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Resumo

As deméncias que afetam a linguagem, como a afasia progressiva primaria (APP),
exigem instrumentos de avaliagdo adequados para um diagnostico preciso e
acompanhamento clinico eficaz. A Progressive Aphasia Rating Scale (PARIS) ¢ um
instrumento criado especificamente para avaliar a gravidade da alteracdo linguistica
nesses quadros. Este estudo faz parte de um projeto mais amplo de adaptagao da versao
portuguesa do PARIS, com foco na sua validagdo. O principal objetivo foi contribuir
para a valida¢do abrangente desta versao especifica do instrumento. A avaliagcdo foi
aplicada a um painel de 56 pessoas divididas entre individuos saudaveis e pacientes com
diferentes diagnodsticos (Doenca de Alzheimer, Afasia Progressiva Primaria, Défice
Cognitivo Ligeiro e Deméncia). A validade de critério foi examinada por meio da
compara¢do com um instrumento de referéncia ja validado. A validade de construto foi
explorada com anélise fatorial e andlise das correlagdes entre itens, para verificar se o
instrumento mede efetivamente a afasia progressiva primaria. Os resultados revelaram
boas evidéncias de validade e aceitabilidade da versdo portuguesa do PARIS. Apesar
das limitagdes, como o tamanho relativamente reduzido da amostra, os achados
sustentam a relevancia da adaptacao portuguesa e oferecem suporte para sua utilizagao

em contextos clinicos e de investigagcdo em paises lusdfonos.
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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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Introducao

De acordo com Fontanesi e Schmidt (2016), a afasia ¢ uma condi¢do resultante de uma
lesdo cerebral, geralmente localizada no hemisfério esquerdo nas regides perisilvianas
ou em certas regides subcorticais, particularmente no tdlamo, frequentemente provocada
por acidentes vasculares cerebrais (AVC) ou também na sequéncia de uma condicao
neurodegenerativa. Segundo Moreaud et al. (2010) a afasia ¢ uma perturbagcdo da
linguagem adquirida. E distinta das perturbagdes da voz (disfonia) e das perturbacdes da
fala (disartria), embora se possam observar dificuldades articulatorias e alteracdes da
intensidade vocal em alguns doentes com afasia. O sintoma mais caracteristico da afasia
¢ a dificuldade no acesso lexical, ou seja, a dificuldade em evocar espontaneamente o
rétulo verbal correto. Esta dificuldade no acesso lexical manifesta-se tanto no discurso

como em testes de nomeagao por confrontagdo visual (Moreaud et al., 2010).

Mesulam (1982) foi o primeiro a identificar a afasia progressiva como uma entidade
distinta dentro das doencas neurodegenerativas, sendo reconhecida como afasia
progressiva primdria (APP) em 1987 (Mesulam, 1987). Esta condicdo ¢ geralmente
resultado de uma atrofia focal progressiva nas regidoes perisilvianas do hemisfério
esquerdo e foi caracterizada por critérios diagndsticos especificos (Mesulam, 2001).
Durante a década de 90, diversas propostas de classificacdo foram feitas. Em 1998,
Neary et al. associaram a afasia progressiva a degenerescéncia lobar frontotemporal
(DLFT), classificando esta como uma doenga distinta da doenca de Alzheimer. Nesse
contexto, os autores descreveram duas formas principais de afasia progressiva: a afasia
progressiva nao fluente (APNF) e a deméncia semantica (DS), também chamada de
afasia semantica com agnosia associativa. Em 2004, Gorno-Tempini et al. introduziram
a afasia logopénica (AL), uma forma de APP comumente associada a uma manifestacao
focal da doenga de Alzheimer, tornando obsoleta a classificagdao anterior (Rohrer et al.,
2012). Atualmente, novos critérios consensuais foram estabelecidos para a classificacao
da APP (Gorno-Tempini et al., 2011; Mesulam, 2012), que podem ser utilizados tanto
em contextos clinicos quanto de investigagdo, possibilitando o diagnostico das trés
variantes principais da APP: a variante ndo fluente/agramatica (APNFA), a variante
semantica (AS) e a variante logopénica (AL). O paciente deve atender aos critérios

gerais para diagnostico de afasia progressiva primaria (APP), conforme descrito abaixo:



Critérios de inclusao:

- A caracteristica principal ¢ a dificuldade com a linguagem.
- Este défice ¢ a principal fonte de incapacidade nas atividades de vida diéria.
- A afasia deve ser o défice predominante no inicio dos sintomas e nas fases

iniciais da doenca.
Critérios de exclusio:

- O padrao dos défices pode ser melhor explicado por uma doenga nao
degenerativa do sistema nervoso ou por outro problema médico.

- As alteragdes cognitivas sao melhor explicadas por uma doencga psiquiatrica.

- A presenca inicial de distarbios de memoria episddica, problemas com a
memoria visual ou dificuldades percetivo-visuais.

- A presenga inicial de problemas comportamentais.

A APP caracteriza-se, assim, por um défice de linguagem de inicio insidioso e
progressdo gradual (Mesulam, 2001). As dificuldades linguisticas sdo evidentes tanto
numa conversa quanto durante uma avaliacdo linguistica detalhada (Gorno-Tempini et
al., 2011; Mesulam, 2012). A medida que a doenca avanga, outros défices cognitivos
podem emergir, mas as dificuldades relacionadas a 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 propoe a medir (Roberts, Priest. 2006 ;
Mokkink e al,. 2010). Existem trés tipos principais de validade, que sdo a validade de
conteudo, a validade de critério e a validade de construto. Neste trabalho vamos tratar s6
da validade de critério e de construto. A validade de critério consiste na relacdo entre
pontuagdes de um determinado instrumento e algum critério externo (Kimberlin,
Winterstein. 2008). Este critério deve consistir numa medida amplamente aceite, com as
mesmas caracteristicas do instrumento de avaliacdo, ou seja, um instrumento ou critério
considerado “gold-standard” (Keszei e al., 2010). A validade de construto ¢ a extensao
em que um conjunto de varidveis realmente representa o construto a ser medido
(Martins. 2006 ; Hair Junior ¢ al,. 2009). A fim de estabelecer a validade do construto,
geram-se previsdes com base na construcdo de hipoteses, e essas previsdes sdo testadas

para dar apoio a validacdo do instrumento (Souza et al., 2017).
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Este projeto ¢ importante para permitir a avaliacdo da populacdo que tem como lingua
materna o portugués europeu e que sofre de afasia progressiva primaria ou da doenga de
Alzheimer, dado que at¢ ao momento ndo existem instrumentos de avaliagdo

comunicativa e/ou linguistica para esta populacao.

O objetivo deste trabalho ¢ contribuir para a validagdo da versdo portuguesa do PARIS.

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



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 uUnico momento, sem
acompanhamento longitudinal dos participantes (Gil, 2008). A abordagem quantitativa
foi utilizada para analisar os dados numéricos obtidos a partir da aplicacdo da avaliacao
PARIS. Essa combinagdo metodoldgica visa fornecer uma analise mais completa e
detalhada sobre a aplica¢dao da avaliagdo na pratica da Terapia da Fala (Creswell, 2014).
Este estudo estd associado a uma amostra de conveniéncia, ou seja, uma amostra
constituida por individuos selecionados com base na sua acessibilidade, disponibilidade
e vontade de participar. Este tipo de amostragem ¢ frequentemente utilizado por razdes
praticas, embora possa colocar problemas de representatividade (Gauthy-Sinéchal &

Vandercammen, 2005).

Procedimentos éticos

Este estudo foi aprovado pela comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa com
a referéncia ESS/PI - 434/23-2. A comissdo de Etica analisou a ressubmissdo do projeto
de investigagdo apresentado pelas Professoras Inés Ribeiro Cadoério e Daniela Vieira,
intitulado “Traducgdo, adaptagao cultural e validacdo de contetido do instrumento
Progressive Aphasia Rating Scale (PARIS) para o Portugués Europeu”, e todos os
esclarecimentos solicitados em parecer anterior foram feitos, com autorizagdo para a sua

realizagao.

A comissio de Ftica para a Saude do Hospital-Escola da Fundag¢do Fernando Pessoa
(CES-HE-FFP) emitiu, igualmente, parecer favoravel n°04/2024 com recomendagdo ao
Projeto/Estudo “Avaliacdo e caracterizacdo da Afasia Vascular vs. Afasia Progressiva
Primaria”, apresentado por Inés Cardoso. A CES-HE-UFP reconheceu que o projeto
representa um desafio significativo, devido a sua natureza multicéntrica. Nesse sentido,
salienta-se a importancia de garantir a seguranc¢a dos dados, através da implementacao

de sistemas robustos de protecdo de dados.

Este estudo foi aprovado pela comissdo de ética do Campus Neurologico Sénior (CNS),

com a referéncia 6-2023, garantindo que os procedimentos adotados estio em
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conformidade com as diretrizes éticas para pesquisas com seres humanos. Antes de
participarem no estudo, todos os individuos (ou seus responsaveis legais) assinaram
uma declaracdo de consentimento informado na qual foram informados sobre a
designacdo, os objetivos e os métodos do estudo e também o direito de desisténcia a
qualquer momento, sem prejuizo. Os dados recolhidos foram mantidos em sigilo, sendo
utilizados exclusivamente para fins académicos e analisados de forma anénima, sem
qualquer possibilidade de identificacdo dos participantes, em conformidade com os
principios éticos, gracas a utilizagdo de codigos alfanuméricos compostos por um
identificador do local de recolha (duas ou trés letras), da categoria patoldgica do
participante (duas ou trés letras) e por um niimero Unico que permite diferencid-los. Este
estudo ndo apresentou riscos significativos aos participantes, sendo conduzido de forma
a minimizar qualquer desconforto. Os resultados poderdo contribuir para o
aprimoramento das praticas de avaliagdo em terapia da fala, beneficiando futuros

atendimentos na area.

Por fim, o estudo foi aprovado também pela comissdo de Etica para a saude do centro
hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho através do parecer 249/2023-1. Deliberou-se
parecer favoravel a realizagdo do estudo “Avaliacdo e caracterizacdo da Afasia vascular

vs Afasia Progressiva Primdria” 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 Portugués Europeu como lingua materna, diagndstico de Afasia
Progressiva Primdria, Doenga de Alzheimer, Deméncia ndo especificada ou Défice
Cognitivo Ligeiro, ndo possuir doengas psiquidtricas ou neuroldgicas além daquelas que
causam a afasia, e ndo apresentar défices auditivos ou visuais que impecam a

participag@o no estudo.

Para o grupo de controlo, os critérios incluem: ter mais de 18 anos, ser alfabetizado, ter
o Portugués Europeu como lingua materna, auséncia de diagnosticos de perturbagdes de
comunica¢do, auséncia de declinio cognitivo, comprovado pelo resultado obtido no

MMSE, auséncia de doencas neuroldgicas ou psiquidtricas que possam afetar a



linguagem, e auséncia de défices auditivos ou visuais que inviabilizam a participagdo no

estudo.

Caracterizacao da amostra

A amostra deste estudo ¢ composta por 56 individuos que passaram pela aplicacdo da
avaliagdo do PARIS. Os participantes foram selecionados de acordo com critérios
especificos supracitados, visando garantir a adequacao ao objetivo do estudo. A amostra
¢ composta por 36 mulheres e 20 homens entre os 40 ¢ 91 anos. A recolha foi feita no
Hospital-Escola da Fundagdo Fernando Pessoa em diversos servigos que foram a
unidade de média duragdo e reabilitacio (UMDR), a unidade de longa duragdo e
manuten¢dao (ULDM), a unidade de reabilitagdo e internamento de medicina (URIM) e a
unidade de convalescenca (UC), nos quartos dos doentes, considerado um ambiente
tranquilo com o minimo de ruido possivel, sem outras pessoas. Houve igualmente,
recolha de dados no Centro Rainha Dona Leonor, um centro de intervengdo comunitaria
a pessoas com deméncia e cuidadores, integrado na Santa Casa da Misericordia de

Oliveira do Bairro. (Tabela 1)

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra

Doenca de Afasia Deménci Défice Adultos
Alzheimer Progressiv a Cognitivo Saudavei
a Primaria Ligeiro 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 Secundario Licenciatura
Lateralidade Destro Destro Destro Destro Destro

Score Min 9 0 0 7 23



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 conducgao do presente estudo, foram utilizados os seguintes instrumentos:

1.

Questionario de caracterizacdo sdcio-demografico: desenvolvido pelas
investigadoras principais com base em dados cientificos e experiéncia clinica. E
composto por perguntas dicotomicas, de escolha multipla e resposta curta, com o
objetivo de caracterizar os participantes e recolher os dados clinicos.

Mini Mental State Examination (MMSE): a versao portuguesa, elaborada por
Guerreiro et al. (1994), ¢ uma escala de acesso publico usada para avaliar
competéncias cognitivas, sendo considerada o gold-standard para documentar
respostas a tratamentos. O teste dura, em média, 10 minutos e avalia aritmética,
linguagem, memoria e orientagdo. Uma pontuacao igual ou superior a 27 (de um
total de 30) indica auséncia de alteragdes. A pontuacdo deve ser ajustada de
acordo com o nivel de escolaridade e idade.

Progressive Aphasia Rating Scale (PARIS): teste de linguagem utilizado para
diagnéstico e classificacdo da afasia progressiva priméria e dete¢do de declinio
linguistico. Inclui tarefas de nomeacao e identificagdo de imagens, repeticao de
palavras e frases, praxias orofaciais, fluéncia verbal, escrita por ditado, leitura
em voz alta e flexdo verbal (Epelbaum et al., 2021). Foi aplicada a versao
traduzida para o portugués europeu.

Bateria de Avaliacdo 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; descri¢ao da figura
“O ladrao de biscoitos”; avaliagdo da linguagem serial e do discurso automatico;
versdo curta do Token Test; repeti¢do de palavras, frases e digitos; nomeacgao e
identificacao de objetos; tarefas de leitura e escrita; e uma versao modificada da
escala de fluéncia. O diagnostico ¢ baseado em quatro provas principais:

fluéncia, compreensdo auditiva de material verbal simples, nomeagao de objetos



por confrontagdo visual e repeticdo de palavras (Damaésio et al., 1973; Ferro,

1986).

Procedimentos de analise de dados

A analise dos dados foi efetuada com o auxilio do software de analise estatistica Jamovi
2.3.28 para Windows, considerando um nivel de significancia de 0,001. Procedeu-se a
analise de estatistica descritiva para a caracterizacdo da amostra e das varidveis em

estudo.

Com o objetivo de avaliar a validade de critério da versdo portuguesa do instrumento
PARIS, foram calculadas correlacdes de Spearman entre as pontuagdes obtidas na
Progressive Aphasia Rating Scale e as do instrumento de referéncia, a Bateria de
Avaliacao de Afasia de Lisboa. O coeficiente de Spearman foi selecionado por se
tratarem de dados que ndo seguem uma distribui¢do normal. O nivel de significancia foi
fixado em a = 0,001, sendo apenas consideradas estatisticamente significativas - e,
portanto, interpretaveis - as correlagdes com um p-value inferior a este limiar. O p-value
representa a probabilidade de se obterem os resultados observados caso a hipotese nula

(auséncia de correlagdo) seja verdadeira.

A validade de construto da versdao portuguesa do instrumento PARIS foi avaliada por
meio de uma analise fatorial exploratdria (AFE), realizada com dados de participantes
com diagnodstico de uma patologia. Este método permite verificar até que ponto os
diferentes subtestes do instrumento sdo representativos do mesmo constructo teérico,
neste caso o funcionamento linguistico global.A andlise foi conduzida através do
método de extracao de residuos minimos, combinado com uma rotagao obliqua do tipo
Oblimin, permitindo a existéncia de correlagdes entre os fatores. Adotou-se o critério de
eliminagdo de cargas fatoriais inferiores a 0,3, dado que valores abaixo deste limiar

indicam uma fraca associagao da variavel ao fator.



Resultados

A Tabela 2 apresenta os dados descritivos referentes ao tempo de aplicagdo do teste
PARIS, medido em minutos. Observa-se que o tempo médio de aplicacao foi de 9.58
minutos, com variagdes relativamente pequenas entre os grupos. Essa consisténcia
sugere que o teste possui uma estrutura padronizada e de facil aplicagao,

independentemente do grupo clinico.

Tabela 2. Estatistica descritiva do tempo de aplicacdo do teste PARIS em minutos

Adultos Doenca de Afasia Deméncia Défice
saudaveis Alzheimer progressiva cognitivo
priméaria ligeiro
Minimo 34 S/ 9 7.57 5
Miaximo 15 S/1 14.55 14.95 15.47
Média 6.22 S/1 12.35 10.3 9.45
Desvio 4.28 S/ 6.05 5.35 2.97

padrio

A Tabela 3 apresenta os scores obtidos pelos diferentes grupos no teste PARIS. Nota-se
uma diferenca 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 € sensivel as alteracdes linguisticas especificas desse quadro clinico.

Tabela 3. Estatistica descritiva do score do teste PARIS

Adultos Doenca de Afasia Deméncia Défice
saudaveis Alzheimer progressiva cognitivo
priméaria ligeiro
Minimo 36 0 0 0 0
Miximo 55 27 50 47 42
Média 51 18 25 17 28
Desvio 4.44 15.31 16.33 16.82 13.61

padrao




Validade de critério

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

Coeficiente correlacio
Spearman porque dados nao

seguem dist normal BAAL PARIS

Rho de Spearman = 0.775 Nomeagdo de objetos (8) Nomeacdo de imagens (8)
p-value<0.001

Rho de Spearman = 0.595
p-value = 0.003 Identificacdo de objetos (8) Identificacdo de imagens (8)

Rho de Spearman = 0.796 Repeticao de palavras (9) Repeticao de palavras (8)
p-value<0.001

Rho de Spearman = 0.733 Repeticao de frases (5) Repetigdo de frases (5)
p-value<0.001

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 correlagdes significativas entre

varios subtestes dos dois instrumentos:

+ Uma forte correlagdo entre a nomeagdo de objetos (BAAL) e a nomeagdo de
imagens (PARIS) (rho = 0,775; p <0,001);

% Uma forte correlacdo entre a repeticdo de palavras nos dois instrumentos (rho =

0,796; p < 0,001);
% Uma forte correlacdo também entre a repeticdo de frases (rho = 0,733; p <
0,001).

Por outro lado, as restantes correlacdes ndo 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

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

portuguesa do PARIS, particularmente nas tarefas de nomeagao e repeticao.

Validade de construto

Tabela 5. Valor proprio e percentagem de variancia explicada

Sumario

Fator Valor proprio % de varidncia total % acumulada

1 5.25 58.3 58.3

Os resultados indicaram a presenca de um unico fator principal, com um valor proprio
de 5,25, responsavel por 58,3% da variagdo total. Este resultado sugere uma estrutura
unidimensional do instrumento, consistente com a ideia de que os subtestes avaliam um

dominio comum: o desempenho linguistico.

Tabela 6. Pesos fatoriais das provas do PARIS

Pesos fatoriais

Tarefa Fator
! Singularidade
Identificacdo de imagens 0.858 0.264
Nomeacio de imagens 0.840 0.294
Repeticio de palavras 0.885 0.217
Repeticao de frases 0.718 0.485
Praxias buco-faciais 0.747 0.441
Fluéncia verbal 0.677 0.541
Escrita de palavras por 0.686 0.529
ditado

Leitura de palavras 0.783 0.387

11



Conjugacio verbal 0.638 0.593

Nota. Método de extrac¢do “Residuo minimo” foi usado em combinag¢do com uma rota¢ao “oblimin”.

O peso fatorial dos itens revela-se, de forma geral, satisfatério, 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 contribui¢do significativa para o fator identificado.

Tabela 7. Modelos de ajustamento do modelo fatorial.

Medidas de ajustamento do modelo

1C 90% RMSEA Teste do modelo
RMSEA Lim Superior TLI BIC X2 gl p
inferior
0.156 0.0908 0.229 0.822 -45.1 50.9 27 0.004

O ajustamento global do modelo, embora ndo ideal, revela-se aceitavel no contexto de
uma analise exploratoria: o indice RMSEA ¢ de 0,156 (IC 90%: [0,090; 0,229]) e o teste
qui-quadrado apresentou significancia estatistica (p = 0,004). De forma geral, estes

resultados apoiam a pertinéncia da estrutura fatorial identificada.
Grafico 1. Scree plot
Grafico de Sedimentos (Scree plot)

<= Dados
Simulacées

Valor proprio

Fator

Por ultimo, o grafico de sedimentos (scree plot), baseado numa analise paralela, mostra
que apenas um fator tem um valor proprio superior aos obtidos a partir das simulacdes
aleatorias. Isto confirma a estrutura unifatorial do teste, indicando que todos os

subtestes medem principalmente o0 mesmo construto subjacente (Costello & Osborne,

2005).

12



Discussao

Os resultados confirmam a pertinéncia da versdo portuguesa do teste PARIS, tanto em
termos de validade como de estrutura interna. O tempo de realizagdo do teste apresenta
uma tendéncia logica: quanto maior a gravidade da patologia, maior o tempo de
realizagdo. Este resultado estd de acordo com os dados da literatura (Mesulam, 2001;
Gorno-Tempini et al.,, 2011), que evidenciam o abrandamento do desempenho

linguistico em doentes com afasia progressiva ou deméncia.

Os resultados revelaram correlagdes significativas entre varios subtestes do PARIS e da
BAAL, incluindo a nomeagdo de objetos e imagens (tho = 0,775), a repeticdo de
palavras (rtho = 0,796) e a repeti¢do 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 linguisticas mais tipicas das perturbagdes linguisticas

associadas a afasia progressiva primaria.

Este perfil ¢ consistente com o descrito por Gorno-Tempini et al (2011): os défices
iniciais na APP dizem respeito sobretudo a producdo e compreensido da linguagem, e
menos frequentemente a praxia ou as fungdes visuo-espaciais. Podemos, portanto,
assumir que a versao portuguesa do PARIS capta efetivamente estes aspetos centrais da
patologia. Estes resultados estdo também de acordo com os de Henry et al. (2016) e
Goodglass & Kaplan (1983), que mostram que as tarefas de nomeacao e repeti¢do sao
das mais sensiveis na dete¢do de défices afasicos. Em contraste, as correlagdes
associadas a identificacdo de imagens, praxia, leitura de palavras e escrita ndo
alcancaram significancia (p > 0,001), sugerindo que esses subtestes sao menos sensiveis
a detecdo de alteragdes linguisticas. 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 extrinsecos (nivel de literacia, estratégia compensatoria, entre

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

A anélise fatorial exploratdria revelou um unico fator latente com um valor préprio de
5,25, explicando 58,3% da variancia total. O scree plot e a analise paralela confirmaram
esta estrutura unidimensional, o que ¢ exatamente o que se espera de um instrumento

que se destina a medir uma Unica dimensao psicolinguistica principal.
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Embora o RMSEA (0,156) ndo seja 6timo, continua a ser aceitavel no contexto de uma
analise exploratoria (Costello & Osborne, 2005), especialmente tendo em conta a
dimensao potencialmente limitada da amostra. Além disso, o TLI de 0,822 mantém-se
dentro de um intervalo toleravel. 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 consisténcia interna em subtestes

centrados na linguagem oral e escrita.

Apesar dos resultados encorajadores, ¢ importante reconhecer algumas limitagdes deste
estudo. Primeiramente, o tamanho relativamente pequeno da amostra pode ter limitado

o poder estatistico das analises e a generalizagdo dos achados (MacCallum e al., 1999).

\

Outra limitacdo diz respeito a homogeneidade do grupo clinico, composto
predominantemente por pacientes com diagnostico de APP nao 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 diferencas

linguisticas marcantes entre as variantes da APP.

Ainda assim, os resultados obtidos contribuem significativamente para a validagdo
inicial da versao portuguesa do PARIS, apoiando a sua estrutura unidimensional e a sua
capacidade de identificar défices linguisticos caracteristicos da APP. Esses achados
sustentam o potencial do instrumento como ferramenta 1til tanto para a pratica clinica

quanto para estudos futuros na area dos distirbios neurocognitivos progressivos.
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Conclusao

O presente estudo teve como objetivo contribuir para a validacdo da versdo portuguesa
do instrumento Progressive Aphasia Rating Scale (PARIS), por meio da andlise da sua
estrutura interna e das propriedades psicométricas dos seus itens. Os resultados obtidos
confirmam a unidimensionalidade do instrumento, com evidéncias de consisténcia
interna satisfatéria e de validade de contetido e de construto, refor¢cando o seu potencial

como ferramenta de avaliagdo clinica em individuos com APP.

A analise fatorial exploratéria indicou uma estrutura coerente com 0s pressupostos
teoricos da versdo original e os indices estatisticos obtidos mostram que a versdo
portuguesa mantém propriedades psicométricas semelhantes. Além disso, o PARIS
demonstrou sensibilidade suficiente para detetar alteracdes linguisticas tipicas da APP, o
que ¢ fundamental para o diagnostico diferencial e acompanhamento da evolucdo

clinica.

Apesar das limitagdes, como o tamanho reduzido da amostra, o estudo representa um
passo importante na adaptacao transcultural do PARIS para o contexto lus6éfono. Futuras
pesquisas devem focar na aplicagdo do instrumento em amostras mais amplas e
diversificadas, bem como na sua valida¢ao criterial, para consolidar o uso do PARIS em

contextos clinicos e de investiga¢ao em paises de lingua portuguesa.
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Anexos

Anexo 1. Parecer da comissio de ética da UFP

v, i P conhecimnecP

;fﬁ‘g UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA o) (A0 (o373,

@Q-_.e, mc*h@m

Exma. Senhora
Prof. Doutora Clarinda Festas
Diretora da ESS/FP < caslneuTrEio
M WWESh\=< Sy
| N Data I
| ESS/PI-434/23-2 24 de Outubro de 2023 |

Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comissao de Etica analisou a resubmisséo do projeto de investigagéo apresentado pelas Professoras
Inés Ribeiro Cadério e Daniela Vieira, intitulado “Tradug@o, adaptagao cultural e validagéo 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 Comiss&o de Etica considera nada haver a opor quanto 4 realizagdo deste projeto.
Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da
Comissdo de Etica da UFP

’_‘—
Inés L& Cardoso

(1
w FUNDAGAQ ENSINO E CULTURA “FERNANDO PESSOA”

NIPC. 502 057 602 » Reg. Comercial n®.26 Conservatdria do Registo Comercial do Pofto

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE FACULDADE DE CIENCIA E TECNOLOGIA

Praga 9 de Abril, 349 - 4249-004 Porto - Portugal RRua Carlos da Maia, 296 - 4200-150 Porto - Portugal Praga 9 de Abril, 349 - 4249-004 Porto - Portugal
T.+351 22 507 1300 « https:/fwww.ufip.pt T. 435122 507 4630 « hitps:/fwww.ulp.pt T. +351 22 507 1300* « https:/fwww.ufp.pt
geral@fundacaofemandopessoa.pt geral@fundacaofernandopessoa.pt geral@fundacaofernandopessoa.pt

* chamada para & rede fixa nacional)
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Anexo 2. Parecer da comissdo de ética do HE

HOSPITAL

Universidade Fernando Pessoa

PARECER N.° 04/2024

A Comissao de Etica para a Satde do Hospital-Escola da Fundagéo Fernando
Pessoa (CES-HE-FFP) emite parecer favoravel com recomendagao ao
Projeto/ Estudo “Avaliagao e caracterizagao da Afasia Vascular vs. Afasia
Progressiva Primaria”, apresentado por Inés Cadorio.

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, através da implementagcao 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 Saude Fernando Pessoa, datado de
25 de outubro de 2023 - N° ESS/PI — 434/23-2; e outro da Comisséo de Etica
do Campus Neuroldgico Sénior, de 18 de novembro de 2023 - Ref. 6-2023.

Importara igualmente ter em conta as consideragdes apresentadas pela
Diregao do servigo MFR do HE-Fernando Pessoa, transcritas em documento
anexo. Essas consideragdes abordam tanto a questdo da referenciacao
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,
Ihe seja enviada uma sintese dos resultados e conclusées do mesmo
(preferencialmente em suporte digital).

Gondomar, 26 de margo de 2024

O Presidente da Comissao de Etica para a Satde

FUNDAGAO
ENSINO £ Currypy

774 TR
é ‘{U? TRl
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S HOSPITAL

Universidade Fernando Pessoa

Anexo

Consideragbes da Diregao do Servigo de MFR do HE-FP, apresentadas pela
Dr.? Filomena Melo:

- Principais:

e« Como vai ser realizada essa amostragem?
* Quem/quais é/sa@o o(s) responsavel(eis) pelo diagnéstico médico e pela
referenciagao dos doentes para potencial inclusao no estudo?

A definicdo e o diagndstico de PPA carecem de maior detalhe, sendo
fundamental que este, ou outro, diagndstico seja previamente estabelecido por
médico com experiéncia na avaliagao da linguagem (e.g., MFR e Neurologia).

- Secundarias:

e Por outro lado, nao é abordada a importancia/pertinéncia desse teste na
identificacao, seguimento e avaliagdo da eficacia do tratamento dos
doentes com declinio progressivo da linguagem.

e Nao é evidente a pertinéncia de avaliar doentes com DA e com afasia
vascular: seria interessante aprofundar qual € a mais-valia do "PARIS"
relativamente aos outros testes disponiveis.

+ Relativamente a afasia vascular, sabendo que existem varios tipos de
afasia e que vai depender da area neuroanatémica afetada, o estudo vai
incluir todos os tipos de afasia, se estes respeitarem os critérios de
inclusdo? Que impacto tera nas conclusoes da investigagao?

Datado
21.03.2024

HOSPITAL-ESCOLA DA UFP | AV. FERNANDO PESSOA, N° 150 | 4420-096 GONDOMAR | GERAL.HE®UFP.EDU.PT | HTTP://HE.UFP.PT
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Anexo 3. Parecer da comissdo de ética do SNS

LIOSPEITAL

ﬁ' REPUBLICA § o
%~ PORTUGUESA ( SNS o
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$4LDC

PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

TITULO DO ESTUDO/PEDIDO

“Avaliagdo e carateriza¢do da Afasia vascular vs Afasia Progressiva Primdria”

Documento do CES: 249/2023-1
Servico onde ira decorrer o Estudo: Centro de Reabilitagao do Norte

Investigador Principal: Inés Cadério e Daniela Vieira (Escola Superior de Satude
Fernando Pessoa)

A Comissdo de FEtica para a Saude do Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho, EPE, em reunido ordinaria do dia 06/02/2024, apreciou a documentacao
constante do dossier submetido para o estudo acima referenciado:

« Impresso UIEC com resumo do projeto investigagdc submetido

e Impresso CES

+ Protocolo do estudo

* Requerimento ao Presidente CA

« Aprovacdo do projeto de investigacao pela Diretora do CRI Centro de
Reabilitagdo do Norte

« Declaragao de nao existéncia de conflito de interesses

« Compromisso de comunicac¢éo dos resultados obtidos

« (CVinvestigadores

« Elo de ligagao (Ana Catarina Lima)

« CIEL

« Mail datado de 30/01/2024 com resposta ao solicitado

Apreciagao:
Estudo observacional, transversal, de ambito profissional.

Populagdo em estudo: Pessoas com Afasia Vascular. APP, Doenca Alzheimer e
adultos saudaveis.

Amostragem conveniéncia

Dimens&o amostral estimada de Grupo Afasia Vascular: 30-50/Grupo APP: 3-10;
Grupo Doenca Alzheimer: 5-10 .
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e LIOSPITAL

f_; REPUBLICA i
e PORTUGUESA { SNS
\ 0
SaL0L ¥
Contribuir para o conhecimento sobre o perfil linguistico de pessoa com afasia e
disponibilizar um instrumento de avaliacdo dirigido a populaggo com APP, validado
para o PE.

Tem como objetivo:

1)Traduzir, adaptar e validar o teste de linguagem Progressive Aphasia Rating Scale-
PARIS, para portugués europeu; 2) Avaliar o desempenho linguistico dos doentes com
perturbacao da linguagem de origem neurolégica em tarefas de nomeagdo com
diferentes tipos de estimulos; 3) Realizara analise macro e micro-linguistico do
discurso de individuos saudaveis e individuos com afasia (vascular e
neurodegenerativa), a partir da descricdo da imagem

Iré ser aplicado um questionario de caraterizacdo sociodemografica e clinica e testes
de avaliagao cognitivo-linguistica.

A colheita de dados € feita pelos investigadores, devidamente identificados e pelos
terapeutas da fala do CRN, através do preenchimento de questionarios e aplicagdo
dos referidos testes na observagdo de rotina. Na base de dados nunca estara nenhum
dado que identifique o individuo participante no estudo, existindo para tal um sistema
de codificacdo numeérica tipo AV-1; APP-5 nac permitindo identificar o individuo
através dos dados recolhidos. Estes dados serdo inseridos e armazenados num
ficheiro Excel, num computador de acesso encriptado e posteriormente analisados
com recurso a estatistica descritiva e inferencial.

Os investigador principal € o responsavel pela base de dados.

Apenas o investigador principal e os outros devidamente identificados na Equipa teréo
acesso a esta base de dados que estara protegido por codificagéo préopria.

Os dados seréo conservados até a publicacédo do projeto.
Apos esse periodo. serdo eliminados

Tempo previsto para o decurso da investigagao:5 anos.
Garantem confidencialidade e anonimato.

CIEL devidamente instruido; contempla individuos privados do exercicio da
autonomia-compromisso cognitivo e/ou da compreensao da linguagem-CIEL assinado
pelo tutor/RL.

Nao esta prevista a sua transferéncia para paises terceiros ou organizagdes
internacionais.

Esta prevista a publicagdo dos resultados.
Nao apresenta custos acrescidos para os doentes/instituicao
Trabalho nao financiado.

Cumpre os requisitos éticos.
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Unidade Local de Saude Gaia e Espinho. EP.E.

LOSPITAL

ﬁ' REPUBLICA { 0
PORTUGUESA | SNS _
- \g? [

saLpt

Ouvido o relator, o processo foi votado pelos membros da Comissao de Etica para a
Saude do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/EPE presentes:

Presidente: Enf Ana Saraiva

Vice-Presidente: Dra. Paula Fernandes

Restantes Membros:

Dra. Ana Isabel Paixao

Dra. Ana Ledo

Enf. Teresa Trige

Delibera-se parecer favoravel & realizagdo do estudo “Avaliagdo e caraterizagdo da
Afasia vascular vs Afasia Progressiva Priméaria‘ o qual foi aprovade por unanimidade
dos presentes.

Data: 06 /02 / 2024

A Presidente da Comissao de Etica para a Salde

y

Enf. Ana Saraiva
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Anexo 4. Parecer da comissdo de ética do CNS

Exma. Sra. Dra.
Ana Rita Moura

Torres Vedras, 06 de abril de 2024

Nossa Ref*. N° 08.2023-R
Assunto: Projeto de Investigagio “Exploring Memory’s Flexibility as a Behavioral Marker of MCI”
Relator: Doutora Filomena Sousa

Pela presente, informamos V* Ex* que o projeto acima indicado, obteve, no dia 06 de abril de 2024, parecer
favorével desta Comissdo de Etica, no entanto, chamamos  atengdo para os seguintes aspetos:

1. No documento de informagéo ao doente, no ponto “Com quem devo falar se tiver dividas” estio
em falta os contactos do investigador que iré assumir esta tarefa.

2. Ainda se encontra referéncia ao termo "clinica da meméria" nos documentos submetidos. Pedimos
que seja corrigido, como pedido na primeira apreciagio do estudo.

3. Continuam a existir discrepincias nos documentos submetidos em relagdo as datas do estudo.

Solicitamos que as corregdes sejam feitas e os documentos corrigidos submetidos @ CES. No final do
estudo, pedimos que os resultados sejam partilhados com a CES.

Cordiais saudagdes,

O Presidente da Comissio de Etica

A 2

Professor Doutor Mério Miguel Rosa
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Anexo 5. Folha de informagdo participante
4‘:\‘/‘:‘_'\«‘33{

/T-'? / —

FOLHA DE INFORMACAO AO PARTICIPANTE

Projeto: Avaliagdo e caracterizagao da Afasia Vascular vs. Afasia Progressiva Primaria.

Investigadores: Inés Cadério e Daniela Vieira (Docentes na Escola Superior de Satide Fernando Pessoa).

Vimos por este meio solicitar a sua autorizacdo para a participacdo num projeto que pretende contribuir
para a avaliagdo e caracterizagdo 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 informagdo que se segue.

nos.

Enquadramento do Projeto
A afasia é uma perturbagdo da linguagem que pode resultar de uma lesdo cerebral ou de uma doenga

neurodegenerativa. Neste momento, a Afasia Progressiva Primdria (APP) é 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).

Neste projeto propde-se alcangar trés principais objetivos: 1) traduzir, adaptar e validar um teste de
linguagem (Progressive Aphasia Rating Scale - PARIS), para o Portugués Europeu (PE), especifico para a
populagdo com APP; 2) analisar os efeitos da imageabilidade no desempenho linguistico em tarefas de
nomeagdo em pessoas com perturbagdo da linguagem de causa neuroldgica; e 3) realizar a andlise macro-
e microlinguistica do discurso de pessoas com e sem afasia, a partir da descri¢do da imagem “O Ladrdo de
Biscoitos”.

Espera-se, com este estudo, contribuir para o conhecimento sobre o perfil linguistico de pessoas com
afasia e disponibilizar um instrumento de avaliagdo dirigido a populagdo com APP, validado para o PE.

O(A) senhor(a) ira fazer parte de um grupo de pessoas que inclui adultos saudaveis, adultos
diagnosticados com afasia vascular, afasia progressiva primaria e com Doenga de Alzheimer, que foram

convidados a participar neste projeto por cumprirem os critérios de elegibilidade.
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Consideragoes acerca do projeto:

e A aplicagao dos testes sera realizada individualmente por qualquer elemento afeto ao projeto
de investigagdo ou Terapeuta da Fala que acompanhe os participantes, numa sala silenciosa e
terd a duragdao maxima de 90 minutos.

e Serdo pedidos dados de identificagdo 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 utilizados para o fim a que se
destinam e serdo eliminados apds a publicagdo em eventos cientificos e/ou revistas cientificas.

e [Este projeto ird envolver a aplicagdo dos seguintes instrumentos de recolha de dados:
Questiondrio de Caracterizacdo Sociodemogréfica e Clinica; Mini Mental State Examination
(MMSE) (versdo portuguesa); Progressive Aphasia Rating Scale (PARIS) (versdo portuguesa);
Bateria de Avaliacdo de Afasia de Lisboa (BAAL); e Prova de nomeacdo de imagens.

* 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 Declaragdo de Consentimento Informado. Se ndo compreender na
totalidade as implicagbes 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 decisédo.
Caso seja autorizada a participacdo neste estudo, é livre de desistir a qualquer momento sem que haja

ualquer tipo de reper des, 0 mesmo e caso i do fazer deste projeto.

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

dvieira@ufp.edu.pt.

Obrigada pelo seu interesse neste projeto.

As investigadoras,

Inés Cadério
Daniela Vieira
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Anexo 6. Consentimento informado

DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designagao do Estudo (em portugués):

Avaliagédo e caracterizagcdao da Afasia Vascular vs. Afasia Progressiva Primdria

compreendi a explicagao que me foi fornecida acerca da participagéo na investigagao quese
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 a informagao ou explicagdo que me foi prestada versou os
objetivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todoo
tempo a minha participagao no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo
pessoal.

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel efou digital (sonoro e de imagem)
serdo confidenciais e utilizados unica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo

guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apos a sua concluséo.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: [ /20

Assinatura do participante no projeto:

ou
Assinatura do cuidador/responsdvel legal do participante:

O Investigador responsavel:

Nome:

Assinatura:

Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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Anexo 7. Questionario socio demografico

Projeto: Avaliagdo e caracteriza¢do da Afasia Vascular vs. Afasia Progressiva Primaria.

Questiondrio de Caraterizagdo Sociodemogrdfica e Clinica

Exmo/(a). Senhor/(a), no ambito do projeto acima identificado, a sua
resposta a este questiondrio é de vital importédncia. Procure ser o mais exato

possivel nas suas respostas. Sera garantido o anonimato e a confidencialidade

dos dados.

Obrigada pela sua participagdo.

Investigadores:

Inés Cadério
Daniela Vieira

Docentes da Licenciatura em Terapia da Fala na Escola Superior de Satde Fernando Pessoa
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1. Cédigo de participante: (A preencher pelo investigador)
2. Sexo: (Assinale com X.)

0 Masculino
[ Feminino

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

Data:

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

0 Nao
5. E fluente em mais alguma lingua? (Assinale com X.)
O Sim
O N3o

Se sim, indique qual:

6. Sabe ler? (Assinale com X.)

O Sim

O N3o

7. Sabe escrever? (Assinale com X.)

O Sim

[ Nao

8. Com que méao costuma escrever? (Assinale com X.)
O Direita

0 Esquerda

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

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

10. Qual a sua profissdo? (Escreva.)

(0

11. Possui o diagndstico de Doenca de Alzheimer? (Assinale com X.)
[JSim
[0 N3o

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

12. Possui o diagndstico de Afasia Progressiva Primdria? (Assinale com X.)
[JSim
[ Ndo

Se sim, que variante de Afasia Progressiva Primaria?

Se sim, quando teve o diagndstico (ex. 01-03-2022)?
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13. Possui o diagndstico de afasia vascular (ex. pds-AVC)?
[ Sim

O Nio

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

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

14. Possui outra doenca neuroldgica que nédo referida anteriormente e/ou psiquidtrica? (Assinale com X.)

[ Sim

O Nao

Se sim, indique qual?
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Anexo 8. Mini Mental State Examination

Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientagdo (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 estagao 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. Retencéo (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. Atengdo 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 sao 30 menos 3 e depois ao numero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu |he 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:
Relégio
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 méo direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a mao direita_____
Dobra ao meio
Coloca onde deve
Nota:_

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

Nota:_

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais na@o 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 rotagéao.

Cépia:

Nota:

TOTAL(Maximo 30 pontos)

Considera-se com defeito cognitivo: - analfabetos < 15 pontos
* 1 a 11 anos de escolaridade < 22
» com escolaridade superior a 11 anos < 27
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Anexo 9. Progressive Aphasia Rating Scale
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Anexo 10. Bateria de avaliagdo de afasia de Lisboa.

Bateria de Avaliacao da Afasia de Lisboa

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

Nome

Data de Nasc. / /
Escolaridade: anos

Naturalidade:

Idade: Lateralidade:

Profissdo:

Data de inicio da doenca: A

Data da avaliagdo: / / Avaliador:
HISTORIA CLINICA

ETIOLOGIA

Vascular: Isquémico I:] Hemorragico D

Traumatismo cranio-encefalico D

DIAGNOSTICO

Afasia:

Alexia D
Sequelas ‘:‘

Agrafia D

Exame normal D

Tumor |:| Outro D
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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

Palavras ocasionalmente
correctas

Predominio de pausas
3 andémicas 3

Algumas pausas andmicas

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
Prosoddia Normal S6 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
Evocacdo de palavras Normal Ligeiro defeito Defeito acentuado
Parafasias Ausentes Raras Abundantes
Expressdes coloquiais Presentes Eventuais Ausentes
LINGUAGEM SERIAL
Dias da semana 22 32 43 5¢ 62 S D

Contagem directa

1 2 3 4

14 15 16 17

5 6 2 8 9 10 11 12 13

18 19 20 21 22 23 24 25

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

USEDA  Sfepiciia
LISBOA
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NOMEAGAO DE OBJECTOS

Conjunto 1 Pontuagdo:
Item Resposta
Ooul

Lapis
Alfinete

Fosforo

Escova

Moeda
Canivete/navalha
Garfo

Tesoura

Conjunto 2 Pontuagdo:
Item Resposta
Ooul

Espelho

Frasco

Nota

Selo

Colher

Caixa de fésforos

Campainha/sino

Caneta

Pontuacdo Total /16

Andlise das respostas (tipo de erro):

Parafasias fonologicas
Parafasias verbais

Neologismos
Omissdes
Descrigdes de uso/circunléquio

Delay
Com ajuda fonolégica

Demonstragdo de uso

Laboratdrio de Estudos de Linguagem. Faculdade de Medicina da Universidade de lisboa ll M

USEOR  MiEmicina
v LISBOA
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IDENTIFICAGAO DE OBJECTOS

Conjunto 1 Resposta Pogt::;lio: Conjunto 2 Resposta Pogt;l:;lio;
Lapis Espelho

Alfinete Frasco

Fosforo Nota

Escova Selo

Moeda Colher

Canivete Caixa de fosforos

Garfo Campainha

Tesoura Caneta

EMPARCEIRAMENTO PALAVRA/OBIJECTO

Pontuagdo Total /16

Conjunto 1 Resposta Pogt(:l:;fo: Conjunto 2 Resposta Pogt::;lio:
Lapis Espelho

Alfinete Frasco

Fosforo Nota

Escova Selo

Moeda Colher

Canivete Caixa de fésforos

Garfo Campainha

Tesoura Caneta

Pontuagdo Total /16

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

Pontuagdo:

a . L
Item Resposta 1 Apos repeticdo 0: 0,5 ou 1

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/Nao

Pontuagdo:

Item Resposta
P Ooul

Esta sentado/a?

Agora é de noite?

Esta na rua?

Esta aqui sozinho/a?

Ja tinha estado nesta sala?

E casado/a?

Ja almogou?

A janela esta aberta?

Pontuacdo Total /8

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

LISBOA Mlzmcm A
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TOKEN TEST

Ne Todas as pegas Observagdes Pont.0/0,5/1
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
7 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
10 Pegue no circulo pequeno e amarelo e
" | 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
1 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 l] M
USBA  gemee

— LISB0A
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REPETIGAO DE PALAVRAS

Item

Resposta

Pontuagdo: O ou 1

Lapis

Garfo

Selo

Nota

Botdo

Pente

Chave

Faca

Roda

Vela

Fosforo

Tesoura

Espelho

Borracha

Cigarro

Janela

Caneta

Bilhete

Arvore

Cinzeiro

Canivete

Automodvel

Lavatorio

Margarina

Camisola

Alfinete

Descoberta

Ratazana

Sapateiro

Laranjeira

Andlise das respostas (tipo de erro):

Pontuagdo Total /30

Repetigao de monossilabos (Opcional)

Parafasias fonoldgicas Cha Pé
Parafasias verbais Dor Mel
Neologismos Sol Cao
Omissdes Fé Pai
Descri¢des de uso/circunléquio Boi Tio
Total

Laboratério de Estudos de Linguagem. Faculdade de Medicina da Universidade de lisboa l] M

42

USBIE  Semiciva
LISBOA




REPETIGAO DE SERIES DE DIiGITOS

Demonstragdo Pont.Oou 1l
7-5
2-4
N2 Teste Opcional Pont.Ooul
1. |3-2-9
2. |4-1-8 (6-9-5)

3. |5-1-6-9

4. |6-8-3-2 (4-7-3-1)

5.16-4-8-3-9

6. |[2-5-7-6-1 (1-3-9-6-4)

7. |7-1-6-8-2-5

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

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./14-7-3-1-9-8-2-5 (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)

Pontuagao Total: /14

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

LigBaA

MEDICINA
LISBOA
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REPETICAO DE FRASES

N2 . Pont.
Frase Observagao tout

Deita isto fora.

Onde esta a crianga?

O carro ndo esta bom.

Porque é que ndo vivem aqui?

A orquestra tocou e a multiddo aplaudiu.

ol V| B W NR

Para onde vais tu trabalhar no préximo
verao?

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
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DESCRICAO DA FIGURA “Ladrio de biscoitos”

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

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

A (0] D N M P Q Vv J Z | Total
/10

Manuscrito
(o] S | T L U B F J X | Total
/10

IDENTIFICAGAO DE LETRAS
Imprensa

S E R T L P B \ 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 \' B Z X |Total

/10

Imprensa/Manuscrito

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

/10

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

LISBOK aonmmase
i LISBOA

46



LEITURA DE NOMES EM VOZ ALTA

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

Pontuacdo Total: /16

IDENTIFICACAO DE PALAVRAS

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

Laboratdrio de Estudos de Linguagem. Faculdade de Medicina da Universidade de lisboa lJ M
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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?

Pontuagao: /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 manha 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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= ESCRITA DO NOME D

= ESCRITA POR DITADO

. Letras D Palavras l:l Frases |:|

* ESCRITA POR COPIA

. Letras D Palavras |:|

ESCRITA ESPONTANEA []

Laboratdrio de Estudos de Linguagem. Faculdade de Medicina da Universidade de lisboa lJ M
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PRAXIA BUCO-FACIAL (Pontuagio: 0; 1 ou 2)

N2 Ordem verbal Imitacdo Manipulagdo

1.| Deitar a lingua de fora

2.| Assobiar

3.| Tossir

.| Dar estalos com a lingua

.| Dar um beijo

.| Soprar (vela)

N oy | b

.| Chupar (palhinha)

Total: Total: Total:

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

N2 Gestos simbolicos Ordem verbal Imitagdo Facilitacdo

proprioceptiva

1.| Dizer adeus

2.| Benzer-se

3.| Fazer a continéncia

Total: Total: Total:

Laboratério de Estudos de Linguagem. Faculdade de Medicina da Universidade de lisboa ll M
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Facilitagao
proprioceptiva

Ne Gestos icdnicos Ordem verbal Imitagdo

Mandar calar (psch)

Mandar parar (stop)

.| Chamar com a mao (psst)

.| “E maluco”

n|l & wl N e

.| “Né@o estou a ouvir”

1.| Mau cheiro

2.| Ameacar com a mao

3.| Querer comer

Total: Total: Total:

Gestos indices Sem objecto Com objecto

Dirigidos para o corpo Com. Verbal Imitagdo Manipulagio Imitagdo

1.| Lavar os dentes

.| Pentear-se

.| Beber

Bl W N

.| Barbear-se / Pintar-se
(batom)

.| Levar a colher a boca

w

6.| Escovar-se

Total: Total: Total: Total:

Dirigidos para os objectos

1.| Caneta

.| Tesoura

.| Pincel

.| Chave de fendas

.| Chave e fechadura

ol vl B Wl N

.| Martelo

Total: Total: Total: Total:

Laboratdrio de Estudos de Linguagem. Faculdade de Medicina da Universidade de lisboa lJ M
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ESCALA DE GRAVIDADE DA AFASIA

GRAU O

Perturbagdo da producdo do discurso e da compreensdo auditiva que
compromete totalmente a comunicagdo entre o doente e o examinador.

GRAU1

Toda a comunicagdo é feita através de expressdes fragmentarias; o
observador necessita de inferir, perguntar e adivinhar. E limitada a
quantidade de informacgdo que pode ser trocada. A maior parte do esforco
de comunicagao 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
comunicagdo 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 compreens3ao tornam a conversacao sobre certos assuntos
dificil ou mesmo impossivel.

GRAU 4

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

GRAUS

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

GRAU 6

Auséncia de alteracdes objectivas e subjectivas do discurso e da
compreens3o.

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

e CALCULO DO QUOCIENTE DE AFASIA (western Aphasia Battery — Kertesz, 1982)

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

QA: = %
4
- Fluéncia Nomeagdo de Compreensao de Repetigao de
N 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 z 12,5 1. 12,5 2. 6,6
3 50 3 50 3. 18,75 15. 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
S 43,75 3,5. 43,75 7 23,3
8. 50 4. 50 8. 26,6
9. 56,25 4,5. 56,25 9. 30
10. 62,5 5. 62,5 10. 33,3
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

Laboratorio de Estudos de Linguagem. Faculdade de Medicina da Universidade de lisboa lj M
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PONTUAGOES DOS CONTROLOS NORMAIS

Prova Escolaridade N Pontuagdo | Pontuagdo Pontuagdo
(anos) X pp | Percentil 5 de
correcgao

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

5—11 19 18,6 | 55 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 4,5 1,6 2 4
5—11 18 6,6 2,7 2 2

>- 20 G 19 8,9 1,7 6 s

CLASSIFICACAO DAS AFASIAS
Tipo de Afasia Fluéncia Nomeagdo Compreensao Repeticdo
(16 objectos) (8 ordens) (30 palavras)

Global N&o fluente <16 <7 <23
Broca Nao fluente <16 27 <23
Transc. Mista Nao fluente <16 <7 223
Transc. Motora Nao fluente <16 27 223
Wernicke Fluente <16 <7 <23
de Conducgdo Fluente <16 >7 <23
Transc. Sensorial Fluente <16 <7 223
Andmica Fluente <16 >7 >23
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