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Resumo

Este trabalho apresenta o processo de adaptacdolnstoumento de Avaliacdo
Neuropsicolégica Breve NEUPSILIN para afasicos espivos (NEUPSILIN-Af). Esta bateria
abrange a avaliagdo breve de componentes das &nQdentacdo Témporo-Espacial,
Atencdo, Percepgdo, Memoria (de Trabalho, Episé8&Eméantica, Seméantica de Longo Prazo,
Visual e Prospectiva), Habilidades Aritméticas, diagem (Oral e Escrita), Praxias
(Ideomotora, Construtiva e Reflexiva) e FuncBeschtteas (Resolucéo de Problemas Simples
e Fluéncia Verbal Fonémica-Ortografica). Devido déficits primariamente linguisticos de
pacientes afasicos expressivos, que podem inflaenta verbalizacdo das respostas, a
adaptacao foi necessaria. O processo envolveetsgias: 1) revisao da literatura, 2) analise do
instrumento original e construcdo da versdo praelmiadaptada do NEUPSILIN-Af, 3)
analise de juizes especialistas na area da sagdendlise de juizes especialistas em
neuropsicologia, 5) estudo piloto, e 6) versdolfida instrumento. Esses procedimentos
permitiram testar a validade de conteido do NEUMSAf. Estudos futuros serdo
direcionados para testar a sensibilidade dessaidgiara detectar déficits cognitivos em
pacientes com afasia de expresséo. © Cien. Codd; 2®l. 16 (3): 078-094.

Palavras-chave: avaliagdo neuropsicoldgica; adaptacdo de testsjaaf&io
fluente.

Abstract

This paper aims to present an adaptation of thefBXeuropsychological Assessment Battery
NEUPSILIN for patients with expressive aphasia (WESILLIN-Af). This battery includes a
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brief assessment of components of the functiong End Spatial Orientation, Attention,

Perception, Memory (Working Memory, Episodic-Seimahbng-Term Semantic, Prospective
and Visual), Arithmetic Abilities, Language (Oralnch Written), Praxias (Ideomotor,

Constructional and Reflexive) and Executive Fumsi¢Simple Problem Solving and Verbal
Fluency). The adaptation was necessary due to pifynéinguistic deficits of expressive

aphasic patients, who have dificulties in the prctthn of verbal answers. The adaptation
process involved six steps: 1) literature reviey,aBalysis of the original instrument and
construction of NEUPSILIN-Af preliminary adaptedsien, 3) analysis of expert judges in the
health area; 4) analysis of expert judges in thernpsychology area, 5) pilot study, and 6) the
final version. These procedures allowed to test ¢betent validity of the NEUPSILIN-Af.

Future steps in this study include testing the iigitg of this battery for detecting cognitive

impairment in patients with expressive aphasia.i@CCogn. 2011; Vol. 16 (3): 078-094.

Keywords: neuropsychological assessment; test adaptation:fluamt aphasia.
1. Introducéo

Na avaliagdo neuropsicolbgica, os testes consistam principais ferramentas de
mensuracao dos déficits cognitivos, provocadodegsires ou disfungdes cerebrais. Contudo,
h& uma escassez de instrumentos neuropsicologicomtizados para a populacéo brasileira.
Ainda, os testes, muitas vezes, consistem em sagef@ devem ser respondidas verbalmente,
sendo dificil a obtencdo de respostas verbais derngas com afasia expressiva. A afasia
manifesta-se na perda ou na deficiéncia da lingunagpressiva e/ou receptiva, provocada
por um dano cerebral, geralmente no hemisfério exdqu(Hillis, 2007; Berthier, 2005).
Neste trabalho sera abordada a tematica da avaliagaropsicologica de pacientes com
afasia, descrevendo o processo de adaptacdo dastmmmento breve para esta populacao
clinica.

Existem diferentes classificagcfes para os tiposaf#sias, sendo o diagndstico
dependente dos processos de linguagem que se rdpraspreservadas e deficitarias no
paciente (compreensdo versus expressao) (Pefiag@asdtamies & Diéguez-Vide, 2005).
No presente trabalho serdo abordadas as afasiesssix@s, que abrangem a afasia de Broca
e Transcortical Motora, que podem estar associaddisartrias e dispraxias de fala. Estas
estdo associadas a lesdes em hemisfério dominanteregido frontal dorso-lateral e
substancia branca periventricular frontal. Na afale Broca pode ocorrer também lesdo em
ndcleos da base e na Transcortical Motora em are@ran suplementar frontal mesial
(Mansur & Radanovic, 2004).

A afasia de Broca € caracterizada por fala espeataréio-fluente, variando do
mutismo ao agramatismo, ou seja, da auséncia tietabmissdo oral a dificuldades de
verbalizar frases gramaticalmente corretas. Geraknesta associada a algum distarbio
motor da fala, como disartria ou apraxia da faldarabém a hemiplegia ou hemiparesia
direita. A compreensao oral encontra-se preserpatiamateriais simples e prejudicada para
construcdes sintaticas mais complexas. A leiturdepapresentar deficiéncias. A fala é
frequentemente “telegréafica”’, com predominanciauestantivos e verbos de agéo e escassez
de adjetivos, advérbios e preposicoes. O vocabuléri restrito, com consequente
repetitividade no uso das palavras (perseveragéejcrita geralmente apresenta deficiéncia
similar & da fala. A nomeacado e a repeticdo tamb€rancontram deficitarias (Alexander,
2003; Cupello & Miranda, 2003; Ortiz, 2005; Pefiss@®veet al, 2005).

Pacientes com afasia Transcortical Motora apresentaitas caracteristicas da afasia
de Broca, porém com capacidade de repeticdo pesienA fala espontanea € nao-fluente,
com caracteristica de linguagem reduzida, exprdssd®, realizada com esforco. Pode haver
dificuldade na espontaneidade motora e diminuicéralgda iniciativa. O discurso né&o
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apresenta parafasias, neologismos e problemasulatficos (Hillis, 2007; Mansur &
Radanovic, 2004).

Diversas pesquisas sobre afasia, como as inved#igalg eficacia terapéutica (Breier,
Randle, Maher & Papanicolaou, 2010; Carlomagnogd8&lénLabruna, Colombo & Razzano,
2001; Lorenz & Ziegler, 2009; Parkinson, Rayer, @haFitzgerald & Crosson, 2009)
descrevem apenas as caracteristicas linguisticagadientes, muitas vezes ndo mencionando
as outras funcbes neuropsicolégicas, que podem iefiteenciando no desempenho destes
nas tarefas que lhe séo solicitadas. No entargesefamportante identificar potencialidades e
déficits neuropsicolégicos nos pacientes com afasian de auxiliar em seu tratamento. A
atencdo, por exemplo, é importante em todas a&dades, pois sua falha pode gerar
dificuldade em processar e compreender informacgles. memaoria € essencial no processo
de aprendizado. Por fim, as funcdes executivasepradas sao importantes para as
habilidades de comunicacdo em situacfes variadagaredo com demandas imprevisiveis e
condic¢Oes flutuantes (Helm-Estabrooks, 2002).

Internacionalmente, alguns instrumentos foram ebtms especificamente para
avaliacdo das fungbes neuropsicolégicas em afasiamno o Global Aphasic
Neuropsychologic Battery (van Mourik, VerschaevepB, Paquier & Vanharskamp, 1992),
o Cognitive Linguistic Quick-Test (Helm-EstabrooR801) e o Aphasia Check List (Kalbe,
Reinhold, Brand, Markowitsch & Kessler, 2005). Nora8il, ndo ha instrumentos
neuropsicolégicos construidos ou adaptados espmtifinte para avaliar pacientes com
restricoes na expressao da linguagem. A maioriatesi®s neuropsicolégicos existentes
depende de habilidades linguisticas, sendo, portdetdificil interpretacdo nesses casos.

Pesquisas brasileiras, que buscaram investigaurag®ds cognitivas em pacientes
afasicos, utilizaram testes variados, a maioria sermas para nossa populacdo. Entretanto,
nesses estudos, observa-se a predominancia deeusstiidimentos com estimulos visuais, e
um limitado nimero de tarefas verbais. Podem-se, @br exemplo, as pesquisas de Bonini
(2010) e de Silva (2009), as quais procuraram tigaasoutras funcdes cognitivas para além
da linguagem em aféasicos.

Ainda, h& pesquisas que fazem uso de instrumenexequados para identificar
déficits nos pacientes com afasia. O Mini ExameEdtado Mental (Folstein, Folstein &
McHugh, 1975; Kochhann, Cerveira, Godinho, CamazZ&atChaves, 2009), por exemplo,
apesar de ser bastante usado como triagem coggiirsd e comascreeningde quadros
demenciais, ndo se mostra adequado para avaliaggiaéficits cognitivos de pacientes
afasicos (Blake, McKinney, Treece, Lee & Lincol002). Na tarefa de orientacdo, o paciente
pode estar completamente orientado no tempo e @spacém pode ndo ser capaz de
verbalizar ou escrever o dia ou o local em que estafuncéo de alteracdes linguisticas (Nys
et al, 2005). Desse modo, uma vez que a afasia expaessiracteriza-se por déficits
adquiridos de linguagem, todas as tarefas que eEwoinput ou output verbal (oral ou
escrito), podem ter escores indicativos de défimitum ‘falso positivo’.

Para avaliar demais fun¢des neuropsicoldgicaspqdem estar afetadas no paciente
afasico, geralmente, sdo sugeridas tarefas em qumnmponente verbal seja menos
requisitado. Nessa perspectiva, Woolfe, Herman, &@yoll (2010) buscaram adaptar tarefas
para avaliar a linguagem e a comunicacdo de cisasgadas, em que elas pudessem
responder por meio de lingua de sinais. Com edsdess pesquisadores desenvolveram
uma medida vélida e confiavel do desenvolvimenteaabulario dessas criangas. Em outra
pesquisa, que buscou verificar a validade da agaptdo Trail Making Test, da verséao lapis e
papel, para a versao oral, encontraram-se medé@as para as duas formas de aplicacdo. A
possibilidade de ter duas versbes pode auxiliameasuracdo da atencédo sustentada e da
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flexibilidade cognitiva tanto de pacientes com tagbes visuais e motoras, quanto na fala
(Abraham, Axelrod & Ricker, 1996).

Embora tais indicacbes de instrumentos nao-verls@mm importantes para
comporem uma bateria de avaliacdo neuropsicol@gigaacientes com afasia de expressao, €
necessario que se encontre formas alternativas deasiar uma ampla variedade de funcdes
cognitivas, verbais e nao-verbais, nesses pacieAssm, € essencial que se busque a
adaptacdo de baterias neuropsicolégicas para pd@slalinicas com limitacdes especificas.
Para contrubuir com essa lacuna de instrumentasvakéacdo neuropsicolégica o presente
estudo objetiva descrever o0 processo de adaptagholnstrumento de Avaliacdo
Neuropsicologica Breve NEUPSILIN (Fonseca, SalleBa&ente, 2009) para avaliar afasicos
expressivos, apresentando o NEUPSILIN-Af. A eszoffela adaptacdo dessa bateria
justifica-se por ser o Unico instrumento com norpas a populacédo brasileira, que abrange
uma ampla faixa etaria (13 a 90 anos) e que adifisentes funcdes neuropsicoldgicas.
Além disso, o NEUPSILIN apresenta adequados a#éde validade e fidedignidade
(Pawlowski, 2007; Pawlowski, Fonseca, Salles, Rar&Bandeira, 2008). No entanto, esse
instrumento apresenta 23, de seus 32 subtestesstémulos que exigem a verbalizacdo das
respostas. Frente a este predominio de tarefaaisgeféz-se importante sua adaptacdo para a
populacdo clinica que marcou a histéria da neucofmgiia em sua fundagdo, pacientes
afasicos. Dentre os tipos de afasias, elegeu-seimo gle afasias expressivas, tendo-se em
vista que as habilidades de compreenséo destespeEcestao, em geral, mais preservadas.

2. Materias e método
2.1. Instrumento

O NEUPSILIN (Fonseca, Salles & Parente, 2009) ad@2m uma bateria de exame
abreviado que visa a fornecer um perfil neuropégiob, quantitativo e qualitativo, de oito
principais funcdes neuropsicoldgicas. ApresentéaBXas, com tempo médio de 50 minutos
para sua aplicacdo, subdivididas nas seguintesdésngqieuropsicolégicas: Orientacao
Témporo-Espacial, Atencdo Concentrada (Auditivagrcpcado (Visual), Memodria (de
Trabalho, Episodico-Semaéantica, Semantica, VisuBkaspectiva), Habilidades Aritméticas,
Linguagem (Oral e Escrita), Praxias (ldeomotoransbwitiva e Reflexiva) e Funcodes
Executivas (Resolucdo de Problemas Simples e Ru&wrbal Fonémica-Ortogréafica). Para
uma consulta mais detalhada sobre o instrumentborgseca, Salles e Parente (2008).

2.2. Participantes

Na adaptacdo do NEUPSILIN-Af participaram quatrferdintes amostras (tabela 1)
em seis etapas do processo. A amostra foi por ogdnvaa, selecionada conforme as
necessidades do processo de adaptacéao.

2.3. Procedimentos

Para formular o NEUPSILIN-Af seguiram-se etapasoizadas da seguinte forma: 1)
revisdo da literatura; 2) andlise do instrumenigimal e constru¢cdo da versdo preliminar
adaptada do NEUPSILIN-Af; 3) analise de juizes eisjistas na area da saude; 4) analise de
juizes especialistas em neuropsicologia; 5) espildto; e 6) versao final do instrumento. O
objetivo principal da adaptacdo era manter as medomacdes neuropsicologicas que o
NEUPSILIN avalia, buscando apenas facilitar a exgfie das respostas pelos pacientes
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afasicos. Contudo, reformulacdes de algumas tatekmm de ser feitas, conforme descrito
nas etapas de adaptacao do instrumento.

Amostra Etapa N Critérios de selecao
Juizes especialistasna 3 13 Adultos, profissionais e estudantes da area da
area da saude saude.
Juizes especialistas em 4 7 Profissionais com formacéo e experiéncia clinica
neuropsicologia em neuropsicologia e psicometria e conhecimento

prévio do NEUPSILIN.

Estudantes de graduacdo com dominio dos
2 pressupostos tedricos neuropsicolégicos e
conhecimento prévio do NEUPSILIN.

Juizes auxiliares

Piloto 5 6 Grupo 1: adultos saudaveis.
6 Grupo 2: adultos com afasia de expressao.
Tabela 1 -Descricdo das amostras da adaptacdo do NEUPSILIhMagfetapas trés a cinco.
Legenda:N = nimero de participantes na etapa.

2.3.1. Etapa 1: Revisédo da literatura

Realizou-se uma revisdo da literatura nacional ternacional a respeito das
caracteristicas clinicas, linguisticas e neurop&igpoas dos pacientes com afasia de
expressao, assim como dos testes neuropsicolagitimados na avaliagdo. Tal revisdo teve a
finalidade de fundamentar as modificacdes de algubsgestes do NEUPSILIN. Realizaram-
se pesquisas de dissertacOes e teses nas baseoddralex Psi Teses, Biblioteca digital de
teses e dissertacfes — IBICT, Banco de Teses d&ESAdartigos cientificos consultados nas
bases de indexacdo Scielo, LILACS, Index Psi (Beas), Medline, Science Direct e
Pubmed. Além destes, foram consultados livros @udap de autores especialistas na area.

2.3.2. Etapa 2: Andlise do instrumento original e anstrucdo da versédo preliminar
adaptada do NEUPSILIN-Af

Com base nas revisfes da literatura efetuadasapa anterior, realizou-se a analise
do NEUPSILIN (Fonsecat al, 2009) com enfoque nas necessidades de modifeai@e
tarefas para avaliacdo de pacientes com alteralgbsguagem expressiva. Dessa forma, os
subtestes foram divididos didaticamente em quattegorias referentes ao grau de
modificacdo necessario para a aplicacdo nos pasieh}f subtestes mantidos inalterados; 2)
subtestes com forma de resposta modificada; 3esi#st com dupla forma de obtencédo da
resposta - original e modificada; 4) subtestes ocomdificacdes na forma de aplicacéo e de
obtencéo da resposta. Nesta etapa foi gerada ei@iaersdo do NEUPSILIN-Af.

2.3.3. Etapa 3: Analise de juizes especialistas a@a da saude

A primeira versdo do NEUPSILIN-Af foi apresentad&reze membros de um grupo
de pesquisa em neuropsicologia e estudantes deag@alem psicologia. Estes analisaram os
desenhos incluidos no instrumento adaptado, seodstignados em termos de clareza e
objetividade dos estimulos. Todos os estimulosuidos na adaptacdo (figuras para os
pacientes apontarem as respostas) foram apressrgad®equéncia, sendo solicitado para
cada juiz escrever o nome correspondente ao estenuuma folha numerada. Estimulos que
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apresentaram concordancia entre os juizes iguahaiar a 80% foram mantidos. Valores
inferiores a 80% resultaram na reformulacdo domedti e nova apresentagdo a juizes.
Desenvolveu-se a segunda versdo do NEUPSILIN-Af.

2.3.4. Etapa 4: Analise de juizes especialistas @europsicologia

Uma andlise prévia foi realizada pelas trés autdm®NEUPSILIN original, sendo
feitas sugestbes de modificacdes. Posteriormentgtray profissionais, sendo dois
fonoaudidlogos com formacdo em neuropsicologia, psitdlogo com experiéncia em
psicometria e um neuropsicélogo, analisaram asfinaddes realizadas no teste.

Os juizes foram questionados quanto a funcdo nsigmipgica avaliada em cada
subteste modificado e & adequagdo das modificguéies aplicagdo em pacientes afésicos
expressivos. Tiveram acesso a um documento quéasans estimulo original do subteste e o
estimulo adaptado para comparar as tarefas, respondas seguintes perguntas: 1) A
adaptacdo mostra-se adequada para aplicacdo easafRgressivas? 2) Vocé sugere alguma
modificagao? 3) A tarefa modificada continua aval@ a habilidade “x”? Caso nao, qual
habilidade cognitiva predominante vocé consideree gsta tarefa adaptada esteja
examinando?

Os itens que apresentaram concordancia de adeqeat@&ojuizes inferior a 80%
foram modificados. Estas reformulagdes foram fedias consenso por todos os autores do
instrumento versdo adaptada. Essa analise foragalipela primeira autora e por duas juizas
auxiliares estudantes do ultimo semestre dos cuisofonoaudiologia e de psicologia, e
submetida a quinta autora que estabeleceu um cmsApds as modificacdes propostas
pelos juizes e a concordancia dos autores do teste, nova versdo da adaptacdo do
instrumento foi construida, gerando a terceiradedo instrumento NEUPSILIN-Af, sendo
garantida sua validade aparente.

2.3.5. Etapa 5: Estudo piloto

Esta etapa buscou testar o instrumento em uma&duaal de avaliacdo e investigar
possiveis falhas (termos ndo compreensiveis, amdaidel de alguma instrucdo) e adequacao
das tarefas e dos estimulos. Além disso, preteséeestimar a duracdo da aplicacao.
Participaram dessa etapa dois grupos: 1) adultodaseis, e 2) pacientes com afasia de
expressado. Os participantes assinaram o Termo dee@timento Livre e Esclarecido (projeto
aprovado pelo comité de ética do Hospital de Gisie Porto Alegre, sob o nimero 09097).

Participaram do primeiro grupo seis adultos saudasendo dois do sexo feminino e
guatro masculino, com idades entre 18 e 64 anasiaade nove anos de estudo. Foram
selecionados, por critério de conveniéncia, briasfe monolingues, falantes do portugués
brasileiro, sem historico de problemas neuroldgicpsiquiatricos, uso de drogas ou
diagndstico de alcoolismo auto relatados.

O segundo grupo consistia em seis adultos com d@sdigo médico de acidente
vascular cerebral (AVC), confirmado por exames daroimagem, brasileiros, monolingues
falantes do portugués brasileiro. Todos apresemtadéagnostico clinico de afasia de
expressao confirmado por avaliacao de linguagenigréealizada por um fonoaudidlogo. Os
casos eram trés do sexo feminino e trés do mas¢wom idades entre 47 e 70 anos e entre
trés e nove anos de estudo.

A heterogeneidade entre o0s grupos justifica-se emcdb da necessidade de
investigarmos a aplicacdo do instrumento em difesefiaixas etarias e tempo de estudo
formal, uma vez que ha influéncias da idade e addadde no desempenho de adultos
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saudaveis e neurolégicos em tarefas neuropsical®gidMansur, Radanovic, Araujo,
Taquemori & Greco, 2006; Ostrosky-Soés al, 2007) Considerando que a aplicacdo do
instrumento ndo tinha o objetivo de caracterizaedil neuropsicoldgico dos sujeitos, e sim
verificar a adequacéao das instrucdes e estimuloesti®, ndo houve necessidade de ampliar a
amostra estudada. Nao foram modificados estimutognstrumento apos a aplicacdo do
NEUPSILIN-Af em adultos saudaveis, somente apdgliaagdo em pacientes com afasia de
expressao.

2.3.6. Etapa 6: Versao final do instrumento

Posteriormente aos ajustes e alteracfes feitosadagversao (final) do instrumento
foi obtida, contendo os seguintes materiais: mate@ico, manual de aplicacdo, livro de
estimulos e protocolo de anotacdes.

3. Resultados e discussao

Na tabela 2, encontra-se a descricdo de cada subdie&sNEUPSILIN-Af, conforme a
ordem de aplicacdo do instrumento, jA em sua vdisdlo Os resultados serdo apresentados
em termos de critérios de modificagcbes do NEUPSIeEM cada etapa de sua adaptacéo.
Serdo explicitadas, também, as modificacdes reizpara cada subteste do instrumento em
estudo e os resultados da aplicacdo do instrunmengpupo piloto.

3.1. Resultados da Etapa 1: Revisao da literatura

A revisao de literatura englobou a analise de estisne instrucbes das tarefas de
alguns instrumentos de avaliacdo neuropsicologida Bnguagem ja utilizados nacional ou
internacionalmente. A adaptacao dos estimulosteugiges baseou-se em tarefas do Teste de
Boston para Diagnoéstico das Afasias (Goodglass,latag Barresi, 2001; Radanovic,
Mansur & Scaff, 2004), Teste MT Beta — 86 modifcael Montreal Toulouse (Nespoulous,
Joanette & Lecours, 1986; Soare$ al, 2008), Bateria Montreal de Avaliagcdo da
Comunicagdo — Bateria MAC (Fonseca, Parente, (3ké, & Joanette, 2008), Bateria de
Avaliacdo da Memoria de Trabalho (BAMT-UFMG) (Woo@arvalho, Rothe-Neves &
Haase, 2001) e tarefa de memdria de trabalho dameénto verdadeiro-falso (Danneman &
Carpenter, 1980).

Funcdes avaliadas Administracao Escore Max
6.1) Linguagem Oral

A) Linguagem A) Contagem de 1 a 10 e verbalizacdo de todo#) 4
Automatica 0s meses do ano, em ordem.

1) Orientacdo Témporo- Resposta oral e opcdes de multipla escolha
Espacial* (estimulo escrito e auditivo):

1.1) Tempo 1.1) Dia da semana, dia do més, més e ano. 1.1) 8
1.2) Espacgo 1.2) Local, cidade, estado e pais. 1.2)8
2) Atencéao

2.1) Contagem Inversa 2.1) Contagem de 50 a 30. 2.1) 20
2.2) Repeticao de 2.2) Repeticédo verbal de uma sequénciade 2.2) 14

Sequéncia de Digitos* numeros e sele¢cdo de numeros escritos de acordo
com a sequéncia emitida pelo examinador
(apontar nimeros escritos).
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3) Percepcéao

3.1) Verificagao de 3.1) Percepcao de tamanho de seis pares de 3.1) 6
Igualdades e Diferencas linhas.

entre Linhas 3.2) Percepcéao do espaco de uma folha de paj3eR) 1
3.2) Heminegligéncia com tracos que devem ser riscados

Visual 3.3) Identificacao de igualdade de personagemns.3) 3

3.3) Percepcao de Facesem trés pares de fotografias de faces.
3.4) Reconhecimento de 3.4) Reconhecimento de dois rostos desenhad8s}) 2

Faces entre quatro, apos a apresentacao
4) Memoria
4.1) Memoria de
Trabalho*
A) Ordenamento A) Designacao de numeros de sequénciade A) 10
Inverso de Digitos digitos (conjuntos de 2 a 6 digitos), na ordem
B) Span Auditivo de inversa, dita pelo examinador. B) 28

Palavras em Sentencas B) Julgamento verdadeiro/falso a respeito da
frase de frases emitidas pelo examinador
(conjuntos de duas a cinco frases), enquanto
memoriza a Ultima palavra das frases em ordem.
Apoés, designicao de estimulos referentes as
tltimas palavras das frases (apresentados na
forma visual e verbal - figura e palavra).

4.2) Memoria Verbal

Episddico-semantica

A) Evocacao ImediataA) Evocacéo imediata de nove palavras

B) Evocacédo Tardia B) Emisséo das nove palavras em tempo A9
C) Reconhecimento* posterior B) 9
C) Reconhecimento, em uma lista de 22 C) 22

palavras, das nove palavras ditas anteriormente

4.3) Memoria Semantica. 4.3) Resposta a duas perguntas de 4.3) 10
de Longo Prazo* conhecimentos gerais

4.4) Memoria Visual de  4.4) Memorizacao de uma figura sem sentido e1.4) 3
Curto Prazo reconhecimento posterior entre trés figuras

4.5) Memoria semelhantes

Prospectiva* 4.5) Lembrancga, ao final da avaliacdo, de fazed.5) 2

um risco em uma folha de papel fornecida no
inicio da aplicacao
5) Habilidades 5) Realizacdo de quatro calculos, um de cas)aB
Aritméticas* operacgdo aritmética basica.
6) Linguagem
6.1) Linguagem oral

B) Nomeacéo* B) Nomeacéao de dois objetos e duas figuras. B) 4

C) Repeticéo C) Repeticao de oito palavras e duas C) 10

D) Compreensao  pseudopalavras D)3

E) Processamento dd) Indicacao de figura correspondente ao
Inferéncias* enunciado verbal do examinador
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E) Explicacao do significado de um provérbio eE) 6
de duas metéaforas (resposta verbal e
posteriormente op¢des de multipla escolha)
6.2) Linguagem Escrita
A) Leitura em Voz Alta A) Leitura em voz alta de 10 palavras reais e dé) 12

B) Compreenséo Escrita2 pseudopalavras. B) 3
C) Escrita Espontanea B) Leitura em siléncio de palavras e frasese C) 2
D) Escrita Copiada indicagao das figuras correspondentes. D) 2
E) Escrita Ditada C) Escrita de uma frase. E) 12

D) Cépia de uma frase.
E) Escrita de 10 palavras reais e de 2

pseudopalavras.
7) Praxias
A) ldeomotora A) Realizacao de trés gestos, conforme instrucad 3
B) Construtiva verbal do examinador B) 16
C) Reflexiva B) Copia de trés figuras (quadrado, flor e cubo)® 3

desenho de um reldgio
C) Repeticdo de uma sequéncia de trés gestos
Funcbes Executivas
8) Resolucao de 8) Resposta a duas perguntas de racioci@)d3
Problemas* abstrato
9) Fluéncia Verbal*
A) Ortografica (letra  A) Verbalizagéo, durante 2 minutos, de palavra& e B) total

F) que iniciem com a letra F. de palavras
B) Semantica B) Verbalizagdo, durante 2 minutos, de nomes de
(animais) animais.

Tabela 2 -Func¢des cognitivas avaliadas pelas tarefas do MHUR-Af e 0 escore maximo
de cada tarefalLegenda:* = Subtestes que sofreram alguma modificacéo eacdo ao
NEUPSILIN original. Escore Max = escore maximo aieta.

3.2. Resultados da Etapa 2: Analise do instrumentoriginal e construcdo da versao
preliminar do NEUPSILIN-Af

As modificagdes dos subtestes foram baseadas rederésticas clinicas de pacientes
com afasias expressivas descritas na literaturadAptacdes realizadas, portanto, buscaram a
modificacao de alguns subtestes do NEUPSILIN, ougiaan a resposta oral do examinando
Ou cuja instrucdo necessitava ser reformulada faaibtacdo da compreensao do paciente.
Para tanto, foram realizadas as modificacdes geesisitas a seguir:

a) Tarefas com op¢des de multipla escolha

Nas tarefas cuja funcédo avaliada nao era diret@menlinguagem, as formas de
resposta verbais orais foram modificadas por opciesnultipla escolha para o paciente
apontar a opgao correta. Assim, criou-se a pogRbié de resposta motora por meio de
estimulos pictoricos e/ou escritos. A proposta dacignte apontar para figuras
correspondentes ao que deseja verbalizar, baseiassegcnicas de comunicacao alternativa,
bastante utilizadas para pacientes com déficitxpmessao (Capovilla, Macedo, Capouvilla,

86



Tntles Ciéncias & Ccgnigéo 2011; Vol 16 (3): 07-094 <http://www.cienciasecognicao.cfg © Ciéncias & Cognigar
&gm@go Submetido em 02/09/2011 | Aceito er®/12/2012 | ISSN 1806-5821 - Publicagio line em 31 de dezembro de 2011

Duduchi & Goncgalves, 1996; Allan, 2009). Foram acemtadas opcdes de mdltipla escolha
nas seguintes tarefas do NEUSPILIN-Af: Orientacé@mporo-espacial, Repeticdo de

Sequéncia de Digitos, Ordenamento Inverso de BBigi&pan Auditivo de Palavras em

Sentengas, Memoria Seméantica de Longo Prazo, Ramoesto de Inferéncias e Resolucdo
de Problemas.

a.l) Selecao dos distratores

Nas tarefas de Orientagdo Témporo-espacial e Manggmantica de Longo Prazo,
para cada estimulo-alvo, foram criadas quatro apc¢i@eresposta. Estas consistem em um
distrator néo relacionado a resposta correta edisdsatores relacionados a resposta correta:
dois com relagdo estrutural, de forma e/ou sondegda um com relacdo semantica. Testes
que avaliam a compreensdo da linguagem, como @ BestBoston para Diagnostico das
Afasias (Goodglas®t al, 2001; Radanoviet al, 2004) e o teste Montreal Toulouse
(Nespoulouset al, 1986; Soarest al, 2008), utilizam esse mesmo método contendo quatro
opcOes de respostas com distratores relacionaof@s eelacionados.

No subteste de Processamento de Inferéncias, sptpor apenas dois distratores ao
estimulo alvo, havendo, portanto, trés opcdes sigosta. Essa escolha foi baseada na tarefa
de Interpretacdo de Metaforas da Bateria MAC (Foase al, 2008), em que um distrator
refere-se a uma resposta literal relacionada dmést alvo (distrator relacionado) e outro
refere-se a um distrator sem relacéo semanticaocalno (distrator ndo relacionado).

Na tarefa Span Auditivo de Palavras em Senteng@asige por diminuir o nimero de
distratores para cada resposta alvo. Tal mudancéeita para minimizar o numero de
estimulos visuais por folha, ja que se trata desubteste em que o numero de estimulos
aumenta gradativamente.

a.2) Forma de apresentacéo das opcdes de resposta

As opcOes de resposta foram organizadas para queresesejam apresentadas
simultaneamente em duas modalidades de processammentforma visual (escrita e/ou
figura) e auditiva (lidas pelo examinador). Ass#e, 0 paciente apresenta dificuldades de
leitura, ele pode ouvir a palavra correspondentetdfefa de Span Auditivo de Palavras e
Sentencas o padrdo de duplo processamento permgrm@méen ndo auditivo (para ndo
facilitar a recordacao do participante), e sim@uicb e ortogréafico (visual e verbal). Alguns
subtestes da Bateria MAC (Fonseca et al., 2008pbdamutilizam duplo processamento
verbal e auditivo, considerando que pacientes @&l de hemisfério direito beneficiam-se
de avaliagBes formais com estimulos apresentadakipta modalidade (Harden, Cannito, &
Dagenais, 1995).

b) Ordem de apresentacao das tarefas

A ordem de aplicacao dos subtestes manteve-semartgsinstrumento original, com
excecao da tarefa Linguagem Automética, que passau solicitada no inicio do teste (logo
apos a Memodria Prospectiva). Esta alteracdo foessgria, pois com a modificacdo das
tarefas de Orientagcdo Témporo-espacial, Repetied®eduéncias de Digitos e Ordenamento
Inverso de Digitos, onde sé@o dados os estimuloaigipara o paciente apontar, o sujeito teria
pistas anteriores que poderiam facilitar a veraghp das sequéncias numéricas e dos meses
do ano da tarefa de Linguagem Automatica. A patds modificacbes mencionadas, 0s
subtestes foram divididos didaticamente em quatitegorias: b.1l) subtestes mantidos
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inalterados; b.2) subtestes com forma de respostificada; b.3) subtestes com dupla forma
de resposta - original e modificada; e b.4) subsesbm modificacdes na forma de execugéao e
de resposta:

b.1) Subtestes mantidos inalterados:

Os subtestes Atencdo (Contagem Inversa), Percepb@moria Verbal Episédico-
semantica, Memoria Visual de Curto Prazo, Linguageral e Escrita (com excecdo de
Processamento de Inferéncias) e Praxias mantiveeamalterados. Em relacdo a tarefa de
Contagem Inversa, acredita-se que a habilidadeed®mhzar sequéncia numérica em ordem
crescente possa estar preservada em muitos afaskpwessivos (Bookheimer, Zeffiro,
Blaxton, Gaillard & Theodore, 2000). Portanto, m@icnecesséaria a modificacdo dessa tarefa.
As tarefas Memoria Visual de Curto Prazo e Pratdagém ndo foram modificadas por néo
solicitarem resposta verbal do participante. Aeftar de linguagem n&o foram modificadas,
por estarem adequadas para avaliar tal funcao.

Em relagdo & Memoria Verbal Episodico-semanticegsap de ser um teste de
respostas verbais, sua modificagdo com apresenticfiguras desconfiguraria o carater de
memoria verbal do teste e o tornaria uma tarefaagpde reconhecimento visual. Nesse caso,
indica-se o aprofundamento da avaliacéo clinica aarilizacdo de testes de memoria logica.
Além disso, mantendo-se a tarefa original, podeeaizar uma analise referente as palavras
recordadas espontaneamente e as reconhecidas em listaa maior (tarefa de
Reconhecimento), podendo-se diferenciar déficitsemacacdo ou no armazenamento da
memoria verbal. Cabe ressaltar que na lista devqaalapara o reconhecimento foram
acrescentadas quatro palavras referentes a disBatéo relacionados, visto que na presente
lista constavam apenas distratores relacionadosalaos, o que pode facilitar acertos ao
acaso, segundo Stein, Feix e Rohenkohl (2006).

b.2) Subtestes com forma de resposta modificada

Os subtestes Memoaria Prospectiva e Habilidadesn8titas mantiveram-se iguais na
forma de execucgdao, mas houve a modificagcdo na fden@sposta exigida do paciente. Em
Memoria Prospectiva, levando-se em consideracdo apieafasias muitas vezes estdo
acompanhadas de hemiparesia direita em membrosiaese(normalmente relacionada a
mao dominante) e de dificuldades na expressaandadgem escrita (Hillis, 2007; Berthier,
2005), modificou-se a solicitacdo de escrita do @mam examinando, por apenas a realizacao
de um risco em uma folha apds a conclusédo do tAlieracdes relacionadas a escrita de
nameros também podem estar alteradas nos afasReBa-Casanovaet al, 2005),
independente da habilidade de calcular. Portardotanefa de Habilidades Aritméticas,
apresenta-se ao paciente a forma escrita dos ngngr@ndo necessario.

b.3) Subtestes com dupla forma de resposta - origihe modificada

Em funcédo da existéncia de diversos graus de conginmento das afasias (variando
de leve a severo) (Helm-Estabrooks, 1992), optopesenanter a forma original de resposta
oral dos participantes nas tarefas de multipla Ibacqara posteriormente apresentar as
opcOes de resposta. Sabe-se que nas afasias exquémges a moderadas o paciente pode ser
capaz de verbalizar palavras isoladas e n&do fréddss, 2007), podendo responder
adequadamente ao que é solicitado. Os subtestesigasnopcdes de respostas (original e
modificada) foram Orientacdo Témporo-espacial, Refpe de Sequéncia de Digitos,
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Memoria Semantica de Longo Prazo, Processamentdni@eéncias e Resolucdo de
Problemas.

b.4) Subtestes com modificacdes na forma de execagide resposta

Foram modificados os subtestes Memoéria de Trab@hdenamento Ascendente de
Digitos e Span Auditivo de Palavras e Sentencddj@ncia Verbal. Procurou-se manter as
tarefas o mais semelhante possivel com as origdwiteste. Contudo, foram necessérias,
alteracOes expressivas quanto aos estimulos afadesnA tarefa Ordenamento Ascendente
de Digitos do NEUPSILIN foi substituida pela tar€adenamento Inverso de Digitos no
NEUPSILIN-Af. Nesta se apresenta ao paciente umailpgp com nimeros ordenados de um
a nove, para a expressao da resposta, o quediagibua execucao na versao original. Assim,
0 paciente deve apontar na ordem inversa 0s numalemorios verbalizados pelo
examinador. Os estimulos numéricos foram mantidos.

A tarefa Span Auditivo de Palavras em Sentencamalificada para o participante
apontar em uma planilha se a frase dita pelo exatomera verdadeira ou falsa (por exemplo,
‘O martelo leu o jornal’), em vez de repetir umas como no instrumento original. Além
disso, sdo apresentados estimulos visuais (figpedagra) em que o individuo deve apontar a
altima palavra das frases, eliminando a necessid#meverbalizacdo. O subteste foi
modificado baseado na Bateria de Avaliagdo da Mimde Trabalho (BAMT-UFMG)
(Wood et al., 2001) e na “Tarefa julgamento Verdadealso” (Danneman & Carpenter,
1980). Mantiveram-se 0s mesmos estimulos (senfenga®m algumas trocas de palavras,
modificando o significado de algumas frases. A@pBil-se a esse subteste, ainda, um
exemplo inicial realizado em conjunto com o examara por ser uma tarefa de maior
complexidade para o entendimento do paciente. Ase$ do exemplo foram construidas
seguindo a mesma sintaxe das frases originaisniengas simples (sujeito, verbo, objeto).

Tornou-se necessario o acréscimo de uma tarefaluBndia Verbal Semaéantica
(categoria animal) ao subteste de Fluéncia Verlb@gtafica ja existente. Considerando que
o NEUPSILIN-Af é especifico para o exame de af&side expressdo, sabe-se que a
caracterizacdo da dissociacdo de habilidades faa8&nd semanticas € bastante importante
(Schweizer, Alexander, Susan Gillingham, Cusiman8téss, 2010). O acesso lexical pode
ocorrer de forma distinta, podendo ser mais fadbtpela via fonolégica/ortografica ou pela
via semantica, por isso a necessidade de avaliaasmodalidades (Dell, Schwartz, Matrtin,
Saffran & Gagnon, 1997; Levelt, Roelofs & Meyer923

Além disso, optou-se por aumentar o tempo de e@ocde um para dois minutos
nessa tarefa, pela possibilidade de o examinadoeder uma pista (uma palavra) ao paciente
apos o primeiro minuto, caso ele ndo tenha vedmdiznenhuma palavra, conforme tarefa
também encontrada na Bateria MAC (Fonsetal, 2008). As modificacOes referentes ao
aumento do tempo de resposta e ao acréscimo @agués o primeiro minuto tornaram-se
necessarias, pois pacientes com afasia expresstlkenpapresentar dificuldade de acesso
lexical, laténcia de resposta, lentificagdo no essamento da informacéo e dificuldade de
iniciativa da fala (Hillis, 2007; Berthier, 2005gHhn-Estabrooks & Albert, 2003).

3.3. Resultados da Etapa 3: Analise de juizes esjadistas na area da saude
Foram incluidos 47 desenhos na adaptacdo do insttomtodos fazendo parte de

tarefas de multipla escolha para as alternativagedpostas visuomotoras. Apenas dois
desenhos apresentaram concordancia entre os jnfeger a 80%: “racdo” (30%) e “patio”
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(15%) na tarefa Span Auditivo de Palavras em SeatenEstes foram redesenhados e
novamente apresentados a juizes, havendo conc@damperior a 80% em ambos.

3.4. Resultados da Etapa 4: Analise por juizes egspalistas em neuropsicologia

Ao serem questionados a respeito da tarefa saol&it@o construto a que ela objetiva
avaliar, e a adequacao das modificacdes para efticam afasicos expressivos, verificou-se
concordancia inferior a 80% entre juizes em apdnassubtestes modificados: Repeticdo de
Sequéncia de Digitos e Span Auditivo de PalavrasSsentencas. Os mesmos foram entao
modificados, de acordo com as sugestdes dos julesiemais subtestes tiveram 100% de
concordancia.

Foi sugerido aperfeicoar as instrucbes, tornandosass claras e objetivas nos
subtestes Memoria Prospectiva, Repeticdo de Sequédmdigitos, Ordenamendo Inverso de
Digitos, Memadria Semantica de Longo Prazo, Resolu® Problemas e Fluéncia Verbal.
Nos subtestes de Orientacdo Témporo-espacial, Bpditivo de Palavras em Sentencas,
Memodria Seméantica de Longo Prazo e Processamenidaléncias sugeriu-se a substituicdo
de itens-estimulo, conforme ilustrado na tabela 3.

Funcdo neuropsicologica: Subteste Sugestdes*

Orientacéo témporo-espacial TarefdlEm que estado estamos?’—
substituicdo do estimulo distratdiEstados
Unidos” (pois pode induzir ao erro) por
“América Central”.
Tarefa: “Em que local estamos agora?™-
substituicdo do estimulo “Universidade”
(conceito dificil e sem imagem prototipica) por
“Igreja” . Insercdo de marcadores na figura do
“consultério” (estetoscopio e balanca).

Memoaria de trabalho: Span Auditivo deModificacdo para tarefa de julgamento

Palavras em Sentencgas verdadeiro/ falso.

Memoaria Semantica de Longo Prazo TarefQual a capital do Brasil?”
substituicao de distratdCuritiba” por“Rio de
Janeiro” (antiga capital do Brasil).

Linguagem: Processamento de Substituicdo dos itens de mdltipla esctiféo

Inferéncias se deve precipitar para fazer as coisapbr
“Nao se deve ser apressado para fazer as
coisas”. Substituicdo de“A vizinha esta
sonhando”por“A vizinha esta feliz!

Tabela 3 -Sugestdes de alteragdo para as tarefas do NEWNRBL&pds andlise de juizes.

Legenda:* = Para todos os subtestes com resposta verb@l dsela a possibilidade do

paciente falar ou escrever as respostas verbdes da apresentacdo das opgdes de mdltipla

escolha para resposta visuo-motora.

3.5. Resultados da Etapa 5: Estudos piloto

A aplicacdo do NEUPSILIN-Af ocorreu individualmentam sala adequada quanto a
luminosidade e ruidos ambientais. Apos a aplica@dNEUPSILIN-Af nos dois grupos
(participantes saudaveis e afasicos), houve a sidegle de realizar a modificacdo dos
estimulos de uma tarefa da versédo final. Os estBntdaneta” e “escada” da tarefa de
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Nomeacado (Linguagem Oral), foram modificados p@pi$” e “porta”, respectivamente.
Esses ajustes foram necessarios, pois apos aplickEssa tarefa observou-se efeito de
sonoridade déca” nos pacientes afasicos, favorecendo a perseverac@dameira palavra
dita, caracteristica bastante comum em pacientesatasias expressivas (Ortiz, 2005). Além
disso, foram realizados ajustes no Protocolo detagdm, para facilitar a marcacdo das
respostas pelo examinador.

3.6. Resultados da Etapa 6: Versao final do instruento

Com os ajustes referidos nas etapas anterioresste pode ser aplicado em uma
sessdo com duracao de aproximadamente uma hoemdmwestender-se dependendo do grau
de dificuldade do examinando. A versao final darumeento pode ser verificada na tabela 2.

Em relacdo a pontuacao do teste, modificou-se apamontuacdo daquelas tarefas
em que sdo dadas as opg¢Oes de resposta verbaleeguagsposta visuo-motora (mdultipla
escolha). Os participantes que verbalizarem a st@gorreta receberdo pontuacdo maxima (2
pontos), aqueles que ndo conseguirem verbalizas, apanas mostrar (apontar) a opcao
correta terdo pontuacdo média (1 ponto) e as respascorretas ou ausentes ndo serao
pontuadas (0 ponto).

Nesse processo de adaptacao do NEUPSILIN, conssdella especial importancia as
etapas de analise dos juizes especialistas eafatapde estudo piloto, especialmente com a
populacdo clinica. A andlise por especialistas ssmmostrado importante em outros
processos de adaptacdo de instrumentos, tal corastado de Bandeira, Calzavara, Costa &
Cesari, 2009). O estudo piloto possibilitou a veafdo da aplicabilidade do instrumento,
através do contato direto com pacientes afasicosua&s caracteristicas linguisticas,
possibilitando indicativos da validade de contedds tarefas adaptadas do NEUPSILIN.

Os juizes especialistas em neuropsicologia, ao ammgm a versdo original do
instrumento com a versdo adaptada, consideraram aguesubtestes adaptados do
NEUPSILIN-Af permanecem representando 0s construtognitivos em avaliacao,
garantindo a validade aparente do instrumento. Adiésso, todas as modificacdes foram
realizadas para avaliar afasicos expressivos cam &a uma ampla revisao tedrica sobre as
fungBes linguisticas dessa populacdo e na aplicdQaimstrumento em um grupo clinico
piloto.

Esse € um estudo inicial de adaptacdo do NEUPSplalfd a aplicagdo em pacientes
com afasia expressiva. Espera-se, em estudos $utlvter critérios mais amplos de validade
e fidedignidade do instrumento. Além disso, emlmtaste mostre validade aparente atraves
da analise dos juizes, faz-se necessario testansibgidade dessa bateria para detectar
déficits cognitivos em pacientes com afasia deeasgé#o.

4. Considerag0es finais

Tendo em vista a escassez de instrumentos newbjggaos brasileiros construidos
ou adaptados especificamente para avaliar pacieotesestricdes importantes na linguagem,
0 presente instrumento pode contribuir para sigegsa necessidade no contexto de exame
neuropsicolégico breve. Dessa forma, pacientescafgue normalmente sdo avaliados e
reabilitados com base apenas nos aspectos limmpsistpoderdo se beneficiar com uma
avaliacdo mais ampla das funcdes neuropsicoléglcassequentemente, auxiliara em um
processo terapéutico mais multimodal dos composdirtguisticos, além dos componentes
cognitivos a eles relacionados, como atencionaignmdnicos e executivos.
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Este estudo também contribui para auxiliar no meaede desenvolvimento e de
adaptacdo de outros instrumentos para pacientesafasia ou outros quadros neuroldgicos
ou psiquiatricos especificos. Ao descrever os pliooentos metodoldgicos necessarios para
este processo, outros estudos podem ser feitosbese nas etapas conduzidas na presente
investigacdo. Além disso, ressalta-se que essesgimentos permitiram testar a validade de
contetdo do NEUPSILIN-Af (Campos, 2008; Pasqu&99).

Por fim, o fato de se disponibilizar um instrumentoeve para exame
neuropsicolégico de pacientes com afasia tambéra pagiliar a suprir uma demanda mais
ampla de saude publica: de avaliacdo abreviada bmdteses clinicas acuradas que
delineiem o perfil neuropsicolégico e norteiem uragaliacdo aprofundada. Para a
continuidade da adaptacdo empirica do NEUPSILIN-@, proximos estudos objetivam
estimar critérios e dados normativos, obter eviddnde validade de critério, de sensibilidade
e de especificidade, caracterizando-se, ainda,rfil peuropsicologico de pacientes com
afasia expressiva de diferentes subtipos clinicos.
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