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RESUMO

Introdugao: O reconhecimento precoce da afasia apds o Acidente Vascular
Cerebral (AVC) pode ser dificil em alguns casos. A partir da necessidade de
uma deteccdo mais eficaz para assisténcia no pés-AVC surgem os screenings
tests, testes que detectam a presenga ou a auséncia da afasia e favorecem a
reabilitagdo da pessoa com essa alteragdo de linguagem. O "The Language
Screening Test" — LAST foi validado na Franga e traduzido para o inglés, é um
teste para a deteccao da afasia que pode ser utilizado em diferentes contextos
de saude. A caréncia de instrumentos com esse carater no Brasil justifica sua
traducao, adaptagdo cultural e validagdo para o portugués do Brasil.
Objetivos: Adaptacdo cultural e validagdo do “The Language Screening
Test” (LAST) para o portugués do Brasil. Sujeitos e método: A pesquisa foi
aprovada sob n. 140.230 e realizada no Hospital das Clinicas da UNICAMP
(HC/UNICAMP, Campinas, S&o Paulo, Brasil). Trata-se de pesquisa
metodoldgica caracterizada pelos processos de avaliagdo de instrumentos. O
processo de validagao e adaptacgao cultural do instrumento seguiu os seguintes
estagios: traducgao, sintese, retro-traducgéo, aplicacéo das provas de linguagem
para adaptacdo semantica, idiomatica, conceitual e cultural, revisdo por um
comité de juizes especialistas e o pré-teste da versdo do LAST em portugués
do Brasil. Participaram dessa pesquisa 130 sujeitos distribuidos em trés grupos
em estagios diferentes: Grupo 1 — 30 participantes sem queixas de linguagem
que responderam provas de linguagem para adaptacao do LAST; Grupo 2 — 70
participantes sem queixas de linguagem e Grupo 3 — 30 participantes pés-AVC
com queixas de linguagens para a aplicagdo do pré-teste do LAST adaptado
para o portugués do Brasil — versdes A e B. O Grupo 3 respondeu também ao
teste de Boston Diagndstico para Afasia (provas de expressao oral e
compreensdo auditiva). Resultados: O Comité de Juizes ratificou poucas
mudancgas na versao traduzida do teste conforme as respostas das provas de
linguagem do Grupo 1, sendo que ao todo foram trocadas apenas duas
palavras/figuras alvo e quatro sentengas foram adaptadas, que gerou o teste
adaptado a cultura brasileira proximo a versao original francesa. Na aplicagao
do pré-teste das versdes A e B do LAST em portugués do Brasil com o Grupo
2, 90% obteve score maximo, resultando em baixa freqiéncia de erro no teste
e no Grupo 3, os resultados apresentaram forte correlacdo em todos os
campos correspondentes do LAST — versdes A e B e o Teste de Boston, com
nivel de significancia de 5% e foi sensivel a detec¢do da afasia em 100% dos
casos. A confiabilidade medida através de forma paralela ou alternada
apresentou equivaléncia entre as versbes A e B do LAST adaptado ao
portugués do Brasil. Conclusao: Os resultados mostram validade de construto
e confiabilidade entre os testes aplicados, indicando que o screening test LAST
em suas versdes A e B apos traducdo, adaptagao cultural e validagao para o
portugués sao aptos para utilizagdo no Brasil como um screening test para a
deteccao da afasia.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Afasia, Estudos de Validacéo.



ABSTRACT

Introduction: The early diagnosis of aphasia after stroke can be difficult in
some cases. From the need for more effective detection for better assistance in
post-stroke screenings tests - rapid tests, which detect the presence or absence
of aphasia and contribute to the rehabilitation of people with this language
disorder. "The Language Screening Test - LAST" was validated in France and
translated into English. It is a screening test for the detection of aphasia that
can be used in different health contexts. The lack of instruments of this nature in
Brazil justifies its translation, cultural adaptation and validation into Brazilian
Portuguese. Objectives: Cultural adaptation and validation of "The Language
Screening Test " ( LAST) for the Brazilian Portuguese. Subjects and method:
The research follows the ethical principles, having been approved under
#140.230. It was performed at the Hospital of UNICAMP (HC/ UNICAMP,
Campinas, Sao Paulo, Brazil). It is about methodological research characterized
by processes of instruments validation. The process of cultural adaptation of the
instrument followed six stages: translation, synthesis, back - translation,
application of language tests for semantic , idiomatic, conceptual and cultural
adaptation, revision by a committee of expert judges and the LAST pre-test
version of the Brazilian Portuguese. Participated in this study 130 users divided
into three groups at different steps: Group 1 - 30 participants with no language
complaints who answered the language tests for the instrument adaptation;
Group 2 - 70 participants with no language complaints and Group 3 - 30
participants who had stroke with language complaints for pre-testing with
adapted LAST - versions A and B in Brazilian portuguese. Group 3 also
answered to Boston Diagnostic Aphasia Test (oral expression and listening
comprehension). Results: The Judges Committee ratified a few changes in the
translated version of the test according to the responses of the Group 1,
besides they suggested other changes, and in the end there were only two
exchanges of words/pictures-target and four sentences have been adapted,
which generated the document adapted to Brazilian culture close to the original
French version. In applying the pre-test of the versions A and B of LAST in
Brazilian portuguese with group 2, 90 % obtained the maximum score, resulting
in low frequency of error in the test. In Group 3, the results showed a strong
correlation in all the corresponding fields of the LAST - versions A and B and the
Test of Boston, with a significance level of 5 %. The reliability measured via
parallel and alternate form showed equivalence between A and B LAST adapted
versions to Brazilian Portuguese. Conclusion: The results show construct
validity and reliability between the tests applied, indicating that the screening
test LAST in its versions A and B after translation, cultural adaptation and
validation for brazilian Portuguese are suitable for use in Brazil as a screening
test for early diagnosis of aphasia.

Keywords: Stroke , aphasia , Validation Studies.
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1. INTRODUGAO

A Saude no Brasil apresenta um perfil epidemiolégico marcado por um
aumento das Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT), que sido as
principais causas de mortes, perda de qualidade de vida com alto grau de
limitagcdo nas atividades de trabalho e de lazer, gerando invalidez, além dos
impactos econOmicos para as familias, comunidades e a sociedade como
abordam varios autores (Caneda et al., 2006; Paixdo e Silva, 2009; Brasil,
2011).

Inclui-se entre as DCNT, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) que é
considerado uma doenga de grande impacto para a saude publica, devido a
sua alta incidéncia na populacao brasileira e mundial. O AVC ocupa o terceiro
lugar entre as causas mais comuns de morte no mundo ficando atras apenas
das cardiopatias e neoplasias além de constituir uma das principais causas de
incapacitagao fisica no mundo (OMS, 2006; Soriano e Baraldi, 2010).
Estima-se que 20% da populacdo acometida pelo AVC necessitara ser cuidada
por alguém da familia e/ou por um profissional especializado (Brasil, 2008) e
que 30 a 40% dos sobreviventes no primeiro més apds o AVC nao retornam as

suas atividades de trabalho (Paixao e Silva, 2009).

Em termos gerais, o AVC é usado para designar um déficit neurologico
transitério ou definitivo em uma area cerebral secundaria a uma leséo vascular
(Sitta et al, 2010). O AVC pode ser causado por uma obstru¢ao focal de vasos
sanguineos do cérebro ou por hemorragias, devido a ruptura de um vaso
sanguineo, caracterizando-se como isquémico ou hemorragico (Brasil, 2011).

As consequéncias de um AVC sao de grande impacto devido ao
sofrimento causado pelos comprometimentos neuroldgicos, déficit funcional e
incapacidades fisicas e motoras. Suas sequelas sao variadas, abrangendo
comprometimentos visuais, auditivas, motores, emocionais e sociais, dentre
estes, a afasia (Brasil, 2008). A afasia € uma sequela freqiente em torno de
40% no pos-AVC agudo (Oliveira e Damasceno, 2011) e em pacientes crbnicos
varia de 28% a 31% (Mansur et al., 2002; Gaber et al., 2011; Romero et al.,
2012).
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A afasia afeta tanto a expressao quanto a compreensao dos simbolos
verbais e/ou escritos (Sitta et. al, 2010). Outros autores consideram como um
disturbio no processamento da linguagem, como reafirmam estudos de Ortiz e
Costa (2011). A pessoa torna-se afasica quando ha o acometimento de areas
cerebrais do hemisfério esquerdo, responsaveis pelos aspectos morfoldgicos,
fonoldgicos, sintaticos e semanticos e discursivos da linguagem oral (Ortiz e
Costa, 2011; Pagliarin et. al, 2013).

O prejuizo na linguagem pode causar aos afasicos uma restricdo de
comunicacgao, afetando as interagdes familiares e o convivio social (Chun,
2010; Flamand-Roze et al., 2011).

O reconhecimento precoce da afasia pode ser dificil em alguns casos ou
por causa de sua gravidade ou devido a apresentagbes atipicas. As pessoas
com afasia fluente podem parecer confusas para os médicos mais
inexperientes. Erros de diagnéstico podem atrasar o acesso a reabilitagdo
(Gaber et. al, 2011).

Diante da necessidade de detecgao eficaz e precoce da afasia para o
encaminhamento mais adequado foram criados o0s screenings tests, para
detectar se o sujeito € ou ndo afasico, o que favorece o processo de
reabilitagdo da pessoa com afasia (Flamand-Roze et al., 2011; Gaber et al.,
2011; Romero et al., 2012).

Os screenings tests identificam as principais dificuldades de linguagem
na afasia, seja em termos de compreensdao ou de expressao oral,
possibilitando detectar seu grau de severidade além de fornecer pistas para a
intervencdo. O screening test também pode ser utilizado como um instrumento

de monitoramento da terapia (Flamand-Roze et al., 2011).

Dentre as varias maneiras de se avaliar a afasia, encontram-se as
escalas globais de AVC, que incluem itens de linguagem e tém sido
desenvolvidas para uso em condigbes agudas. Contudo, alguns autores
ressalvam que tais escalas podem nao detectar com seguranga a afasia, ja que
tratam de modo superficial os aspectos de linguagem, destinando poucos itens

a avaliagdo dos niveis fonético, fonolégico, seméantico, sintatico e discursivo
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(Flamand-Roze et al., 2011; Romero et al., 2012). Um exemplo de escala
global utilizada mundialmente pelos neurologistas é a Escala de AVC do
National Institute of Health (NIHSS), que avalia a linguagem por meio de um
item, pontuando de 0 a 3, sendo 0 - normal, 1 - afasia leve-moderada, 2 -

afasia severa e 3 - mutismo ou afasia global.

Em contraposicdo a tais escalas, encontram-se as baterias para
diagnéstico da afasia que conferem analises quantitativas e qualitativas acerca
da linguagem do sujeito, investigam diferentes campos da linguagem e outros
que influenciam a comunicagdo do sujeito, sendo elas: dominancia manual,
conversacao e fala espontanea, descricdo de cenas e imagens; compreensao
de palavras, ordens, sequéncias automatizadas, repeticdo de palavras
isoladas, sentengas, denominacéo e nomeacgao; leitura com o reconhecimento
de simbolos basicos, identificacdo de palavras, leitura de palavras e sentengas
e escrita com a codificagdo, denominagao de escrita e narrativa (lvanova e
Hallowell, 2013).

Por outro lado, alguns autores defendem que essas baterias nao seriam
apropriadas para uso na fase aguda do paciente afasico, pois nessa situacao,
a pessoa poderia ndo tolerar uma longa avaliagdo nesse momento, além da
ressalva de que devem ser aplicadas obrigatoriamente por um fonoaudiélogo
(Flamand-Roze et al., 2011; Romero et. al, 2012). Nesse sentido, esses

autores, justificam a importancia dos screenings tests.

As afasias e os testes de avaliacdo sdo estudados desde o século XX e
no pés-guerra. Devido a grande quantidade de pessoas cérebro-lesadas houve
uma sistematizagdo desses instrumentos e baterias para obtencdo de
diagnésticos por meio dos sinais utilizando a taxonomia classica das afasias
(Ortiz, 2005).

Nas ultimas décadas, houve um aumento da producdo de testes de
afasia, principalmente nos paises de lingua inglesa. No entanto, ainda se
observa uma caréncia desses instrumentos em outras linguas (lvanova e

Hallowell, 2013). No Brasil, as baterias mais comuns utilizadas sdo o M1-Alpha
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(Ortiz et. al, 1993) e Teste de Boston para o Diagnédstico da Afasia (BDAE)
(Kaplan et. al, 1983; Ortiz, 2005).

Seja uma escala global, um teste de diagndstico ou um screening test o
instrumento deve seguir rigoroso controle psicolinglistico, contemplar a
complexidade fonémica da lingua em suas palavras e sentengas, apresentar
niveis de complexidade articulatéria, as palavras utilizadas devem ser
escolhidas através de sua freqiiéncia na lingua nativa e familiaridade ao grupo
que sera aplicado, conter em suas provas uma complexidade morfoldgica e
sintatica e levar em consideragao a cultura da populagdo em que sera aplicado

o instrumento de avaliagio (lvanova e Hallowell, 2013).

Diante do exposto e da caréncia de screenings tests de afasia
adaptados a lingua portuguesa, justifica-se o interesse e a importancia desse

estudo, que se propde a obter uma ferramenta para deteccao da afasia.

O LAST tem como vantagens, a auséncia de material visual complexo e
material escrito além de poder ser aplicado por qualquer profissional da saude
desde que instruido por um fonoaudiélogo (Flamand-Roze et al., 2011). Suas
caracteristicas ddo margem a viabilizagado de seu uso em servigos de saude no

Brasil.

Possui duas versdes - A e B, ambas compostas por dois grandes
topicos: expressao de linguagem e compreensédo de linguagem. As versbes
possuem estimulos diferentes, porém equivalentes. As vantagens de se ter
duas versoes diferentes e equivalentes residem em poder realizar teste e re-
teste para deteccdo da afasia e também em poder utilizar o teste para
acompanhamento da evolugéo terapéutica da pessoa (Flamand-Roze et al.,
2011).

Devido a crescente demanda para a atuacao fonoaudiélogica no ambito
hospitalar p6s-AVC (Romero et al., 2012), entende-se que quanto mais rapida
for a deteccdo das alteragcdes de linguagem, nesse grupo populacional,
maiores sao as possibilidades de uma conduta mais eficaz para favorecimento

de funcionalidade da linguagem e qualidade de vida dessas pessoas.
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O LAST é um instrumento que foi elaborado na Franca por Constance
Flamand-Roze e colaboradores com versées nas linguas francesa e inglesa
(2011) sendo que para ser usado no Brasil necessita um processo de
adaptacgao cultural, uma vez que dadas as diferengas culturais, ndo é possivel
realizar uma simples traducdo. Esse processo € complexo, implicando
considerar as diferengas culturais, de idiomas e estilos de vida das populacdes

em questao (Guillemin et al., 1993; Alexandre e Guiradello, 2002).

Para tanto, esse processo deve seguir normas internacionalmente
aceitas (Beaton et al., 2000), uma vez que a adaptagao cultural e validagao de
um protocolo para uso em um novo pais, cultura e/ou lingua necessita de um
método que mantenha a equivaléncia entre a versao original e a adaptada
(Beaton et al., 2002). Busca-se manter a validade e a confiabilidade do

instrumento adaptado em relagéo ao original (Beaton et al., 2000).

Portanto, esta pesquisa visa a tradugao, adaptacao cultural e validagao
do The Language Screening Test - LAST, versdes A e B (Flamand-Roze et al.,
2011) de lingua francesa e validado em inglés para o portugués do Brasil para

avaliagao da afasia de modo rapido e eficiente na populacao brasileira.
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2.1 OBJETIVO GERAL

Tradugdo, adaptacao cultural e validacdo do The Language Screening

Test - LAST, versdes A e B, para o portugués do Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar a validade de conteudo do instrumento adaptado, segundo as

equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e cultural.

- Verificar validade do instrumento adaptado para o portugués do Brasil
comparando com o Teste de Boston (provas de expressao oral e compreensao

auditiva).

- Avaliar a confiabilidade segundo o critério de estabilidade através da

forma paralela ou alternada, utilizando-se as verstes A e B do LAST.

20
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3. METODO
3.1. Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa metodolégica que utiliza conceitos da
psicometria, ou seja, lida com a teoria e o desenvolvimento de instrumentos de
medigao ou técnicas de medi¢ao (LoBiondo-Wood e Haber, 2001). Para esses
autores, a fase fundamental da pesquisa metodologica é a testagem da
confiabilidade e validade da ferramenta estudada. Neste estudo, o instrumento
a ser avaliado quanto a confiabilidade e validade é o The Language Screening
Test - LAST em suas versdes A e B, ja validado na lingua francesa e traduzido

para a lingua inglesa (Flamand-Roze et al., 2011).

Assim, segue-se as estagios de traducéo, adaptagao cultural e validagao
de instrumento de avaliagdo conforme os padrbes exigidos internacionalmente
e orientagbes existentes em publicagdes aceitas e especificas sobre essa
tematica (Guillemin et al., 1993; Alexandre e Guirardello, 2002; Beaton et al.,
2002).

3.2. Escolha do Instrumento: LAST — The Language
Screening Test versoes Ae B

O “The Language Screening Test — LAST” foi originalmente desenvolvido
em Paris na Francga, originario no Hospital de Pitié-Salpétriére por Flamand-
Roze et al. no ano de 2010 e publicado em 2011 na revista Stroke (Flamand-
Roze et al., 2011).

Durante a construcao do LAST, os autores optaram por excluir tarefas de
escrita por considerarem que pacientes hemiplégicos e analfabetos ficariam em
desvantagem nesse processo de avaliagdo. Buscou-se também n&o estender
muito o teste com grande numero de figuras no subitem de nomeacao,
optando-se por objetos do cotidiano para que nao houvesse dificuldade e

ambiguidade no reconhecimento das figuras.
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Em relagdo aos escores, espera-se para a expresséo de linguagem um
total de 8 pontos para os itens de nomeagéao, repeticdo e série automatica;
sendo o0 escore maximo para homeagao de 5 pontos; para repeticdo, 2 pontos
e para série automatica, 1 ponto. Para a compreensédo de linguagem sao
avaliados os itens de compreensao auditiva e execugdo de ordens verbais,
sendo que a primeira tarefa tem escore maximo de 4 e a segunda, 3, somando
um total de 7 pontos. O LAST, tanto na versao A quanto na versao B apresenta

escore maximo de 15 pontos (Flamand-Roze et al., 2011).

Na pesquisa das autoras (Flamand-Roze et al.,, 2011), o LAST
apresentou boa validade interna. Observou-se confiabilidade e especificidade
entre a escala padrao ouro utilizada (Teste de Boston). Na lingua francesa, o
LAST mostrou sensibilidade em avaliar as alteragcdes de linguagem,
garantindo-se que qualquer profissional da area de saude, que esteja instruido

em relacao ao teste possa aplica-lo.

Para que houvesse a validagdo do LAST, as autoras (Flamand-Roze et
al., 2011) incluiram no estudo pacientes na fase “aguda” e na fase “cronica”,
avaliados através do Teste de Boston para Diagnéstico da Afasia (BDAE) para

a classificagao em afasico ou ndo-afasico, para entio, ser aplicado o LAST.

3.3. Procedimento metodoldégico de traducao e
adaptacao cultural

O processo de adaptacao cultural de instrumentos é complexo e, devido
as diferencas culturais, ndo é possivel realizar uma simples traducdo do
instrumento. Portanto, o pesquisador deve considerar as diferengas culturais
de percepgao de saude, levando em consideragao o idioma, o contexto cultural

e o estilo de vida da populagdo em questao (Guillemin et al., 1993).

Antes de se iniciar o processo de adaptagao cultural e validagdo do
LAST neste estudo, foi solicitado o consentimento formal dos autores do The
Language Screening Test - LAST (APENDICE).
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No processo, seguiu-se o consenso de tradugcao, adaptacao cultural e
validacao proposto por Beaton et al. (2002) e Guillemin et al. (1993), descrito

no fluxograma que segue.

Figura 1 — Fluxograma para traducéo, adaptagédo cultural e validagdo do LAST -
versdes A e B para o portugués do Brasil

1° Estagio: Tradugao
(Tradutores independentes geram as versdes T1 e T2)

\Z

2° Estagio: Sintese
(Um tradutor sintetiza as versdées T1 e T2 gerando a S12)

\Z

3° Estagio: Retro-traduc¢ao
(Um quarto tradutor a partir da S12 traduz o teste para lingua original)

A" Estagio: Aplicacao das provas de linguagem

(Avaliagao das figuras, palavras e sentencas atraves das provas de
linguagem aplicadas em 30 sujeitos sem queixas de linguagem)

N/

d"Estagio: Comite de Juizes Especialistas

(Comité multidisciplinar que busca por um consenso entre as versées
quanto a equivaléncia semantica, idiomatica , conceitual e cultural)

6° EsEaglo: Pré-teste da versao Ilnai ;0 CAST em poi[ugues do Brasil

(Aplicagao do teste em 70 sujeitos sem queixas de linguagem e 30
sujeitos com gueixas de linguagem)

a) 1° estagio - Traducdo do instrumento para a lingua
portuguesa

A traducéo do screening test foi feita por dois tradutores independentes,
profissionais qualificados na lingua francesa, que possuiam como lingua
materna, a lingua portuguesa. Esse processo gerou os documentos T1 e T2.

Somente um dos tradutores foi informado quanto aos objetivos do
instrumento e os conceitos implicados, conforme proposto na literatura (Beaton
et al., 2002). O conhecimento dos objetivos favorece a obtencdo de

equivaléncia cultural e idiomatica e nao somente, a equivaléncia entre as duas
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versdes. O desconhecimento dos objetivos, por sua vez, permite a extragao de
significados inesperados do instrumento original (Alexandre e Guirardello,
2002).

b) 2° estagio - Sintese das tradugoes

As duas versdes foram comparadas por um terceiro tradutor
independente, que nao participou do estagio anterior, o qual elaborou uma
sintese - S12, conforme estabelecido na literatura (Beaton et al., 2002). Este
procedimento visou facilitar a tradugéo conceitual e literaria simultaneamente,
além de garantir a detecgcdo de erros e interpretacbes ambiguas entre os

tradutores (Alexandre e Guirardello, 2002).

c) 3° estagio - Retro-traducgao

A versao final da tradugao para a lingua portuguesa do Brasil foi vertida
novamente para o idioma original (back-translation para o francés) por um
quarto tradutor, que nao participou dos estagios de tradugao e sintese.

O tradutor era bilingtie portugués-francés e tinha como lingua materna o
francés, ndo conhecia os conceitos e propésitos que suportam o instrumento e
nao possuia formacdo académica na area, seguindo-se recomendagdes
internacionais (Beaton et al., 2002 e Guillemin et al., 1993).

Esse estagio de versdo teve como finalidade revisar os dados e
interpretacdo duvidosa para a lingua portuguesa do Brasil, garantindo-se a

qualidade da adaptacao cultural do instrumento em estudo (Beaton et al., 2002)

d) 4° estagio - Provas de linguagem

A fim de complementar e oferecer ferramentas para analise de palavras,
sentencas e figuras, as provas de linguagem tiveram a finalidade de se obter
as dimensdes acerca do valor da imagem mental de um desenho e o valor da
imagem das palavras para sujeitos normais para a analise das figuras e

palavras do LAST (Robin, 2006), além da frequéncia e familiaridade com que
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sao utilizadas no Brasil. Para tanto, foram aplicadas em um grupo de pessoas

sem queixas de linguagem.

e) 5° estagio - Avaliagao pelo Comité de juizes especialistas

O comité multidisciplinar foi composto por um profissional de saide com
experiéncia em AVC, um especialista em linguagem, um pesquisador com
experiéncia em desenhos metodoldgicos para adaptagao cultural e validagao
de instrumentos, um profissional bilingue com dominio das linguas francesa e
portuguesa do Brasil. (Beaton et al., 2002 e Guillemin et al., 1993)

Assim o comité foi composto por quatro juizes: uma fonoaudiéloga com
experiéncia em pesquisa, ensino e assisténcia a pessoas pos-AVC além de
experiéncia no procedimento de tradugao e adaptagao cultural de instrumentos;
um neurologista com experiéncia em pesquisa e assisténcia a pessoas poés-
AVC; um linglista, com conhecimento amplo em teoria e analise linguistica e
temas de psicolinglistica e redes neurais; uma professora e tradutora de
portugués-francés com dominio em ambas linguas. Os juizes foram informados
sobre os objetivos do LAST — versdes A e B e informados como ocorreu o
estagio de avaliacdo das palavras e figuras junto a populacdo saudavel por
meio de provas de linguagem.

O comité fez revisdo dos documentos de tradugbes, sintese e retro-
traducdo a fim de obter uma versao final compreensivel, com equivaléncia
semantico-idiomatica e cultural. As andlises das provas de linguagem
somaram-se a esse estagio e contribuiram de forma positiva nesse processo.
Os itens foram avaliados individualmente, sendo que para cada uma das
figuras, palavras e sentengas avaliadas, os juizes exprimiram concordancia ou
discordancia e neste ultimo caso, era aberta a discussdo até a chegada de
consenso entre os membros do comité. A pesquisadora e a orientadora
participaram como mediadoras desse processo de analise do material pelo
Comité de Especialistas.

Foram avaliadas as equivaléncias semantica, idiomatica e cultural
(Beaton et. al, 2002 e Guillemin et. al, 1993). Para a equivaléncia seméantica,
avaliou-se se as palavras e frases utilizadas no teste em francés, possuiam o

mesmo significado em portugués, verificou-se a ambiguidade de significados e
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as dificuldades na tradugao para o portugués. Quanto a equivaléncia idiomatica
buscou-se verificar usos coloquiais das palavras e frases na sintese traduzida
em relagéo ao teste original, tendo sido fungdo do comité reformular frases e
palavras, quando se considerou necessario. A equivaléncia conceitual avaliou
se o0 conceito das palavras era o mesmo na cultura brasileira. Quanto a
equivaléncia cultural, avaliou se as questdes do teste possuiam equivaléncia
quanto as atividades realizadas no pais de origem e no Brasil, pais para o qual
o instrumento sera adaptado. A equivaléncia cultural avaliou se as situagdes
evocadas ou retratadas nos itens correspondentes as situagdes vivenciadas

em nosso contexto cultural.

f) 6° estagio - Pré-teste das versoes A e B do LAST em
portugués do Brasil

A versao final do instrumento em portugués do Brasil foi submetida a um
pré-teste com dois grupos, um grupo de 70 sujeitos sem queixas de linguagem
e 30 sujeitos pds-AVC com queixas de linguagem.

O objetivo do pré-teste foi avaliar a confiabilidade entre as versbes A e B
do LAST adaptado ao portugués do Brasil bem como aspectos praticos de sua
aplicagdo para a populacdo falante do portugués brasileiro. Além disso a

aplicacéo das duas versdes serviu como re-teste do instrumento.

3.4. Avaliacao das propriedades psicométricas da
pesquisa

a) Local de Estudo

A pesquisa foi realizada nos seguintes servigcos: Ambulatério de
Neurologia Vascular e Enfermaria de Neurologia Clinica do Hospital de Clinicas
da Universidade Estadual de Campinas — (HC/UNICAMP) e no Centro de
Estudo e Pesquisa em Reabilitagdo Prof. Dr. Gabriel O. S. Porto — CEPRE da
Faculdade de Ciéncias Médicas - FCM/UNICAMP - Clinica de Linguagem.
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b) Populacao e Amostra
A amostra se compds de 130 sujeitos, dividida em trés grupos de

participantes:

Grupo 1: 30 participantes sem queixas de linguagem, acompanhantes
de usuarios do HC/UNICAMP. Este grupo participou do 4° estagio na qual
foram aplicadas as provas de linguagem para a andlise das figuras, palavras e

sentencas do LAST — versdes A e B em portugués do Brasil.

Grupo 2: 70 participantes sem queixas de linguagem, acompanhantes
de pacientes do HC/UNICAMP, que foram submetidos a aplicagao do pré teste
do LAST - versdes A e B, adaptados para o portugués do Brasil apds revisédo

do Comité de Juizes Especialistas.

Grupo 3: pacientes p6s-AVC isquémico ou hemorragico, com queixas
de linguagem. Foram excluidas pessoas com AVC sem queixas de linguagem,
nado falantes da lingua portuguesa, com surdez, com desordens psiquiatricas
severas e pacientes com outros eventos neurolégicos que se ndo caracterizem
como AVC, como pacientes com Acidente Isquémico Transitorio (AIT). Nesta
fase, seguindo-se as recomendacgdes da literatura (Beaton et al., 2002), 30
participantes foram submetidos a aplicagdo do pré teste do LAST - versdes A e
B em portugués do Brasil e aplicacdao do Teste de Boston Diagnéstico (sub-

testes de provas de expressao oral e compreensao auditiva).

c) Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi divida em trés momentos:

Grupo 1: Foi aplicado um questionario sécio-demografico para coletar
informacdes sobre: sexo, idade e escolaridade. Em seguida, foram aplicadas

as provas de linguagem, que constaram de quatro itens, descritas a seguir:

Prova de denominagdo dos desenhos: tarefa de nomeacao de figuras.
Ao todo foram apresentados 23 cartdes, cada um de 8cmx8cm,

contendo apenas uma figura em branco, preto e escalas de cinza.
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Prova de familiaridade das palavras referentes: avaliagao do grau de
familiaridade dos desenhos e palavras referentes, no qual atribuiram 1
para o0 menor grau de familiaridade e 5 para o maior grau de

familiaridade, utilizando a escala Likert.

Prova de frequéncia verbal subjetiva: o objetivo era obter a frequéncia,
no periodo de uma semana, que o participante utiliza a figura (palavra
referente) que lhe é mostrada. Através da escala Likert apontou—se 1

para menos frequente e 5 para o mais frequente.

Prova de semelhanga do desenho e da imagem mental: o participante
repondeu se a figura apresentada correspondia a imagem mental, ja pré

concebida através de suas experiéncias.

Grupo 2: Os participantes responderam a um questionario soécio-
demogréfico: idade, sexo e escolaridade e apds foram submetidos a aplicagao

do instrumento adaptado LAST em suas versdes A e B.

Grupo 3: Os pacientes pos-AVC com afasia responderam a um
questionario socio-demografico: idade, sexo e escolaridade e apds foram
submetidos as aplicacbes dos instrumentos: instrumento adaptado LAST
versdes A e B e Teste de Boston Diagndstico (BDAE) sub-testes de provas de

expressao oral e compreensao auditiva.

d) Analise de dados

Os dados foram tabulados e receberam tratamento estatistico descritivo
para estabelecimento do perfil dos sujeitos dos dois grupos. Para a
comparagao de proporgoes foi utilizado o teste Qui-quadrado. Para
comparagdo de medidas numéricas entre dois grupos foi utilizado teste de
Mann-Whitney e para a associacdo de itens de interesse utilizou-se a
correlagdo de Spearman. O nivel de significAncia adotado para os testes

estatisticos foi de 5%.
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3.5 Avaliagao da confiabilidade e da validade

Validade de construto: foi medida através da abordagem convergente,
ou seja, utilizando a aplicagdo de outro teste, no caso o Teste de Boston, que
serviu como referéncia para o instrumento analisado (LoBiondo-Wood e Haber,
2001).

Confiabilidade: foi analisada através da estabilidade e da equivaléncia.
Estabilidade é capacidade de um instrumento produzir os mesmos resultados
com testagem repetida. Equivaléncia é encontrada quando os resultados séo
0S mesmos para instrumentos equivalentes ou paralelos. A estabilidade e a
equivaléncia foram medidas através do critério de forma paralela ou alternada
(LoBiondo-Wood e Haber, 2001).
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4. RESULTADOS

4.1. Provas de linguagem

Segue caracterizacdo do Grupo | - acompanhantes de pacientes HC/
UNICAMP, que responderam as provas de linguagem: 43% eram do sexo
feminino e 57%, homens. Em relacao a faixa de idade: 20% de 30 a 40 anos;
20% de 40 a 50 anos; 37% de 50 a 60 anos; 17% de 60 a 70 anos; 3% de 70 a

80 anos. A média de idade foi de 50,6 anos e o desvio padrao de 11,5 anos.

Quanto a escolaridade: 3,33% superior completo; 3,33% superior
incompleto; 16,67% médio completo; 6,67% médio incompleto; 16,67%

fundamental completo e 53,33% fundamental incompleto.

4.1.1. Prova de denominacao dos desenhos

No Grafico 1, observa-se a porcentagem de acertos relativos a figura

(questao) investigada.

PROVA 1 - Questoes x Porcentagem (%)

120%

100%100% 97%100% 100%97% 100% 100%97%100% 1009%7% 100% 100%97%100%100%

100% g 93% 93%

80%

60%

40% -+

20%

0%

la 2a 3a 4a 5a 6a 7a 8a 9a l10allal2al3a 1lb 2b 3b 4b S5b 6b 7b 8b 9b 10b11b12b13b

Questdes

Grafico 1: Porcentagem de acertos das figuras (questdes)
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As figuras 2a, 3a, 6a, 8a, 11a, 12a, 1b, 2b, 7b, 9b, 11b e 12b foram
respondidas com 100% de acertos, ou seja, os sujeitos denominaram de modo
correto como prevé o guia de utilizagcédo do teste. Esses numeros correspondem
respectivamente as figuras: abacaxi, garfo, peixe, olho, colher, coelho,

borboleta, faca, mao, carro, chapéu e motocicleta.

As seguintes figuras apresentaram 97% de acertos pelos sujeitos: 5a,

9a, 13a, 3b e 10b que correspondem a caneta, cachimbo, cigarro, girafa e pao.

As figuras que apresentaram 93% de acertos pelos sujeitos foram: 4b e

5b correspondentes a lapis e televisao.

As figuras 1a, 4a, 10a e 13b foram respondidas com 90% de acertos

pelos sujeitos, correspondendo a jacaré, telefone, arvore e tomate.

Os sujeitos obtiveram 87% de acertos nas figuras: 7a e 8b, queijo e bola
respectivamente. O menor indice de acertos dos sujeitos, de 73% ocorreu com

a figura 6b, referente a bolo.

De modo geral, 83,33% dos sujeitos entrevistados acertaram de 92% a
100%. Apenas 16,67% acertaram de 77% a 88%. Nao houve nenhum sujeito
entrevistado que acertou menos que 77% na denominagado das figuras. Vide
Grafico 2.
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Grafico 2: Distribuicdo da porcentagem de acertos em relagcdo aos
entrevistados.

4.1.2. Prova de familiaridade das palavras referentes

Seguem os resultados da analise das palavras/figuras que compéem o

teste quanto ao grau de familiaridade. No ANEXO 3, encontram-se resultados

de cada figura.

Quadro 1: Grau de familiaridade das palavras referentes (LAST A)

ig i 2’7} o way o | G~

|/

desenhos 90% | 100% |100% | 90% | 97% | 100% | 87% ]100% | 97% | 90% ]100% ] 100% | 97%
EF EF EF EF EF EF EF EF NF EF EF EF EF

Familiaridade {70%) | {80%) |1 97%) |{83%) | {70%) | {87%) L93ﬂ {27%) | {93%) uﬁm {63%)
NFe Fe EFe | EFe | EFe | EFe | EFe | EFe | NFe | EFe | EFe | NFe | NFe

Frequéncia Verbal | {73%) | {30%) |{80%) | (83%) |{57%) | {27%) | {40%) |(505%) | {80¢) | {40%) |{83%) | (40%) |{43%)
Concordancia 90% | 100% |100% | 100% | 93% | 90% | 80% | 97% | 100% | 67% | 97% | 87% |100%
1s 2a 3a 4a 5a 6a 7a 8a 9a 10a | 11a | 12a | 13a
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Legenda:

EF — Extremamente Familiar
MF — Muito Familiar

F —Familiar

PF — Pouco Familiar

NF — Nao é Familiar

Quadro 2: Grau de familiaridade das palavras referentes (LAST B)

<2 JI i J e Olasme

Denominagss dos
desenhos 100% |100% | 97% [ 93% ] 93% | 73% |100% | A7% [100% | 97% | 100% | 100% | 90%

EF B B EF BF EF BF EF EF EF BF EF B
Familliaridad= {60%]) [{93%) [{37%]) |{87%]) |{90%]) |(70%] J100%]}|{77%) [{33%) [{33%]) [{43%) | {773} [{73%)

Fe | Efe | Nfe | Ef= | e |Mfz | Ef= | Bz | Bz | Ef= | Nfe | EFz | EF=
Frequencia Verbal | (30%) [(50%) (5039 |(33% [(83%) |(273 [183%) 3030 |(7o%g [(80%) |(a0sg [ja73) (505

Concordancia 100% |100% | 97% [ 97% | 70% | 73% |97% | 63% |87% |93% | 97% | 97% | 47%

1b Zb 3b b Sh &b b Bb b 10k | 11b | 12k | 13b

Legenda:

EF — Extremamente Familiar
MF — Muito Familiar

F —Familiar

PF — Pouco Familiar

NF — Nao é Familiar

Destaca-se que as figuras do LAST - versédo A: 1a, 2a, 3a, 4a, 5a, 63,
7a, 8a, 10a, 11a, 12a e 13a que correspondem a: jacaré, abacaxi, garfo,

telefone, caneta, peixe, queijo, olho, arvore, colher, coelho e cigarro séo
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“‘extremamente familiares”, variando a porcentagem de 57% a 100%. Somente
a figura 9a, o cachimbo, para 27% dos sujeitos foi “nao familiar”. Vale destacar

que o cachimbo é uma figura distratora no teste.

Em relacdo ao LAST — versido B: todas as figuras, do 1b ao 13b se
mostraram “extremamente familiares” sendo elas: borboleta, faca, girafa, lapis,
televisdo, bolo, mao, bola, carro, pao, chapéu, motocicleta e tomate, com

porcentagem variando de 37% a 100%.

4.1.3.Prova de frequéncia verbal subjetiva

Seguem os resultados da anadlise das palavras/figuras que compdem o
teste quanto ao grau de frequéncia verbal.

Quadro 3: Grau da frequéncia verbal subjetiva (LAST A)

5 o |
N AN T P S
Denominscis dos

desenhos 90% |100% [100% | 90% | 97% |100% | 87% |100% | 97% | 90% |100% | 100% | 37%

EF B EF EF EF EF EF EF NF EF EF EF EF
Familiaridade {70%] | {80%] 1100%)| {37%) |{83%] | {70%] | {B7%] |(33%] | {27%) | {33%] |{97%] | {573} |163%)

NFz | Fe | EFe | EFc | EFc | EFc | EFe | EFc | R | EFc | EF | WP | NFe
FrequénciaVerbal | (7335 | (3034 1805 | 1835 |(57%) [ (273 | ja0sq [(60%s | 203 [ (a0sq (1835 | (205 |(233

Concordancia 90% | 100% [100% | 100% | 93% | 90% | 80% | 97% |100% | 67% | 97% | 87% |100%

1a Za 3a da EL] Ga 7a 8a 9a 10a | 11a 121 | 13a

Legenda

EFe — Extremamente Frequente
MFe — Muito Frequente

Fe —Frequente

PFe — Pouco Frequente

NFe — N&o é Frequente

36



Quadro 4: Grau da frequéncia verbal subjetiva (LAST B)

Denominagss dos

desenhos 100% |100% | 97% [93% |93% | 73% |100% | 47% [100% | 97% | 100% | 100% | 90%
EF EF EF EF B EF EF EF EF EF EF EF EF
| Eamiliaridads {60%) {933} |{37%] [{a7%] |{90%) |{70%] L100%)|77%} [{95%]) |{93%] |143%]) |{77%] |{73%])

Fe | Efe | Nfe | Ef= | Efe |Mfz | Ef= | Bz | Bz | Ef= | Nfe | EF= | EF=
Frequencia Verbal | (30%) [150%) |(5059 |133% [18356) |(273q 1835 3059 |(7o%q [180%) |(a0sg [(a73) |(50%)

Concordancia 100% |100% | 97% [ 97% | 70% | 73% |97% | 63% |87% |93% | 97% | 97% | 47%

1b Zb 3b Ab Sh &b b Bb b 10k | 11b | 12k | 13b

Legenda

EFe — Extremamente Frequente
MFe — Muito Frequente

Fe —Frequente

PFe — Pouco Frequente

NFe — Nao é Frequente

Em relacdo as figuras/palavras do teste A: garfo, telefone, caneta, peixe,
queijo, olho, arvore e colher sdo “extremamente frequentes” no dia-a-dia, com
porcentagem variando de 27% a 90%. Ja a figura abacaxi é frequente no dia-a-
dia, com 30%. E as figuras jacaré, cachimbo, coelho e cigarro “ndo séao

frequentes no dia-a-dia”, com porcentagem variando de 40% a 80%.

Em relagéo as figuras do teste B: faca, lapis, televisdo, mao, bola, carro,
pao e motocicleta sdo “extremamente frequentes” com porcentagem variando
de 30% a 83%. A figura bolo é “muito frequente” com porcentagem de 27%. Ja
a figura borboleta é “frequente” com 30%. As figuras girafa e chapéu “nao sao

frequentes” com porcentagem de 40% cada. Os graficos estdo em ANEXO 4.
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4.1.4.Prova de semelhanc¢a do desenho e da imagem mental

Segue grafico com resultados da semelhanca do desenho e da imagem
mental.

Porcentagem de questoes x Entrevistados

0,
120‘00/0 100% 100% 100%

o 9% g0

100,00% | 20
80%

s000% 1l | | | 11

60,00%

100% 100% 100%
97% 97% 97% oxg 9% 9%
8

100%
o7% 97%
P
6
1.1, 1l--1

40,00% -

20,00%

0,00%
la 2a 3a 4a 5a 6a 7a 8a 9a 1l0allal2al3a 1b 2b 3b 4b 5b 6b 7b 8b 9b 10b11b12b13b

Questdes

Grafico 3: Semelhanca do desenho e da imagem mental

Observa-se 100% de concordancia para as figuras abacaxi, garfo,
telefone, cachimbo, cigarro, borboleta e faca, encontrando-se 97% de
concordancia para as figuras olho, colher, girafa, televisdo, mao, chapéu e
motocicleta, 93% de concordancia para as figuras caneta e pao, 90% de
concordancia para as figuras jacaré e peixe, 87% de concordancia para as
figuras coelho, carro e tomate, 80% de concordancia para a figura queijo, 73%
de concordancia para a figura bolo, 70% de concordancia para a figura
televisao, 67% de concordancia para a figura arvore e 63% de concordancia

para a figura bola.

4.2. Comité de Juizes

No comité foram discutidas as traducbes T1 e T2 do protocolo original,
bem como a sintese e a retro-tradugdo em que se buscou as equivaléncias

semantica, idiomatica, cultural e conceitual.

38



Cada tépico (figura, palavra ou frase) era aberto aos membros para
concordancia ou ndo. Caso nao houvesse concordancia com a tradugdo, eram
sugeridas outras opg¢des, chegando-se a um consenso e quando, necessario,

utilizou-se o critério de maioria em votagao entre os membros.
Seguem resultados.
Resultados em relagdo ao LAST-A:

No topico de Expressao Oral > subitem: Nomeagao a palavra traduzida

el

por “crocodilo” foi alterada para ‘“jacaré”, contudo, aceita-se como correto

ambas as palavras conforme o guia de utilizacao.

No topico de Expressao Oral > subitem: Repeticdo a frase em T1 foi

traduzida como “O carteiro leva uma carta para minha vizinha” e em T2 como

“O carteiro traz uma carta para minha vizinha”. O comité julgou que o objeto
“carta” possui relagao direta com o verbo “entregar” quando esse ato € feito por
um carteiro, portanto a frase adaptada ficou como: “O carteiro entrega uma

carta para minha vizinha”.

No topico de Compreensdo Oral > subitem: Designagdo a palavra
“coelho” foi substituida por “peixe”, em fungdo da semelhanga fonolégica entre
as palavras originais do teste - “coelho” e “colher’. Como a figura “peixe”, ja
existente na cartela de figuras, foi 100% nomeada pela populagcdo sem queixas
de linguagem, apresentando grau de 70% extremamente familiar,
extremamente frequente em 27% e alto nivel de concordancia entre a imagem
mental e a imagem real (90%), todos os membros do comité concordaram com

a alteracéo.

No tépico de Compreensao Oral > subitem: Execug¢ao de Ordens a
frase traduzida “N&o pegue o copo, mas a caneta” foi substituida por “Nao
pegue o copo, mas pegue a caneta”’, procurando-se manter estrutura frasal
presente na fala coloquial e ndo meramente, seguindo-se a traducao literal.
Em relacdo a outra frase de execugao de ordens, traduzida como “Coloque
uma mao na cabecga e depois um dedo sobre o nariz” também foi adaptada

como “Coloque uma méao sobre a cabeca e depois um dedo sobre o nariz’, em
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que se buscou garantir maior compreensdo da ordem a ser executada,

conforme a estrutura da lingua portuguesa do Brasil.
Resultados em relagido ao LAST-B:

No tépico de Expressao Oral nao fora, alteradas nenhuma frase, figura

nem palavra.

No tépico de Compreensao Oral > subitem: Execugdo de Ordens a
frase “nao pegue a folha, a chave” foi adaptada para “nao pegue a folha, mas
pegue a chave” , em que também se procurou garantir maior compreensao da

ordem a ser executada.

A partir das andlises das Provas de Linguagem com o Grupo 2 e da
discussdo do comité de juizes especialistas chegou-se a versdes adaptadas

culturalmente para o portugués do Brasil do LAST A e B.

Em seguida, essas versdes A e B do teste foram aplicadas em sujeitos
normais, para verificar o desempenho da populacido brasileira em diferentes

faixas de idade, sexo e escolaridade.

4.3 Pré-teste com LAST- versoes A e B adaptado para o
portugués do Brasil apés o Comité de Juizes
Especialistas

As versdes finais LAST A e B em portugués do Brasil foram aplicadas em dois
grupos, a saber grupo 2 (sem queixas de linguagem) e grupo 3 (com queixas

de linguagem)
4.3.1 Aplicagao no Grupo 2

Participaram desse estagio 70 sujeitos, sem alteragdes de linguagem,
variando de 18 a 30 anos, sendo que 57% da amostra era do sexo feminino e

43% do sexo masculino. A média de idade foi de 44,4 anos e o desvio padrao

foi de 16,7 anos.
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Em relagédo a faixa de idade: 29% de 18 a 30 anos; 19% de 31 a 40
anos; 7% de 41 a 50 anos; 24% de 51 a 60 anos; 4% de 71 a 80 anos. Quanto
a escolaridade: 20% superior completo; 6% superior incompleto; 27% médio
completo; 27% médio incompleto; 7% médio incompleto; 9% fundamental

completo e 31 fundamental incompleto.

Os resultados encontrados foram: 90% das pessoas que participaram
desse estagio acertaram todos os itens das versdes A e B, obtendo o escore
maximo de 15 em cada versao. Dos 10% que erraram, ou seja, 7 participantes,
6 erraram apenas um campo de um subitem, sendo 2 erros na verséo A e 4

erros na versao B. Apenas 1 participante ( 3%) apresentou mais de um erro.

Qualitativamente os erros se concentraram nas provas de Expressao
Oral > subitem: Nomeagdo, na qual foram nomeadas equivocadamente:

LT S TS LT}

“caneta para lapis”, “macaco para jacare”, “computador para televisdo”, “zebra

L]

para girafa”, “colher para garfo”.

Além disso, houve 1 erro em repeticdo e no tépico Compreensao Oral >

subitem: Execucéo de Ordens houve 1 erro.

4.3.2 Aplicagao no Grupo 3

As versdes finais LAST A e B foram aplicadas em 30 pessoas pos-AVC
com queixas de linguagem. Destas, 50% eram do sexo masculino e 50% do
sexo feminino. Em relagéo a idade: 60% encontravam-se na faixa de 61 a 80
anos 20% entre 51 a 60 anos, 13% entre 41 a 50 anos e 7% entre 30 a 40
anos. Quanto a escolaridade: 53% possuia fundamental completo ou
incompleto e os demais, 47% apresentavam ensino médio incompleto a
superior completo. A média de idade foi de 62,4 anos e o desvio padrao foi de

11,8 anos.

A Validade de Construto foi medida através da relacdo entre os sub-
testes do LAST versdes A e B e o Teste de Boston (provas de expressao oral e

compreenséo auditiva)
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Os resultados referentes ao LAST versao A e o Teste de Boston foram
relevantes e encontrou-se forte correlagdo em todos os itens semelhantes. A

seguir os resultados:

Sub-teste - LAST A Sub-teste - Boston (r) p-valor
“Compreenséo de
“Designacao” Palavras” 0,40649 0,0258
“Execucao de Ordens” “Ordens” 0,60339 0,0004
“Sequéncia

“Série Automatica” Automatica” 0,59985 0,0005
“‘Repeticao de

“Repeticao” Palavras” 0,69523 0,0001
“‘Repeticao de

“Repeticao” Sentencgas” 0,68887 0,0001

“‘Denominacao” “‘Nomeacéao” 0,91800 0,0001

Tabela 3 - Correlacdo entre os resultados do LAST versao A e o Teste de

Boston

A correlacao entre os itens do LAST versao B e o teste de Boston esta
descrita na tabela a seguir, sendo que assim como na versao A todos os itens

apresentaram forte correlagao.

Sub-teste - LAST B Sub-teste - Boston (r) p-valor
“Compreensao de
“Designacao” Palavras” 0,51655 0,0035
“Execucao de Ordens” “Ordens” 0,49373 0,0056
“Sequéncia

“Série Automatica” Automatica” 0,58904 0,0006
“‘Repeticao de

“Repeticao” Palavras” 0,74962 0,0001
‘Repeticao de

“Repeticao” Sentencas” 0,78479 0,0001

“Denominacao” “‘“Nomeacao” 0,80897 0,0001

Tabela 4 - Correlacao entre os resultados do LAST versdao B e o Teste de

Boston
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Para a analise de confiabilidade foi utilizado o critério de determinacédo de
estabilidade utilizando a forma paralela ou alternada. Foi aplicado o teste de
correlagdo de Spearman, encontrando correlagédo fortemente significativa entre
as versdes A e B com o coeficiente r de 0,895 e o p-valor < 0,0004 (Conover,
1999)
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5. DISCUSSAO

Os procedimentos de traducao, adaptagao cultural e validagdo do LAST
— versdes A e B seguiram estritamente as normas internacionalmente aceitas,
respeitando-se os estagios de tradugao, sintese, retro-tradugéo, analise por um
Comité de Juizes Especialistas e pré-teste.

O Comité de Juizes Especialistas analisou todas as palavras, figuras e
sentencgas contidas no teste das duas versdes e julgaram a melhor opgéo para
cada campo. A aplicagcado das provas de linguagem na populagdo sem queixas
de linguagem foi fundamental para obter pardmetros que contribuiram junto ao
comité de especialistas para ratificar e sugerir as mudangas nas tradugdes do
teste, versdes A e B.

Nesta fase, no LAST - versao A foram alteradas 20% das palavras (2/10
palavras) e 60% de adaptadas (3/5 sentencgas). No LAST - versao B nao foram
alteradas nenhuma palavras nem figura, sendo que em relagdo as sentencgas
houve adaptagcéo de 20% (1/5 sentengas). Estudo de Ishigaki et al. (2013) em
que foi adaptado outro teste de avaliagdo da afasia MT Beta-86, houve
alteragdo em 77% das figuras analisadas (134/200 figuras).

Assim como esses Ultimos autores (Ishigaki et al., 2013), verifica-se a
importancia e a complexidade do processo de adaptagao cultural das palavras,
figuras e sentengas de instrumentos para a deteccdo de alteracbes de
linguagem no pés-AVC por meio da aplicacdo de um protocolo com elementos
mais proximos da realidade da lingua traduzida, no caso portugués do Brasil.

Portanto, a validade de conteudo, relativo aos campos semanticos,
idiomaticos, conceituais e culturais realizada pelo Comité de Especialistas,
determinou a relevancia dos itens do instrumento e considerou que os sub-
testes traduzidos e adaptados do LAST — versbes A e B atendem ao proposto
pelo instrumento, obtendo versées para o portugués do Brasil traduzidas e
adaptadas culturalmente, consideradas aptas para passar o estagio seguinte
conforme a literatura (Beaton et al., 2000).

O pré-teste aplicado em uma populagao sem alteragdes de linguagem
utilizou uma amostra heterogénea com relacdo a idade e escolaridade, o que
nao influenciou no desempenho do LAST- versdes A e B, resultados similares

aos de Ortiz e Costa (2011), em que a aplicacao de outro teste de afasia, o M1-
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alpha em populagdo sem queixas de linguagem resultou bom desempenho em
tarefas de denominagéo, repeticdo e compreensio oral.

A adaptacdo de um teste a uma lingua e sua aplicagdo em sujeitos
normais e com diferentes niveis culturais € fundamental para conhecer o
instrumento e saber se a hipétese de um disturbio de linguagem se confirma ou
nao (Ortiz, 2005), por isso este estagio foi fundamental no processo de
adaptacao cultural e validacdo do LAST- versbdes A e B para o portugués do
Brasil.

A baixa porcentagem de erro da populagdo normal confirmou a
adequacdo do instrumento para aplicacdo em pessoas pos-AVC. A analise
estatistica da comparacao dos resultados entre o LAST em suas versdes Ae B
portugués do Brasil e o teste de Boston (provas de compreensdo auditiva e
expressao oral) mostrou 6tima correlagdo entre o instrumento alvo e o teste
padrao-ouro, sendo que todos os sub-testes semelhantes mostraram
correlacao forte entre si. Resultados que confirmam a validade de construto
desse instrumento.

A confiabilidade do teste analisado pelos critérios de estabilidade e
equivaléncia utilizando a forma paralela ou alternada entre as versdes A e B foi
confirmada pelos resultados estatisticos encontrados, similares aos achados da

pesquisa original do LAST (Flamand- Roze et al., 2011).

Além disso, observou-se que o instrumento é de rapida aplicagdo, com
duracdo média de cinco minutos, caracteristica importante para que o
screening test seja utilizado em servigcos de saude e assisténcia ao afasico.
Destaca-se a relevancia do pré-teste ter sido aplicado em dois grupos
populacionais distintos (sem queixas de linguagem e p6s-AVC com queixas de
linguagem). Os resultados grupo sem queixas de linguagem, em que houve
baixa porcentagem de erro na aplicagao do instrumento, ratificaram o processo
de adaptagao semantica, idiomatica, conceitual e cultural e validade do LAST —
versoes A e B para o portugués do Brasil. Os achados da populagao pds-AVC
com queixas de linguagem demonstraram que o teste é sensivel para a
deteccdo da afasia, como demonstrados pela comparacdo com o teste de
Boston, assim como possibilitaram a validagao do teste para o portugués do

Brasil.
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6. CONCLUSAO

O processo de tradugao, adaptagao cultural e validagdo do instrumento
de avaliagdo de linguagem LAST — versdes A e B para o portugués do Brasil
seguiu rigor metodolégico conforme a literatura aceita internacionalmente. Os
estagios seguidos foram fundamentais para esse processo.

Considerando-se que a realidade cultural de cada pais influencia nos
resultados desse tipo de avaliagdo, cabe ressaltar a importancia e o carater
original do estagio de adaptagdo cultural das palavras, figuras e sentencas por
meio da aplicagdo das provas de linguagem que possibilitaram verificar a
familiaridade, frequiéncia e valor imagético do instrumento junto a populagéo
sem queixas de linguagem. Andlises desse tipo sdo raros em nosso pais,
particularmente no ambito da fonoaudiologia.

Destaca-se, também o papel do Comité de Juizes Especialistas e seu
carater multidisciplinar na revisdo das versdes A e B para o portugués do Brasil.

A validade de construto pode ser constatada pela correlagdo entre
instrumento e o teste de Boston no grupo populacional pés-AVC com queixas
de linguagem, demonstrando o LAST como instrumento rapido e eficaz na

deteccao da afasia.

A comparagao entre as versdes A e B do LAST se mostraram confiaveis
e tiveram o papel de re-teste no processo de adaptacdo e validacéao,
mostrando a estabilidade das versbes para o portugués do Brasil. Tais
resultados reafirmam sua utilidade para re-teste e acompanhamento

terapéutico de afasicos.

Portanto, os achados indicam que as versbes A e B do LAST em
portugués do Brasil apresentam boas qualidades psicométricas, sendo

confiavel para utilizagdo como screening na detecgao da afasia no Brasil.
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — GRUPO 1 e 2

Eu , RG: dou
meu consentimento livre e esclarecido para a participagdo na pesquisa: Adaptagédo
Cultural e Validagdo do “The Language Screening Test” para o portugués dos Brasil
sob responsabilidade da fonoaudidloga Renata de Lima Ramos e orientagdo da Prof?
Dr® Regina Yu Shon Chun da Faculdade de Ciencias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas. Receberei uma copia desse termo.

Os procedimentos da pesquisa envolvem a aplicagdo de provas de linguagem para
avaliar em uma populagdo sem alteragdo de linguagem, como funciona a
denominagéo dos desenhos, a semelhanca entre a imagem mental de um desenho e
a imagem impressa em papel daquele objeto, o grau de familiaridade com os
desenhos e palavras utilizados nas provas e a frequiéncia das palavras e desenhos.
Nao ha risco nem desconfortos previsiveis, no caso de ocorrerem, a pesquisa podera
ser interrompida por mim ou pela pesquisadora responsavel, a qualquer momento sem
prejuizos no atendimento fonoaudioldgico que a pessoa que eu acompanho recebe no
Ambulatério de Neurologia Vascular do Hospital das Clinicas da UNICAMP.

Também posso me recusar a participar na pesquisa a qualquer momento, sem
quaisquer prejuizos no atendimento fonoaudiolégico que a pessoa que eu acompanho
recebe no Ambulatério de Neurologia Vascular do Hospital das Clinicas da UNICAMP
Nao terei nenhum gasto pela minha participagdo nesta pesquisa, além das despesas
para o atendimento da pessoa que eu acompanho no Ambulatério de Neurologia
Vascular do HC/UNICAMP e por isso, ndo esta previsto nenhum tipo de reembolso
pela minha participagdo neste estudo. Caso eu tenha qualquer custo adicional que
seja exclusivamente da pesquisa, a responsabilidade sera da pesquisadora
responsavel.

Posso solicitar qualquer esclarecimento sobre a pesquisa a qualquer momento.

A pesquisadora responsavel garante que a minha identidade serd mantida em sigilo,
assegurando a privacidade e confidencialidade dos dados envolvidos na pesquisa.
Tenho conhecimento de que os dados coletados HC/UNICAMP poderéo ser utilizados
sem identicagdo para fins pedagdgicos e cientificos em atividades académicas,
publicacdes e eventos cientificos de Fonoaudiologia e areas afins nos limites da ética
e de procedimento cientifico integro e idéneo.

A pesquisadora responsavel podera ser contatada pelo celular (19) 7804-5046 e o
Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP pelo telefone: (19) 3521-8936.

Data: / /

Assinatura:

Contatos

Pesquisadoras: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126 — CEP 13083-887 Campinas —
SP Fone (19) 3521-8807

email: renatafono@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa: Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 — CEP
13083-887 Campinas — SP / Fone (019) 3521-8936 ou 3521-7187 e-mail:
cep@fcm.unicamp.br
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ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — GRUPO 3

Eu , RG: dou
meu consentimento livre e esclarecido para a participagdo na pesquisa: Adaptagédo
Cultural e Validagdo do “The Language Screening Test” para o portugués dos Brasil
sob responsabilidade da fonoaudidloga Renata de Lima Ramos e orientagdo da Prof?
Dr® Regina Yu Shon Chun da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas. Receberei uma copia desse termo.

Essa pesquisa tem como objetivo traduzir e adaptar um protocolo de avaliagdo de
linguagem da Francga, para avaliar pessoas apds acidente vascular cerebral (AVC) e
justifica-se por se tratar de um teste rapido, que pode ser aplicado em ambiente
hospitalar e por diferentes profissionais de saude para avaliar a linguagem nesses
casos.

Os procedimentos da pesquisa envolvem a aplicagdo desse teste. E uma avaliagdo
rapida e ndo invasiva. Serdo realizados orientacbes e encaminhamentos necessarios
conforme os resultados obtidos em relagéo a linguagem.

Nao ha risco nem desconfortos previsiveis, no caso de ocorrerem, a pesquisa podera
ser interrompida por mim ou pela pesquisadora responsavel, a qualquer momento sem
prejuizos no acompanhamento fonoaudiolégico que recebo no Ambulatério de
Neurologia Vascular do Hospital das Clinicas da UNICAMP.

Também posso me recusar a participar na pesquisa a qualquer momento, sem
quaisquer prejuizos no atendimento fonoaudioldgico recebido no Ambulatério de
Neurologia Vascular do Hospital das Clinicas da UNICAMP

Nao terei nenhum gasto pela minha participagdo nesta pesquisa, além das despesas
para o atendimento clinico que realizo na rotina do Ambulatério de Neurologia Vascular
do HC/UNICAMP e por isso, ndo esta previsto nenhum tipo de reembolso pela minha
participagdo neste estudo. Caso eu tenha qualquer custo adicional que seja
exclusivamente da pesquisa, a responsabilidade sera da pesquisadora responsavel.
Posso solicitar qualquer esclarecimento sobre a pesquisa a qualquer momento.

A pesquisadora responsavel garante que a minha identidade serd mantida em sigilo,
assegurando a privacidade e confidencialidade dos dados envolvidos na pesquisa.
Tenho conhecimento de que os dados da avaliagdo bem como do meu prontuario do
HC/UNICAMP poderédo ser utilizados sem identificagdo para fins pedagodgicos e
cientificos em atividades académicas, publicagcdes e eventos cientificos de
Fonoaudiologia e areas afins nos limites da ética e de procedimento cientifico integro
e idéneo.

A pesquisadora responsavel podera ser contatada pelo celular (19) 7804-5046 e o
Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP pelo telefone: (19) 3521-8936.

Data: / /

Assinatura:

Contatos

Pesquisadoras: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126 — CEP 13083-887 Campinas —
SP Fone (19) 3521-8807

email: renatafono@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa: Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 — CEP
13083-887 Campinas — SP / Fone (019) 3521-8936 ou 3521-7187 e-mail:
cep@fcm.unicamp.br
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ANEXO 3
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ANEXO 4
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APENDICE



APENDICE

AUTHORIZATION FOR ADAPTATION OF THE LANGUAGE SCREENING TEST - LAST
Renata de Lima Ramos
Regina Yu Shon Chun

You have all authorizations you need.
I send you my signature, tell me if it'a what you need.

Don't hesitate to ask me if you need anything.

Constance Flamand-Roze

21/03/2012
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