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Abstract

Background: an assessment instrument to eval uate communication impairment after right brain damage:

the Montreal Communication Evaluation Battery, an adapted brazilian version of the original canadian
instrument - Protocole Montréal d’ Eval uation dela Communication. Instrumentsthat eval uate discursive,
pragmatic, lexical-semantic and prosodic impairments are important for the diagnosis of communication
disorders which are present in approximately 50% of the individuals with right brain damage. Systematic
studies of the communication profile after lesions on this side of the brain have been carried out only

during thelast two decades. Aim: to present the Montreal Communication Eval uation Battery to brazilian
speech therapists. Conclusion: the described instrument is an useful tool in the clinic for assessing four

processes related to the communicative and linguistic abilities: discursive, pragmatic-inferential, lexical-
semantic and prosodic components. It is has been normalized, validated and its reliability has been
confirmed. Although thisinstrument was devel oped and adapted for diagnosing communication disorders
in individuals with right brain damage people, it can aso be helpful in investigating communication
sequelsintraumatic braininjury, dementia, bilateral frontal lesions, left-brain damage, psychopathologies,

such as schizophrenia, among others.

Key Words: Communication; Evaluation; Stroke; Neuropsychological Tests.

Resumo

Tema: um instrumento de avaliagdo de déficits comunicativos apos lesdo de hemisfério direito: Bateria
Montreal de Avaliagdo da Comunicagdo, versao brasileira adaptada do instrumento original canadense
Protocole Montréal d'Evaluation de la Communication. Ferramentas de avaliacio dos déficits discursivos,
pragmaticos, |éxico-semanticos e prosodicos sdo necessarias para o diagnoéstico dos distarbios da
comunicagao presentes em aproximadamente 50% dos individuos |lesados de hemisfério direito. O quadro
comunicativo apés acometimento desse lado do cérebro vem sendo estudado sistemati camente ha apenas
duas décadas. Objetivo: apresentar a Bateria Montreal de Avaliagéo da Comunicagdo aos fonoaudiélogos
brasileiros. Conclusdo: o instrumento apresentado mostra-se uma ferramenta clinica Gtil no exame das
habilidades linglisticas e comunicativas relacionadas a quatro processamentos: discursivo, pragmético-
inferencial, | éxico-semantico e prosodico. Esta normatizado, validado e suafidedignidade foi confirmada.
Emboratenhasido construido e adaptado para o exame dos distarbios comunicativos em pacientes |esados
de hemisfério direito, também pode auxiliar na investigagéo de seqiielas na comunicagdo em quadros de
traumatismo cranio-encefdlico, deméncia, lesdes frontais bilaterais, lesdes de hemisfério esquerdo,
psicopatol ogias como a esquizofrenia, entre outros.

Palavras-Chave: Comunicagdo; Avaliagdo; Acidente Vascular Cerebral; Testes Neuropsi col 6gicos.
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£~ Fono Revistade Atualizagdo Cientifica. 2008 out-dez;20(4):285-92.
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Introducéo

O hemisfério cerebral esquerdo (HE) ndo é mais
considerado exclusivo no processamento lingiistico.
Essa exclusividade devia-se a nogdo de dominancia
cerebral, que propde uma tendéncia hemisférica de
controle do processamento da informagéo de uma
fungdo'. A importénciadaintegridade do hemisfério
direito (HD) paramuitos componentes|ingisticosé
atualmente reconhecide?.

A exclusividade do HE preponderou no estudo
da linguagem até 1959, quando Eisenson sugeriu
gue umalesio deHD poderiajustificar umaseqguela
comunicativa®. No entanto somente apartir do final
dos anos 80 houve um aumento consideravel das
publicacGes sobre o papel do HD nalinguagem®>.
Desde 1990, década do cérebro®, as técnicas de
neuroi magem sofreram um importante avango’. Com
esse aporte técnico-metodoldgico, muitas
investigacOes foram realizadas com exames de
neuroimagem sobre 0 processamento lingdistico,
tanto em individuos calotomisados,
hemisferectomizados elesados cerebrais, como em
neurol ogicamente saudaveis.

Tais estudos contribuiram muito para que os
correlatos neurobiol 6gicos da linguagem fossem
revistos. Deacordo comanogéoinicial (século XIX),
as regides cléssicas da linguagem sfo as Areas de
Broca, Wernicke e fasciculo arqueado. Atuamente,
referem-se &reas corticais associativas (regides
adjacentes as éreas cléassicas da linguagem),
estruturas subcorticais (talamo, nacleos caudado,
putamen, giro do cingul o), cerebelo eregidesdo HD,
algumas andlogas as éreas de Broca e Wernicke®*.
Sabe-se, entdo, que haumacooperacdo inter eintra-
hemi sférica parauma comunicacdo efetiva.

Em suma, desde adécadade 50 do século XX, dém
da associacdo cléssica entre lesdo de HE e afasia,
corrdatos delesdo de HD e déficits comunicativostém
sido cada vez mais freglientes na literatura’®. Mais
s stematicamentehdduasdécadas, s ntomasespecificos
de prejuizo em habilidades comunicativas vém sendo
rel atados como parte da"'sindrome” do HD2 %3,

Osdisturbios de comunicacdo pés-lesdo deHD
podem envolver quatro processamentos
comunicativos: discursivo, pragmatico-inferencial,
Iéxico-semantico e prosoédico®, nos niveis
compreensivo e expressivo. As alteragbes de
producdo discursivaincluem ausénciade coeréncia,
diminui¢éo de contetdo informativo e dificuldade
com mudangas de temas. O discurso étangencial e
pouco claro. Quanto a compreensao discursiva,
lesados de HD podem apresentar graves
dificuldadesem sintetizar ou inferir informagdes que
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ndo foram explicitadas#+ 5.

As alteracdes das habilidades pragmatico-
inferenciais em lesados de HD talvez sjam as mais
conhecidas®®: dificuldade em seguir regras
Cconversacionais, como trocadeturnoscomunicativos
e compartilhamento de informagdes, em considerar
adequadamente pistas contextuais para a
compreensdo de emissdesndo-literai s, taiscomo atos
defaaindiretos, met&foras, humor ou sarcasmo°.

Quanto aos distdrbiosdo processamento | éxico-
semantico, acompreensao e aprodugdo de palavras
podem estar alteradas, principalmente quanto menor
for suafreqliénciae concretude*. Umalesio deHD
também pode ocasionar uma dificuldade em
compreender palavras metaféricas'” eemidentificar
adequadamente rel agdes funcionaisou categoriais
entre palavras?®.

Por fim, os distarbios do processamento
prosadico englobam déficits nacompreensdo e na
produgdo de entonagbes emocionais e
lingliisticas™*°. Oslesadosde HD podem apresentar
uma fala com entonagdo diminuida ou ausente ou
ndo distinguir adequadamente entonacgdes
lingUisticas (por exemplo, interrogacéo de ordem) e
emocionais (por exemplo, alegriade surpresa).

Aproximadamente 50% dos |esados de HD
apresenta distlrbios comunicativos adquiridos?®
21, resultando em uma desvantagem comunicativa
significativa. A perdadaintegridadedo HD devido
a uma lesdo cérebro-vascular e os conseguentes
distarbios em varios componentes comunicativos
afetam asinteragOes sociaise geram um importante
impacto psicossocial e funcional®?. Estes
individuos formam, portanto, uma importante
populagdo neurol 6gica que deve ser definida para
ser encaminhada a centros de reabilitago.

Existem controvérsias na literatura quanto a
exclusividade do HD nos déficits comunicativos
acimadescritos. Algunsautoresrelatam distirbios
de compreensdo de linguagem n&o-literal em
afasicos, tanto na interpretacdo de expressdes
idiométicas?® como na de atos de fala indiretos?.
Duas hipéteses podem ser levantadas:

1. Lesados de HE podem desempenhar com menor
éxito tarefas de linguagem figurada por ndo
processarem oscomponenteslinglisticosformais,
COMO 0s aspectos sintaticos.

2. A comunicacdo bem-sucedidasedagragasauma
cooperagdo inter-hemisférica; portanto, o
processamento ndo-literal da linguagem também
deve depender da ativac&o de &reas do HE.

Fonsecaet al.
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Essa segunda hipétese é corroborada pelos
achados de um estudo com ressonénciamagnética
funcional sobre reconhecimento prosédico
emociona®. Foram encontrados trés estégios de
ativacdo, sendo os dois primeiros no HD e o
terceiro no HE. Em pesquisas em que individuos-
controle, lesados de HD e |lesados de HE sé&o
avaliados, observa-se uma tendéncia dos lesados
de HE terem um desempenho inferior aos sujeitos-
controle, mas superior aoslesadosde HD%.Assim,
€ necessario, ainda, um melhor entendimento do
perfil comunicativo de lesados de HD, das suas
possiveis semelhancas com lesados de HE e da
cooperacdo inter-hemisférica na comunicagéo.

O Unico consenso na literatura é que as
alteracBes comunicativas pés-lesdo de HD ndo
podem ser consideradas défi citsaf asi cos cl assi cos.
Os lesados de HD apresentam os aspectos
fonol dgicos, morfol 4gi cos, sintéticos e semanticos
literais preservados.

De tal modo, os testes tradicionalmente
elaborados para a avaliagdo da linguagem em
guadros de afasia ndo apresentam tarefas nem
estimulos sensiveis o suficiente para detectarem
as alteracdes comunicativas pés-lesdo de HD.
Entretanto, antes da década de 1980, os clinicos
avaliavam seus pacientes lesados de HD com
instrumentosdeavaliag@o daafasia, poisnéo havia
testes especificos padronizados para 0 exame das
funcdes cognitivas e/ou comunicativas de
especializacdo desse hemisfério até 1985. A
ausénciadeinstrumentosprovavel mentecontribuiu
para a demora em se estudar os disturbios
comunicativos pds-lesdo de HD.

De 1985 até o fina da década de 1990, alguns
instrumentos foram construidos para a avaliagéo
de habilidades cognitivas e/ou comunicativas
relacionadasao HD: RICE (Rehabilitation Institute
of Chicago Evaluation of Communication
Problems in Right Hemisphere Dysfunction), em
1985; RIPA (Ross Information Processing
Assessment), em 1986; Pragmatic Protocol, em 1987,
MIRBI (Mini Inventory of Right Brain Injury), em
1989; e, RHLB (Right Hemisphere Language
Battery), em 1989. Essasbateriasavaliam percepgdo
visual, percepcdo e esquema corporais,
processamento visuo-espacial, meméria de curto
prazo, orientagdo témporo-espacial, discurso
narrativo, compreensdo metaférica, entre outras
habilidades neuropsicol 6gicas gerais. A maioria,
com excegdo da RHLB, inclui poucas tarefas que
examinam o processamento linguistico realizado
especificamente pelo HD, apresentando limitagoes
tedricas e/ou metodoldgicas. As primeiras sdo
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representadas principal mente pela base tedrica
desatualizada: como todas as baterias basearam-se
na literatura da década de 1980 ou de antes, sua
construgdo ndo foi norteada por avangos tedricos
importantes nas areas de psicologia cognitiva e
psicolinglistica. As limitagBes metodol 6gicas
podem ser exemplificadas pelainclusio de poucas
tarefas ou poucos estimulos por dimensédo
comunicativa e pela presenca predominante de
tarefasvisuo-espaciais. Um comentério geral ainda
pode ser feito: osinstrumentos mencionados est&o
publicados nalinguainglesa, ndo havendo testes
originamente editados em linguas latinas, o que
exige maior cuidado em sua adaptacao®.

Deste modo, observa-se que mesmo apos a
importante evolugdo da avaliagéo das fungdes do
HD, permanece uma demanda clinica: quanto a
qualidade de avaliacBes para os distUrbios de
linguagem pos-lesdes de HD e & necessidade de
adaptacOes paradiferenteslinguas. Essademanda
pode justificar, pelo menos em parte, o fato da
atuacdo clinicacom lesados de HD aindaconsistir
em uma prética fonoaudiol6égica pouco
desenvolvida??. Neste contexto, um grupo
canadense construiu o Protocoled'Evaluation de
la Communication, Protocole MEC, publicado em
francés em 2004322,

No Brasil, até onde se tem conhecimento, ndo
ha instrumentos disponiveis para a avaliagdo das
habilidades comunicativas que podem estar
afetadasem quadrosdelesdo deHD. A afasiaéum
dos disturbios neurolégicos adquiridos de
linguagem mai s estudados. N&o surpreende, ent&o,
0 maior enfoque dado aos testes de avaliagdo das
habilidadeslinguisticas de especialidade do HE na
literatura nacional e sua consegliente maior
utilizag@o naclinica?™-?°. Em buscadareducdo desta
demanda, o presente artigo visa a apresentar a
Bateria Montreal de Avaliagdo da Comunicagéo -
BateriaMAC, versao do Protocole M EC adaptado
a0 Portugués Brasileiro®, rel evante pel as seguintes
justificativas:

. esse é o0 primeiro instrumento de avaliacéo
comunicativarelacionadaao HD adaptado parauso
no Brasil;

. essa bateriafoi langada pela Editora Pré-Fono em
2008, sendo bastante recente;

. descricdes clinicas dessa popul agé&o neurol 6gica
ainda sdo escassas, devendo a fonoaudiologia
brasileiraseapropriar maisdaavaliagdo em quadros
de alteracBes comunicativas pés-lesdo de HD;

. 0 aumento das descri¢des clinicas dos distirbios
comunicativos em lesados de HD levara a uma
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sensibilizagdo e conscientizagdo dos profissionais
da area da salde quanto a necessidade de
encaminhamento desses pacientes a reabilitacdo;

. programas de resbilitacdo especificos poderdo ser
formulados com uma ferramenta clinica padronizada
guecomplementeo examecomuni cativo nessequadro.

Bateria Montreal de Avaliagdo da Comunicagéo -
BateriaMAC

O Protocole MEC?3?2 foi elaborado com o
objetivo de avaliar quatro processamentos
comunicativos: discursivo; pragmético-inferencial;
| éxico-semantico; prosodico.

E composto por 14 tarefas: questionério sobrea
consciéncia das dificuldades; discurso
conversacional; interpretacdo de metéforas;
evocacdo lexical livre; prosodia linguistica
compreensdo; prosodia linglistica repeticéo;
discurso narrativo; evocagdo lexical com critério
ortogréfico; prosddia emocional compreensao;
prosddiaemocional repeticao; interpretagdo deatos
de fala indiretos; evocacdo lexical com critério
semantico; prosédia emocional producao;
julgamento semantico. Na Figura 1, observa-se a
distribuicdo das tarefas conforme os
processamentos que avaliam. O objetivo de cada
subteste é descrito no Quadro 1.

O Protocole MEC foi padronizado com 180
individuosneurol ogicamente saudaveisdediferentes
idades (39 a 85 anos) e nivels educacionais (0 a 30
anos de estudo formal). Maostrou boa fidedignidade
pela precisio entre avaliadores e adequada validade
deconteido®. Foi ou esta sendo adaptado para uso
nos paises: Argentina, Franga, Ird, Itélia, Suica e
EstadosUnidosdaAmérica, etc.

A versiobrasileira, BateriaM AC, foi normatizada
com 300 individuos ndo-lesados, de 19 a 75 anos de
idade, com 2 a35 anosdeescolaridade. Suaadequada
confiabilidade foi confirmada, com evidéncias de
validades de contelido, construto e critério™.

Pré-Fono Revista de Atualizagdo Cientifica. 2008 out-dez;20(4).

Em seu manual de aplicagéo e pontuagéo,
ha normas detalhadas de como aplicar, registrar
e interpretar cada tarefa. Estabeleceu-se um
ponto de al ertapara cada grupo normativo: trés
grupos etérios (19-39 anos, 40-59 anos e 60-75
anos), subdivididos em dois grupos de
escolaridade (2-7 anos de estudo e 8 anos ou
mais). Com base nesse ponto de alerta, escore
a partir do qual o examinador deve supor que
os déficits comunicativos encontrados estdo
relacionados alesdo de HD?, o clinico podera
diagnosticar alteragdes comunicativas. Tal
diagnéstico deve, obviamente, ser
complementado por uma anamnese bem
detalhada, por um instrumento de avaliagdo da
comunicagéo funcional, que verifique o impacto
do déficit comunicativo no dia-a-dia e o grau
de independéncia do paciente, e pela
observag&o e impressao clinica. As tarefas da
Bateria MAC encontram-se descritas
brevemente na Quadro 2.

Além das normas de interpretacao
quantitativa para cada subteste, no manual de
aplicacdo e pontuagdo, ha, também, algumas
sugestdes de andlise qualitativa. Por exemplo,
natarefa Evocagéo lexical livre, sugere-se que
sejam examinadas a presenca de erros, como
repeticdo de palavras, o que poderia indicar
perseveracdo, e a estratégia de exploracao
utilizada, tais como ortogréfica ou semantica.

A BateriaMAC vem acompanhada por uma
triagem dos distirbios comunicativos que
complementa o exame da comunicagdo de
populacdes neuroldgicas. Essa triagem €
composta por umaquestdo abertae 15 questbes
de sim e ndo que investigam as modificagdes
do padr@o comunicativo do individuo, pela
consultaaum familiar, amigo e/ou cuidador que
fagca uma comparagcdo da comunicagdo do
paciente pré e pds-leséo.

FIGURA 1. Diagrama da distribuicao das 14 tarefas da Bateria MAC por processamento comunicativo.

Processamento Comunicativo

[
processamento discursivo

. discurso conversacional;
. discurso narrativo.
indiretos;

processamento pragmético-
inferencial

. interpretagdo de metéaforas;
. interpretacdo de atos de fala

processamento |éxico-semantico

. evocagdo lexical;
. julgamento seméantico;
. interpretagéo de metéforas.

. discurso conversacional.
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processamento prosodico

. prosodia linglistica;
. prosddia emocional.

Fonsecaet al.



Pré-Fono Revista de Atualizagéo Cientifica. 2008 out-dez;20(4).

QUADRO 1. Objetivos dos subtestes da Bateria MAC.

Tarefas

Objetivos

dificuldades

discurso conversaciona

evocacdo lexica
prosodia lingliistica
prosodia emocional

discurso narrativo

julgamento semantico

questionério sobre a consciénciadas

interpretacdo de met&foras

interpretaco de atos de falaindiretos

investigar a consciéncia dos disturbios de linguagem e 0 seu impacto navida cotidiana dos

individuos com leso neurol6gica, ou seja, a presenca de anosognosia (quadro em que o paciente

ndo reconhece ou reconhece apenas parcia mente suas seqiiel as).

examinar o comportamento verbal e ndo-verba em situagdo de conversaggo.

verificar acompreensdo dalinguagem ndo-literal em sentencas.

avaiar a producdo de vocabulos livre, ortografica e semanticamente.

investigar a compreensdo e a producdo repetida de afirmagao, interrogacdo e ordem.

avaliar acompreensdo e a produco repetida e espontanea das emogdes raiva, aegria e tristeza.

examinar o reconto e a compreensao de uma narrativa.

averiguar a compreensdo ndoliteral daintenc@o de interlocutores em situagfes comunicativas.

andisar a habilidade de identificar e explicar relagdes semanticas entre duas palavras.

QUADRO 2. Descrigéo das 14 tarefas da Bateria MAC.

Processamento
Comunicativo

Tarefa

Descrigao

prosodico

compreensao (/12)
prosodia
lingliistica

repeticdo (/12)

12 sentengas préregistradas em audio. O paciente identifica a
entonagdo com apoio em trés Figuras indicando: afirmacéo,
pergunta e ordem.

Mesmos estimulos da anterior. Repetem-se as sentengas.

compreensao (/12)

prosodia
emocional

repeticdo (/12)
producéo (/18)

12 sentengas préregistradas em audio. O paciente identifica a
entonagdo com apoio em trés faces indicando: tristeza, alegria e
raiva.

Mesmos estimulos da anterior. Repetem-se as sentengas.

9 curtos textos com situagbes comunicativas induzindo a uma
emocdo (3 situagbes - alegria, tristeza e raiva, com 3 sentengas-

avo). O paciente produz oralmente a sentenca-alvo com a
entonacg&o apropriada.

| éxico-semantico

livre

evocagdo
lexical

com critério ortografico

com critério semantico

O paciente diz o0 maximo possivel de palavras em dois minutos e
meio.

O paciente diz 0 maximo possivel de palavras que comegam com a
letra“p” em dois minutos.

O paciente diz 0 maximo possivel de vocdbulos que sejam roupas
em dois minutos.

julgamento semantico (/24)

24 pares de palavras, 12 com e 12 sem relag@o semantica categorial.
0 paciente indica se ha ou ndo relagdo semantica e, caso haja,
explica qual é essarelagao.

discursivo

discurso conversacional (/34)

conversagao por 10 minutos entre paciente e examinador sobre dois
tépicos diferentes; andlise sistemdtica de 17 variaveis
comunicativas.

discurso narrativo (/13)

narrativa com cinco paragrafos, recontada parégrafo por paragrafo e
de modo integral, com 12 questdes de compreensado, solicitagdo de
titulo e andlise de processamento de inferéncias.

pragmatico

interpretagéo de metéforas (/40)

20 metéforas: 10 metdforas novas (ndo lexicalizadas) e 10
expressdes idiomaticas (lexicalizadas). o paciente explica cada
sentenca e responde a uma quest&o de multipla escolha (alternativas
de explicagéo).

interpretacéo de atos de falaindiretos (/40)

20 situagdes: 10 com um ato de fala direto e 10 com um indireto. o
paciente explica a intencéo do interlocutor e responde a uma quest&o
de multiplaescolha (alternativas de explicacéo).

consciéncia das
dificuldades

questiondrio sobre a consciéncia das
dificuldades (/7)

7 questdes do tipo sim-nao sobre a consciéncia do paciente das suas
possiveis seqliel as.

Apresentando um instrumento de avaliag&o da comunicag&o a Fonoaudiologia Brasileira: BateriaMAC. 289



Essa ferramenta clinica esta disponibilizada pela
Editora Pr6-Fono aos fonoaudidlogos e
neuropsicologos brasileiros em 2008. Seu material
inclui manual introdutdrio (contexto tedrico e dados
psicométricos), manual deaplicacdo edepontuagéo,
protocolo de registro, livro de estimulos e cd-rom
com estimulos prosadicos e escritos. Para o exame
com a triagem dos distdirbios comunicativos,
acompanham duas versdes. uma preenchida pelo
clinicoeoutradiretamentepelo prépriofamiliar, amigo
ou cuidador.

Por fim, explicita-se porque o Protocole MEC foi
escolhido para ser adaptado ao Portugués Brasileiro
dentre as outras ferramentas internacionais:

. seu aportetedrico inclui osavancossignificativos
nas areas de psicol ogia cognitiva, psicolinglistica
e técnicas de neuroimagem que ocorreram desde a
década de 1990;

. 0 Protocole MEC avaliaos quatro processamentos
comuni cativosgue podem estar af etados pds-lesdo
de HD, diferentemente da maioria das demais
baterias, que priorizam um ou outro componente;

. €oUnico publicado emumalinguade origem latina,
facilitando sua adaptacdo para outras linguas de
mesma origem,;

. aselecéo das tarefas do Protocole M EC baseou-
se no estudo das manifestacdes clinicas da
populagéo de lesados de HD;

. 0 protocolo érelativamente fécil de ser aplicado e
pontuado, dotipo lapise papel, com duragdo média
de duas sessdes de 45 minutos;

. as normas de pontuacgdo foram feitas para cada
tarefa, permitindo ao clinico aaplicagdo isoladade
alguns subtestes.

Apesar darigorosa qualidade clinicae cientifica
do Protocole MEC, seus prépriosautoresmencionam
duaslimitagdes®. Ndo ofereceumaavaliagio exaustiva
dos componentes comunicativos. A compreenséo e
produgdo dehumor e sarcasmo, por exemplo, éapenas
indiretamente avaliada no discurso conversacional,
sem ser foco de um subteste especifico. Além disso,
como ndo tem por objetivo avaliar outros déficits
cognitivos que podem caracterizar o quadro clinico
pos-leséo de HD, como um déficit de atencéo,
percepcao visuo-espacial ou dememdriadetrabalho,
ndo especifica a causa subjacente ao distdrbio de
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linguagem. Por isso, deve ser complementado com
uma avaliagdo neuropsicoldgicamais ampla

Conclusao

A Bateria MAC mostra-se uma ferramenta
clinicavalidae confidvel no processo de avaliagéo
de habilidades comunicativas discursivas,
pragmaticas, | éxico-semanticas e prosddi cas. O uso
de uma bateria de comunicagdo validada,
juntamente com tarefas neuropsicol égicas,
possibilitard descrever diferentes alteracdes
comunicativas que podem ocorrer apés acidentes
vasculares cerebraisno HD, assim como em outros
guadros neurol 6gicos.

Com o uso da Bateria MAC no Brasil, os
seguintes objetivos poderdo ser alcangcados em
proximos estudos:

. contribuir para a descricéo de diferentes tipos de
alteragdes comunicativas pés-leséo de HD;

. identificar oslocais de lesdo associados;

. relacionar os perfis de distUrbios de comunicagao
a alteragOes cognitivas subjacentes;

. verificar asreaisdificuldades de adaptacdo navida
didriade cada subgrupo clinico;

. fornecer subsidios para o planejamento de
estratégias adequadas nareabilitagdo e adaptacédo
do paciente;

. averiguar aeficéciade programas de reabilitaco,
entre outros.

A BateriaMAC foi adaptada para o exame dos
distrbios comunicativos em pacientes|esados de
HD, podendo auxiliar naavaliagéo dacomunicagéo
em quadros de traumatismo cranio-encefdlico,
deméncia, lesdes frontais bilaterais, lesdes
unilaterais de HE, tumores cerebrais, |esdes
cerebelares, psicopatol ogias como aesquizofrenia
ea Sindrome de Asperger, entre outros.

Ressalta-se que a préatica de construgdo de
instrumentos fonoaudiol dgicos brasileiros e de
adaptacdo deferramentasclinicasinternacionaispara
o PortuguésBrasileiro é aindaincipiente. Paraquea
area de avaliagdo da linguagem e da comunicacéo
crescaaindamais, 0 uso de testes precisos, validos
e sensiveis é extremamente importante para
complementar um processo diagndstico acurado.

Fonsecaet al.
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