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Prefacio

O teste aqui apresentado, MetAphAs (Metalinguagem na Avaliagao da Afasia),
¢ o resultado de uma convergéncia interdisciplinar entre psicolinguistas, terapeutas
da fala e linguistas clinicos, orientados para o estudo das perturba¢des adquiridas
da linguagem, como a afasia. O seu objetivo é explorar uma dimensao da linguagem
que até agora nao foi considerada com a aten¢ao que merece para estes fins clinicos.
O nosso foco especifico de interesse ¢ 0 aspecto “natural’, funcional e nao o aspecto
“técnico” ou “gramatical” do conhecimento metalinguistico.

As capacidades memlingm’stz’ms naturais manifestam a atividade metacogniti-
va que estd processualmente envolvida no comportamento verbal; isto requer a
compreensao da linguagem como um objeto de experiéncia e percepgao para o
seu usudrio e, a0 mesmo tempo, COmo um instrumento comunicativo sujeito a
monitorizacio ¢ controlo estratégico (embora nio necessariamente consciente ou
declarativo). As capacidades metalinguisticas naturais sao aspectos diferentes de um
fator genérico que pode ser identificado em termos semidticos como reflexividade
em linguagem (Hockett, 1960; Lucy, 1993). A sua base neuropsicoldgica estaria
representada por um espago complexo de inter-relagoes entre capacidades meta-
cognitivas e linguisticas. As capacidades em estudo sao denominadas de “naturais”
para realcar o facto de que geralmente sao utilizadas sem instrugoes explicitas ou
antes de qualquer treino técnico.

Um estudo preliminar (Herndndez-Sacristdn, Rosell-Clari, Serra-Alegre ¢ Qui-
les-Climent, 2012) prop6s os elementos fundamentais que deveriam formar a



Vicent Rosell-Clari e Carlos Herndndez-Sacristdn

base de uma exploragio da dimensao metacognitiva envolvida no comportamento
verbal. Os resultados obtidos, numa amostra de 21 individuos com afasia, demons-
traram que um teste sobre capacidades metalinguisticas naturais apresenta sensi-
bilidade tanto para a gravidade quanto para o tipo de afasia. O presente trabalho
estende ainda mais os resultados j4 avangados neste estudo, ampliando a descrigio
dos diferentes aspetos considerados, especificando os critérios de pontuagao dos
itens e fornecendo exemplos sobre como o teste deve ser administrado. O objetivo
¢ oferecer uma ferramenta vidvel para a avaliagao de pessoas com afasia. Apresen-
tamos aqui uma versio adaptada em Portugués Europeu dos capitulos do teste
MetAphAs (originalmente publicado em espanhol), que se referem aos principios
bésicos, & defini¢ao dos seus itens, aos critérios de administragio e A ilustragio de
diferentes perfis de desempenho, conforme refletidos nas folhas de pontuacio.
(Rosell-Clari, & Herndndez-Sacristdn, 2014a). Sio também apresentados alguns
dados estatisticos novos que comprovam a confiabilidade e a validade do teste.

O teste explora uma série de aspetos da fenomenologia afdsica que, embora ava-
liados em programas de investiga¢ao independentes, formam um modelo pragma-
tico-funcional em afasiologia (Rosell-Clari, & Herndndez-Sacristén, 2017). Este
modelo assume que “os défices linguisticos nao podem ser totalmente explicados
pela dissociagao do comportamento verbal das suas condi¢oes particulares de uso,
da experiéncia que falantes e ouvintes tém sobre o seu préprio comportamento, das
fungoes semioticas gerais da linguagem e das relagoes entre diferentes capacidades
cognitivas, envolvidas no processamento da linguagem”(Rosell-Clari ¢ Herndn-
dez-Sacristan, 2014b: 161). Deste modo, o objetivo do teste ¢ avaliar diferentes
aspetos representativos deste paradigma de investigacao, assumindo uma perspec-
tiva metacognitiva do comportamento verbal. Isto significa explorar um dominio
cognitivo onde a fun¢ao executiva ¢ 0 comportamento verbal se misturam. Estudos
publicados recentemente confirmam o interesse nesta abordagem para a afasiologia
(Cf. Dean, Della Sala, Beschin e Cocchini, 2017; Dockree, Tarleton, Carton &
FitzGerald, 2015; El Hachioui et al., 2014; Frankel, Penn, & Ormond-Brown,
2007; Kuzmina, & Weekes, 2017; Mayer, Mitchinson, & Murray, 2017; Murray,
2012; Penn, Frankel, Watermeyer e Rusell, 2010).

Embora o teste MetAphAs tenha sido inicialmente concebido para explorar a
dimensao metacognitiva do comportamento verbal na afasia, este instrumento de
avaliagao, convenientemente adaptado, pode também ser utilizado na avaliagao de
outros tipos de perturbagdes da linguagem, cuja etiologia nao seja a afasia. De facto,
a avaliagao de capacidades metalinguisticas tem sido proposta no exame de pertur-
bagoes da linguagem de origem neurodegenerativa, como a doenga de Alzheimer
(Harley, Jessiman, MacAndrew, & Astell, 2008). Alguns dos itens deste teste foram
também aplicados e avaliados em pacientes com lesoes do hemisfério direito, cujas
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Prefacio

alteragdes de linguagem contribuiram especialmente para o desenvolvimento do
modelo pragmatico-funcional. E importante ainda realgar que a exploragio das
capacidades metalinguisticas ¢ também do interesse de investigadores do desen-
volvimento da linguagem, tais como Gombert (1992) e Karmiloff-Smith (1986).
Neste sentido, o uso deste teste poderd também ser adequado na avaliagao de dé-
fices linguisticos associados 4 aquisi¢ao da linguagem (Rosell, & Bernicot, 2012),
contudo a adaptagao dos itens podera ter que ser mais especifica nesta situagio.
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MetAphaAs.
Definicao dos itens

Os seguintes itens foram criados para explorar as capacidades metalinguisticas
naturais, como definido previamente. Apds a realizacio de uma série de estudos-
-piloto, iniciados em 2008, foram selecionados e definidos um total de 40 itens.
Estes itens foram divididos em seis 4reas:

- Seccao I: Linguagem Interior, Capacidade de Inibi¢ao e Discurso Diferido.
Contendo 6 Itens.

- Seccao II: Controlo de procedimentos semidticos concorrentes. Contendo
5 itens.

- Secgao III: Capacidades parafrdsticas e fenémenos associados. Contendo 5
itens.

- Seccao IV: Discurso indireto e fendmenos associados. Contendo 4 itens.

- Secgao V: Capacidades gerais de Monitorizagao. Marcas de Contextualiza-
cao. Contendo 10 itens.

- Sec¢ao VI: Usos de Linguagem Inadequados e Teoria da Mente (TOM).
Contendo 10 itens.

Estas sec¢oes ndo devem ser consideradas como compartimentos estanques
pois ¢ fécil compreender que alguns dos itens podem ser atribuidos a mais que
uma secgao.
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. Seccdo I. Linguagem Interior, Capacidade de
Inibi¢ao e Discurso Diferido

O principal objetivo dos itens que fazem parte desta sec¢io ¢ a avaliacio das capaci-
dades de linguagem interna e de outros tipos de comportamento que poderio inibir a
expressio verbal oral/fala. As dificuldades dbvias em aceder diretamente a estas capaci-
dades poderao ser contornadas pelo uso de tarefas que envolvem este tipo de atividade
verbal. Realgamos a importancia dada a exploragio de uma capacidade que tem sido
considerada crucial na origem da linguagem humana (Bickerton, 1990; Hurford, 2004;
Herndndez-Sacristan, 2006). A inibi¢ao da fala permite ligar a atividade comunicativa a
processos psicoldgicos de alto nivel e fundamenta a dimensao simbdlica da linguagem
humana. Portanto, a inibi¢ao devera ser um fator incorporado em qualquer andlise de
uma perturbagio especifica de linguagem, como ¢ o caso da afasia. Os itens a seguir
apresentados foram selecionados para ilustrar tarefas que manifestam inibicao, lingua-
gem interna e discurso diferido.

Atividade monologica

As atividades intrinsecas a linguagem interna deixam muitas vezes diversos ves-
tigios em fragmentos de monologos audiveis. Todos nds, sem duvida, j4 ouvimos,
em algum momento, alguém a falar sézinho; da mesma forma, ¢ provével que nos
tenhamos surpreendido a fazer exatamente o mesmo.

Verbaliza¢oes de apoio as atividades de vida diaria

A linguagem pode orientar, regular e facilitar o comportamento nao-verbal de
um individuo. Geralmente recorremos a esta capacidade quando estamos envol-
vidos em atividades que exigem atengao ou controlo especial. Este item explora
a capacidade dos individuos em regular o seu comportamento nao-verbal com o
apoio de palavras (verbalizagoes simultineas com tarefas nio-verbais) e de que
forma esta capacidade, facilita a tarefa.

Sussurro

Quando nao queremos que uma conversa seja ouvida, geralmente baixamos a
VOZ, € Sussurramos ou usamos uma voz afénica (sem vibrar as nossas cordas vocais),
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assim como falamos mais préximo do ouvido do nosso interlocutor. J4 observimos,
sem duvida, varias vezes este comportamento e certamente todos nés ji o fizemos.
Esta modalidade demonstra a capacidade de controlar uma fase final da produgao
da fala, deixando-nos em algum lugar entre o uso interno da linguagem ¢ a sua
dimensao audivel e claramente vocalizada.

Leitura silenciosa

Quando as criangas aprendem a ler, come¢am normalmente a ler em voz alta; s6
apds um periodo longo de aprendizagem ¢ que elas sao capazes de inibir a expressao
audivel da linguagem e ler silenciosamente. De facto, alguns adultos que raramen-
te leem podem nunca ter interiorizado completamente esta atividade e recorrer
sempre a vocaliza¢ao, ou seja, fazer uma leitura em voz alta, ainda que falando
baixo, ou como se estivessem a sussurrar. A este nivel, interessa-nos examinar se
o paciente tem a capacidade de inibir total ou parcialmente a leitura em voz alta,
o que ¢ indicativo do acesso a linguagem interna. Para estabelecer se esta leitura
silenciosa ¢ eficaz, os individuos devem responder a algumas perguntas para avaliar
o seu grau de compreensao da leitura.

Uso diferido da linguagem (resposta diferida)

Quando nos fazem uma pergunta, podemos responder rapidamente ou com
algum atraso, ou seja, inibir a nossa resposta por um certo tempo. Atrasar a nossa
resposta dd-nos tempo extra para a preparar, para realizar pesquisas mentais caso,
por exemplo, nos esquecamos da palavra certa para responder corretamente. Po-
demos tirar proveito de uma resposta atrasada dependendo de quao complexa ou
padronizada ¢ a tarefa. As vantagens do atraso na resposta sao mais significativas
em tarefas que exigem niveis mais altos de elaboragao, com maior atividade da
memdria de trabalho. Quando os pacientes manifestam problemas de memoéria de
trabalho, este tempo extra pode nio ser benéfico e pode até aumentar a dificuldade
de produzir uma resposta.

u Uso diferido da linguagem (descricao diferida)

Fazer uso de um tempo extra antes de dar uma resposta verbal audivel ¢ geral-
mente necessario em tarefas linguisticas que sao mais complexas € menos automa-
ticas, como acontece quando somos solicitados a descrever imagens com elementos
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diferentes (por exemplo: descrever uma paisagem), quando nos pedem para expli-
car como ¢ que certas tarefas s3o executadas numa série de etapas (por exemplo:
preparar uma refei¢io) ou quando nos pedem para falar sobre os nossos planos,
etc. O nosso interesse nesta drea foca-se na capacidade do paciente em organizar a
informagio que pretende transmitir e os efeitos que a inibi¢ao da resposta imediata
podem ter na melhoria dos resultados da tarefa.

Il Seccio I1. Controlo dos procedimentos semio-
ticos concorrentes

O objetivo fundamental dos itens que compdem esta seccao ¢ estabelecer em que
medida o sujeito acompanha e apoia a sua formulagao verbal com procedimentos
semidticos complementares, isto ¢, se o sujeito pode fazer um uso funcional da
natureza multi-nivel e/ou multi-canal da comunica¢ao em contextos naturais. O
primeiro item desta sec¢io foca-se na natureza multi-nivel intrinseca A atividade
verbal; podemos distinguir entre o nivel basico do que estamos a dizer ¢ um nivel
de atividade verbal simultinea, que tem apenas uma fungao qualificadora ou or-
ganizadora sobre este nivel basico. Uma atividade verbal concorrente ¢ realizada,
por exemplo, através dos chamados marcadores discursivos, tais como: “bom”, “OK’,
“bem, vamos ver”, “bem, entao’, etc. Os restantes itens focam-se no uso de gestos
fonicos ou cinéticos, denotando componentes semidticos que servem igualmente
para qualificar e organizar o que estd a ser dito. Quando utilizamos a linguagem em
contextos naturais, esta vem acompanhada de mudangas subjetivas na entoagao,
na intensidade fénica ou no ritmo da fala; tudo isto qualifica ou refor¢a a nossa
expressao verbal oral. Estas mudancgas podem ser denominadas de gestos fénicos,
ou seja, gestos que se focam na prépria voz do falante; isto nao deve ser confundido
com a entoagao gramatical convencional, utilizada quando se faz uma pergunta
neutra. Da mesma forma, no uso da linguagem natural, as palavras sio acompa-
nhadas por gestos cinéticos que implicam movimentos corporais e que também
desempenham um papel na organizacio e qualificagio do que estd a ser dito (como
por exemplo fazer uma careta ao dizer “que amargo”). Os marcadores discursivos,
e os gestos fonicos e cinéticos, partilham a fun¢io de um meta-nivel semidtico
que qualifica e organiza o que estd a ser dito. Este recurso partilhado permite-nos
agrupar os trés procedimentos semidticos na mesma secgao do teste MetAphAs.
Além disso, existem dominios de transi¢ao entre estes procedimentos semidticos
que justificam tratd-los em conjunto. Consideremos, por exemplo, algumas inter-
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jeicoes que podem servir como pausas orais, tais como “Humm...”. Estas podem ser
compreendidas como um dominio de transicao entre os marcadores de discurso
¢ 0 gesto fénico (por exemplo, “Humm! Este foi um teste dificil!”). O dominio
semiotico orofacial pode também ser considerado como uma intersecio entre o
gesto fénico e o movimento.

Os trés procedimentos semidticos acima referidos foram estudados na afasiolo-
gia tradicional, embora sob abordagens diferentes. Recordemos o interesse recen-
temente apresentado na andlise de marcadores discursivos para avaliar a afasia, nas
propostas apresentadas por Simmons-Mackie, Elman, Holland ¢ Damico (2007),
Pietrosemoli, Vera, Gonzalez Valera e Coutin Churchman (2005), Gallardo Padls,
& Marin Jorda (2005). Durante muito tempo, os gestos fénicos e 0 movimento
foram foco de atencao, embora tenha havido um interesse renovado nesta drea e
na sua relagio com a avaliagio e o tratamento da afasia. O significado comunica-
tivo dos gestos cinéticos em situagdes naturais levou-os a tornarem-se num dos
instrumentos de terapia na reabilitagio da afasia (Rose, 2006). Helm-Estabrooks,
Fitzpatrick ¢ Barresi (1982) desenvolveram a Visual Action Therapy (VAT), cujo
objetivo final ¢ garantir que o paciente possa representar, através de gestos, objetos
que estao escondidos ou nao presentes. Sabemos também que os gestos fénicos ou
a entoagio emotiva s3o Uteis para tornar a expressao verbal oral mais acessivel. De
facto, quando comunicamos com criancas pequenas, tendemos a usar tons mais
agudos do que quando falamos com individuos mais velhos (por exemplo: conversa
com bebés/maternalés). Individuos com sérias dificuldades na compreensio da lin-
guagem, devido a lesoes cerebrais, sao capazes de, apesar de tudo, diferenciar entre
um interlocutor que estd a protestar ou a falar suavemente, gragas ao gesto fonico
que ¢ usado, assim como através de outros aspetos da comunicag¢io nao verbal. Na
afasiologia, o uso de gestos fénicos, como principio basico para a reabilitagao, ¢
bem conhecido. Esta abordagem esta na base de terapias como a Melodic Intona-
tion Therapy (MIT)(Albert, Sparks & Helm, 1973), onde se procura recuperar a
expressao verbal oral com um fragmento inicial que ¢ cantarolado ou cantado como
mecanismo de suporte. Os itens seguintes foram selecionados para representar o
uso dos procedimentos semidticos concorrentes acima mencionados.

Marcadores discursivos

Por vezes acompanhamos o nosso discurso com expressoes que podem qualificar
o que estamos a dizer; dar-nos algum tempo para refletir antes de falar; indicar
que nos estamos a aproximar do final do nosso turno de conversagao, etc. Por
exemplo, quando pretendemos explicar a alguém como fazer para chegar a uma
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loja ou como encontrar uma morada e estamos conscientes do quao complicada ¢
a nossa explicagao ou quao dificil poderd ser seguir as nossas instrugoes, podemos
usar expressoes como “bem, vamos ver”, “certo’, “bem, entao’, entre outras; nds
reorganizamos a nossa propria produgio verbal para usar estas expressoes.

E Gestos concomitantes a atividade verbal

Em situagdes de comunicac¢ao natural, além da expressao verbal oral, usamos
outros tipos de recursos que acompanham as palavras; os gestos faciais e manuais
sa0 dos mais importantes e mais frequentemente usados.

n Entoacao melodica

A entoagao melddica é uma técnica de suporte a expressao verbal oral em indivi-
duos com afasia. Neste item, procuramos avaliar a capacidade de cantarolar/entoar
do paciente, que ¢ uma atividade inicial comum na terapia de entoagao melédica.

Gestos fonicos e Expressoes de contetiddo emocional

O nosso discurso ¢ modulado com mudangas na qualidade, ritmo e intensidade
da nossa voz e através da gestao de pausas. Este tipo de procedimentos sao meca-
nismos geradores de significado, denominados de gestos fonicos. O gesto fénico,
usualmente denominado de entoagao emotiva, tem provado ser um recurso tera-
péutico na reabilitagio de pessoas com afasia.

Entoa¢ao convencional (com modula¢ao subjetiva)

i B
Usamos a entoagao de maneira convencional para diferenciar na fala, por exem
plo, 0S USOS interrogativos e exclamativos. No entanto, a curva tonal convencional
pode ser modificada, intensificada ou adaptada 4 inten¢io comunicativa do falante.
L. ) )
bl o 9y

Neste caso, o gesto fénico modula a entoagio convencional. Por exemplo, podemos
fazer uma pergunta com énfase especial para mostrar surpresa (O qué? Ele nao
chegou? O PEDRO? [no caso de se esperar que o Pedro chegasse em determinado
momento)).
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Bl Seccio I11. Capacidades Parafrasticas e Fen6-
menos Associados

Reformular o que foi dito anteriormente, isto ¢, parafrasear, ¢ uma operagio
muito comum em que usamos a linguagem para explicar, esclarecer ou comentar
o que foi dito. Este ¢ um exemplo claro de reflexividade no uso da linguagem. A
gama de manifestagoes da atividade parafrastica ¢ muito ampla, podendo abran-
ger uma variedade de usos de linguagem. A atividade parafrastica ¢ crucial para o
desenvolvimento da linguagem de uma crianga e auxilia na realiza¢io de todas as
funcoes da fala no adulto. A defini¢ao de uma unidade lexical pode ser conside-
rada a manifestagdo primdria da atividade parafrdstica porque permite a expres-
sa0 do mesmo sentido de muitas maneiras, ou seja, expressar uma determinada
ideia, necessidade, propdsito, etc. de distintas formas. Evidentemente, os graus de
complexidade sob os quais esta capacidade entra em jogo variam em fungio do
conteudo que o sujeito procura comunicar, da situagao e do recetor ou recetores
da mensagem, do objetivo da comunicagio, da presenga ou auséncia fisica do que
esta a ser referido, da possibilidade de usar outros recursos, etc. Esta sec¢ao inclui
a avaliacdo de alguns fendmenos que nio sio estritamente parafrdsticos, mas que,
de alguma maneira, estao associados a capacidade parafristica, como o fenémeno
de ter a palavra na ponta da lingua (fazemos formulagdes mentais de palavras pro-
ximas 3 prépria palavra que ¢ o objetivo da nossa procura) ou parafasias, pelo facto
de que por vezes estamos conscientes da palavra pretendida (por outras palavras,
temos auto-consciéncia relativamente as procuras erréneas pela palavra desejada).

Definicao de termos na nomeacao de objetos especificos

Muitas vezes temos a necessidade de explicar a alguém o significado de uma
determinada palavra que representa um objeto especifico; para tal, oferecemos
defini¢oes, mais ou menos formais, que aludem de algum modo 4 forma, ao uso
ou as caracteristicas tipicas do referido objeto. Estas defini¢oes sio aproximagoes
parafrasticas aos termos que desejamos explicar.

Definic¢ao de termos abstratos

A dificuldade de definir palavras pode aumentar com a complexidade con-
ceptual. Explicar palavras que se referem a nogdes abstratas nao ¢ tao facil como
explicar nomes de objetos encontrados na nossa vida diaria.
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Circunloquios

Quando por vezes nao somos capazes de encontrar a palavra de que necessitamos
recorremos a uma explica¢ao ou circunléquio indireto. Por exemplo, nds “nao
conseguimos produzir” a palavra compasso ¢ substituimos a mesma por uma frase
que indica o seu uso ou a sua forma: “Como é que chama ao objeto usado para medir
dngulos?” Ou: “ Como se chama o instrumento de medi¢ao semicircular, dividido
em setores de uma ponta a outra?”. Circunléquios sio fenémenos comuns no uso
da linguagem e servem para todos os tipos de temas e situagoes. Estes sao particu-
larmente indicativos de uma estratégia compensatéria caracteristica da anomia,
ou seja, de uma dificuldade genérica de aceder ao Iéxico, seja na tarefa de nomear
objetos,num teste, ou no discurso espontinco.

Fenémeno da “ponta da lingua”

As vezes, temos uma palavra na “ponta da lingua” Somos incapazes de aceder &
palavra que pretendemos, embora nos pareca que ela estd muito acessivel e, “me-
taforicamente”, na ponta da nossa lingua. Uma circunlocugao explicativa nio ¢, no
entanto, iniciada e no seu lugar colocamos mentalmente as op¢oes: em certas oca-
sioes, acreditamos que somos quase capazes de dizer a palavra em questao 2 medida
que pensamos com que letra a palavra pode comegar ou terminar, ou 0 nimero
de letras que esta pode ter, ou sentimos que temos uma compreensao de outros
atributos da palavra, mas apesar destas aproximagdes, nao conseguimos identificar
a palavra como tal. Esta busca mental ¢ também indicativa do papel da atividade
da linguagem interna. Além disso, o gesto cinético estd intimamente associado ao
fenémeno da “ponta da lingua”. Com frequéncia, a pessoa mostra aos ouvintes,
através de gestos orofaciais ou de outros gestos cinéticos, o seu estado mental (por
exemplo, fechamos os 1dbios e produzimos um som nasal, simbolizando o tempo
gasto na procura, e agitamos as maos de forma complementar para o0 mesmo efeito
simbolizador). De particular interesse ¢ verificar em que medida os pacientes com
afasia, que geralmente tém problemas de acesso ao Iéxico, podem envolver-se na
sua propria experiéncia deste fendmeno. Desejamos compreender, entre outras
coisas, até que ponto estes, nas tentativas que fazem de procurar a palavra alvo,
tém a capacidade de listar mentalmente unidades lexicais, se oferecem pistas de
busca, se fazem uso de gestos sintomdticos, etc. Veja o sistema de pontuagio que
¢ proposto para este item.
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Parafasias

Todos nods ja tivemos a experiéncia de dizer outra palavra relacionada com a
palavra que realmente queriamos usar. Por exemplo, em vez de pedir a alguém
uma “esferografica’, dizemos “lapis” (uma parafasia seméntica ou verbal) ou mesmo
“esfera” (parafasia fonolédgica ou fonémica, também denominada parafasia fono-
l6gica formal na neuropsicologia cognitiva). Noutras situacoes, em vez de dizer
uma determinada palavra, dizemos uma pseudo-palavra, ou seja, uma sequéncia de
sons que segue as regras fonoldgicas da lingua, mas que nao faz sentido; estas sao
palavras inventadas. Um exemplo disso seria pedir uma “catesfo” em vez de uma
“esferografica”. Este item procura compreender em que medida os pacientes estao
cientes destas situagoes e se estas ativam algum mecanismo de corre¢ao ou aproxi-
magao a palavra alvo. Veja como este item foi pontuado no sistema de classificagao.

. Seccao IV. Discurso Indireto e fendmenos as-
sociados

O discurso indireto ¢ entendido como a atividade através da qual se usa a lin-
guagem para se referir a palavras ditas por outra pessoa citando o préprio de forma
direta (O Luis disse: “Eu vou viajar amanhi”), mas em forma de discurso indireto
(O Luis disse que ia viajar hoje.) ou por meio de outra técnica ou estilo de refe-
réncia. O discurso indireto é possivelmente o exemplo mais claro de reflexividade
(Hockett, 1960; Lucy, 1993). No uso cotidiano da linguagem, referir-se 4s palavras
de outra pessoa equivale frequentemente a parafrasear essas palavras. Além disso, o
seu uso natural ¢ geralmente associado a imita¢ao da voz ou a imitagao dos gestos
do outro. Os itens desta secgao foram selecionados para ilustrar o que ¢, de facto,
uma pequena amostra de uma extensa gama de formas que podem explicar a técnica
geral do discurso indireto.

Discurso indireto

Precisamos muitas vezes, no dia-a-dia, de dizer a uma pessoa o que uma terceira
pessoa disse, transmitir um pedido, passar informagdes, falar sobre o que foi discu-
tido num programa de televisio, contar como correu uma entrevista de emprego,
descrever o contetido de um exame ou o que aconteceu num filme. Estas tarefas
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tém em comum o facto de usarem uma série de capacidades que permitem a trans-
missao de algo que foi previamente dito por outra pessoa; exigem uma capacidade
de monitorizagao suficientemente preservada para concentrar a nossa atengao na
mensagem verbal, juntamente com o seu significado semantico e pragmdtico. O
discurso indireto requer uma memoria verbal suficientemente preservada, para que
possa reter o contetido da mensagem, ¢ o controlo dos recursos linguisticos para
reproduzir este contedido por meio de palavras iguais ou diferentes.

Discurso indireto e gesto fonico

Este item avalia a situacdo inerente ao relato das palavras de outra pessoa em
estilo direto. Nio ¢ incomum, neste caso, quea reprodugéo em situagoes naturais
inclua, com frequéncia, o 7odo de falar, ou seja, o gesto fénico e até mesmo os
gestos da pessoa cuja mensagem ¢ reproduzida.

Imita¢iao da voz (Narrac¢ao teatralizada)

Este item analisa a capacidade de imitar a voz de outra pessoa numa narragio
dramatizada, ou simplesmente de uma forma lidica, recordando ou imaginando as
suas palavras. Deve ser dada uma atencio especial as caracteristicas como o ritmo
de fala, tom da voz, intensidade e pausas no discurso, entre outras.

Contar uma historia

Por vezes poderao pedir-nos, ou poderemos ter vontade de contar aos outros,
o que aconteceu num determinado programa de TV, o enredo de um filme, um
debate conduzido num programa de atualidades, etc. Nestas situagoes, o discurso
indireto pode constituir-se como uma atividade mais complexa pois ¢ necessario
que os factos sejam sintetizados, ou seja, que a informagao mais relevante seja se-
lecionada e que se tomem decisoes quanto a ordem da sua transmissao. Estas agoes
implicam um plano de comunicagao implicito.
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. Seccao V. Capacidades de Monitorizacao e
Pistas de Contextualizacao

Quando estamos a conversar com alguém, mantemos sempre um certo grau de
controlo percetivo sobre o que dizemos e como dizemos; simultaneamente, somos
também sensiveis as reagdes que detetamos nos nossos interlocutores, tanto verbais
(0 que dizem) como nao verbais (gestos, postura, distincia). Se as suas reacdes nao
sa0 as esperadas, ou nos apercebemos de uma compreensao insuficiente da nossa
mensagem, modificamos o nosso discurso de forma a permitir que o interlocutor
compreenda corretamente o que pretendemos dizer. Quando nos enganamos e
pronunciamos uma palavra com erros fonolégicos ou dizemos uma palavra di-
ferente da que pretendiamos, normalmente damos conta do erro e rapidamente
o corrigimos. Este feedback corretivo ¢ necessdrio para garantir que o que ¢ dito
corresponde ao que pretendiamos dizer. Do mesmo modo, aplicamos também esta
atividade de monitorizagao as palavras produzidas pelo nosso interlocutor. Em pes-
soas com afasia, esta capacidade de monitorizagao poderd estar afetada em vérios
graus e ¢ referida como anosognosia ou falta de consciéncia dos erros na produgao
verbal. Os itens a seguir descritos ilustram as capacidades gerais de monitorizagao
associadas a determinadas tarefas linguisticas ou contextos comunicativos.

Monitorizac¢ao de silabas: divisao silabica de uma pala-
vra

Em situages naturais, para que nos compreendam melhor ou para enfatizar
uma palavra, nds silabamos ou, por outras palavras, pronunciamos uma palavra,
separando silaba por silaba, tendo o cuidado de a articular com clareza ¢ aumentar
a intensidade. Por exemplo: quando um professor repreende um aluno que nio
para de falar na aula: “Eu j4 te disse para parares de falar e para me OU-VI-RES”.
Noutras ocasides, separamos uma palavra ou palavras em silabas para que o(s)
nosso(s) interlocutor(es) possa(m) focar a sua aten¢io nos sons que compdem
esta(s) palavra(s), a fim de facilitar a sua aprendizagem e articulagio. Um exemplo
desta situagio seria quando dizemos uma palavra que ¢ dificil ou completamente
nova para o interlocutor.
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Monitorizagao da estrutura frasica: aumento de inten-
sidade para dar énfase

No item anterior, aborddmos o uso que ¢ feito da divisao de silabas quando queremos
enfatizar ou salientar uma determinada palavra. Vale a pena analisar, daqui em diante, a
capacidade de enfatizar uma determinada palavra dentro do enunciado em que aparece,
através da intensidade e clareza da sua articulagio, sem recorrer a silabacao, mas usando
pausas que a enquadram ou separam da sua configuracao sintdtica. Em texto impresso,
seria equivalente a sublinhar esta palavra ou usar o tipo negrito.

Monitorizagao de silabas com o apoio de gestos

Os falantes produzem geralmente gestos que oferecem uma estrutura imagind-
ria que reflete a fala. Por exemplo, um palestrante anuncia que um determinado
topico serd debatido de acordo com dois pontos de vista diferentes. Nesta situagao
ele pode usar a palma da sua mio virada para baixo e assim representar dois niveis
imagindrios no ar. Esse efeito de espelho - entre o movimento da sua mao e a sua
fala - constitui uma manifestacao especifica de reflexividade. O movimento corpo-
ral tem um papel na monitorizagao da fala. Uma tarefa muito bésica que pode ser
usada para avaliar este tipo de efeito em pessoas com afasia ¢ pedir-lhes para bater
com a mio numa mesa enquanto reproduzem a estrutura silabica de uma palavra.

Formas de dizer (ou falar) em contexto

E do conhecimento geral, que a forma como nos expressamos, a nossa escolha de
palavras e até o nosso tom de voz, variam em fung¢ao do contexto comunicativo em
que nos encontramos. Consideremos, por exemplo, a forma como selecionamos o
nosso tom de voz, as nossas palavras ¢ o modo de as expressar quando conversamos
com uma crian¢a muito pequena. A capacidade de adaptagio ao contexto na nossa
forma de falar esta normalmente patente nesta situagao.

Capacidade de comunica¢ao por um s6 canal (mono-
channel)

Quando o nosso interlocutor nio estd presente como, por exemplo, quando
estamos a falar ao telefone (sem uma imagem de video associada), realizamos uma
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adaptagio especifica da nossa forma de falar. Neste tipo de situag¢oes, nao pode-
mos ver os gestos do interlocutor e as nossas possibilidades comunicativas ficam
limitadas ao canal vocal-auditivo. Sem o apoio dos gestos, a comunicagio oral
torna-se uma tarefa mais desafiadora, exigindo um controlo de aten¢ao adicional
na producao ¢ compreensao da linguagem. Esta circunstancia ¢ a razao pela qual
muitas pessoas com dificuldades de comunicagio se abstém de usar o telefone e
preferem nio atender uma chamada telefénica, pois as suas dificuldades aumentam
com a eliminagio do apoio comunicativo visual e no verbal.

Capacidade de comunica¢ao com destinatario ausente

Uma dificuldade adicional na comunicagio por telefone pode ser observada
quando a pessoa a quem estamos a ligar nao atende e ouvimos uma mensagem de
voz automadtica. A tarefa de deixar uma mensagem gravada implica um esforco
cognitivo adicional. O facto de nao haver qualquer feedback de apoio para o in-
terlocutor requer uma pratica estritamente auto reguladora da linguagem, como ¢
o caso da escrita (cf. Herndndez-Sacristan, & Rosell-Clari, 2009; Herndndez-Sa-
cristan, Rosell-Clari e MacDonald, 2011).

Capacidade de autocorrecao.

Através do nosso feedback auditivo, podemos avaliar as nossas préprias pro-
dugoes orais e modificd-las, de imediato, quando observamos erros nas nossas
palavras. As autocorre¢oes sa0 muito comuns na pratica conversacional. As pessoas
com afasia demonstram ter, de igual modo, esta capacidade autocorretiva, embora
possa estar limitada a diferentes graus, dependendo da gravidade da anosognosia.

Capacidade de heterocorrecao

A heterocorrecao ¢ a capacidade de monitorizar a expressao verbal oral quando
corrigimos os erros que observamos no nosso interlocutor. A heterocorrecao pode
manifestar-se como uma pratica compulsiva. De facto, fazemos uma corre¢ao men-
tal dos erros observados no nosso interlocutor, embora por vezes evitemos fazé-lo
explicitamente por cortesia ou para cumprir as normas sociais. As implicagoes
relativas & imagem social sao claramente mais significativas quando sao corrigidos
€rros semanticos ou pragmaticos.
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Avaliar as palavras do outro

Outra forma mais complexa de utilizar as nossas capacidades metalinguisticas
ocorre quando valorizamos as palavras de outra pessoa. Para fazer isto corretamen-
te, devemos pelo menos ter ouvido e compreendido o que a outra pessoa disse,
conhecer o léxico (as palavras), a estrutura da frase e os recursos verbais e nao ver-
bais usados em cada situagao. Exemplos disso incluem comentarios que podemos
fazer sobre o que foi dito num programa de T'V, sobre as afirmag¢ées de um politico
num comicio ou sobre 0 que uma mae pode alegar sobre as virtudes do seu filho.

Capacidade de preencher lacunas lexicais

Em ambientes de comunicagio natural, por vezes nao conseguimos completar
frases com a palavra ou palavras necessarias para expressar uma ideia de forma com-
pleta. H4 também momentos em que os outros deixam as suas frases inacabadas
e nds avangamos para as terminar. Para isso ¢ necessdrio acompanhar a expressao
do nosso interlocutor, prestando especial atencio tanto ao seu contetido quanto &
sua estrutura sintatica. S6 assim podemos adivinhar a palavra correspondente ao
preenchimento do espaco sintético vazio.

. Seccao VI. Usos de Linguagem Inadequados e
Teoria da Mente (TOM)

Quando as pessoas com afasia manifestam problemas graves de compreensao, os
seus familiares sao orientados no sentido de apenas falar com elas quando se refe-
rem a pessoas, objetos ou situacdes presentes no momento da fala. As pessoas com
afasia com défices de producio também beneficiam deste tipo de contexto, maxi-
mizando o efeito comunicativo dos seus limitados recursos linguisticos (Goodwin,
1995). Referir-se a coisas que nao estio presentes no momento ou no contexto real
de comunicagio ¢ uma tarefa mais exigente no que respeita aos recursos cognitivos
¢ linguisticos que devem ser utilizados. Hockett (1960) designou esta capacidade
como “displaced use of language” (cf. Herndndez-Sacristan, Rosell-Clari & Mac-
Donald, 2011). Para Hockett (1960: 90), um “displaced use of language” significa
“falar sobre coisas que sao remotas no espago ou no tempo (ou em ambos) relativa-
mente 20 momento em que se fala”. O “displaced use of language” implica sempre
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um movimento espago-temporal (ou construgio ficticia) da perspetiva subjetiva
sobre os factos referidos, normalmente necessdria na abstragao. Este movimento de
perspetiva subjetiva pode ser especificamente manifestado entrando na perspetiva
do ouvinte, ou pelo menos tentando imaginar essa perspetiva, ao desenvolver o que
foi conhecido como Teoria da Mente (TOM) (Premack, & Woodruff, 1978). A
manifestagao verbal das capacidades da Teoria da Mente envolve, em qualquer caso
o “displaced use of language”. Os itens que se seguem avaliam a substituicao e as
mudangas da perspetiva subjetiva no uso da linguagem.

Descrever um objeto ou situa¢ao nao presente

A linguagcm permite-nos descrever ou discutir eventos ou cenas que nao estao pre-
sentes no momento em que nos referimos a eles. Esta capacidade de referir na auséncia
implica um certo grau de abstragao no uso da linguagem ¢ uma maior complexidade
cognitiva em comparagao com a referéncia a coisas ou situagdes presentes.

Recordar eventos passados recentes

A avaliagao efetuada neste item ¢ relativa a uma situagao especifica do “displaced
use of language” na qual nos referimos a a¢oes ou estados num passado recente.

Recordar eventos passados antigos

As pessoas nao se lembram de igual forma das diferentes situagoes pelas quais
passam; algumas destas situacoes sao sentidas como mais importantes que outras.
Alguns acontecimentos tém um impacto maior em nds; outras atividades sio
realizadas com maior frequéncia e estao imbuidas de maior familiaridade ou inte-
resse. Existem muitas varidveis que influenciam as memorias e uma delas ¢ o tempo
decorrido entre um dado evento ¢ 0 momento presente, ou seja, 0 momento em
que falamos de um dado evento passado. Referir-se a eventos passados remotos ¢
o objetivo de avaliagao deste item.

Antecipar eventos futuros

A linguagem permite-nos falar de eventos que ainda nio ocorreram, que estamos
ainda a planear, ou que esperamos que acontecam no futuro. Falar de eventos ou
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realizagdes futuras ¢ cognitivamente mais complexo do que falar de coisas que ji
aconteceram; neste caso, sao implicadas muitas varidveis que se referem a nossa
experiéncia pessoal, as nossas capacidades de planecamento ¢ & nossa capacidade
de formular hipdteses e tomar decisoes.

Descrever uma cena

Este item e os itens subsequentes desta sec¢ao estao relacionados com tarefas
inerentes & Teoria da Mente (TOM). Neste item, as pessoas com afasia sao solici-
tadas a descrever uma cena muda, adivinhando o que os personagens podem estar
a sentir, o que podem estar a dizer uns aos outros ou até mesmo o que podem estar
a pensar sobre a situagio em que se encontram.

Capacidade de encontrar antonimos

Antdnimos sao pares de palavras com significados opostos numa determinada
dimensio. Este item foca-se em anténimos conversos como: comprar/vcnder, ir
/vir, pai/filho, que identificam duas perspetivas diferentes sobre o mesmo facto.
Estas duas perspetivas correspondem normalmente as posicoes do falante e do
ouvinte. Por exemplo, se eu chamo a alguém “sobrinho”, eu esperaria, no meu caso,
ser chamado de “tio” por essa pessoa. Para outros tipos de anténimos (por exemplo,
termos de contraste como grandes/pequenos ou contraditdrios, como cheios/va-
zios) poderemos argumentar que estes representam perspetivas ou posi¢oes opostas
sobre os mesmos factos. Explorar a capacidade dos pacientes em sugerir anténimos

pode, portanto, ser considerada uma tarefa intrinsecamente ligada a avaliagio das
capacidades da Teoria da Mente (TOM).

Leitura de emog¢des

A expressao verbal oral ¢ normalmente acompanhada por gestos e outros meios
de comunicagao nao-verbais; eles ajudam-nos a compreender melhor o que esta
a ser dito ¢ o que o outro poderd estar a pensar. Os estados emocionais deixam
também a sua marca, sobretudo nas expressoes faciais. A fim de coordenar empa-
ticamente as trocas comunicativas, ¢ muito relevante interpretar adequadamente
o significado emocional de uma determinada expressao facial manifestada pelo
nosso interlocutor.
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MetAphAs. Defini¢do dos itens

Uso da linguagem ficcional

A linguagem nao nos permite apenas falar de pessoas ou coisas que nao estao
presentes, de falar sobre coisas que aconteceram no passado, ou de expressar os
nossos desejos e planos futuros; permite-nos também inventar histérias, falar de
coisas que nunca aconteceram e de coisas que, com toda a probabilidade, nunca
irao acontecer. Esta capacidade ¢ denominada de uso ficticio da linguagem. O uso
da ficgao na linguagem ¢ uma capacidade que aparece muito cedo na infincia e
que continua na linguagem adulta em maior ou menor extensio.

Capacidade de mentir

Em algumas situagoes da vida didria, e por razdes distintas (por exemplo, para
evitar ferir os sentimentos dos outros), podemos também mentir, ou seja, afirmar
intencionalmente algo que ¢ falso ou que vai contra um determinado facto. Inven-
tar mentiras requer um controlo metacognitivo da linguagem especifico no con-
texto comunicativo e representa uma tarefa cognitiva usualmente mais complexa
do que fazer afirmacoes verdadeiras.

Expressar ironia

Esta capacidade linguistica que nos permite referir a coisas irreais ou inexis-
tentes é por vezes usada para criar ironia, ou seja, para dizer algo que sabemos ser
falso, mas fornecer ao nosso interlocutor as pistas para que este entenda que o que
estamos a dizer nao ¢ de facto a realidade. Este ¢ um uso retérico da linguagem
que evita literalmente dizer o que realmente pensamos. A ironia estd geralmente
associada a uma dada entoagao ou gesto fénico. Um exemplo disso ¢ dizer, num dia
muito quente: “Uau, hoje estd um gelo!” Ou quando uma pessoa estd a usar umas
cal¢as muito extravagantes e dizemos “Ei, és realmente uma pessoa cléssica a vestir!”
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Administracao do teste

Idealmente, o teste deve ser administrado numa tnica sessao com duragao de
aproximadamente uma hora. No entanto, as circunstancias da recolha dos dados
clinicos poderao exigir outros critérios possiveis para a administracao do teste,
tais como como uma administracao parcial, focada numa determinada sec¢ao, ou
uma administragao completa, mas separada em sessoes diferentes. As instrugoes
incluem exemplos que estimulam e facilitam a tarefa requerida. O que ¢ explicita-
mente dito ao paciente ¢ indicado em itdlico, embora o clinico possa adaptar a sua
formulacao a casos particulares. Quando necessério, ¢ incluido material adicional
para a administragao do item. O sistema de pontuacio segue uma escala em que 0 ¢
a pontuacao mais baixa e 4 a mais elevada. A forma de pontuar ¢ descrita para cada
item. Para este tipo de teste, ¢ inevitavel algum grau de subjetividade na atribui¢ao
da pontuagio, contudo foram observadas correlagdes elevadas na avaliagao Inter
avaliadores: confiabilidade Inter avaliador de 0.890 numa amostra de cinco sujeitos
avaliados simultaneamente por dois clinicos (Herndndez-Sacristdn, Rosell-Clari,
Serra Alegre e Quiles-Climent, 2012: 209).
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Folha de Resposta do Test MetAphAs
(Rosell-Clari & Herndndez-Sacristdn, 2017)

Seccio I: Linguagem interior, capacidade de inibicao e discurso diferido

1. Atividade monolégica 0l1]2]3]|4
2. Verbalizacoes de apoio s atividades de vida didria 0111234
3. Sussurro 0l1]2]13]4
4. Leitura silenciosa 0|1]2]3]|4
5. Uso diferido da linguagem (resposta diferida) 0|1]2]3]|4
6. Uso diferido da linguagem (descricio diferida) 0l1]2]3]|4
Seccao II: Controlo dos procedimentos semidticos concorrentes
7. Marcadores discursivos 0|1 ]|2[3]|4
8. Gestos concomitantes 3 atividade verbal 011234
9. Entoacio melddica 0|1]2]3]|4
10. | Gestos fénicos e expressoes de contetiddo emocional 0|1]2]3]|4
11. | Entoacio convencional 0l1]2]3]|4
Seccio III: Capacidades parafrasticas e fenomenos associados
12. | Definicio de termos na nomeacio de objetos especificos 0111234
13. | Definicio de termos abstratos 0111234
14. | Circunléquios 0|1]2]3]|4
15. | Fenémeno da “Ponta da Lingua” 0|1]2]3]|4
16. | Parafasias 0111234
Seccio IV: Discurso indireto e fenémenos associados
17. | Discurso referido/relatado 0|1]2]3]|4
18. | Discurso referido/relatado e gesto fénico 0|1]2]3]|4
19. | Imitacio da voz (narracio teatralizada). 0|1]2]3]|4
20. | Contar uma histéria 0l1]2]3]|4
Seccdo V: Capacidade de monitorizacao. Pistas de contextualizacao
21. | Monitorizacio de silabas: divisio silabica numa palavra 0111234
22. | Monitorizacio de frases: aumento da intensidade paradarénfase [ 0 | 1 | 2 | 3 [ 4
23. | Monitorizacio de silabas com o apoio de gestos 0|1]2]3]|4
24. | Formas de falar em contexto 0|1]2]3]|4
25. | Atividade de comunicacio por um sé canal 0111234
26. | Capacidade de comunicacio com destinatdrio ausente 0111234
27. | Capacidade de autocorrecio 0l1[2]13]4
28. | Capacidade de heterocorrecio 0|1]2]3]|4
29. | Avaliar as palavras do outro 0|1]2]3]|4
30. | Capacidade de preencher lacunas lexicais 0111234
Seccao VI: Usos de linguagem inadequados e teoria da mente
31. | Descrever um objeto ou situagio nio presente 0l1]2]3]4
32. | Recordar eventos passados recentes 0|1]2]3]|4
33. | Recordar eventos passados antigos 0|1]2]3]|4
34. | Antecipar eventos futuros 0|1]2]3]|4
35. | Descrever uma cena 0111234
36. | Capacidade de encontrar anténimos 0l1]2]3]4
37. | Leitura de emocées 0|1]2]3]|4
38. | Uso dalinguagem ficcional 0|1]2]3]|4
39. | Capacidade de mentir 0l1]2]3]|4
40. | Expressar ironia 011123 ][4

PONTUACAO TOTAL
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Administracio do teste

Bl Seccio 1. Discurso Inibido, Interno e Diferido
n Atividade monologica

Instrugoes

Todos nés ja’ vimos ou ouvimos alguém a falar sozlnho, por outras palavras, a ex-
pressar em voz alta os seus proprios pensamentos. Por vezes pode valer a pena ilustrar
esta situacao com um exemplo prévio. (Por exemplo: eu poderia estar a pensar e ao
mesmo tempo a dizer em voz alta: “Tenho que sair para ir fazer algumas compras.
Ja tenho pouca comida no frigorlﬁco e na despensa. Amanhd a tarde, se eu acabar
o trabalho mais cedo, vou as compras para reabastecer de comida”). Imaglne agora
uma situagdo em que vocé estd a falar consigo em voz alta. Vamos ver como ¢é que o
faz. Pede-se ao paciente que dé dois exemplos desta atividade.

Pontuagao

0 se o paciente ¢ incapaz de completar a tarefa e nao d4 um tnico exemplo;

1 seo paciente ¢ capaz de completar a tarefa, mas com hesitagao, e se observa
que ele procede com considerédvel dificuldade;

2 seo paciente é capaz de completar a tarefa, mas com um grau moderado de
dificuldade;

3 se o paciente completa a tarefa sem qualquer dificuldade aparente, mas ¢
incapaz de produzir um segundo exemplo;

4 se o paciente conclui a tarefa sem nenhuma dificuldade aparente ¢ apresenta
dois exemplos sem hesitar.

Verbalizagoes de apoio as atividades de vida diaria

Material necessario

Para realizar esta atividade, ¢ necessdrio que os pacientes tenham a sua frente
as pegas desmontadas do puzzle do rinoceronte abaixo apresentado (ou de um
quebra-cabegas similar). E igualmente mostrada uma imagem do puzzle montado
adequadamente.

Instrugoes

E pedido ao paciente para montar o puzzle e comentar sobre as suas agdes, sobre
0 que estd a fazer, um passo de cada vez. Iniciamos a tarefa, de forma a facilitar a
sua compreensio, dando-lhe um exemplo do que ¢ necessario fazer. Primeiro, vou
colocar esta peca aqui ... agora ao lado dela, talvez esta ... etc. Como viu, comecei a
tarefa descrevendo em voz alta, passo a passo, o que estou a fazer. Agora deve fazer
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o mesmo. De seguida, deveremos entregar ao paciente todas as pegas do puzzle e
pedir-lhe que o complete, relatando verbalmente as etapas da montagem.

{ 3\

Puzzle do Rinoceronte

Pontuacao
0 se nao houver verbaliza¢ao;
1 seocorre alguma verbalizac¢ao, mas sem concluir corretamente a tarefa;

2 se ocorre alguma verbalizagao de suporte, mas nio ¢ mostrada nenhuma
consisténcia na realiza¢io da tarefa;

3 seo paciente produz coerentemente mais do que uma verbalizacio de apoio,
mas com alguma hesita¢io ou dificuldade;

4 se o paciente completa a tarefa sem qualquer dificuldade.

Sussurro

Instrucdes

Agora vamos dizer suavemente algumas frases ou seja, vamos sussurrar estas frases
ao paciente. Por exemplo, sussurramos-lhe: “ndo sei a sua idade; diga-me... quantos
anos tem? Depois, perguntamos: E capaz de dizer, sussurrando, as seguintes frases?”
(Importante: o terapeuta, neste caso, diz as frases, falando em voz alta com uma
voz normal, sem sussurrar):

1. Este quarto ¢ bonito.

2. Estou muito feliz por ir de férias na préxlma semana.
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Pontuagao

0 se o paciente nao sussurrar uma unica frase;

1 se o paciente sussurrar pelo menos 1 frase, mesmo que apenas parcialmente
ou com alguma dificuldade;

2 se o paciente sussurrar pelo menos 1 frase sem qualquer hesitagao e com
fluéncia;

3 se o paciente sussurrar 2 frases, mesmo que apenas parcialmente ou com
hesitagao;

4 se o paciente sussurrar 2 frases sem hesitacao ¢ com fluéncia.

Leitura silenciosa

Material necessario

Para completar esta atividade, o paciente necessita de ler silenciosamente o
seguinte texto (ou um texto semelhante).

A casa a beira do lago

Todo os verdes nés vamos alguns dias para as montanhas. Alugamos 4 uma
casa hd mais de 10 anos. Muito perto da casa ha um lago com dgua fria e

transparente. O meu pai ¢ o meu irmio José¢ adoram ir pescar para o lago.

g Eles trazem sempre para casa alguns peixes nativos da regiao. Emboraadgua -
’d, do lago esteja quase sempre muito fria, a minha irma Maria gosta de 14 tomar
"fa; banho. Quando ela entra na dgua, os seus gritos alegres devem certamente ser

-4 ouvidos por varios quilémetros ao redor. Assim que entra na 4gua, a Maria

O nao para de se mover para afastar o frio e grita para as pessoas que estao a
.= olhar para ela: “Tu nio vens? Estd muito bom”. A minha mae ¢ eu gostamos

000

mais do lago 4 noite, quando se vé a lua refletida na 4gua como num grande

espelho. Nos divertimo-nos muito nas noites que passamos juntos a contar
histérias assustadoras uns aos outros.
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Para avaliar a compreensao de leitura, propoe-se o seguinte questionério:

Compreensao de leitura

1. Qual é o destino de férias favorito para a pessoa que estd a contar esta histéria?
2. Quem gosta de ir tomar banho no lago?

3. Com que se parece o lago quando a lua ¢é refletida?

4. Que histdrias é que eles contavam uns aos outros durante a noite?

Respostas corretas:

1. As montanhas. Ficar numa casa de campo perto de um lago.

2. Maria, a irma da pessoa que conta a histéria.

3. Um espelho.

4. Horror, histdrias assustadoras.

Instrucdes

Vou dar-lhe um pequeno texto que quero que lela, mas leia s6 para si, ou seja, leia
em siléncio. Vamos tentar! Se ndo conseguir, tente ler o texto em voz muito baixa,
apenas sussurrando. O texto é entregue ao paciente. Apds a leitura, sio feitas as
quatro perguntas para avaliar a compreensao.

Pontuagdo (com base no questionario de compreensao de leitura)

Nota: A pontuagio deste item requer que, aproximadamente, pelo menos meta-
de daleitura seja feita silenciosamente ou combinada com uma leitura sussurrada.
Caso contrério, a pontuacao atribuida sera de 0.

0 se o paciente nao responder corretamente a qualquer questao;
se o paciente responder corretamente a 1 questao;
se o paciente responder corretamente a 2 questoes;

se o paciente respondcr corretamente a 3 questoes;

W N

s€ O paciente responder corretamente as 4 questées.

Uso diferido da linguagem (resposta diferida)

Instrucoes

Gostaria de saber a data do seu nascimento e o local onde nasceu, mas néo é
preciso responder até que eu lhe faga as perguntas: Qual ¢ a sua data de nascimento
e onde nasceu? Espere, ndo responda ainda. O terapeuta espera 20 segundos. OK,
agora, responda por favor ds perguntas que acabei de lhe fazer.

38



Administracio do teste

Pontuagao

0 se o paciente nao responder corretamente a uma das duas perguntas;

1 se o paciente responder corretamente a uma das duas perguntas, mas com
evidente hesita¢ao ou dificuldade;

2 se o paciente responder corretamente a 1 das 2 perguntas sem qualquer
hesitagio ou dificuldade evidente;

3 se o paciente responder as 2 perguntas corretamente, mas com hesitagio ou
dificuldade evidente;

4 se o paciente responder corretamente as 2 perguntas, sem hesitagio nem

dificuldade.

n Uso diferido da linguagem (descri¢ao diferida)

Instrugoes

Pense um bocadinho e diga—me qual é 0 seu prato favorito? Espere pela resposta do

aciente e pergunte: Sabe como prepard-lo?” Insista se necessario: Pense num prato
P perg

que gosta e que saiba como é feito, Espere pela resposta. OK agora quero que pense
um bocadinho antes de me explicar Como se prepara esse prato, Mas néo me explique

até eu lhe pedir a sua resposta. Espere 20 segundos. Certo! Agora, por favor, quero

que me diga como é que o prato é preparado.

Pontuagao

0 se o paciente ¢ incapaz de explicar como o prato escolhido ¢ preparado,
mesmo com ajuda verbal;

1 seo paciente explica, com muita hesitagao, como o prato é preparado quando
recebe ajuda verbal, mas o maior peso recai sobre o terapeuta;

2 se o paciente explica corretamente como o prato escolhido ¢ preparado
quando recebe ajuda verbal, ¢ a tarefa ¢ dividida igualmente entre o paciente
¢ 0 terapeuta;

3 seco paciente explica corretamente, quase sem ajuda verbal, mas com hesita-
coes;

4 se o paciente explica corretamente como o prato ¢ preparado, sem hesitagoes

ou ajuda do terapeuta.
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Il Seccio I1. Controlo dos Procedimentos Semio-
ticos Concorrentes

Marcadores discursivos

Instrucoes

Neste caso especifico, nao ¢ dado nenhum estimulo ou situagao ao paciente sobre
como realizar a atividade mas devemos observar durante a entrevista se este usa,
ou acompanha as suas produgdes verbais, com expressoes como “Bom!”, “Vamos

» «

ver”, “Em resumo”, “Olha”, “bem entio!”, etc.

A pontuagao deste item deverd ser realizada no final do teste.

Pontuacao

0 seo paciente nao usar nenhuma das expressoes indicadas ou outras expressoes
similares;

se o paciente as usar raramente;
se 0 paciente as usar as vezes;

$e O paciente as usar com a frequéncia suficiente;

W N

se o paciente as usar tal como esperado em falantes normais.

E Gestos concomitantes a atividade verbal

Instrucoes

Este item serd examinado globalmente durante toda a entrevista e avaliard se
o paciente acompanhou a expressao verbal oral com gestos, de forma coerente,
credivel e eficaz, ou se nao usou esse recurso ou se o fez de maneira incongruente.

A pontuagio deste item, como no anterior, deve ser feita no final do teste.

Pontuacao
0 se o paciente nao acompanhar em nenhuma situagio a sua expressio verbal
oral com gestos faciais, ou com movimentos das mao e /ou dos bragos;

1 se o paciente acompanha a expressao verbal oral com gestos, de forma coe-
rente ¢ eficaz, mas apenas raramente;

2 se o paciente ¢ capaz de acompanhar a expressao verbal oral com gestos, de
forma coerente e eficaz, em varias ocasioes;

3 seo paciente ¢ capaz de acompanhar a expressao verbal oral com gestos, de
forma coerente e eficaz, em muitas ocasioes.
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4 se o paciente acompanha a expressio verbal oral com gestos, de forma con-
sistente ¢ eficaz, durante a maior parte da entrevista.

n Entoacdao melddica

Instrugoes

Por vezes cantarolamos muisicas/cancées. Nunca fez isso? — Certamente que sim!
Agora mesmo, quero que cantarole algumas dessas misicas comigo. Comegamos a
cantarolar a musica dos “Parabéns a vocé” e esperamos que o paciente se junte a nds
e continue a cantarolar connosco. Continuamos juntos um pouco mais e depois
permitimos que o paciente continue sozinho e repita novamente desde o inicio,
sem qualquer ajuda. Mais tarde, o mesmo procedimento ¢ seguido com a musica
“Noite Feliz/Feliz Natal”. Obviamente podemos - e devemos - adaptar as can¢oes
cantaroladas aos temas musicais que se presume o paciente saber, perguntando dire-
tamente a0 paciente, se apropriado, pelas suas musicas favoritas ou mais familiares.

Pontuagao

0 se o paciente nao for capaz de cantarolar uma cang¢ao ou dar seguimento a
musica cantarolada pelo terapeuta;

1 se o paciente puder acompanhar o cantarolar do terapeuta em pelo menos
uma das 2 musicas, mas for incapaz de continuar a cantarolar sozinho;

2 se o paciente puder acompanhar o cantarolar do terapeuta, pelo menos em
1 das 2 musicas, e for capaz de continuar a cantarolar sozinho, ainda que
hesitantemente;

3 sco paciente for capaz de acompanhar corretamente o cantarolar do terapeuta
e, numa das 2 musicas, conseguir continuar a cantarolar corretamente e sem
hesitar;

4 se o paciente cantarolar as 2 musicas sugeridas, corretamente e sem qualquer

dificuldade.

Gestos fonicos e Expressoes de conteudo emocional

Instrucoes

Imagine que encontra um amigo na rua que ndo vé ha muito tempo. Ver o seu amigo
fd—lo sentir muito feliz. lmagine que isto estd a acontecer aqui e agora; como se eu
fosse aquele amigo e se sentisse tdao feliz em me ver. Agora diga—me o0 quanto estd feliz
por me ver: “Hd tanto tempo que eu te ndo vial Como estds? "Agora, por favor, repita
ou diga algo semelhante.
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Agora imagine que um vizinho seu estd a dizer coisas muito mds a seu respeito - nada do
que ele diz ¢ verdade, e sente-se muito magoado e irritado. | magine que essa pessoa estd
aqui, mesmo d sua frente, que esta muito zangado ¢ demonstra-o gritando: “Néo é verdade
0 que estd a dizer sobre mim!” Agora, por favor, repita ou diga algo semelhante.

Pontuacao

0 se o paciente ¢ incapaz de expressar emocionalmente qualquer uma das duas
frases;

1 se o paciente é capaz de expressar emocionalmente pelo menos 1 das 2 frases,
mas com hesita¢des ou erros;

2 seo paciente é capaz de expressar emocionalmente 1 das 2 frases corretamente
e sem hesitacoes ou erros;

3 se o paciente ¢ capaz de expressar emocionalmente 1 das 2 frases correta-
mente ¢ sem hesitacao, e a outra frase ¢ expressa emocionalmente, mas com
hesitagoes ou erros;

4 se o paciente ¢ capaz de expressar emocionalmente as 2 frases sem dificuldade
ou erros.

Entoa¢do convencional (com modula¢ao subjetiva)

Instrugoes

Quando falamos, fazemos frequentemente mudancas no nosso tom de voz, na intensidade
ou no ritmo da nossa expressao verbal oral, usamos pausas por uma variedade de razdes.
Mudancas na entoacéo tornam-se necessdrias quando fazemos perguntas. Imagine que
perdeu as suas chaves. Repita comigo “Onde poderéo estar as minhas chaves?”. Fazemos a
pergunta com uma entoagio enfdtica, mas credivel, e aguardamos a resposta do paciente,
ou seja, a repeti¢ao da pergunta feita com a entoagio enfatica utilizada. Depois, pedi-
mos ao paciente que repita connosco a seguinte frase: “Que dia maravilhoso estd hoje!”
(dita pelo terapeuta com uma entoagio enfética) esperando que o paciente a repita. De
seguida, o terapeuta sugere que o paciente seja o préximo, dando  pergunta um trago
de urgéncia: se precisar de saber as horas, porque acha que estd atrasado para apanhar o
combio, como faria a pergunta? Vamos - pergunte! De seguida, ¢ pedido ao paciente que
diga uma frase tal como fez antes, enfatizando com admiragio: Agora, por favor, repita
exagerando a entoacdo exclamativa de que “hoje ¢ feriado” (pronunciado pelo terapeuta,
neste caso, com entoagio normal)

Pontuacao

0 se o paciente for incapaz de repetir adequadamente (com a modulagio en-
fética demonstrada pelo terapeuta) qualquer uma das duas frases sugeridas,
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nem pronuncie enfaticamente as outras 2, para as quais nao h4 demonstragao
prévia;
1 se o paciente sé consegue repetir adequadamente 1 das 2 frases sugeridas;

2 se o paciente ¢ capaz de repetir adequadamente as 2 frases sugeridas, mas
incapaz de enfatizar autonomamente as outras 2;

3 se o paciente conseguir repetir adequadamente as 2 frases sugeridas e enfatizar
autonomamente 1 das outras 2;

4 seo paciente ¢ capaz de repetir adequadamente as 2 frases sugeridas ¢ enfatizar
autonomamente as outras 2.

Bl Seccio 111, Capacidades Parafrasticas e Feno-
menos Associados

Definicao de termos na nomeacao de objetos especificos

Instrugoes

As pessoas ds vezes sentem a necessidade de explicar a outras pessoas, sejam criangas ou
adultos, o) signiﬁcado das palavras que identiﬁcam certos objetos. Isto acontece quando ex-
plicamos a uma crianga o que é algo, para que serve ou como ¢ usado um objeto que nunca
tinha visto antes. Por exemplo, quando 0] professor explica da turma o que éum tria“ngulo ou
uma mde explica ao seu ﬁlho 0 que é um carro ou um candrio. Agora, quero que explique
a uma crianga pequena ou a um estrangeiro (com pouco conhecimento da nossa h’ngua) 0]
signiﬁcado destas palavras: “cavalo”, "relo’gio", “porta" e “livro”. Vamos ver, primeiro explique
0 que signiﬁca a palavra “cavalo”. D& tempo ao paciente para ele pensar e produzir a
definigao do termo, antes de avangar para o seguinte. Vamos tentar agora com a palavra
"re[égio" (-..) Agora com a palavra “porta” (...) Agora com a palavra “livro”.

Pontuagao

se o paciente nao ¢ capaz de definir nenhuma das 4 palavras propostas;
se o paciente ¢ capaz de definir 1 das 4 palavras propostas;

se o paciente ¢ capaz de definir 2 das 4 palavras propostas;

se o paciente ¢ capaz de definir 3 das 4 palavras propostas;

D = O

se o paciente ¢ capaz de definir as 4 palavras propostas.

Nota: Qualquer versio parafrastica relacionada com o significado da palavra
conta como uma resposta vélida. Nao ¢ necessaria nenhuma defini¢ao lexi-
cogréfica técnica.
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Defini¢ao de termos abstratos

Instrucdes

Na prova anterior, pedl—lhe que explicasse o) signiﬁcado de quatro palavras especfﬁ—
cas, mas nao as vamos repetir. Agom, quero que me diga 0 que slgniﬁcam as palavras:
"coragem", “amor”, “justiga" e “medo”. Vamos ver. Primeiro diga—me 0 que sigm’ﬁca a
palavra "coragem". Tal como antes, damos tempo ao paciente para produzir a defi-
nigao. Vamos tentar agora com a palavra “amor” (...) Agora com a palavra “justica”
(..) Agora com a palavra “medo”.

Pontuagao

se o paciente nao ¢ capaz de definir nenhuma das 4 palavras propostas;
se o paciente ¢ capaz de definir 1 das 4 palavras propostas;

se o paciente ¢ capaz de definir 2 das 4 palavras propostas;

se o paciente ¢ capaz de definir 3 das 4 palavras propostas;

W N = O

se o paciente ¢ capaz de definir as 4 palavras propostas.

Nota: Qualquer versao parafrastica relacionada com o significado da palavra
conta como uma resposta vilida. Nao é necessaria nenhuma definicao lexi-
cogréfica técnica.

Circunloquios

Instrucdes

Quando queremos dizer o nome de um objeto e, nesse momento, ndao conseguimos
encontrar a palavra, geralmente recorremos a frases que se referem a alguma carac-
teristica desse ob'eto para que ¢ usado, quem o usa e assim por diante. Agora quero
que me diga o nome dos objetos que aparecem nestes desenhos que lhe vou mostrar.
SE NAO SE LEMBRAR DO NOME, TENTE EXPLICAR O QUE E. Produzir
circunléquios ¢ a tarefa particularmente solicitada neste item. Sio mostrados os
cartoes abaixo apresentados e esperamos que o paciente diga o nome dos objetos
representados ou produza circunléquios que permitam a sua identificacio. Ao pa-
ciente sio mostrados os CARTOES PARA UMA TAREFA DE NOMEA(;AO E
CIRCUNLOQUIOS ASSOCIADOS: aguarde até que o paciente nomeie cada

ObthO ¢ anote a sua resposta.
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Cartdes para uma tarefa de nomeacio e circunléquios associados
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ESTIMULOS

TRINCHA
OU PINCEL

BLOCO DE
NOTAS

GUARDA-
CHUVA

CABIDE /
CRUZETA

COPO

OCULOS

BIBERAO

CAIXA

ﬁ@? CHAVE

PRODUCAO
DO/DA
PACIENTE

RESULTADO
CORRETO
OU ERRO
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Pontuagao

Procedimento de pontuagao: As respostas podem ser 1) nomeagdes corretas, 2)
falhas na nomeagio (sem nomeagdes, procuras audiveis ou mentais infrutiferas,
parafasias, circunléquios inadequados), ou 3) circunléquios adequados, que sao
considerados neste item como respostas validas com meia ponderagao. Nomea-
mos como “x” o nimero de nomeagdes corretas ¢ “y” o numero de circunléquios
adequados. A pontuagao direta, PD, ¢ obtida com a férmula: PD =x + _ZL Dado
que temos 10 estimulos, a PD varia entre um maximo de 10 (10 casos de nomeagao
correta) ¢ 0 (10 casos de falha). Por exemplo, uma PD de 8 pode ser obtida com
8 nomeagdes corretas ¢ 2 falhas, ou com 6 nomeagdes corretas e 4 circunléquios
adequados (8 = 6 + 4/2). A PD ¢ transformada numa escala de 0 a 4, da seguinte

maneira:
0 /PDdeO0;
1 /PDentre0.5¢3;
2 /PD entre 3.5 € 6.5;
3 /PDentre7e9;
4 /PDde9.5¢€ 10.

Fendémeno da “ponta da lingua”

Instrugoes

Por vezes, quando queremos dizer 0 nome de um objeto, e naquele preciso momento
ndo somos capazes de o fazer, podemos sentir que a palavra estd na “ponta da lingua”;
isto acontece a todos nds. Procuramos ou imaginamos potenciais candidatos para
preencher este espaco vazio na nossa mente, mas sem qualquer SUCesso. Agora quero

que me diga o nome dos objetos desenhados nesta folha. SE TIVER DIFICULDADE
EM ENCONTRAR UM NOME QUALQUER, DIGA-ME, DE QUALQUER
MANEIRA, SE O ESTA QUASE A ENCONTRAR, DE-ME UMA PISTA. Este
item pretende identificar a ocorréncia de fendmenos da “ponta da lingua”. Mostre
a0 paciente A FOLHA COM AS IMAGENS PARA NOMEACAO E FENO-
MENOS ASSOCIADOS A “PONTA DA LINGUA”: espere que o paciente

nomeie cada ObthO € anote a sua resposta.
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Cartoes para uma tarefa de nomeacio e fenémenos associados
a “Ponta da Lingua”

48



Administracio do teste

ESTIMULOS

CAPACETE
VASSOURA
oy PENTE

TELEMOVEL

CAFETEIRA

CHAVENA

“~{l]| SERROTE

RELOGIO

PRODUCAO
DO/DA
PACIENTE

RESULTADO
CORRETO
OU ERRO
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Pontuagao

Como pontuar. As respostas podem ser 1) nomeagoes corretas, 2) falhas na no-
meagao (todos os tipos de falhas, incluindo,neste caso, circunlédquios adequados),
ou 3) fenémenos de palavra na “ ponta da lingua’, que sdo considerados neste item
como respostas validas com meia ponderacao. O fenémeno da “ponta da lingua”
inclui: “relatos verbais sobre esse estado mental, procuras verbais audiveis e gestos
orofaciais ou cinésicos que revelam uma procura mental. Nomeando “x” o nime-
ro de nomeagdes corretas ¢ “y” o nimero de fenémenos da “ponta da lingua’, a
pontuagio direta “PD” ¢ obtida com a férmula: PD = x + - Dado que temos 10
estimulos, a PD varia entre um maximo de 10 (10 casos de nomeagio correta) € 0
(10 casos de falha). Por exemplo, uma PD de 8 pode ser obtida com 8 nomeagoes
corretas e 2 falhas, ou com 6 nomeagoes corretas e 4 fenémenos de ponta da lingua
(8 =6+ 4/2). APD ¢ transformada numa escala de 0 a 4, da seguinte maneira:

0 /PDde0;

1 /PDentre0.5¢3;
2 /PD entre 3.5 € 6.5;
3 /PDentre7e9;

4 /PDde9.5¢ 10.

E Parafasias

Instrucoes

Por vezes, quando queremos dizer o nome de um objeto, dizemos uma palavra
relacionada com o seu significado (por exemplo, em vez de dizer “garrafa”, dizemos
“Vidro") ou uma palavra semelhante a palavra que queremos dizer (por exemplo, em
vez de dizer “garrafa”, dizemos “batalha”), ou dizemos uma palavra nova que néo tem
significado e que apenas “sai” naquele momento (por exemplo, dizemos “bitola” em vez
de “garrafa”). Agora, gostaria que me dissesse os nomes dos diferentes desenhos desta

folha. DIGA-ME SE TIVER ALGUMA DUVIDA SOBRE O NOME PROPOS-
TO, OU ENTAO TAMBEM PODE FORNECER UMA ALTERNATIVA. Neste
item, pretende-se revelar a consciéncia das parafasias realizadas. Mostramos ao
paciente o CARTAO DE TAREFA DE NOMEAGCAO E MONITORIZACAO
DO FENOMENO DE PARAFASIAS: aguardamos até que o paciente nomeie
cada objeto e anotamos a sua resposta.
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Cartdes para uma tarefa de nomeagdo e monitorizagio
do fenémeno de parafasias
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PRODUCAO RESULTADO
ESTIMULOS DO/DA CORRETO
PACIENTE OU ERRO

LANTERNA

MARTELO

& APITO

S~ COLHER

JARRA

PANELA

CHAVE DE
FENDAS

CADEIRA

FERRO DE
PASSAR A ROUPA
FERRO DE
ENGOMAR

ESCOVA DE
DENTES
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Pontuacao

As respostas podem ser 1) nomeagio correta, 2) falhas na nomeacao (todos os
tipos de falhas, incluindo niao nomeagdes, parafasias desconhecidas, circunléquios),
ou 3) monitorizar fenémenos de parafasias, que sao consideradas neste item como
respostas vilidas com meia ponderagio. A monitorizagao de fendémenos de parafa-
sias inclui: “relatos verbais sobre um erro reconhecido na nomeacio, expressoes de
duvida sobre o nome proposto, fornecendo alternativas. Nomeando “x” o nimero
de nomeagoes corretas ¢ “y” o numero de fendmenos de parafasias de monitoriza-
¢do, a pontuagio direta “PD” ¢ obtida através da férmula: PD = x + -J-. Dado que
temos 10 estimulos, a PD varia entre um maximo de 10 (10 casos de nomeagao
correta) ¢ 0 (10 casos de falha). Por exemplo, uma PD de 8 pode ser obtida com
8 nomeagdes corretas ¢ 2 falhas, ou com 6 nomeagdes corretas ¢ 4 fendmenos de
monitorizagio de parafasias (8 = 6 + 4/2). A PD ¢ transformada numa escala de
0 a 4, da seguinte maneira:

0 /PDdeO0;

1 /PDentre0.5 ¢ 3;
2 /PDentre3.5¢6.5;
3 /PDentre7e9;

4 /PDde9.5¢ 10.

Il Scccio IV. Discurso Indireto e fenémenos as-
sociados

Discurso indireto

Instrucoes

Em muitas situacées da nossa vida didria, pedem-nos que digamos algo a outra
pessoa, ou seja, que se transmita uma mensagem. Isto acontece de muitas maneiras,
com uma variedade de pessoas, contetidos de mensagens e situagoes, etc. Um exemplo
disto ¢ quando um amigo, chamado Pedro, nos diz: “Lembra a tua esposa/marido
que no sdbado tém que vir jantar a nossa casa’ e, quando transmitimos a mensagem,
dizemos: “O Pedro pediu-me para te lembrar que este sébado estamos convidados a ir

q
jantar a casa deles”. Como é possz’vel ver, nos nao repetimos a mensagem de maneira
literal, mas adaptamos a mesma a situacdo atual quando o nosso amigo ié néo estd
& q o ]
presente, mas o nosso conjuge estd. Uma atividade de role-playing ¢ agora proposta
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pelo terapeuta, envolvendo a esposa/marido do paciente (ou outra pessoa que
acompanhe o paciente) se for este o caso. Caso contrario, o paciente deve imagi-
nar uma terceira pessoa. O terapeuta pode também propor formas alternativas de
desempenho. Agora, gostaria que dissesse d sua esposa/ marido: (o terapeuta pede &
esposa/marido do paciente para sair do quarto, ou sussurra a mensagem ao ouvido
do paciente, para que a esposa/marido nao ouca) “Na terca-feira da semana que
vem, tens que voltar aqui as 10 da manha”. Se a esposa/marido estiver fora da sala,
o terapeuta pede-lhe que regresse e, em seguida, pede ao paciente que transmita
a mensagem.

Pontuacao

0 seo paciente ¢ incapaz de compreender a situagio de role-playing proposta;

1 se o paciente compreende a situagao de role-playing, mas ¢ incapaz de trans-
mitir a informagao;

2 se o paciente passa a informagao, mas de forma incompleta;

3 se o paciente transmite a informagao integralmente, mas com hesitagao
ou nao adaptando a mensagem a um estilo indireto (ou seja, sem adaptar
corretamente a mensagem a situagao comunicativa atual);

4 se o paciente transmitir corretamente todas as informagdes, sem hesitagao
e de forma indireta.

Discurso indireto e gesto fonico

Instrugoes

Quando transmitimos uma mensagem que nos pediram para transmitir, por vezes
usamos exatamente as mesmas palavras que a pessoa usou, e podemos até IMITAR
A SUA FORMA DE FALAR. Imagine que o Jodo, um menino, disse @ mae: (o te-
rapeuta usa a voz de uma crianca pequena) ‘Mde, onde estd o meu lanche? Estou
com tanta fome" /‘\gora quero que me diga 0 que o Jodo pediu a mde, com as mesmas

Pontuacao

0 se o paciente for incapaz de dizer as palavras da outra pessoa, ou de imitar
os seus gestos fonicos;

1 se o paciente ¢ capaz de dizer as palavras da outra pessoa, mas sem qualquer
tentativa de imitar os seus gestos fénicos;

2 se o paciente for capaz de dizer as palavras da outra pessoa e tentar imitar,
em parte ou de forma aproximada, os seus gestos fonicos;
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3 se o paciente imita bem os gestos fénicos, gesticulando bem, mas nao con-
segue reproduzir exatamente a literalidade do que foi dito;

4 se o paciente repete literalmente o que foi dito, ¢ imita claramente os seus
gestos fénicos.

Imita¢ao da voz

Instrugoes

As vezes, quando contamos uma histo’ria, fazemos as vozes dos personagens, imagi-
nando como seria o seu tom ou a sua forma de falar. Imagine que estd a contar uma
histéria a uma crianga, que estd escrita: (o terapeuta usard uma voz correspondcnte
Ade “um gigante”, com um tom muito grave, uma acentuagao especial € uma voca-

lizagio clara): “E entdo o gigante disse a crianca: NAO TE ESCONDAS, PORQUE
MAIS TARDE OU MAIS CEDO VOU-TE ENCONTRAR". Agora quero que me
diga 0 mesmo, usando as mesmas palavras que eu usei, e com a mesma voz (repita a
frase da mesma maneira): “E entdo o gigante disse a crianca: NAO TE ESCONDAS,
PORQUE MAIS TARDE OU MAIS CEDO VOU-TE ENCONTRAR. Agora é

a sua vez, imitando-me.

Pontuagao
0 se o paciente nao conseguir reproduzir as palavras ou imitar a voz;

1 se o paciente ¢ capaz de reproduzir as palavras, mas sem qualquer tentativa
de imitar a voz;

2 se o paciente ¢ capaz de reproduzir as palavras, mas imita a voz apenas em
parte ou de forma aproximada;

3 sco paciente imita bem a voz, mas nao consegue reproduzir as palavras exatas;

4 se o paciente literalmente reproduzir o que foi dito ¢ como foi expresso.

Contar uma historia

Instrugoes

Em muitas ocasiées do dia a dia perguntam—nos ou referimo—nos espontaneamente
ao tema de um ﬁlme, ou comentamos os argumentos apresentados num debate tele-
visivo ou os acontecimentos mais relevantes num determinado evento. Diga—me agora
se gosta de cinema. Aguardamos pela resposta do paciente ¢, se ele disser que “sim’,
perguntamos—lhe: Lembra-se do dltimo ﬁlme que viu? Pode dizer-me algo sobre o
mesmo? Se nao for possivel, o terapeuta tenta, em primeira instincia, fazer algo
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parecido com um programa de televisao ou talvez com uma histéria tradicional,
se nao houver resposta positiva ao pedido sobre a televisao.

Pontuacao

0 seo paciente é incapaz de contar uma histéria, ou de mencionar um perso-
nagem ou argumento a ela pertencente;

1 se o paciente ¢ capaz de mencionar uma personagem ou argumento, mas
sem fornecer uma narragao adequada dos fatos;

2 se o paciente produz uma narragao parcial ou inacabada dos factos;

3 seo paciente produz uma histéria completa no que diz respeito ao contetdo,
mas a narragao nao ¢ clara ou nao ¢ bem organizada;

4 se o paciente conta uma histéria clara e bem organizada.

Il Seccio V. Habilidades de Monitorizagio
e Pistas de contextualizacao

Monitorizac¢ao de silabas: divisao silabica de uma pala-
vra

Instrucoes

/2\5 vezes, para enfatizar ou distinguir claramente os sons que compdem uma deter-
minada palavra, podemos dividi-la em silabas. Isto geralmente acontece ao professor
quando produz um termo novo e complexo, ou quando um pai quer enfatizar uma
decisdo tomada em relacdo ao seu filho, por exemplo, “Nés decidimos que vamos ao
Cl - NE - MA. Agora eu quero gue diga algumas palavras enfatizando cada silaba,
como por exemplo “CHA- PEU". E capaz de fazer o mesmo com a palavra “mansdo”?
Devemos dar alguns segundos para que o paciente responda. Se tal nao acontecer
dentro de um prazo razodvel, podemos incentivar ainda mais. Vamos! Tente, diga a
palavra “mansdo”. Depois de registar a resposta, o terapeuta continua com a proxi-
ma palavra. E capaz de dizer agora a palavra salgado em silabas? Experimente, dlga
a palavra salgado . O terapeuta deve agir de maneira idéntica a palavra anterior
¢ continuar com mais duas: Agora diga a palavra “maravilhoso” em silabas. Por fim,
diga a palavra “telefone” em silabas.
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Pontuagao

se o paciente ¢ incapaz de silabar qualquer uma das 4 palavras propostas;
se o paciente silabar corretamente, 1 das 4 palavras propostas;

se o paciente silabar corretamente, 2 das 4 palavras propostas;

se o paciente silabar corretamente, 3 das 4 palavras propostas;

N = O

se o paciente silabar corretamente as 4 palavras propostas;

Monitorizag¢ao da estrutura frasica: aumento da inten-
sidade para dar énfase

Instrugoes

Além de dividir as palavras em silabas para enfatizar ou destacar uma palavra em
Partlcular, outra técnica usada é separar a palavra que queremos enfatizar do resto
das palavras da frase através de uma pausa, e aumentar especialmente a intensidade
ou a clareza da palavra a destacar. Um exemplo disso ¢ quando estd muito calor e
uma pessoa o expressa da seguinte maneira:

- "Hoje estd um dia realmente # QUENTE#".

A tarefa que lhe proponho agora é que separe as palavras de forma a enfatizar, a
realcar, em cada frase, a palavra que acha que deveria ser enfatizada ou realcada. Por
exemplo: “Estd tanto #CALOR# hoje!”. Agora tente fazer o mesmo com a seguinte
frase: “Vocé é muito inteligente”. O terapeuta diz a frase sem qualquer enfase seletivo
em qualquer uma das suas palavras; pretende-se que o paciente faga essa selecao.
Aguarde a resposta do paciente ¢, se nao houver nenhuma, encoraje o paciente a
tentar novamente. O terapeuta continua da mesma forma com mais duas frases.
Agora tente com a frase: “Que horrivell” Agora faca o mesmo com a frase: “Neymar
e Cristiano Ronaldo sdo jogadores magnficos”.

Pontuagao
0 se o paciente ¢ incapaz de enfatizar qualquer uma das trés frases propostas;

1 seo paciente ¢ capaz de enfatizar pelo menos uma frase ou um fragmento de
uma frase, mas nao separa claramente uma palavra em particular para énfase;

2 se o paciente separa uma palavra para énfase em 1 das 3 frases;

%)

se o paciente separa uma palavra para énfase em 2 das 3 frases;

4 seo pacicnte Ss¢para uma palavra para énfasc nas trés frases.

57



Vicent Rosell-Clari e Carlos Herndndez-Sacristdn

Monitoriza¢ao de silabas com o apoio de gestos

Instrucdes

Agora vou pedir- lhe que faca, como acabou de fazer ao separar as silabas de
uma palavra, mas desta vez, ao dizer cada silaba, bata na mesa com a mao ou com
os dedos. Por exemp o, para dizer a palavra apls . Nés fazemos assim: “LA-PIS”,
Acompanhamos cada silaba com um leve toque da nossa mio sobre a mesa. Agora,
faga 0 mesmo. Repettmos ‘LA-PIS” da mesma maneira. Aguardamos a imitagio do
paciente. Agora quero que diga a palavra devagar batendo na mesa. Aguardamos
a resposta do paciente e, se nao houver resposta, esforcamo-nos para incentiva-lo.
Dcpois de registar a resposta do paciente, o terapeuta continua com as seguintes
palavras. Agora quero que diga a palavra “janela”. Nés procedemos da mesma ma-
neira que para a palavra anterior. Agora tente com a palavra “amanhd”. Agora tente
com a palavra “comentador”.

Pontuagao

0 se o paciente ¢ incapaz de dividir em silabas qualquer uma das 4 palavras
propostas, com apoio gestual;

1 se o paciente divide corretamente em silabas 1 das 4 palavras propostas, com
apoio gestual;

2 se o paciente dividir corretamente em silabas 2 das 4 palavras propostas, com
apoio gestual;

3 seo paciente dividir corretamente em silabas 3 das 4 palavras propostas com
apoio gestual;

4 se o paciente dividir corretamente em silabas as 4 palavras propostas, com
apoio gestual.

Formas de dizer em contexto

Instrucdes

Quando falamos, mudamos as nossas palavras e a nossa maneira de falar, de forma
a que a mensagem seja entendida e tenha os efe[tos esperados no nosso ouvinte. Nédo
falamos da mesma maneira quando estamos numa entrevista de emprego, com amigos
ou familiares; de igual modo, quando tentamos explicar a localizagdo de uma rua ou
praga a um estrangeiro que tem pouca ﬂuéncia na nossa l(ngua, etc., falamos de forma
diferente, Agora vou pedir-lhe para se imaginar em casa, e um amigo muito préximo,
que néo vé hé muito tempo, bate a porta. lmagine como o iria cumprimentar, 0 que o
seu amigo diria e como lhe iria responder? Aguardamos aresposta do paciente. Agora
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quero que imagine que vai ver o seu médico ao hospital. Como se cumprimentam? O
que dizem um ao outro? Reproduza um breve dia'logo entre si e o seu médico assim que
comeca a visita. Por fim, um terceiro contexto de comunicagao pode ser sugerido.
Agora quero que imagine que vai a descer a rua e vé uma mulher que conhece, com o
ﬁlho de 2 anos de idade. Esta é a primeira vez que Vé 0 ﬁlho, Cumprimente—a e imagine
um pequeno dia'logo.

Pontuagao

0 se o paciente nao puder retratar nenhuma das 3 situagdes propostas;

1 se o paciente s6 ¢é capaz de retratar 1 das 3 situagdes propostas;

2 se o paciente ¢ capaz de retratar 2 das 3 situa¢oes propostas, mas sem mu-
dangas significativas no modo de falar;

3 seo paciente é capaz de retratar 2 das 3 situagdes propostas, com mudangas
significativas no modo de falar.

4 se o paciente ¢ capaz de retratar as 3 situagdes propostas, com mudangas
significativas no modo de falar.

Capacidade de comunica¢ao por um sé canal

Instrucoes

Em algumas situaces do dia-a-dia, temos que conversar com alguém ao telefone,
Falar ao telefone ndo é o mesmo que falar cara a cara, porque quando falamos ao
telefone nao podemos ver a outra pessoa, e isso pode limitar a nossa capacidade de
comunicacdo. Vamos tentar reproduzir esta situagdo aqui. Vamos ﬁngir que estamos a
falar ao telefone. O terapeuta induz o paciente a imaginar a cena. O terapeuta pode
também falar com o paciente através de um telemével, saindo da sala, e transfor-
mando a situagao ficticia numa situagao real. Contudo, nao vamos esquecer que
ha valor acrescentado na capacidade do préprio paciente ser capaz de imaginar
o cendrio. Mesmo estando sentados cara a cara, podemos propor o role-playing
para um encontro por telefone. O terapeuta faz o gesto com o polegar ¢ o dedo
mindinho, de forma a imitar o gesto de falar ao telefone. O terapeuta espera que
o paciente comece a imitar e depois diz: 1) Old, bom dia (ou noite). O terapeuta
aguarda a resposta do paciente. Entio continua: 2) O Sr. (nome do paciente) estd?

(..)O que vai fazer esta tarde? Podemos encontrar-nos? (...) Muito bom - Adeus!
Até breve! (...)
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Pontuagao
se o paciente nao entender o role-playing proposto;
se o paciente precisar de ajuda adicional para realizar o didlogo;

0
1
2 se o paciente interagir, mas com contribui¢des irrelevantes ou inadequadas;
3 seco paciente interage de maneira aceitdvel;

4

se o paciente interagir muito bem, por exemplo, ao tomar a iniciativa de
conversar.

Capacidade de comunica¢ao com destinatario ausente

Instrucdes

Quando ligamos para alguém por telefone, essa pessoa pode ser capaz de atender,
ou talvez néo, que éo que acontece quando, das vezes, um atendedor de chamadas
responde. Imagine que me estd a ligar e o atendedor de chamadas responde. Geral-
mente diz-nos para deixar uma mensagem depois de ouvir um sinal. Imagine—se nessa
situagdo, ligue—me para o telefone e responda ao meu atendedor de chamadas (o
terapeuta imita a voz de um atendedor de chamadas): “Deixe a sua mensagem apds
o sinal (bip. ..)". Aguardamos o esfor¢o do paciente para deixar uma mensagem.
Se nao houver resposta, insistimos repetindo a informagao descrita.

Pontuacao

0 se o paciente nao compreende o role-playing proposto;

1 se o paciente precisar de ajuda adicional para realizar a tarefa;

2 se o paciente deixar uma mensagem parcial ou incompleta;

3 se o paciente deixar uma mensagem completa, mas hesitante ou com auto-
corregoes;

4 se o paciente deixar uma mensagem completa, completa e corretamente e
sem hesitagao.

Capacidade de autocorrecao

Instrucdes

é do conhecimento 3eral que todos cometemos erros quando falamos. Quando
cometemos esses erros, na maioria das vezes apercebemo—nos e corrigimos, embora ds
vezes 0s erros possam passar despercebidos. Um exemplo de autocorrecéo ¢ quando
uma pessoa diz: “Tenho uma dor no meu cornozelo ... eu quis dizer tornozelo!”. Agora
quero que me diga trés frases como a do exemplo anterior, primeiro dé-me uma frase
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com um erro (por exemplo, “tenho uma dor no meu cornozelo”) e depois corrija (“te-
nho uma dor no meu tornozelo”). Vamos, tente! Diga-me uma frase com um erro.
Esperamos que o paciente produza uma frase ¢ pedimos-lhe que corrija. Se nao
houver resposta, ou o paciente disser que nio sabe como fazer, podemos dar outro
exemplo. Agora imagine uma senhora a ir a padaria que diz:

“Eu quero quatro pais, quero dizer, quatro pdes."

Agora tente novamente, produza uma frase com um erro e corrija-a. Se o paciente
nao responder ou disser que nao sabe como fazé-lo, terminamos a tarefa e atri-
buimos uma pontuagao de 0. Se o paciente for capaz de produzir uma frase ¢ de
a corrigir, podemos usar esta primeira frase autocorrigida como exemplo quando
pedirmos a segunda e terceira frases, se o paciente tiver um bloqueio mental.

Pontuagao

se o paciente ¢ incapaz de criar frases com erros;

se o paciente cria frases com erros, mas sem as corrigir;

se o paciente criar 1 frase com erros e depois for capaz de as corrigir;

se o paciente criar 2 frases com erros e depois for capaz de as corrigir;

BN = O

se o paciente criar 3 frases com erros e depois for capaz de as corrigir.

Capacidade de heterocorrecao

Instrugoes

A tarefa que agora vamos realizar ¢ detetar e corrigir os erros que eu estou a produzir
ao falar. Por exemplo, se eu disser: “A histéria foi MARIVILHOSA”, deve dizer: “ma-
ravilhosa”, ndo “MARIVILHOSA". Se o paciente parece compreender a proposta,
continuamos com a tarefa. Caso contrario, podemos usar outro exemplo para
ilustrar o que pretendemos. Vamos continuar! Esta é a primeira frase 1) “Estamos
numa situacdo econémica DI RFI CIL". Aguardamos pela resposta do paciente. Se
nio houver uma resposta ou uma resposta incorreta, podemos dizer: Ouca com
atencdo, eu disse * ‘DIRFICIL" em vez de “diftcil”. Continuamos com outra frase.
Vamos ver se é capaz de corrigir o meu erro nesta frase: 2) “Vejo muitas vezes a voar no
meu jardim um pequeno ESCAREVELHO". Aguardamos a resposta do paciente e
continuamos com a seguinte frase. 3) Vamos ver se é capaz de detectar o erro nesta
frase: “FALTAM DEZ QUARTOS PARA A UMA". Continuamos com a préxima
e tltima frase. Esta ¢ a dltima frase que quero que corrija: 4) “Colocarem as coisas
no lugar delas?”
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Pontuagao

0 sec o paciente ¢ incapaz de detectar e corrigir algum dos erros propostos;

1 se o paciente ¢ capaz de detectar e corrigir corretamente 1 dos 4 erros pro-
postos;

2 se o paciente ¢ capaz de detectar e corrigir corretamente 2 dos 4 erros pro-
postos;

3 sc o paciente ¢ capaz de detectar e corrigir corretamente 3 dos 4 erros pro-
postos;

4 seo paciente fOI‘ capaz dC detectar e corrigir corretamente tOdOS 0s 4 erros.

Avaliar as palavras do outro

Instrucdes

Por vezes, fazemos comentdrios sobre o que alguém disse, particularmente quando
queremos mam’festar um acordo total ou um forte desacordo com o que foi dito. Agora
vou pedir—lhe que me diga 0 que pensa sobre as seguintes questGes, Num programa de
televisdo, um pol(tico disse: “Na minha opinido, a crise econdmica sé estd a ser vivida
pelos ricos”. O que acha? Aguardamos a opinido do paciente ou fazemos os co-
mentérios considerados apropriados. Se nada ¢ dito nem compreendido, pedimos
explicitamente ao paciente que expresse uma opinido sobre o que foi dito e sobre
aquele politico (a mesma frase pode ser repetida). Agora vamos mudar de assunto.
Num debate televisivo, houve um grupo de pessoas que argumentou que gays e lésbicas
podem educar melhor os seus ﬁlhos do que pais que pertencem a uma famt’lia tradicio-
nal. O que acha? O terapeuta pode obviamente propor aqui situagoes alternativas
para o exame, adaptadas de acordo com o histérico do paciente.

Pontuacao
0 se o paciente ¢ incapaz de comentar ou suas respostas sao muito fracas ou
inadequadas;

1 seo paciente ¢ capaz de responder com um comentério sobre 1 das 2 situagoes
propostas;

2 se o paciente ¢ capaz de responder com um comentério sobre as 2 situagoes
propostas;

3 seo paciente ¢ capaz de comentar com argumentos adicionais e / ou entoagao
enféatica em 1 das 2 situa¢oes propostas;

4 se o paciente ¢ capaz de comentar com argumentos adicionais ¢ / ou entoagio
enfdtica as 2 situagdes propostas.
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Capacidade de preencher lacunas lexicais

Instrucoes

Quando falamos, por vezes nao terminamos uma frase. Isto pode acontecer devido
a muitas circunstdncias, como, por exemplo, quando ndo nos vem a ideia a palavra
que completara’ a frase. Quando isto acontece, outros podem terminar a nossa frase
por nos, ou podemos terminar a deles. Um exemplo disto é quando uma crianga diz a
mae: “Mamd, hoje ﬁz um circulo com um...” (o menino faz 0 gesto de usar um com-
passo)... e a mde responde: “Que bom! Fizeste um circulo com um compasso.’ "Agora,
vou pedir—lhe que faga como a mdae neste exemplo, isto ¢, terminar as frases incompletas
que vou dizer a segulr. Estd pronto? Compreendeu 0 que se pretende? Esperamos
pela resposta do paciente e, se esta for negativa, explicamos novamente usando o
mesmo ou outro exemplo. Depois recomegamos a tarefa. Complete a sequinte frase:
“Estou muito cansado esta tarde e gostaria de sair para apanhar um pouco de ar...”.
Se o paciente der uma resposta adequada, continuamos com os itens seguintes.
Se o paciente nao responder ou der uma resposta errada, devemos repetir a frase
anterior, completando-a corretamente, a fim de servir como um novo exemplo para
o paciente. Depois continuamos com os itens seguintes. Agora complete a seqguinte
frase: ‘O alfaiate fez-me um...”. Continuamos com a seguinte frase: “Andamos com
0s pés e agarramos com as nossas...". E, ﬁnalmente, complete a seguinte frase: “As
criangas crescem para se tornarem...”.

Pontuagao

0 seco paciente nao for capaz de completar adequadamente nenhuma das frases
propostas;

se o paciente completar adequadamente 1 das 4 frases propostas;

se o paciente completar adequadamente 2 das 4 frases propostas;

se o paciente completar adequadamente 3 das 4 frases propostas;

N —

se o paciente completar adequadamente as 4 frases propostas.
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. Seccao VI. Usos de Linguagem inadequados e
Teoria da Mente (TOM)

Descrever um objeto ou situa¢ao nao presente

Instrucoes

A linguagem permite-nos comentar sobre coisas, pessoas ou situagoes que ndo estao pre-
sentes; por exemplo, falamos em casa sobre um carro quie estd na oﬁcina. Vou mostrar-lhe
uma imagem por um tempo e depois retira’—la, depois Pego—lhe para me dizer o que estava
na imagem. Mostramos ao paciente a imagem “TRIBUTO AO ROUBO DOS BIS-
COITOS” e pedimos ao paciente que a observe cuidadosamente durante um minuto.
Depois de retirar a folha, pedimos ao paciente para nos dizer o que viu nessa imagem.

( )

Tributo ao roubo dos biscoitos

Pontuacao

0 seo paciente nao expressar corretamente qualquer frase referente ao estimulo
apresentado;

1 se o paciente produz uma unica frase, mas de forma hesitante;

2 se o paciente completar corretamente 1 frase, sem hesitacao, e 1 frase corre-
tamente, mas de forma hesitante;

[O)

se o paciente produz 2 frases, mas com hesitacao ou erros;

4 se o paciente produz pelo menos 2 frases, sem erros ou hesitagao.
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Recordar eventos passados recentes

Instrucoes

Com alguma frequéncia, conversamos ou comentamos coisas que ndo aconteceram
hé muito tempo. Agora, quero que me diga 0 que fez no ultimo ﬁm—de—semana, co-
mecando no sdbado de manha e terminando no domingo a tarde.

Pontuagao

0 se o paciente nao puder comentar nada sobre a situagao proposta;

1 se o paciente produz apenas um comentario muito breve, isto ¢, no incluindo
mais do que um verbo;

2 se o paciente produz um breve comentério, isto ¢, usando dois verbos com
contetdo lexical;

3 se o paciente se aproxima de um comentdrio abrangente, ou seja, usando trés
verbos com contetido lexical;

4 se o paciente produz um comentario altamente abrangente, isto ¢, usando
quatro ou mais verbos com contetido lexical.

Recordar eventos passados antigos

Instrugoes

Com alguma frequéncia, conversamos ou comentamos coisas que aconteceram hd
algum tempo, ou até hé muitos anos atrds. Agora, quero que me conte sobre o seu
primeiro emprego e que me expl[que qual foi, e 0 que fez,

Pontuagao

0 se o paciente nao puder comentar nada sobre a situagao proposta;

1 seo paciente produz apenas um comentario muito breve, isto ¢, nao incluindo
mais do que um verbo;

2 se o paciente produz um breve comentério, isto ¢, usando dois verbos com
contetdo lexical;

3 se o paciente se aproxima de um comentdrio abrangente, ou seja, usando trés
verbos com conteudo lexical;

4 se o paciente produz um comentirio altamente abrangente, isto ¢, usando
quatro ou mais verbos com contetido lexical.
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Antecipar eventos futuros

Instrucdes

Em muitas ocasices falamos de situagoes ou coisas que ainda néo aconteceram, que
irdo acontecer no futuro. Agora, quero que me diga 0 que planeia fazer no préximo
ﬁm—de—semana ou nas proximas férias. Se o paciente nio responder, pedimos-lhe
que nos diga o que fard no dia seguinte.

Pontuagao

0 se o paciente nao puder comentar nada sobre a situagao proposta;

1 se o paciente produz apenas um comentario muito breve, isto ¢, nao incluindo
mais do que um verbo;

2 se o paciente produz um breve comentério, isto ¢, usando dois verbos com
conteudo lexical;

3 se o paciente se aproxima de um comentdrio abrangente, ou seja, usando trés
verbos com contetdo lexical;

4 se o paciente produz um comentario altamente abrangente, isto ¢, usando
quatro ou mais verbos com contetido lexical.

Descrever uma cena

Instrucdes
Quero que veja com atencdo a imagem NO PARQUE quie lhe vou mostrar. Olhe

atentamente para as diferentes pessoas e o que esta a acontecer. Deixamos passar
um minuto para que o paciente possa observar cuidadosamente a imagem e, de
seguida, pedimos ao paciente para descrever a situagio. O que estd aqui a acontecer?
Onde estdo estas pessoas? O que estdo estas pessoas a fazer? Consegue adivinhar, por
exemplo, 0 que a mulher que estd de pé estd a dizer & mulher sentada ao lado dela.
Imaginemos que a bola acerta no homem que estd a ler - o que dird ele as criancas?
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No parque

Pontuagao

0 se o paciente ¢ incapaz de sugerir alguma coisa, ou de expressar qualquer
comentério por algum dos personagens da cena;

1 se o paciente produz um comentario muito breve, isto ¢, incluindo um verbo
com conteudo lexical;

2 seo paciente produz um breve comentario, isto ¢, incluindo pelo menos dois
verbos com contetido lexical;

3 seo paciente produz um comentério abrangente, podendo sugerir as palavras
de um dos personagens da cena;

4 se o paciente produz um comentério abrangente, podendo sugerir as palavras

de pelo menos dois dos personagens da cena.
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Capacidade de encontrar antonimos

Instrucdes

Quando falamos com alguém, desempenhamos uma variedade de papéis com-
plementares ou intercambiéveis, como ser um orador ou ouwvinte, ser pai ou ﬁlho, ser
professor ou aluno. Vou pedir—lhe agora para completar as frases seguintes ilustrando
estas situacoes, estd pronto? Complete estas frases:

Se eu sou o seu avd, entdo o Sr/Sra é o meu. . .
Se a Sra é a minha esposa, entdo eu sou o seu. . .
Se eu lhe estou a vender algo, entdo o Sr/Sra é

Se o Sr/Sra é mais jovem que eu, entdo eu sou

Pontuacao
se o paciente ndo conseguir completar uma frase corretamente;
se o paciente completar 1 das 4 frases corretamente;

0
1
2 se o paciente completar 2 das 4 frases corretamente;
3 seo paciente completar 3 das 4 frases corretamente;
4

se o paciente completar as 4 frases corretamente.

Leitura de emog¢des

Instrucdes

lnterpretar corretamente os gestos da pessoa com quem falamos ajuda a com-
preender 0 que ela/ele pensa. A expressa"o do seu rosto diz-nos muitas coisas. E capaz
de interpretar qual o tipo de emogdo que expressa cada um dos seguintes rostos?
Mostranlos ao Pacicnte o cartao FACES PARA A TAREFA DE LEITURA DE
EMOCOES. E capaz de me dizer qual dos rostos mostra raiva? Pode dizer-me qual
o rosto que mostra angu’stia? Qual mostra alegrla? Finalmente, pode dizer-me qual
o rosto que mostra espanto?
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( )

Faces para a tarefa de leitura de emocdes

Procedimento de pontuagio: o rosto no canto inferior esquerdo ¢ uma resposta
valida para “raiva’; os rostos a esquerda e a direita, na linha do meio, podem ser
ambos respostas vélidas para “angustia”; o rosto no canto superior esquerdo ¢
uma resposta vilida para “alegria”; e os rostos no canto superior direito e no canto
inferior direito podem ser ambos respostas validas para “espanto”

Pontuacgao
se€ nao hOllVCl‘ respostas corretas

se houver 1 resposta correta;

0
1
2 se houver 2 respostas corretas;
3 se houver 3 respostas corretas;
4

N hOllVCI' 4 I'CSPOSCQ.S corretas.
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Uso da liguagem ficcional

Instrucdes

A linguagem permite-nos criar histérias, personagens ou coisas que nunca existiram,
mas que simplesmente imaginamos. Vou pedir—lhe agora para inventar uma frase com
as sequintes palavras: 1. "Jodo-bola”. O terapeuta espera que o paciente produza
uma frase que inclua as duas palavras ditas. Caso contrario, o paciente ¢ solicitado
a tentar novamente, apos repeticao da instrugao. O terapeuta dd tempo ao paciente
para responder e depois continua. Agora quero que faca uma frase com as palavras
“crianca -cinema”. Agora quero que faca uma frase com as palavras “familia-verdo”.
Agora quero que faca uma frase com as palavras “cavalo - quinta”.

Pontuagao
se o paciente é incapaz de criar uma frase correta com as palavras propostas;
se o paciente inventar 1 frase correta com as palavras propostas;

0
1
2 se2 frases corretas forem inventadas com as palavras propostas;
3 se 3 frases corretas forem inventadas com as palavras propostas;
4

se o paciente produz corretamente as 4 frases com as palavras propostas.

Capacidade de mentir

Instrucdes

A linguagem também nos permite intencionalmente dizer coisas que nao correspondem
aos factos, ou seja, podemos mentir ao usar a linguagem. Se eu disser: “esta mesa é roxa”,
quando a mesa é de facto verde, estou a mentir! Apenas como uma brincadeira, diga-me
uma “mentira’! Esperamos que o paciente expresse uma frase falsa. Se o paciente res-
ponder dizendo uma mentira, pedimos-lhe outra mentira. £ capaz de me dizer outra
“mentira”? Tente. Caso o paciente nao expresse espontaneamente quaisquer “mentiras’,
podemos usar a seguinte férmula: Complete as seguintes frases: 1) Eu vejo com os mes
owvidos e OUco com 0s meus ... 2) Dois mais dois séo cinco, e trés mais trés sdo

Pontuacao

0 se o paciente nao puder expressar “mentiras”

1 se o paciente completar 1 das 2 frases com uma “mentira’.

2 se o paciente completar as 2 frases com as “mentiras” correspondentes.
3

se 0 paciente produz espontanecamente 1 “mentira’, mas é incapaz de formular
uma segunda.

4 se o paciente produz espontanecamente 2 “mentiras’.
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Expressar ironia

Instrucoes

Em algumas situagoes, usamos a linguagem para sermos irénicos e para dizer certas
coisas indiretamente. Se eu dtgo quando estd realmente calor, (tentamos imitar o
tom irénico) “Hoje estd muito frio!” E verdade? Nao! Claro que ndo. Eu estou a
ser irénico. Pode dar-me um exemplo, usando um tom irénico? Se o paciente nao
responder ou tiver muitas dificuldades, podemos continuar com outro exemplo.
lmagine que vamos ver um jogo de futebol e a nossa equipa perde por muitos golos, e
o Sr/Sra diz: “Eles séo tdo bons que nunca perdem.’" Entéo estd a ser irénico. Dé-me
outro exemplo em que ¢ usada a ironia.

Pontuagao

0 se o paciente ¢ incapaz de produzir qualquer frase com um tom irénico.

1 se o paciente criar uma frase que se aproxime do tom irdénico, depois de
repetir a instrugao.

2 se o paciente cria duas frases que se aproximam do tom irénico, depois de
repetir a instrugao.

3 se o paciente criar uma frase com um tom claramente ir6nico, incluindo o
gesto facial correspondente.

4 se o paciente criar 2 frases com um tom claramente irénico, incluindo o
gesto facial correspondente.
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Diferentes perfis
metalinguisticos de trés
pacientes com afasia

As fichas de pontuagao de trés pacientes com afasia sao apresentadas para ilustrar
diferentes perfis nas respostas ao teste MetAphAs.
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Paciente com afasia sensorial grave (ASG)

O primeiro caso apresentado ¢ de um homem com 65 anos de idade que sofreu
um acidente vascular cerebral (AVC), perissilvico do lado esquerdo, em janeiro de
2004. O diagnéstico neuroldgico deste paciente referia-se a um enfarte cerebral
aterotrombdtico na drea da artéria cerebral média. Apresentou, de acordo com os
critérios diagndsticos do teste de Boston, uma afasia sensorial grave, com alteragio
moderada da compreensio auditiva, assim como nas tarefas de nomeacio e com-
preensio de ordens. Mostrou dificuldade na compreensao de histérias curtas. O
seu discurso ¢ fluente, com parafasias.
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Folha de Resposta do Test MetAphAs (ASG)
(Rosell-Clari & Herndndez-Sacristn, 2017)

Seccao I: Linguagem interior, capacidade de inibicao e discurso diferido

1. Atividade monoldgica 0 21314
2. Verbalizacoes de apoio as atividades de vida didria 1121314
3. Sussurro 1121314
4. Leitura silenciosa 112314
5. Uso diferido da linguagem (resposta diferida) 112314
6. Uso diferido da linguagem (descricio diferida) 112314
Seccio II: Controlo dos procedimentos semioticos concorrentes
7. Marcadores discursivos 11234
8. Gestos concomitantes 3 atividade verbal 011 314
9. Entoacio melddica 0]1 314
10. | Gestos fénicos e expressoes de contetiddo emocional 112314
11. | Entoacio convencional 112314
Seccao III: Capacidades parafrasticas e fenomenos associados
12. | Definicio de termos na nomeacio de objetos especificos 1121314
13. | Definicio de termos abstratos 1[(213]4
14. | Circunléquios 112314
15. | Fenémeno da “Ponta da Lingua” 112314
16. | Parafasias 011213
Seccao I'V: Discurso indireto e fenomenos associados
17. | Discurso referido/relatado 1121314
18. | Discurso referido/relatado e gesto fénico 0]1 314
19. | Imitacio da voz (narracio teatralizada). 112314
20. | Contar uma histéria 112314
Seccao V: Capacidade de monitorizacao. Pistas de contextualizacio
21. | Monitorizacio de silabas: divisio sildbica numa palavra 1121314
22. | Monitorizacio de frases: aumento da intensidade para dar énfase 112314
23. | Monitorizacio de silabas com o apoio de gestos 112314
24. | Formas de falar em contexto 1121314
25. | Atividade de comunicacio por um sé canal 0]1 314
26. | Capacidade de comunicacio com destinatdrio ausente 1121314
27. | Capacidade de autocorrecio 1[(213]4
28. | Capacidade de heterocorrecio 112314
29. | Avaliar as palavras do outro 112314
30. | Capacidade de preencher lacunas lexicais 1121314
Seccao VI: Usos de linguagem inadequados e teoria da mente
31. | Descrever um objeto ou situacio nio presente 1121314
32. | Recordar eventos passados recentes 112314
33. | Recordar eventos passados antigos 112314
34. | Antecipar eventos futuros 112314
35. | Descrever uma cena 0 21314
36. | Capacidade de encontrar antdnimos 1121314
37. | Leitura de emocoes 1[(213]4
38. | Uso da linguagem ficcional 112314
39. | Capacidade de mentir 112314
40. | Expressar ironia 1121314
PONTUACAO TOTAL 14
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Paciente com afasia motora grave (AMG)

O segundo caso ¢ de um homem de 69 anos que sofreu um AVC em margo
de 2005 (AVC perissilvico esquerdo). O diagndstico neurolégico deste paciente
indicou hemorragia intraparenquimatosa temporal esquerda, secundaria a mal-
formagées arteriovenosas. Este paciente apresentou, de acordo com os critérios
diagnésticos do teste de Boston, afasia grave com predominio motor (AMG),
com perda evidente de fluéncia, anomia, parafasias semanticas, com dificuldades
moderadas na compreensao das instrugdes.

76



Diferentes perfis metalinguisticos de trés pacientes com afasia

Folha de Resposta do Test MetAphAs (AMG)
(Rosell-Clari & Herndndez-Sacristn, 2017)

Seccao I: Linguagem interior, capacidade de inibicao e discurso diferido

1. Atividade monoldgica 112314
2. Verbalizacoes de apoio as atividades de vida didria 0 21314
3. Sussurro 0 2 13[4
4. Leitura silenciosa 112314
5. Uso diferido da linguagem (resposta diferida) 0 2 13[4
6. Uso diferido da linguagem (descricio diferida) 112314
Seccio II: Controlo dos procedimentos semioticos concorrentes
7. Marcadores discursivos 0 213 | 4
8. Gestos concomitantes 3 atividade verbal 011 314
9. Entoacio melddica 0]1(2 4
10. | Gestos fénicos e expressoes de contetiddo emocional 0112 4
11. | Entoacio convencional 01112 4
Seccao III: Capacidades parafrasticas e fenomenos associados
12. | Definicio de termos na nomeacio de objetos especificos 0 2 13[4
13. | Definicio de termos abstratos 1[(213]4
14. | Circunléquios 112314
15. | Fenémeno da “Ponta da Lingua” 1121314
16. | Parafasias 0]1 314
Seccao I'V: Discurso indireto e fenomenos associados
17. | Discurso referido/relatado 0 2 13[4
18. | Discurso referido/relatado e gesto fénico 011 314
19. | Imitacio da voz (narracio teatralizada). 0]1([2 4
20. | Contar uma histéria 112314
Seccao V: Capacidade de monitorizacao. Pistas de contextualizacio
21. | Monitorizacio de silabas: divisio sildbica numa palavra 0 21314
22. | Monitorizacio de frases: aumento da intensidade para dar énfase | 0 | 1 314
23. | Monitorizacio de silabas com o apoio de gestos 011 314
24. | Formas de falar em contexto 0 21314
25. | Atividade de comunicacio por um sé canal 1121314
26. | Capacidade de comunicacio com destinatdrio ausente 1121314
27. | Capacidade de autocorrecio 0 2134
28. | Capacidade de heterocorrecio 0 2 13[4
29. | Avaliar as palavras do outro 0 21314
30. | Capacidade de preencher lacunas lexicais 0]1 314
Seccao VI: Usos de linguagem inadequados e teoria da mente
31. | Descrever um objeto ou situacio nio presente 0 2 13[4
32. | Recordar eventos passados recentes 0 2 13[4
33. | Recordar eventos passados antigos 0 2 13[4
34. | Antecipar eventos futuros 1121314
35. | Descrever uma cena 01112 4
36. | Capacidade de encontrar antdnimos 01112 4
37. | Leitura de emocoes 0[1]2]3
38. | Uso da linguagem ficcional 112314
39. | Capacidade de mentir 112314
40. | Expressar ironia 1121314
PONTUACAO TOTAL 48
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Paciente com afasia anomica residual (AAR)

O terceiro caso ¢ 0 de um homem de 50 anos que foi internado em 2006 devido
aum AVC isquémico. O principal diagnéstico neuroldgico foi de AVC isquémico
na regiao silvica csqucrda. No exame anterior, o paciente apresentava afasia ané-
mica residual moderada-grave (AAR), com evidente perda de fluéncia, anomia,
parafasias e dificuldades no acesso ao léxico. Nao foi observada nenhuma dificul-
dade na compreensao auditiva.
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Diferentes perfis metalinguisticos de trés pacientes com afasia

Folha de Resposta do Test MetAphAs (AAR)
(Rosell-Clari & Herndndez-Sacristn, 2017)

Seccao I: Linguagem interior, capacidade de inibicao e discurso diferido

1. Atividade monoldgica 0]111(2 4
2. Verbalizacoes de apoio as atividades de vida didria 011213

3. Sussurro 0[1]2]3

4. Leitura silenciosa 011213

5. Uso diferido da linguagem (resposta diferida) 0]1[21]3

6. Uso diferido da linguagem (descricio diferida) 0]1]2 4
Seccio II: Controlo dos procedimentos semioticos concorrentes

7. Marcadores discursivos 0]1]2 4
8. Gestos concomitantes 3 atividade verbal 0]11([2 4
9. Entoacio melddica 0]1[21]3

10. | Gestos fénicos e expressoes de contetiddo emocional 011213

11. | Entoacio convencional 011213
Seccao III: Capacidades parafrasticas e fenomenos associados

12. | Definicio de termos na nomeacio de objetos especificos 011213

13. | Definicio de termos abstratos 0]1]2 4
14. | Circunléquios 0]1 314
15. | Fenémeno da “Ponta da Lingua” 0]1 314
16. | Parafasias 0]1]2 4
Seccao I'V: Discurso indireto e fenomenos associados

17. | Discurso referido/relatado 011213

18. | Discurso referido/relatado e gesto fénico 0]1[21]3

19. | Imitacio da voz (narracio teatralizada). 0]1[21]3

20. | Contar uma histéria 0]1]2 4
Seccao V: Capacidade de monitorizacao. Pistas de contextualizacio

21. | Monitorizacio de silabas: divisio sildbica numa palavra 011213

22. | Monitorizacio de frases: aumento da intensidade paradarénfase | 0 [ 1 | 2 | 3

23. | Monitorizacio de silabas com o apoio de gestos 0]1[2]3

24. | Formas de falar em contexto 011213

25. | Atividade de comunicacio por um sé canal 011213

26. | Capacidade de comunicacio com destinatdrio ausente 0]11(2 4
27. | Capacidade de autocorrecio 0]1]2 4
28. | Capacidade de heterocorrecio 0]11(2 4
29. | Avaliar as palavras do outro 01112 4
30. | Capacidade de preencher lacunas lexicais 01112 4
Seccao VI: Usos de linguagem inadequados e teoria da mente

31. | Descrever um objeto ou situacio nio presente 0[1]2]3

32. | Recordar eventos passados recentes 0[1]2]3

33. | Recordar eventos passados antigos 0]1[2]3

34. | Antecipar eventos futuros 0l1]2]1]3

35. | Descrever uma cena 0l1]2]1]3

36. | Capacidade de encontrar antdnimos 01112 4
37. | Leitura de emocoes 0[1]2]3

38. | Uso da linguagem ficcional 0]1[21]3

39. | Capacidade de mentir 011213

40. | Expressar ironia 011213

PONTUACAO TOTAL 143
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Conclusoes

Estes trés casos confirmam que o teste MetAphAs mostra perfis diferentes na
perturbagio das capacidades metalinguisticas dos pacientes, sensiveis ao tipo e a
gravidade da afasia. Por outro lado, como foi observado nestes trés exemplos, a
administragao do teste MetAphAs mostra os elementos mais preservados e afeta-
dos em cada paciente; isto deve ser util na terapia da fala. O MetAphAs pode ser
utilizado para planificar a reabilitacio da comunicagao do paciente, comegando
precisamente com os elementos mais preservados e sugerindo diretrizes de suporte
para a comunica¢ao em ambientes naturais.
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Alguns dados estatisticos

. Amostra

Participaram no estudo 30 pessoas com afasia falantes de espanhol (19 homens
¢ 11 mulheres, média de idades de 46-82 anos). Os participantes apresentavam
pelo menos 6 meses apds a ocorréncia do acidente vascular cerebral (AVC), com
um diagnéstico de AVC isquémico ou hemorrdgico. Foram recrutados nas uni-
dades de AVC dos hospitais das cidades de Valéncia e Alzira (Espanha). Todos
os individuos completaram a versio espanhola do Boston Diagnostic Aphasia
Examination (BDAE; Goodglass & Kaplan, 1983, 1998) ¢ o teste MetAphAs.
Foi representada na nossa amostra uma variedade de tipos de afasia: 15 pessoas
com afasia motora dominante, 9 pessoas com afasia sensorial dominante ¢ 6 com
afasia andmica residual. No que diz respeito a gravidade da afasia, foi também
representada na nossa amostra uma variedade de situagoes, embora na maioria dos
participantes, dezessete deles, fosse moderada. Pacientes com défices muito graves
na produgao ou compreensao foram excluidos do estudo, dadas as suas dificuldades
em completar o teste MetAphAs.

* Estudo apresentado na Science of Aphasia Conference, Genebra, 2017.
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TABELA 1. Sujeitos com afasia

. Sexo . . Gravi- . .
Patiente | Idade (M/F) Tipo de afasia dade Etiologia
. . Hematoma cerebral parieto-oc-
ASSMG 67 M Afasia sensorial 0 .
ciptal esquerdo
Afasia transcortical AVC isquémico silvico esquer-
ASSTM 74 F . 3 do, por trombose na cardtida
sensorial
esquerda
ASSTS 71 M Afasia trans?ortlcal 5 AVC 1squem1co' extenso na zona
sensorial temporo parietal esquerda
BPMMM | 68 M Afasia Motora mista 3 AVC 1squem1codz)emp oral esquer-
AVC isquémico-trombdtico na
CSMMM | 70 M Afasia Motora mista 3 drea silvica esquerda, de origem
hipertensiva
DT- . . Hematoma temporo -parietal
MMM 82 F Afasia Motora mista 3 esquerdo
EMMMS | 75 M Afasia Motora mista 5 Embolia na regiao silvica anterior
esquerda
EASG 77 F Afasia Sensorial 1 AVC isquémico extenso na drea
temporal esquerda
FGMTM | 72 F Afasia transcortical 3 AVC multiplos na regiao silvica
motora
JHAL 46 M Afasia andmica 4 AVC isquémico
JMMMG 59 M Afasia motora mista 1 AVC {squefm'co—trombotlco na
drea silvica esquerda
JVMMG | 69 M Afasia motora 0 Lesio intraparenquimatosaparie-
tal esquerda
AVC isquémico-trombdtico na
MLAM 58 F Afasia anémica 3 drea silvica esquerda, de origem
hipertensiva
MMAL 48 F Afasia anémica 4 AVC na regiio silvica esquerda
MMMTS | 51 M Afasia transcortical ) AV(.: 1squer.n1co nas ;?rterlas cere-
motora brais anterior e medial esquerda
MSMMG | 80 F Afasia Motora 0 Embolia na 4rea silvica esquerda
PPMMG 51 M Afasia Motora mista 1 AVC isquémico na drea silvica
esquerda
RSMMM | 75 M Afasia Motora mista 3 AVC isquémico na drea fronal

esquerda
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Alguns dados estatisticos

. Sexo . . Gravi- . .
Patiente | Idade (M/F) Tipo de afasia dade Etiologia
VNMMS | 65 M Afasia Motora mista 2 Hematoma cercbral froncal
esquerdo
VRAL 50 M Afasia Andmica 4 AVC isquémico na drea silvica
esquerda
VRMSM | 66 M Afasia sensorial mista 3 AVC por 15qt}e{n1a daaréria
cerebral média esquerda
MCPA 68 F Afasia anémica 3 AVC por 1squ’erfna da artéria
Cerebral média esquerda
RMSM 81 M Afasia Sensorial 1 AVC por 1s/quem.1a? miltiplas na
drea silvica
JIMM | 71 | M | Afasia MotoraMista | 0 | XVCisquémico extenso na drea
temporoparietal esquerda
IGSM 6l F Afasia S.ensorlal 5 AVC {sque@lFo-trombotlco na
Mista drea silvica esquerda
ASST 70 P Afasia trans.cortlcal 3 AVC isquémico na drea silvica
Sensorial esquerda
AGMT 59 F Afasia transcortical 3 AVC 1squem’1c'o na artéria cere-
motora bral média esquerda
GASA 68 M Afasia sensorial 1 AVC isquémico na drea silvica
esquerda
ameMm | 72 M Afasia Andmica 3 AVC por embolia na drea silvica
esquerda anterior
MMMA 64 M Afasia Motora 1 AVC 1squern’1c-o na artéria cere-
bral média esquerda
Resultados

A consisténcia interna ou a fiabilidade do MetAphAs, foi demonstrada pelos

elevados valores do coeficiente alfa de Cronbach quando aplicados aos resultados
obtidos por todos os pacientes no MetAphAs. A validade (validade concorrente)
do MetAphAs foi também comprovada pelos altos valores dos coeficientes de

Pearson que medem a correlagao entre os resultados globais obtidos no BDAE e

no MetAphAs. Houve, no entanto, diferengas médias significativas entre as pon-
tuacoes globais do MetAphAs e BDAE (29 = -8.712; p =.000), demonstrando
que 0 MetAphAs e a BDAE sao, como esperado, diferentes ferramentas para avaliar

a afasia.

O teste MetAphAs mostrou alta sensibilidade ao tipo de afasia (F (6,71) =
11,689; p = 0,000) ¢ a gravidade da afasia (F (6,71) = 40,378; p = 0,000).
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TABELA 2. Resumos dos resultados

ESTATISTICA SIGNIFICANCIA
Miij;}l)ﬁjist Coefficiente alfa de Cronbach = .926 Da0al
Metxﬁ!(;)ZZjlgf;ODAE r, =900 p =.000
et £, =-8712 p= 000
Tsicp&j;?if F.,=11.689 p =000
Afa?i:agcii\ili:;;hﬁls F(é:l) =40.378 p =000
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