Pontuagdo: /6

Ameaca de bomba num liceu
Uma chamada telefénica anénima avisando os professores do liceu de Oeiras de que ia
deflagrar no edificio uma carga explosiva, deu origem a que os alunos desta instituicdo de
ensino fossem evacuados ontem de manhad por volta das 10 e 30.
A PSP de Oeiras, convocada imediatamente, procedeu a uma busca cuidada das

instalagdes, ndo tendo encontrado qualquer objecto suspeito.

Laboratério de Estudos de Linguagem. Faculdade de Medicina da Universidade de lisboa lJ M
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Contributo para Validagdo Psicométrica do PARIS

PRAXIA BUCO-FACIAL (Pontuagdo: 0; 1 ou 2)

Ne Ordem verbal Imitagdo Manipulacao

Deitar a lingua de fora

Assobiar

Tossir

Dar estalos com a lingua

Dar um beijo

Soprar (vela)

N| | 0] & W NP

Chupar (palhinha)

Total: Total: Total:

PRAXIAS DOS MEMBROS (Pontuacgéo: 0; 1 ou 2)

N2 Gestos simbélicos Ordem verbal Imitagdo Facilitagdo
proprioceptiva
1.| Dizer adeus
2.| Benzer-se
3.| Fazer a continéncia
Total: ___ Total: ____ Total: ___

Laboratdrio de Estudos de Linguagem. Faculdade de Medicina da Universidade de lisboa l] M
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Contributo para Validagdo Psicométrica do PARIS

Facilitagdo

Ne Gestos iconicos Ordem verbal Imitagdo
proprioceptiva

Mandar calar (psch)

Mandar parar (stop)

Chamar com a m3o (psst)

“E maluco”

bl Il ol B I

“N&o estou a ouvir”

1.| Mau cheiro

2.| Ameagar com a mao

3.| Querer comer

Total: Total: Total:

Gestos indices Sem objecto Com objecto
N2
Dirigidos para o corpo Com. Verbal Imitagdo Manipulagio Imitagdo

Lavar os dentes

Pentear-se

Beber

Pl W N =

Barbear-se / Pintar-se
(batom)
Levar a colher a boca

bl

6. Escovar-se

Total: Total: Total: Total:

Dirigidos para os objectos

.| Caneta

. Tesoura

Pincel

. Chave de fendas

. Chave e fechadura

o nl & wl N R

. Martelo ‘

Total: Total: Total: Total:

Laboratério de Estudos de Linguagem. Faculdade de Medicina da Universidade de lisboa lJ M
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Contributo para Validagdo Psicométrica do PARIS

ESCALA DE GRAVIDADE DA AFASIA

GRAU O Perturbagdao da produgdo do discurso e da compreensdao auditiva que
compromete totalmente a comunicagdo entre o doente e o examinador.

GRAU1 Toda a comunicagdo é feita através de expressdes fragmentdrias; o
observador necessita de inferir, perguntar e adivinhar. E limitada a
quantidade de informagdo que pode ser trocada. A maior parte do esforgo
de comunicagdo é feito pelo examinador.

GRAU 2 E possivel conversar com o doente sobre assuntos familiares com a ajuda
do examinador. Ha frequentes deficiéncias na transmissdo de uma ideia
mas tanto o doente como o observador se esforcam para obter uma
comunicagao eficaz.

GRAU 3 O doente consegue discutir quase todos os problemas da vida quotidiana
podendo ser necessaria uma pequena ajuda. No entanto, a perturbagdo no
discurso e na compreensdo tornam a conversagdo sobre certos assuntos
dificil ou mesmo impossivel.

GRAU4  Ha uma limitacao evidente na fluéncia do discurso ou na facilidade de
compreensdo sem limitagdo significativa das ideias expressas, ou da forma
de expressdo.

GRAU S5 Defeitos minimos do discurso; o doente pode ter dificuldades subjectivas
mas estas ndo sdo aparentes ao observador.

GRAU6  Auséncia de alteragdes objectivas e subjectivas do discurso e da
compreensao.

(Boston Diagnostic Aphasia Examination- Goodglass & Kaplan, 1983)

Laboratério de Estudos de Linguagem. Faculdade de Medicina da Universidade de lisboa lJ M
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Contributo para Validagdo Psicométrica do PARIS

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

e CALCULO DO QUOCIENTE DE AFASIA (Western Aphasia Battery - Kertesz, 1982)

Y % Grau fluéncia + % Nomeacdo + % Compreensdo de ordens + % Repeticdo de palavras

4
QA= + + + - %
4
Fluéncia N
omeagdo de Compreens3o de Repetigdo de
Ndo .
Fluente objectos ordens palavras
fluente
% % % % %
0 0 0 0 0. 0 0. 0 0. 0
1 |166| 1 | 166 1. 6,5 0,5. 6,25 1. 3,3
2 333 2 |333 2. 12,5 1. 12,5 2. 6,6
3 |5 | 3| 50 3. 18,75 1,5. 18,75 3. 10
4 | 666 | 4 | 666 4. 25 2. 25 4, 13,3
5 (833 5 | 100 5. 31,25 2,5. 31,25 5. 16,6
6. 37,5 3. 37,5 6. 20
7. 43,75 3,5. 43,75 7. 23,3
8. 50 4, 50 8. 26,6
9. 56,25 45. 56,25 9. 30
10. 62,5 5. 62,5 10. 333
11. 68,75 5,5. 68,75 11. 36,6
12. 75 6. 75 12. 40
13. 81,25 6,5. 81,25 13. 43,3
14. 87,5 7. 87,5 14, 46,6
15. 93,75 7,5. 93,75 15. 50
16. 100 8. 100 16. 53,3
17. 56,6
18. 60
19. 63,3
20. 66,6
21, 70
22, 73,3
23, 76,6
24, 80
25. 83,3
26. 86,6
27. 90
28. 93,3
29. 96,6
30. 100

Laboratério de Estudos de Linguagem. Faculdade de Medicina da Universidade de lisboa U Mv_
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Contributo para Validagdo Psicométrica do PARIS

PONTUAGCOES DOS CONTROLOS NORMAIS

Prova Escolaridade N Pontuagdo | Pontuagdo Pontuagdo
(anos) X pp | Percentil 5 de
correc¢do

Token Test 0 22 | 168 4,7 7 ‘ 5
1-4 28 | 16,8 4 8 5

5-11 19 | 186 | 5,5 12 3

>11 21 | 21,7 | 03 21 -

Repeticdo de frases 4 25 8 2,5 3 4
5-11 18 | 104 23 7 2

>11 19 | 122 14 9 -

Repeticdo de digitos 4 25 | 45 | 16 2 ‘ 4
5-11 18 6,6 2,7 2 2

>11 19 8,9 1,7 6 -

CLASSIFICACI\O DAS AFASIAS
Tipo de Afasia Fluéncia Nomeagdo Compreensao Repeticao
(16 objectos) (8 ordens) (30 palavras)

Global Nao fluente <16 <7 <23
Broca Nao fluente <16 27 <23
Transc. Mista NZo fluente <16 <7 223
Transc. Motora Nao fluente <16 27 223
Wernicke Fluente <16 <7 <23
de Condugdo Fluente <16 27 <23
Transc. Sensorial Fluente <16 <7 223
Andémica Fluente <16 >7 223

Laboratério de Estudos de Linguagem. Faculdade de Medicina da Universidade de lisboa lJ M
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Contributo para Validagdo Psicométrica do PARIS

ANEXO VIII- BAAL

BATERIA DE AVALIACAO DAS AFASIAS DE LISBOA

(VERSAO CURTA)
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Contributo para Validagdo Psicométrica do PARIS

TF: Local: Data: / /

Nome: DN / / Idade

NOMEACAO E IDENTIFICACAO DE OBJETOS

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

Pontuacdo: 1 ponto — responde correcta e imediatamente;

0 pontos — ndo responde correcta e imediatamente

Série A

Emparceiramento

Obiet N i Identificach :
jetos omeagio entilicacao palavra/ghjecto

Lapis
Alfinete
Fasforo
Escova
Moeda
Canivete

Garfo
Tesoura

Total

REPETICAO

REPETICAO DE PALAVRAS — Pede-se ao doente que repita as palavras.
Pontuacdo: 1 ponto — repeticdo correcta;

0 pontos — repetigdo incorrecta
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Contributo para Validagdo Psicométrica do PARIS

Dissilabos Resposta
Lapis
Garfo
Selo
Fosforo
Tesoura
Espelho
Canivete
Automovel
Lavatorio
Total

Total maior ou igual a 27 — Repeti¢éio Preservada

REPETICAO DE FRASES — Pede-se ao doente que repita corretamente as frases de tamanho
crescente

Pontuacdo. 1 ponto — repete corretamente;

0 pontos — ndo repete
Duas falhas consecutivas implicam o fim da prova.
Transcrever os erros.

Pontuagdo

1. O carro ndo esta bom.

2. Porque é que ndo vivem aqui?

3. A orquestra tocou e a multiddo aplaudiu.

4. Ele vendeu a casa e ambos foram para a quinta.

5.0 artista pintou muitas das belas paisagens que encontraras neste vale
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AVALIACAO DA PRAXIA

Pontuacdo: 2 pontos — executa corretamente

Contributo para Validagdo Psicométrica do PARIS

1 ponto — executa aproximado do pedido

0 pontos — exectita de forma totalmente incovreta

PRAXIA BUCO-FACIAL — Pode fazer-se com comando verbal, por imitagdo ou manipulacio do

objetol
Imitaciio
Ordem verbal sem ou com objeto
Deitar a lingua de fora
Tossir
Dar um beijo

Soprar (uma vela)

LEITURA DE PALAVRAS — Pede-se ao doente que leia as palavras em voz alta.

Pontuacido: 1 ponto— acerta

0 pontos — ndo acerta

Série I

Resposta

Automovel

Botio

Tesoura

Espelho

Canivete

Mala

Carta

Sino

Total
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Contributo para Validagdo Psicométrica do PARIS

Escrita DE PALAVRAS

DITADO (5 palavras)

1. Pente

2. Garfo

3, Canivete

4. Escova

5. Casa
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Contributo para Validagdo Psicométrica do PARIS

ANEXO IX - Autorizac¢ao da traduciao do documento original para a traducao

do PE
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Contributo para Validagdo Psicométrica do PARIS

eprat wvre 20 beteroncy
ASSISTANCE HOPMTAUX Pt St phtrdre Deranzes Rares
PUBLIQUL DE PARIS AP « Prdooces

Translation, cultural adaptation and validation of Progressive Aphasia
Rating Scale (PARIS) to European Portuguese

Marc Teichmann, on behalf of the team that owns the copyright of the Progressive
Aphasia Rating Scale (PARIS), authorizes the translation, adaptation and validation of
PARIS to European Portuguese, by the team led by Inés Cadério and Daniela Vieira.

The team responsible for the project in Portugal:

Inés Cadério
Assistant Professar, Schoal of Health Scences - Fernando Pessoa

Center for Health Technalogy and Services Rescarch (CINTESS@RISE Associated Labaratory)

FR131D, FP-BHS, Universidade Fernando Pessoa

Danlela Vieira
Assistant Professar, Schoal of Health Sciences - Fernando Pessoa
FRI3ID, FP-BMS, Universidade Fernando Peswoa

Februrary, 1* 2023
T

Mare Teichmann

MD, PhD, HDR

Department of Neurology

DMU Neurosciences

Head of the National Reference Center Rare or Early Onset Dementias”
Pitié Salpétriére Univer sity Hospital

Paris, France
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Contributo para Validagdo Psicométrica do PARIS

ANEXO X - Autorizacido da recolha de dados na clinica pedagogica de terapia

da fala na Escola Superior de Saide Fernando Pessoa
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Contributo para Validagdo Psicométrica do PARIS

Escola Superior de Saide Fernando Pessoa S C N2

DECLARAGAO DE AUTORIZACAO

No ambito do projeto de investigac3o Avaliaglo e caracterizaglio da Afasia Vascular vs, Afasia
Progressiva Primdria, que conta como investigadores principais a Prof.# Doutora Daniela Vieira
e Prof.4 Doutora Inés Caddrio, docentes da Escola Superior de Satde Fernando Pessoa, declara-
se que é autorizada a recolha de dados na Clinica Pedagégica de Terapla da fala da Escola
Superior de Saide Fernando Pessoa. Mais se acrescenta que a recolha de dados sera realizada
junto dos utentes que decidirem participar apds cumpridos os procedimentos éticos de
informacio aos participantes e assinada a dedaragio de consentimento informado.

O projeto de investigagdo tem como objetivos gerals:

1) traduzir, adaptar e validar um teste de linguagem {Progressive Aphosia Roting Scale - PARIS),
para o Portugués Europeu (PE), especifico para a populagdo com APP;

2) analisar os efeltos da imageabilidade no desempenho linguistico em tarefas de nomeagdo em
pessoas com perturbacio da linguagem de causa neurologica;

3) realizar a anélise macro- e microlinguistica do discurso de pessoas com e sem afasia, a partir
da descrigdo da imagem "0 Ladrdo de Biscoitos”.

Porto, 7 de setembro de 2023

A Diretora da Escola Superior de Sadde Fernando Pessoa,

Clo@and. @ofen

{Prof.2 Doutora Clarinda Festas)
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Contributo para Validagdo Psicométrica do PARIS

ANEXO XI- Autorizacio da Comissio de Etica para a Saide do Hospital-
Escola da Fundaciao Fernando Pessoa (CES-HE-FFP)
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Contributo para Validagdo Psicométrica do PARIS

¥ HOSPITAL

VErs ndo Pessoa

PARECER N.” 04/2024

A Comissao de Etica para a Saude do Hospital-Escola da Fundacao Fernando
Pessoa (CES-HE-FFP) emite parecer favordvel com recomendagao ao
Projeto/ Estudo “Avaliagdo e caracterizacao da Afasia Vascular vs. Afasia
Progressiva Primaria”, apresentado por Inés Caddrio.

A CES reconhece que o projeto representa um desafio significativo, devido a
sua natureza multicéntrica. Nesse sentido, salienta-se a importancia de garantir
a seguranca dos dados, atraveés da implementacao de sistemas robustos de
protecao de dados.

E importante ressaltar que ja existem dois pareceres positivos emitidos sobre
este projeto: um da Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa, em
resposta a Diretora da Escola Superior de Saldde Fernando Pessoa, datado de
25 de outubro de 2023 - N® ESS/PI — 434/23-2; e outro da Comissao de Etica
do Campus Neuroldgico Sénior, de 18 de novembro de 2023 - Re® 6-2023.

Importara igualmente ter em conta as consideracoes apresentadas pela
Diregao do servico MFR do HE-Fernando Pessoa, transcritas em documento
anexo. Essas consideracoes abordam tanto a questao da referenciagao
adequada dos pacientes para o estudo, quanto a pertinéncia do proprio estudo
proposto.

A CES-HE-FFP solicita ainda que, quando da conclusao deste estudo/projeto,
lhe seja enviada uma sintese dos resultados e conclustes do mesmo
(preferencialmente em suporte digital).

Gondomar, 26 de margo de 2024

O Presidente da Comissao de Etica para a Saude

7 [

(Prof. Doutor Jose Calheiros)
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