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Aplicacao do teste M1-Alpha em sujeitos normais com
baixa escolaridade: estudo piloto

M1-Alpha Test in Normal Subjects with low educational
Level: a pilot study

RESUMO

Objetivo: Verificar o desempenho de sujeitos normais com baixa escolaridade no teste M1-Alpha e obter
parametros que possam ser utilizados na avaliac@o clinica de pacientes afdsicos com baixa escolaridade, ex-
postos a este teste. Métodos: Foram selecionados 30 sujeitos normais de baixa escolaridade (um a quatro anos
de estudo), com idade superior a 18 anos e inferior a 60 anos, sendo 15 do género masculino e 15 do género
feminino. Todos foram submetidos & aplicacio do teste M1-Alpha, que comporta entrevista semidirigida e
provas controladas. Todas as respostas corretas receberam um ponto. Os dados foram submetidos a tratamento
estatistico. Resultados: Foi verificado um maior nimero de erros, bem como uma maior variabilidade nas
respostas, em tarefas de escrita copiada, ditado, leitura em voz alta e compreensdo escrita. Conclusao: A baixa
escolaridade influencia o desempenho dos individuos nas tarefas de escrita copiada, ditado, leitura em voz alta
e compreensao escrita. Foi possivel obter dados de referéncia, que poderdo ser utilizados na aplicac@o clinica
do teste M1-Alpha em pacientes com baixa escolaridade.

ABSTRACT

Purpose: To determine the performance of normal subjects with low educational level on the M 1-Alpha test,
and to obtain parameters for potential use in the clinical evaluation of aphasic patients with low educational
level. Methods: Participants were 30 normal subjects with low educational level (one to four years of schoo-
ling), 15 male and 15 female, with ages over 18 years and below 60 years. All subjects were submitted to the
M1-Alpha test, which comprehends semi-directed interview and controlled tasks. One point was given for every
correct answer. Data were statistically analyzed. Results: It was verified a higher number of errors, as well as
greater variability of responses, in the following tasks: copying, writing to dictation, reading comprehension,
and reading aloud. Conclusion: Low educational level influences the performance of subjects on the tasks
copying, writing to dictation, reading aloud, and reading comprehension. It was possible to obtain reference
data for potential clinical application of the M1-Alpha test in patients with low educational level.

Trabalho realizado no Niicleo de Investigacdo Fonoaudiolégica em Neuropsicolinguistica, Departamento de
Fonoaudiologia, Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP — Sao Paulo (SP), Brasil.

(1) Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP — Sdo Paulo (SP), Brasil.
(2) Curso de Fonoaudiologia, Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP — Sao Paulo (SP), Brasil.



Avaliagdo de afasia e escolaridade

INTRODUCAO

A linguagem pode ser definida como sendo uma fungdo
cerebral que utiliza elementos verbais, orais e graficos para a
comunica¢do humana™- A afasia € um distdrbio no processa-
mento de linguagem resultante de uma lesdo cerebral®.

A linguagem € consideravelmente influenciada pelo género,
idade e escolaridade, além de outras caracteristicas sociocul-
turais®¥. Em neurolinguistica, a utiliza¢do de testes desenvol-
vidos em outros paises para o diagndstico pode dificultar a
interpretacao de resultados, devido a diferengas linguisticas,
demograficas e culturais. Além disso, em um pais como o
Brasil, com grandes contrastes sociais, a escolaridade deve ser
sempre considerada, uma vez que exerce forte influéncia nas
habilidades linguisticas e cognitivas de individuos normais®.

No Brasil, os testes mais utilizados para a avaliagdo de
linguagem em afdsicos sdo os testes da bateria Montreal-
Toulouse e o Teste de Boston Para o Diagndstico das Afasias.
A performance da populacdo brasileira saudével no teste de
Boston € amplamente descrita, considerando-se fatores como
idade e escolaridade®. A influéncia da idade e da escolaridade
também foi recentemente estudada na aplicacio do protocolo
MT Beta-86 Modificado da bateria Montreal-Toulouse™.

Em relacgdo ao teste M1-Alpha, um primeiro estudo realiza-
do com 35 pacientes afdsicos, na década de 1990, evidenciou
que algumas pranchas de figuras e alguns estimulos linguisticos
necessitavam de revisdo. Mais recentemente, um estudo reali-
zado com 35 sujeitos sem alteragdes neuroldgicas, além de evi-
denciar a necessidade de mudangas de estimulos e pictogréficas,
sugeriu que fossem acrescidas tarefas pragmaticas e discursivas
ao instrumento®. No Brasil, hd um grupo de pesquisadores
realizando a adaptacido do protocolo Montreal-Toulouse de
avaliac@o da afasia para o Portugués Brasileiro”. No entanto,
sabemos que estes estudos, se realizados seriamente, levam
muitos anos, uma vez que € necessdrio o estudo das varidveis
sociodemograficas, psicométricas e neuropsicoldgicas®'?,

O teste M1-Alpha é um importante instrumento para o
diagnéstico das afasias, especificamente para procedimentos
rdpidos, incluindo triagens em ambientes hospitalares. Apesar
de terem sido realizados dois estudos, um com a populagdo
normal® e outro com a populagio afisica®, faz-se necessario
um trabalho especifico com a populacdo de baixo letramento.
A escolaridade interfere em todas as fungdes cognitivas!"'?,
incluindo a linguagem™'>!% ¢ o teste M 1-Alpha é composto por
estimulos que poderiam ser processados com dificuldade pela
populagdo de baixo letramento3'9, sobretudo pela presenga
de estimulos visuais!'"'®.

Considerando que fatores individuais e socioculturais
podem influenciar no desempenho em tarefas linguisticas, o
objetivo desse estudo foi verificar o desempenho de individuos
normais de baixa escolaridade no Teste M1-Alpha, a fim de
obter pardmetros que possam ser utilizados na avaliacdo de
pacientes afdsicos da mesma escolaridade.

METODOS

O estudo recebeu aprovagio do Comité de Etica em Pesqui-
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sa da Universidade Federal de Sao Paulo sob o nimero 0816/08.

Participaram 30 individuos, sendo 15 do género masculino e

15 do género feminino, acompanhantes de pacientes avaliados

nos ambulatérios de Fonoaudiologia do Hospital Sao Paulo/

UNIFESP. Os participantes tinham idade superior a 18 anos e

inferior a 60 anos e ndo apresentavam histérico de distirbios

psiquidtricos ou neuroldgicos prévios, alcoolismo e/ou uso
de drogas psicotrdpicas. Tais dados foram obtidos por meio
de um questiondrio. Considerando que a escolaridade pode
interferir no desempenho de tarefas linguisticas, para foram
selecionados apenas os sujeitos que possuiam de um a quatro
anos de escolaridade. Foi realizado o convite para participagdo

na pesquisa e, apds concordancia, os individuos assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em relagdo a caracterizag@o da amostra, a casuistica avalia-
da apresentou média de idade de 46,06 e desvio-padrao de 8,46
anos. A escolaridade média da populagdo, em anos de estudo,
foi de 3,4 e o desvio padrdo de 0,8.

O teste M1-Alpha € utilizado para a obtengdo de dados
sobre os comportamentos linguisticos de pacientes afédsicos.
O instrumento comporta uma entrevista semi-dirigida provas
controladas, que visam testar:

- Conversa espontanea (entrevista semi-dirigida): o sujeito
deve responder a nove questdes abertas, sendo que algumas
delas podem ter subpartes. Apenas a compreensao oral €
pontuada.

- Compreensio oral de palavras, frases simples e frases com-
plexas: tarefa composta por 11 pranchas, com seis figuras
dispostas em cada uma das cinco pranchas de palavras e
quatro figuras em trés pranchas de frases simples e em trés
pranchas relativas as frases complexas.

- Compreensdo escrita de palavras, frases simples e frases
complexas: sdo apresentadas 11 pranchas com seis figuras
dispostas em cinco pranchas de palavras, quatro figuras em
trés pranchas de frases simples e quatro figuras em trés pran-
chas de frases complexas. Para cada prancha apresentada, o
investigador apresenta um estimulo escrito que deve ser lido
silenciosamente e colocado sobre a figura correspondente.

- Escrita copiada: o sujeito deve copiar uma frase. A cOpia
fiel ou servil ndo € considerada como correta.

- Ditado: o investigador dita trés palavras e uma frase e o
sujeito deve escreve-las.

- Leituraem voz alta: o sujeito deve ler um total 11 estimulos,
sendo oito palavras e trés frases.

- Repeticdo: o sujeito deve repetir um total de 11 itens, sendo
oito palavras e trés frases, que s@o transcritos pelo investi-
gador de acordo com a emissdo do sujeito.

- Denominagdo: o sujeito deve nomear 12 figuras.

Em todos os subtestes, foi atribuido um ponto para cada
resposta correta. O teste foi aplicado seguindo-se estritamente
as normas do instrumento em questdo. Desta forma, apesar de
ser prevista uma andlise qualitativa dos erros, qualquer resposta
diferente da prevista pelo instrumento foi considerada como
um erro. Este critério foi o mesmo para os diferentes estimu-
los-palavras e frases, e ndo variou nas diferentes tarefas. Por
exemplo, se ao escrever quintal, o sujeito escreveu “quintau”, o
estimulo foi considerado errado e a pontuagdo atribuida foi zero.

J Soc Bras Fonoaudiol. 2011;23(3):220-6
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Tabela 1. Desempenho de individuos normais de baixa escolaridade no teste M1-Alpha

Entrevista ~ Compreensdao Compreensao Escrita Ditado Leitura em Repeticio ~ Denominagéao
dirigida oral escrita copiada voz alta
Média 8,83 9,67 8,57 0,43 1,77 8,57 9,80 11,33
DP 0,38 1,42 2,80 0,50 1,52 3,23 0,93 0,84
Minimo 8,00 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,00 9,00
Maximo 9,00 11,00 11,00 1,00 4,00 11,00 11,00 12,00
n 30 30 30 30 30 30 30 30

Legenda: DP = desvio-padrao

Considerando que estdvamos avaliando individuos normais, foi
importante seguir tais diretrizes durante a avaliagdo, justamente
para podermos chegar a notas de corte que realmente fossem
mais proximas do desempenho real da populacdo sauddvel.
Assim, torna-se possivel diferenciar o “efeito escolaridade”
do “efeito lesd@o” nos pacientes afdsicos de baixa escolaridade
avaliados por este instrumento.

Ap6s o computo do total de pontos de cada tarefa do teste
foi realizada a andlise estatistica que visou identificar média,
desvio-padrio, limites minimos e limites mdximos de pontua-
¢a0, a fim de obtermos parametros que possam ser utilizados na
avaliacdo de individuos afdsicos de baixa escolaridade subme-
tidos ao teste. Assim, verificamos quais tarefas parecem sofrer
ainterferéncia da escolaridade. Os resultados apresentados sdo
referentes ao comparativo entre as tarefas segundo o nimero de
erros. Para tanto foi aplicada a Anélise de Variancia (ANOVA)
com medidas repetidas. O nivel de significancia considerado
foi de 5%. Foram aplicadas comparacdes multiplas de minimos
quadrados para verificar as diferencas.

RESULTADOS

Os resultados permitem-nos verificar o desempenho de
individuos normais de baixa escolaridade no teste M1-Alpha
(Tabela 1).

Ao compararmos as tarefas (Tabela 2), obtivemos a seguin-

14 1
12 1
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t
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Tabela 2. Comparacdo do desempenho de individuos normais nas
tarefas do teste M1 — Alpha segundo o nimero de erros

Comparativo Valor de p
Escrita copiada x Ditado 0,0007*
Ditado x Compreensao escrita <0,0001*
Compreensao escrita x Leitura em voz alta 1,0000
Leitura em voz alta x Entrevista dirigida 0,4902
Entrevista dirigida x Compreensao oral 0,0319*
Compreensao oral x Repeticao 0,7300
Repeticdo x Denominagao 0,0001*

* Valores significativos (p<0,05) — ANOVA

te hierarquia, segundo os erros cometidos pelos individuos:
Escrita copiada < Ditado < Compreensio escrita = Leitura em
voz alta = Entrevista dirigida < Compreensao oral = Repeticio
< Denominacdo. Pudemos verificar que o maior nimero de
erros ocorreu na tarefa de escrita copiada e o menor nimero
de erros na tarefa de denominacdo. O desempenho geral dos
participantes variou para todas as tarefas do teste (Figural).

DISCUSSAO

Inicialmente, em relacdo a escolaridade, seguimos a divisao
das faixas proposta por estudos anteriores®*. Porém, neste

¥

Escrita copiada

Compeenséao
escrita

Ditado
voz alta

Leitura em

Repeticéo

Entrevista Denominacgéo

dirigida

Compreensao
oral

Figura 1. Desempenho de individuos normais com baixa escolaridade em tarefas do teste M1-Alpha

Observagao: média + 1,96 * (desvio-padrdo / V(n-1))
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estudo, investigamos especificamente a faixa de um a quatro
anos de escolaridade.

Em relagdo a caracterizaciao da amostra, podemos observar
que a média da idade dos sujeitos avaliados e o desvio-padrao
foram altos, o que sugere a dificuldade de encontrar participan-
tes mais jovens com baixa escolaridade. Apesar de a amostra
ter sido composta por voluntdrios de ambos os géneros, ndao
realizamos a andlise segundo esta varidvel, pois inimeros es-
tudos anteriores ja demonstraram que este aspecto ndo parece
interferir nas tarefas linguisticas avaliadas neste estudo®*!4!®,

Observamos o desempenho dos individuos normais de
baixa escolaridade nas diversas tarefas do teste M1-Alpha. Na
entrevista dirigida, os participantes tiveram uma média alta de
acertos e pouca variabilidade no padrdo de respostas. A facili-
dade encontrada pelos individuos em responder as questdes da
tarefa se deve a composi¢@o da entrevista que contém perguntas
simples e do cotidiano, tais como “Quantos anos vocé tem?”,
“Vocé tem bom apetite?”. Trata-se de uma tarefa simples mes-
mo para os sujeitos com baixa escolaridade e, portanto, passivel
de ser aplicada em sujeitos afasicos.

Na tarefa de compreensao oral, os individuos obtiveram mé-
dia alta de acertos, com baixo desvio-padrdo (comparado com
os de outras tarefas). Podemos observar que a maior quantidade
de erros ocorreu em pranchas de frases complexas. Para apontar
o estimulo correto, entre quatro que possuem praticamente
0s mesmos itens lexicais, hd a necessidade de maior atengdo
a estrutura gramatical do que € necessdrio para compreender
palavras e frases simples. Além da atencao, outro componente
cognitivo necessdrio para execucao desta tarefa € a retencao da
frase por um curto tempo, por meio de utilizacdo da memoria
operacional. Assim, ao ouvir a frase completa, o individuo tem
que organizd-la momentaneamente e decodificar a sua estrutura
sintdtica para indicar a figura correspondente. Desta forma,
um erro na decodificacdo de um elemento da frase pode gerar
falhas na decodificagio da sentenca. Ja foi sugerido"® que a
alteracdo de memoria de trabalho interfere no processamento
linguistico e, consequentemente, na compreensio de senten-
¢as, o que nos indica que uma falha de compreensao de frases
complexas pode estar relacionada a uma falha na memoria de
curto prazo®”. Além disso, as tarefas que envolvem memdria
operacional podem sofrer interferéncia da escolaridade®'*.
O fato de as figuras do teste estarem em preto e branco, e as
figuras relativas as frases complexas dependerem de um maior
nivel de detalhamento pode ter dificultado o reconhecimento.
De fato, desenhos com linhas sdo mais dificeis para individu-
0s normais com baixa escolaridade, pois a andlise visual de
representacdes bidimensionais sao tarefas que requerem mais
anos de aprendizado®.

Quanto a tarefa de repeticdo, as frases foram os itens que
mais contiveram erros. Neste instrumento, ao contrdrio do
proposto por outros testes de afasia, ndo ha repeticio de pseu-
dopalavras e ndo palavras, em que se pode avaliar, estritamente,
o processamento fonoldgico. Ha somente repeti¢do de palavras
curtas e longas, todas frequentes na lingua portuguesa, e re-
peticdo de frases. Diferentemente de estudos que realizaram a
avaliacdo com individuos de baixa escolaridade utilizando-se
listas de pseudopalavras®2* em nosso estudo os participantes
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tiveram um bom desempenho, provavelmente porque puderam
usar a rota lexical fonoldgica para realizar a repeti¢do. O erro
mais frequente ocorreu durante a repeticdo de frases, em que
observamos que os sujeitos mantinham o significado das sen-
tencas, porém modificavam sua estrutura, acrescentando uma
palavra que ndo existia ou omitindo alguma palavra da frase.
A dificuldade na memoria operacional também pode explicar
a dificuldade para a repeticao de frases pelos sujeitos, devido
a dificuldade em memorizar temporariamente as frases com
seus componentes gramaticais na ordem exata e emiti-las em
seguida.

Ao compararmos as tarefas de compreensao oral e repe-
ticdo verificamos que os individuos obtiveram uma média de
acertos alta e um baixo desvio-padrdo em ambas as tarefas,
conseguindo realizar as provas de modo satisfatério. Em um
estudo realizado somente com sujeitos analfabetos normais®?,
os autores observaram maiores dificuldades nas tarefas de
repeti¢do e compreensdo oral. Comparativamente ao presente
estudo, cabe ressaltar que além da diferenca de escolaridade,
foram utilizados instrumentos distintos. No estudo anterior®
foi utilizado o teste MT Beta 86 modificado, em que hd um
grande ndmero de frases com estrutura ndo-candnica e em
voz passiva, que provavelmente dificultaram a compreensao
dos individuos analfabetos. Além disso, o teste MT Beta 86
contempla a repeticdo de pseudopalavras e ndo palavras.

A repeticao de ndo palavras € realizada pela rota fonoldgica,
responsdvel pela codifica¢do fonémica. Sabendo que ela ndo €
tdo desenvolvida em sujeitos analfabetos ou com baixa esco-
laridade®®, podemos supor que, ao serem expostos a repeticao
de ndo palavras, os individuos realizariam a repeti¢cao pela rota
lexical, que faz a ligacdo direta com o sistema semantico. Isso
pode ter ocasionado os erros dos sujeitos analfabetos durante
a aplicacdo do teste MT Beta 86 modificado. A inexisténcia de
repeti¢do de pseudopalavras e ndo palavras no teste M1-Alpha,
que contém somente estimulos presentes em nosso meio, fa-
cilitou a realizag@o desta tarefa por parte dos individuos com
baixa escolaridade avaliados neste estudo.

Os individuos de baixa escolaridade apresentaram dificul-
dades para realizar o subteste de compreensdo escrita. Nessa
tarefa, os individuos t€m que parear o que estd escrito com
uma determinada figura. As frases complexas foram as que os
sujeitos cometeram mais erros. A dificuldade de processamento
visual, comumente observada nesta populagao'”, pode ter acar-
retado um maior nimero de erros nesta tarefa. Por outro lado,
nesta prova alguns individuos obtiveram pontuagdo minima
por ndo conseguirem ler. As dificuldades verificadas durante
a realizag¢do deste estudo, muitas vezes também ocorrem na
prética clinica, ou seja, os sujeitos referem sabem ler e escrever,
porém ndo conseguem realizar adequadamente a tarefa.

Agrupamos os participantes de um a quatro anos de es-
colaridade. Em algumas situacdes, individuos que referiram,
por exemplo, dois anos de estudo formal apresentaram melhor
desempenho em tarefas de leitura e escrita do que individuos
com quatro anos de estudo formal. Diferencas na escolarizagao,
habitos ou uso social da leitura e da escrita podem justificar tais
diferencas. Assim, pacientes que refiram saber ler e escrever
previamente a ocorréncia da lesdo cerebral devem ser submeti-
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dos as tarefas de leitura e de escrita durante a avaliagdo. Apenas
pacientes que refiram ndo saber ler e escrever ndo devem ser
expostos a tais procedimentos.

Deste modo, em nosso estudo, as dificuldades observadas
nas tarefas de compreensdo escrita podem estar relacionadas
as dificuldades de processamento do componente visual,
de decodificacdo dos grafemas e lexemas e a propria falha
na compreensdo da leitura. Dificuldades de individuos com
baixa escolaridade na prova de compreensdo escrita ja foram
observadas em estudos anteriores®'¥. Além disso, a populagio
deste estudo pode ser considerada de analfabetos funcionais.
Por definicdo, € considerada analfabeta funcional a pessoa que,
mesmo tendo freqiientado a escola, ndo tem as habilidades
de leitura, de escrita e de cdlculo necessdrias para viabilizar
seu desenvolvimento pessoal e profissional®. Dificuldades
de compreensdo do contetido escrito sdo previstas e ja foram
observadas nessa populagdo®6-27,

As médias de acertos para as provas de compreensdo oral
e compreensao escrita ndo foram muito discrepantes, porém o
desvio-padrio foi bem mais elevado na prova de compreensao
escrita. Esse fato pode ter sido ocasionado pela maior dificul-
dade na decodificagdo adequada do estimulo que deveria ser
lido ao invés de apenas ser ouvido, uma vez que as respostas
nas duas tarefas € a mesma, ou seja, a designagdo da figura
correspondente ao item solicitado. Outro fator importante
para diferenciar as duas provas € que na compreensdo oral,
o individuo necessita apenas ouvir a mensagem, tarefa que
realiza diariamente. J4 para realizar a prova de compreensio
escrita € necessdrio que o individuo saiba ler, o que requer
um ambiente formal para aprendizagem e hébitos de leitura
para sua proficiéncia. Menos anos de aprendizagem formal ou
nenhum hdébito de leitura e escrita apds o término deste apren-
dizado provavelmente geraram dificuldades de compreensao
do conteudo lido.

Alguns individuos também apresentaram um desempenho
ruim na prova de escrita copiada, em que necessitavam copiar
um Unico estimulo (frase simples), e tinham que transforméa-
lo de letra de imprensa para letra cursiva. O erro na cépia da
frase pode ter ocorrido pela dificuldade dos participantes em
reconhecer letras e buscar o correspondente alogréfico, prova-
velmente pela falta de dominio de todas as formas de grafia,
por transcreverem algumas palavras em letra cursiva e outras
em letra de imprensa ou pela falta de acentuacdo gréfica de
uma palavra presente na frase. Dificuldades de acentuacgdo sao
relatadas na literatura®. Ressaltamos que a grande parte dos
erros se deve a dificuldade de uso das formas alogréficas, e a
maioria dos participantes mesclou o uso da letra cursiva com
a letra de imprensa.

Quanto a prova de ditado, mais uma vez foi obtida a pon-
tuacao minima. Este fato nio se deve somente a dificuldades
para a escrita, mas também pelo erro na escrita de todos os
estimulos. Nesta tarefa os participantes tinham que escrever
trés palavras e uma frase simples. As palavras s@o curtas
e frequentes na lingua portuguesa, porém remetem a uma
complexidade na escolha do grafema a ser utilizado, pois sdao
palavras com fonemas que possuem diversas representacdes
grafémicas. Assim, individuos com baixa escolaridade, diante
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da possibilidade de vérias op¢des de grafemas para um mesmo
fonema, cometeram mais erros, considerados aqui como erros
ortograficos. Outro erro comum foi a omissdo do acento grafico.
Contudo, a maior dificuldade ocorreu na escrita da frase, em
que os erros foram decorrentes da falta do plural e também da
provével ndo familiaridade com algumas palavras, o que gerou
falha na sele¢@o dos grafemas. A dificuldade de sujeitos com
baixa escolaridade na realizagdo de provas de ditado ja foi
observada em outros estudos®.

Comparando os resultados obtidos nas provas de cépia
e ditado, curiosamente, observamos que durante a cépia os
individuos apresentaram mais erros. Devemos considerar que,
além da dificuldade com as formas alogréficas, ao pontuarmos
a copia correta da frase com um ponto, deixamos de identificar,
eventualmente, apenas pelo escore, palavras que tenham sido
copiadas corretamente. Ou seja, a chance de erros foi maior do
que na prova de ditado, em que foram ditadas quatro palavras
e uma frase. Sabemos que o teste M1-Alpha € um dos testes
mais simples para a avaliacdo da afasia e que muitas vezes
o nimero reduzido de estimulos pode gerar dificuldades de
comparagdes fidedignas, neste caso, o da escrita, pela entra-
da auditiva (ditado) e da escrita pela entrada visual (cépia).
Da mesma forma, nossos resultados também sugerem que a
pontuacdo do teste original deva ser revista e modificada, a
fim de proporcionar uma melhor andlise quali-quantitativa,
provavelmente atribuindo-se um ponto para cada item escrito
corretamente.

Na tarefa de leitura em voz alta, observamos grande variacdo
na pontuacdo dos individuos, quanto a0 minimo e a0 maximo.
Neste teste ha somente a leitura de palavras curtas e longas,
algumas de uso frequente na lingua portuguesa e outras menos
frequentes, além de leitura de frases simples e complexas.
Os erros foram mais comuns em leitura de palavras de baixa
frequéncia e leitura de frases complexas. A ndo familiaridade
com algumas palavras presentes nas frases ou a baixa frequ-
éncia de ocorréncia de algum elemento frasal na vivéncia do
individuo, como as palavras de classe fechada (preposicdes e
artigos) ou verbos com conjugacdes nao utilizadas rotineira-
mente provavelmente ocasionou o erro na leitura das frases do
teste. Sabemos também que quanto maior o nimero de anos
de escolaridade, melhor o desenvolvimento de competéncias
metalinguisticas e metacognitivas (como o processamento fo-
nolégico), que € um fator importante para a leitura. Como os
sujeitos do estudo tém de um a quatro anos de escolaridade, era
esperado que essas competéncias ndo estivessem completamen-
te desenvolvidas e isso pode levar a dificuldades na realizagao
de tarefas que excluem informacdes contextuais®*,

Na prova de denominag@o ou nomeacao, observamos uma
média alta de acertos, que pode ser explicada pelo fato de que
no teste M 1-Alpha sdo apresentadas poucas figuras, todas muito
familiares e de alta frequéncia de ocorréncia em nosso meio. Tal
apresentagdo permite ficil acesso lexical pelo sujeito. O item
que conteve maior nimero de erros por estimulo foi a da orelha,
dado ja observado em um estudo prévio”, em que os autores
hipotetizaram haver um problema no desenho da prancha.

Para Moreira®”, as deficiéncias observadas em individuos
com baixa escolaridade sdo uma consistente correlacao entre
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baixo nivel de leitura e baixa compreensao auditiva. No entanto,
os individuos desse estudo mostraram maiores dificuldades em
tarefas de leitura e escrita e menores dificuldades em tarefas
que exigem compreensdo auditiva. Isto pode ser explicado pelo
maior uso da linguagem oral em relacdo a grafica, uma vez
que o uso da linguagem oral acontece diariamente, e € neces-
sdrio somente um ambiente estimulante para que o individuo
aprenda a falar. Quanto a aquisi¢do da leitura e da escrita, o
individuo precisa ser inserido em um aprendizado formal e ha
a necessidade de anos de estudo e de hébitos especificos para
que a proficiéncia se desenvolva.

Portanto, verificamos que as tarefas mais influenciadas
pela escolaridade foram aquelas que exigem habilidades me-
talinguisticas e metacognitivas. Os sujeitos com baixa esco-
laridade sdo menos expostos a aprendizagem formal, ou seja,
a atividades de leitura em voz alta, ditado, escrita copiada e
compreensdo escrita. Os resultados do presente estudo confir-
mam que a escolaridade interfere no desempenho de diversas
habilidades linguisticas.

Limitacdes do estudo

Trata-se de um estudo piloto em que buscamos obter
parametros de normalidade que pudessem ser utilizados na
avalia¢do de linguagem em individuos afdsicos de baixa esco-
laridade submetidos ao teste M 1-Alpha. Nao foram aplicados
nesta pesquisa, outros testes cognitivos que permitissem com-
paracdo entre o desempenho linguistico e o desempenho das
demais funcdes cognitivas em relacdo a escolaridade. Além
disso, tendo o teste sido aplicado em sua forma original, ndo
foi feita uma andlise qualitativa dos erros, uma vez que se
atribuiu um ponto para cada item/estimulo do teste. Ainda
em relacdo a este aspecto, nas tarefas de repeticdo e leitura
em voz alta, pelas normas de pontuacao do teste os estimulos
palavras (ntimero total oito) ndo puderam ser diferenciados
das frases (nimero total trés). Portanto, foi feita apenas a
andlise quantitativa dos acertos. O estudo também eviden-
ciou necessidade de revisdo da pontuagdo do instrumento.
Isto poderd originar melhora na avaliagdo quali-quantitativa
quando houver a utilizag@o do teste. Estes aspectos deverao
ser investigados em estudos posteriores.

CONCLUSAO

Neste estudo evidenciamos a interferéncia da escolaridade
nas tarefas de escrita copiada, ditado, leitura em voz alta e
compreensdo grifica do teste M1-Alpha. Com este estudo
conseguimos obter valores de referéncia da populagcdo normal,
que poderdo ser considerados na avaliagdo de individuos afé-
sicos de baixa escolaridade que forem submetidos a este teste.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sdo Paulo (FAPESP), pelo apoio concedido para realizacio
dessa pesquisa, sob o processo nimero 08/54937-5.

225

REFERENCIAS

1. Mendonga LI. Contribui¢oes da neurologia no estudo da linguagem. In:
Ortiz KZ. Distiirbios neuroldgicos adquiridos: linguagem e cognicao.
Barueri: Manole; 2010. p.1-33.

2. Ortiz KZ, Peroni C. Compreensdo de fala em situagdo de mensagem
competitiva em afdsicos. Rev CEFAC. 2008;10(2):226-32.

3. Radanovic M, Mansur LL, Scaff M. Normative data for the Brazilian
population in the Boston Diagnostic Aphasia Examination: influence of
schooling. Braz J Med Biol Res. 2004;37(11):1731-8.

4. Soares EC, Ortiz KZ. Influence of schooling on language abilities of
adults without linguistic disorders. Sdo Paulo Med J. 2009;127(3):134-9.

5. Ortiz KZ, Osborn E, Chiari BM. O teste M1-Alpha como instrumento de
avaliac@o da afasia. Pr6-Fono. 1993;5(1):23-9.

6. Garcia FC, Takayanagui OM. Exame de Afasia M1-Alpha: uma proposta
de readequacido ao portugués [resumo]. O Dendrito. 2007;13:27-8.

7. Soares EC, Fonseca RP, Scherer LC, Parente MA, Ortiz KZ, Joanette
Y, et al. Protocolo Montreal-Toulouse de exame linguistico da afasia
MT-86: estudos e perspectivas futuras. In: Ortiz KZ, Mendonca LI,
Foz A, Dos Santos CB, Fuentes D, Azambuja DA, organizadores.
Avaliagdo neuropsicoldgica: panorama interdisciplinar dos estudos na
normatizagdo e valida¢ao de instrumentos no Brasil. Sdo Paulo: Vetor;
2008. p.275-89.

8. Fonseca RP, Parente, MA, Coté H, Joanette Y. Processo de adaptagio
da bateria Montreal de avaliacdo da comunicacdo: bateria MAC - ao
portugués brasileiro. Psicol Reflex Crit. 2007;20(2):259-67.

9. Fonseca RP, Joanette Y, Coté H, Ska B, Giroux F, Fachel JM, et
al.Brazilian version of the Protocole Montréal d’Evaluation de la
Communication (Protocole MEC): normative and reliability data. Span
J Psychol. 2008;11(2):678-88.

10. Fonseca RP, Salles JF, Parente MA. Development and content validity of
the Brazilian Brief Neuropsychological Assessment Battery Neupsilin.
Psychol Neurosci. 2008;1(1):55-62.

11. De Luccia G, Ortiz KZ. Performance of a Brazilian population in the
EC 301 calculation and number processing battery: a pilot study. Arq
Neuropsiquiatr. 2009;67(2B):432-8.

12. Teruya LC, Ortiz KZ, Minett TS. Performance of normal adults
on Rey Auditory Learning Test: a pilot study. Arq Neuropsiquiatr.
2009;67(2A):224-8.

13. Fichman HC, Fernandes CS, Nitrini R, Lourenco RA, Paradela EM,
Carthery-Goulart MT, et al.Age and educational level effects on the
performance of normal elderly on category verbal fluency tasks. Dement
Neuropsychol. 2009;3(1):49-54.

14. Soares EC, Ortiz KZ. Influence of brain lesion and educational
background on language tests in aphasic subjects. Dement Neuropsychol.
2008;2(4):321-7.

15. Parente MA, Fonseca RP, Scherer LC. Literacy as a determining factor
for brain organization: from Lecours’ contribution to the present day.
Dement Neuropsychol. 2008;2(3):165-72.

16. Parente MA, Scherer LC, Zimmermann N, Fonseca RP. Evidéncias
do papel da escolaridade na organizagdo cerebral. Rev Neuropsicol
Latinoam. 2009;1(1):72-80.

17. Potagas C, Kasselimis D, Evdokumidis I. Short-term Memory and
Working Memory Impairments in aphasia. Neuropsychologia.
2011;(49):2874-8.

18. Reis A, Guerreiro M, Castro-Caldas A. Influence of educational level
of non brain-damaged subjects on visual naming capacities. J Clin Exp
Neuropsychol. 1994;16(6):939-42.

19. Ortiz KZ, Bertolucci PH. Alteragdes de linguagem nas fases iniciais da
doenca de Alzheimer. Arq Neuropsiquiatr. 2005;63(2a):311-7.

20. de Lira JO, Ortiz KZ, Campanha AC, Bertolucci PH, Minett TS.
Microlinguistic aspects of the oral narrative in patients with Alzheimer’s
disease. Int Psychogeriatr. 2011;23(3):404-12.

21. Ardila A, Rosselli M, Rosas P. Neuropsychological assessment
in illiterates: visuospatial and memory abilities. Brain Cogn.
1989;11(2):147-66.

22. Reis A, Castro-Caldas A. Illiteracy: a bias for cognitive development. J
Int Neuropsychol Soc. 1997;3:444-50.

J Soc Bras Fonoaudiol. 2011;23(3):220-6



226

23.

24.

25.

26.

Ortiz KZ, Ferreira CP, Bento AC. Aplicacdo do teste Beta 86 (protocolo
Mt modificado) em analfabetos. Fono Atual. 2006;8(35):65-73.
Petersson KM, Reis A, Askelof S, Castro-Caldas A, Ingvar M.
Languageprocessing modulated by literacy: a network analysis of
verbal repetition inliterate and illiterate subjects. J Cogn Neurosci.
2000;12(3):364-82.

Eme E, Lacroix A, Almecija Y. Oral narrative skills in french adults who
are functionally illiterate: linguistic features and discourse organization.
J Speech Lang Hear Res. 2010;53(5):1349-71.

Carthery-Goulart MT, Anghinah R, Areza-Fegyveres R, Bahia VS, Brucki
SM, Damin A. Performance of a Brazilian population on the test of
functional health literacy in adults. Rev Satide Publica. 2009;43(4):631-8.

J Soc Bras Fonoaudiol. 2011;23(3):220-6

27.

28.

29.

30.

Ortiz KZ, Costa FP

Ardila A, Bertolucci PH, Braga LW, Castro-Caldas A, Judd T, Kosmidis
MH, et al. Illiteracy: the neuropsychology of cognition without reading.
Arch Clin Neuropsychol. 2010;25(8):689-712.

Tfouni LV. Adultos ndo alfabetizados: o avesso do avesso. Campinas:
Pontes; 1988.

Salles JF, Parente MA. As dificuldades de leitura e escrita em criancas/
adolescentes: abordagem neuropsicolégica cognitiva. In: Haase VG,
Ferreira FO, Penna F, organizadores. Aspectos biopsicossocias da satide
na infancia e adolescéncia. Belo Horizonte: COOPMED; 2009, p. 553-
74.

Moreira DA. Analfabetismo funcional: O mal nosso de cada dia. Sdo
Paulo: Thomson; 2003.



