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Resumo  

As demências que afetam a linguagem, como a afasia progressiva primária (APP), 

exigem instrumentos de avaliação adequados para um diagnóstico preciso e 

acompanhamento clínico eficaz. A Progressive Aphasia Rating Scale (PARIS) é um 

instrumento criado especificamente para avaliar a gravidade da alteração linguística 

nesses quadros. Este estudo faz parte de um projeto mais amplo de adaptação da versão 

portuguesa do PARIS, com foco na sua validação. O principal objetivo foi contribuir 

para a validação abrangente desta versão específica do instrumento. A avaliação foi 

aplicada a um painel de 56 pessoas divididas entre indivíduos saudáveis e pacientes com 

diferentes diagnósticos (Doença de Alzheimer, Afasia Progressiva Primária, Défice 

Cognitivo Ligeiro e Demência). A validade de critério foi examinada por meio da 

comparação com um instrumento de referência já validado. A validade de construto foi 

explorada com análise fatorial e análise das correlações entre itens, para verificar se o 

instrumento mede efetivamente a afasia progressiva primária. Os resultados revelaram 

boas evidências de validade e aceitabilidade da versão portuguesa do PARIS. Apesar 

das limitações, como o tamanho relativamente reduzido da amostra, os achados 

sustentam a relevância da adaptação portuguesa e oferecem suporte para sua utilização 

em contextos clínicos e de investigação em países lusófonos.  
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Abstract 

Dementias that affect language, such as primary progressive aphasia, require 

appropriate assessment tools for accurate diagnosis and effective clinical follow-up. The 

Progressive Aphasia Rating Scale is an instrument designed to assess the severity of 

language impairment in such cases. This study is part of a broader project aiming to 

adapt the Portuguese version of PARIS, focusing specifically on its validation. The main 

objective was to contribute to the assessment of criterion and construct validity of the 

Portuguese version of the instrument. The scale was administered to a panel of 56 

individuals, including healthy participants and patients with different diagnoses 

(Alzheimer’s disease, Primary Progressive Aphasia, Mild cognitive impairment and 

Dementia). Criterion validity was assessed through comparison with a validated 

reference instrument. Construct validity was explored using factor analysis and by 

analyzing correlations between items, to verify whether the instrument effectively 

measures characteristics associated with primary progressive aphasia. The results 

revealed strong evidence of validity and acceptability of the Portuguese version of the 

PARIS scale. Despite certain limitations such as the reduced sample size and clinical 

heterogeneity, the findings support the relevance of the Portuguese adaptation and offer 

a solid basis for its use in clinical and research settings in Portuguese-speaking 

countries.  
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Introdução  

De acordo com Fontanesi e Schmidt (2016), a afasia é uma condição resultante de uma 

lesão cerebral, geralmente localizada no hemisfério esquerdo nas regiões perisilvianas 

ou em certas regiões subcorticais, particularmente no tálamo, frequentemente provocada 

por acidentes vasculares cerebrais (AVC) ou também na sequência de uma condição 

neurodegenerativa. Segundo Moreaud et al. (2010) a afasia é uma perturbação da 

linguagem adquirida. É distinta das perturbações da voz (disfonia) e das perturbações da 

fala (disartria), embora se possam observar dificuldades articulatórias e alterações da 

intensidade vocal em alguns doentes com afasia. O sintoma mais característico da afasia 

é a dificuldade no acesso lexical, ou seja, a dificuldade em evocar espontaneamente o 

rótulo verbal correto. Esta dificuldade no acesso lexical manifesta-se tanto no discurso 

como em testes de nomeação por confrontação visual (Moreaud et al., 2010). 

Mesulam (1982) foi o primeiro a identificar a afasia progressiva como uma entidade 

distinta dentro das doenças neurodegenerativas, sendo reconhecida como afasia 

progressiva primária (APP) em 1987 (Mesulam, 1987). Esta condição é geralmente 

resultado de uma atrofia focal progressiva nas regiões perisilvianas do hemisfério 

esquerdo e foi caracterizada por critérios diagnósticos específicos (Mesulam, 2001). 

Durante a década de 90, diversas propostas de classificação foram feitas. Em 1998, 

Neary et al. associaram a afasia progressiva à degenerescência lobar frontotemporal 

(DLFT), classificando esta como uma doença distinta da doença de Alzheimer. Nesse 

contexto, os autores descreveram duas formas principais de afasia progressiva: a afasia 

progressiva não fluente (APNF) e a demência semântica (DS), também chamada de 

afasia semântica com agnosia associativa. Em 2004, Gorno-Tempini et al. introduziram 

a afasia logopénica (AL), uma forma de APP comumente associada a uma manifestação 

focal da doença de Alzheimer, tornando obsoleta a classificação anterior (Rohrer et al., 

2012). Atualmente, novos critérios consensuais foram estabelecidos para a classificação 

da APP (Gorno-Tempini et al., 2011; Mesulam, 2012), que podem ser utilizados tanto 

em contextos clínicos quanto de investigação, possibilitando o diagnóstico das três 

variantes principais  da APP: a variante não fluente/agramática (APNFA), a variante 

semântica (AS) e a variante logopénica (AL). O paciente deve atender aos critérios 

gerais para diagnóstico de afasia progressiva primária (APP), conforme descrito abaixo:​
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Critérios de inclusão: 

-​ A característica principal é a dificuldade com a linguagem. 

-​ Este défice é a principal fonte de incapacidade nas atividades de vida diária. 

-​ A afasia deve ser o défice predominante no início dos sintomas e nas fases 

iniciais da doença. 

Critérios de exclusão: 

-​ O padrão dos défices pode ser melhor explicado por uma doença não 

degenerativa do sistema nervoso ou por outro problema médico. 

-​ As alterações cognitivas são melhor explicadas por uma doença psiquiátrica. 

-​ A presença inicial de distúrbios de memória episódica, problemas com a 

memória visual ou dificuldades percetivo-visuais. 

-​ A presença inicial de problemas comportamentais. 

A APP caracteriza-se, assim, por um défice de linguagem de início insidioso e 

progressão gradual (Mesulam, 2001). As dificuldades linguísticas são evidentes tanto 

numa conversa quanto durante uma avaliação linguística detalhada (Gorno-Tempini et 

al., 2011; Mesulam, 2012). À medida que a doença avança, outros défices cognitivos 

podem emergir, mas as dificuldades relacionadas à linguagem continuam a ser o 

sintoma predominante. 

Este projeto analisa a validade do instrumento PARIS. A validade pretende avaliar se 

um instrumento mede exatamente o que se propõe a medir (Roberts, Priest. 2006 ; 

Mokkink e al,. 2010). Existem três​ tipos principais de validade, que são a validade de 

conteúdo, a validade de critério e a validade de construto. Neste trabalho vamos tratar só 

da validade de critério e de construto. A validade de critério consiste na relação entre 

pontuações de um determinado instrumento e algum critério externo (Kimberlin, 

Winterstein. 2008). Este critério deve consistir numa medida amplamente aceite, com as 

mesmas características do instrumento de avaliação, ou seja, um instrumento ou critério 

considerado “gold-standard” (Keszei e al., 2010). A validade de construto é a extensão 

em que um conjunto de variáveis realmente representa o construto a ser medido 

(Martins. 2006 ; Hair Junior e al,. 2009). A fim de estabelecer a validade do construto, 

geram-se previsões com base na construção de hipóteses, e essas previsões são testadas 

para dar apoio à validação do instrumento (Souza et al., 2017). 
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Este projeto é importante para permitir a avaliação da população que tem como língua 

materna o português europeu e que sofre de afasia progressiva primária ou da doença de 

Alzheimer, dado que até ao momento não existem instrumentos de avaliação 

comunicativa e/ou linguística para esta população. 

O objetivo deste trabalho é contribuir para a validação da versão portuguesa do PARIS. 

Pretende-se avaliar a validade de construto e a validade concorrente de critério. 

 

 

​

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 



 

Metodologia 

Tipo de estudo  

Este estudo caracteriza-se como transversal e de abordagem quantitativa. Trata-se de um 

estudo transversal, pois os dados foram recolhidos num único momento, sem 

acompanhamento longitudinal dos participantes (Gil, 2008). A abordagem quantitativa 

foi utilizada para analisar os dados numéricos obtidos a partir da aplicação da avaliação 

PARIS. Essa combinação metodológica visa fornecer uma análise mais completa e 

detalhada sobre a aplicação da avaliação na prática da Terapia da Fala (Creswell, 2014). 

Este estudo está associado a uma amostra de conveniência, ou seja, uma amostra 

constituída por indivíduos selecionados com base na sua acessibilidade, disponibilidade 

e vontade de participar. Este tipo de amostragem é frequentemente utilizado por razões 

práticas, embora possa colocar problemas de representatividade (Gauthy-Sinéchal & 

Vandercammen, 2005). 

 

Procedimentos éticos 

Este estudo foi aprovado pela comissão de Ética da Universidade Fernando Pessoa com 

a referência ESS/PI - 434/23-2. A comissão de Ética analisou a ressubmissão do projeto 

de investigação apresentado pelas Professoras Inê​s Ribeiro Cadório e Daniela Vieira, 

intitulado “Tradução, adaptaçao cultural e validação de conteúdo do instrumento 

Progressive Aphasia Rating Scale (PARIS) para o Português Europeu”, e todos os 

esclarecimentos solicitados em parecer anterior foram feitos, com autorização para a sua 

realização. 

A comissão de Ética para a Saúde do Hospital-Escola da Fundação Fernando Pessoa 

(CES-HE-FFP) emitiu, igualmente, parecer favorável n°04/2024 com recomendação ao 

Projeto/Estudo “Avaliação e caracterização da Afasia Vascular vs. Afasia Progressiva 

Primaria”, apresentado por Inês Cardoso. A CES-HE-UFP reconheceu que o projeto 

representa um desafio significativo, devido à sua natureza multicêntrica. Nesse sentido, 

salienta-se a importância de garantir a segurança dos dados, através da implementação 

de sistemas robustos de proteção de dados.  

Este estudo foi aprovado pela comissão de ética do Campus Neurológico Sénior (CNS), 

com a referência 6-2023, garantindo que os procedimentos adotados estão em 
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conformidade com as diretrizes éticas para pesquisas com seres humanos. Antes de 

participarem no estudo, todos os indivíduos (ou seus responsáveis legais) assinaram 

uma declaração de consentimento informado na qual foram informados sobre a 

designação, os objetivos e os métodos do estudo e também o direito de desistência a 

qualquer momento, sem prejuízo. Os dados recolhidos foram mantidos em sigilo, sendo 

utilizados exclusivamente para fins académicos e analisados de forma anónima, sem 

qualquer possibilidade de identificação dos participantes, em conformidade com os 

princípios éticos, graças à utilização de códigos alfanuméricos compostos por um 

identificador do local de recolha (duas ou três letras), da categoria patológica do 

participante (duas ou três letras) e por um número único que permite diferenciá-los. Este 

estudo não apresentou riscos significativos aos participantes, sendo conduzido de forma 

a minimizar qualquer desconforto. Os resultados poderão contribuir para o 

aprimoramento das práticas de avaliação em terapia da fala, beneficiando futuros 

atendimentos na área. 

Por fim, o estudo foi aprovado também pela comissão de Ética para a saúde do centro 

hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho através do parecer 249/2023-1. Deliberou-se 

parecer favorável à realização do estudo “Avaliação e caracterização da Afasia vascular 

vs Afasia Progressiva Primária” o qual foi aprovado por unanimidade dos presentes.  

 

Critérios de elegibilidade  

O estudo contemplou dois grupos, um grupo controlo e um grupo experimental. 

Os critérios de elegibilidade para o grupo experimental incluem: ter mais de 18 anos, ser 

alfabetizado, ter o Português Europeu como língua materna, diagnóstico de Afasia 

Progressiva Primária, Doença de Alzheimer, Demência não especificada ou Défice 

Cognitivo Ligeiro, não possuir doenças psiquiátricas ou neurológicas além daquelas que 

causam a afasia, e não apresentar défices auditivos ou visuais que impeçam a 

participação no estudo. 

Para o grupo de controlo, os critérios incluem: ter mais de 18 anos, ser alfabetizado, ter 

o Português Europeu como língua materna, ausência de diagnósticos de perturbações de 

comunicação, ausência de declínio cognitivo, comprovado pelo resultado obtido no 

MMSE, ausência de doenças neurológicas ou psiquiátricas que possam afetar a 
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linguagem, e ausência de défices auditivos ou visuais que inviabilizam a participação no 

estudo. 

 

Caracterização da amostra 

A amostra deste estudo é composta por 56 indivíduos que passaram pela aplicação da 

avaliação do PARIS. Os participantes foram selecionados de acordo com critérios 

específicos supracitados​, visando garantir a adequação ao objetivo do estudo. A amostra 

é composta por 36 mulheres e 20 homens entre os 40 e 91 anos. A recolha foi feita no 

Hospital-Escola da Fundação Fernando Pessoa em diversos serviços que foram a 

unidade de média duração e reabilitação (UMDR), a unidade de longa duração e 

manutenção (ULDM), a unidade de reabilitação e internamento de medicina (URIM) e a 

unidade de convalescença (UC), nos quartos dos doentes, considerado um ambiente 

tranquilo com o mínimo de ruído possível, sem outras pessoas. Houve igualmente, 

recolha de dados no Centro Rainha Dona Leonor, um centro de intervenção comunitária 

a pessoas com demência e cuidadores, integrado na Santa Casa da Misericórdia de 

Oliveira do Bairro. (Tabela 1) 

Tabela 1. Caracterização da amostra 

 Doença de 
Alzheimer 

Afasia 
Progressiv
a Primária 

Demênci
a 

Défice 
Cognitivo 

Ligeiro 

Adultos 
Saudávei

s 

Homens 1 5 4 4 6 

Mulheres 2 3 8 9 14 

Idades Min 71 57 64 49 40 

Max 75 77 91 91 75 

Med 73 71 82 74 55 

DP 2.082 6.479 7.362 12.735 10.080 

Estudo Min 1° ciclo 3° ciclo 1° ciclo 1° ciclo 1° ciclo 

Max Mestrado Mestrado Licenciatura Secundário Licenciatura 

Lateralidade Destro Destro Destro Destro Destro 

Score Min 9 0 0 7 23 
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MMSE Max 14 28 26 29 30 

Med 11.5 18.1 14.8 19.7 28.25 

DP 3.535 8.839 8.053 7.044 1.943 
  

Instrumentos utilizados  

Para a condução do presente estudo, foram utilizados os seguintes instrumentos: 

1.​ Questionário de caracterização sócio-demográfico: desenvolvido pelas 

investigadoras principais com base em dados científicos e experiência clínica. É 

composto por perguntas dicotómicas, de escolha múltipla e resposta curta, com o 

objetivo de caracterizar os participantes e recolher os dados clínicos. 

2.​ Mini Mental State Examination (MMSE): a versão portuguesa, elaborada por 

Guerreiro et al. (1994), é uma escala de acesso público usada para avaliar 

competências cognitivas, sendo considerada o gold-standard para documentar 

respostas a tratamentos. O teste dura, em média, 10 minutos e avalia aritmética, 

linguagem, memória e orientação. Uma pontuação igual ou superior a 27 (de um 

total de 30) indica ausência de alterações. A pontuação deve ser ajustada de 

acordo com o nível de escolaridade e idade. 

3.​ Progressive Aphasia Rating Scale (PARIS): teste de linguagem utilizado para 

diagnóstico e classificação da afasia progressiva primária e deteção de declínio 

linguístico. Inclui tarefas de nomeação e identificação de imagens, repetição de 

palavras e frases, praxias orofaciais, fluência verbal, escrita por ditado, leitura 

em voz alta e flexão verbal (Epelbaum et al., 2021). Foi aplicada a versão 

traduzida para o português europeu. 

4.​ Bateria de Avaliação de Afasia de Lisboa (BAAL): teste padronizado mais 

utilizado em Portugal para identificar a tipologia e a gravidade da afasia 

vascular. Composto por subtestes como: escala de gravidade; descrição da figura 

“O ladrão de biscoitos”; avaliação da linguagem serial e do discurso automático; 

versão curta do Token Test; repetição de palavras, frases e dígitos; nomeação e 

identificação de objetos; tarefas de leitura e escrita; e uma versão modificada da 

escala de fluência. O diagnóstico é baseado em quatro provas principais: 

fluência, compreensão auditiva de material verbal simples, nomeação de objetos 
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por confrontação visual e repetição de palavras (Damásio et al., 1973; Ferro, 

1986). 

 

Procedimentos de análise de dados  

A análise dos dados foi efetuada com o auxílio do software de análise estatística Jamovi 

2.3.28 para Windows, considerando um nível de significância de 0,001. Procedeu-se à 

análise de estatística descritiva para a caracterização da amostra e das variáveis em 

estudo.  

Com o objetivo de avaliar a validade de critério da versão portuguesa do instrumento 

PARIS, foram calculadas correlações de Spearman entre as pontuações obtidas na 

Progressive Aphasia Rating Scale e as do instrumento de referência, a Bateria de 

Avaliação de Afasia de Lisboa. O coeficiente de Spearman foi selecionado por se 

tratarem de dados que não seguem uma distribuição normal. O nível de significância foi 

fixado em α = 0,001, sendo apenas consideradas estatisticamente significativas - e, 

portanto, interpretáveis - as correlações com um p-value inferior a este limiar. O p-value 

representa a probabilidade de se obterem os resultados observados caso a hipótese nula 

(ausência de correlação) seja verdadeira. 

A validade de construto da versão portuguesa do instrumento PARIS foi avaliada por 

meio de uma análise fatorial exploratória (AFE), realizada com dados de participantes 

com diagnóstico de uma patologia. Este método permite verificar até que ponto os 

diferentes subtestes do instrumento são representativos do mesmo constructo teórico, 

neste caso o funcionamento linguístico global.A análise foi conduzida através do 

método de extração de resíduos mínimos, combinado com uma rotação oblíqua do tipo 

Oblimin, permitindo a existência de correlações entre os fatores. Adotou-se o critério de 

eliminação de cargas fatoriais inferiores a 0,3, dado que valores abaixo deste limiar 

indicam uma fraca associação da variável ao fator.  
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Resultados 

A Tabela 2 apresenta os dados descritivos referentes ao tempo de aplicação do teste 

PARIS, medido em minutos. Observa-se que o tempo médio de aplicação foi de 9.58 

minutos, com variações relativamente pequenas entre os grupos. Essa consistência 

sugere que o teste possui uma estrutura padronizada e de fácil aplicação, 

independentemente do grupo clínico.  

Tabela 2. Estatística descritiva do tempo de aplicação do teste PARIS em minutos 

 Adultos 

saudáveis 

Doença de 

Alzheimer 

Afasia 

progressiva 

primária 

Demência Défice 

cognitivo 

ligeiro 

Mínimo 3.4 S/I 9 7.57 5 

Máximo 15 S/I 14.55 14.95 15.47 

Média 6.22 S/I 12.35 10.3 9.45 

Desvio 

padrão  

4.28 S/I 6.05 5.35 2.97 

A Tabela 3 apresenta os scores obtidos pelos diferentes grupos no teste PARIS. Nota-se 

uma diferença clara entre os grupos, com scores mais baixos observados no grupo com 

APP, DA, DCL e DEM, como esperado. Esses resultados preliminares sugerem que o 

instrumento é sensível às alterações linguísticas específicas desse quadro clínico.  

Tabela 3. Estatística descritiva do score  do teste PARIS 

 Adultos 

saudáveis 

Doença de 

Alzheimer 

Afasia 

progressiva 

primária 

Demência Défice 

cognitivo 

ligeiro 

Mínimo 36 0 0 0 0 

Máximo 55 27 50 47 42 

Média 51 18 25 17 28 

Desvio 

padrão  

4.44 15.31 16.33 16.82 13.61 
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Validade de critério 

Tabela 4. Correlação de Spearman entre as provas do PARIS e do BAAL  

Coeficiente correlação 

Spearman porque dados não 

seguem dist normal 

 

 

BAAL 

 

 

PARIS 

Rho de Spearman = 0.775  

p-value<0.001 

Nomeação de objetos (8) Nomeação de imagens (8) 

Rho de Spearman = 0.595  

p-value = 0.003 

 

Identificação de objetos (8) 

 

Identificação de imagens (8) 

Rho de Spearman = 0.796  

p-value<0.001 

Repetição de palavras (9) Repetição de palavras (8) 

Rho de Spearman = 0.733  

p-value<0.001 

Repetição de frases (5) Repetição de frases (5) 

Rho de Spearman = 0.438  

p-value = 0.037 

 

Praxias (4) 

 

Praxias (4) 

Rho de Spearman = 0.545  

p-value = 0.007 

 

Leitura palavras (8) 

 

Leitura palavras (4) 

Rho de Spearman = 0.319 

 p-value = 0.137 

 

Escrita palavras (5) 

 

Escrita palavras (4) 

Como podemos ver na tabela 4, os resultados revelaram correlações significativas entre 

vários subtestes dos dois instrumentos:  

❖​ Uma forte correlação entre a nomeação de objetos (BAAL) e a nomeação de 

imagens (PARIS) (rho = 0,775; p < 0,001); 

❖​ Uma forte correlação entre a repetição de palavras nos dois instrumentos (rho = 

0,796; p < 0,001); 

❖​ Uma forte correlação também entre a repetição de frases (rho = 0,733; p < 

0,001). 

Por outro lado, as restantes correlações não foram consideradas relevantes, uma vez que 

o valor de p foi superior ao valor de alpha (p>0,001). Isto aplica-se aos subtestes de 

identificação de imagens, leitura de palavras, praxia e escrita de palavras.  
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Estes resultados sustentam, portanto, parcialmente a validade de critério da versão 

portuguesa do PARIS, particularmente nas tarefas de nomeação e repetição. 

 

Validade de construto 

Tabela 5. Valor próprio e percentagem de variância explicada  

Sumário  

Fator Valor próprio % de variância total % acumulada 

1 5.25 58.3 58.3 

Os resultados indicaram a presença de um único fator principal, com um valor próprio 

de 5,25, responsável por 58,3% da variação total. Este resultado sugere uma estrutura 

unidimensional do instrumento, consistente com a ideia de que os subtestes avaliam um 

domínio comum: o desempenho linguístico.  

Tabela 6. Pesos fatoriais das provas do PARIS 

Pesos fatoriais  

Tarefa Fator  

 

Singularidade 1 

Identificação de imagens 0.858 0.264 

Nomeação de imagens 0.840 0.294 

Repetição de palavras 0.885 0.217 

Repetição de frases 0.718 0.485 

Praxias buco-faciais 0.747 0.441 

Fluência verbal 0.677 0.541 

Escrita  de palavras por 

ditado 

0.686 0.529 

Leitura de palavras 0.783 0.387 
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Conjugação verbal 0.638 0.593 

Nota. Método de extração “Resíduo mínimo” foi usado em combinação com uma rotação “oblimin”. 

O peso fatorial dos itens revela-se, de forma geral, satisfatório, com a maioria a 

apresentar cargas superiores a 0,7 (por exemplo, Q2 = 0,840 ; Q3 = 0,885 ; Q4 = 0,718), 

o que confirma a sua contribuição significativa para o fator identificado. 

Tabela 7. Modelos de ajustamento do modelo fatorial. 

Medidas de ajustamento do modelo 

 IC 90% RMSEA   Teste do modelo  

RMSEA Lim 

inferior 

Superior TLI BIC X2 gl p 

0.156 0.0908 0.229 0.822 -45.1 50.9 27 0.004 

O ajustamento global do modelo, embora não ideal, revela-se aceitável no contexto de 

uma análise exploratória: o índice RMSEA é de 0,156 (IC 90%: [0,090; 0,229]) e o teste 

qui-quadrado apresentou significância estatística (p = 0,004). De forma geral, estes 

resultados apoiam a pertinência da estrutura fatorial identificada.  

​Gráfico 1. Scree plot 

 

Por último, o gráfico de sedimentos (scree plot), baseado numa análise paralela, mostra 

que apenas um fator tem um valor próprio superior aos obtidos a partir das simulações 

aleatórias. Isto confirma a estrutura unifatorial do teste, indicando que todos os 

subtestes medem principalmente o mesmo construto subjacente (Costello & Osborne, 

2005). 
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Discussão  

Os resultados confirmam a pertinência da versão portuguesa do teste PARIS, tanto em 

termos de validade como de estrutura interna. O tempo de realização do teste apresenta 

uma tendência lógica: quanto maior a gravidade da patologia, maior o tempo de 

realização. Este resultado está de acordo com os dados da literatura (Mesulam, 2001; 

Gorno-Tempini et al., 2011), que evidenciam o abrandamento do desempenho 

linguístico em doentes com afasia progressiva ou demência.  

Os resultados revelaram correlações significativas entre vários subtestes do PARIS e da 

BAAL, incluindo a nomeação de objetos e imagens (rho = 0,775), a repetição de 

palavras (rho = 0,796) e a repetição de frases (rho = 0,733), todos com valores de p 

inferiores a 0,001. Estes dados confirmam a boa validade de critério do PARIS, 

nomeadamente para as tarefas linguísticas mais típicas das perturbações linguísticas 

associadas à afasia progressiva primária. 

Este perfil é consistente com o descrito por Gorno-Tempini et al (2011): os défices 

iniciais na APP dizem respeito sobretudo à produção e compreensão da linguagem, e 

menos frequentemente à praxia ou às funções visuo-espaciais. Podemos, portanto, 

assumir que a versão portuguesa do PARIS capta efetivamente estes aspetos centrais da 

patologia. Estes resultados estão também de acordo com os de Henry et al. (2016) e 

Goodglass & Kaplan (1983), que mostram que as tarefas de nomeação e repetição são 

das mais sensíveis na deteção de défices afásicos. Em contraste, as correlações 

associadas à identificação de imagens, praxia, leitura de palavras e escrita não 

alcançaram significância (p > 0,001), sugerindo que esses subtestes são menos sensíveis 

à deteção de alterações linguísticas. Tal como referido por Murray (2012) e Taler & 

Phillips (2008), as tarefas que envolvem a leitura ou a escrita podem ser fortemente 

influenciadas por fatores extrínsecos (nível de literacia, estratégia compensatória, entre 

outros.), o que pode limitar a sua validade discriminante. 

A análise fatorial exploratória revelou um único fator latente com um valor próprio de 

5,25, explicando 58,3% da variância total. O scree plot e a análise paralela confirmaram 

esta estrutura unidimensional, o que é exatamente o que se espera de um instrumento 

que se destina a medir uma única dimensão psicolinguística principal. 
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Embora o RMSEA (0,156) não seja ótimo, continua a ser aceitável no contexto de uma 

análise exploratória (Costello & Osborne, 2005), especialmente tendo em conta a 

dimensão potencialmente limitada da amostra. Além disso, o TLI de 0,822 mantém-se 

dentro de um intervalo tolerável. Este tipo de estrutura unifatorial é consistente com a 

literatura sobre testes de linguagem como o WAB ou o BDAE (Goodglass & Kaplan, 

1983; Kertesz, 2007), que também mostram uma forte consistência interna em subtestes 

centrados na linguagem oral e escrita. 

Apesar dos resultados encorajadores, é importante reconhecer algumas limitações deste 

estudo. Primeiramente, o tamanho relativamente pequeno da amostra pode ter limitado 

o poder estatístico das análises e a generalização dos achados (MacCallum e al., 1999).  

Outra limitação diz respeito à homogeneidade do grupo clínico, composto 

predominantemente por pacientes com diagnóstico de APP não fluente. Estudos futuros 

poderiam incluir subtipos distintos da APP para verificar a sensibilidade diferencial do 

PARIS, como sugerido por Gorno-Tempini et al. (2011), que destacam as diferenças 

linguísticas marcantes entre as variantes da APP.  

Ainda assim, os resultados obtidos contribuem significativamente para a validação 

inicial da versão portuguesa do PARIS, apoiando a sua estrutura unidimensional e a sua 

capacidade de identificar défices linguísticos característicos da APP. Esses achados 

sustentam o potencial do instrumento como ferramenta útil tanto para a prática clínica 

quanto para estudos futuros na área dos distúrbios neurocognitivos progressivos.  
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Conclusão  

O presente estudo teve como objetivo contribuir para a validação da versão portuguesa 

do instrumento Progressive Aphasia Rating Scale (PARIS), por meio da análise da sua 

estrutura interna e das propriedades psicométricas dos seus itens. Os resultados obtidos 

confirmam a unidimensionalidade do instrumento, com evidências de consistência 

interna satisfatória e de validade de conteúdo e de construto, reforçando o seu potencial 

como ferramenta de avaliação clínica em indivíduos com APP.  

A análise fatorial exploratória indicou uma estrutura coerente com os pressupostos 

teóricos da versão original e os índices estatísticos obtidos mostram que a versão 

portuguesa mantém propriedades psicométricas semelhantes. Além disso, o PARIS 

demonstrou sensibilidade suficiente para detetar alterações linguísticas típicas da APP, o 

que é fundamental para o diagnóstico diferencial e acompanhamento da evolução 

clínica. 

Apesar das limitações, como o tamanho reduzido da amostra, o estudo representa um 

passo importante na adaptação transcultural do PARIS para o contexto lusófono. Futuras 

pesquisas devem focar na aplicação do instrumento em amostras mais amplas e 

diversificadas, bem como na sua validação criterial, para consolidar o uso do PARIS em 

contextos clínicos e de investigação em países de língua portuguesa.  
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Anexos  

Anexo 1. Parecer da comissão de ética da UFP 
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Anexo 2. Parecer da comissão de ética do HE 
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Anexo 3. Parecer da comissão de ética do SNS 
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Anexo 4. Parecer da comissão de ética do CNS 
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Anexo 5. Folha de informação participante 
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Anexo 6. Consentimento informado 
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Anexo 7. Questionario socio demografico

29 



 

30 



 

 

31 



 

Anexo 8. Mini Mental State Examination 
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Anexo 9. Progressive Aphasia Rating Scale
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Anexo 10. Bateria de avaliação de afasia de Lisboa. 
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