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INSTRUMENTOS DE AVALIACAO BREVE DA COMUNICACAO:
FERRAMENTAS EXISTENTES E SUA APLICABILIDADE CLINICA

Brief communication assessment instruments:
available tools and their clinical applicability

Fabiola Schwengber Casarin", Karina Carlesso Pagliarin®, Cristine Koehler®,
Camila Rosa de Oliveira®, Rochele Paz Fonseca®

RESUMO

sao, leitura e escrita.

Tema: a avaliagao breve da comunicagéao € um recurso Util aos profissionais da saude, pois fornece
informagdes que subsidiam tanto o diagndstico funcional, quanto o planejamento e a execugéo de
avaliagdes expandidas e de medidas de reabilitacdo a serem realizados em cada caso. Objetivo:
apresentar uma revisao sistematica acerca do uso de instrumentos padronizados de avaliagdo breve
da comunicacao e caracterizar as populagdes alvo descritas. Conclusao: encontraram-se 18 artigos,
com 10 instrumentos breves, sendo a populagdo mais examinada a de pacientes pos-acidente vas-
cular cerebral. Os componentes linguisticos prevalentes nas avaliagdes foram expressao, compreen-
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INTRODUCAO

Essa revisao sistematica aborda uma tematica
de interface entre a Fonoaudiologia e a Neuropsico-
logia: a avaliacao breve da comunicacao. O exame
do processamento comunicativo em pacientes
adultos tem sido amplamente utilizada na pratica
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Conflito de interesses: inexistente

clinica fonoaudioldgica e neuropsicoldgica, princi-
palmente, em distdrbios neuroldgicos decorrentes
de acidente vascular cerebral (AVC) ', traumatismo
cranio-encefalico (TCE) 2, doencas neuroldgicas
degenerativas, como a deméncia °. Inimeros instru-
mentos sao descritos na literatura para avaliar as
habilidades linguisticas e comunicativas dos indi-
viduos com algum comprometimento neuroldgico.
Entre os mais citados estdo Aphasia Diagnostic
Profiles *, Boston Assessment of Severe Aphasia
(BASA) ®, Boston Diagnostic Aphasia Examination
(BDAE) 6, Boston Naming Test (BNT) 7, Minnesota
Test for Differential Diagnosis of Aphasia (MTDDA),
Multilingual Aphasia Examination (MAE) &, Neuro-
sensory Center Comprehensive Examination for
Aphasia (NCCEA) ¢, Porch Index Communicative
Ability (PICA) '°, Reading Comprehension Battery
for Aphasia (RCBA) "', Token Test 2 e Western
Aphasia Battery 3. Entretanto, em geral, tais ferra-
mentas clinicas requerem um numero de sessdes
que varia de duas a oito, aproximadamente, tempo
de avaliacdo ndo condizente com a realidade
dos servicos de saulde prestados no Brasil e, até
mesmo, na América Latina .

Pelo fato de que a realidade da saude publica
brasileira é caracterizada por uma demanda de
avaliacdes clinicas em multiplas especialidades de
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rapida aplicacdo e interpretacéo, torna-se impor-
tante o uso de baterias breves de avaliacao cogni-
tiva realizada rotineiramente como parte do exame
neurolégico '°. Além disso, a investigacao breve
da comunicagédo pode ser um instrumento util na
avaliacao global do paciente, permitindo aos neuro-
logistas, psiquiatras, geriatras, fonoaudidlogos ou
neuropsicélogos obterem informa¢des que subsi-
diem tanto o diagndstico funcional do quadro em
questdo quanto o planejamento e a execugdo do
aprofundamento da avaliagdo e da reabilitacdo
cognitiva e comunicativa a serem realizados em
cada caso 6.

Em face desta demanda, é crescente o nimero
de estudos de desenvolvimento de baterias breves
que avaliam o perfil cognitivo de uma ou mais
funcdes neuropsicoldgicas. Pode-se citar, por
exemplo, o NEUROPSI ', na lingua espanhola, e
o NEUPSILIN 7, no idioma Portugués Brasileiro,
0s quais avaliam diversas fungbes cognitivas.
Nos testes de inteligéncia também se encontram
versdes breves de mensura¢do como a Wechsler
Abbreviated Scale of Intelligence — WASI
(Wechsler) 8. Ja outros testes breves visam a
avaliar habilidades especificas, como a Frontal
Assessment Battery — FAB (Dubois, Slachevsky,
Litvan & Pillon) ' constituido de seis subtestes
que mensuram, em aproximadamente 10 minutos,
componentes executivos como a conceitualiza¢éo,
a flexibilidade mental, a programacao motora, a
sensibilidade para inferéncias, o controle inibitério
e a autonomia ambiental. Outro exemplo é o Teste
Wisconsin de Classificagdo de Cartas (WCST),
versao reduzida de 48 cartdes 2, que também
se destina a fornecer medidas de componentes
das funcdes executivas, tais como planejamento,
abstracdo, aprendizagem, manutencao de regras
bem-sucedidas e flexibilidade cognitiva. No entanto,
a avaliacdo de habilidades comunicativas, tanto
no contexto nacional quanto internacional, ainda
carece de instrumentos breves.

Dessa forma, esse estudo teve como objetivo
apresentar uma revisao sistematica acerca do uso
de instrumentos padronizados de avaliagcao breve
da comunicagcdo e caracterizar as populagdes
alvo descritas. A partir dessa andlise, pretende-
se responder as seguintes questdes de pesquisa:
1) Quais os instrumentos breves utilizados na
avaliagdo da comunicagdo em adultos? 2) Quais as
populagcdes examinadas nesses estudos? 3) Quais
0s componentes comunicativos mais avaliados por
esses instrumentos?
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METODO

Em junho de 2010, realizou-se uma busca siste-
matica da literatura por meio de uma pesquisa nas
bases de dados internacionais PubMed, LILACS
e HaPl, incluindo abstracts de artigos publicados
de 1985 a 2010. Este intervalo inclui o periodo
inicial em que houve um aumento expressivo do
desenvolvimento de ferramentas padronizadas de
avaliagéo de componentes linguisticos funcionais 2'
e estende-se até o ano atual.

Foram utilizadas as seguintes associacdes de
palavras-chave: construto avaliagao AND construto
comunicac¢ao AND construto populacao examinada.
Para cada construto as palavras-chave utilizadas
foram as que seguem: a) construto avaliagédo: “brief
assessment’ (avaliacao breve) OR “brief evaluation”
OR “short assessmenf” OR “short evaluation’
(avaliacao curta) OR “short battery’ (bateria curta)
OR “short version” (versao reduzida) OR “short
form” (versao pequena) OR “rapidly administered’
(adminstracao rapida) OR “screening’; b) construto
comunicagao, representado por termos dos mais
amplos aos mais especificos, considerando-se
0s niveis da palavra, da sentenca e do discurso,
além dos diferentes componentes linguisticos:
“communication” (comunicacdo) OR “language’
(linguagem) OR “discourse” (discurso) OR
“pragmatics” (pragmatica) OR “prosody’ (prosddia)
OR “semantics” (seméantica) OR “syntax” (sintaxe);
c) construto populagdo examinada: “clinical
population” (populacao clinica) ou “aphasia”’ (afasia)
OR “brain injury’ (lesao cerebral) OR “closed head
injury’ (TCE fechado) OR “stroke” (AVC). Tais
palavras-chave relacionadas a quadros clinicos
foram selecionadas frente a alta prevaléncia de
sequelas comunicativas apds sua ocorréncia 22
Todos os termos escolhidos estédo catalogados pela
base de termos Medical Subjects Headings (MeSH),
exceto “clinical population”, que foi mantida devido
a quantidade de estudos que consideram esta
variavel.

A primeira busca de resumos gerou uma quan-
tificacdo inicial de abstracts a serem analisados.
Desses abstracts, foram incluidos na quantificagcao
final apenas aqueles que cumpriram os critérios: a)
ter como objeto de estudo empirico um instrumento
padronizado de avaliacdo breve da comunicacao,
b) incluir na sua amostra apenas individuos adultos,
C) ser publicado nos idiomas inglés, francés, espa-
nhol ou portugués. Os abstracts repetidos foram
excluidos, ou seja, foram contabilizados apenas
uma vez. Todos os artigos completos referentes
a busca final foram, entdo, analisados na integra
para responder as questdes de pesquisa, sendo 0s
resultados analisados descritivamente.



Em complementaridade, fez-se uma pesquisa
em uma base de dados especifica, a Health and
Psychosocial Instruments Database (HaPl),
mediante consultoria especializada de duas biblio-
tecarias da Universidade de Montreal (Institut
Universitaire de Gériatrie de Montreal — IUGM).
Esta base fundada em 1985 fornece acesso rapido
de instrumentos de medidas aos profissionais do
campo da saude, da ciéncia psicossocial, da organi-
zacao comportamental, das bibliotecas e da ciéncia
de informacdo. Estd baseada em termos oriundos
de linguagem natural, ou seja, conforme o conhe-
cimento dos autores obtido pelo largo contato com
a literatura especifica. Por ser uma base de infor-
magoes sobre ferramentas de avaliag&o, utilizou-se
uma sintaxe com os seguintes termos dos cons-
trutos avaliagéo (todos com OR), evaluation, asses-
sment, test, short, rapidly, screening and brief, AND
comunicagdo (todos com OR), communication,
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language, discourse, pragamatic*, semantic®,
prodody*, syntax, narrative, conversation. Para as
palavras do construto avaliagdo, foram selecio-
nados os campos de pesquisa, ti (title), so (source)
e If (references), e para o construto comunicagéo,
md (measure descriptors), sd (sample descriptors)
e de (descriptors).

REVISAO DA LITERATURA

O resultado da busca de resumos que
cumpriram todos os critérios de inclusao descritos
na secao anterior podem ser visualizados em duas
tabelas. A Tabela 1 apresenta o numero total de
abstracts encontrados e analisados nas bases de
dados Pubmed, HaPl e LILACS, e o numero de
artigos selecionados apds refinamento, conforme
os descritores escolhidos e especificados na Se¢éo
Método.

Tabela 1 — Quantidade de abstracts selecionados pds-analise de critérios de inclusao

Base de dados N° inicial de abstracts N° artigos N° artigos
analisados selecionados
Pubmed 885 36 12
HaPI 1078 19 6
LILACS 6 0 0

Foram encontrados 18 artigos, todos em bases
internacionais. A Tabela 2 apresenta os instru-
mentos de avaliacdo breve da comunicagdo e os
screenings selecionados, com 0S seus respec-
tivos autores, amostra, tempo de administracdo e
componentes comunicativos avaliados.

Os 18 estudos utilizaram variadas baterias
breves e screenings de avaliacao da comunicacgéo.
A partir da Tabela 2, é possivel observar que o
Frenchay Aphasia Screening Test (FAST), além de
ser o teste mais antigo, foi também o mais utilizado
na maioria dos estudos (sete) analisados. O tempo
maximo de administracdo destes instrumentos foi
de 45 minutos.

No que diz respeito a primeira questdo de
pesquisa dessa revisdo sistematica sobre quais
instrumentos de avaliagdo da comunicagéo breve
sdo utilizados para a populagdo adulta, foram
encontrados dez instrumentos. Durante o processo
de andlise verificou-se que os testes relatados nos
artigos diferenciam entre screenings 233527313340 g
avaliagbes breves 26:28-30.32,

Embora nao haja, até onde se sabe, uma clas-
sificacdo consensual na literatura dos instrumentos
neuropsicolégicos quanto ao tempo de adminis-
tracdo, sabe-se que 0s screenings possuem uma

aplicacao mais rapida, entre 3 a 15 minutos, e deter-
minam auséncia ou presenca de um déficit neuro-
psicoldgico, neste caso de linguagem, e auxiliam
o encaminhamento de avaliagbes aprofundadas
e planejamento inicial de reabilitacdo, quando
necessarias *', ndo oferecendo diagndstico. Ja nas
avaliacdes breves, o tempo de aplicacdo é maior,
podendo durar até 45 minutos, equivalente a uma
sessao de avaliagdo, com uma maior variedade de
funcdes cognitivas examinadas, e contribuindo de
modo mais aprofundado que os screenings para o
processo diagndstico, progndstico e de tratamento.
Cada subteste consiste da observagéo e descri¢cdo
do comportamento do paciente quando confrontado
pela demanda cognitiva da tarefa. E a partir dessas
observacdes e medidas que o clinico pode fazer
uma avaliacdo formal da habilidade em questdo.
A avaliagdo breve é indicada para um panorama
inicial da fungéo cognitiva examinada sendo essen-
cial para a selecdo dos proximos recursos de
avaliacdo, ou quando nao se dispde de tempo sufi-
ciente para a realizacao de uma bateria completa
ou, ainda, quando o individuo apresenta um tempo
curto de atencao concentrada e/ou de consciéncia,
como no caso de pacientes hospitalizados e/ou que
sofreram alguma leséo cerebral severa .
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Tabela 2 — Instrumentos de avaliacao breve e screenings

Método
Autores Populacéao c Instrumentos Tempo de Compc.mer.ntes
g ontroles . ~ _ comunicativos
clinica breves administracao .
avaliados

1. Hilari et al. 71 pacientes - Frenchay 3-10 minutos  Compreensao,

(2010) % com AVC Aphasia expressao,

Screening leitura e

Test (FAST) escrita
2. Hilari et al. 126 pacientes - Frenchay 3-10 minutos  Compreenséo,
(2009) ** com AVC Aphasia expressao,

Screening leitura e

Test (FAST) escrita

Short Form of

the Boston

Naming Test

(BNT)

3. Long, Hesketh 58 - Frenchay 3-10 minutos  Compreenséo,

& Bowen (2009)  sobreviventes Aphasia expressao,

2 de AVC com Screening leitura e
problemas de Test (FAST) escrita
comunicagao
(afasia e/ou
disartria)

4. Casas, - 67 adultos Teste breve - Nomeacao

Calamia & Tranel bilingues de avaliagéo

(2008) *° das

dificuldades
de nomeacéo
visual em
bilingues

5. Kostalova et 149 pacientes  Grupo clinico:  Mississippi 5-10 minutos  Nomeacao,

al. (2008) #’ com AVC 45 pacientes  Aphasia fala
isquémico ou com AVC Screening automatica,
hemorragico isquémicoou  Test (MAST) repeticéo,
unilateral hemorragico resposta
esquerdo unilateral sim/nao,

direito sem reconheciment

afasia. o de objetos
entre cinco

Grupo nao opcoes, seguir

clinico: 243 instrucoes, ler

participantes instrucoes,

saudaveis fluéncia
verbal, ditado,
escrita/soletra
cao

6. Laska, Kahan, 41 pacientes 38 pacientes Short form of 15 Fluéncia

Hellblom, Murray com AVC com AVC the Norsk minutos verbal,

& von Arbin isquémico isquémico Grunntest for compreenséo,

(2008) agudo agudo Aphasia nomeagao,

(NGA) repeticao,
leitura e
escrita
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7. Sabe et al. 121 pacientes 77 pacientes Bedside Del <15 minutos  Linguagem
(2008) *° com lesdo com les&o Languaje — BL espontanea,
cerebral cerebral compreensao,
afasicos disartricos repeticéo,
sem patologia escrita e
linguistica leitura
associada
8.Theodoros et 32 pacientes - Short Form of ~ 30-45 minutos  Linguagem
al. (2008) ¥ (31 com AVC the Boston espontanea,
e 1 com TCE) Diagnostic nomeacao,
Aphasia compreensao,
Examination, repeticéo,
3rd edition escrita e
(BDAE-3) leitura
Short Form of
the Boston
Naming Test Nomeacao
(BNT)
9. Edwards etal. 53 pacientes - Frenchay 3-10 minutos  Compreensao,
(2006) *' com AVC Aphasia expressio,
agudo, média Screening leitura e
de idade de 64 Test (FAST) escrita
anos
10. Kalbe, 154 pacientes 106 Aphasia 30 Compreenséao
Reinhold, Brand, afasicos participantes Check List minutos € expressao
Markowitsch & saudaveis (ACL) da linguagem,
Kessler (2005) * leitura, escrita,
repeticéo,
linguagem
automatica,
compreensao
de instrucoes
verbais,
compreensao
auditiva,
material verbal
complexo e
tarefas de
geracgao de
palavras
11. Nakase- 38 pacientes 36 Mississippi 5-10 minutos  Nomeacéo,
Thompson etal. com Lesdode participantes Aphasia linguagem
(2005) * hemisférios saudaveis Screening automatica,
esquerdo, e Test (MAST) repeticao,
20 pacientes perguntas
com leséo de fechadas,
hemisférios ditado,
direito reconheciment
o de objeto,
compreensao
de instrucdes
verbais e
escritas,
fluéncia

verbal, indice
expressivo e
receptivo
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12. Blake, 112 Pacientes Sheffield - Tarefas de
McKinney, poés AVC Screening compreensao
Treece, Lee & Test e producao
Linconl (2002) **
13.Thommessen, 37 pacientes - Teste Ullevaal 5-15 minutos  Expressao,
Thoresen, Bautz- com AVC Aphasia compreenséo,
Holter, & Laake Screening repeticéo,
(1999) * (UAS) leitura,
reproducao de
uma
sequéncia de
palavras,
escrita e
comunicagao
livre
14. Enderby & 25 pacientes - Frenchay 3-10 minutos  Compreenséo,
Crow (1996) % disfasicos pos Aphasia expressao,
AVC Screening leitura e
Test (FAST) escrita
15. Gibson, 6 pacientes - Frenchay 3-10 minutos  Compreenséo,
MacLennan, com TCE e 44 Aphasia expressao,
Gray & Pentland com AVC Screening leitura e
(1991) ¥ Test (FAST) escrita
16. Mumby 6 pacientes - Aphasia - Compreensao
(1990) * com AVC Screening de instrugdes
Test (AST) - verbal e
versao em escrita,
Panjabi nomeagao,
escrita,
calculo,
repeticéo,
leitura,
descricéo oral,
ditado,
habilidades
numeéricas,
pareamento
de letras,
ndmeros,
palavras,
sentengas e
figuras
17. O’Donnell, 60 30 Retain-Indiana - Nomeacéo,
Romero & Leicht participantes participantes Aphasia pronunciacao
(1990) ** com sem Screening e
dificuldades dificuldade de  Test (AST) interpretacédo
de aprendizagem de sentencas
aprendizagem
€ pacientes
com TCE
18. Enderby , 50 pacientes 143 Frenchay 3-10 minutos  Compreenséo,
Wood, Wade & com AVC participantes Aphasia expressao,
Hewer (1987) *° saudaveis Screening leitura e
Test (FAST) escrita
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Quanto a segunda questéao de pesquisa, “Quais
as populagcdes examinadas nesses estudos?”,
constatou-se que em 15 pesquisas a populacédo
alvo foi pacientes com AVC com sequelas linguis-
ticas, seguida de dois estudos com pacientes com
TCE, e apenas um com adultos saudaveis bilin-
gues. Esse resultado pode ser justificado pelo fato
da afasia ser uma das consequéncias mais comuns
e mais estudadas pés-AVC “. Atualmente estima-
se que 21-38% dos pacientes com AVC sejam
afasicos #4; além disso, sabe-se que a identificacdo
e o diagndstico precoce de déficits de linguagem
representam um passo importante para maximizar
0s ganhos da reabilitacao .

Em resposta a terceira questdao de pesquisa
sobre quais sdo os componentes comunicativos
mais avaliados por esses instrumentos, constatou-
se que a expressao foi avaliada em todos os testes,
seguido da compreensdo, que esteve presente em
dez dos 11 testes analisados. A leitura e a escrita
também foram avaliadas em praticamente todos os
instrumentos. Esses dados eram previsiveis, visto
que a populacao alvo predominante foi composta
por pacientes com lesdo em hemisfério esquerdo,
tendo como dificuldades mais observadas défi-
cits de expressao (como a anomia) e de compre-
ensdo da fala oral e escrita .. Pode-se constatar,
ainda, que os componentes discursivo e pragma-
tico, mais relacionados aos aspectos funcionais da
linguagem %, ndo foram praticamente contem-
plados nos instrumentos que embasaram os
estudos. Isto se deve provavelmente ao fato de que
para seu exame demandam instru¢des e estimulos
um pouco mais complexos do que avalia¢cdes de
componentes tradicionais da linguagem em nivel de
som, palavra e sentenca, necessitando, portanto,
de maior tempo de aplicacao.

Além das questdes de pesquisa inicialmente
previstas, outros aspectos observados por meio
dessa reviséo sistematica merecem ser brevemente
discutidos. Dos 18 estudos analisados, oito tiveram
como principal objetivo a validagdo de instru-
mentos. Parece haver uma maior preocupacao
com os parametros psicométricos na adaptacao e
construcao de ferramentas de avaliacédo, o que se
mostra muito promissor e benéfico para o avango
da area de avaliagédo da linguagem sob uma pers-
pectiva neuropsicoldgica. A obtencdo de evidén-
cias de validade, fidedignidade e dados normativos
enriquecem a qualidade de ferramentas avaliativas
clinica e teoricamente embasadas “. Em comple-
mentaridade, sete dos artigos analisados mencio-
naram a aplicagdo do FAST 232581.363740 g dois do
MAST?":33 sendo que o FAST foi adaptado para um
idioma nao ocidental (Panjabi) . Os testes FAST
e MAST tém como objetivo identificar pacientes
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afasicos no quadro agudo “. Sao descritos como
sendo de rapida e de facil aplicagdo e podem ser
administrados por qualquer profissional expe-
riente da area da saude. O FAST é considerado
um instrumento sensivel; no entanto, sua especi-
ficidade pode ser afetada pela presenca de défi-
cits perceptivos, como heminegligéncia visual, por
desatencdo, analfabetismo, surdez e confusé@o
mental. O MAST também contém alguns itens que
requerem busca visual dos estimulos apresentados
e os resultados podem ser negativamente afetados
na presenca de um déficit nesse processamento.
No entanto, salienta-se que é dificilmente um instru-
mento ou tarefa/subteste podera avaliar apenas um
determinado componente cognitivo, por exemplo,
um processo linguistico, uma vez que a cogni¢ao
humana é tdo complexa que no minimo atencao
e percepgéo auditiva ou visual estardo envolvidas
para o input da informacdo a ser processada
linguisticamente. Deste modo, é conveniente incluir
outros instrumentos que avaliem predominante-
mente estas fun¢des na bateria de avaliacdo dos
pacientes para que se possa promover uma analise
intertestes identificando-se quais sdo os compo-
nentes primaria e secundariamente comprometidos.

CONCLUSAO

As baterias de avaliacdo da comunicacao tém
por finalidade analisar componentes comunicativos
com o intuito de alcancar um diagnéstico funcional
e, consequentemente, auxiliar no progndstico e no
processo de reabilitacdo. Isso porque os instru-
mentos utilizados na pratica clinica sao longos e,
muitas vezes, ndo podem ser usados na integra em
hospitais ou no sistema publico de saude em que
o tempo disponivel para testagem é mais reduzido
que em outros contextos.

Essa revisao apresentou um panorama dos
instrumentos mais utilizados, descrevendo suas
populacdes clinicas e componentes de linguagem
avaliados. Nessa busca nenhum instrumento brasi-
leiro foi encontrado revelando a escassez desse
tipo de instrumento no contexto nacional. Dessa
forma, verifica-se a necessidade de estudos futuros
para suprir essa lacuna. Mais especificamente,
até mesmo em nivel internacional, parece haver
uma demanda ainda nao atendida de ferramentas
clinicas de avaliacdo breve de componentes funcio-
nais da linguagem, como pragmatico-inferencial e
discursivo. Tais componentes por sua complexi-
dade e estreita relacdo com outros componentes
cognitivos, principalmente mneménicos e execu-
tivos, tendem a estar afetados em diversos quadros
neurolégicos e psiquiatricos, requerendo uma
avaliacdo acurada.
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ABSTRACT

Background: the brief assessment of communication is a useful resource to health professionals. It
provides information on the functional diagnosis, planning and execution of expanded evaluations and
rehabilitation programs to be undertaken in each case. Purpose: to submit a systematic review on
the use of standardized instruments regarding brief assessment of communication, and characterize
the target population. Conclusion: based on the conducted research, 18 manuscripts with 10 brief
instruments were found. The most examined population was post-stroke patients. Expression,
comprehension, reading and writing were the most prevalent linguistic components in the evaluations.

KEYWORDS: Evaluation; Language; Communication
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