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RESUMO

As especializagcdes do hemisfério direito (HD) no processamento da funcao
lingliistica e da comunicagdo vém ganhando destaque na literatura internacional,
sendo ainda pouco conhecidas no contexto nacional. Conseqiientemente, ha, ainda,
limitados procedimentos de avaliacdo neuropsicoldgica dos disturbios comunicativos
apresentados em quadros de lesdes desse hemisfério. Frente a essa demanda de
ferramentas diagnosticas, a presente pesquisa teve por objetivo promover estudos
tedricos e empiricos com a Bateria Montréal de Avaliagdo da Comunicagao — Bateria
MAC, versdo Brasileira do instrumento canadense Protocole Montreal d’Evaluation
de la Communication — Protocole MEC, analisando-se o processamento de
habilidades comunicativas de ativacdo do HD em adultos ndo lesados e em individuos
com lesdo vascular nesse lado do cérebro.

Essa tese esta composta por quatro estudos teoricos, com os objetivos de
verificar quais os indicios do papel do HD no processamento comunicativo em
estudos de neuroimagem com individuos neurologicamente preservados (Estudo
tedrico 1), apresentar uma meta-analise de estudos com individuos com lesdo
vascular no HD, investigando-se o desempenho desta populagdo no processamento
comunicativo (Estudo tedrico 2), apresentar uma revisao teorica sobre a avaliacao
neuropsicologica da linguagem apds lesdo cerebral, com énfase nas avaliagdes
funcionais (Estudo teérico 3) e promover uma caracterizagdo da Sindrome do HD
(Estudo teorico 4). Além disso, a tese também estd formada por trés estudos
empiricos, que visam a verificar o efeito de varidveis socio-demograficas no
desempenho comunicativo avaliado pela Bateria MAC (Estudo empirico 1), a
apresentar normas de desempenho quanto a idade e a escolaridade, assim como dados
da fidedignidade desse instrumento (Estudo empirico 2) e a averiguar o desempenho
de lesados de HD nas tarefas comunicativas da Bateria MAC, comparando-os com
um grupo controle (Estudo empirico 3).

Como resultados, os estudos tedricos 1 e 2 mostraram uma importante
contribuicdo do HD no processamento comunicativo tanto em individuos
neurologicamente saudaveis quanto em individuos com lesdes cerebrais direitas. O
estudo tedrico 3 evidenciou um crescente interesse pelo exame dos aspectos

funcionais. O quarto estudo caracterizou os principais sintomas cognitivos
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(anosognosia, heminegligéncia sensorial, prosopagnosia, alteragdes de memoria
visuo-espacial e de trabalho, dispraxia construtiva e disfuncdo executiva),
comunicativos (alteragdes nos componentes discursivo, pragmatico-inferencial,
léxico-semantico e prosoddico) e comportamentais (dificuldades de compreensdo e
producdo de emogdes faciais € vocais e alteragdes neuropsiquiatricas) da Sindrome
do HD.

No estudo empirico 1, foram verificados efeitos das variaveis idade e
escolaridade em tarefas dos quatro processamento avaliados pela Bateria MAC,
sendo o efeito da educa¢do mais significativo. O estudo empirico 2 apresentou
normas quanto a idade e a escolaridade e demonstrou uma adequada fidedignidade do
instrumento investigado. Por fim, no estudo 3 observou-se efeito da lesdo de HD em
tarefas discursivas, pragmaticas, 1éxico-semanticas e prosodicas, além de uma menor
homogeneidade do grupo clinico quando comparado ao controle.

Palavras-chave: neuropsicologia, avaliagdo neuropsicologica, comunicagao,

hemisfério direito, idade, educagdo, psicometria, lesdo de hemisfério direito
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ABSTRACT

Right hemisphere (RH) specializations related to language and
communication functions have been focused in international literature, although they
are nationally less known. Consequently, there still are reduced neuropsychological
assessment procedures to evaluate communication disorders present in right brain
damage. Taking this great demand of diagnosis tools into account, this research
aimed to present theoretical and empirical studies with the Brazilian version of
Montreal Communication Evaluation Battery — Protocole MEC, analyzing the
process of communicative abilities related to RH’s activation in non-damaged adults
and in individuals with a stroke in this hemisphere.

This thesis is formed by four theoretical studies, with the aims to verify the
literature index to right hemisphere role on communicative processing in
neuroimaging studies with neurologically normal participants (Theoretical study 1),
to present a meta-analysis of studies with right brain damaged participants, verifying
their communicative processing (Theoretical study 2), to present a theoretical review
about the language neuropsychological assessment after brain damage, emphasizing
the functional evaluation (Theoretical study 3) and to promote a description of the
RH Syndrome (Theoretical study 4). Moreover, the thesis also includes three
empirical investigations, witch aim to verify demographic factors’ effects on
communication performance evaluated by Protocole MEC (Empirical study 1), to
present norms related to age and education, as well as reliability data (Empirical
study 2) and to investigate right brain damaged communication performance in
Protocole MEC’s tasks, comparing this clinical group with a control one (Empirical
study 3).

As results, theoretical studies 1 and 2 showed an important contribution of the
right hemisphere to communication process in healthy and right brain damaged
subjects. In the theoretical study 3, a growing interest in the evaluation of language
functional components was observed. The fourth study characterized the main RH
Syndrome’s cognitive symptoms (anosognosia, hemineglect, prosopagnosia, working
and visual-spatial memory disorders, constructional dyspraxia and executive

dysfunction), communication symptoms (discoursive, pragmatic, lexical-semantic
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and prosodic deficits) and behavioral symptoms (difficulties in comprehension and
production of facial and vocal expression, as well as neuropsychiatric disorders).

In the empirical study 1, age and schooling effects were noted in tasks that
evaluate the four communication components covered by the Protocole MEC. The
education effect was more significant than the age one. The empirical study 2
presented norms stratified by age and education and it showed that Protocole MEC is
a reliable instrument. In the study 3, a right brain damage effect was observed in
discursive, pragmatic, lexical-semantic and prosodic tasks, followed by a less
homogeneous performance of the clinical group compared to the control one.
Keywords: neuropsychology, neuropsychological evaluation, communication, right

hemisphere, age, education, psychometrics, right brain damage
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APRESENTACAO

Esta se¢do tem por finalidade apresentar a tese de doutorado “Bateria
Montreal de Avaliagdo da Comunicacdo: estudos teoricos, socio-demografico,
psicométrico e neuropsicolégico”, de modo contextualizado, expondo alguns
esclarecimentos que visam a facilitar sua leitura pela banca examinadora. A tese esta
organizada em quatro segdes: 1) introdugdo geral, 2) estudos tedricos, 3) estudos
empiricos e 4) consideragdes finais.

Na se¢do Introducao geral, o objetivo geral e os objetivos especificos da tese
serdo abordados. Na segunda se¢do, quatro estudos teoricos, que embasam os estudos
empiricos posteriores, serdo apresentados sob a forma de quatro artigos cientificos ja
submetidos para publicagdo em periddicos nacionais. Os trés estudos empiricos da
presente tese, representados por trés artigos originais, dos quais apenas um foi
submetido para publicacdo, em um peridodico internacional, serdo mostrados na
terceira se¢cdo. Dos dois restantes, um também serd submetido a um periddico
internacional e o outro, a um nacional. Na quarta e ultima secdo, algumas
consideracdes finais serdo apresentadas para que uma sintese dos quatro estudos
tedricos e dos trés estudos empiricos seja promovida. Ressalta-se que cada artigo
apresentado nessa tese encontra-se redigido conforme as normas especificas de cada

periddico ao qual foram ou serdo submetidos.
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INTRODUCAO GERAL

A tese intitulada “Bateria Montreal de Avaliagdo da Comunicagao: estudos
tedricos, socio-demografico, psicométrico e neuropsicoldgico” apresenta por objetivo
geral analisar o processamento de habilidades comunicativas de ativacdo do
hemisfério direito (HD) em adultos ndo lesados e em individuos com lesdo vascular
nesse lado do cérebro, através da Bateria Montreal de Avaliacdo da Comunicagao —
Bateria MAC, contribuindo para a adaptacdo empirica desse instrumento ao
Portugués Brasileiro. Possui, ainda, quatro objetivos especificos:

1) revisar através de uma analise critico-reflexiva da literatura pressupostos
tedricos que nortearam a construgio do instrumento Protocole Montreal d’Evaluation
de la Communication — Protocole MEC — e sua adaptagdo para o Portugués Brasileiro
sob o0 nome de Bateria MAC;

2) verificar o efeito de varidveis socio-demograficas no desempenho
comunicativo avaliado pela Bateria MAC;

3) apresentar normas quanto a escolaridade e a idade, assim como dados da
fidedignidade da Bateria MAC;

4) estudar o efeito da lesdo de HD no processamento comunicativo examinado
pela Bateria MAC.

A investigag¢do com o instrumento Protocole MEC (Bateria MAC) foi iniciada
no Mestrado da autora dessa tese, sob orientagdo da Profa. Dra. Maria Alice de
Mattos Pimenta Parente. Neste primeiro momento, foram efetuados dois estudos: 1)
Adaptacao da Bateria MAC ao Portugués Brasileiro e 2) Verificacdo do efeito de
idade. A adaptacdo semantica da Bateria MAC foi concluida no primeiro estudo
mencionado. No entanto, a adaptagdo empirica desse instrumento de avaliagdo
neuropsicologica da comunicacdo foi apenas iniciada com o estudo da influéncia do
envelhecimento no desempenho comunicativo de adultos idosos de alta escolaridade.
Evidenciou-se, entdo, a necessidade de uma continuacdo da pesquisa de adaptacao
empirica. Para tanto, buscou-se estudar o efeito da idade em uma amostra maior,
assim como da escolaridade, promover um estudo normativo e da fidedignidade desse
instrumento e averiguar o desempenho de uma amostra de individuos lesados de HD
nas tarefas comunicativas da Bateria MAC, comparando-os com pessoas

neurologicamente preservadas.
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A analise dos pressupostos tedricos e dos resultados empiricos nos quais a
presente tese estd baseada foi conduzida com o auxilio do grupo de pesquisa
canadense coordenado pelo Prof. Dr. Yves Joanette, no Centre de Recherche, Institut
Universitaire de Gériatrie de Montréal, Université de Montréal. Discussdes teorico-
metodoldgicas e de andlise de dados essenciais para os estudos apresentados foram

promovidas durante o Estagio de Doutorando efetuado nessa instituicdo, de setembro

de 2005 a janeiro de 2006.
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1 ESTUDOS TEORICOS

Esta secdo ¢ destinada a apresentar a fundamentagdo tedrica que embasa os
estudos empiricos conduzidos nessa tese. Os pressupostos tedricos concernentes as
especializagdes hemisféricas no processamento comunicativo, a ampliagdo dos
correlatos neurais do processamento da linguagem, a demanda de avaliagdes
neuropsicologicas funcionais da linguagem e & Sindrome do Hemisfério Direito sdo
apresentados em quatro artigos de revisao teorica.

O primeiro artigo, “Especializacdes hemisféricas no processamento
comunicativo: indicios do papel do hemisfério direito em estudos de neuroimagem”,
teve por objetivo verificar quais os indicios do papel do HD no processamento
comunicativo em estudos de neuroimagem com individuos neurologicamente
preservados. O segundo artigo, “Meta-andlise de estudos do processamento
comunicativo em individuos com lesdo vascular direita”, teve a finalidade de
apresentar uma meta-andlise de estudos com individuos com lesdo vascular no HD,
investigando-se o desempenho desta popula¢do nos processamentos comunicativos
discursivo, pragmatico-inferencial, 1éxico-semantico e prosoddico. Esses dois artigos
abordam as especializacdes hemisféricas no processamento comunicativo e discutem,
indiretamente, a ampliagdo dos correlatos neurais do processamento da linguagem,
com a inclusdo do HD. O primeiro aborda essa tematica a partir da revisdo de estudos
com individuos neurologicamente preservados em que o foco ¢ a ativagdo do HD em
tarefas comunicativas no cérebro intacto. Em complementaridade, no segundo estudo
tedrico, analisaram-se pesquisas com amostras de individuos lesados de HD. Ambos
embasam o terceiro estudo empirico da tese e indiretamente o primeiro.

O terceiro artigo, “Demanda de avaliagdes neuropsicoldgicas funcionais da
linguagem apoés lesdes cerebrais”, discute a lacuna existente na literatura clinica e
cientifica de instrumentos de avaliacdo neuropsicoldgica, padronizados ou ndo, que
examinem o processamento comunicativo relacionado ao HD ou a func¢do lingiiistica
com tarefas mais aproximadas dos contextos comunicativos da vida diaria. Um dos
instrumentos revisados nesse estudo ¢ o Protocole MEC. Esse estudo teérico embasa
principalmente o segundo estudo empirico da tese e, indiretamente, os demais.

Por fim, o quarto artigo, intitulado “Alteragdes cognitivas, comunicativas e

emocionais apos lesdo hemisférica direita: em busca de uma caracterizacdo da
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Sindrome do Hemisfério Direito”, trata de uma revisdo de estudos sobre a
denominacao do conjunto de sintomas em quadros de lesdo vascular de HD, assim
como sobre as disfungdes cognitivas, comunicativas € comportamentais associadas a
esse acometimento neurologico. A inclusdo desse ultimo estudo tedrico contextualiza
os distarbios do processamento da comunicagdo em um quadro mais amplo de
alteragdes cognitivas, lingiiisticas e emocionais. Esse ultimo artigo tedrico embasa
principalmente o terceiro estudo empirico da tese.

Quanto ao encaminhamento dos quatro estudos de revisdo teodrica para
publicacdo, ressalta-se que o primeiro artigo foi submetido no més de novembro de
2005 a Revista Interagdes, vinculada ao Programa de Pos-Graduagao em Psicologia
da Universidade de Sdo Marcos, e que estd em processo de analise. O segundo artigo
foi submetido a Revista Estudos de Psicologia (Campinas), no més de abril de 2006,
tendo sido aceito em setembro do mesmo ano com publicagdo prevista para o
segundo numero de 2007. O terceiro artigo tedrico foi submetido no més de outubro
de 2006 a Revista Fono Atual. O quarto artigo, submetido no més de setembro de
2006, serd publicado em um nimero especial da Revista Psicologia USP intitulado
“Psicologia e Neurociéncias”, fruto do Grupo de Trabalho Psicobiologia,
Neurociéncias e Comportamento do XI Simpdsio da ANPEPP, 2006, que sera editado
em 2007.
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1.1 Especializa¢des hemisféricas no processamento comunicativo: indicios

do papel do hemisfério direito em estudos de neuroimagem
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Especializa¢6es hemisféricas no processamento comunicativo: indicios do

papel do hemisfério direito em estudos de neuroimagem

Resumo

O processo psicologico linguagem tem sido tradicionalmente estudado pela
neuropsicologia com énfase no seu exclusivo controle pelo hemisfério cerebral
esquerdo. Com o crescente desenvolvimento desta area da psicologia e frente ao
advento da neuroimagem, torna-se necessaria uma analise critico-reflexiva acerca do
conceito tradicional de dominancia cerebral para a linguagem e das representagdes
das bases neurobioldgicas desta fungdo cognitiva. Neste contexto, o presente artigo
de revisdao tem por objetivo verificar quais os indicios do papel do hemisfério direito
no processamento comunicativo em estudos de neuroimagem com individuos
neurologicamente intactos. Resultados apontam uma co-ativagdo dos hemisférios
cerebrais no processamento comunicativo, com importante contribui¢do do
hemisfério direito nos processamentos discursivo, pragmadtico-inferencial e
prosaddico.
Palavras-chave: neuropsicologia, dominancia cerebral, comunicagdo, linguagem,

hemisfério direito.

Abstract

Language has been usually studied by neuropsychologists with a great interest
on its left cerebral hemisphere exclusive control. However, with neuropsychology’s
clinical and technological development, specially when it comes to neuroimaging
evaluation, it is important to rethink the traditional concept of cerebral dominance for
language, as well as the neurobiological representations of this psychological process.
This way, this theoretical research aims to verify the literature index to right
hemisphere role on communicative processing in neuroimaging studies with
neurologically normal participants. Data show that both hemispheres are active on
communicative tasks, with a significant contribution of right hemisphere on
discursive, pragmatic-inferential and prosodic processings.
Keywords: neuropsychology, cerebral dominance, communication, language, right

hemisphere.
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Introducao

O interesse pelas bases neurobioldgicas do processamento lingliistico data
oficialmente de mais de um século, mais precisamente, de 144 anos atrds. Em 1861,
nasce a Neuropsicologia e, com ela, o conceito de dominancia cerebral. Conforme
Castro-Caldas (1999), este conceito diz respeito a nog¢do de que a funcgdo linguagem
localiza-se em um dos hemisférios, considerado o dominante — o hemisfério esquerdo
(HE), sendo o hemisfério direito (HD) o dominado, de menor importancia. De um
modo geral, a dominancia esquerda para a linguagem ¢ confirmada até hoje nos
estudos neuropsicologicos, sendo acompanhada por algum grau de ativagao do HD.
Para a maioria da populacdo com dominancia hemisférica esquerda, Springer e cols.
(1999) afirmam que ndo se sabe ainda com precisdo em que extensdo o HD contribui
para o processamento lingiiistico.

O conhecimento acerca das especializagdes hemisféricas desenvolveu-se a
partir de trés diferentes, mas complementares, fontes de investigacdes: 1) estudos
com calosotomizados ou hemisferectomizados, 2) estudos com lesados cerebrais e 3)
estudos com neuroimagem em individuos neurologicamente saudaveis. Os estudos da
primeira fonte foram e sdo realizados com base no acometimento de alguns pacientes
por epilepsia, em que a forma eleita de tratamento era a sec¢do do corpo caloso,
maior estrutura cerebral de associacao interhemisférica (calosotomia), ou, em casos
mais graves, a retirada total de um dos hemisférios (hemisferectomia). Os estudos da
segunda fonte eram e sdo efetuados a partir das seqiielas funcionais acarretadas por
uma lesdo cuja localizagdo permite inferir que as fungdes parcial ou totalmente
prejudicadas eram executadas pela area lesada. A terceira fonte de estudos investiga,
em geral, as areas de maior fluxo sangiiineo, ou seja, de maior ativagdo, na execugao
de alguma tarefa experimental. Deste modo, enquanto as duas primeiras fontes
possibilitam que inferéncias possam ser realizadas a partir de um acometimento
neurologico natural que isola determinas areas encefalicas, a ultima permite que as
funcdes sejam investigadas no cérebro intacto, em funcionamento integrado.

Desde 1990, época considerada como a década do cérebro, as técnicas de
neuroimagem sofreram um avango admiravel (Gernsbacher & Kaschak, 2003). A
partir de entdo, muitos estudos estdo sendo efetuados utilizando-as na investigagao do
processamento lingtiistico tanto em individuos calosotomisados,

hemisferectomizados e lesados cerebrais, como em individuos neurologicamente
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saudaveis. Com a presente revisdo tedrica, tem-se o objetivo de verificar quais os
indicios do papel do HD no processamento comunicativo evidenciados nos estudos
com neuroimagem em individuos neurologicamente normais. Além disso, visa-se,
também, a discutir criticamente a no¢do tradicional do conceito de dominancia
cerebral para a linguagem e das bases neurobioldgicas da comunicagdo humana.

Para que tal analise critico-reflexiva seja promovida, este artigo de revisao
enfatiza dois aspectos tedricos: 1) dominancia cerebral e especializacdes
hemisféricas; e, 2) estudos com neuroimagem sobre o processamento comunicativo:

processamentos 1éxico-semantico, discursivo, pragmatico-inferencial e prosodico.

Dominéancia cerebral e especializacdes hemisféricas

O historico da no¢ao de dominancia cerebral confunde-se com o nascimento e
o desenvolvimento da propria Neuropsicologia, uma vez que o estudo anatomo-
clinico de Paul Broca que intitulou o HE como dominante para a linguagem ¢
considerado o marco inicial da Neuropsicologia (Springer & Deutsch, 1998). A
Afasiologia — desenvolvimento do estudo das relagdes entre cérebro e linguagem,
principalmente de um déficit adquirido desta fungdo — a afasia — possibilitou a
constru¢do do conceito de zona de linguagem. Esta zona foi conceituada por Dejerine
no inicio do século XX, correspondendo ¢ regido perisylviana. Segundo esta nogao
inicial, as Areas de Broca, de Wernicke e o fasciculo arqueado eram abrangidas
(Lebrun, 1983). Posteriormente, 4areas corticais associativas ndo-especificas,
localizadas ao redor destas zonas classicas, passaram a fazer parte da representacio
cerebral da funcao lingiiistica. Além disso, a partir da segunda metade do século XX,
relacdes entre regides subcorticais no HE e regides corticais do HD e linguagem
também foram estudadas (Stowe, Haverkof & Zwarts, 2005).

Em suma, o conceito de dominéncia cerebral emergiu com o estabelecimento
no século XIX da nocdo de que havia um hemisfério — maior ou dominante —
responsavel pela linguagem, enquanto o outro hemisfério — menor ou ndo dominante
— ndo apresentava contribuicdes para o processamento desta funcdo. Os estudos de
casos apresentados por Broca e por Wernicke marcaram historicamente a dominancia
do HE para a linguagem. Esta visao inicial equivocada de que o HD nao contribuia
para a fun¢do lingiiistica foi substituida por uma visdo localizacionista menos

extremista, que instituia que o hemisfério dominante possui as estruturas mais
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importantes para a linguagem, enquanto o hemisfério contralateral também contém
estruturas relacionadas a esta fungdo, s6 que menos importantes. Atualmente, por
influéncia de uma corrente funcionalista ou sistémica globalista, predomina a idéia de
que a linguagem ¢ um processo dindmico derivado de fung¢des integradas de todo o
cérebro.

Assim, desde a década de 50 do século XX, além dos correlatos entre as
manifestagdes clinicas da afasia e as lesdes em regides do hemisfério cerebral
dominante para a linguagem (em geral, o HE), tém sido mencionadas na literatura
manifestagdes clinicas de dificuldades comunicativas apos lesdo cerebral direita (por
exemplo, Joanette, Goulet & Hannequin, 1990). Ha aproximadamente seis décadas,
sintomas especificos de prejuizo em habilidades comunicativas vém sendo relatados
como integrantes da sindrome do HD, definida como um conjunto de seqiielas
cognitivas e comunicativas oriundas de um acometimento neuroldogico no HD
(Brookshire, 2003).

No que tange as especializagdes hemisféricas de diferentes fungdes cognitivas,
atualmente, ha um certo consenso na literatura. O HE ¢ reconhecidamente
considerado como responsavel pelo pensamento lingiiistico, pelo raciocinio analitico,
assim como pela memoria verbal e produgdo e compreensao da linguagem. Por outro
lado, o HD ¢ relacionado as seguintes fun¢des cognitivas: atencao e percepcao visuo-
espacial, esquema corporal, inteligéncia social e emocional, reconhecimento de
expressoes faciais, entre outras (Devinsky & D’Esposito, 2004).

As especializagdes hemisféricas referentes a linguagem estio relacionadas a
demarcagdao dos componentes desta funcao (Bogen, 1997). Na Tabela 1, defini¢des
sucintas de cada componente da linguagem, segundo Harley (2001), sua classificagao
como aspecto lingiiistico estrutural (relacionado a forma da lingua, a sua estrutura
gramatical) ou funcional (relacionado ao uso da lingua e as intengdes dos
interlocutores) e suas relagdes hemisféricas encontram-se representadas.

TABELA 1

Apesar de haver algumas divergéncias na literatura, a maioria dos autores,
através de meta-analises ou de estudos empiricos, identifica dificuldades de
processamento léxico-semantico, discursivo, pragmatico-inferencial e/ou prosodico

em individuos lesados de HD. Os achados de estudos com neuroimagem em
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individuos ndo lesados podem contribuir para um melhor entendimento do papel do

HD no processamento da comunicagdo (Brookshire, 2003).

Estudos com neuroimagem sobre o processamento comunicativo

Os estudos com neuroimagem mencionados neste artigo de revisdo foram
realizados predominantemente a partir dos métodos de tomografia computadorizada
(PET) ou ressonancia magnética funcional (fMRI). Ambas sdo baseadas na nogdo de
que um aumento da atividade neural em uma determinada regido cerebral ¢
acompanhada por um aumento no fluxo sangiiineo desta zona. O método mais
utilizado para o estabelecimento da inferéncia de uma relagdo entre mudangas na
atividade neural e a execucdo de uma certa tarefa ¢ o da subtracdo. Este ¢ efetuado a
partir da diminuic¢do da area ativada na execu¢do de uma tarefa-controle daquela area
ativada na execucdo da tarefa-alvo em investigacdo (Gernsbacher & Kaschak, 2003).
Assim, por exemplo, se o interesse ¢ examinar os substratos neurobiologicos do
processamento semantico de palavras abstratas, uma tarefa-controle seria formada por
palavras concretas; deste modo, subtraindo-se da area ativada na tarefa de palavras
abstratas a area ativada na de palavras concretas, se inferiria que a area resultante
desta subtragdo corresponderia ao processamento semantico de palavras abstratas.
Enfatiza-se a importancia da sele¢do cuidadosa da tarefa-controle para que o método
da subtragdo seja efetivo a partir do estabelecimento de uma confidvel linha de base
funcional.

Ha dois grupos principais de estudos sobre bases neurobioldgicas do
processamento lingliistico: um que inclui pesquisas sobre os substratos neuroldgicos
dos aspectos estruturais da linguagem e outro que abrange investigacdes acerca dos
aspectos funcionais deste processo psicoldgico. No primeiro, o processamento
lingiiistico ¢ investigado nos niveis do fonema, da palavra, da sentenga e/ou do texto;
no segundo, quatro tipos de processamento comunicativo — Iéxico-semantico,
discursivo, pragmatico-inferencial e prosddico — sdo estudados. A maioria dos
estudos com neuroimagem pertence ao primeiro grupo.

Como exemplos de estudos com neuroimagem sobre os aspectos estruturais da
linguagem, menciona-se um para cada nivel de processamento lingliistico. Binder
(1997), ao estudar o processamento no nivel do fonema, encontrou ativagao bilateral

nas regides superior ¢ média do lobo temporal. Em um estudo do processamento no
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nivel da palavra, Chee, Tan e Thiel (1999) observaram ativacao frontal inferior e da
area motora suplementar do HE, assim como do cerebelo direito, na execu¢do de uma
tarefa de completar palavras. Em uma investigacdo sobre o processamento no nivel
da sentenca, Ni e cols. (2000) constataram ativagdo bilateral das regides corticais
frontais e dos giros temporais superior ¢ médio, em uma tarefa de discriminagdo
entonacional de sentencas semelhantes. Robertson e cols. (2000) estudaram o
processamento no nivel do texto, verificando que para a compreensdo escrita de um
discurso com sentencas conectadas, havia um aumento da ativagdo das regides
frontais média e superior do HD quando comparada a compreensdo de sentengas
desconectadas.

Pode-se refletir que no processamento dos aspectos estruturais da linguagem,
ha uma predominancia de ativacdo do HE. No entanto, no estudo do processamento
lingiiistico nos niveis do fonema, da palavra, da sentenca e do discurso, diferentes
graus de demanda processual de habilidades Iéxico-semanticas, discursivas,
pragmatico-inferenciais e prosddicas podem estar sendo requeridos. Em outras
palavras, o grau de ativagdo do HD depende da natureza da tarefa-alvo e das tarefas-
controle utilizadas no método de subtragdo. Assim, por exemplo, se na compreensao
de frases estiver sendo solicitado o entendimento de conteudo ndo literal,
provavelmente sera encontrada uma maior ativacdo de areas do HD. Desta forma,
para se buscar um entendimento do papel especifico do HD no processamento
comunicativo, torna-se crucial a revisdo de estudos que investiguem especificamente

cada uma das referidas habilidades comunicativas.

Processamento 1éxico-semantico

No que concerne ao processamento 1éxico-semantico, ou seja, & compreensao
e a producdo lingiiisticas processadas predominantemente no nivel da palavra, duas
habilidades serdo discutidas: evocagao lexical e julgamento semantico. A evocagao
lexical corresponde a producdo oral ou escrita de uma maior quantidade possivel de
vocabulos em um determinado intervalo de tempo. O julgamento semantico consiste
na habilidade de julgar a relagdo semantica existente ou ndo entre duas ou mais
palavras ou expressoes lingiiisticas (Joanette e cols., 1990).

Quanto a evocacdo lexical, Wood, Saling, Abbott e Jackson (2001)

investigaram a participacdo dos dois hemisférios na evocacdo lexical ortografica
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(produgdo de palavras a partir de um dado grafema). Constataram, pela fMRI, que ha
ativacdo bilateral dos lobos frontais nesta tarefa, sendo que identificou-se um
predominio no HE. Tal participacdo dos dois hemisférios também foi verificada por
Brickman e cols. (2005), em um estudo com eletroencefalografia. No processamento
de tarefas de evocacdo lexical ortografica e semantica (evocacdo de palavras
pertencentes a um mesmo campo semantico, por exemplo, animais), observou-se
ativacdo de regides frontais e temporais bilaterais.

No que concerne a habilidade de julgamento semantico, os estudos
demonstram uma participagdo mais especifica do HD. Chan e cols. (2004)
questionaram a participacao predominante das regides pré-frontal inferior e temporal
médio-superior do HE no processamento 1éxico-semantico. Ao criticarem a selecao
exclusiva de estimulos com significados precisos e dominantes em estudos de
neuroimagem com lesados, controlaram esta variavel em sua pesquisa, comparando a
ativacao neural para significados modulados pela ambigiiidade lexical. De tal modo,
encontraram uma ativacao nas regides frontal dorso-lateral esquerda, parte anterior do
giro do cingulo e parietal inferior direita quando os participantes foram solicitados a
gerar silenciosamente uma palavra semanticamente relacionada a uma palavra com
sentido ambiguo, anteriormente lida. Em contrapartida, quando a palavra lida
apresentava sentido preciso, Unico, eram ativadas apenas as areas pré-frontal inferior
e temporal médio-superior esquerdas.

Tais achados foram corroborados no estudo de Titone e Salisbury (2004), em
que se investigou a ativagdo cerebral através de potenciais relacionados ao evento no
processamento de decisdes lexicais entre duas palavras menos e mais relacionadas a
um terceiro vocabulo alvo, sendo manipuladas as pistas contextuais. Quanto maior a
dependéncia de significado entre as palavras, maior era a ativacdo dos eletrodos
localizados no HD, o que demonstra o papel deste hemisfério no estabelecimento de
relagdes semanticas entre uma ou mais palavras ligadas por um contexto global (por
exemplo, relacdo entre financas, banco e dinheiro). Oullet-Plamondon, Monchi,
Senhadji e Joanette (2005), em concordancia com este estudo, evidenciaram um
aumento da bilateralizagdo da atividade do cortex pré-frontal para o julgamento de
palavras menos prototipicas da classe semantica animais, ou seja, mais complexas
(por exemplo, arenque — menor prototipicalidade no campo semantico animais — e

macaco — maior prototipicalidade). Uma ativagdo no cortex frontal direito (giro



26

frontal inferior) em uma tarefa semelhante de julgamento semantico também foi
constatada em um estudo de fMRI realizado por Walter, Jbabdi, Marrelec, Benalti e
Joanette (2005). Além disso, nesse estudo também se observou ativacdo dos giros
frontais médio e inferior e do cuneus esquerdos.

Tanto em estudos com as tarefas de evocacgdo lexical como de julgamento
semantico, foi evidenciada uma ativagao bilateral com predominancia de regidoes do
HE. Entretanto, apesar de ja se esperar uma grande participacio do HE no
processamento lingliistico no nivel da palavra, a varidvel complexidade dos estimulos
parece ser essencial no recrutamento de regides do HD em tarefas de julgamento
semantico. Assim, quanto maior a complexidade dos estimulos, representada pela
abstragdo, prototipicalidade, ambigiiidade lexical e dependéncia de um contexto

global, maior tende a ser a ativagdo de areas do HD.

Processamento discursivo

O discurso ¢ conceituado por Chapman, Highley e Thompson (1998) como
sendo uma unidade de linguagem formada por mais de uma sentenga, usada para
transmitir uma mensagem, demandando fungdes lingiiisticas, pragmaticas e
cognitivas. No nivel lingiiistico, requer processamento gramatical para a formulacao
do entendimento ou da produgdo de um texto; no nivel pragmatico, necessita do
processamento das intengdes comunicativas dos interlocutores e do processamento de
inferéncias (em andlise na proxima subsecdo); e, no nivel cognitivo, requer
processamento de outras fungdes cognitivas, tais como memoria, atencao e resolucao
de problemas. Nesta revisao, serd abordado apenas um tipo de discurso, o narrativo,
j& que este ¢ o mais usualmente estudado pelos neuropsicolingiiistas. O discurso
narrativo consiste na descricdo de uma série de agdes e eventos conectados
cronoldgica e causalmente. Ressalta-se que para a compreensdo e a expressiao
adequadas deste discurso, os quatro componentes lingiiisticos (fonoldgico, sintatico,
semantico e pragmatico) devem ser processados pelos interlocutores.

Grande parte dos estudos com neuroimagem sobre processamento discursivo
busca investigar o processamento da linguagem implicita para a compreensdo e
producao efetiva do discurso. Vogeley e cols. (2001) estudaram a habilidade de se
colocar no lugar do interlocutor, isto ¢, de compreender os estados mentais das

personagens no processamento do discurso narrativo. Compararam a atividade
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cerebral gerada na fMRI durante a leitura de histérias com e sem mensagens
implicitas com a leitura de sentengas ndo relacionadas entre si. Quando havia
mensagem implicita a ser compreendida, foi encontrada ativagdo do HD (giro anterior
do cingulo, regido temporo-parietal, cortex pré-motor e motor). Xu, Kemeny, Park,
Frattali e Braun (2005) fizeram uma pesquisa manipulando a varidvel contexto em
trés condi¢des experimentais com grau crescente de demanda de processamento nao
literal: sentencas ndo conectadas, sentencas conectadas e narrativas breves. O HD foi
sendo gradativamente ativado conforme a complexidade contextual foi aumentando,
com as seguintes areas ativadas no nivel narrativo: areas extrasilvianas bilaterais —
precuneus, area pré-frontal medial e cortex temporo-parieto-occipital.

A partir destes estudos, infere-se que tende a haver uma ativagdo difusa do
HD no processamento do discurso narrativo, sendo que esta ativacdo aumenta de
acordo com o aumento da complexidade e da demanda de processamento de
linguagem nao literal. Deste modo, o grau de ativagao de areas do HD deve modificar
conforme a manipulagdo, por exemplo, da extensdo dos discursos ndo literais, sendo
os mais longos e com maior demanda de processamento de inferéncias mais

complexos.

Processamento pragmatico-inferencial

Dentre as fung¢des comunicativas ligadas as habilidades pragmaticas,
encontra-se o processamento de inferéncias ou processamento pragmatico-inferencial.
As inferéncias consistem em representagdes mentais que o leitor ou ouvinte constroi
na compreensao de um texto ou discurso, a partir da aplicacdo de seus proprios
conhecimentos as indicagdes explicitas da mensagem (Gutiérrez-Calvo, 1999). As
informagdes explicitas, conectadas a conhecimentos prévios relevantes ao
entendimento do conteudo lingiiistico, induzem a inferéncia, ou seja, a compreensao
de informacdes implicitas. Todos os tipos de tarefas que envolvem contetido nao
literal, como humor, metéforas e atos de fala indiretos, requerem o processamento de
inferéncias contextuais (Beeman, 1993; Joanette e cols., 1990). Nesta revisao, sera
abordada para ilustragdao apenas a habilidade pragmatico-inferencial de compreensao
de metaforas. A metafora ¢ definida como sendo a figura de linguagem que expressa

um significado conotativo, descrevendo um dominio de conhecimento usando o
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conceito de outro dominio, que originalmente tem outro sentido literal (Harley,
2001).

Dentre os estudos de neuroimagem sobre o processamento pragmatico-
inferencial encontrados, Bottini e cols. (1994) investigaram o papel do HD na
interpretacdo de metaforas novas, ou seja, pouco familiares sem uma compreensao
automatizada, em individuos normais, através de PET. Os sujeitos realizaram trés
tarefas: analise de sentengas metaforicas, analise de sentencas literais e decisdao
lexical. Eles deveriam julgar a plausibilidade das sentengas. Areas do HE foram
ativadas tanto na analise de sentengas literais como metaforicas. Entretanto, na
compreensdo de metaforas, um grande nimero de areas do HD foi ativado: cortex
pré-frontal, giro temporal médio, precuneus e parte posterior do giro do cingulo. Em
outro estudo, efetuado por Mashal, Faust e Hendler (2005), este resultado foi
corroborado, porém com uma especificidade ainda ndo mencionada: areas do HD
foram exclusivamente recrutadas no processamento de metadforas novas menos
convencionais. Foram encontradas redes neurais de ativagdo, com predominancia da
participagdo da regido direita homologa a area de Wernicke.

A partir de uma breve analise destes dois estudos, assim como das
investigacdes consultadas sobre processamento discursivo com estimulos
inferenciais, pode-se notar que hd uma ativagdo bilateral no processamento
pragmatico-inferencial. Parece que quanto menores forem a convencionalidade e a
familiaridade das sentencas metaforicas, maiores sdo a quantidade e a especificidade
da ativacdo hemisférica direita. Esta especificidade foi referida naqueles estudos com
estimulos lingiiisticos selecionados com grande rigor psicolingiiistico, tal como o

estudo de Mashal e cols. (2005).

Processamento prosodico

A prosoddia ¢ um elemento comunicativo importante, apontada como um dos
principais atributos extralingiiisticos presentes na comunicagao oral. Consiste na linha
melddica do discurso produzida por variagdes na freqii€ncia, no ritmo e na énfase das
emissdes (Harley, 2001). Nesta revisdo, além dos estudos com as caracteristicas
prosodicas gerais, sera abordado um tipo especifico, a prosddia emocional, que

corresponde a um conjunto de caracteristicas entonacionais que diferencia os
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sentimentos expressos nas unidades lingiiisticas, tais como tristeza, alegria, raiva,
surpresa, entre outros (Joanette e cols., 1990).

Em um estudo sobre processamento prosddico com fMRI em individuos
normais, buscou-se investigar quais o0s mecanismos cerebrais envolvidos na
percepcao de estimulos discursivos com altos e baixos graus de expressao prosodica
(Hesling, Clément, Bordessoules & Allard, 2005). Evidenciou-se que as informacdes
transmitidas com alto grau de expressdo prosddica recrutaram maior ativacao
especifica no HD do que mensagens com baixo grau de expressdo prosodica, com
pequena ativagdo do HE. Foi constatado um envolvimento especifico do HD no
processamento da freqiiéncia fundamental das modulacdes prosodicas.

Além deste estudo que investigou caracteristicas gerais da prosddia, outras
pesquisas investigaram especificamente a prosddia emocional. Em uma investigacao
em que se solicitou o julgamento de quio positivo ou negativo era um discurso
normal (com significado lingiiistico) ou prosodico (sem significado lingiiistico,
apenas com variacdo das modulacdes prosddicas), as seguintes areas foram ativadas
no julgamento do discurso normal: regido perisilviana do HE e éreas frontais e
subcorticais bilaterais; no processamento do discurso prosédico, porém, uma maior
ativacao frontal direita foi observada (Kotz e cols., 2003). Este achado também foi
encontrado por Wildgruber e cols. (2005), em uma investigagdo com fMRI sobre o
processamento de identificacdo da entonagdo emocional (tarefa de reconhecimento de
cinco diferentes emogdes basicas na voz — alegria, tristeza, raiva, medo e desgosto).
Além da regido frontal bilateral, o sulco temporal péstero-superior direito também foi
ativado. Do mesmo modo, Wildgruber, Pihan, Ackermann, Erb e Grodd (2002), na
analise da ativacao neural no processamento de uma tarefa semelhante, constataram o
recrutamento do cortex mesio-frontal bilateral e da regido parietal inferior do HD.

A ativagdo hemisférica direita no processamento prosddico parece ser um
achado consensual nos estudos de neuroimagem consultados. Além disso, hd um
predominio de estudos sobre a compreensdo ou identificagdo das caracteristicas
prosodicas, sendo necessaria, também, uma averiguag¢ao do papel do HD na produgao

de expressdes prosodicas.

De um modo geral, h4 uma ativacdo distribuida nos quatro lobos do HD em

tarefas que requerem o processamento comunicativo. Destaca-se a ativagdo do lobo
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frontal e do lobo temporal, principalmente da regido temporal direita homologa a
Area de Wernicke, localizada no lobo temporal esquerdo. A heterogeneidade das
regides ativadas do HD, no entanto, deve ser melhor estudada, j4 que regides dos
lobos frontal, temporal e parietal foram recrutadas de modo assistematico nas
investigagdes mencionadas. Na Tabela 2, pode-se visualizar uma sintese dos
resultados de ativagao do HD encontrados nos estudos de neuroimagem envolvendo
0s processamentos comunicativos revisados neste artigo.

TABELA 2

Considerac0es finais

A partir desta breve revisdo teorica, foi possivel analisar criticamente alguns
estudos que investigaram a lateralizagdo hemisférica nas fungdes lingiiistico-
comunicativas em individuos nao lesados. No processo de busca na literatura, ficou
clara a diferenca quantitativa entre estudos que examinaram habilidades lingiiisticas
estruturais e estudos que enfocaram habilidades lingiiisticas funcionais, sendo os
primeiros em maior quantidade que os ultimos.

A dominancia do HE para o processamento lingiliistico como um todo ¢
confirmada na literatura. No entanto, o conceito de dominancia hemisférica precisa
ser redimensionado, ja que tanto no processamento fonologico, sintatico e semantico,
como no processamento discursivo, pragmatico-inferencial, léxico-semantico e
prosddico, foi evidenciado algum grau de ativagdo neural direita. Mais
especificamente, para o processamento dos aspectos funcionais, constatou-se que o
HD tem um papel importante.

Além disso, os achados dos estudos de neuroimagem ampliam o modelo
neuropsicologico tradicional da linguagem, a medida que evidenciam ativacdo de
areas corticais associativas do HE, areas corticais do HD correlatas as zonas classicas
da linguagem no HE e areas subcorticias bilaterais. Deste modo, a zona cléssica da
linguagem — regido perisilviana esquerda — ndo € a Unica recrutada no processamento
lingtiistico-comunicativo.

Quanto as 4areas de ativagdo do HD em tarefas que examinam os
processamentos comunicativos estudados, foram encontradas as seguintes zonas:
regides corticais temporais, parietais, frontais e occipitais e regides subcorticais —

partes anterior e posterior do giro do cingulo. Os dados discrepantes da localizagao
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intrahemisférica encontrados indicam a necessidade de realizagdo de mais estudos
sobre as relacdes neurocomportamentais comunicativas em individuos normais.
Associado a isto deve estar um cuidado maior na selecao dos estimulos, com um
controle da varidvel complexidade, por exemplo, a qual ¢ permeada por outros
aspectos psicolingiiisticos, tais como, grau de contextualizacdo, saliéncia do
significado, abstracdo, entre outros. Para tanto, torna-se essencial que se tente
individualizar etapas dos processamentos, visando, assim, a uma maior aproximacao
com os modelos teoéricos da psicolingiiistica. Talvez com esta aproximacao, possa ser
verificada uma hierarquizagdo temporal na ativacao das regides hemisféricas direita,
o que justificaria, pelo menos parcialmente, a heterogeneidade de resultados
encontrados.

Com o avango dos recursos tecnoldgicos de neuroimagem previsto para os
proximos anos, acrescido de um maior rigor metodologico na selegdo das tarefas
controle e alvo, conhecimentos mais soOlidos sobre a base neurobiologica do
processamento comunicativo serdo certamente adquiridos. Ressalta-se que um
cuidado deve ser tomado: ndo se pode querer defender arduamente o extremo oposto
do tradicional conceito de dominancia cerebral, ou seja, a participagdo do HD ndo ¢ a
unica evidenciada durante tarefas de processamento comunicativo 1éxico-semantico,
discursivo, pragmatico-inferencial e prosodico. H4, em geral, uma cooperagao inter e

intrahemisférica em tais processamentos.
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Tabela 1: Componentes da linguagem e suas representacdes hemisféricas

Componentes Defini¢des Aspecto  Aspecto HE HD
estrutural funcional
Fonolégico  Relacionado aos sons da lingua. X X
Morfologico Relacionado aos morfemas — menor X X
unidade com significado — que

constroem as palavras.

Sintatico Relacionado a organizagdo de sentengas. X X

Semantico Relacionado ao significado das unidades X X X X
lingiiisticas.

Pragmatico  Relacionado a inten¢do comunicativa dos X X
interlocutores.

Tabela 2: Areas do HD ativadas nos quatro processamentos comunicativos

Processamento Areas ativadas no HD

Léxico-semantico Giro frontal inferior, lobos temporal e parietal inferior, parte
anterior do giro do cingulo
Discursivo Parte anterior do giro do cingulo, regido temporo-parieto-

occipital, area pré-frontal medial, precuneus

Pragmatico- Cortex pré-frontal, giro temporal médio, parte posterior do
inferencial giro do cingulo, precuneus
Prosddico Cortex mesio-frontal, regido parietal inferior, sulco temporal

postero-superior
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Resumo

Este artigo de meta-analise visa a apresentar estudos com individuos com
lesdo vascular no hemisfério direito, investigando-se o desempenho desta populagdo
nos processamentos comunicativos discursivo, pragmatico-inferencial, 1éxico-
semantico e prosodico. A literatura de neuropsicologia atual estd enfocando cada vez
mais as relagdes entre linguagem, comunicagdo, cognicao € emogao através do estudo
das fun¢des do hemisfério direito em individuos com e sem lesdo. Foram analisados
os aspectos metodoldgicos e os resultados de 25 estudos das fontes MEDLINE e
SCIENCE DIRECT. Evidenciou-se que dos 357 LHD participantes, 330 (92,4%)
apresentaram alteragdes quantitativas e/ou qualitativas nas habilidades comunicativas
avaliadas. O hemisfério direito parece desempenhar um papel importante no
processamento das habilidades comunicativas discursivas, pragmatico-inferenciais,
1éxico-semanticas e prosodicas.
Palavras-chave: neuropsicologia; comunicagdo; linguagem; hemisfério direito;

transtornos cerebrovasculares
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Abstract
This research aims to present a meta-analysis of studies with right brain
damaged participants, verifying their performance in four communicative processing
domains: discursive, pragmatic-inferential, lexical-semantic and prosodic. Recent
neuropsychology literature has been focusing on relations between language,
communication, cognition and emotion, with a great interest in right hemisphere role
in damaged and non damaged individuals’ behavior. Methodological aspects and
final data of 25 MEDLINE and SCIENCEDIRECT studies were analyzed. It was
observed that 330 (92,4%) right brain damaged participants showed quantitative or
qualitative impaired performance in the communicative tasks studied. It seems that
right hemisphere presents an important function on communication processing, when
it comes to discursive, pragmatic-inferential, lexical-semantic and prosodic abilities.
Keywords: neuropsychology; communication; language; right hemisphere;

cerebrovascular disorders
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Introducao

Este artigo de meta-analise tem por objetivo apresentar estudos com
individuos com lesdo vascular no hemisfério direito (HD), com o intuito de investigar
o desempenho desta populagdo nos processamentos comunicativos discursivo,
pragmatico-inferencial, 1éxico-semantico e prosoddico. Pretende-se, entdo, responder
as seguintes questoes de pesquisa: 1) individuos lesados de hemisfério direito (LHD)
apresentam déficits comunicativos? e, 2) caso afirmativo, em quais dos quatro
processamentos comunicativos acima referidos eles apresentam déficits?

Pelas relagdes existentes entre linguagem, comunicacdo, cogni¢do € emogao,
torna-se importante que neuropsicologos promovam cada vez mais estudos sobre o
papel do HD no processamento comunicativo. Historicamente, o HD foi
negligenciado até, aproximadamente, a década de 1950, quando sua importancia para
a cogni¢cdo e a linguagem comegou a ser redescoberta (Filskov, Grimm & Lewis,
1981; Van Lancker, 1997). Desde entdo, o estudo das fungdes cognitivo-lingliisticas
enfocou a participagdo tanto do hemisfério esquerdo (HE) como do HD, apesar de até
os dias atuais as relagdes entre a linguagem e o HE serem mais enfatizadas. O estudo
da afasia — quadro neuropsicologico caracterizado por um prejuizo adquirido da
compreensdo e da expressao lingiiisticas apos lesdo do HE (Brookshire, 2003) — foi o
foco principal desde a fundacdo da Neuropsicologia, em 1861. Tal énfase justifica-se
no fato de até a metade do século XX ter se pensado que o HE exercia controle
exclusivo sobre a fungdo lingiiistica.

As investigagdes neuropsicoldgicas sobre o papel do HD na cognicdo e na
comunicacdo provém de duas fontes que se complementam: 1) estudos com
individuos que sofreram lesdo de HD e, 2) estudos com individuos neurologicamente
normais. Ambos podem basear-se na verificagdo do desempenho cognitivo com
tarefas comportamentais e/ou na observacao das zonas ativadas durante a execugao de
tarefas lingliisticas em exames de neuroimagem.

No presente estudo, serd abordada a revisdo das pesquisas comportamentais
com individuos que sofreram lesdo vascular de HD, por dois principais motivos: 1) o
paradigma da lesdo fundamenta o método anatomo-clinico tradicional da
Neuropsicologia; e, 2) os estudos sobre o impacto de uma lesdo unilateral
possibilitam a identificacdo da contribuicdo real do hemisfério lesado. A

desvantagem do paradigma da lesdo ¢ a adaptacdo cerebral das areas saudéaveis para
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que ocorra a recuperagdo funcional. Assim, as relagdes estabelecidas entre a fungao
prejudicada e a lesdo sao hipdteses levantadas, que podem corresponder ao papel real
do HD; quando intacto, ele relaciona-se com o HE.

Quanto as fungdes cognitivas do HD, na literatura, algumas conseqiiéncias
cognitivas e comportamentais da lesdo hemisférica direita sdo agrupadas sob o nome
de Sindrome do HD (Brookshire, 2003; Joanette, Goulet & Hannequin, 1990). Sao
descritos distirbios nas funcdes de orientacdo visuo-espacial, atencdo, percepcao,
praxia construtiva, processamento de emo¢ao e comunicagao.

Dentre os individuos com Sindrome do HD, observa-se uma heterogeneidade
de sintomas. Assim, por exemplo, alguns pacientes apresentam alteragdes nas fungdes
de orientagdo visuo-espacial, atencdo e percep¢do, ndo acompanhadas de alteragdes
nas demais fun¢des, enquanto outros apresentam um perfil oposto, com alteragdes
apenas nas func¢des de praxia, emog¢do e comunicacdo. No que diz respeito a
comunicagdo, as seqiiclas também ndo sdo homogéneas, ou seja, enquanto alguns
pacientes apresentam sintomas comunicativos nas habilidades discursivas
(compreensdo e producdo de textos) e pragmatico-inferenciais (processamento das
informagdes lingiiisticas ndo literais de frases e textos), outros podem apresentar
apenas alteragcdes nas habilidades 1éxico-semanticas (processamento da representagao
semantica e lexical da palavra) e prosodicas (compreensao e produgdo da entonagao
melddica das emissdes lingiiisticas), ou ainda, ndo apresentar alteracdes
comunicativas (Coté, Moix & Giroux, 2004).

Alguns argumentos sdo apontados na literatura como possiveis justificativas
para tal heterogeneidade. Sucintamente, a variabilidade de resultados pode se dever a
inclusdo de LHD com diferentes locais e extensdes de lesdo e/ou com diferentes
graus de severidade do distirbio neuroldgico na mesma amostra (Brookshire, 2003;
Paradis, 1998; Van Lancker, 1997). Os autores que descrevem o quadro tipico da
Sindrome de HD acabam mostrando uma visdo estereotipada do individuo LHD
(Brookshire, 2003). Talvez esta tendéncia de generalizar aqueles distirbios
apresentados apenas por alguns individuos para todos os acometidos por lesdo de HD
seja uma maneira de se tentar agrupar o conjunto de sintomas encontrados apods a
lesdo neste hemisfério de forma semelhante a taxonomia das afasias. Na classificacao
das afasias a heterogeneidade foi amenizada pelas subclassificagdes. No caso da

Sindrome do HD, no entanto, os estudos estdo sendo realizados com praticamente um
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século de diferenca. Assim sendo, por enquanto, todos os sintomas encontram-se,
ainda, agrupados sob a denominag¢do de uma s6 patologia. Para que a ocorréncia
inconsistente de seqiielas cognitivas e comportamentais apds lesdo de HD possa ser
entendida com maior precisdo, esta deve continuar sendo estudada com alto rigor
metodoldgico por clinicos e pesquisadores em Neuropsicologia.

Na tentativa de compreender melhor a referida heterogeneidade, o presente
artigo busca, através de uma meta-andlise descritiva de estudos com populagdes de
LHD, investigar o desempenho destes individuos em quatro dominios processuais
comunicativos: 1) Processamento discursivo, 2) Processamento pragmatico-
inferencial, 3) Processamento 1éxico-semantico e, 4) Processamento prosodico. A
medida que a avaliagdo do primeiro processamento geralmente envolve a
compreensdo ¢ a producdo do discurso conversacional e do discurso narrativo, a
avaliagdo do segundo, a compreensdo de metaforas e a compreensdo de atos de fala
indiretos, a avaliagdo do terceiro, a evocacao lexical e o julgamento semantico, e, a
avaliagdo do ultimo, a compreensdo e a produc¢do da prosddia lingiiistica e da
prosodia emocional, tais habilidades de cada dominio processual serdo enfocadas
nesta meta-analise (Coté et al., 2004; Joanette et al., 1990). No que concerne ao
processamento discursivo, o discurso conversacional consiste no conjunto de trocas
faladas em que o topico deve mudar durante o didlogo; o narrativo corresponde a
descricdo de uma série de acdes e eventos relacionados cronologica e causalmente.
No contexto do processamento pragmatico-inferencial, a metafora ¢ uma figura de
linguagem que expressa um significado conotativo, ndo literal, tal como “meu irmao
¢ um peixe”, significando “meu irmao ¢ bom nadador” (Harley, 2001); o ato de fala
indireto consiste em uma expressdo lingiiistica que conota as intengdes implicitas do
falante ou escritor (Searle, 1969). Quanto ao processamento Iéxico-semantico, a
evocacdo lexical ¢ a habilidade de produzir oral ou por escrito a maior quantidade
possivel de palavras em um determinado intervalo de tempo; e, o julgamento
semantico ¢ a habilidade de julgar a relacdo de significado existente ou ndo entre duas
ou mais palavras. Por fim, no dominio do processamento prosodico, a prosodia
lingtiistica corresponde ao conjunto de caracteristicas entonacionais que diferencia
sentencas afirmativas, interrogativas e imperativas; a prosodia emocional ¢ o

conjunto de caracteristicas melddicas que diferencia expressdes lingiiisticas que
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transmitem sentimentos distintos, tais como tristeza, alegria e raiva (Joanette et al.,

1990).

Método

Foram consultados 425 abstracts nas fontes MEDLINE e SCIENCE DIRECT
em agosto de 2005, com as palavras-chave “right hemisphere” and “adult” acrescidas
por uma das que seguem: “discourse”, “pragmatics”’, “inference”, “semantics” e
“prosody”. Foram consultados abstracts de 1993 a 2005. Os estudos repetidos nas
duas fontes foram contabilizados apenas uma vez. Destes 425 abstracts, foram
analisados 148 artigos, com énfase nas secoes Método e Resultados. Os critérios de
selecdo final destes artigos para sua inclusdo na meta-andlise foram os seguintes: 1)
deveriam abordar estudos com individuos LHD; 2) deveriam utilizar instrumentos ou
tarefas que avaliassem fungao(des) correspondente(s) a um dos quatros dominios
comunicativos em estudo; e, 3) a lesdo unilateral direita deveria ser unica, de origem
vascular, isquémica ou hemorragica, cortical, ocorrendo pela primeira vez. Foram
excluidos 123 estudos que ndo se enquadravam nestes critérios, sendo analisados,
entdo, 25.

Os aspectos metodologicos e os resultados encontrados nos 25 estudos
restantes foram analisados. A presente meta-analise quantitativa descritiva, de acordo
com Clark-Carter (2002), possibilita a quantifica¢do das tendéncias das investigagdes
buscadas na literatura, através da combinag¢do dos resultados encontrados. Deste
modo, torna-se possivel a identificagio do numero de individuos LHD que
apresentam alteragcdes em cada dominio processual comunicativo na amostra de

estudos consultados.

Resultados e Discusséo

As seguintes informacgdes de alguns estudos analisados nesta meta-analise
foram organizadas em cinco tabelas: autores, habilidades avaliadas e participantes
(HD = LHD, HE = lesados de HE e SC = sujeitos controle). Cada estudo recebeu um
numero para facilitar a atual reflexdo teorica e, ao final da primeira coluna de cada
tabela, hé o total dos estudos consultados (Tot). As Tabelas 1 e 2 organizam estudos
sobre o processamento discursivo; e, as Tabelas 3 e 4, sobre o processamento

pragmatico-inferencial.
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Processamento discursivo

Na Tabela 1, podem ser visualizados os métodos utilizados em estudos sobre
o processamento do discurso conversacional em LHD. Ressalta-se que nos estudos 1,
2 e 3 as varidveis extensdo e local da lesdo ndo foram controladas, sendo que no
estudo 2 a variavel tempo pds-lesdo também nao o foi. INSERIR TABELA 1 AQUI

Observa-se que de trés estudos, dois, além de selecionarem uma amostra de
LHD, também investigaram individuos com lesdo de HE. Os estudos 1 e 3
encontraram resultados semelhantes: tanto LHD quando LHE apresentaram
dificuldades na compreensdo discursiva por prejuizo no processamento inferencial,
ou seja, na compreensao das informagdes implicitas (Gutiérrez-Calvo, 1999); ja, no
estudo 2, 66,7% dos LHD demonstraram dificuldades de produzir referéncias. A
partir da comparagdo entre os estudos, considerando-se os métodos utilizados e estes
resultados encontrados, cinco pontos de discussdo podem ser levantados: 1) os
estudos 1 e 3 compararam LHD com LHE, enquanto o 2 ndo, apenas com grupo
controle; 2) o estudo 2, além de considerar os LHD um grupo, expds sua
variabilidade individual, apresentado os escores de cada individuo; 3) os estudos 1 e 3
avaliaram especificamente o processamento inferencial na compreensao do discurso,
enquanto que o 2 quantificou as referéncias produzidas no discurso conversacional
dos participantes para andlise da coeréncia e da qualidade deste discurso; 4) as
variaveis tamanho e local da lesdo ndo foram controladas em nenhum dos estudos,
mas pela inclusdo do grupo de LHE, os estudos 1 e 3 parearam a variavel tempo pds-
lesdo; e, 5) no estudo 3, foi evidenciada uma correlagdo negativa entre desempenho
na compreensao de discurso conversacional e a extensao da lesdo localizada no giro
frontal inferior.

Os pontos de discussdo 1 e 4 dizem respeito a inclusao do grupo experimental
de LHE, além dos LHD. Segundo Brookshire (2003), a heterogeneidade encontrada
nos resultados comportamentais apos lesdo de HD poderia ser reduzida pela
comparac¢do entre LHD e LHE, ja que esta permitiria a distin¢do dos efeitos da lesdao
cerebral de HD dos efeitos de acometimento cerebral em geral. No entanto, o autor
ndo considera a interferéncia do processamento dos aspectos gramaticais da
linguagem que se encontram prejudicados em qualquer tipo de afasia. Deste modo, a
auséncia de diferengas de desempenho entre LHD e LHE nos estudos 1 e 3 pode se

dever as dificuldades fonoldgicas, morfoldgicas, sintaticas e semanticas presentes no
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quadro de afasia. Além disso, o segundo ponto de discussdao aborda a importancia de
se analisar a performance individual, além da coletiva, dos LHD. Esta ¢ uma das
desvantagens de estudos de grupo.

O terceiro ponto relaciona-se as diferentes modalidades de tarefa apresentadas
aos grupos; quanto mais for controlada a apresentacao de estimulos discursivos que
desencadeiem um processamento inferencial, maior sera a demanda de compreensao
e expressdo de unidades lingiiisticas ndo literais, avaliando-se, deste modo, mais
especificamente as habilidades comunicativas do HD. Por fim, o ponto 5 de discussdo
¢ relativo a fungdo do lobo frontal anterior como uma variavel interveniente no
processamento comunicativo do HE. A semelhanca entre as disfun¢des cognitivas
ligadas a lesdo de lobo frontal e aquelas comunicativas descritas na Sindrome do HD
¢ relatada na literatura (Vilki, Levdnen & Servo, 2002). Estas podem se dever, pelo
menos parcialmente, a inclusdo de grandes propor¢des de LHD com lesdes anteriores
nos grupos estudados (McDonald, 1993). No entanto, alguns autores, ao controlarem
o local da lesdo, encontraram as dificuldades comunicativas associadas a lesdo de HD
localizada posteriormente. Deste modo, tal varidvel — local da lesdo, excluindo-se
lesdes anteriores — deve ser controlada.

Na Tabela 2, os mesmos aspectos metodologicos sao avaliados em estudos de
processamento do discurso narrativo. INSERIR TABELA 2 AQUI

Nos quatro estudos, os LHD apresentaram maior dificuldade dos que os LHE
e 0s sujeitos controle, mesmo naquelas tarefas em que a demanda inferencial ndo era
explicitada na descricdo dos procedimentos. Assim, tanto diferencas quanto ao
processamento de linguagem nao literal como a producdo de coeréncia narrativa
foram constatadas. As diferencas ficaram mais claras nas pesquisas que compararam
um grupo de LHD com um grupo de individuos normais, sem incluirem um grupo de
LHE. Mais uma vez, entdo, a hipotese de interferéncia das dificuldades lingiiisticas
gramaticais dos LHE ¢ corroborada. Nesta andlise, a discussao sobre a semelhanga de
quadros frontais com quadros de lesdo de HD pode ser retomada. No estudo 3 da
Tabela 2, foram incluidas pessoas com lesdes anteriores apenas no grupo de LHE;
mesmo assim, os LHD desempenharam-se pior do que os afasicos quanto a producao
de discurso narrativo. Parece, entdo, que uma lesdo de HD nao-anterior acarreta

dificuldades comunicativas assim como lesdes localizadas em outras regides do HD.



45

Por fim, faz-se uma reflexao sobre o processamento discursivo, somando-se o
total de sujeitos LHD estudados nestas pesquisas. De 83 LHD investigados através de
tarefas de compreensdo e producdo de discurso, conversacional ou narrativo, 68
(81,9%) apresentaram alguma dificuldade no processamento discursivo. Foram
encontradas diferencas significativas em 18 LHD (32,7%), dos 55 comparados a
LHE. H&, na literatura, uma discussdo sobre o limite sutil entre as seqiiclas
comunicativas acarretadas por qualquer lesdo cerebral e aquelas causadas por uma
lesao de HD ou de HE (Brookshire, 2003). No entanto, a diferenca de desempenho
discursivo encontrada na analise destes estudos entre alguns participantes LHD e
LHE tende a demonstrar que componentes distintos da linguagem sao comprometidos
apos uma lesdo direita ou esquerda.

Os dados encontrados nao confirmam a média de 50% de LHD com prejuizo
comunicativo apresentada na literatura (Brookshire, 2003; Coté et al., 2004). Talvez
tal percentual fosse ainda maior se variaveis acima discutidas, tais como local da

lesdo e tempo pos-lesdo, fossem mais bem controladas na selecdo das amostras.

Processamento pragmatico-inferencial

Na Tabela 3, os métodos utilizados nas investigacdes sobre o processamento
metaforico apos lesao de HD sao apresentados. INSERIR TABELA 3 AQUI

Nos trés estudos consultados, ou ndo foi encontrada diferenca significativa
entre LHD e LHE (estudos 1 e 3) ou apenas metade da amostra apresentou
dificuldades (estudo 2). Assim como na discussdo efetuada na analise dos estudos
sobre processamento discursivo, neste momento também se observa uma possivel
interferéncia da dificuldade de compreensdo e/ou expressdo lingiiistica geral
associada a lesdo de HE. Isto se confirma na afirmacao dos autores do estudo 1 sobre
a constatacdo de que os LHD demonstraram maior dificuldade na compreensao de
sentencas com contetido conotativo (ndo literal) e os LHE em sentencgas denotativas
(literais). Para que uma inferéncia seja processada, primeiramente sdo necessarios
processamentos fonologico, morfoldgico, sintdtico e semantico adequados. Além
disso, nos estudos 3 e 4, as amostras de LHD sdo extremamente reduzidas. No estudo
3, acrescenta-se o grau de complexidade da tarefa como um fator que pode minimizar

as dificuldades nas habilidades pragmaticas apds lesdo de HD. A identificagcdo de
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palavras ¢ muito mais facil do que a explicagcdo espontanea do significado de uma
metafora.

Os métodos das pesquisas abrangendo o processamento de atos de fala
indiretos encontram-se na Tabela 4. INSERIR TABELA 4 AQUI

Dos seis estudos analisados, em quatro foram demonstradas diferengas
significativas entre o desempenho de LHD e LHE ou entre LHD e normais (estudos
1, 2,3 e5). Os estudos 4 e 6, porém, evidenciaram, respectivamente, 50% da amostra
com desempenho prejudicado e auséncia de diferenca significativa entre LHD e LHE,
apresentando ambos os grupos dificuldades no processamento de atos de fala. No
estudo 4, ressalta-se o pequeno tamanho da amostra e no estudo 6, a possivel
interferéncia do prejuizo lingliistico apos lesdo de HE, assim como a correlacdo, mais
uma vez encontrada, entre lesdo frontal e desempenho do grupo de LHE.
Diferentemente do achado encontrado no estudo 3 da Tabela 1, no estudo 6 da Tabela
4, nao houve correlagdo entre local da lesdo (anterior) com o prejuizo da
compreensdo de atos de fala apresentado pelos LHD. Esta assistematicidade da
ocorréncia de correlagdes indica que a semelhanga entre sindrome frontal e sindrome
do HD deve ser ainda melhor investigada.

De 129 lesados de HD avaliados quanto ao processamento pragmatico-
inferencial, tanto de metaforas quanto de atos de fala indiretos, 124 (96,12%)
apresentaram prejuizo no desempenho. Dos 69 LHD comparados a LHE, 41 LHD
(59,4%) diferenciaram-se dos LHE. Apesar de muitas variaveis também ndo terem
sido controladas nos estudos sobre este processamento, tais como tempo pds-lesao e
extensao da lesdo, as tarefas foram mais uniformes e mais estudos que nao incluiram
amostras de afasicos foram observados. De tal forma, a variavel prejuizo lingiiistico
gramatical (no nivel do som, da palavra ou da frase), presente na populagao de LHE,
provavelmente ndo interferiu tanto nas pesquisas envolvendo processamento

pragmatico-inferencial como nos estudos sobre processamento discursivo.

Processamento 1éxico-seméintico

No estudo de Beausoleil, Fortin, Le Blanc e Joanette (2003), o presente
processamento foi avaliado a partir de uma tarefa de evocagao lexical livre.
Participaram desta investigacdo 30 LHD, 30 LHE e 30 sujeitos controle (estudo 1).

Nocentini, Goulet, Roberts e Joanette (2001) avaliaram o processamento léxico-
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semantico através de uma prova de julgamento semantico, com a participacdo de 15
LHD, 15 LHE e 15 sujeitos controle (estudo 2). No estudo 1, tanto os individuos
LHD quanto LHE produziram menor quantidade de palavras por intervalo de tempo,
quando comparados aos sujeitos controle. Os LHD produziram mais categorias
semanticas que os LHE, mas menos do que os sujeitos controle. Os LHD produziram
palavras menos prototipicas (representativas de uma categoria semantica) do que os
LHE e sujeitos controle. Do mesmo modo, no estudo 2, os LHD apresentaram
desempenho pior do que os sujeitos controle.

A auséncia de diferengas significativas entre LHD e LHE era esperada na
avaliacdo deste processamento. Isto porque a habilidade de evocar palavras e de
julgar sobre a relacdo semantica entre vocabulos requer, mais do que as outras
habilidades comunicativas em pauta, a participagdo ativa dos dois hemisférios.
Salienta-se a hipotese de que os LHD apresentaram maior dificuldade no estudo 2 em
identificar as relagdes de localizacdo entre duas palavras devido a dificuldade
cognitiva de orientagdo visuo-espacial, referida como um distirbio comum na
Sindrome do HD.

Do total de 45 LHD, participantes dos dois estudos, 100% apresentou
dificuldade quantitativa ou qualitativa nas habilidades de evocagdao lexical e
julgamento semantico. Isto demonstra que mesmo o processamento 1éxico-semantico
sendo um dominio processual comunicativo mais relacionado ao HE, uma lesdo
vascular no HD pode acarretar alteracdes semelhantes aquelas presentes nos quadros

afasicos. Houve diferenca significativa entre os 45 LHD e os 45 LHE.

Processamento prosodico

No que diz respeito a prosddia lingiiistica, trés estudos foram analisados. Pell
e Baum (1997) — estudo 1 — avaliaram nove LHD, 10 LHE e nove sujeitos controle,
através de uma tarefa de percepcao deste tipo de prosddia. Nenhum dos grupos
apresentou dificuldades em perceber as caracteristicas prosddicas lingiiisticas dos
modos afirmativo, interrogativo e imperativo (acuracia minima de 80%), mas os
sujeitos controle apresentaram melhor desempenho. Na pesquisa de Pell (1999),
estudo 2, em que 10 LHD e 10 sujeitos controle foram examinados em uma prova de
producdo de prosddia lingiiistica, os LHD produziram sentengas com menor variacao

de freqiiéncia (andlise computadorizada) e menor confiabilidade de transmissdo de
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énfase (analise subjetiva por ouvintes). O terceiro estudo, de Shah, Baum ¢ Dwivedi
(2006), baseou-se em uma tarefa de resolucdo de ambigiiidade sintatica através da
compreensdo e da produ¢do de prosodia lingiiistica. Participaram desta investigacao
sete LHD, seis LHE e oito sujeitos controle. Nao foram observadas diferengas
significativas entre grupos, com LHD e sujeitos controle apresentando melhor
consisténcia de freqliéncia fundamental.

Desses trés estudos, apenas o estudo 2 demonstrou diferencas significativas
entre LHD e sujeitos normais. A disprosddia — alteracdo na compreensdo e/ou
produgdo de entonagdo melddica — é freqiientemente associada a Sindrome do HD
(Joanette et al., 1990). Entretanto, se as distingdes metodologicas entre os estudos 1 e
3 e o estudo 2 forem observadas, a ndo inclusdo de um grupo de LHE no estudo 2
sera constatada. Deste modo, a influéncia dos disturbios especificos de linguagem
apos lesdo de HE ndo ocorreu nesta investigacao. Além disso, a varidvel tempo pos-
lesdo parece também ter influenciado, uma vez que no estudo 3, foram incluidos
individuos com no minimo trés anos pos-lesdo. Sabe-se que a partir de seis meses,
grande parte da recuperacdo funcional espontanea ja foi completada (Kelley, 2003;
Sarno & Levita, 1971).

Quanto a prosddia emocional, foram inseridos na meta-analise seis estudos.
Na pesquisa de Pell e Baum (1997), estudo 1, nove LHD, 10 LHE e 10 sujeitos
controle realizaram uma tarefa de percep¢do prosddica. Nenhum dos grupos
apresentou dificuldades em perceber as caracteristicas prosodicas emocionais de
raiva, tristeza e alegria, sem diferencas significativas entre grupos. No estudo 2, de
Wertz, Henschel, Auther, Ashford e Kirshner (1998), 20 LHD e 18 sujeitos controle
executaram uma prova de produgdo, repeticdo e compreensdo de prosoddia emocional
no discurso espontaneo. Todos LHD apresentaram prejuizo na produgdo de prosodia
emocional no discurso conversacional espontaneo, assim como demonstraram maior
dificuldade em repetir e compreender estimulos prosddicos emocionais (sentimentos:
alegria, tristeza, raiva, surpresa, choro, desinteresse), quando comparados aos sujeitos
controle. Na investiga¢do de Pell (1999), estudo 3, a produ¢do de prosddia emocional
foi solicitada para 10 LHD e 10 sujeitos controle. Os LHD produziram sentengas com
menor variagdo de freqiiéncia (analise computadorizada) e menor confiabilidade de
transmissdo de énfase nas diferentes emocdes (andlise subjetiva por ouvintes). No

estudo 4, Charbonneau, Scherzer, Aspirot e Cohen (2003) investigaram a
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discriminagdo, identificagdo, imitacdo e produgdo de prosoddia emocional em 15
LHD, 17 LHE e 16 sujeitos controle. Os LHD apresentaram pior desempenho que os
outros grupos nas tarefas de discriminacdo, imita¢do e producdo dos sentimentos de
medo, tristeza e raiva. Kucharska-Pietura, Philips, Gernand e David (2003), no estudo
5, examinaram a percep¢ao de prosddia emocional em 30 LHD, 30 LHE e 50 sujeitos
controle. Os LHD apresentaram desempenho pior do que os LHE, ambos com
desempenho inferior ao dos sujeitos controle. Pell (2006), estudo 6, utilizando uma
tarefa de discriminagdo, identificagdo e graduacdo de prosddia emocional (cinco
emocdes), examinou nove LHD, 11 LHE e 12 sujeitos controle. Tanto os LHD
quanto os LHE desempenharam-se pior do que o grupo controle, sendo que os
primeiros apresentaram dificuldades em todos os estimulos independentemente da
presenca de contetido semantico e os ultimos, maior dificuldade na presenca de
contetdo semantico.

Dessas seis pesquisas, foram encontradas diferencas significativas em quatro:
estudos 2, 3, 4 e 5. Os estudos que ndo evidenciaram diferencas de desempenho entre
grupos incluiram em suas amostras um grupo de LHE. Portanto, do total de 100
participantes de LHD dos sete estudos consultados sobre as duas prosédias, em 93
foram observadas dificuldades prosddicas. Dos 70 LHD comparados a um grupo de
LHE, 54 (77,1%) demonstraram diferencas significativas.

Ao se enfocar o processamento comunicativo como um todo, observando-se
os resultados dos estudos dos quatro dominios processuais estudados, evidencia-se
que dos 357 LHD participantes, foram constatadas dificuldades discursivas,
pragmatico-inferenciais, léxico-semanticas ou prosddicas em 330 destes (92,4%).
Além disso, daqueles 239 LHD comparados a um grupo de LHE, 158 (66,1%)
diferenciaram-se do ultimo grupo. Dessa forma, em geral, a maioria dos LHD
apresenta seqiielas comunicativas na amostra de estudos analisada, assim como a
maior parte desta amostra distingue-se dos LHE, apresentando um pior desempenho
do que estes ultimos. A auséncia de diferencas entre LHD e LHE no restante da
amostra (33,9%) pode ter ocorrido gracas a inclusdo de LHE com algum grau de
afasia, cujo prejuizo lingiiistico gramatical associado ndo permite um adequado

processamento dos demais aspectos comunicativos avaliados.
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Conclusoes e Consideracdes finais

De um modo geral, considerando a meta-analise de investigacdes sobre os
quatro dominios processuais comunicativos, pode-se afirmar que a heterogeneidade
referida na literatura foi confirmada nesta revisdo: enquanto alguns participantes
LHD apresentam dificuldades comunicativas, outros ndo. Esta pode se dever a
influéncia de varidaveis nao controladas (caracteristicas distintas das lesdes
hemisféricas — local e extensdo da lesdo, tempo pds-lesdo — ou caracteristicas socio-
demogréficas dos individuos) ou ser inerente a Sindrome do HD propriamente dita.
No entanto, a porcentagem de 50% de LHD com seqiielas comunicativas indicada
tradicionalmente na literatura deve ser mais detalhadamente investigada, ja que nao
foi confirmada nesta meta-andlise.

Assim sendo, apesar dos diferentes resultados relatados, predomina a
conclusdo de que a maioria dos individuos LHD apresenta déficits comunicativos,
englobando alteragdes discursivas, pragmatico-inferenciais, léxico-semanticas e/ou
prosddicas. Evidenciou-se que o processamento de informacdes literais ¢ efetuado
predominantemente pelo HE e os processamentos discursivo, pragmatico-inferencial,
léxico-semantico e prosodico, com énfase no processamento de informagdes nao
literais, ¢ realizado principalmente pelo HD. Uma dissociagao dupla — aspectos nao-
gramaticais totalmente preservados ap6s LHE e totalmente prejudicados apoés LHD —
ndo pdde ser inferida a partir dos estudos analisados. H4, entdo, um papel ativo do

HD no processamento comunicativo-lingiiistico.
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Tabela 1: Métodos de estudos sobre processamento discursivo com LHD — Discurso

conversacional
No.  Autores Habilidades avaliadas Participantes
HD HE SC

1 Bara, Tirassa e Zettin Compreensdo de Discurso conversacional 10 10 13
(1997) (com processamento inferencial)

2 Chantraine, Joanette ¢ Producdo do Discurso conversacional 12 - 14
Ska (1998)

3 Kasher, Batori, Soroker, Compreensao de Discurso conversacional 27 31 27
Gravers e Zaidel (1999)

Tot 03 - 49 41 54
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Tabela 2: Métodos de estudos sobre processamento discursivo com LHD — Discurso

narrativo
No.  Autores Habilidades avaliadas Participantes
HD HE SC
1 Beeman (1993) Compreensdo de Discurso narrativo 08 - 08
(solicitag@o de processamento inferencial)
2 Davis, O’Neil-Pirozzi e Producdo de Discurso narrativo 08 - 08
Coon (1997)
3 Bartels-Tobin e Hinckley Produ¢do de  Discurso  narrativo 07 07 -
(2005) (solicitag@o de processamento inferencial)
4 Marini, Carlomagno Compreensdo e producdo de Discurso 11 11 11

Caltagirone e Nocentini narrativo

(2005)

Tot 04 - 34 18 27
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Tabela 3: Métodos de estudos sobre processamento pragmatico-inferencial com LHD

— Compreensao de metaforas

No.  Autores Habilidades avaliadas Participantes
HD HE SC
1 Winner e Gardner (1977) Compreensdo de metaforas 22 35 10
2 Champagne, Desauels ¢ Compreensdo de metaforas 04 - 04
Joanette (2003)
3 Hillert (2004) Compreensdo de expressdes literais ¢ de 01 04 01

expressoes idiomaticas

Tot 03 - 27 39 15
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Tabela 4: Métodos de estudos sobre processamento pragmatico-inferencial com LHD

— Compreensao de atos de fala indiretos

No.  Autores Habilidades avaliadas Participantes
HD HE SC
1 Foldi (1987) Atos de fala literais (diretos) e 19 17 16
pragmatico (indiretos)
2 Weylman, Brownell, Atos de fala indiretos (do tipo pedidos 14 - 14
Roman e Gardner (1989) indiretos)
3 McDonald (2000) Compreensao e producao de atos de fala 18 - 20
indiretos
4 Champagne, Desauels e Compreensao de atos de fala 04 - 04
Joanette (2003)
5 Champagne, Virbel, Compreensdo de atos de fala indiretos 20 - 20

Nespoulous ¢ Joanette
(2003)
6 Soroker et al. (2005) Compreensdo de atos de fala 27 31 21

Tot 06 - 102 48 95
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Resumo

INTRODUCAO: Uma das funcées que podem estar prejudicadas apds
lesbes cerebrais é a linguagem. A avaliacdo neuropsicolégica dessas
funcdes torna-se fundamental para que se estabelecam quais habilidades
mantiveram-se preservadas e quais ficaram prejudicadas. Ha um predominio
de avaliacbes neuropsicolégicas formais da linguagem. OBJETIVO:
Apresentar uma revisdo teorica sobre a avaliagdo neuropsicologica da
linguagem apds lesdo cerebral, enfatizando-se as avaliagbes funcionais,
naturalisticas ou ligadas as habilidades comunicativas de ativacdo do
hemisfério direito. METODO: Consultaram-se obras de neuropsicologia que
tratavam da avaliacdo neuropsicoldgica da linguagem apds lesdes cerebrais,
identificando-se quais instrumentos que mensuravam 0s aspectos funcionais
dessa habilidade eram mencionados. Além disso, consultaram-se 0s
manuais dos testes citados. Fez-se, também, uma busca na base de dados
MEDLINE para estabelecer a frequiéncia com que publicacdes internacionais
abordavam estudos envolvendo esses instrumentos. RESULTADOS:
Encontraram-se 11 instrumentos e dois procedimentos ndo-padronizados
propostos para avaliar aspectos funcionais da linguagem ligados ao
hemisfério direito ou para examinar o processamento linglistico de modo
mais contextualizado. Entretanto, poucos subtestes especificos para a
avaliacdo dos aspectos linglisticos funcionais foram encontrados. Apenas
cinco continham tarefas naturalisticas. Além disso, observou-se uma baixa
freqiéncia de estudos internacionais envolvendo esses instrumentos.
CONCLUSOES: Embora a avaliagéo de aspectos formais da linguagem seja
mais frequente, nota-se um crescente interesse pelo exame dos aspectos
funcionais. A insercdo de instrumentos de avaliagdo neuropsicologica
funcional da linguagem no exame pdés acometimentos neuroldgicos
adquiridos possibilitarda um processo de avaliagdo mais amplo e de melhor
qualidade, resultando em um programa de reabilitacdo mais préximo do
contexto diario dos pacientes.
Palavras-chave: linguagem, avaliacdo neuropsicologica, lesdo cerebral,

avaliacao funcional
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Abstract

INTRODUCTION: Among the cognitive functions that can be injured
after brain damage it is language. The neuropsychological evaluation aims to
identify which of these functions are preserved and which are impaired. There
is a prevalence of formal language neuropsychological evaluation batteries.
AIM: To present a theoretical review about the language neuropsychological
assessment after brain damage, emphasizing the functional evaluation,
related to daily life competence or to right hemisphere communication
abilities. METHOD: Traditional neuropsychology’s literature on language
neuropsychological assessment after brain damage was consulted to identify
which batteries evaluate functional aspects of language. Besides this,
batteries’ manuals were taken in to account. To establish the frequency of
international publication regarding to these batteries it was searched on
MEDLINE database. RESULTS: It was found 11 tests and two non
standardizes procedures with the aim to evaluate functional aspects of
language related to the right hemisphere or to evaluate language in daily life.
However, only a few subtests were really specific to assess functional
language aspects. Among nine, just five batteries presented daily life oriented
tasks. In addition to these results, it was observed a low frequency of
researches about these tests. CONCLUSIONS: Although formal language
assessment is more prevalent, there is an increasing interest on functional
aspects evaluation. The inclusion of language functional tests in brain
damaged individuals assessment will improve the evaluation and
rehabilitation process, with an intervention oriented to daily life.
Key words: language, neuropsychological evaluation, brain damage,

functional evaluation

Introducéo
As alteracbes no funcionamento cognitivo apds lesdes cerebrais

modificam drasticamente a vida de um individuo e de sua familia. Neste
contexto, a avaliacdo neuropsicolégica ¢é fundamental para o
estabelecimento de quais processamentos permaneceram preservados e

quais precisam ser reabilitados. Neste estudo, tem-se a finalidade de
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apresentar uma revisao teodrica sobre a avaliacdo neuropsicologica da
linguagem apoOs lesdo cerebral, com énfase nas avaliacbes funcionais
atraves de uma analise critica da literatura.

A avaliacdo neuropsicolégica consiste no método de investigacdo das
funcdes cerebrais a partir de seu produto comportamental (1). Tem por
objetivos verificar a existéncia de distlrbios cognitivos relacionados a leséo
cerebral, determinar a magnitude desta lesado, estabelecer a habilidade do
individuo de retornar ao padrédo de funcionamento pré-morbido e elaborar um
programa especifico de reabilitacdo e delimitar as modificagbes ambientais
necessarias para a melhor adaptacéo do individuo as suas novas condicdes
cognitivas (2). Dentre as funcdes avaliadas na clinica neuropsicolégica,
encontra-se a linguagem (1,3).

Héa dois grandes tipos de avaliacbes neuropsicolégicas da linguagem,
utilizadas apés lesbes cerebrais em individuos adultos: as formais e as
funcionais. As avaliagcdes funcionais da linguagem complementam as
formais. Diferenciam-se, basicamente, pelo fato de as primeiras
considerarem a comunicacédo funcional e as Ultimas, predominantemente os
aspectos linguisticos estruturais ou formais (fonolégicos, morfoldgicos,
sintaticos e semanticos).

O termo comunicacao funcional diz respeito a uma abordagem de
avaliacdo e de tratamento enfocada no sucesso ou no fracasso da
comunicacao diaria do paciente (4). Tal termo esta relacionado, entdo, ao
grau de naturalidade, contextualizacéo e informalidade dos procedimentos de
avaliacdo. Os aspectos funcionais da comunicacdo dizem respeito, ainda,
aos componentes pragmaticos e prosodicos da linguagem humana (5).
Desse modo, pode-se, também, relacionar as avaliacdes formais as funcdes
linglisticas executadas predominantemente pelo hemisfério esquerdo (HE) —
responsavel pelas habilidades gramaticais da linguagem — e as funcionais,
aquelas fungbes comunicativas do hemisfério direito (HD) — mais ativado no
processamento das habilidades funcionais, pragmaticas da linguagem. Em
suma, pode-se encontrar um instrumento de avaliacdo funcional da
linguagem composto por tarefas que visam a examinar aspectos pragmaticos

e prosédicos da linguagem, mesmo que de modo ndo naturalistico, ou seja,
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mais artificializado, distante do dia-a-dia. A dissociacdo contraria nao é
encontrada, isto €, um instrumento que visa a avaliar a funcéo linguistica de
modo contextualizado, proximo ao dia-a-dia do paciente, mesmo que inclua
nos componentes avaliados apenas habilidades estruturais da linguagem,
sempre sera uma ferramenta funcional de avaliacdo da linguagem.

Apesar da relacdo de complementaridade entre esses dois tipos de
exame clinico, fica evidente na literatura sobre distlrbios adquiridos de
linguagem, uma predomindncia de estudos clinicos e experimentais
envolvendo avaliacbes formais desta funcdo cognitiva (6). Nesse interim,
observa-se uma lacuna de protocolos especificos para a avaliacdo de
habilidades comunicativas funcionais. Em funcao disso, tem-se por objetivo
geral, nesse estudo, apresentar uma revisdo teérica sobre a avaliacdo
neuropsicolégica da linguagem apos lesdo cerebral, com énfase nas
avaliacdes funcionais. Essa investigacdo esta norteada pelas seguintes
questdes de pesquisa: 1) Que instrumentos de avaliacdo neuropsicolégica
funcional da linguagem em quadros de acometimento neuroldgico adquirido
sao referidos na literatura? 2) Atraveés de que tarefas esses testes propdem-
se a avaliar habilidades linguisticas funcionais? 3) Com que frequéncia as
publicacbes internacionais tém abordado estudos envolvendo o0s

instrumentos de avaliagéo funcional da linguagem?

Instrumentos de avaliacdo funcional da linguagem

Em termos historicos, o HE e as funcdes linglisticas a ele
relacionadas tém sido foco de estudo muito antes de o HD ser associado ao
processamento comunicativo. Ha uma diferenca de aproximadamente um
século entre o interesse inicial pelas especializacdes hemisféricas esquerdas
e o interesse pelas especializacfes direitas (7). Pode-se pensar, entdo, que
a diferenciacéo entre avaliagbes formais e funcionais tem em sua base, além
da nocdo de comunicacéao funcional (4,8), o conceito de dominancia cerebral
ou especializacdo hemisférica, segundo o qual o HE € dominante para o
processamento linguistico. Assim, as avaliacbes formais estdo mais

relacionadas as habilidades do HE e as funcionais, as do HD.
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Na apresentacdo de um instrumento de mensuracdo da comunicacao
funcional na afasia, o aspecto funcional da comunicacdo é definido como
sendo operacionalizado pelas amostras naturais de discurso, ou seja, pelo
desempenho linglistico observado em condi¢cdes de simulacdo do uso
natural da linguagem (8). A preocupacdo com o desempenho clinico —
guando as condi¢cdes de teste ndo sado representativas do uso natural da
linguagem — é justificada pela influéncia da linguistica e da psicologia
comportamental; em contrapartida, a observacao do desempenho funcional —
gquando as condi¢cfes imitam os contextos naturais de comunicacdo — foi
influenciada pelos estudos da psicolinguistica. Dessa forma, o conceito de
comunicacdo funcional representa uma transicdo entre a tradicional énfase
na linguagem para um enfoque maior na comunicagdo propriamente dita, o
gue coincide com a atualizacdo do conceito de dominancia cerebral para
abranger a importancia do HD para o processamento linguistico, além do
reconhecido hemisfério dominante para a linguagem — o HE.

Em defesa da necessidade dessa visdo inovadora, ao invés da
utilizacdo do termo “disturbio de linguagem”, o uso do termo “disturbios de
comunicacao verbal” esta se intensificando (9). Em outras palavras, esta se
priorizando, além dos aspectos linglisticos estruturais, de dominancia
reconhecida do HE, os paralinglisticos (pragmaticos ou contextuais) e o0s
extralinguisticos (prosadicos, por exemplo), de dominancia do HD.

No que diz respeito aos instrumentos existentes que visam a testar as
competéncias linglisticas estruturais e/ou linglisticas pragmaticas, ha um
predominio de protocolos que avaliam o desempenho de individuos nas
primeiras. As principais baterias tém por finalidade avaliar as fun¢des verbais
com o intuito de se alcancar o diagnostico do tipo de afasia (disturbio de
linguagem, que ocorre com maior frequéncia apdés lesdo no HE). Os
instrumentos de avaliagdo formal mais mencionados na literatura classica de
neuropsicologia sdo o0s seguintes: Boston Assessment of Severe Aphasia
(BASA), Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE), Boston Naming
Test (BNT), Minnesota Test for Differential Diagnosis of Aphasia, Multilingual
Aphasia Examination (MAE), Reading Comprehension Battery for Aphasia-
2" edition (RCBA-2) e Token Test (4, 10, 11, 12). Em geral, as provas que
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testam as habilidades linglisticas orais e escritas realizadas pelo HE
examinam a emissdo de linguagem espontanea, a conversacao, a harracao,
a nomeacdo, a producdo de enunciados automaticos, a repeticdo e a
compreensao de palavras, frases e textos.

Em funcdo da influéncia da corrente linglistica pragmatica (13), na
década de 1960, os terapeutas de afasicos passaram a considerar com
maior atencdo as habilidades funcionais da linguagem que estavam
preservadas nesses pacientes, devido a integridade do HD. As avaliacdes
formuladas para que essas habilidades fossem testadas englobavam
guestionarios e dramatizacdes de situacdes de vida diaria. As baterias
especificas para avaliar as dificuldades cognitivas adquiridas apdés o
acometimento do HD surgiram apenas depois da década de 1980.

Método

Consultaram-se obras de neuropsicologia que abordam a temética da
avaliacdo neuropsicolégica da linguagem apds lesbes cerebrais. Nessas
obras, procuraram-se identificar quais testes de avaliacdo neuropsicologica
gue mensuravam 0s aspectos funcionais dessa habilidade cognitiva eram
mencionados. A partir dessas referéncias, os manuais dos testes citados
foram consultados. Na analise dos manuais dos instrumentos, assim como
da descricdo feita de cada instrumento nas diferentes obras classicas de
neuropsicologia, buscou-se verificar através de que tarefas esses testes
propdem-se a avaliar habilidades linguisticas funcionais, observando-se a
guantidade de subtestes de cada instrumento que avaliavam habilidades
funcionais, principalmente relacionadas a ativagdo do HD, e a quantidade de
provas que avaliavam as habilidades estruturais, desempenhadas
predominantemente pelo HE. Por fim, observou-se, para cada instrumento,
se estavam presentes tarefas naturalisticas para avaliagdo da linguagem.

Além disso, averiguou-se com que freqiéncia as publicacbes
internacionais tém abordado estudos envolvendo os instrumentos de
avaliacdo funcional da linguagem consultados nas obras classicas e nos
manuais. Para tanto, fez-se uma busca no banco de dados MEDLINE, nos
meses de agosto e setembro de 2006, incluindo publicacdes de 1996 até
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2006, no formulario béasico. Utilizaram-se como palavras-chave as siglas dos
nomes dos instrumentos (MIRBI, RIPA, RICE, RHLB, FCP, CETI, FIM, ASHA
FACS, CADL). Em duas situagbes o nome dos testes por extenso foi
utilizado: 1) quando n&o havia sigla (Pragmatic Protocol e Protocole MEC); e,
2) quando com a busca pela sigla era gerada uma quantidade de abstracts
igual ou superior a 100 (FCP e RICE). Os estudos gerados na busca
corresponderam a uma quantificacdo inicial; apos a andlise desses abstracts,
foram considerados para a quantificacdo final apenas aqueles que se
referiam realmente ao instrumento investigado, ou seja, foram excluidos
todos os estudos em que a sigla estava presente representando outro

significado.

Resultados e Discussao

Na literatura, sdo encontrados testes padronizados para avaliacdo
funcional da linguagem e procedimentos nao-padronizados. Quanto aos
primeiros, quatro protocolos que testam habilidades realizadas pelo HD
foram identificados — MIRBI (Mini Inventory of Right Brain Injury), RIPA-2
(Ross Information Processing Assessment), RICE-R (Rehabilitation Institute
of Chicago Evaluation of Communication Problems in Right Hemisphere
Dysfunction-Revised) e RHLB (Right Hemisphere Language Battery) (14).
Estas baterias avaliam percepcao visual, integridade das gnosias e do
esquema corporal, processamento visuo-espacial, memoria imediata,
orientacdo temporal e espacial, discurso narrativo, compreensdo de
metaforas, entre outras habilidades comunicativas e neuropsicologicas
gerais. Nota-se, entdo, que poucas tarefas abrangem o processamento
linglistico realizado especificamente pelo HD, isto €, os aspectos funcionais
da linguagem.

Além desses instrumentos, cinco testes que objetivam avaliar a
comunicacdo funcional dos individuos com lesdo neuroldgica sao
mencionados na literatura (4): FCP (Functional Communication Profile), CETI
(Communicative Effectiveness Index), FIM (Functional Independence
Measure), ASHA FACS (American Speech-Language-Hearing Association
Functional Assessment of Communication Skills for Adults) e CADL-2
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(Communicative Abilities in Daily Living). As caracteristicas, objetivos e
conteudo de cada instrumento seguem descritos abaixo. Por fim, séo
referidos, ainda, o Pragmatic Protocol e o Protocole MEC (Protocole Montreal
d’Evaluation de la Communication).

A base tedrica do MIRBI, formulado por Pimental e Kingsbury em 1989
(15), abrange a sindrome da lesdo do HD em geral, ndo especificando os
acometimentos de habilidades comunicativas. De acordo com seus autores,
este instrumento pode ser utilizado para identificar a presenga de lesdo no
referido hemisfério, determinar a severidade deste quadro, identificar as
habilidades preservadas e as prejudicadas em pacientes com este tipo de
lesdo, guiar o tratamento e documentar o progresso. E composto por 27
itens. Estes sdo distribuidos em 10 tarefas (4, 14, 15): 1) scan visual (dois
itens), 2) integridade de gnosias (identificacdo de dedos, percepcao tatil,
discriminacao tatil de dois pontos — trés itens), 3) integridade da imagem
corporal (um item), 4) processamento visuo-verbal (leitura e escrita, cinco
itens), 5) processamento visuo-simbolico (subtragdo de 7s — subtrair 7 de
100, 7 de 93, e assim por diante, um item), 6) integridade de praxias
(desenho do reldgio, um item), 7) linguagem afetiva (repetir sentencas com
entonacdes triste e feliz, dois itens), 8) habilidades superiores de linguagem
(apreciagdo de humor, incongruéncias, absurdos, linguagem figurada,
similaridades, oito itens), 9) afeto e 10) comportamento geral (observacgao e
pontuacdo pelo examinador, quatro itens). A medida que esse instrumento
abrange apenas 27 itens, distribuidos em 10 tarefas, ou seja, uma média de
2,7 itens por categoria, € mais utilizado como uma triagem, que deve ser
complementada por uma avaliagdo mais detalhada. Nesse instrumento,
apenas as tarefas de processamento visuo-verbal, linguagem afetiva,
habilidades superiores de linguagem e afeto avaliam habilidades lingiisticas.

O RIPA, construido por Ross em 1986 (16), foi criado para avaliar os
lesados de HD. Foi reeditado em 1996, sendo denominado RIPA-2 (17); a
selecéo de tarefas, porém, nao esta justificada teoricamente (14). Possui 10
provas: 1) memoria imediata, 2) memoria recente, 3) orientacdo temporal
(memoria recente), 4) orientacdo temporal (memdria tardia), 5) orientacao
espacial, 6) orientacdo para o ambiente, 7) reconto de informacdes gerais, 8)
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resolucdo de problemas e raciocinio abstrato, 9) organizacdo, 10)
processamento auditivo e retencdo. A maioria de suas provas avalia
conhecimentos gerais, uma vez que este instrumento € composto por tarefas
neuropsicolégicas que examinam habilidades cognitivas como um todo, ndo
especificamente habilidades comunicativas; somente o subteste resolucéo
de problemas e raciocinio abstrato avalia a habilidade comunicativa de
processar inferéncias, de modo indireto. As tarefas que objetivam averiguar o
processamento da linguagem s&o consideradas muito simples para
identificar alteracdes lingiisticas apos lesées de HD.

O RICE-R foi publicado por Halper, Cherney, Burns e Mogil em 1996
(18), sendo sua primeira versdo — RICE — editada em 1985 (19). E
constituido por seis subtestes: 1) registro de observa¢do do comportamento,
2) escala de avaliagdo de habilidades comunicativas pragmaticas, 3)
discurso narrativo, 4) scan visual e tracking, 5) analise da escrita e 6) teste
de linguagem metaférica. Dentre os itens que engloba, se encontram uma
entrevista com o paciente, observacdo do paciente em interagbes com
familiares e membros da equipe hospitalar, com atribuicdo de escores para
atencdo, contato pelo olhar, consciéncia do disturbio, orientacdo quanto ao
espaco, ao tempo e a si proprio, expressao facial, entonacdo e manutencao
do tépico na conversagdo, reconto de historia, entre outros (Brookshire,
2003; Eck et al., 2001)***. Observa-se que quatro das seis tarefas avaliam
linguagem. Em seu manual, é apresentada uma revisao teorica da sindrome
de lesdo do HD em geral, sem especificar as sequelas comunicativas. A
escolha das tarefas néo é justificada teoricamente.

O RHLB foi elaborado por Bryan em 1989 (20). Sua segunda edigcao
foi publicada em 1994 (21). Contém sete subtestes: 1) teste da figura
metaforica, 2) teste de compreensao escrita de metafora, 3) compreensao de
significado implicito, 4) apreciacdo de humor, 5) teste Iéxico-semantico, 6)
producdo de énfase e 7) andlise do discurso. O manual do RHLB apresenta
uma revisdo geral da especializacdo hemisférica para a linguagem, assim
como das principais consequéncias comportamentais acarretadas pela leséo

de HD e uma sintese do processamento lingtiistico efetuado por este lado do
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cérebro. Todas as tarefas deste instrumento avaliam habilidades
comunicativas relacionadas ao HD.

O FCP foi a primeira avaliacado funcional da comunicagéao formulada.
Foi publicada por Sarno em 1969 (22). Seu objetivo é quantificar os
comportamentos comunicativos que 0 paciente geralmente usa em sua
interacdo com outras pessoas, independentemente da severidade do
distarbio de comunicacdo. A partir de uma entrevista com o paciente, o
neuropsicologo observa cinco categorias de comportamentos comunicativos
considerados comuns na vida diaria e gradua-os em uma escala de nove
pontos. As cinco categorias sdo movimento, uso de gestos, compreensao,
leitura e outros (11).

O CETI, por seu turno, elaborado por Lomas, Pickard e Bester em
1989 (23), € uma escala de avaliacdo mais recente. Tem por objetivo avaliar
a habilidade comunicativa em diversas situacdes de vida diaria de pacientes
com disturbios neuroldgicos adquiridos. Sao avaliadas quatro categorias de
situacdes comunicativas: 1) necessidades basicas, 2) habilidades de vida, 3)
necessidades sociais e 4) cuidado com a saude.

Mediante o FIM (24), os resultados de programas de reabilitacdo
podem ser mensurados. Trata-se de uma escala de sete pontos que permite
a graduacdo do nivel de dependéncia dos pacientes na realizacdo de
atividades de vida diaria. S&o avaliados os seguintes aspectos: auto-cuidado,
controle esfincteriano, mobilidade, locomoc&o, comunicacdo e cognicao
social.

O ASHA FACS foi elaborado para avaliar a adequacédo da
comunicacdo em quatro areas: 1) comunicacao social, 2) comunicacdo de
necessidades basicas, 3) planejamento diario e 4) conceitos de numeros,
leitura e escrita. Cada comportamento comunicativo é julgado em uma
escala de independéncia na comunicacao de sete pontos (25).

O instrumento CADL-2 foi originalmente construido por Holland em
1980 (26). Foi reeditado por Holland, Frattali € Fromm em 1998 (27). Tem
por objetivo avaliar a comunicacdo de afdsicos adultos. Entretanto, pode,
também, ser (til na avaliacdo da comunicacdo funcional de adultos lesados

de HD. Seu principal diferencial consiste na amostragem de comportamentos
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comunicativos em diferentes contextos, incluindo as interacdes
conversacionais. O paciente é pontuado por seu desempenho real em uma
entrevista e em varias atividades simuladas de comunicacdo de vida diaria.
Sao nove tarefas, sendo alguns dos 50 itens deste teste distribuidos para
uma unica prova e outros representando mais de uma categoria. Deste
modo, a tarefa de 1) leitura, escrita e uso de niumeros contém 21 itens, a 2)
atos de fala contém 21 itens, a 3) uso do contexto possui 17 itens, a 4)
dramatizacdo contém 10 itens, a 5) relacdes seqiienciais possui nove itens, a
6) convencao social apresenta oito itens, a 7) divergéncias contém sete itens,
a 8) simbolismo nao-verbal apresenta sete itens, a 8) déixis possui seis itens
e a 9) metaforas/humor/absurdos contém quatro itens. Destes subtestes,
cinco examinam func¢des linglisticas (11, 12).

O Pragmatic Protocol (28) possibilita a avaliagdo dos comportamentos
pragmaéticos em interacdes conversacionais. E solicitada, de forma mais
natural possivel, uma conversa de 15 minutos de duragdo entre o paciente e
um interlocutor familiar. Os comportamentos pragmaticos ndo apropriados
sdo analisados em 30 categorias que representam aspectos verbais (por
exemplo, atos de fala, manutencdo do tépico da conversa, troca de turnos
comunicativos e estilo comunicativo), aspectos paralinguisticos (tais como,
intensidade e qualidade vocais, prosédia e fluéncia) e aspectos néo verbais
(proximidade fisica, postura e contato pelo olhar, por exemplo). Este
instrumento € mais utilizado como uma triagem dos aspectos pragmaticos da
comunicacao funcional.

Além dos procedimentos padronizados mencionados até 0 momento,
dois procedimentos ndo-padronizados sdo mencionados na avaliacdo da
comunicacao apos lesdo de HD (4): o protocolo de avaliagdo de adultos com
lesdo de HD e o procedimento de Adamovich e Brooks. O Protocolo de
avaliacdo de adultos com leséo de HD (29) possibilita a avaliagdo de sete
grandes dominios comunicativos: 1) habilidades visuo-espaciais, 2)
habilidades de atividades de vida diaria, 3) integracdo visual, 4) integracéo
sensdrio-motora, 5) funcbes cognitivas superiores, 6) flexibilidade cognitiva e
lingUistica e 7) estado afetivo. Da mesma forma, o procedimento de
Adamovich e Brooks (30) foi construido para avaliar dificuldades
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comunicativas em adultos com lesdo de HD. Este instrumento n&o
padronizado abrange tarefas de compreenséo oral, expressao oral, leitura,
compreensao de absurdos verbais, oposi¢cdes verbais e compreensao de
semelhancas e diferencgas.

Além dos instrumentos acima abordados, ao serem revisados 0S
principais protocolos ja existentes de avaliacdo de habilidades cognitivas
apos lesdo cerebral direita, uma analise critica quanto a utilidade de tais
testagens para o exame da comunicagdo verbal relacionada ao HD foi
proposta (14). Suas falhas tedricas e metodologicas foram apontadas, tais
como, abordagem superficial da comunicacdo, sem fundamentacédo tedrica
ou presenca exclusiva de tarefas visuo-espaciais. Salientou-se, também, a
publicacdo destas baterias apenas na lingua inglesa. De tal modo, concluiu-
se que ha uma demanda da clinica neuropsicologica no que se refere tanto a
gualidade de avaliagdes para os disturbios de linguagem apos lesées de HD,
assim como a necessidade de adaptacdes para diferentes linguas.

Frente a referida demanda, um grupo de pesquisa canadense
formulou o Protocole MEC - Protocole Montréal d’Evaluation de la
Communication (31), na década de 1990, publicado na lingua francesa. A
versao brasileira, adaptada, normatizada e validada é intitulada Bateria MAC
— Bateria Montreal de Avaliacdo da Comunicacdo e esta em fase de
editoracdo para ser comercializada em 2007 (32). O Protocole MEC esta
atualmente sendo adaptado, ainda, para uso nos seguintes paises:
Argentina, Australia, Estados Unidos da América, Franca, Ird, Italia e Suica
(32).

O enfoque principal desse instrumento consiste na formulacdo de
tarefas que testam habilidades de comunicacédo. De tal modo, a elaboracao
do Protocole MEC tenta suprir a falta de especificidade dos protocolos
existentes, através da inclusdo de provas que avaliam alguns aspectos
estruturais da linguagem, de responsabilidade de ambos os hemisférios, e
seus aspectos funcionais. Esse instrumento é composto de nove diferentes
provas linglisticas intituladas: (1) questionario sobre a consciéncia das
dificuldades; (2) discurso conversacional; (3) interpretacdo de metaforas; (4)
evocacao lexical, (5) prosédia linglistica; (6) prosédia emocional; (7)
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discurso narrativo; (8) interpretacdo de atos de fala indiretos e (9) julgamento
semantico. Uma vez que essa bateria € a Unica avaliacdo funcional da
comunicacdo adaptada para a nossa lingua, os objetivos de cada subteste
estdo descritos na tabela 1.

INSERIR TABELA 1 AQUI

Evidencia-se que as nove tarefas cobrem a analise de quatro
processamentos comunicativos: discursivo, pragmatico-inferencial, Iéxico-
semantico e prosddico, todos relacionados a ativacdo do HD, estando o
primeiro e o terceiro processamentos também muito ligados ao HE (4, 5, 9).

Mediante uma breve analise dos instrumentos e procedimentos
apresentados, pode-se refletir sobre a diferenca entre as avaliagbes formais
e as avaliagOes funcionais da linguagem. Os testes idealmente elaborados
para examinar habilidades comunicativas relacionadas ao HD englobam
tarefas comunicativas menos artificiais do que aquelas utilizadas na
construgdo de instrumentos classicos de avaliagdo de habilidades
linguisticas de dominancia do HE. O maior objetivo das avalia¢cbes funcionais
parece ser, entdo, apontar o impacto da dificuldade que motiva o paciente
e/ou seus familiares a procurarem atendimento especializado. Sao, portanto,
avaliacdes orientadas para a demanda comunicativa da vida diaria dos
pacientes que sofreram lesdes cerebrais.

Apresenta-se uma sintese dos procedimentos considerados de
avaliacdo funcional propriamente dita ou de avaliacdo de dificuldades
cognitivo-linglisticas apos lesdo cerebral direita (tabela 2). Nessa sintese,
foram incluidos aqueles instrumentos descritos que visam a avaliar
desempenho, ndo sendo englobadas, portanto, as escalas de avaliagao
funcional mencionadas — FCP, CETI, FIM e ASHA FACS.

INSERIR TABELA 2 AQUI

Observa-se, a partir dessa sintese, que sd0 poucos 0s instrumentos
que incluem tarefas mais naturalisticas, realmente voltadas a
contextualizacdo das dificuldades comunicativas na vida diaria dos pacientes
neurolégicos, associadas a preocupacdo de examinar sequelas

comunicativas apos lesdo do HD. Das avaliacbes subjetivas por escala,



72

todas as mencionadas nesta revisdo consideram, em maior ou menor grau,
situacBes comunicativas da vida cotidiana.

Os instrumentos de avaliagédo funcional estdo organizados a partir da
ordem crescente das respectivas percentagens de subtestes que examinam
habilidades linguisticas do HD (tabela 2). Os instrumentos que apresentaram
percentuais superiores a 50% foram RICE-R, Pragmatic Protocol, RHLB e
Protocole MEC. A maioria apresenta algum percentual de tarefas linguisticas
relacionadas ao HE. A porcentagem suplementar & soma dos percentuais de
tarefas que envolvem aspectos funcionais e daqueles que abrangem
aspectos estruturais refere-se a tarefas que avaliam habilidades cognitivas
ndo-linglisticas.

Em complemento a esta analise, encontram-se quantificadas as
publicacdes internacionais com cada um dos instrumentos descritos no
presente estudo (tabela 3).

INSERIR TABELA 3 AQUI

Salienta-se a pequena quantidade especifica de estudos obtida apo6s
analise dos resumos oriundos da primeira busca com as palavras-chave. Os
instrumentos com maior frequiiéncia de publicacéo internacional sdo o CADL,
o FCP e o Pragmatic Protocol, seguidos pelo CETI e pelo RICE.

Além de existirem poucos instrumentos de avaliagdo funcional e de
haver uma reduzida quantidade de pesquisas que o0s abordam, tais
procedimentos encontram-se publicados em inglés, ndo estando adaptados a
realidade sdécio-cultural-linguistica brasileira, com excecao da Bateria MAC,
em vias de publicagcdo. No atual contexto de revisdo e reformulagdo de
instrumentos de avaliacdo clinica, considera-se essencial que processos de
legitimacdo dos procedimentos mencionados para uso ha clinica
neuropsicolégica brasileira sejam iniciados. Ha uma demanda clinica e
técnico-cientifica evidente de construcdo e adaptacdo de instrumentos de
avaliagdo funcional da linguagem que complementem os instrumentos de
avaliacdo formal que vém sendo utilizados no Brasil. O uso de tarefas
neuropsicolégicas com esse cunho ecolégico ou naturalistico para a
avaliacdo da linguagem, apesar de pouco representativo, ja estd sendo
referido na literatura (33, 34, 35, 36).
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Conclusdes e Consideracoes finais

Apesar de as avaliagbes formais da linguagem serem aquelas
consideradas classicas na literatura, observa-se uma tendéncia a se avaliar
os aspectos funcionais dessa funcdo, principalmente através dos
instrumentos CADL, FCP e Pragmatic Protocol. Pensando-se, também, nas
habilidades do HD relacionadas a linguagem, é possivel um estudo mais
abrangente da fungdo comunicativa, verificando-se aspectos linguisticos,
paralinglisticos e extralinguisticos. Assim, € importante a investigagdo mais
ampla dessa funcdo cognitiva, ndo se abordando apenas questdes
estruturais da linguagem verbal — sintaxe, morfologia, fonologia e semantica
— que estao presentes nas baterias que investigam as func¢des do HE. Nesse
ambito, mais investigagdes internacionais e nacionais devem ser promovidas
utilizando-se os instrumentos descritos no presente estudo.

A base tedrica para a maior importancia atribuida as avaliacfes
classicas formais da linguagem parece estar vinculada a duas grandes
dicotomias: HE versus HD e linguagem versus comunicagdo. A primeira
dicotomia diz respeito ao conceito de dominancia cerebral e a segunda faz
referéncia a delimitacdo entre habilidades de linguagem (aspectos estruturais
ou formais) e de comunicacao (aspectos funcionais).

Atualmente, pode-se observar uma crescente realizagédo de estudos
sobre a ativacao do HD em atividades que envolvem aspectos pragmaticos
da linguagem, ou seja, comunicacdo, bem como de investigacdes que
abordam o conceito amplo da comunicacao funcional. Torna-se, pois, cada
vez mais importante o uso de avaliagfes funcionais da linguagem na clinica
neuropsicolégica. O maior uso desse tipo de ferramenta de avaliagdo oferece
maior garantia ao clinico e ao pesquisador de que 0s sintomas serao
observados em contextos préximos do ambiente real de comunicacdo do

individuo.
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Tabela 1: Objetivos dos subtestes do Protocole MEC/Bateria MAC

Subtestes

Objetivos

Questionario sobre a
consciéncia das

dificuldades

Discurso conversacional
Interpretacao de

metaforas

Evocacéo lexical

Prosaodia linguistica

Prosddia emocional

Discurso narrativo

Interpretacdo de atos de

fala indiretos

Julgamento seméantico

Investigar a consciéncia dos distarbios de
linguagem e o seu impacto na vida cotidiana dos
individuos com lesdo neurolégica, ou seja, a
presenca de anosognosia, quadro em que O
paciente ndo reconhece seu disturbio, negando-o
(37).

Examinar o comportamento verbal e ndo-verbal em
situacao de conversagao.

Verificar a compreensdo da linguagem nao literal
presente em sentencas metaféricas.

Avaliar a habilidade de produzir vocabulos em trés
condicoes: livre, com restricdo ortografica e com
restricdo semantica.

Investigar a compreenséo e a producao repetida de
caracteristicas prosodicas de afirmacao,
interrogacéo e ordem.

Avaliar a compreensao e a producdo repetida e
espontanea  de caracteristicas prosodicas
indicativas das emocdes raiva, alegria e tristeza.
Examinar o reconto parcial e integral de uma
narrativa, além da sua compreensao.

Averiguar 0 processamento inferencial na
compreensao de atos de fala indiretos.

Analisar a habilidade de identificar relacdes

semanticas entre duas palavras.
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Tabela 2: Sintese da distribuicdo de tarefas dos instrumentos de avaliacao

funcional da linguagem

Percentual de

subtestes que

Percentual de

subtestes que

Ano avaliam avaliam Inclusao de

tltima habilidades habilidades tarefas
Instrumentos _ o _ o

publica-  funcionais da formais da naturalisticas

cao linguagem ou linguagem ou de linguagem

relacionadas ao relacionadas ao
HD HE
RIPA-2 1996 10% 0% Nao
Procedimento 1981 16,7% 83,3%
de Adamovic e Nao
Brooks
Protocolo de 1984 28,5% 0%
avaliacéo de .
Nao
adultos com
lesdo de HD
MIRBI 1989 30% 10% Nao
CADL-2 1998 44 5% 22,2% Sim
RICE-R 1996 66,7% 16,7% Sim
Pragmatic 1987 100% 0% )
Sim

Protocol
RHLB 1994 100% 28,5% Sim
Protocole MEC 2004 100% 20% Sim




Tabela 3: Quantidade de estudos com instrumentos de avaliacao funcional

Instrumentos Quantidade geral/inicial Quantidade
encontrada especifica/final

encontrada

ASHA FACS 00 00

CADL 10 03

CETI 08 02

FCP 53 03

FIM 00 00

MIRBI 00 00

Pragmatic 59 03

Protocol

Protocole MEC 00 00

RHLB 30 01

RICE 00 00

RIPA o8 00

Total 258 12
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Resumo

Introducdo: O conjunto de sinais e sintomas observados apds um acometimento
neurologico no hemisfério direito pode ser denominado de Sindrome do Hemisfério
Direito — SHD.

Objetivo: Apresentar uma caracterizagcdo da SHD.

Método: Foram investigadas as altera¢des pos-lesdo de hemisfério direito em obras
atuais de Neuropsicologia, manuais de instrumentos de avaliacdo para individuos
lesados de hemisfério direito e artigos internacionais.

Resultados: Déficits nas fungdes cognitivas atengdo, percep¢do, memoria, praxias e
fungdes executivas caracterizam a SHD, com a presenga de anosognosia,
heminegligéncia sensorial, prosopagnosia, alteragdes de memoria visuo-espacial e de
trabalho, dispraxia construtiva e disfun¢do executiva. Quanto as habilidades
comunicativas, a SHD engloba alteragdes nos componentes discursivo, pragmatico-
inferencial, 1éxico-semantico e prosddico. Os déficits de processamento emocional
incluem dificuldades de compreensdo e produ¢do de emocdes a partir de expressdes
faciais ou emissdes vocais e alteragcdes neuropsiquidtricas. H4, no entanto, uma
heterogeneidade na sua manifestacao.

Considerac0es finais: Mais estudos de caso e de grupo com individuos lesados de
hemisfério direito devem ser conduzidos para um melhor entendimento da SHD.
Palavras-chave: neuropsicologia, cogni¢do, comunica¢do, emogdo, hemisfério

direito

Introducéo

O interesse pela dicotomia hemisfério esquerdo (HE) versus hemisfério direito
(HD) tem sido bastante evidenciado na literatura atual. Essa preocupagdo esta
presente desde o surgimento da Neuropsicologia, em 1861.

Tal dicotomia diz respeito a no¢cdo de dominancia cerebral, cujo historico se
confunde com o nascimento e o desenvolvimento da propria Neuropsicologia. Isso
porque o estudo anatomo-clinico de Paul Broca que intitulou o HE como dominante
para a linguagem ¢ considerado o marco inicial da Neuropsicologia (Burns, Halper &
Mogil, 1985). Conforme Brookshire (2003), o conceito de dominancia cerebral estéd
baseado na nocdo de que o HE ¢é responsdvel pelo processamento da funcao

linguagem, sendo considerado o hemisfério dominante, maior e ativo. Em
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contrapartida, o HD passa a ser considerado o dominado, o menor e o passivo. Outro
fator que contribuiu para que o HE fosse considerado o hemisfério dominante foi o
seu papel essencial também no movimento voluntario (Marchetti, Carey & Della
Sala, 2005).

Neste curso historico, as décadas de 1860 e¢ 1870 foram marcadas pelos
trabalhos de Broca, que demonstraram que alteracdes na expressao lingiiistica
estavam associadas a lesdes no lobo frontal esquerdo, em 1861, e os trabalhos de
Wernicke que evidenciaram relagdes entre alteragdes na compreensdo da linguagem e
lesdes no lobo temporal esquerdo em 1874. Em 1876, Jackson sugeriu um papel
importante do HD no processamento da percepgao visual (Bryan, 1995).

No entanto, apenas 100 anos apds o HE ficar conhecido cientificamente como
dominante, o entendimento sobre 0 HD comegou a mudar. Depois das duas grandes
Guerras Mundiais, dados com lesados de hemisfério direito (LHD) confirmaram a
sugestao de Jackson. Juntamente com os estudos com individuos lesados pos-guerra,
na década de 1940, foi desenvolvida a comissurectomia — split brain, técnica
cirirgica que possibilitava acesso independente as fungdes de cada hemisfério pela
separagdo das metades direita e esquerda do cérebro pela sec¢do do corpo caloso em
pacientes com epilepsia.

Em relagdo as especializacdes hemisféricas das fungdes cognitivas, ha
atualmente um certo consenso na literatura. O HE ¢ mais associado as habilidades de
pensamento lingiiistico, raciocinio analitico, memoria verbal e producdo e
compreensdo da linguagem. O HD, em contrapartida, ¢ associado as seguintes
fungdes cognitivas: atencao, percep¢ao e memoria visuo-espaciais, esquema corporal,
inteligéncia social e emocional, reconhecimento de expressoes faciais e habilidade
musical (Myers, 2001).

Desse modo, nota-se que desde a década de 1960 o papel do HD na cognigao,
na comunicagdo ¢ na emocao tem sido cada vez mais investigado pela ciéncia
neuropsicologica, o que evidencia que esse hemisfério deixou de ser negligenciado.
Com o olhar mais voltado para um hemisfério direito ativo e também especializado,
na literatura especifica, estudos de casos e de grupos de individuos LHD comegaram
a ser descritos. O conjunto de sintomas cognitivos, comunicativos € emocionais
observado ap6s um acometimento neurolégico no HD ¢ denominado por alguns

autores de Sindrome do Hemisfério Direito — SHD (Blake, Duffy, Tompkins &
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Myers, 2003; Brookshire, 2003; Bryan, 1995; Marchetti et al., 2005; Morin et al.,
2001; Pimental & Kingsbury, 1989).

Embora maior aten¢do venha sendo dada aos sinais e¢ sintomas ocasionados
por uma lesdo de HD hé4 aproximadamente duas décadas, as alteragdes no
processamento cognitivo, comunicativo ¢ emocional associadas a esse acometimento
neurologico carecem ainda de mais estudos de revisao e reflexdo tedrica, assim como
de investigagdes empiricas, que aprimorem sua descri¢do. A diferenca de um século
de estudos explica a grande disparidade entre o amplo corpo de conhecimentos sobre
o papel do HE na cognigdo e o restrito corpo de conhecimentos sobre as relagdes
entre o HD e as habilidades cognitivas.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo apresentar uma
caracterizagdo da SHD, a partir da busca, na literatura nacional e internacional, de
dados acerca das alteragdes nos processamentos cognitivo, comunicativo € emocional
decorrentes de uma lesdo de HD. Para tanto, procurar-se-a responder as seguintes
questdes de pesquisa: 1) As alteragdes cognitivas, comunicativas e/ou emocionais
associadas aos quadros de lesdo de HD sdo categorizadas sob quais denominagdes,
além de SHD? 2) Quais as principais alteragdes cognitivas, comunicativas e

emocionais ou comportamentais que ocorrem apds uma lesao de HD?

Método

Foram investigadas as alteragcdes cognitivas, comunicativas e emocionais ou
comportamentais apos lesdo de HD em algumas obras atuais de Neuropsicologia que
dissertam sobre resultados de avaliagdes neuropsicolégicas com individuos LHD.
Além dessa fonte, buscou-se a descricio dessas alteragdes em manuais de
instrumentos de avaliagdo elaborados especificamente para a populagdo neuroldgica
de LHD e em algumas publicagdes de periddicos internacionais cujo principal objeto
de estudo faz referéncia direta ou indiretamente a SHD. Nao foram encontradas obras

nacionais que abordassem o tema em estudo.

Resultados
Para o presente ensaio tedrico, buscou-se responder as questdes de pesquisa
através da sistematizagdo de algumas informagdes obtidas nas obras consultadas

(Tabela 1). Cada obra foi caracterizada quanto a categoria da fonte — obra
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internacional traduzida, obra internacional, instrumento de avalia¢do elaborado para
individuos LHD ou artigo cientifico que abordasse direta ou indiretamente a SHD.
Além disso, nessa tabela estdo os nomes atribuidos ao conjunto de sinais e sintomas
oriundos de acometimento neurologico no HD, assim como quais alteragdes —
cognitivas, comunicativas e/ou emocionais — estdo sendo abordadas no quadro pos-
lesdao de HD em cada obra.
INSERIR TABELA 1 AQUI

Pode-se observar, com base nos dados apresentados na Tabela 1, que do total
de 17 fontes consultadas, o conjunto de sinais ¢ sintomas decorrentes de uma lesao de
HD foi denominado de SHD por cinco delas (29,41%). Nomes semelhantes,
incluindo o termo sindrome, foram encontrados em trés fontes estudadas (17,64%). O
uso do termo déficits foi encontrado em trés obras (17,64%). As alteragdes pos-lesdo
de HD foram denominadas de disfun¢ao em uma obra (5,89%). Por fim, apenas uma
fonte abordou o termo doenga, relacionando os sinais clinicos ao acometimento
neuroldgico propriamente dito (5,89%). Quatro fontes (23,53%) consultadas nao
fizeram referéncia a um nome especifico para as seqiiclas da lesdo de HD, embora
tenham abordado as alteragdes funcionais presentes na SHD. Quanto os déficits
mencionados, a maioria apresentou descrigdo de sinais e sintomas cognitivos,
comunicativos € emocionais (82,35%), sendo que duas obras abordaram apenas
alteracdes cognitivas (11,77%) e uma, somente alteracdes comunicativas (5,88%).

A descrigdo dos sinais e sintomas presentes em quadros de lesio de HD
encontrada nas diferentes obras consultadas serd feita em trés partes: 1) alteracdes

cognitivas, 2) alteracdes comunicativas e 3) alteragdes emocionais.

Alteracdes cognitivas

A SHD ¢, em geral, caracterizada por englobar distirbios nas fungdes de
orientagdo temporo-espacial, atengdo, percepcdo, memoria visual, habilidades
aritméticas e praxia construtiva (Brookshire, 2003; Blake et al, 2003). Disfuncdes
executivas também sao referidas (Annoni et al., 2003).

A orientacdo quanto ao tempo e ao espaco pode estar prejudicada na sindrome
em estudo, principalmente o componente espacial (Bryan, 1995; Pimental &
Kingsbury, 1989). Na desorientagdo visuo-espacial, salienta-se que o distirbio de

desorientacdo geografica ¢ menos comum do que o de desorientagdo topografica. O
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primeiro diz respeito ao reconhecimento minimo da natureza do ambiente ao redor do
individuo LHD, nao acompanhado pelo reconhecimento da sua localizacdo
especifica. A pessoa com desorientagdo geografica sabe orientar-se no tempo € na
diferenciacdo entre si e as outras pessoas; ndo sabe, porém, onde estd. A
desorientacdo topografica caracteriza-se pela dificuldade que os LHD apresentam em
se relacionar com o espago externo, pois este ndo esta representado internamente.
Fracassam, muitas vezes, em seguir rotinas familiares e ler mapas, provavelmente por
ndo reconhecerem pistas familiares (Brookshire, 2003). As lesdes vasculares sdo
geralmente na regido medial do lobo occipital e/ou no giro para-hipocampal direitos,
assim como na substancia branca adjacente ao territério da artéria cerebral posterior.
Apesar de a maioria dos autores fazerem referéncia a disturbios dessa funcdo, ha
alguns estudos que ndo evidenciaram diferencas entre LHD e controles em tarefas de
orientacao espacial (por exemplo, Harvey et al., 2002).

Além do déficit de orientacao, a SHD também abrange distirbios atencionais.
Os processos de atencdo prejudicados podem embasar, pelo menos parcialmente, a
severidade das demais seqiielas cognitivas e comportamentais, ja que essa ¢ uma
funcdo cognitiva basica para os outros processamentos (Ishiai, 1997). Muitos
individuos LHD apresentam dificuldade em tarefas diarias que demandam atengao
mantida — focalizagdo da aten¢ao em estimulo — e dividida — aten¢ao distribuida entre
dois ou mais estimulos concomitantes (Myers, 1999). Assim, por exemplo, ndo tém
éxito completo em apreender o sentido geral dos eventos e em manter padrdes
apropriados de interagcdo com interlocutores.

Outra funcdo que geralmente esta afetada na SHD ¢ a percepgao. Pimental e
Kingsbury (1989) referem que as alteragcdes perceptivas presentes nessa sindrome
envolvem, com freqliéncia, componentes visuo-espaciais, englobando, assim,
disturbios do esquema corporal, da percepcao de cores provenientes do hemicampo
contralateral a lesdo (acromatopsia) e da discriminacdo entre direita e esquerda. Em
complementaridade, Brookshire (2003) e Burns et al. (1985) enfatizam que os
distirbios perceptivos da SHD abrangem a ocorréncia de anosognosia,
heminegligéncia sensorial e prosopagnosia.

A anosognosia corresponde a auséncia de uma consciéncia plena dos déficits
ou, ainda, da amplitude do impacto funcional desses na vida do individuo LHD

(Joanette, Ska & Co6té, 2004; Rode et al., 2005). O nao reconhecimento das seqiielas
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da lesdo cerebral ¢ muito comum apos lesdo de HD, principalmente do lobo parietal
(Léger, 2005). O individuo LHD tende a ndo reconhecer sua hemiparesia contralateral
e sua alteragdo de percepcdo visual, por exemplo. Brookshire (2003) e Joanette et al
(2004) salientam que ha diferentes formas de anosognosia, de acordo com o nivel de
intensidade desse distarbio.

Geralmente associada a anosognosia, a heminegligéncia espacial esquerda ¢
um distarbio em que o individuo lesado pode ndo perceber estimulos sensoriais, tais
como tateis, auditivos e/ou visuais, provenientes do campo espacial esquerdo
(Dauriac-Le et al, 2002; Lezak, Howieson & Loring, 2004; Manning, 2005). Alguns
sintomas freqiientes sdo auséncia de reagdo a pessoas, sons € objetos localizados a
esquerda da linha média corporal; realizacdo de cuidados pessoais apenas no lado
direito do corpo; falha no movimento dos membros esquerdos superior e inferior;
colisdo em paredes e portas a esquerda; leitura e escrita restritas & metade direita da
pagina; e, desinteresse pela participacdo em programas de reabilitagdao. Esse disturbio
pode ser acarretado por um prejuizo na representagdo mental das relacdes visuo-
espaciais e/ou por um prejuizo nos processamentos atencional e perceptivo. Ha, no
entanto, controvérsias na literatura quanto a qual fungdo cognitiva esta alterada nesses
quadros. Alguns autores defendem a hipotese de que a anosognosia e a
heminegligéncia tratam-se de distarbios atencionais (Deouell, Sacher & Soroker,
2005; Verfaellie & Heilman, 2006), enquanto outros acreditam que tais quadros
envolvem déficits do processamento perceptivo (por exemplo, Lu, Ye, Zhou, Lu &
Chen, 2005).

Quanto aos correlatos neurais da anosognosia e da heminegligéncia sensorial,
o lobo parietal direito ¢ a associagdo mais mencionada na literatura (Léger, 2005).
Além disso, lesGes de estruturas subcorticais, tal como o talamo, também sdo
referidas (Rainville, Giroire, Periot, Cuny & Mazaux, 2003). No entanto, tais
distarbios também sdo associados a lesdes esquerdas. Léger (2005) salienta que a
heminegligéncia pode estar presente em individuos com lesdo de HE ou HD, sendo,
porém, muito mais freqiiente na segunda populagdo neuroldgica. Em estudos
comparativos de grupos LHD e lesados de HE (LHE), geralmente ao redor do dobro
de LHD com relagdo aos individuos LHE apresenta heminegligéncia em tarefas de
percepgdo visual. Por exemplo, Deouell et al. (2005) constataram que 66% dos

pacientes LHD avaliados apresentaram tempo de reacdo e acurécia significativamente
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inferiores em provas de deteccdo de estimulos visuais, enquanto 31% dos LHE
demonstraram déficits contralaterais significativos.

A prosopagnosia também ¢ uma alteracdo perceptiva da SHD. Esse distirbio
consiste na inabilidade de reconhecer faces de pessoas familiares, tais como de
amigos e parentes (Burns et al., 1985; Wilkinson, Ko, Kilduff, McGlinchey &
Milberg, 2005). Assim, os LHD demonstram pouca habilidade em reconhecer faces
previamente apresentadas, assim como em reconhecer pessoas famosas através de
fotografias. Os déficits de percepcdao de faces, segundo Bryan (1995), ndo sdo
restritos aos estimulos faciais familiares, mas abrangem, também, o reconhecimento
problematico de faces ndo familiares. De tal modo, os individuos LHD podem nao ser
eficazes em tarefas de combinar ou associar faces semelhantes.

Além de distirbios atencionais e perceptivos, os pacientes LHD também
podem apresentar alteracdes de memoria ndo-verbal. A maior dificuldade dos LHD
estd em armazenar e evocar estimulos ndo-verbais, apresentados visual ou
auditivamente, sendo mais problematicos os estimulos visuais (Burns et al., 1985;
Manning 2005). Ferber e Danckert (2006) evidenciaram que individuos LHD também
apresentam déficit de armazenamento e recuperacdo de informagdes espaciais,
agravado pela heminegligéncia. Adicionalmente, também ¢ referido na literatura um
distarbio da memoria de trabalho espacial em LHD. As lesdes de HD em pacientes
com déficits mnemoOnicos geralmente localizam-se no lobo parietal e/ou na insula
(Malhotra et al., 2005; Pisella, Berberovic & Mattingley, 2004). H4 casos de lesdes
parieto-temporais (Léger, 2005).

Outro quadro de alteragdo mnemonica associado a SHD ¢ a paramnésia
reduplicativa ou reduplicacdo ambiental (Burns et al, 1985; Pimental & Kingsbury,
1989). Esse déficit caracteriza-se pela insisténcia do individuo em afirmar que um
local novo, como o hospital, esta localizado préximo a outro local que lhe ¢ muito
familiar, como sua residéncia. A lesdo parietal direita estda muito correlacionada a
esse sintoma.

O processamento aritmético pode, também, estar prejudicado na SHD. A
acalculia ou discalculia — prejuizo na habilidade de realizar operagdes aritméticas —
esta associada, muitas vezes, a lesdes nas regides pos-rolandicas, principalmente
parieto-occiptal, do HD, apesar de que lesdes bilaterais também sdo observadas (Gil,

2002). A discalculia em individuos LHD pode ser secundaria as alteragdes visuo-
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espaciais, podendo ser denominada discalculia espacial, na qual o individuo apresenta
dificuldades em calcular operagdes no papel e/ou mentalmente (Léger, 2005; Levin et
al., 1996).

Com maior freqliéncia do que a discalculia, os disturbios praxicos fazem parte
das descri¢cdes da SHD. Uma dispraxia consiste na falta de habilidade para realizar
movimentos aprendidos ou intencionais, apesar de ndo haver paralisia ou perda
sensorial (Manning, 2005). A apraxia ideomotora — dificuldade no planejamento do
movimento intencional — estd mais relacionada a lesdes de HE, enquanto a apraxia
construtiva — prejuizo da habilidade de reproduzir ou construir figuras, desenhando
ou montando — a lesdes de HD (Heilman, Watson & Gonzales-Rothi, 2006). Outra
dispraxia que pode fazer parte da SHD ¢ a do vestir-se (Burns et al, 1995; Pimental &
Kingsbury, 1989). Gil (2002) justifica essa dispraxia pelo fato de a regido posterior
do HD ser o local de convergéncia das informagdes visuais, espaciais € motivacionais
necessarias para a atividade do vestir-se. Uma pessoa que tem lesdo nessa regiao
observa sua roupa, vira-a e revira-a, e, por fim, desiste de coloca-la ou a coloca de
modo mal-sucedido. Além dessas alteragcdes praxicas, Spinazzola, Cubelli e Della
Sala (2003) referem maior freqiiéncia de reagdes de instabilidade postural em
participantes LHD do que nos LHE.

Por fim, no que concerne as fungdes executivas, alguns dos seus componentes
podem estar alterados na populagdo neurologica de LHD, levando a uma sindrome
disexecutiva severa (Rainville, Giroire, Periot, Cuny & Mazaux, 2003). A
impulsividade, que denota déficits de inibicao, ¢ referida pelos autores (por exemplo,
Brookshire, 2003). Os individuos LHD tendem a responder aos estimulos rapida e
impulsivamente, aumentando seu percentual de erros em tarefas neuropsicologicas.
Dentre as tarefas que avaliam componentes das fungdes executivas, a fluéncia verbal
apresenta-se geralmente alterada em individuos LHD, apds lesdes corticais ou
talamicas (Annoni et al., 2003). Quanto as habilidades de planejamento e resolucao
de problemas, Colvin, Dunbar e Grafman (2001) constataram que pacientes LHD
foram significativamente piores em tarefas que avaliam essas fungdes quando
comparados aos controles, mas melhores quando a base de comparagdo era pacientes
LHE e lesados bilaterais.

Em suma, o individuo LHD caracteriza-se por apresentar um conjunto de

sinais e sintomas cognitivos, dentre os quais podem ser mencionados, principalmente,
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desorientacdo topografica, anosognosia ¢ heminegligéncia, dismnésia ndo-verbal e
visual, discalculia, dispraxia construtiva e disfuncdo executiva. No entanto,
Brookshire (2003) salienta que nem todos LHD apresentam os sintomas cognitivos

acima referidos, havendo uma grande variabilidade na manifestagdo da SHD.

Alteragdes comunicativas

Além das alteragdes cognitivas, distirbios comunicativos também sdo
descritos como sintomas da SHD (Blake et al, 2003; Morin et al, 2001; Myers, 2001).
As alteragdes na fungdo comunicativa mais associadas as lesdes de HD sdo déficits na
compreensdo ¢ na producdo de discurso, na habilidade de processar inferéncias (a
partir de informacdes explicitas, apreender as implicitas), na capacidade de interpretar
significados ambiguos, no processamento de informacgdes contextuais € na
compreensdo ¢ producdo prosddicas (Myers, 1999). Enfim, os LHD podem
apresentar déficits em quatro processamentos comunicativos: discursivo, pragmatico-
inferencial, Iéxico-semantico e prosoddico.

Nesse contexto, pode-se evidenciar nos LHD dificuldades de processamento
do discurso conversacional, com prejuizo da troca de turnos, da manutencdo do
assunto, de habilidades pragmatico-discursivas, tal como apreender a intencao do
interlocutor e conduzir o discurso com base nela (Kasher, Batori, Soroker, Gravers &
Zaidel, 1999) e de uso adequado de referéncias (Chantraine, Joanette & Ska, 1998).
No discurso narrativo, também sdo mencionados déficits: os LHD apresentam maior
dificuldade em construir historias a partir de estimulos visuais desordenados (Marini,
Carlomagno, Caltagirone & Nocentini, 2005), além de déficit no reconto de historias,
com omissdo de informagdes importantes para a compreensdo do texto (Bartels-Tobin
& Hinckley, 2005).

No que concerne ao processamento pragmatico-inferencial, os pacientes com
lesio de HD podem ter dificuldades de compreender sentengas metaforicas
(Champagne, Desauels & Joanette, 2003). Além disso, tendem a apresentar maior
dificuldade do que individuos controles em interpretar atos de fala indiretos e em
produzir pedidos baseados nos objetivos do interlocutor (McDonald, 2000).

Quanto ao processamento léxico-semantico, as habilidades de evocagao
lexical (Beausoleil, Fortin, Le Blanc & Joanette, 2003) e de julgamento semantico

podem estar alteradas (Nocentini, Goulet, Roberts & Joanette, 2001). Dessa forma, os
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individuos LHD tendem a produzir menor quantidade de vocabulos que sujeitos
controles, assim como se desempenham pior na identificagdo de relacdo semantica
entre palavras, respectivamente.

Por fim, o processamento prosodico lingiiistico (entonagdo dada para
diferenciar interrogacdes de afirmacdes, por exemplo) e emocional (entonagdo que
distingue diferentes sentimentos) estdo, em geral, prejudicados na SHD. Assim sendo,
os LHD desempenham-se pior do que os LHE e os controles em tarefas de
discriminacdo, imitagdo e producdo de sentimentos de medo, tristeza e raiva
(Charbonneau, Scherzer, Aspirot & Cohen, 2003).

Em suma, as alteragdes comunicativas decorrentes de um acometimento
neuroldgico no HD ndo englobam alteracdes dos aspectos formais da linguagem
(processamento de sons, palavras e sentengas), mas sim dos seus aspectos funcionais
comunicativos (processamento pragmatico e prosodico). Por tal motivo, autores como
Joanette et al (2004) defendem o uso do termo déficit comunicativo na SHD em
oposicdo ao déficit lingiiistico, tradicionalmente presente nos quadros de afasia,
caracterizados por uma alteracdo do processamento da linguagem apds uma lesdo de
HE. Com referéncia aos correlatos neurais das alteragdes comunicativas da SHD, ha
descricao de diferentes regides corticais e subcorticais direitas. A 4rea mais
mencionada corresponde a regido andloga as areas de linguagem do HE (Wildgruber,
2005).

Na literatura, nota-se que apenas 50% dos participantes dos grupos de lesados
apresenta alteracdes no processamento comunicativo, com desempenho prejudicado
em habilidades distintas quando comparados entre si (Brookshire, 2003; Joanette et

al, 2004). Essa heterogeneidade também ¢ estendida para as alteragdes emocionais.

Alteracdes emocionais

As alteracdes emocionais sdo abordadas sob diferentes denominagdes nas
obras consultadas. Pimental e Kingsbury (1989), por exemplo, descrevem os
disturbios da emocdo e do afeto, dentre os quais incluem os déficits de percepcao e
expressao das emogdes transmitidas pela mimica facial. As alteragdes emocionais ¢
afetivas referidas por Myers (1999), além do processamento emocional de faces
alterado, abrangem o prejuizo na compreensdo e na expressdo de estimulos

prosodicos com entonacdo emocional. Pode-se observar, assim, que o processamento
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prosodico emocional ineficaz pode ser considerado tanto como uma alteracdo
comunicativa como uma alteragao afetiva.

Além disso, as alteragdes emocionais da SHD também incluem mudangas
comportamentais, que podem ser consideradas disturbios neuropsiquiatricos. Podem
ser observados, entdo, em quadros de SHD, sintomas tais como confusdo, agitacao,
delirio, estados de paranoia, alucinagdes visuais, mania secundaria, sindromes de
identificagdo inadequada, entre outros (Allegri et al., 1996; Burns et al, 1985; Myers,
1999). Quanto aos comportamentos sociais, os LHD tendem a apresentar desempenho
prejudicado na produgdo de respostas de empatia. O correlato neural desse déficit
afetivo ¢ o cortex ventromedial direito (Shamay-Tsoory, Tomer, Berger & Aharon-
Peretz, 2003).

Assim sendo, além dos componentes cognitivos e comunicativos, fazem parte
da SHD, ainda, componentes socio-afetivos. Esses dizem respeito tanto ao

processamento emocional prosodico e facial, como a altera¢des neuropsiquiatricas.

Discusséo

No processo de busca de uma caracterizagdo da SHD, observou-se falta de
consenso na literatura quanto ao termo utilizado para nomear o conjunto de sinais e
sintomas presentes apos uma lesao de HD. A denominagdo SHD, apesar de ter sido a
mais mencionada nas obras consultadas, ndo é reconhecida com unanimidade, sendo
ainda utilizados varios termos para definir as alteragdes cognitivas, comunicativas e
emocionais presentes no quadro neuroldgico em pauta. Em contrapartida, os déficits
cognitivos e principalmente comunicativos associados a lesdes de HE sdo bem
reconhecidos pelos pesquisadores. Por exemplo, a dispraxia ou apraxia ideomotora e
a afasia correspondem a termos de consenso na literatura. Como hd mais de um
século de diferenca entre o interesse cientifico pelo HE e o interesse pelo HD,
provavelmente a quantidade e a variedade dos estudos realizados envolvendo a
populacdo de LHD ainda ndo foram suficientes para que um Unico termo se
difundisse consensualmente entre os diferentes grupos de pesquisa.

Além desse fator histérico, a nogdo de sindrome na neuropsicologia pode ser
outro fator que contribuiu para a falta de consenso evidenciada. Siksou (2005)
ressalta que a nocdo de sindrome para a Neuropsicologia engloba relacdes de

associacdo entre sinais, mas ndo necessariamente de causalidade. Além disso, a
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autora critica a utilizagdo exclusiva da nogdo de sindrome, que preconiza o
enquadramento dos sintomas do paciente em uma determinada patologia, sem
considerar as especificidades de cada caso. Dessa maneira, o termo sindrome pode
ndo estar sendo utilizado por alguns neuropsicélogos pesquisadores por representar
uma generalizacdo de casos com distintas manifestacdes dos sintomas associados a
SHD, além de haver uma relagdo de causalidade implicita entre acometimento
neurolégico do HD e os déficits cognitivos, comunicativos e emocionais abordados.

No entanto, como a identificacio de uma sindrome apresenta um valor
preditivo importante, a continuidade do processo de difusdo do uso do termo SHD e
dos sintomas a ela associados ¢ valida. Blake et al. (2003) ressaltam que a auséncia
de uma terminologia comum dificulta a comunicacdo cientifica e clinica. O
agrupamento de sinais e sintomas sob o nome de um determinado quadro facilita a
identificagdo e o reconhecimento da sua manifestacdo pelos diferentes profissionais.
Esse processo de identificacdo e reconhecimento de uma entidade clinica, porém,
requer critérios diagnosticos explicitos e distintivos (Gagnon, Mottron & Joanette,
1997). Como para muitos sinais e sintomas, os estudos ainda sd3o pouco freqiientes,
tais como memoria, habilidades aritméticas e fungdes executivas, uma maior
quantidade de pesquisas € necessaria para que critérios diagnosticos claros e precisos
sejam estabelecidos. Nao se pode, entretanto, desconsiderar a importancia crescente
do termo SHD na literatura recente, ilustrada em uma investigacdo sobre SHD
cruzada — sintomas tipicos de lesdo de HD presentes pos-lesdo de HE (Marchetti et
al., 2005). O uso desse termo demonstra uma aproximagao cada vez maior com o
nivel de importancia do termo afasia para os quadros de lesdao de HE, utilizado na
dissociacdo analoga “afasia cruzada”.

Em relacdo a busca das principais alteragdes cognitivas, comunicativas e
emocionais que ocorrem apds uma lesdo de HD, dois aspectos serdo discutidos: 1)
predominancia da descricdo de sintomas atencionais e perceptivos e 2)
heterogeneidade da manifestacdo da SHD. Quanto ao primeiro aspecto, observou-se
que os quadros de heminegligéncia e de anosognosia sdo abordados com maior
freqiiéncia e profundidade que os demais aspectos cognitivos e do que os déficits
comunicativos € emocionais. A heminegligéncia ¢, até mesmo, considerada uma
sindrome independente por alguns autores: sindrome da heminegligéncia (Rode et al.,

2005; Verfaellie & Heilman, 2006, por exemplo).
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Além da alta prevaléncia, esses dois quadros sdo muito associados a lesdes de
HD porque prejudicam significativamente a rotina didria do individuo LHD,
ocasionando um importante handicap e um prejuizo na qualidade de vida.
Adicionalmente, nos casos em que a heminegligéncia e/ou a anosognosia estdo
presentes, provavelmente esses quadros de alteracdo atencional-perceptiva podem
agravar os demais déficits cognitivos, comunicativos ¢ comportamentais. Desse
modo, tendem a aumentar a severidade da SHD.

Embora sejam muito prevalentes e importantes pelos déficits funcionais que
acarretam no individuo LHD, o foco predominante nesses sintomas nao ¢ suficiente
para a compreensao da SHD como um todo. H4, inclusive, muitos casos de pacientes
com déficits de memoria, praxias, comunicagdo, comportamento socio-afetivo sem a
comorbidade anosognosia ou heminegligéncia, evidenciando uma dissociagcdo entre
esses déficits (Deouell et al., 2005). Tal dissociacdo da forca a nogdo de que as
demais alteragdes nao sdo meras conseqliéncias da falta de consciéncia do disturbio
ou na negligéncia dos estimulos contralaterais.

No que concerne ao segundo aspecto de discussdo gerado no processo de
busca das principais alteragdes cognitivas, comunicativas € emocionais que ocorrem
ap6s uma lesao de HD — heterogeneidade da manifestacdo da SHD — algumas
hipoteses sao levantadas. Primeiramente, cada alteracdo cognitiva pode apresentar
subtipos de manifesta¢do. Subtipos de desorientacdo topografica, anosognosia e de
heminegligéncia ja vém sendo abordados na literatura (Buxbaum et al., 2004; Léger,
2005). O desconhecimento de alguns subtipos pode obscurecer o processo de
avaliacdo neuropsicoldgica do processamento de cada fun¢do cognitiva na populagao
neuroldgica especifica de LHD. Em segundo lugar, levanta-se a hipotese de que os
métodos de avaliacdo neuropsicoldgica usados em alguns estudos podem nao ser os
mais sensiveis a detec¢do de um déficit na fungdo avaliada. As diferencas
metodoldgicas nos estudos com LHD podem, entdo, explicar, pelo menos em parte,
falsos negativos. Isso porque algumas tarefas sdo mais sensiveis do que outras para
identificar um determinado sintoma. No caso da verificagdo da heminegligéncia, por
exemplo, Milner ¢ McIntosh (2005) constataram que as tarefas de cancelamento
avaliam mais os aspectos centrais da heminegligéncia do que as provas de bissecgao

de linhas, mais utilizadas que as primeiras.
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A terceira hipotese para explicar essa heterogeneidade diz respeito, ainda, aos
aspectos metodologicos dos estudos, mas ndo especificamente aos testes
neuropsicologicos utilizados, que sdo muito distintos entre as diferentes
investigagdes. Sucintamente, a variabilidade de resultados pode se dever a inclusao
de individuos LHD com diferentes locais e extensdes de lesdo e/ou com diferentes
graus de severidade do distarbio neurologico e tempo pds-lesdo, com recuperagao
espontanea completada ou ndo, e diferentes niveis de escolaridade na mesma amostra
(Tompkins, Fassbinder, Lehman-Blake & Baumgaertner, 2002). Devem-se evitar
generalizacdes ¢ uma visdo estereotipada do individuo LHD, uma vez que
provavelmente ha subclassificagdes da SHD, ainda a serem descobertas e melhor
investigadas, com maior casuistica. Talvez essa tendéncia de generalizar aqueles
distarbios apresentados apenas por alguns individuos para todos os acometidos por
lesio de HD seja uma maneira de se tentar agrupar o conjunto de sintomas
encontrados apds a lesao nesse hemisfério de forma semelhante a taxonomia das
afasias, distirbio associado ao HE. Na classificacdo das afasias, a heterogeneidade foi

amenizada pelas subclassificagoes.

Considerac0es finais

A SHD ¢ uma neuropsicopatologia que necessita, ainda, de muitos estudos
teoricos e empiricos, envolvendo estudos de casos e de grupos, para ser melhor
compreendida. Sua caracterizagdo ¢ muito importante para uma comunicacao efetiva
entre neuropsicolologos pesquisadores e clinicos. Nesse processo de busca por uma
caracterizagcdo, a generalizagdo ndo se mostra como a melhor solucdo, ja que nem
todos os individuos LHD apresentam déficits e aqueles que apresentam nem sempre
possuem todas as alteragdes cognitivas, comunicativas e emocionais abordadas nesse
ensaio tedrico. Uma maior quantidade de investigagdes com amostras de LHD
examinando com profundidade o processamento de cada fungdo cognitiva e
comunicativa e dos diferentes comportamentos socio-afetivos € necessaria para uma
adequada delimitag¢@o dos provaveis subtipos e perfis da sindrome.

Para que a descricdo inconsistente de seqiielas cognitivas, comunicativas e
comportamentais ap6s lesao de HD possa ser melhor entendida, o estudo sobre tais
seqiielas deve ser conduzido com alto rigor metodologico por clinicos e

pesquisadores em Neuropsicologia. O controle cuidadoso de varidveis entre e intra-
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sujeito € essencial para que andlises comparativas possam evidenciar
predominantemente o efeito da varidvel lesio de HD. O papel do HD no
comportamento humano de um modo geral precisa ser melhor investigado, tanto em
individuos neurologicamente preservados quanto em LHD, possibilitando que um
aprofundamento tedrico-metodoldgico das pesquisas sobre a SHD tornem-na mais
conhecida nacional e internacionalmente.

O aumento do interesse em se estudar mais detalhadamente a SHD refletird
em implicacdes para o diagnostico, o progndstico e a reabilitacdo de individuos LHD.
Conseqiientemente, ocorrerdo melhorias para a rotina diaria, a interagdo social e a

qualidade de vida dessa populagao.

Abstract

Introduction: The group of signs and symptoms observed after a right hemisphere
lesion can be called Right Hemisphere Syndrome — RHS.

Aim: This paper aims to present a description of the RHS.

Method: Disorders following a right hemisphere lesion were investigated among
recent Neuropsychology publications, manuals of instruments for the assessment of
right brain injury and international papers.

Results: Cognitive deficits, such as disorders of attention and perception
(anosognosia, hemineglect and prosopagnosia), memory (visual-spatial amnesia and
working memory disorder), praxis (constructional disability) and executive functions
(executive dysfunctions) characterize the RHS. When it comes to communicative
abilities, the RHS is characterized by discoursive, pragmatic, lexical-semantic and
prosodic deficits. Emotional disorders include inaccurate emotions comprehension
and production from facial expressions and vocal intonation; besides these deficits,
there are neuropsychiatric symptoms. However, a great heterogeneity in RHS
manifestation is observed.

Final considerations: For a deeper knowledge of RHS, it is necessary to promote
more single case and group studies with right brain damaged population.

Keywords: neuropsychology, cognition, communication, emotion, right hemisphere
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Résume

Introduction : L’ensemble des signes et symptomes observés aprés une atteinte
cérébrale droite peut étre nommé de Syndrome de I’Hémisphere Droit — SHD.
Objectifs : Présenter une caractérisation de cette syndrome.

Méthode : On a recherché sur les altérations de 1ésions dans 1’hémisphére droit dans
des livres actuels de Neuropsychologie, dans des manuels d’instruments d’évaluation
pour les cérébrolésés droits et dans des articles internationaux.

Résultats : Les altérations cognitives, comme des déficits de I’attention, perception,
mémoire, praxies et fonctions executives, avec la présence de 1’anosognosie,
héminégligence spatiale, prosopagnosie, altérations de la mémoire spaciale et de
travail, apraxie constructive et disfonctions executives, principalement les altéracions
perceptives, sont celles les plus décrites. Séquelles dans toutes les fonctions
cognitives et dans les processus communicatifs — atteintes discursives, pragmatiques,
lexico-sémantiques et prosodiques — et émotionnels — difficultés de la compréhension
et production des expressions émotionnelles faciales et vocales — sont considérées
comme partie de la SHD méme s’il y a une hétérogéneité quand elle se manifeste.
Considérations finales : Il devrait avoir plus d’études de cas et de groupe avec les
cérébrolésés droits pour qu’on puisse meilleur comprendre la SHD.

Mots-clé : neuropsychologie, cognition, communication, émotion, hémispheére droit.
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Tabela 1: Dados sobre categoria das fontes, nome atribuido ao quadro pos-lesdo de

HD e alteragdes abordadas

Referéncias das
obras

consultadas

Categoria da

fonte

Nome atribuido

Alteragoes abordadas

Arroyo, Scrigni,
Bin,
Roccatagliata e
Fejerman (1996)
Blake et al
(2003)

Botez-Marquard
e Boller (2005)

Brookshire

(2003)

Bryan (1995)

Burns, Halper e

Mogil (1985)

Gil (2002)

Joanette, Ska e

Coté (2004)

Lezak,

Howieson e

Artigo cientifico

Artigo cientifico

Obra

internacional

Obra

internacional

Instrumento de

avaliacao

Instrumento de

avaliacao

Obra
internacional
traduzida
Instrumento de

avaliagao

Obra

internacional

Disfunc¢ao do

hemisfério  cerebral

direito

SHD

Auséncia de nome

SHD

SHD

Sindromes clinicas
associadas a lesdo de
HD

Auséncia de nome

Déficits  cognitivos,
comunicativos e
emocionais dos LHD
Déficits

caracteristicos nas

Cognitivas,
comunicativas e

emocionais

Cognitivas,
comunicativas e
emocionais
Cognitivas,
comunicativas e
emocionais
Cognitivas,
comunicativas e
emocionais
Cognitivas,
comunicativas e
emocionais
Cognitivas,
comunicativas e
emocionais
Cognitivas,
comunicativas e
emocionais
Cognitivas,
comunicativas e
emocionais
Cognitivas,

comunicativas e
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Loring (2004) lesdes de HD emocionais

Manning (2005) Obra Auséncia de nome Cognitivas
internacional

Morin et al. Artigo cientifico SHD Cognitivas,

(2001) comunicativas e

emocionais

Myers (1999) Obra Déficits associados a Cognitivas,

internacional lesdo de HD comunicativas e
emocionais
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Robins (2006) HD
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Deutsch (1998)  internacional comunicativas e
traduzida emocionais

Venegas et al. Artigo cientifico SHD Cognitivas,

(1998) comunicativas e

emocionais
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2 ESTUDOS EMPIRICOS

Nesta se¢do serdo apresentados trés estudos empiricos realizados com o
instrumento de avaliagdo neuropsicologica da comunicagdo Bateria MAC. O Estudo
1, “Influéncia de wvaridveis sdcio-demograficas no processamento comunicativo
avaliado pela Bateria Montreal de Avaliacdo da Comunica¢ao” tem por objetivo
verificar o efeito de varidveis socio-demograficas no desempenho comunicativo
avaliado pela Bateria MAC. Estd composto por um artigo original, intitulado “Efeito
da idade e da escolaridade no desempenho de adultos na Bateria Montreal de
Avaliagao da Comunicagdo”, que teve como objetivo verificar os efeitos da idade e
da escolaridade no desempenho comunicativo na Bateria MAC em adultos
neurologicamente preservados.

O segundo estudo, “Pardmetros psicométricos da Bateria Montreal de
Avaliagdo da Comunicagdo”, estd representado pelo artigo “Versao Brasileira da
Bateria Montreal de Avaliacdo da Comunicagdo: normatizacao e fidedignidade”, que
visou a apresentar normas de desempenho quanto a idade e & escolaridade, assim
como dados da fidedignidade do teste. Teve, ainda, o intuito de contribuir para a
legitimacao psicométrica do instrumento investigado.

Por fim, o terceiro estudo empirico intitulado “Estudo neuropsicologico da
Bateria Montreal de Avaliacdo da Comunicagdo: populagdo de lesados de hemisfério
direito” tem por finalidade averiguar o desempenho de lesados de HD nas tarefas
comunicativas da Bateria MAC, comparando-os com um grupo controle. Esta sendo
apresentado através de um artigo original, “Lesdo de hemisfério direito:
processamento comunicativo avaliado pela Bateria MAC”, que teve por finalidade
averiguar o efeito da lesio de HD no desempenho comunicativo examinado pela
Bateria MAC.

Dos trés artigos acima mencionados, apenas o primeiro ja foi submetido para
publicagdo, ao periddico internacional Cortex. O segundo artigo foi redigido
conforme as normas de publicagdo do periddico internacional Spanish Journal of
Psychology e sera submetido apos apreciacdo da banca examinadora. O terceiro
artigo, nas normas do peridodico nacional Psicologia: Teoria e Pesquisa, sera

submetido, também, apds a analise da banca argiiidora.



106

A medida que anexos devem ser evitados em artigos cientificos, os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido utilizados na coleta de dados dos trés estudos
empiricos dessa tese encontram-se anexados ao final do presente trabalho. No Anexo
A, apresenta-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido utilizado na coleta de
dados com a amostra de participantes neurologicamente preservados. No Anexo B,
expoe-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido utilizado na coleta de dados

com a amostra de participantes lesados de HD.
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2.1 INFLUENCIA DE VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS NO
PROCESSAMENTO COMUNICATIVO AVALIADO PELA BATERIA
MONTREAL DE AVALIACAO DA COMUNICACAO

2.1.1 Efeito da idade e da escolaridade no desempenho de adultos na Bateria
Montreal de Avaliacdo da Comunicagao
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Resumo

Introducdo: Ha uma lacuna na area de avaliagdo neuropsicoldgica de instrumentos
adaptados a realidade socio-cultural-lingiiistica brasileira. Tal demanda aumenta
ainda mais no que concerne a avaliacdo dos aspectos funcionais da linguagem,
associados a ativagdo do hemisfério direito, ndo havendo instrumentos disponiveis.
Dentre as variaveis socio-demograficas que mais influenciam o desempenho
cognitivo e comunicativo, encontram-se a idade e a escolaridade.

Objetivo: A presente pesquisa teve a finalidade de verificar o efeito das variaveis
idade e escolaridade no desempenho comunicativo de adultos sem lesdo neuroldgica
na Bateria Montreal de Avaliagdo da Comunicacdo — Bateria MAC (Fonseca,
Parente, Coté, Ska & Joanette, 2007b, no prelo).

Método: Participaram desta pesquisa 240 adultos, divididos em dois grupos quanto a
escolaridade: 1) 120 adultos de baixa escolaridade (dois a seis anos completos de
estudo formal) e 2) 120 adultos de alta escolaridade (8 anos ou mais); e, divididos em
trés grupos, quanto a idade: 1) adultos jovens (19-35 anos), 2) adultos de idade
intermediaria (40-55 anos) e 3) adultos idosos (60-75 anos). Estes participantes
assinaram um termo de Consentimento livre e esclarecido e foram avaliados através
dos seguintes instrumentos: Questionario socio-cultural e de aspectos da saude, Mini-
mental, Escala de Depressao Geriatrica e Bateria MAC. Os fatores de exclusao foram
auto-relato de patologias psiquiatricas, neuroldgicas e/ou sensoriais, desempenho no
Mini-Mental inferior a 26 pontos (alta escolaridade) ou a 19 pontos (baixa
escolaridade), sugestao de depressdo ou origem nao Brasileira. O efeito das variaveis
em estudo foi verificado principalmente através do teste estatistico ANOVA para dois
fatores.

Resultados: Foi constatado um efeito da variavel idade nas seguintes tarefas da
Bateria MAC: discurso conversacional, interpretacdo de metaforas, interpretacdo de
atos de fala indiretos, evocacdo lexical e prosddia emocional. Ja, o efeito da
escolaridade foi observado em todas as tarefas da Bateria MAC, incluindo discurso
narrativo, julgamento semantico e prosddia lingiiistica, exceto na Prosddia emocional
— repeticdo. Uma interacao entre esses efeitos principais foi notada em cinco tarefas.
Conclustes: O desempenho comunicativo de adultos neurologicamente preservados
no que diz respeito aos processamentos discursivo, pragmatico-inferencial, 1éxico-

semantico e prosodico ¢ influenciado de modo importante pela variavel escolaridade.
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O efeito da variavel idade nesse desempenho também foi notado, no entanto, com
menor intensidade. Houve interacdo em algumas tarefas. Tais dados devem ser
considerados na avaliacdo de pacientes neuroldgicos.

Palavras-chave: avaliagdo neuropsicoldgica, comunicagdo, idade, escolaridade

Abstract

Introduction: There is an important lack of neuropsychological tests adapted to
Brazilian social, cultural and linguistic reality. When it comes to communication
evaluation of neurological damaged people, mainly of the functional aspects of
language processing, related to right hemisphere function, this clinical demand is
even greater, with no available instruments. Among the demographic factors that
influence cognitive and communicative performance, the most mentioned ones are
age and education.

Aim: This research aimed to verify age and education effects on communicative
performance of Brazilian non-brain-damaged adults in the Brazilian version of the
Protocole Montréal d Evaluation de la Communication — Protocole MEC (Fonseca,
Parente, Coté, Ska & Joanette, 2007b, in press).

Method: The sample was formed by 240 adults, divided into two education groups:
1) 120 low education adults (from two to six years of formal schooling) and 2) 120
high education adults (8 years or more); and, divided into three age groups: 1) young
adults (19-35 years old), 2) middle-aged adults (40-55 years old) and 3) aged adults
(60-75 years old). The following instruments were applied: Written informed consent,
social, cultural and health questionnaire, Mini-mental State Examination, Geriatric
Depression Scale and Protocole MEC. The exclusion factors were self-report of
psychiatric, neurological or sensorial pathologies, performance in the Mini-mental
inferior to 26 (high education) or to 19 (low education), suggestion of depression and
non Brazilian origin. The statistical analysis was mainly promoted through a two-way
ANOVA Test (SPSS, version 12).

Results: An aging effect was observed on the performance in the following Protocole
MEC’s tasks: conversational discourse, metaphors and indirect speech acts
interpretation, verbal fluency and emotional prosody. An education effect was

observed on the scores of all tasks evaluated by this instrument, except in Emotional
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prosody — repetition. It was found an interaction between age and education main
factors in five tasks.

Conclusions: Communicative performance of non-brain-damaged adults in tasks that
evaluate discoursive, pragmatic, lexical-semantic and prosodic processing is mainly
influenced by the education factor. An age effect was also observed, although with
less importance. In some tasks, there was an interaction. These data may be
accounted for during evaluation process of patients with neurological disorders.

Keywords: neuropsychological evaluation, communication, age, education

Introducéo

No Brasil, hda uma importante demanda de instrumentos de avaliacdo
neuropsicologica adaptados para as caracteristicas sociais, culturais e lingiisticas de
sua populacao. Quando a fun¢do neuropsicoldgica avaliada ¢ a linguagem, a escassez
de instrumentos fica ainda mais evidente.

Para a adequagdo de um instrumento de avaliacdo neuropsicologica as
caracteristicas populacionais de um pais, o processo de normatizagdo ¢ fundamental.
Os procedimentos de obtencdo de normas de desempenho envolvem, geralmente,
estudos empiricos de verificagdo da influéncia de fatores sécio-demograficos na
performance cognitiva (Lezak et al., 2004; Strauss et al., 2006; McCormick e Lezak,
2005). Muitas variaveis demograficas sdo estudadas: sexo (Lowe e Reynolds, 1999),
etnia (Kempler et al., 1998; Munglas et al., 2005), lingua materna (Fillenbaum et al.,
2005), idade e escolaridade (Tallberg, 2005; Van der Elst et al., 2006).

O estudo da influéncia dessas varidveis demograficas ¢ muito relevante para a
clinica neuropsicologica, uma vez que, no processo de diagnostico de uma alteragao
cognitiva, o efeito de fatores individuais pode levar a um falso positivo. Isso porque
um nivel educacional baixo ou uma idade mais avancada podem estar associados a
um desempenho abaixo do esperado, semelhante ao desempenho relacionado ao
acometimento neurologico. De acordo com Lecours et al. (1987), o neuropsicélogo,
ao avaliar lesados cerebrais de diferentes niveis culturais, arrisca-se a super ou a
subestimar a freqiiéncia de ocorréncia de uma patologia, tal como a afasia, se nao

considerar normas quanto ao nivel educacional.



111

Dentre as variaveis socio-demograficas mais estudadas estdo a idade ¢ a
escolaridade. Sao investigadas em conjunto ou separadamente. As pesquisas sobre a
influéncia da idade focalizam o fendmeno do envelhecimento (por exemplo, Evrard,
2002) e aquelas sobre a escolaridade enfatizam o efeito da quantidade de anos
estudados ou do nivel educacional, com destaque para o efeito do analfabetismo (por
exemplo, Rosselli e Ardila, 2003). Lowe e Reynolds (1999) ressaltam a importancia
da inclusdo de amostras controles formadas por adultos jovens e de idade
intermediaria, além de idosos, para que se demonstre aumento, manutencdo ou
possivel declinio no desempenho cognitivo com o aumento da idade.

Ambos fatores sdao investigados na populagdo normal em estudos de
normatizacdo ou de analise comparativa entre grupos etarios ou de diferentes niveis
educacionais. Nesse contexto, a influéncia da idade e/ou da escolaridade é estudada
na avaliagdo neuropsicologica das fungdes executivas (Plumet et al., 2005), da
atencao (Rosselli et al., 2006), da percep¢ao (Herrera-Guzman et al., 2004), da
memoria (Johnson et al., 2003) e das praxias construtivas (Ostroski-Solis et al.,
1999). Os resultados da maioria das pesquisas sugerem a associacdo de um melhor
desempenho com niveis educacionais altos e idades menores, sendo o efeito da
educagdo mais evidente que o da idade.

O efeito desses fatores ¢ considerado tdo importante na literatura de
neuropsicologia que muitos estudos chegam a investigar as bases cerebrais de
diferentes grupos etarios e de individuos com diferentes niveis educacionais. Os
correlatos neurais do funcionamento cognitivo de adultos idosos sdo os mais
estudados, evidenciando mudangas estruturais importantes, tal como a diminui¢do da
substancia branca do lobo frontal (Brickman et al., 2006).

No que concerne a influéncia do nivel educacional na organizacdo cerebral
para a linguagem, ou seja, no estabelecimento da dominancia cerebral — conceito que
preconiza que as habilidades lingiiisticas sdo processadas pelo hemisfério dominante,
em geral, o hemisfério esquerdo (HE) — evidenciam-se dois grupos de estudos: 1)
pesquisas com grupos de lesados cerebrais e 2) estudos com neuroimagens. Do
primeiro grupo, destaca-se a pesquisa de Lecours et al. (1988), relacionando
analfabetismo com a lesdo cerebral a partir de avaliagdes de linguagem. Foi
observada uma tendéncia de representacdo cerebral da linguagem mais bilateral em

individuos analfabetos do que naqueles alfabetizados, embora a dominancia do HE
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tenha sido observada nos dois grupos. Do segundo grupo, estudos de neuroimagem
demonstram que a experiéncia de aprender a ler e a escrever ¢ relacionada tanto a
modifica¢cdes na organizagdo funcional quando a mudangas estruturais do cérebro
adulto no processamento da linguagem (Castro-Caldas, 2001; Castro-Caldas e Reis,
2000; Petersson et al., 2000). Um exemplo de modificagcdo estrutural associada a
alfabetizacdo ¢ a diferenca no tamanho do corpo caloso encontrada: analfabetos
apresentam corpo caloso menor, o que implica no menor processamento de
informacdo entre os dois hemisférios cerebrais em pessoas menos escolarizadas
(Castro-Caldas et al., 1999). Uma ilustra¢ao das modificagdes funcionais encontradas
diz respeito a indicios de processamento lingiiistico em paralelo presente em
individuos com alto grau de escolaridade, comparados a um processamento mais
seqiiencial em analfabetos (Reis e Castro-Caldas, 1998).

Na literatura de estudos com populagdes clinicas, essas varidveis sao
emparelhadas entre grupos controles e experimentais ou clinicos, para que a relagao
entre o quadro neurolégico e o desempenho cognitivo e comunicativo seja
investigada com maior precisdo. Pesquisas sobre a Deméncia do tipo Azheimer
(Poore et al., 2006), a Doenca de Parkinson (Monetta & Pell, 2006), a Sindrome do
hemisfério direito (Zaidel et al., 2002), entre outras neuropsicopatologias, ilustram
essa preocupacao.

Além do estudo da influéncia demografica nas habilidades cognitivas em
geral, o efeito da idade e/ou da escolaridade também ¢ investigado na avaliacao
neuropsicologica da linguagem. Essa influéncia € pesquisada, por exemplo, no exame
das habilidades lingiiisticas de nomeacao (Deloche et al., 1996; Evrard, 2002;
Pluchon et al, 2002), decisdo lexical (Taler & Jarema, 2006), repeticdo e
compreensdo (Ardila et al., 2000), entre outras. Observa-se, entdo, que a relagdo entre
as variaveis demograficas idade e educagdo e o processamento lingiiistico ¢
investigada considerando-se predominantemente os aspectos estruturais da linguagem
(componentes fonoldgicos, morfoldgicos, sintaticos e semanticos literais), mais
associados as especializagcdes do HE.

Embora muitos estudos abordem a influéncia da idade e da escolaridade no
processamento de aspectos lingiiisticos estruturais, poucas pesquisas sdo encontradas
sobre o efeito dessas varidveis nas habilidades que envolvem aspectos funcionais da

linguagem (semanticos nao literais, pragmaticos e prosodicos), mais relacionados as
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especializagdes do hemisfério direito (HD). Foram encontrados estudos envolvendo
apenas dois instrumentos de avaliagdo de aspectos funcionais da linguagem em que o
efeito dos fatores idade e escolaridade foram investigados: a versdo italiana do teste
Right Hemisphere Language Battery — I-RHLB (Zanini et al., 2005a, 2005b) ¢ o teste
Protocole Montréal de I’Evaluation de la Communication — Protocole MEC (Coté et
al., 2004; Joanette et al., 2004). Desses dois instrumentos, apenas o Protocole MEC
avalia de modo tedrico e metodologicamente embasado quatro componentes do
processamento comunicativo: discursivo, pragmatico-inferencial, 1éxico-semantico e
prosodico (Joanette et al., 2004). Além disso, no Brasil, é o unico instrumento que
visa a avaliar aspectos funcionais da linguagem que foi adaptado para a realidade
socio-cultural-lingiiistica Brasileira (Fonseca et al., 2007a, no prelo). Nesse pais,
encontram-se apenas estudos sobre o efeito da idade e da escolaridade com
instrumentos de avaliacdo neuropsicoldgica dos aspectos estruturais da linguagem,
afetados em quadros de afasia. Radanovic et al. (2004), por exemplo, investigaram a
influéncia da escolaridade no desempenho de uma amostra normal no Boston
Diagnostic Aphasia Examination. Tal padrdo de predominio de investigagdes sobre a
influéncia demografica no processamento lingiiistico tradicional ¢ salientado por
Zanini et al. (2005b).
Em suma, trés pontos basicos justificam o presente estudo:

1) Necessidade de conhecer os efeitos da idade e da escolaridade no desempenho
comunicativo de individuos normais para que no processo de investigagdo de
populagdes clinicas, como a de individuos lesados de HD, evitem-se falsos positivos,
considerando-se um desempenho inferior como resultado de uma lesao e nao de um
nivel educacional baixo ou de uma idade avancada.

2) Poucos estudos sdo conduzidos com populagdes neurologicamente preservadas,
enquanto muitos estudos com populagdes clinicas sdo promovidos. Para que uma
comparagdo efetiva entre amostras clinicas e amostras neurologicamente preservadas
possa ser efetuada, tornam-se importantes mais estudos de avaliagdo do desempenho
comunicativo nas ultimas. Quanto a varidvel escolaridade, mais estudos comparando
grupos escolarizados com diferentes niveis educacionais precisam ser promovidos,
assim como, para a variavel idade, mais investigacdes comparando adultos jovens, de
idade intermediéria e idosos sdo necessarias, ampliando o foco ja estabelecido sobre

individuos analfabetos e pessoas idosas.
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3) Frente a grande quantidade de investigagdes sobre o efeito das varidveis
demograficas em estudo no desempenho cognitivo e lingliistico, nota-se uma
reduzida quantidade de pesquisas examinando a influéncia dos fatores idade e
educacdo no desempenho comunicativo.

Nesse contexto, o objetivo da presente pesquisa foi verificar a influéncia das
variaveis demograficas idade e escolaridade no desempenho comunicativo de
individuos neurologicamente preservados avaliado pela Bateria Montreal de
Avaliacdo da Comunicacdo — Bateria MAC (Fonseca, et al., 2007b, no prelo).
Pretende-se, entdo, responder as seguintes questoes de pesquisa:

1) Ha efeito de idade e de escolaridade no processamento comunicativo avaliado pela
Bateria MAC?
2) Ha interagcdo entre os efeitos principais das variaveis idade e escolaridade no

desempenho comunicativo examinado por esse instrumento de avaliagdo?

Método
Participantes

Participaram do presente estudo 240 individuos neurologicamente
preservados. Essa amostra foi dividida em seis subgrupos conforme a idade (trés
subgrupos: adultos jovens — 19 a 35 anos; adultos de idade intermediaria — 40 a 55
anos; adultos idosos — 60 a 75 anos) e a escolaridade (2 subgrupos: baixa escolaridade
— 2 a 6 anos de estudo formal; alta escolaridade — 8 ou mais anos de estudo formal).
Desse modo, cada subgrupo foi composto por 40 individuos.

Foram incluidos apenas participantes falantes do Portugués Brasileiro,
naturais do Brasil, sem historico atual ou prévio de doengas neuroldgicas ou
psiquiatricas auto-relatadas. Para a exclusdo de deméncia, foi utilizado o escore do
Mini-Mental de Folstein, Folstein e McHugh (1975), versdo adaptada para a
populagdo brasileira local por Chaves e Izquierdo (1992). Foram excluidos
participantes com escores inferiores a 26 pontos (alta escolaridade) ou a 19 pontos
(baixa escolaridade). Para a exclusdo de quadros de depressao, foi utilizado o escore
da Escala de Depressao Geriatrica, de Yesavage, Brink, Rose e Lurn (1983), adaptada
ao Portugués Brasileiro por Parente (1990). Além disso, todos os participantes
negaram histdria de uso atual ou prévio de drogas psicotrdpicas, assim como presenga

de disturbios sensoriais — visuais ¢/ou auditivos — sem corre¢do. Todos os critérios de
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inclusdo foram confirmados mediante a aplicagdo de um questiondrio estruturado de
dados socioculturais e aspectos da saude. A amostragem foi por conveniéncia, tendo a
selecdo sido feita em ambientes universitarios, empresariais, hospitalares, centros de
convivéncia, entre outros.

Nessa amostra, 92,9% dos participantes sdo destros, 5,8%, sinistros ¢ 1,3%,
ambidestros. Todos os participantes sdao voluntarios nao remunerados. A
caracteriza¢do da amostra quanto a idade (anos), escolaridade (anos) e sexo (nimero
absoluto), para os seis subgrupos ¢ apresentada na Tabela 1. A amostra dos seis
subgrupos foi composta predominantemente por individuos do sexo feminino. A
comparacdo das médias dos escores obtidos na Bateria MAC entre homens e
mulheres, através do Teste t de Student, ndo evidenciou, no entanto, diferencgas
estatisticamente significativas (p>0,05).

INSERIR TABELA 1 AQUI

Procedimentos

De acordo com os aspectos éticos envolvidos nas pesquisas com seres
humanos, a participacdo dos individuos no estudo foi voluntéria, tendo todos assinado
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ressalta-se, ainda, que o projeto de
pesquisa desse estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (nimero 2003207). Os participantes
foram avaliados individualmente, em um ambiente silencioso, iluminado e ventilado.
A avaliagdo foi feita em uma unica sessdo, com duracdo aproximada de uma hora e
trinta minutos. Para transcri¢do e analise, as respostas dadas ao instrumento de
avaliacdo foram gravadas em equipamento de dudio (Panasonic — VAS — RQ-L319),
com a utilizagdo de fitas cassete Nipponic HG, sendo apenas as respostas dadas as
tarefas de prosodia gravadas com amplificacdo, para facilitagdo da analise. Para a
garantia de uma padronizagao dos procedimentos de aplicacao e pontuagdo da Bateria
MAC, examinadores rigorosamente treinados aplicaram e pontuaram as tarefas desse
instrumento com base no Manual de aplicacdo e pontuagdo da Bateria MAC, sendo
15% das avaliagdes julgadas por trés juizes especialistas cegos, com coeficiente de

concordancia superior a 0,70 (Fonseca et al., 2006).

Instrumento
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A Bateria Montreal de Avaliagdo da Comunicagdo — Bateria MAC — ¢ um
instrumento de avaliacdo de quatro componentes do processamento comunicativo:
discursivo, pragmadtico-inferencial, léxico-semantico e prosddico (Fonseca et al.,
2007b, no prelo). Corresponde a versdo adaptada ao Portugués Brasileiro do
instrumento canadense Protocole Montréal d’Evaluation de la Communication —
Protocole MEC (Joanette, Ska & Co6té, 2004). Os procedimentos de adaptagdo da
Bateria MAC encontram-se descritos em Fonseca et al. (2007a, no prelo). Esse
instrumento foi elaborado para avaliar as alteragdes comunicativas dos individuos
com lesio de HD. E composto por nove tarefas, cujos objetivos, instrugdes e
pontuagdo estdo descritos abaixo. A primeira tarefa da Bateria MAC, Questionario
sobre a consciéncia das dificuldades, elaborada para a verificacdo da ocorréncia de
anosognosia — quadro caracterizado pela auséncia de uma consciéncia plena dos
déficits ou, ainda, da amplitude do impacto funcional desses na vida do individuo
(Rode et al., 2005) — ndo sera descrita, uma vez que ndo foi aplicada na presente
amostra por ser um subteste de avaliacdo de populacdes clinicas. As tarefas Discurso
conversacional e Discurso narrativo avaliam o processamento discursivo; as tarefas
Interpretagdo de metaforas e de atos de fala indiretos examinam o processamento
pragmatico-inferencial; os subtestes Evocacdo lexical e Julgamento semantico
investigam o processamento léxico-semantico; por fim, as tarefas Prosddia lingiiistica

e Prosodia emocional avaliam o processamento proséddico.

1) Discurso conversacional

Esta tarefa examina o comportamento verbal e ndo-verbal em situacdo de
conversacdo. O participante ¢ orientado a falar um pouco sobre um assunto familiar,
ou seja, a estabelecer um dialogo ndo-dirigido e o examinador o estimula a manter
uma conversagao o mais natural possivel por cinco minutos. Logo apos este intervalo
de tempo, um novo assunto deve ser introduzido por, novamente, cerca de cinco
minutos. O primeiro deles ¢ sobre a sua familia. Caso ndo se sinta a vontade para
abordar tal topico, as outras opg¢des sdo, consecutivamente: seu trabalho, suas
atividades de lazer e atualidades.

A amostra de discurso foi analisada a partir de 17 categorias: 1) procura
palavras ou troca palavras, 2) ndo se corrige quando troca de palavra, 3) expde suas

idéias de forma pouco precisa, 4) faz comentérios inapropriados, ndo esperados ou
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ininteligiveis, 5) troca de assunto, 6) falta de iniciativa verbal, 7) fala muito, 8)
repete-se, 9) corta a fala (frase ou palavra), 10) compreende mal o que lhe ¢ dito, 11)
compreende mal a linguagem indireta, 12) fica indiferente a comentarios do tipo
brincadeira ou piada, 13) perde o fio da conversa, 14) tem uma voz monoétona, 15)
tem velocidade de fala diminuida ou aumentada, 16) tem uma expressao facial
imobilizada e 17) tem um contato visual inconstante ou ausente. Para cada uma destas
categorias, sera atribuido o escore 2, caso o comportamento seja ausente, 1, caso o
comportamento seja raro ou pouco observado ou 0, se o comportamento for freqiliente

ou muito observado. O escore total sera de, no maximo, 34 pontos.

2) Interpretagdo de metéaforas

Esta prova verifica a compreensdo de vinte sentencas metaféricas. Os autores
utilizaram critérios de familiaridade na lingua francesa (as dez primeiras sdo pouco
familiares e as dez ultimas sdo bastante familiares). A orientagdo ¢ para que 0s
individuos oucam e leiam cada uma das metéaforas, expliquem o que estas sentencas
significam.

As respostas dadas foram consideradas como inadequadas ou ausentes (0),
com elementos de resposta presentes, mas com imprecisoes, acréscimos ou omissoes
(1) e claras e adequadas (2). Foi somado o escore total obtido na compreensdo de
metaforas novas (maximo de 20 pontos, 2 pontos para cada metafora nova) e de
expressdes idiomaticas (méaximo de 20 pontos, 2 pontos para cada expressdo

idiomatica). Assim sendo, o escore total desse tarefa ¢ de no maximo 40 pontos.

3) Evocagao lexical

Esta prova avalia trés modalidades de evocagdo lexical: (1) livre, (2) com
critério ortografico e (3) com critério semantico. Na primeira modalidade, as pessoas
sao orientadas a dizer o maior nimero possivel de palavras num intervalo de tempo
de 2 minutos e 30 segundos. Na segunda, devem falar a maior quantidade de palavras
que comeg¢am com a letra ‘p’, em 2 minutos, com exce¢do de nomes proprios. Na
terceira, sdo instruidas a emitirem o maior nimero de vocabulos do campo semantico
de roupas, em 2 minutos. Somente na primeira modalidade, solicitam-se aos
participantes que mantenham seus olhos fechados, para que pistas do ambiente nao

sejam facilitadores.
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Na tarefa de evocagdo livre, os vocabulos produzidos nos 2 minutos ¢ 30
segundos foram anotados no decorrer de cinco subperiodos consecutivos de 30
segundos (0 a 30, 30 a 60, 60 a 90, 90 a 120 e 120 a 150 segundos). Nas tarefas de
evocagdo com critérios ortografico e semantico, as palavras foram anotadas em
quatro subperiodos de 30 segundos. A soma dos subperiodos foi efetuada para cada

prova, com a obten¢do de um escore total.

4) Prosddia lingtiistica

Esta tarefa investiga a compreensdo e¢ a produgdo repetida de prosodia
lingiiistica. Na prova de compreensao deste tipo de prosodia, os individuos devem
reconhecer, pela entona¢do da voz do examinador, se a frase ouvida ¢ uma pergunta,
uma afirma¢do ou uma ordem, devendo responder verbalmente, com o auxilio da
apresentacdo visual de imagens correspondentes as variagdes prosoddicas (ponto de
interrogacdo, ponto final e uma mado com dedo indicador sugerindo ordem,
respectivamente). Na prova de repeticdo, o participante deve repetir cada frase
respeitando as entonagdes vocais utilizadas pelo examinador.

Na tarefa de compreensao, o total de acertos no reconhecimento de entonagdes
vocais foi quantificado (méximo de 12 acertos). Na tarefa de repeticao, as entonagdes
reproduzidas foram classificadas como adequadas ou inadequadas (neutras ou com
outra entonagdo ndo esperada). O total de repeti¢des adequadas foi estabelecido

(maximo de 12 acertos).

5) Discurso narrativo

Esta tarefa examina o reconto parcial e integral de uma narrativa, além da
compreensdo desse tipo de discurso. No reconto parcial, os participantes sdo
instruidos a relatarem a histéria ouvida apés cada paragrafo, resumindo, com suas
proprias palavras, o que aconteceu. No reconto integral, os individuos sao solicitados
a ouvirem o mesmo texto, sem pausas entre os paragrafos, devendo recontar toda a
historia, com suas proprias palavras. Para a testagem da compreensdo deste tipo de
discurso, foram realizadas 12 questdes de compreensdo do texto. Ao final da tarefa, o
examinador julga, com base nas respostas do participante, se foi processada a

inferéncia esperada ou nao.
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No Discurso narrativo, reconto parcial, o nimero total de informacdes
essenciais, maximo de 18 pontos, foi contabilizado para os cinco paragrafos. No
reconto integral, o numero de informacgdes correspondentes a estrutura da historia foi
quantificado, totalizando, no maximo, um escore de 13 pontos. Além disso, cada
resposta correta as perguntas de compreensao do texto recebeu 1 ponto, totalizando

12 pontos.

6) Prosodia emocional

Esta tarefa diz respeito a avaliagdo da compreensdo e das produgdes repetida e
espontanea de prosddia emocional, de modo semelhante a prova de Prosodia
lingliistica. Na tarefa de compreensdo, o participante ¢ orientado a reconhecer, pela
modalidade auditiva de apresentacdo dos estimulos, com auxilio de trés imagens
correspondentes a cada entonagdo (desenhos de expressdes faciais indicativas de cada
sentimento) entre 12 sentencas com entonacao vocal de tristeza, alegria ou colera, se
a pessoa estd triste, alegre ou brava. Na tarefa de repeticdo, os individuos devem
repetir cada uma das 12 sentengas respeitando as entonagdes vocais utilizadas pelo
examinador. J4, na prova de produgdo espontanea, o sujeito escuta uma frase, seguida
de trés situagdes diferentes de tristeza, alegria e raiva, nas quais ela poderia aparecer
e, posteriormente, deve emitir a mesma frase utilizando uma entonagdo vocal
adequada para cada situacao.

Na prova de compreensdo, a quantidade de acertos no reconhecimento do
sentimento adequado foi verificada (maximo de 12 acertos). Na de repeti¢do, o total
de acertos na reproducdo dos sentimentos previamente estabelecidos através da
entonagdo vocal foi obtido (maximo de 12 acertos). Por fim, na prova de produ¢do
espontanea, as emissdes foram analisadas de acordo com a classificagdo das curvas
prosddicas em planas ou inapropriadas (0), com pouca entona¢do, mas com
reconhecimento possivel do sentimento (1) e normais, com reconhecimento preciso
de cada entonacdo (2). O total de cada classificacdo também foi obtido (maximo de

18 pontos, 2 pontos para cada situacao).

7) Interpretacdo de atos de fala indiretos
Esta prova averigua a compreensao de atos de fala indiretos. Os participantes

sdo orientados a escutar, com atencdo, 20 situacdes breves lidas pelo examinador e,
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apos, explicar o que as protagonistas destes pequenos textos querem dizer. Sao
alertados para a existéncia de sentencas com informacgdes subentendidas (atos de fala
indiretos, nao literais) e de sentencas sem informagdes subentendidas (atos de fala
diretos, literais).

As respostas dos participantes nesta tarefa foram analisadas assim como na
prova de Interpretacao de metaforas. O total de explicagdes dadas para cada situacao
foi calculado, tanto para as situagdes com informagdes subentendidas — atos de fala
indiretos (méximo de 20 pontos, 2 pontos para cada situacdo) como para aquelas sem
informagdes implicitas — atos de fala diretos (maximo de 20 pontos, 2 pontos para

cada situacdo). O escore total maximo ¢ de 40 pontos.

8) Julgamento semantico

Esta tarefa envolve analise semantica no nivel da palavra. A orientagdo dada ¢
para cada participante dizer se ha ou ndo uma relagdo entre duas palavras, que sdo
apresentadas nas modalidades visual e auditiva, concomitantemente. Caso a resposta
seja afirmativa, os participantes devem explicar qual € esta relagdo.

Cada resposta adequada recebeu 1 ponto (maximo de 24 pontos) e foi
estabelecido um escore total (escore de identificagdes) correspondente a soma dos
acertos na verifica¢ao da existéncia de relacdes semanticas. Além disso, a quantidade
de explicacdes adequadas no caso de existéncia de relacdo semantica entre as
palavras foi verificada (méximo de 12 acertos), tendo sido obtido um escore total
(escore de explicagdes adequadas).

Analise de dados

A andlise comparativa de significancia estatistica entre os grupos foi efetuada
a partir do teste paramétrico ANOVA com dois fatores (two-way ANOVA) —
escolaridade (2 grupos) e idade (3 grupos). Para a verificacao das diferencas entre os
trés grupos etarios, foi utilizado o procedimento de analise post-hoc Tukey. Para a
analise da interagdo entre os fatores principais, utilizou-se a analise MANOVA para a
decomposicdo dessa interagdo. A comparagcdo da propor¢do de participantes que
processaram a inferéncia na tarefa de Discurso narrativo foi feita a partir do teste ndo
paramétrico Qui-quadrado. As analises estatisticas foram efetuadas pelo pacote

estatistico SPSS (Statistical Package for Social Science), versao 12.
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Resultados

Os dados descritivos (média e desvio padrdo) dos 16 escores das tarefas da
Bateria MAC sdo apresentados na Tabela 2.

INSERIR TABELA 2 AQUI

Observa-se na Tabela 2 que, de um modo geral, os escores dos individuos de
alta escolaridade foram evidentemente mais altos que os de baixa escolaridade, nos
adultos jovens e de idade intermedidria. Essa diferenca foi um pouco menor nos
adultos idosos. Nota-se, ainda, uma tendéncia de diminuicdo do desempenho com o
avancar da idade. Na Tabela 3, mostram-se os valores de F e a significancia dos
efeitos principais das variaveis demograficas idade e escolaridade e da interacao entre
elas para todas as tarefas da Bateria MAC.

INSERIR TABELA 3 AQUI

A partir da Tabela 3, constata-se que houve efeito de escolaridade em todas as
tarefas da Bateria MAC, exceto no subteste Prosodia emocional — repeticdao. O efeito
de idade ¢ observado com menor freqiiéncia, em apenas metade dos escores
analisados. Foi evidenciada intera¢do entre os efeitos principais em cinco tarefas da
Bateria MAC. Nas tarefas em que foi observado efeito de idade, efetuou-se uma
analise post-hoc para verificar quais grupos etarios apresentavam diferenca de
desempenho entre si. Na Tabela 4, a significancia das diferengas entre as médias dos
grupos etarios ¢ apresentada.

INSERIR TABELA 4 AQUI

A analise da Tabela 4 mostra que houve com maior freqiiéncia diferengas
estatisticamente significativas entre os escores dos individuos adultos jovens e dos
adultos idosos. A comparagdo entre adultos jovens e de idade intermediaria, assim
como entre adultos de idade intermediaria e idosos, mostrou-se pouco significativa.

As interagdes observadas entre os fatores escolaridade e idade no desempenho
da amostra em cinco tarefas da Bateria MAC foram decompostas e andlises
multivariadas foram promovidas. Nas tarefas Discurso narrativo: reconto parcial
(p<0,001), Prosddia emocional — repeti¢do (p<0,05) e Evocagdo lexical com critério
semantico (p<0,01), os individuos de alta escolaridade apresentaram escores
significativamente superiores aos de baixa escolaridade nos trés grupos etarios. Em
contrapartida, nas tarefas Interpretacdo de atos de fala indiretos (p<0,001) e Prosddia

emocional — produ¢do (p<0,01), o efeito da escolaridade foi significativo apenas nos
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grupos etarios de adultos jovens e de idade intermedidria, ndo sendo significativo no
subgrupo de adultos idosos (p>0,05). Na Figura 1, sdo apresentados graficos com as
médias e os respectivos limites inferiores e superiores, considerando-se um Intervalo
de Confianca (IC) de 95%, de cada um dos seis subgrupos para cada tarefa em que a
interagdo idade versus escolaridade foi evidenciada.

INSERIR FIGURA 1 AQUI

No primeiro grafico da Figura 1, observa-se que na tarefa Discurso Narrativo,
o efeito de escolaridade diminuiu com o aumento da idade. O efeito de escolaridade
no grupo etario adultos idosos ¢ visualmente menor que no grupo de adultos de idade
intermediaria, que ¢ menor que no grupo de adultos jovens. No segundo grafico, que
representa os dados da tarefa Atos de fala indiretos, evidencia-se que a escolaridade
influenciou o desempenho dos adultos jovens, influenciando menos o desempenho de
adultos de idade intermediaria, sem influenciar os escores dos adultos idosos. A
diminui¢do do efeito da escolaridade foi mais uma vez constatada no terceiro grafico,
da tarefa Evocacdo lexical com critério semantico. O efeito da escolaridade foi
semelhante para adultos jovens e de idade intermediaria, mas notadamente menos
importante para os adultos idosos. No quarto grafico, representando a tarefa Prosédia
emocional — repeticdo, nota-se um efeito da variavel escolaridade menos importante
que os anteriores para adultos jovens e de idade intermediaria; nos adultos idosos, os
individuos de baixa escolaridade obtiveram desempenho superior aos de alta
escolaridade; desse modo, a diferenca maior pode ser observada entre a média dos
adultos idosos de alta escolaridade e as médias dos adultos jovens e adultos de idade
intermediaria de alta escolaridade. No ultimo grafico da Figura 1, os dados da tarefa
Prosddia emocional — producdo estdo representados. A maior diferenca quanto a
escolaridade foi constatada no grupo etario de adultos de idade intermediaria, sendo
que para os adultos idosos, ndo foi observada diferenca entre individuos de alta e
baixa escolaridade.

A Unica varidvel categorica do presente estudo ¢ a presenca ou auséncia de
processamento de inferéncia na tarefa Discurso narrativo. A proporc¢ao de individuos
dos seis subgrupos que processaram a inferéncia esperada estd exposta na Tabela 5. O
teste Qui-quadrado constatou diferenga significativa entre a propor¢ao do grupo de
baixa e a propor¢dao do grupo de alta escolaridade (p<0,001), mas ndo entre as

proporcdes dos grupos etarios (p=0,121).
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INSERIR TABELA 5 AQUI

Na Tabela 5, nota-se uma diferenca evidente entre a propor¢ao de adultos de
baixa e alta escolaridade que processaram a inferéncia adequada no Discurso
Narrativo. O percentual de individuos de alta escolaridade com presenca de
processamento inferencial foi superior do que a propor¢ao de adultos de baixa

escolaridade, independentemente do grupo etério a qual pertenciam.

Discusséo geral

O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito das variaveis idade e
escolaridade no desempenho comunicativo de adultos sem lesdo neuroldgica na
Bateria MAC. A partir de uma observagdo geral dos resultados, constata-se que os
escores nas tarefas desse instrumento foram maiores no grupo de alta escolaridade e
menores no grupo de idosos. No entanto, o efeito da escolaridade mostrou-se mais
freqiliente e significativo do que o da idade. A maior influéncia da escolaridade frente
a idade foi encontrada na verificacdo dos efeitos desses fatores no desempenho no
NEUROPSI (Ardila et al., 2000), no Boston Naming Test (Tallberg, 2005) e no
Protocole MEC (Cété et al., 2004). Os resultados do presente estudo sugerem que o
maior tempo de exposicdo a educacdo formal parece influenciar mais o
processamento comunicativo do que o avangar dos anos, pelo menos em amostras de
individuos adultos de até 75 anos de idade.

Quanto ao efeito da escolaridade, os quatro componentes comunicativos e
todas as tarefas da Bateria MAC mostraram-se sensiveis a essa varidvel. A unica
tarefa cuja habilidade testada ndao foi associada a escolaridade foi a Prosodia
emocional — repeticdo. No estudo com o instrumento original, Protocole MEC, esse
resultado também foi encontrado (Coté et al., 2004). Esse achado dé indicios de que a
experiéncia crescente de educacdo formal ndo deve contribuir para a melhora da
habilidade de produzir diferentes entonagdes afetivas a partir de um modelo. Tal
habilidade deve ser mais influenciada pela experiéncia de vida diaria dos individuos.
No entanto, a dissociagdo entre repeticao, producio e compreensdo, assim como entre
prosoddia lingiiistica e emocional, deve ser melhor investigada, ja que tanto a
compreensdo e a producdo prosddica emocional como as tarefas de prosddia
lingliistica demonstraram sofrer efeito da escolaridade. Nas demais tarefas, a

experiéncia de ser submetido a educag¢do formal por mais anos pode ter contribuido
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para que o individuo de alta escolaridade tenha sido cada vez mais familiarizado a
estimulos lingliisticos e a situagcdes comunicativas com maior nivel de complexidade,
diferentemente do grupo de adultos de baixa escolaridade, que ndo contaram com esta
vivéncia pela mesma quantidade de anos.

No que diz respeito a influéncia do fator idade, esse se mostrou
significativamente importante no desempenho de apenas metade das tarefas da
Bateria MAC: discurso conversacional, interpretagdo de metaforas e de atos de fala
indiretos, evocacao lexical e prosddia emocional. Nota-se, que apesar de a idade ndo
ter influenciado o desempenho dessa amostra em todas as tarefas, apresentou efeito
em pelo menos uma prova de cada processamento comunicativo avaliado pela Bateria
MAC. Nos estudos com instrumentos que avaliam aspectos funcionais da linguagem,
tais como o instrumento canadense Protocole MEC (Coté et al, 2004) e o
instrumento italiano I-RHLB (Zanini et al., 2005a, 2005b), a varidvel demografica
idade mostrou-se mais influente do que na pesquisa com a Bateria MAC. Essa
diferenca deve-se provavelmente a inclusdo de individuos com idade mais avancada
nas investigacdes canadense e italiana, a medida que alteragdes comunicativas sio
mais evidentes em amostras de idosos com mais de 75 anos de idade (Mackenzie,
2000a). Enquanto no presente estudo foram incluidos adultos idosos de no maximo
75 anos de idade, no estudo com o Protocole MEC participaram adultos idosos de até
85 anos e no estudo com o I-RHLB, individuos idosos de até 79 anos. Assim como no
estudo com a Bateria MAC, nas investigagdes com esses dois instrumentos de
avaliagdo dos aspectos lingiiisticos funcionais, os grupos etarios que mais se
diferenciaram foram os adultos jovens e os adultos idosos. Isso sugere uma
estabilidade do desenvolvimento comunicativo na etapa intermedidria entre o inicio
da fase adulta e o comego da terceira idade.

Na literatura, a quantidade de pesquisas sobre o efeito de variaveis
demograficas no desempenho lingiiistico funcional em populagdes normais ¢
reduzida (Zanini et al., 2005a, 2005b). Dentre os estudos que mensuraram o efeito da
escolaridade no desempenho de tarefas isoladas semelhantes as tarefas da Bateria
MAC, foram constatadas diferengas significativas entre grupos de diferentes niveis
educacionais nos seguintes processamentos e tarefas: processamento 1éxico-
semantico — evocagao lexical (Brucki & Rocha, 2004; Van der Elst et al., 2006) e

julgamento semantico (Rizzo, Venneri & Papagno, 2002), processamento discursivo
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— discurso narrativo (Galski et al., 1998) e discurso conversacional (Mackenzie,
2000b), e processamento prosodico (Bozikas et al., 2004). A influéncia do fator
idade também foi constatada em provas de avaliagdo do processamento léxico-
semantico — evocagdo lexical (Van der Elst et al., 2006), processamento discursivo —
discurso conversacional (Mackenzie, 2000b) e narrativo (Shadden, 1997), e
processamento prosodico emocional — compreensao de prosodia emocional (Orbelo
et al., 2003). De um modo geral, ambas variaveis socio-demograficas sdo associadas
a mudancas no desempenho comunicativo na literatura.

Dos 16 escores da Bateria MAC analisados, evidenciou-se interacdo idade
versus escolaridade em apenas cinco deles. Para o restante das tarefas comunicativas,
as interacdes ndo alcangaram significincia estatistica. Isso indica que para a maioria
das habilidades avaliadas, a educacdo e a idade representam fatores relativamente
independentes, mesmo que algumas interagdes tenham sido evidenciadas. No exame
de aspectos estruturais da linguagem, através do instrumento NEUROPSI, Ostrosky-
Solis et al. (1999) encontraram interacdo apenas na tarefa de repeti¢do de palavras e
frases, sendo esta ainda pouco significativa. Na pesquisa sobre esses efeitos no
desempenho no Protocole MEC, foi observada interagdo apenas na tarefa
Interpretacdo de atos de fala indiretos, assim como o foi somente na tarefa Inferéncias
do I-RHLB, corroborando a hipodtese de que as variaveis sécio-demograficas em
estudo parecem influenciar de modo relativamente independente o processamento
comunicativo.

A andlise das cinco intera¢des evidenciadas na presente pesquisa possibilita a
observagao de uma tendéncia de diminui¢ao do efeito de escolaridade com o avancgar
da idade nos trés grupos etérios. Essa tendéncia de diminuicdo do efeito de varidveis
demogréficas na populacdo de adultos idosos ¢ referida por Hassing et al. (1998), em
um estudo sobre o desempenho em tarefa de memoria episoddica. Nessa investigacao,
os autores observaram um poder preditivo das varidveis idade, sexo e educagdo de no
maximo 8% para individuos idosos. No presente estudo, apesar dessa tendéncia geral
ter sido observada, ndo se pode afirmar que a interagdo idade versus escolaridade nas
cinco tarefas foi caracterizada por uma relagdo linear. Ao contrario, pode-se notar
uma relativa heterogeneidade na relacdo entre essas variaveis, sendo representada,
inclusive, pela inversdo do efeito esperado na tarefa Prosddia emocional — repeti¢do:

adultos idosos de baixa escolaridade com desempenho superior aos de alta
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escolaridade. Essa diversidade de padrdes de interacdo entre idade e escolaridade
dependendo do dominio cognitivo ¢ salientada na literatura (Ardila et al., 2000;
Ostroski-Solis et al. 1999), sendo a heterogeneidade do desempenho comunicativo
ainda maior na populacdo idosa (Duong et al., 2005; Valdois et al., 1990; Ska &
Duong, 2005).

Conclusdes

Verificaram-se efeitos das varidveis idade e escolaridade nos quatro
processamentos comunicativos avaliados pela Bateria MAC. A influéncia do segundo
fator demografico foi observada com maior freqii€ncia e significancia, abrangendo
uma maior quantidade de tarefas. No que concerne a interacdo entre os efeitos
principais, constatou-se que o efeito da escolaridade ndo foi sempre homogéneo para
todos os grupos etarios em cincos tarefas da Bateria MAC, com uma tendéncia a
diminuicao da influéncia do nivel educacional com o aumento da idade.

Tendo-se em vista a reduzida quantidade de estudos sobre a influéncia de
variaveis demograficas no processamento da fungcdo comunicativa, sugerem-se mais
investigagdes sobre o efeitos dos fatores idade, escolaridade, sexo, etnia, lingua
materna, entre outros, nas habilidades discursivas, pragmatico-inferenciais, léxico-
semanticas e prosodicas. Além de pesquisas quantitativas, sdo ainda necessarios
estudos que examinem a relacdo entre fatores demograficos e padrdes de erros e
estratégias de respostas em tarefas comunicativas.

Quanto aos estudos envolvendo o fator educacdo, geralmente a variavel
mensurada ¢ quantidade de anos estudados. Para um maior entendimento da
complexidade do efeito desse fator, deve-se considerar, também, a qualidade da
experiéncia educacional. No que concerne ao estudo do fator demografico idade,
sugerem-se mais pesquisas com populacdes de octagendrios, nonagenarios e
centenarios, tendo-se em vista a crescente longevidade da populacao mundial.

O presente estudo pode contribuir com importantes implica¢des clinicas para
os neuropsicologos interessados no estabelecimento de relagdes entre déficit
comunicativo e quadros neurologicos no processo de avaliagdo da comunicagdo. Ao
se conhecer os efeitos de variaveis socio-demograficas como a idade e a escolaridade

no processamento da comunicagdo, diminui-se o risco de ocorrerem falsos positivos.
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Tabela 1: Informagdes demograficas da amostra
Grupos  Adultos jovens Adultos de idade Adultos idosos
intermediaria
Baixaesc Altaesc Baixaesc Altaesc Baixaesc Altaesc
n 40 40 40 40 40 40
Sexo
(M/F) 16/24 14/26 04/36 08/32 05/35 09/31
Idade
Média 28,87 24,20 48,60 46,78 66,85 66,70
DP 4,32 3,61 4,52 4,40 5,54 5,29
Anos de
estudo
Média 5,25 15,43 4,52 15,40 4,50 14,85
DP 0,95 2,88 1,43 5,39 1,08 5,55

Notas: M significa sexo masculino e F significa sexo feminino. DP significa desvio-

padrdo. Esc significa escolaridade.
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Tabela 2: Média e desvio-padrao em 16 escores da Bateria MAC

Grupos Adultos jovens Adultos de idade Adultos idosos

intermediaria

Baixa esc Alta esc Baixaesc Altaesc Baixaesc Altaesc

Dados M M M M M M
descritivos DP DP DP DP DP DP
Discurso 30,73 32,20 30,30 30,93 29,98 30,58
conversacional 1,97 1,50 1,80 1,83 2,05 2,56
Interpretacdo de 27,75 35,65 27,08 34,05 26,93 32,13
metaforas 5,89 2,95 6,15 4,20 5,84 3,87
Evocagdo lexical 40,50 62,18 38,33 58,28 32,75 41,73
livre 21,31 23,68 18,86 24,64 14,74 15,81
Prosodia 8,03 11,70 7,25 11,00 8,50 11,00
lingiiistica 2,43 0,68 2,98 1,48 2,32 1,61
compreensao

Prosodia 10,38 11,83 10,38 11,50 10,73 11,40
lingiiistica 2,05 0,50 1,93 1,15 1,84 1,31
repeticao

Discurso 9,70 15,18 10,30 14,05 10,93 13,28
narrativo: 2,92 2,32 3,29 2,70 3,52 2,17

reconto parcial,

informacdes

essenciais

Discurso 7,35 10,98 7,10 10,68 7,10 10,38
narrativo: 3,40 2,01 2,78 1,87 3,34 1,79
reconto integral

Discurso 8,70 10,85 8,82 10,55 8,40 9,98
narrativo: 2,40 1,38 2,99 1,73 2,66 1,91

questoes de

compreensao
Evocacdo lexical 20,43 26,78 17,33 26,73 16,98 20,63
com critério 7,70 7,08 7,79 8,29 6,59 9,12

ortografico




Prosddia
emocional —
compreensao
Prosodia
emocional —
repeticao
Interpretacdo de
atos de fala
indiretos
Evocagao lexical
com critério
semantico
Prosddia
emocional —
producao
Julgamento
semantico:
escore
identificagdes
Julgamento
semantico:
escore

explicagdes

10,43
1,98

8,78
2,66

29,75
4,66

21,28
6,47

12,25
3,32

21,75

2,52

6,73
3,26

11,65
1,19

10,07
2,13

34,13
3,08

31,35
6,56

14,65
3,17

23,68

0,65

10,63
1,27

9,43
2,81

9,00
2,42

29,15
3,97

20,43
5,86

11,23
4,17

22,05

2,11

7,18
2,53

11,65
0,70

10,30
2,19

31,88
2,53

29,08
8,27

15,03
2,84

23,30

1,30

9,70
1,48

9,05
2,59

9,20
2,53

31,05
3,74

18,63
4,43

12,00
3,98

21,65

2,62

6,98
2,94

10,55
1,81

7,78
2,78

32,60
3,17

22,93
5,55

12,20
4,21

23,58

0,67

10,35
1,42
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Nota: M significa média e DP, desvio-padrao. Esc significa escolaridade.



Tabela 3: Significancia dos efeitos das variaveis idade e escolaridade

136

FPidade FP escolaridade FP idade  versus
escolaridade

Discurso conversacional 7,633 %% 12,384 %3 1,265™
Interpretagdo de metaforas  3,843* 108,567%%* 1,528 ™
Evocagio lexical livre 10,808% 41,874% % 2,328 ™
Prosddia lingiiistica — 2,970 ™ 154,460%%* 2,312
compreensao
Prosddia lingiiistica — 0,237 "™ 28,802 % 1,239 ™
repeticao
Discurso narrativo: reconto 0,306 ™ 108,67 7%** 5,962%*
parcial, informacgdes
essenciais
Discurso narrativo: reconto 0,540 ™ 106,356%** 0,104 ™
integral da historia
Discurso narrativo: 1,581 ™ 38,946%** 0,350 ™
questdes de compreensao
Evocacao lexical com 7,853 %** 41,138%** 2,714 ™
critério ortografico
Prosodia emocional — 7,822 %%* 41,210%** 1,347 "™
compreensao
Prosddia emocional — 4,999 % 1,513 ™ 8,138%*:*
repeti¢do
Interpretacao de atos de 3,884* 38,588*** 3,116*
fala indiretos
Evocacao lexical com 16,422%** 89,007%** 4,559*
critério semantico
Prosddia emocional — 2,968 ™ 20,408%** 4,923 %
produgao
Julgamento semantico: 0,060 ™ 51,267%%* 0,898 ™
escore identificagdes
Julgamento semantico: 0,148 ™ 66,492* 1,827 ™

escore explicacdes

Nota: *** significa p<0,001, ** significa p<0,01, * significa p<0,05 e ns significa p>0,05, ou seja, ndo

significativo.
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Tabela 4: Dados da analise post-hoc para a comparagdo dos escores entre grupos

etarios
Adultos jovens X Adultos jovens X Adultos de idade
Adultos de idade Adultos idosos intermediaria X
intermediaria Adultos idosos

Discurso p=<0,05 p=<0,001 ns

conversacional

Interpretacdo de ns p=<0,05 ns

metaforas

Evocagao lexical livre  ns p=<0,001 p=<0,01

Evocacao lexical com  ns p<0,001 p<0,05

critério ortografico

Pros6dia emocional —  ns p<0,001 ns

compreensao

Pros6dia emocional —  ns p<0,001 ns

repeticao

Interpretagdo de atos p=<0,05 ns ns

de fala indiretos

Evocacao lexical com  ns p<0,001 p<0,001

critério semantico

Nota: ns = ndo significativo
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Tabela 5: Propor¢do de individuos por subgrupo que processou inferéncia no

Discurso narrativo

Grupos Adultos jovens Adultos de idade Adultos idosos
intermediaria
Baixa esc  Alta esc Baixa esc  Alta esc Baixa esc  Alta esc
Presenca 30(75,0%) 40(100,0%) 26(65,0%) 35(87,5%) 25(62,5%) 36(90,0%)
processamento
Auséncia 10(25,0%) 00(0%) 14(35,0%) 05(12,5%) 15(37,5%) 04(10,0%)

processamento
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Figura 1: Intervalos de Confianga para médias nas tarefas com interagao idade versus

escolaridade

Nota: Baixa esc significa baixa escolaridade e alta esc, alta escolaridade.
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Resumo

Introdugdo: Verifica-se, atualmente, uma caréncia de instrumentos padronizados
destinados a avaliar os disturbios comunicativos relacionados ao hemisfério direito.
Assim, uma nova ferramenta de avaliagdo foi desenvolvida: Protocole Montréal
d’Evaluation de la Communication — Protocole MEC, adaptado para o Portugués
Brasileiro — Bateria Montreal de Avaliagao da Comunicagao — Bateria MAC.
Objetivo: Apresentar dados normativos estratificados por idade e escolaridade e
verificar o parametro fidedignidade da Bateria MAC.

Meétodo: Participaram desse estudo 300 individuos, com idades entre 19 e 75 anos e
escolaridade entre dois e 35 anos de educagao formal, divididos, igualmente, em seis
grupos normativos, conforme trés classes de idade (adultos jovens, de idade
intermediéria e idosos) e duas de escolaridade (baixa e alta). Dois procedimentos
foram usados para a verificagdo da fidedignidade: Alpha de Cronbach e fidedignidade
entre avaliadores.

Resultados: Foram estabelecidos o décimo percentil e um ponto de alerta por tarefa
para cada grupo normativo. Quanto a fidedignidade, o Alpha de Cronbach situou-se,
em geral, entre 0,70 ¢ 0,90 e as taxas médias de concordancia entre avaliadores
variaram de 0,621 a 0,945.

Conclusoes: Normas quanto a idade e a escolaridade foram obtidas. Verificou-se que
esse instrumento ¢ fidedigno. Essa legitimagdo psicométrica da Bateria MAC
contribuird para o processo diagnostico de distiirbios comunicativos.

Palavras-chave: avaliagdo neuropsicoldgica; comunica¢ao; hemisfério direito;

normatiza¢ao; fidedignidade
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Abstract

Introduction: A great demand of standardized tests to evaluate communication
deficits related to the right hemisphere has been observed. So, a new assessment tool
was developed: Protocole Montréal d’Evaluation de la Communication — Protocole
MEC, adapted do Brazilian Portuguese — Brazilian version of the Communication
Evaluation Battery — Protocole MEC.

Aim: This research aimed to present normative data stratified by age and education
and to verify the reliability of the Protocole MEC’s Brazilian version.

Method: The sample was formed by 300 participants, from 19 to 75 years old and
with two to 35 years of formal schooling, equally divided into six normative groups,
according to three age groups (young, middle-aged and aged adults) and two
education groups (low and high). To verify the reliability, Cronbach’s alpha and
interrater reliability were investigated.

Results: The 10th percentil and an alert point were established by task for each
normative group. As for the reliability, Crombach’s alpha for each communication
process ranged from 0,763 to 0,889 and agreement index among evaluators to each
task ranged from 0,621 to 0,945.

Conclusions: Normative data were obtained considering age and education. The
Protocole MEC 1is a reliable instrument. These psychometrics procedures will
contribute to diagnosis process of communication disorders.

Keywords: neuropsychological evaluation; communication; right hemisphere;

normalization; reliability
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Introducao

A avaliagao dos disturbios comunicativos relacionados ao hemisfério direito
(HD) ¢ uma pratica emergente no contexto clinico (Coté, Moix & Giroux, 2004).
Abrange procedimentos ndo padronizados e procedimentos padronizados. Os
primeiros sdo representados principalmente por questiondrios informais sobre a
adequacdo de comportamentos comunicativos, assim como por tarefas selecionadas
para um caso especifico. Os procedimentos padronizados dividem-se em dois tipos:
1) escalas sobre a comunicagdo funcional, tal como a ASHA FACS — American
Speech-Language-Hearing Association Functional Assessment of Communication
Skills for Adults (Fratalli, Thompson, Holland, Wohl & Ferketic, 1995), que visa a
avaliar a independéncia na comunicagdo; e, 2) instrumentos de avaliacdo do
desempenho comunicativo. Dentre os procedimentos padronizados que avaliam o
desempenho comunicativo, dos poucos que existem, a maioria avalia aspectos
cognitivos em geral, sendo que apenas um aborda alguns dos déficits comunicativos
presentes apos lesdo do HD — The Right Hemisphere Language Battery — RHLB
(Bryan, 1995). Entretanto, esse instrumento promove somente uma avaliagcdo breve,
ao redor de 20 minutos (Zanini, Bryan, De Luca & Bava, 2005).

Os testes tradicionais de avaliagdo da afasia — distarbio adquirido de
linguagem apos lesdao do hemisfério dominante, em geral o esquerdo (Brookshire,
2003; Latorre & Duefas, 1987) — que avaliam os aspectos estruturais da linguagem
(fonologicos, morfoldgicos, sintdticos e semanticos literais) ndo englobam estimulos
que sejam sensiveis para detectar os déficits do processamento dos aspectos
funcionais da linguagem — semanticos ndo-literais, pragmaticos e prosddicos (Bryan,
1995). A medida que a populagio de individuos lesados de HD ndo apresenta
alteragdes tipicas de linguagem, tais como aquelas apresentadas pelos afésicos
(Myers, 1999), o processo de avaliacdo dos disturbios lingiiisticos desses individuos
deve englobar o uso de instrumentos construidos especificamente para o exame do
processamento comunicativo relacionado ao HD. Frente a essa demanda, uma nova
ferramenta de avaliagdo foi desenvolvida para investigar com profundidade as
habilidades comunicativas de individuos lesados de HD — o Protocole Montréal
d’Evaluation de la Communication — Protocole MEC (Joanette, Ska & Coté, 2004),

publicado na lingua francesa.
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O Protocole MEC caracteriza-se por ser um instrumento sistematico de
avaliacao dos individuos lesados de HD com déficits comunicativos. Visa a examinar
quatro componentes comunicativos: discursivo, pragmatico-inferencial, léxico-
semantico e prosodico. Como no Brasil ndo ha instrumentos padronizados de
avaliacdo das habilidades comunicativas apds lesdo de HD, o Protocole MEC foi
adaptado para o Portugués Brasileiro, dando origem a Bateria Montreal de Avaliagao
da Comunicagdo — Bateria MAC, tendo sido verificada sua validade de conteudo
(Fonseca, Parente, Coté, Ska & Joanette, 2007a; Fonseca, Parente, Coté & Joanette,
2007b).

No processo de constru¢do e/ou de adaptacio de um instrumento
neuropsicologico padronizado, ¢ fundamental a verificacdo de critérios psicométricos,
tais como a obtencdo de dados normativos, a verificacdo da fidedignidade e a
validagdo (Braun & Crépeau, 1997; Capitani, 1997; Geisinger, 1994, 1998; Guillevic
& Vautier, 2005; International Test Commission, 2000; Pasquali, 2003; Urbina,
2004). No contexto internacional da avaliacdo neuropsicolégica, os estudos de
construcdo e adaptagdo de instrumentos demonstram claramente a preocupagdo com a
legitimagdo psicométrica (para uma revisdo, ver em Lezak, Howieson & Loring,
2004; Strauss, Sherman & Spreen, 2006). As investigacdes sobre instrumentos de
avaliacdo da funcao lingliistica vém corroborando essa preocupacdao com critérios
psicométricos (por exemplo, Marién, Mampaey, Vervaet, Saerens & De Deyn, 1998;
Nakase-Thompson, Manning, Sherer, Yablon, Gontkovsky & Vickery, 2005; Saxton,
Ratcliff, Dodge, Pandav, Baddeley & Ganguli, 2001; Tallberg, 2005; Zwinkels,
Geusgens, van der Sande & Van Heugten, 2004). Quanto aos instrumentos de
avaliagdo das funcdes cognitivas e lingiiisticas relacionadas ao HD, nota-se que
algumas informacgdes psicométricas constam em alguns manuais, tal como no manual
do Mini Inventory of Right Brain Injury (Pimental & Kingsbury, 1989). Apesar disso,
no que tange a normatizagdo e a averiguacdo da fidedignidade, a investigacao
envolvendo o Protocole MEC (C6té e cols., 2004) e a pesquisa com a versdo Italiana
da Right Hemisphere Language Battery (Zanini e cols., 2005) foram os primeiros
estudos sistematicos sobre a obtencdo de normas quanto a idade e a escolaridade,
sendo que apenas o primeiro abordou o parametro fidedignidade.

Embora internacionalmente esteja sendo evidenciada a busca por critérios

psicométricos, na América Latina, tradicionalmente os testes desenvolvidos em
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outros paises sdo traduzidos para seu uso nos paises latinos, com base nas normas de
outras populagdes (Ostrosky-Solis, Ardila & Rosselli, 1999). Essa pratica pode
invalidar os resultados encontrados no processo de avaliacdo neuropsicologica.

A partir da relevancia desses dois fatores — grande demanda de instrumentos
de avaliagdo da comunicagdo especificos para individuos lesados de HD e falta de
normas adequadas para a populagdo Brasileira — o presente estudo teve por objetivo
apresentar dados normativos estratificados segundo idade e escolaridade e verificar o
parametro fidedignidade da Bateria MAC. Além disso, pretendeu-se contribuir com o
aprimoramento da avaliagdo das seqiiclas comunicativas apds lesdo hemisférica
direita. E necessario ter um conhecimento profundo do instrumento, para fazer dele
uma fonte segura de informacdes, a partir das quais decisdes clinicas serdo tomadas
em relacdo a pacientes lesados de HD. Duas hipoteses foram levantadas:

1) A medida que em um estudo anterior em que a comunicagio de 240
individuos Brasileiros neurologicamente preservados foi avaliada com a Bateria
MAC e no estudo do instrumento original, observou-se um efeito significativo das
variaveis escolaridade e idade (Coté e cols., 2004; Fonseca, Joanette, Ska, Coté,
Giroux & Parente, submetido), espera-se encontrar normas diferenciadas quanto a
escolaridade e a idade, principalmente quanto ao primeiro fator demografico, na
presente pesquisa;

2) Uma vez que o instrumento original canadense mostrou-se fidedigno (Coté
e cols., 2004) e que a adaptagdo do Procole MEC para o Portugués Brasileiro foi
cuidadosamente promovida (Fonseca e cols., 2007b), supde-se que a Bateria MAC ¢

uma ferramenta fidedigna de avaliagcdo da comunicagao.

Método
Participantes

A amostra deste estudo foi composta por 300 individuos adultos, com idades
entre 19 e 75 anos (média de 47,67 anos; desvio padrdo 17,00) e escolaridade
variando entre dois e 35 anos de educagdo formal (média de 10,00 anos; desvio
padrdo 6,01). Quanto a distribuicdo por sexo, participaram 231 mulheres e 69
homens. Ressalta-se que, mediante andlise pelo teste t de Student, ndao houve
diferenca entre individuos do sexo feminino e do sexo masculino nas variaveis

dependentes de desempenho comunicativo (p>0,05). Essa amostra geral foi
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estratificada em seis grupos, de acordo com as varidveis idade e escolaridade. A
variavel idade estratificou a amostra em trés grupos: 1) adultos jovens (19 a 39 anos),
2) adultos de idade intermediaria (40 a 59 anos) e 3) adultos idosos (60 a 75 anos),
conforme distribuicdo feita nos estudos do instrumento original Protocole MEC
(Joanette e cols., 2004) e usualmente seguida em estudos de psicologia (Jin e cols.,
2003) e de neuropsicologia (Plumet, Gil & Gaonac’h, 2005). Além disso, a divisao
em trés grupos etdrios ¢ importante nessa normatizagao ja que em um estudo anterior
com a Bateria MAC, foi constatado efeito de idade, com diferenca significativa entre
adultos jovens, de idade intermedidria e idosos em algumas tarefas desse instrumento
(Fonseca e cols., submetido). Para verificar a necessidade de normas quanto a idade
para seis grupos ao invés de trés, fez-se uma analise preliminar do tipo ANOVA, com
o procedimento post-hoc Tukey, com a amostra dividida em seis grupos etarios: (1)
adultos jovens de 19 a 29 anos, (2) adultos jovens de 30 a 39 anos, (3) adultos de
idade intermediarios de 40 a 49 anos, (4) adultos de idade intermediéria de 50 a 59
anos, (5) adultos idosos de 60 a 67 anos e (6) adultos idosos de 68 a 75 anos. Uma
vez que ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos (1) e (2), (3) e (4) e (5) e (6), esses foram agrupados em apenas trés grupos
etarios, conforme acima descrito (p>0,05). A extensdo etdria de 15 a 20 anos para
cada grupo normativo ¢ freqiiente na literatura de normatizagao de instrumentos de
avaliagdo neuropsicoldgica, como pode ser constatado nos estudos com o
NEUROPSI (Ostrosky-Solis, Ardila & Rosselli, 1999) e com o Boston Diagnostic
Aphasia Examination (Radanovic, Mansur & Scaff, 2004).

A varidvel escolaridade dividiu a amostra em dois grupos: 1) baixa
escolaridade (2 a 7 anos de estudo formal) e 2) alta escolaridade (8 anos ou mais de
estudo formal). Essa distribui¢ao por dois grupos de baixo e alto niveis educacionais
foi efetuada no estudo com o instrumento original Protocole MEC (Joanette ¢ cols,
2004), assim como a divisao sugerida por Plumet e cols. (2005). A média mais alta de
escolaridade em estudos demograficos da populagdo Brasileira corresponde a 8 anos
de estudo, sendo esse dado utilizado como ponto de corte para a divisdo dos grupos
de baixa e alta escolaridade (IBGE, 2003). De tal modo, seis grupos foram formados:
1) adultos jovens de baixa escolaridade; 2) adultos jovens de alta escolaridade; 3)
adultos de idade intermediaria de baixa escolaridade; 4) adultos de idade

intermediaria de alta escolaridade; 5) adultos idosos de baixa escolaridade; e, 6)
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adultos idosos de alta escolaridade. A caracterizacdo desses seis grupos normativos
quanto ao tamanho amostral e aos dados descritivos da idade, escolaridade e
distribui¢do por sexo encontra-se na Tabela 2. Salienta-se que o tamanho da amostra
para o estudo de normatiza¢do foi definido a partir da realizagdo de um célculo
amostral. O calculo do tamanho da amostra foi efetuado considerando-se um nivel de
significancia de 0,05, um poder de 90%, com base no desvio-padrao médio
encontrado em um estudo comparativo entre grupos etarios e de diferentes niveis
educacionais prévio, com uma amostra de 240 individuos (Fonseca e cols., 2006). O
tamanho amostral minimo para cada um dos seis grupos deveria ser de 38
participantes.
INSERIR TABELA 1 AQUI

Foram incluidos participantes adultos naturais do Brasil, sem distarbios
sensoriais (auditivos e/ou visuais nao corrigidos), psiquidtricos ou neuroldgicos, ou
histéria atual ou prévia de abuso de drogas ilicitas auto-relatados. Quanto aos
disturbios psiquiatricos, ndo foram incluidos nessa amostra individuos com depressao
examinada pela Escala de Depressdo Geriatrica (Yesavage, Brink, Rose & Lurn,
1983; adaptada ao Portugués Brasileiro por Parente, 1990). Além disso, também nao
participaram desse estudo adultos com escore no Mini Exame do Estado Mental —
Mini-Mental (Folstein, Folstein & McHugh, 1975; versao adaptada para a populagao
brasileira local por Chaves e Izquierdo, 1992) inferiores a 19 pontos (para individuos
com escolaridade inferior ou igual a 4 anos) e a 26 pontos (para individuos com 5
anos ou mais de escolaridade). Todos os critérios de inclusdo foram verificados a
partir da aplicagdo de um questionario estruturado de dados socioculturais e aspectos
da saude. O processo de amostragem foi por conveniéncia. A selegdo foi efetuada em

ambientes universitarios, empresariais, hospitalares e em centros de convivéncia.

Instrumento

A Bateria Montreal de Avaliagao da Comunicagao — Bateria MAC (Fonseca e
cols, 2007b) corresponde a versio Brasileira do Protocole Montréal d’Evaluation de
la Communication — Protocole MEC (Joanette e cols., 2004). Tem por objetivo
avaliar habilidades discursivas, pragmatico-inferenciais, Iéxico-semanticas e
prosddicas do processamento comunicativo de populacdes neurologicas,

principalmente de individuos lesados de HD. E composto por 14 tarefas. A primeira
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tarefa € o questiondrio sobre a consciéncia das dificuldades, que ndo serd abordada
nessa pesquisa por ser um subteste destinado especificamente para populacdes com
quadros neuroldgicos, ndo tendo sido aplicado na presente amostra. As demais tarefas
encontram-se descritas a seguir conforme sua ordem de aplicagao.

Discurso conversacional (Conversational discourse). Essa tarefa avalia habilidades
comunicativas de compreensdo e produgao em um contexto o mais natural possivel
de conversagdo, investigando habilidades discursivas. Dois diferentes temas sdo
introduzidos pelo examinador durante uma conversa¢ao de 10 minutos de duragdo. O
examinador observa como a pessoa em avaliacdo adapta-se & mudanga de topicos.
Sugerem-se quatro temas: familia, trabalho, lazer e atualidades. Diferentes
componentes lingiiisticos s3o observados a posteriori através da analise de 17
aspectos pragmaticos (por exemplo, indiferenga a comentarios do tipo brincadeiras),
Iéxico-semanticos (por exemplo, procura por palavras), discursivos (por exemplo,
exposi¢ao de idéias de forma pouco precisa) e/ou prosodicos (por exemplo, presenca
de voz monoétona). Cada um dos 17 aspectos comunicativos sdo pontuados com um
escore 0, 1 ou 2, representando uma pontuagcdo decrescente da freqiiéncia ou
intensidade do comportamento comunicativo em andlise. O escore maximo ¢ de 34
pontos.

Interpretacdo de metaforas (Metaphor interpretation). A tarefa interpretagao de
metaforas avalia a capacidade de compreender e explicar o sentido ndo-literal de
sentengas. E composta por 20 sentengas metaforicas, sendo as 10 primeiras metaforas
novas — ndo convencionais ou comumente utilizadas no Portugués Brasileiro (por
exemplo, O 6nibus € uma tartaruga; The bus is a turtle) — e as 10 tltimas, expressoes
idiomaticas (por exemplo, Meu pai me deu uma mdaozinha; My father gave me a
hand). O individuo em avaliacdo ¢ orientado a explicar o que significa a frase com
suas proprias palavras. A resposta ¢ pontuada com um escore de 0, 1 ou 2, sendo o
escore maximo de 40 pontos.

Evocacédo lexical livre (Unconstrained verbal fluency). A tarefa evocagdo lexical
livre investiga a habilidade de explorar livremente a memoria léxico-semantica
durante a evocagdo de palavras sem uma restricdo semantica ou ortografica. O
examinador pede ao individuo avaliado para dizer o maior numero possivel de

palavras em dois minutos e 30 segundos.
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Prosddia linglistica compreensdo (Linguistic prosody comprehension). Essa
tarefa avalia a capacidade de percep¢do e identificacdo de padroes de entonacdo
lingliistica. Estd baseada em quatro sentencas com estrutura gramatical simples
(sujeito-verbo-objeto) com conteudo neutro (por exemplo, Pedro bebe leite; Peter
drinks milk). Cada sentenga foi previamente registrada em equipamento de audio com
trés diferentes entonagdes lingiiisticas (afirmativa, interrogativa e imperativa) para
um total de 12 frases, em ordem aleatéria. O individuo avaliado ¢ solicitado a
identificar a entonagdo respondendo verbalmente ou apontando um das trés opgdes
visuais apresentadas (imagens de um ponto final, de um ponto de interrogacao e de
um dedo sinalizando ordem, com as palavras afirmacao, pergunta ¢ ordem escritas
abaixo da respectiva imagem). O escore maximo ¢ 12 pontos.

Prosddia linguistica repeticdo (Linguistic prosody repetition). Esse subteste
examina a capacidade de reprodugdo verbal de entonagdes lingiiisticas. E formada
pelos mesmos quatro estimulos frasais da tarefa anterior. Os estimulos sao
apresentados em uma ordem aleatoria, conforme gravagdo prévia, e o individuo em
avaliagdo ¢ solicitado a repetir cada sentenca com a mesma entonacao identificada. O
escore maximo ¢ 12 pontos.

Discurso narrativo (Narrative discourse). Essa tarefa apresenta trés subtestes que
avaliam as habilidades discursivas. O primeiro subteste € o reconto parcial, paragrafo
por paragrafo. Avalia a habilidade discursiva de compreensdo e evocagdo de
informagdes lingliisticas complexas, assim como examina a habilidade discursiva
expressiva e, indiretamente, o processamento inferencial, pois, para a compreensao
precisa da historia narrada, o individuo deve inferir a intencdo do protagonista. Esta
baseada em uma narrativa composta por cinco paragrafos que ¢ lida pelo examinador,
que pede ao individuo avaliado, depois de cada paragrafo, para recontar com suas
palavras aquele paragrafo. Ha dois totais: total de informagdes essenciais, com no
maximo 18 pontos, e total de informagdes presentes, com um escore maximo de 29
pontos. O segundo subteste ¢ o reconto integral, que avalia também a capacidade de
sintese e inferir informacdes. A mesma narrativa ¢ lida uma segunda vez pelo
examinador, sendo que dessa vez a historia inteira ¢ lida. O individuo em avaliagdo ¢é
orientado a recontar, com suas proprias palavras, toda a histéria. Pontuam-se como as

informagdes recontadas em uma grade de 13 informacgdes principais, gerando um
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escore maximo de 13 pontos. O terceiro subteste examina a compreensdo da histéria
através de 12 questdes de respostas breves. O escore maximo € 12 pontos.

Evocacdo lexical com critério ortografico (Verbal fluency with orthographic
constraint). A tarefa evocagdo lexical com critério ortografico visa a investigar a
habilidade de exploragdo da memoria léxico-semantica durante a evocacdo de
palavras a partir de um critério ortografico. O examinador pede ao individuo avaliado
que diga o maior numero possivel de palavras que comecem pela letra P em dois
minutos.

Prosddia emocional compreensdo (Emotional prosody comprehension). Essa
tarefa avalia a capacidade de perceber e identificar padrdoes de entonagdo emocional.
Estd baseada em quatro sentencas de estrutura gramatical simples (sujeito-verbo-
objeto) com um conteudo neutro (por exemplo, Renato I& o jornal; Renato reads the
newspaper). As frases sdo diferentes daquelas utilizadas como estimulos nas tarefas
de prosddia lingiiistica. Cada sentenca foi previamente registrada em equipamento de
audio com trés diferentes entonagcdes emocionais (alegria, tristeza e raiva), compondo
um total de 12 estimulos, apresentados em ordem aleatoria. O individuo avaliado ¢
solicitado a identificar a entonagao através de uma resposta verbal ou de uma resposta
motora (apontando para uma das trés imagens apresentadas — face alegre, face triste
ou face colérica, com as palavras representando os respectivos sentimentos escritas
abaixo de cada imagem). O escore maximo ¢ 12 pontos.

Prosédia emocional repeticdo (Emotional prosody repetition). Esse subteste
examina a habilidade de reprodugdo verbal de entonagdes emocionais e esta baseado
nas mesmas quatro sentengas da tarefa anterior. O examinador orienta o individuo
avaliado a repetir cada sentenca com a mesma entonacdo identificada. O escore
maximo ¢ 12 pontos.

Interpretacdo de atos de fala indiretos (Indirect speech acts interpretation). Essa
tarefa examina a habilidade de entender atos de fala diretos e indiretos a partir de um
determinado contexto comunicativo. E composta por 20 situagdes breves distribuidas
aleatoriamente; dessas, 10 situagdes terminam com um ato de fala direto em que o
interlocutor quer dizer literalmente o que ¢ dito (por exemplo, Esta nova televisdo
funciona muito bem significando Esta nova televisdo é boa; This new television
works well meaning This is a good television); as outras 10 sdo situa¢des finalizadas

com um ato de fala indireto, em que a inten¢do do interlocutor ndo esta explicitada,
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devendo ser inferida do contexto (por exemplo, Jodo, a porta do seu quarto esté
aberta significando Jodo, fecha a porta; John, your door is open meaning John, close
your door). O individuo avaliado ¢ solicitado a explicar com suas proprias palavras o
que a pessoa quis dizer depois de ter ouvido a situacdo lida pelo examinador. A
explicagdo ¢ pontuada com escores 0, 1 ou 2, com um escore maximo de 40 pontos.
Evocagdo lexical com critério seméantico (Verbal fluency with semantic
constraint). Essa tarefa examina a capacidade de explorar a memoria léxico-
semantica durante a evocacdo de palavras a partir de um critério semantico. O
examinador pede ao examinando que diga o maior nimero possivel de palavras que
sejam roupas em dois minutos.

Prosddia emocional producdo (Emotional prosody production). Esse subteste
investiga a capacidade de producdo oral de padrdes de entonagdo emocional, a partir
de pistas contextuais. E baseada em trés sentencas de estrutura gramatical simples
que devem ser emitidas com trés padrdes diferentes de entonagcdo emocional: alegria,
tristeza e raiva (por exemplo, Recebi uma carta do meu pai; | received a letter from
my father). Para cada sentenga, trés historias curtas foram construidas para que cada
uma evocasse uma emogao diferente, totalizando nove situagdes. O examinador 1€ a
histéria e pede ao individuo avaliado para dizer a sentenga apresentada verbal e
visualmente com a entonagdo que expressa a emocao induzida pela situacdo. A
senteng¢a produzida ¢ pontuada com um escore 0, 1 ou 2, com um escore maximo de
18 pontos.

Julgamento semantico (Semantic judgement). Essa prova avalia a capacidade de
identificacdo de relagdes semanticas entre as palavras, assim como de explicita-las
precisa e claramente. Os estimulos consistem em 24 pares de palavras, 12 compostos
por vocabulos com relagdo categorial (mesma categoria semantica). Todas as palavras
fazem parte de dois pares, sendo que em um deles estdo ligadas por uma relagdo
semantica categorial (por exemplo, chuva-neve; rain-snow), enquanto no outro nao
apresentam qualquer relagdo com o seu par (e.g., faca-chuva; knife-rain). Cada par de
palavras ¢ apresentado verbal e visualmente. O individuo avaliado ¢ solicitado a
primeiramente dizer se ha ou ndo relagdo entre as duas palavras (resposta sim-nao);
posteriormente, deve explicar qual ¢ a relagdo, quando existente. O escore total de
relacdes identificadas ¢ 24 pontos (escore identificagdes). O escore total de

explicagdes para as relagdes existentes ¢ 12 pontos (escore explicagdes).
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Procedimentos e analise dos dados

A Bateria MAC foi administrada em uma unica sessdo, em ambiente com
adequadas condicdes de ventilagdo, luminosidade e siléncio. Todos os participantes
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, garantindo sua participagdo
voluntaria na presente pesquisa. A aplicagdo durou, em média, uma hora. As
respostas dadas pelos participantes foram registradas em equipamento de dudio para
posterior transcricdo e andlise. Os estudos de normatizacdo e de verificagdo da
fidedignidade da Bateria MAC foram efetuados a partir de procedimentos especificos

para cada um destes parametros psicométricos.

Normatizagdo. As respostas a todas as tarefas da Bateria MAC foram interpretadas e
pontuadas por um mesmo avaliador, neuropsicologo rigorosamente treinado na
aplicagdo e pontuacdo dos dados desse instrumento. Os dados normativos foram
analisados a partir da andlise estatistica descritiva, com estabelecimento de média e
desvio-padrdao. Além disso, foram estabelecidos o 10° percentil e um ponto de alerta
para cada tarefa em cada um dos grupos normativos, mantendo os mesmos dados
estudados na normatizacdo do instrumento original Protocole MEC. Os autores desse
instrumento privilegiam a nocao de ponto de alerta, evitando o termo ponto de corte.
O ponto de alerta corresponde ao resultado a partir do qual o examinador deve supor
que os déficits comunicativos encontrados estdo relacionados a lesdo cerebral de HD
(Joanette e cols, 2004; Coté e cols, 2004). Esse ponto de alerta foi estabelecido, em
geral, ao 10° percentil.

No entanto, alguns ajustes foram promovidos a partir da analise de dois juizes
especialistas sempre que uma modificacdo foi julgada como pertinente. Duas
modificagcdes foram efetuadas. Na primeira, o ponto de alerta foi ligeiramente
modificado quando o 10° percentil ndo era um numero inteiro; para a decisao de
diminuir ou aumentar o 10° percentil, o critério foi, em geral, aumenta-lo até o
primeiro nimero imediamente acima, evitando-se falsos negativos, ja que as
manifestagdes comunicativas apos uma lesao de HD sdo sutis e heterogéneas; porém,
o 10° percentil era diminuido até o primeiro nimero inteiro imediatamente abaixo
sempre que essa mudanga transformava a relacao entre o ponto de alerta e o desvio-
padrdo, ou seja, para manter, no minimo, um ponto de alerta acima de um desvio-

padrdo ou para alterar o ponto de alerta de acima de um desvio-padrdo para acima de
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um desvio-padrao e meio. Por exemplo, na tarefa interpretagdo de metaforas, grupo
normativo de adultos idosos de baixa escolaridade, o 10° percentil encontrado foi
18,10; como nesse caso a diminui¢do para 18 ndo mudaria a relagcdo entre o ponto de
alerta e o desvio-padrdo, decidiu-se aumentar o ponto de alerta para 19. Na tarefa
discurso conversacional, grupo normativo de adultos jovens de baixa escolaridade, o
10° percentil encontrado foi 28,10; nesse caso decidiu-se diminui-lo para 28 no ponto
de alerta, tendo-se em vista que um ponto de alerta 29 estaria abaixo de um desvio-
padrdo. Na segunda modificag@o, o ponto de alerta foi gerado a partir do aumento ou
da diminui¢do de um nimero inteiro do 10° percentil, quando esse também era um
numero inteiro. O aumento ocorreu quando a distribuicdo dos dados, visualmente
analisada através de histogramas, demonstrava que a distribuicdo concentrava-se de
modo importante a partir do proximo escore. Por exemplo, na tarefa discurso
narrativo (reconto integral da histéria), no grupo normativo adultos jovens de baixa
escolaridade, o 10° percentil foi 2,00, sendo o ponto de alerta estabelecido em 3. A
diminui¢do ocorreu quando o 10° percentil situava-se abaixo de um desvio-padrao.
Por exemplo, na tarefa discurso conversacional, grupo normativo de adultos de idade
intermediaria de baixa escolaridade, o 10° percentil foi 29,00, tendo sido diminuido
para gerar um ponto de alerta de 28, para que esse Ultimo passasse a situar-se acima

de um desvio-padrao.

Fidedignidade. Para a verificagdo da fidedignidade da Bateria MAC, dois
procedimentos foram utilizados: andlise da consisténcia interna pela técnica Alpha de
Cronbach e fidedignidade entre avaliadores. Para a analise pela técnica Alpha de
Cronbach foram incluidas todas as tarefas da Bateria MAC compostas por itens, ou
seja, as tarefas discurso conversacional e fluéncia verbal (livre, com critério
ortografico e com critério semantico) ndo foram analisadas por ndo apresentarem
itens, sendo baseadas apenas em uma instrugdo. Além disso, também foi verificado o
Alpha de Cronbach para cada processamento, a partir da unido dos itens das tarefas
que avaliam o mesmo processamento comunicativo: 1) processamento discursivo:
discurso narrativo (reconto parcial) e discurso narrativo — questdes; 2) processamento
pragmatico-inferencial: interpretacdo de metaforas e interpretacdo de atos de fala
indiretos; 3) processamento léxico-semantico: julgamento semantico — escore

identificagcdes e julgamento semantico — escore relagdes; e, 4) processamento
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prosddico: prosddia lingiiistica compreensdo, prosodia lingiiistica repeti¢do, prosodia
emocional compreensdo, prosddia emocional repeticdo e prosddia emocional
produgao.

O procedimento de fidedignidade entre avaliadores foi promovido a partir da
interpretacdo dos dados das tarefas da Bateria MAC de 15% da amostra desse estudo
por trés avaliadores independentes. Foram sorteados 45 protocolos dos 300
participantes da amostra. Os avaliadores foram rigorosamente treinados para o uso do
Manual de Aplicagdo e Pontuagdo da Bateria MAC (Fonseca e cols., 2007a). Aquelas
tarefas cujas respostas eram diretas ndo foram analisadas nesse procedimento. Desse
modo, os subtestes prosodia lingiiistica compreensdo e prosddia emocional
compreensdo ndo foram incluidos, a medida que as respostas ndo demandavam
julgamento sendo diretamente dadas pelo individuo em avaliag¢do (tipo de entonagao
identificada). As tarefas de evocagdo lexical (livre, com critério ortografico e com
critério semantico) também nao o foram, pois sdo pontuadas conforme o niimero de
vocéabulos evocados. Por fim, a tarefa julgamento semantico (escore identificacdes)
também ndo foi incluida nesse procedimento em fungdo de suas respostas serem do
tipo sim-ndo. A concordancia entre os trés avaliadores foi analisada a partir do
estabelecimento de uma taxa média de concordancia para cada tarefa — percentual de
itens com concordancia entre os trés avaliadores, com base no total de itens de cada
tarefa (Andres & Marzo, 2004; Fleiss, 1975). Os coeficientes tradicionalmente usados
Kendall, Kappa e Spearman ndo puderam ser utilizados nesse estudo, a medida que
foi verificada uma grande homogeneidade para as pontuacdes dadas pelos diferentes
avaliadores para os sujeitos da amostra, o que gerou uma variabilidade insuficiente

para os calculos estatisticos desses coeficientes.

Resultados

Os dados normativos para cada tarefa da Bateria MAC estratificados por idade
e escolaridade estdo expostos nas Tabelas de 2 a 5. Na Tabela 2, encontram-se os
dados das tarefas que avaliam o processamento discursivo. Na Tabela 3, observam-se
os dados das provas que examinam o processamento pragmatico-inferencial. Os
dados dos subtestes que investigam o processamento Iéxico-semantico sao
visualizados na Tabela 4. Por fim, na Tabela 5, sdo apresentados os dados referentes

as tarefas que avaliam o processamento prosodico.
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INSERIR TABELAS 2-5 AQUI

Observa-se que os pontos de alerta sao evidentemente mais altos no grupo de
alta escolaridade, independentemente da faixa etdria. Além disso, nota-se, ainda, que
o 10° percentil e o ponto de alerta estdo entre um e dois desvios-padrio,
aproximando-se, na maioria das vezes, de um desvio-padrao e meio.

Quanto aos resultados do estudo da fidedignidade da Bateria MAC, na Tabela
6 apresentam-se os dados relativos a consisténcia interna do instrumento, com o
Alpha de Cronbach para cada tarefa. Na Tabela 7, apresenta-se o Alpha de Cronbach
para os agrupamentos de tarefas que avaliam o mesmo processamento.

INSERIR TABELAS 6 E 7 AQUI

A partir da observacdo da Tabela 6, constata-se que, exceto na tarefa de
interpretagdo de atos de fala indiretos, o Alpha de Cronbach situou-se entre 0,70 e
0,90. Quando as tarefas foram agrupadas conforme o processamento avaliado (Tabela
7), o menor Alpha de Cronbach encontrado foi 0,763. Em complementaridade a essa
técnica alpha, expdem-se as taxas médias de concordincia entre avaliadores na
Tabela 8.

INSERIR TABELA 8 AQUI

No que diz respeito as taxas médias de concordancia entre avaliadores,
mostradas na Tabela 5, com excecdao da tarefa prosodia emocional producao, todas

variaram de 0,70 a 1,0.

Discusséo

O objetivo de apresentar normas quanto a escolaridade e a idade e de verificar
o pardmetro psicométrico fidedignidade da Bateria MAC foi alcangado na presente
pesquisa. No que diz respeito a primeira hipotese formulada, os décimos percentis e
os pontos de alerta mostraram-se evidentemente maiores nos grupos normativos de
alta escolaridade do que nos de baixa escolaridade, sendo menos clara a diferenca
entre os grupos normativos de diferentes faixas etarias. Tal padrdo de normas foi
semelhante ao apresentado no manual do Protocole MEC (Joanette e cols., 2004),
evidenciando que a populagdo Brasileira, assim como a Canadense, desempenha-se
de modo diferente conforme sua idade e seu nivel educacional. Além disso, em um
estudo anterior sobre o efeito da idade e da escolaridade no desempenho

comunicativo avaliado pela Bateria MAC (Fonseca e cols., submetido), evidenciou-se
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um efeito significativo das duas variaveis nos quatro processamentos comunicativos —
discursivo, pragmatico-inferencial, 1éxico-semantico e prosddico — sendo que o fator
escolaridade influenciou o desempenho em mais tarefas do que o fator idade. Foram
observadas diferengas significativas entre individuos de baixa e alta escolaridade,
assim como entre adultos jovens e adultos idosos e entre adultos de idade
intermediaria e adultos idosos. De tal modo, constata-se que a formacado dos seis
grupos normativos foi importante e suficiente para o processo de normatizagdo da
Bateria MAC. Os efeitos das variaveis idade e escolaridade geralmente norteiam o
processo de divisao dos grupos normativos, conforme pode ser observado no estudo
de normatizacdo com o instrumento de avaliacdo neuropsicolégica NEUROPSI
(Ostroski-Solis, Ardila & Rosselli, 1999) e com a pesquisa envolvendo a versao
Italiana de um instrumento que avalia algumas habilidades lingiiisticas relacionadas
ao HD — Italian Right Hemisphere Language Battery (Zanini e cols., 2005).

A anélise dos dados normativos da presente investigacao ainda mostrou que o
décimo percentil e o conseqiiente ponto de alerta aproximaram-se do ponto de corte
de dois desvios-padrao tradicionalmente utilizado no contexto clinico para a
identificagdo de um desempenho neuropsicopatologico (Schwartz, Adair, Raymer,
Williamson, Crosson, Rothi e cols., 2000). A maior aproximagao dos pontos de alerta
de um desvio-padrao e meio do que de dois desvios-padrdo parece ser mais
apropriada ao diagnostico das alteragdes comunicativas apos uma lesdo de HD, a
medida que esses distirbios sdo sutis e manifestam-se de modo heterogéno
(Brookshire, 2003). Para reforcar essa hipdtese, Zanini e cols. (2005) observaram em
seu estudo normativo do instrumento Italian Right Hemisphere Language Battery
que, geralmente, os escores correspondentes a dois desvios-padrdo situavam-se entre
0 5° percentil e o 10° percentil, aproximando-se, na maioria das vezes, ao ultimo.
Desse modo, o ponto de alerta baseado no 10° percentil parece ser adequado para a
identificacdo de um déficit comunicativo oriundo de lesdes de HD.

No que concerne a investigacdo da fidedignidade da Bateria MAC, de um
modo geral, a segunda hipdtese do presente estudo foi confirmada, isto ¢, a Bateria
MAC mostrou-se uma ferramenta fidedigna de avaliagdo da comunica¢do. Com base
no primeiro procedimento utilizado, a técnica Alpha de Cronbach, constatou-se que
os coeficientes por tarefa situaram-se acima de 0,70, demonstrando que as tarefas da

Bateria MAC sdo confidveis, mesmo que o coeficiente ideal seja de 0,80 ou mais, ja
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que apenas coeficientes inferiores a 0,60 indicam falta de fidedignidade (Pasquali,
2003; Sattler, 2001). Encontrou-se uma tarefa com coeficiente acima de 0,8 —
discurso narrativo (reconto parcial) — e uma tarefa abaixo de 0,60 — interpretagdo de
atos de fala indiretos. Quanto ao subteste discurso narrativo, esperava-se que ele
apresentasse uma das melhores consisténcias internas da Bateria MAC, a medida que
cada informagdo textual recontada pelos individuos estava explicita ou
implicitamente ligada as demais informacdes da narrativa devido as caracteristicas
psicolingiiisticas de coesdo e coeréncia textuais que basearam a construgdo da
narrativa original e a adaptagdo dessa ao Portugués Brasileiro.

Em contrapartida, ndo se esperava um coeficiente abaixo de 0,60 na tarefa
interpretacdo de atos de fala indiretos. O coeficiente alpha de Cronbach de 0,54 pode
estar relacionado a dois fatores: 1) essa prova avalia o processamento pragmatico-
inferencial que, apesar de geralmente ser mais automatico, foi dificultado pela
complexidade e artificialidade da tarefa por envolver habilidades metalingliisticas;
desse modo, frente a uma frase emitida por um interlocutor, o examinando deve
pensar com base em um breve contexto se o interlocutor expressou sua intencao
literal ou ndo literalmente, exigindo, também, habilidades cognitivas tais como as
fungdes executivas (Ozonoff, 1997). Diferentes padrdes de estratégicas
metalingliisticas e cognitivas na explicacdo de atos de fala podem, entdo, ter
contribuido para o aumento da variabilidade de respostas e do erro; e, 2) tendéncia
dos participantes em classificar como indiretos os atos de fala diretos. Essa tarefa ¢
composta por 10 situagdes-alvo que sdo atos de fala indiretos propriamente ditos e 10
situagOes-distratores, atos de fala diretos; a presenga de distratores no exame do
processamento pragmatico-inferencial pode demandar um maior niimero de itens,
como mais 10 atos de fala direitos e 10 indiretos. Essa ultima explicacdo ¢
corroborada pelo coeficiente de consisténcia interna mais alto das tarefas
interpretacao de metaforas e interpretagao de atos de fala indiretos unidas, 0,763, no
estabelecimento do Alpha de Cronbach das provas que avaliam o processamento
pragmatico-inferencial. A unido dos itens dessas duas tarefas pragmatico-inferenciais
contribuiu provavelmente para o aumento do Alpha de Cronbach, ja que a quantidade
de itens ¢ uma variavel que influencia na fidedignidade de um teste (Pasquali, 2003).

Uma vez que a andlise da fidedignidade das tarefas e do conjunto de subtestes por
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processamento comunicativo evidenciou altos coeficientes de consisténcia interna,
pode-se afirmar que a Bateria MAC consiste em um instrumento preciso e confiavel.
Quanto ao segundo procedimento de verificagdo da fidedignidade do
instrumento em estudo, a precisdo entre avaliadores, as taxas médias de concordancia
variaram entre boas e excelentes, conforme a categorizagdo proposta por Cicchetti e
Sparrow (1981). Com base nessa classificagdo, os coeficientes de concordancia das
tarefas discurso conversacional, interpretacdo de metaforas e de atos de fala indiretos,
prosodia lingiiistica e emocional repeticdo e julgamento semantico sdo considerados
excelentes, por situarem-se entre 0,75 e 1,00. A taxa de concordancia entre
avaliadores obtida na tarefa prosodia emocional produgao situou-se entre 0,60 e 0,74,
sendo categorizada como boa. Um indice mais baixo de concordancia entre
avaliadores nesse subteste pode estar relacionado a subjetividade dessa avaliacdo e a
necessidade de uma discriminagdo auditiva mais apurada nas tarefas de avaliacdo de
curvas prosddicas quando ndo ha um modelo do examinador para os avaliadores
basearem-se, assim como havia nas demais provas de prosodia. Além disso, o
contexto utilizado em cada situagdo para evocar um determinado sentimento era
muito breve, podendo nao ter gerado uma elicitagdo emocional suficientemente forte.
Isso, associado a mudanca rapida de sentimentos de uma situacao para outra, pode ter
diminuido a variabilidade prosddica do participante e, conseqiientemente, dificultado
a tarefa dos avaliadores. Assim sendo, como todos os coeficientes de concordancia
situaram-se acima de 0,60, esse segundo procedimento de estudo da precisdo da
Bateria MAC mostrou alta concordancia entre avaliadores, complementando o

achado da técnica alpha.

Conclusoes

A partir desse estudo, apresentaram-se normas estratificadas por idade e
escolaridade para a Bateria MAC, englobando uma amostra de 19 a 75 anos de idade,
com 2 ou mais anos de escolaridade. Além disso, verificou-se que esse instrumento ¢
fidedigno.

Os dados normativos da Bateria MAC contribuirdo para o processo de
diagnostico de distarbios comunicativos em quadros de lesdao de HD, assim como em
outras patologias neurologicas que apresentam alteragdes do processamento funcional

da linguagem, tais como traumatismo cranio-encefalico, deméncias, lesdes frontais,
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entre outras, na clinica Brasileira de neuropsicologia. A confirmagdo da fidedignidade
dessa ferramenta de avaliagdo consistiu em uma evidéncia empirica de legitimagao do
uso das tarefas da Bateria MAC para a investigacdo do processamento comunicativo
no contexto brasileiro. Torna-se necessaria, ainda, uma continuidade dos estudos
sobre os critérios psicométricos da Bateria MAC, enfatizando as validades de
construto e de critério, assim como a sensibilidade e a especificidade desse

instrumento.
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Tabela 1: Caracterizagdo dos seis subgrupos quanto a idade, a escolaridade e ao sexo

Grupos Adultos jovens Adultos de idade Adultos idosos
intermediaria
Baixa escolaridade
n 50 50 50
Idade M(DP) 29,80(5,19) 49,02(4,87) 67,18(5,13)
Escolaridade M 5,36(1,12) 4,90(1,55) 4,62(1,17)
(DP) 31/19 45/05 44/06
Sexo (Fem/Masc)
Alta escolaridade
n 50 50 50
Idade M(DP) 25,24(5,27) 47,82(5,01) 66,98(4,86)
Escolaridade M 14,92(3,07) 15,34(4,93) 14,84(5,14)
(DP) 34/16 40/10 37/13
Sexo (Fem/Masc)

Nota: M significa média; DP significa desvio padrio; Fem significa feminino ¢ Masc,

masculino.
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Tabela 2: Dados normativos das tarefas da Bateria MAC que avaliam o

processamento discursivo

Grupos Adultos jovens Adultos de idade Adultos idosos
intermediaria
Baixa esc Alta esc Baixa esc Alta esc Baixa esc Alta <
Discurso conversacional
M(DP) 30,82(1,89) 32,20(1,52) 30,50(1,76) 30,78(1,84) 29,66(2,43) 30,48
10°percentil (PA) 28,10 (28) 30,00 (30) 29,00 (28) 27,10(28) 27,00 (27) 27,00
Discurso narrativo: reconto
parcial (inf. essenciais)
M(DP) 9,44(3,56)  14,98(2,43) 10,40(3,25) 13,80(2,90) 10,48(3,76) 13,4C
10° percentil (PA) 5,00 (5) 12,00 (12) 6,00 (6) 9,00 (9) 4,10 (5) 11,00
Discurso narrativo: reconto
parcial (inf. presentes)
M(DP) 13,18(5,26) 20,90(3,48) 14,30(4,40) 19,14(4,49) 14,50(5,24) 18,58
10° percentil (PA) 6,10 (7) 17,10(17) 8,10 (9) 12,10 (12) 7,10 (8) 15,00
Discurso narrativo: reconto
integral
M(DP) 7,34(3,48)  10,82(2,22) 7,18(2,70)  10,36(2,01) 7,30(3,21) 10,18
10° percentil (PA) 2,00 (3) 8,00 (8) 3,10(4) 7,00 (7) 2,00 (2) 8,00
Discurso narrativo:
questdes de compreensao
M(DP) 8,74(2,50)  10,78(1,63) 8,98(2,98) 10,62(1,65) 8,44(2,70) 10,12
10° percentil (PA) 5,00 (5) 8,10 (8) 4,00 (4) 8,00 (8) 5,00 (5) 8,00

Nota: esc significa escolaridade; M significa média, DP, desvio padrao, PA, ponto de

alerta.
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Tabela 3: Dados normativos das tarefas da Bateria MAC que avaliam o

processamento pragmatico-inferencial

Grupos Adultos jovens Adultos de idade Adultos idosos
intermediaria
Baixa esc Alta esc Baixa esc Alta esc Baixa esc Alta <
Intepretacdo de metaforas
M(DP) 28,02(6,28) 35,28(3,25) 27,61(5,75) 34,18(3,91) 27,14(5,35) 31,78
10°percentil (PA) 19,00 (19) 32,00 (32) 21,00(21) 28,10(28) 18,10 (19) 25,00
Interpretacdo de atos de
fala indiretos
M(DP) 29,18(4,85) 33,96(2,92) 29,80(4,02) 31,98(3,10) 30,60(3,96) 32,20
10° percentil (PA) 22,00 (22) 29,00 (29) 23,10(23) 29,00(29) 26,00 (26) 27,00

Nota: esc significa escolaridade; M significa média, DP, desvio padrao, PA, ponto de

alerta.
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Tabela 4: Dados normativos das tarefas da Bateria MAC que avaliam o

processamento 1éxico-semantico

Grupos Adultos jovens Adultos de idade Adultos idosos
intermediaria
Baixa esc Alta esc Baixa esc Alta esc Baixa esc Alta <
Evocacao lexical livre
M(DP) 39,66(21,4) 61,88(23,9) 39,56(18,5) 56,78(24,0) 31,46(14,4) 43,72
10°percentil (PA) 15,00 (15) 30,30 (31) 18,30(19) 27,20(28) 15,00 (15)  25,1C
Evocagdo lexical com
critério ortografico
M(DP) 20,54(8,84) 27,06(6,92) 17,44(7,25) 26,22(8,04) 16,46(6,26) 21,36
10° percentil (PA) 10,10 (11) 17,10 (18) 9,00 (9) 17,00 (17) 8,10 (9) 12,10
Evoca¢ao lexical com
critério semantico
M(DP) 20,96(6,67) 30,98(6,29) 20,78(5,68) 28,42(7,68) 18,28(4,45) 23,48
10° percentil (PA) 13,10 (14) 22,00 (22) 14,00 (14) 18,10 (19) 13,00 (13) 16,1C
Julgamento semantico:
identificagdes
M(DP) 21,82(2,42) 23,52(0,97) 22,22(1,99) 23,28(1,27) 21,72(2,56) 23,56
10° percentil (PA) 18,00 (18) 23,00 (22) 18,10(19) 21,10 (21) 18,00 (18) 23,00
Julgamento semantico:
explicagdes
M(DP) 6,78(3,19)  10,38(1,47) 7,04 (2,61) 9,50(1,76)  6,68(2,88) 10,32
10° percentil (PA) 2,00 (2) 8,10 (8) 3,00 (3) 7,00 (7) 2,00 (2) 8,00

Nota: esc significa escolaridade; M significa média, DP, desvio padrao, PA, ponto de

alerta.
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Tabela 5: Dados normativos das tarefas da Bateria MAC que avaliam o

processamento prosodico

Grupos Adultos jovens Adultos de idade Adultos idosos
intermediaria
Baixa esc Alta esc Baixa esc Alta esc Baixa esc Alta <
Prosodia lingiiistica
compreensao
M(DP) 8,14(2,57)  11,38(1,42) 7,56(2,88) 10,86(1,57) 8,56(2,35) 10,96
10°percentil (PA) 4,10 (5) 10,00 (9) 3,00 (3) 8,10 (9) 5,10 (6) 9,00
Prosddia lingiiistica
repeticao
M(DP) 10,38(1,89) 11,76(0,55) 10,38(1,85) 11,58(1,05) 10,70(1,76) 11,40
10° percentil (PA) 8,00 (8) 11,00 (11) 8,00 (8) 10,10 (10) 8,00 (8) 9,10
Prosédia emocional —
compreensao
M(DP) 10,42(1,98) 11,70(1,07) 9,70(2,68)  11,62(0,69) 9,06(2,43) 10,60
10° percentil (PA) 8,00 (8) 11,00 (10) 5,00 (5) 11,00 (10) 6,00 (6) 8,00
Prosédia  emocional —
repeticdo
M(DP) 8,32(2,76)  10,16(2,05) 8,78(2,43) 10,36(2,08) 8,82(2,60)  7,96(
10° percentil (PA) 4,00 (4) 6,10 (6) 5,10 (5) 8,00 (8) 4,10 (4) 5,00
Prosddia emocional —
producao
M(DP) 11,48(3,61) 14,22(3,52) 11,26(3,92) 15,10(2,86) 11,32(4,10) 12,42
10° percentil (PA) 6,00 (6) 9,10 (10) 5,00 (5) 12,00 (12) 5,10 (5) 6,10

Nota: esc significa escolaridade; M significa média, DP, desvio padrao, PA, ponto de

alerta.
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Tabela 6: Alpha de Cronbach para cada tarefa da Bateria MAC

Tarefas Alpha de Cronbach

Interpretagdo de metaforas 0,748
Prosédia lingiiistica — compreensao 0,786
Prosodia lingiiistica — repeti¢ao 0,707
Discurso  narrativo —  informacodes 0,890

essenciais e presentes (reconto parcial)

Discurso narrativo — questdes 0,721
Pros6dia emocional — compreensao 0,781
Prosodia emocional — repeticao 0,747
Interpretagdo de atos de fala indiretos 0,540
Prosddia emocional — produgao 0,765
Julgamento semantico  —  escore 0,732
identificacoes

Julgamento seméantico — escore relagdes 0,772
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Tabela 7: Alpha de Cronbach para os quatro processamentos comunicativos avaliados

pela Bateria MAC

Processamentos Alpha de Cronbach
Discursivo 0,878
Pragmatico-inferencial 0,763
Léxico-semantico 0,850

Prosodico 0,889
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Tabela 8: Taxas médias de concordancia entre avaliadores no procedimento de

fidedignidade entre avaliadores

Tarefas Taxas médias de concordancia
Discurso conversacional 0,774
Interpretacdo de metaforas 0,834
Prosédia lingiiistica — repeticao 0,925
Discurso narrativo (informagdes 0,945

essenciais e presentes)

Pros6dia emocional — repeti¢ao 0,775
Interpretacdo de atos de fala indiretos 0,868
Prosddia emocional — produgao 0,621

Julgamento seméantico — escore relagdes 0,919
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2.3 ESTUDO NEUROPSICOLOGICO DA BATERIA MONTREAL DE
AVALIACAO DA COMUNICACAO: POPULACAO DE LESADOS DE
HEMISFERIO DIREITO

2.3.1 Lesdo de hemisfério direito: processamento comunicativo avaliado pela
Bateria MAC

Lesao hemisférica direita: comunicagéo

Right hemisphere damage: adults’ communication processing evaluated by the
Bateria MAC
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Resumo

Introdugdo: Os individuos lesados de HD podem apresentar disturbios discursivos,
pragmaticos, léxico-semanticos e/ou prosddicos. O objetivo desse estudo ¢ verificar o
efeito da lesdo de HD no processamento comunicativo avaliado pela Bateria Montreal
de Avaliacdo da Comunicagao — Bateria MAC.

Método: Participaram do estudo um grupo clinico, com 29 adultos lesados de HD, e
um grupo controle, com 58 adultos sem lesdo neuroldgica. Foram administrados um
questionario de dados socioculturais e aspectos da satde e a Bateria MAC.
Resultados: Houve diferencas significativas entre os grupos clinico e controle nas
tarefas da Bateria MAC discurso conversacional, evocagao lexical livre, com critério
ortografico e semantico, prosddia lingiiistica repeticdo, prosodia emocional
compreensdo, repeticdo e produgdo. Além disso, o grupo clinico mostrou-se menos
homogéneo do que o controle.

Conclusoes: Identificou-se o efeito da lesio de HD em trés processamentos
comunicativos: discursivo, léxico-semantico e prosodico e, indiretamente, no
processamento pragmatico-inferencial.

Palavras-chave: neuropsicologia, hemisfério direito, lesdao cerebral, comunicagao
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Abstract

Introduction: Right-brain-damaged people can present discoursive, pragmatic,
lexical-semantic and/or prosodic disorders. This study aims to verify the right
hemisphere damage effect on the communication process evaluated by the Brazilian
version of the Protocole Montréal d Evaluation de la Communication — Protocole
MEC.

Method: The sample was formed by a clinical group, with 29 right-brain-damaged
participants, and a control group, with 58 healthy adults. A sociocultural and health
data questionnaire and the Protocole MEC were administered.

Results: Significant differences between the clinical and control groups were
observed in the following Protocole MEC’s tasks: conversational discourse,
unconstrained, semantic and ortographic verbal fluency, linguistic prosody repetition,
emotional prosody, comprehension, repetition and production. Moreover, the clinical
group was less homogeneous than the control one.

Conclusions: A right brain damage effect was identified in three communication
processing: discoursive, lexical-semantic and prosodic and, indirectly, in the
pragmatic processing.

Keywords: neuropsychology, right hemisphere, brain damage, communication



176

Introducao

O presente estudo tem por objetivo verificar o efeito da lesdo de hemisfério
direito (HD) no processamento comunicativo avaliado pela Bateria Montreal de
Avaliagdo da Comunicacdo — Bateria MAC. Estd baseado em uma andlise
comparativa entre individuos lesados de HD e individuos nao lesados.

Hé menos de 50 anos, Eisenson (1959) associou pela primeira vez uma lesao
de HD a disturbios lingiiisticos. Tais déficits comunicativos comegaram a ser mais
estudados, com sistematicidade tedrico-metodologica, nas ultimas duas décadas.
Desse modo, a associagdo entre hemisfério esquerdo (HE) e habilidades lingiiisticas,
difundida desde 1861, vem sendo expandida, considerando-se na literatura o papel do
HD lesado nas alteragdes lingiiisticas (por exemplo, Van Lancker, 1997; Myers,
1999). O papel do HD no processamento da linguagem vem sendo estudado de varias
maneiras. Na presente pesquisa, serd abordado, no entanto, apenas o enfoque da lesao
de HD e seus efeitos comunicativos. Assim, a participagdo desse hemisfério no
processamento da linguagem no cérebro intacto (Kotz e cols., 2003), na dominancia
da linguagem (Martins, Antunes, Castro-Caldas & Antunes, 1995) e na afasia cruzada
(Guerreiro, Castro-Caldas & Martins, 1995), por exemplo, ndo serdo focados.

Desde o final da década de 1980, a relacao entre o HD e a comunicagao vem
sendo evidenciada em estudos com individuos neurologicamente preservados € com
individuos que apresentam uma lesdo nesse lado do cérebro, tanto em tarefas
comportamentais como em avaliagdes com técnicas de neuroimagem (Brookshire,
2003; Code, 1987; Joanette, Goulet & Hannequin, 1990; Tompkins, 1995; Myers,
1999). Desse modo, alteracdes comunicativas apds lesdo de HD tém sido cada vez
mais relatadas na literatura, englobando habilidades discursivas (Marini, Carlomagno,
Caltagirone & Nocentini, 2005), pragmatico-inferenciais (Cutica, Bucciarelli & Bara,
2006), léxico-semanticas (Beausoleil, Fortin, Le Blanc & Joanette, 2003) e
prosodicas (Hoyte, Brownell, Vesely & Wingtfield, 2006).

Na literatura internacional, poucos estudos investigaram simultaneamente os
quatro componentes comunicativos que podem apresentar prejuizo apos uma lesdo de
HD - discursivo, pragmatico, l1éxico-semantico ¢ prosddico. Em geral, cada um ¢
pesquisado separadamente. Essa reduzida quantidade de investigacdes esta
provavelmente relacionada a existéncia de poucos instrumentos que avaliam de modo

sistematico o processamento comunicativo associado ao HD. Nesse contexto, apenas
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dois estudos avaliaram os quatro componentes em amostras de pessoas com lesao de
HD. Cada um utilizou uma ferramenta diferente de avalia¢do: o estudo de Zaidel,
Kasher, Soroker ¢ Batori (2002) com a Right Hemisphere Communication Battery
(Gardner & Brownell, 1986); e, o estudo de Coté, Payer, Giroux e Joanette
(submetido) com o Protocole Montréal d’Evaluation de la Communication —
Protocole MEC (Joanette, Ska & Coté, 2004). Além dessas duas pesquisas, Bryan e
Hale (2001), utilizando a Right Hemisphere Language Battery (Bryan, 1995),
avaliaram os componentes pragmatico, léxico-semantico e discursivo. Myers (2005)
propds-se, em complementaridade, a caracterizar perfis de déficits comunicativos em
pacientes com lesao de HD, examinando predominantemente os componentes
discursivo e 1éxico-semantico. Nota-se, entdo, que mais estudos sdo necessarios para
a caracterizagdo dos disturbios comunicativos na populacdo de lesados de HD, sendo
que tais investigacdes de descri¢do clinica dependem de instrumentos especificos de
avaliacdo dos possiveis déficits comunicativos apresentados pela populagdo
neuroldgica em pauta.

Em nivel nacional, foi encontrado apenas um estudo empirico envolvendo
uma amostra de individuos lesados de HD (Fontanari, 1990). Nessa pesquisa, porém,
apenas o componente pragmatico foi investigado. Portanto, at¢ onde se tem
conhecimento, o presente estudo € pioneiro no Brasil na verificacdo do efeito da lesao
de HD com um grupo de lesados nesse lado do cérebro, avaliando
concomitantemente os quatro componentes comunicativos que podem estar afetados
nessa populagdo: discursivo, pragmatico, 1éxico-semantico e prosddico. Para tanto, a
avaliacdo do processamento comunicativo baseou-se na ferramenta diagndstica
Bateria Montreal de Avaliacdo da Comunicacdo — Bateria MAC (Fonseca, Parente,
Cote, Ska & Joanette, 2007a), que corresponde a versdo Brasileira do Protocole MEC
(Joanette e cols., 2004), primeiro instrumento de exame da comunicagdo apos lesdo
de HD adaptado para o Portugués Brasileiro (Fonseca, Parente, Coté & Joanette,
2007b). Dois fatores provavelmente levaram a essa lacuna na literatura nacional: 1)
auséncia de ferramentas especificas de avaliagdo de alteracdes ligadas ao HD
adequadamente adaptadas para a realidade soécio-lingiiistico-cultural Brasileira; e, 2)
pequena difusdo de conhecimentos acerca da Sindrome do Hemisfério Direito —

conjunto de sinais e sintomas cognitivos, comunicativos € comportamentais apds um
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acometimento neurologico no HD (Blake, Duffy, Tompkins & Myers, 2003) — no
Brasil.

Em busca de um aumento dessa difusdo de conhecimentos sobre a Sindrome
do Hemisfério Direito, os estudos que investigaram os quatro processamentos
comunicativos possivelmente afetados por uma lesio de HD fornecem uma
caracterizacdo clinica dos déficits comunicativos. Co6té e cols. (submetido)
identificaram quatro subgrupos de individuos lesados de HD de acordo com suas
semelhancas de desempenho comunicativo: 1) subgrupo com dificuldades
discursivas, pragmaticas, léxico-semanticas e prosddicas, caracterizado por um
reconto limitado de historia, dificuldades de se adaptar ao interlocutor, reduzida
compreensdo da linguagem nao literal, fluéncia verbal diminuida e prejuizo da sua
expressdo entonacional; 2) subgrupo com distirbios das habilidades pragmaticas,
Iéxico-semanticas e prosodicas; 3) subgrupo com alteracdes somente no
processamento  léxico-semantico; e, 4) subgrupo sem quaisquer déficits
comunicativos. Com um objetivo de apenas comparar um grupo de lesados de HD,
um grupo de lesados de HE e um grupo controle, Zaidel e cols. (2002) nao
encontraram diferencas significativas entre os dois primeiros grupos, apenas entre
esses e o terceiro em tarefas de avaliacdo do humor, da prosddia emocional, de atos
de fala indiretos, de metéaforas, de inferéncias, de sarcasmo e significados ambiguos e
do discurso.

Observa-se, entdo, que nem todos individuos lesados de HD apresentam
alteragdes no processamento comunicativo. Embora n3o haja estudos
epidemiologicos sobre prevaléncia de alteracdes de processamento comunicativo em
pacientes lesados de HD (Coté e cols., submetido), estimativas foram feitas por
Joanette, Goulet e Daoust (1991) e por Benton e Bryan (1996). Conforme esses
autores, ao redor de 50% dos individuos com lesdo de HD apresentam distarbios
comunicativos. Além disso, ndo ha uma homogeneidade na manifestacdo desses
disturbios na populagdo neuropsicopatoldgica em questdo (Brookshire, 2003).

Com o intuito de contribuir para o entendimento do efeito da lesdo de HD no
processamento comunicativo em individuos com esse quadro neurologico, a presente
pesquisa pretende responder as seguintes questoes: 1) Ha diferencas quantitativas
entre 0 desempenho comunicativo de individuos lesados de HD e individuos ndo

lesados nos quatro processamentos comunicativos avaliados pela Bateria MAC? 2)
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Os grupos investigados sdo diferentes quanto a homogeneidade do seu desempenho
comunicativo? Em resposta a essas questoes, duas hipoteses foram formuladas: 1)
Serdo encontradas diferengas significativas entre adultos lesados e ndo lesados de HD
nos quatro processamentos comunicativos examinados pela Bateria MAC, sendo as
diferengas no componente léxico-semantico menos significativas que nos demais
processamentos; e, 2) O grupo de individuos lesados de HD mostrar-se-4 menos

homogéneo do que o de pessoas ndo lesadas.

Método
Participantes

A amostra desse estudo foi composta por dois grupos: 1) grupo clinico: 29
adultos com lesdo de HD; e, 2) grupo controle: 58 adultos sem lesdo neuroldgica. Os
dados descritivos da amostra dos dois grupos quanto a idade, escolaridade, escore de
freqiiéncia de habitos de leitura e de escrita e distribui¢do por sexo encontra-se na
Tabela 1. Salienta-se que, com base no Teste t de Student, ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos quanto as varidveis idade,
escolaridade, escore de freqiiéncia de habitos de leitura e de escrita (p>0,05). A
proporg¢ao de individuos do sexo feminino ¢ do masculino mostrou-se diferente entre
os grupos no Teste Qui-quadrado (p<0,01). No entanto, ndo foram constatadas
diferencas estatisticamente significativas entre os escores nos subtestes da Bateria
MAC dos individuos do sexo feminino e dos individuos do sexo masculino tanto na
amostra do grupo clinico quanto na do grupo controle, pelo Teste t de Student
(p>0,05). No que concerne a dominancia manual, no grupo clinico, todos eram
destros e no grupo controle, havia, somente, dois individuos sinistros.

INSERIR TABELA 1 AQUI

Ressalta-se que o tamanho da amostra do grupo experimental foi definido a
partir da realizagao de um calculo amostral (WINPEPI, médulo compare 2, versao
1.47). Considerou-se um nivel de significdncia de 0,05, um poder de 90% e uma
razdo 2:1 (controles:caso), para poder se detectar uma diferenga clinicamente
relevante de dois desvios-padrao. Uma diferenca de 1,5 ou de dois desvios-padrao
foi observada em dois estudos nos quais o desempenho comunicativo de individuos

neurologicamente preservados e de individuos lesados de HD foi comparado (Coté e
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cols, submetido; Zaidel e cols., 2002). O tamanho amostral minimo estipulado para
o grupo clinico foi de 9 participantes e, para o grupo controle, 18 individuos.

Os participantes do grupo clinico foram selecionados a partir da técnica de
amostragem ndo-aleatéria de conveniéncia, a partir de duas fontes: 1) bases de dados
de quatro hospitais da rede publica e privada da Grande Porto Alegre, RS, servicos
de internagdo hospitalar e atendimento ambulatorial de neurologia, nas quais
pacientes com lesdo vascular a direita que apresentavam os critérios de inclusdo na
descricao de seu caso foram consultados para a participacdo no atual estudo; e, 2)
contato com os neurologistas e residentes em neurologia que atendiam nas unidades
hospitalares contatadas. Os critérios de inclusdo foram os seguintes: lesao de HD
diagnosticada mediante técnicas de neuroimagem e avaliagdo neurologica (18
participantes realizaram tomografia computadorizada de cranio e 11, tomografia e
ressonancia magnética); primeira ¢ Unica lesdo vascular (apenas um participante
havia tido dois acidentes vasculares, ambos no HD); acidente vascular isquémico
(25 participantes) ou hemorragico (04 participantes); auséncia de lesdo pré-frontal
(16 individuos com lesao cortical, 05 com lesdao subcortical ¢ 08 com lesao mista —
cortical e subcortical); tempo p6s-lesdo minimo de trés semanas (média de 16,66
meses, desvio-padrao 23,62); auséncia de quaisquer outros acometimentos
neurologicos, tais como tumor, traumatismo cranio-encefalico, entre outros;
domindncia manual direita; e, ndo participacdo em programas de reabilitagdo
fonoaudiologica e/ou neuropsicoldgica.

Quanto aos participantes do grupo controle, a maioria foi selecionada do
banco de normatizagdao do instrumento Bateria MAC. Dos 58 individuos desse grupo,
50 (86,0%) sdao oriundos do referido banco (Fonseca e cols., 2007a). Foram
escolhidos dois individuos-controle emparelhados por idade, escolaridade e escore de
freqliéncia de habitos de leitura e escrita com cada caso do grupo clinico. Os oito
participantes restantes (14,0%) foram selecionados por conveniéncia devido a
escolaridade inferior a dois anos de estudo ou a idade superior a 75 anos de quatro
individuos lesados de HD, caracteristicas demograficas ndo incluidas no estudo de
normatizagao.

Além disso, os seguintes critérios de inclusdo foram comuns aos dois grupos:
auséncia de sinais demenciais (escore no Mini-Mental de Folstein, Folstein e

McHugh, 1975, versdao adaptada para a populacdo brasileira local por Chaves e
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Izquierdo, 1992, igual ou superior a 26 pontos, para individuos com escolaridade
igual ou superior a 4 anos e 19, para individuos com 5 ou mais anos de estudo
formal); auséncia de quadros de depressio grave (avaliagdo com a Escala de
Depressao Geriatrica, de Yesavage, Brink, Rose e Lurn, 1983, adaptada ao Portugués
Brasileiro por Parente, 1990); auséncia de historia atual ou prévia de abuso de
substancias psicoativas, distirbios psiquiatricos, neurologicos e/ou sensoriais
(distarbios auditivos e/ou visuais ndo corrigidos). Tais critérios foram verificados a
partir de auto-relato do participante em um questiondrio estruturado de dados

socioculturais e aspectos da satde.

Procedimentos

Ressalta-se que, de acordo com os aspectos éticos envolvidos nas pesquisas
com seres humanos, a participagdo dos individuos no estudo foi voluntaria, tendo os
mesmos ¢ seus familiares responsaveis ou testemunhas assinado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto do presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre (Parecer Consubstanciado namero 204/05).

Os instrumentos descritos na proéxima subsecao foram administrados em uma
sessdo para os participantes do grupo controle, com duragdo aproximada de uma hora
e trinta minutos. A administracdo dos instrumentos no grupo clinico foi feita em duas
ou trés sessoes, com duracdo de uma hora cada, conforme a disponibilidade e
fatigabilidade do paciente participante. As avaliagdes foram efetuadas em um
ambiente com condi¢des adequadas de iluminacdo, ventilagdo e siléncio. Quando
quaisquer alteragdes foram encontradas, encaminhamentos especificos foram
promovidos.

As respostas de todos os participantes foram registradas em equipamento de
audio para posterior transcri¢ao e analise. Um mesmo examinador, neuropsicologo
especialista em linguagem, rigorosamente treinado pelos autores do instrumento
original Protocole MEC, analisou as respostas de todos os participantes para garantir
a uniformidade da atribuicdo de escores conforme o Manual de Aplicagdo e
Pontuacdo da Bateria MAC (Fonseca e cols., 2007a). Uma amostra de 15% dos
protocolos do grupo clinico e do grupo controle, selecionada por sorteio, foi analisada

por dois juizes especialistas independentes, tendo sido encontrado um coeficiente de
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concordancia superior a 0,80 entre um dos juizes e o examinador principal em todas

as tarefas da Bateria MAC.

Instrumentos

Os dois instrumentos, descritos a seguir, foram administrados no grupo clinico
e no grupo controle. O primeiro foi aplicado para uma descricdo da amostra, assim
como para a verificagdo de critérios de inclusdo, e o segundo consistiu no instrumento

principal, de avaliacdo do desempenho comunicativo.

1) Questionario de dados socioculturais e aspectos da saude

Os participantes foram instruidos a responderem um questionario que
investigou questdes referentes a dados demograficos, hdbitos culturais e
comunicativos e antecedentes médicos (aspectos de saude geral, sensorial e
neurologica). Através desse instrumento, todos os critérios sdcio-demograficos e de
saude foram investigados.

Quanto a freqiiéncia de habitos de leitura e de escrita, foram atribuidos
escores de 4 a 0. A freqiliéncia todos os dias correspondeu a um escore 4, alguns dias
por semana, 3, uma vez por semana, 2, raramente, 1, e nunca, 0. O escore total da
freqiiéncia dos habitos de linguagem escrita foi obtido mediante a soma de sete
escores parciais: leitura de revistas (1), jornais (2), livros (3), outros, como e-mails

(4) e escrita de textos (5), recados (6) e outros, como e-mails (7).

2) Bateria MAC

A Bateria Montreal de Avaliagdo da Comunicagao — Bateria MAC (Fonseca e
cols, 2007a) tem por objetivo avaliar habilidades discursivas, pragmatico-
inferenciais, 1éxico-semanticas e prosodicas do processamento comunicativo de
populag¢des neurolégicas, principalmente de individuos lesados de HD. E formada por
14 subtestes, descritos a seguir, na ordem em que foram aplicados. Na Figura 1,
observa-se a distribui¢do de tarefas para cada processamento comunicativo
examinado.

INSERIR FIGURA 1 AQUI

Questionario sobre a consciéncia das dificuldades. Essa tarefa foi aplicada apenas

na amostra do grupo clinico, ja que foi construida especificamente para a avaliagao da
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consciéncia do individuo lesado sobre suas dificuldades de comunicagdo e o impacto
dessas na sua rotina, ou seja, da ocorréncia de anosognosia (quadro em que o paciente
ndo reconhece ou reconhece apenas parcialmente seu distirbio — Hecéden, 1962). O
questionario € constituido por sete questdes fechadas com respostas sim ou nao.
Discurso conversacional. Essa tarefa avalia habilidades comunicativas de
compreensdo ¢ produ¢do em um contexto o mais natural possivel de conversacgao.
Dois diferentes temas sdo introduzidos pelo examinador durante um didlogo de 10
minutos de duracdo. O examinador observa como a pessoa em avaliagdo adapta-se a
mudanga de topicos. Sugerem-se quatro temas: familia, trabalho, lazer e atualidades,
tal como a reelei¢do do Presidente da Republica. Diferentes componentes lingiiisticos
sdo observados a posteriori através da analise de 17 aspectos pragmaticos (como
indiferenca a comentarios do tipo brincadeiras), léxico-semanticos (como troca de
palavras), discursivos (como exposicdo de idéias de forma pouco precisa) e/ou
prosodicos (como presenga de voz monotona).

Interpretacio de metéforas. A tarefa interpretacdo de metaforas avalia a capacidade
de compreender e explicar o sentido ndo-literal de sentengas. Os estimulos sdo 20
sentengas metafdricas, sendo as 10 primeiras metaforas novas — ndo convencionais ou
comumente utilizadas no Portugués Brasileiro (por exemplo, Meu pai € um pavao) —
e as 10 ultimas, expressdes idiomaticas (por exemplo, Tenho que por a mado na
massa). O individuo em avaliag@o ¢ orientado a explicar o que significa a frase com
suas proprias palavras.

Evocagédo lexical livre. A tarefa evocag@o lexical livre investiga a habilidade de
explorar livremente a memoria l1éxico-semantica durante a evocagao de palavras sem
uma pista semantica ou ortografica. O examinador pede ao individuo avaliado para
dizer o maior nimero possivel de palavras em dois minutos e 30 segundos.

Prosddia linguistica compreensdo. Essa tarefa avalia a capacidade de percepgao e
identificacao de padrdes de entonagdo lingiiistica. Baseia-se em quatro sentengas com
estrutura gramatical simples (sujeito-verbo-objeto) com conteudo neutro (por
exemplo, Jodo toma café). Cada sentenca foi previamente registrada em equipamento
de audio com trés diferentes entonagdes lingiiisticas (afirmativa, interrogativa e
imperativa) para um total de 12 frases, em ordem aleatdria. O individuo avaliado ¢
solicitado a identificar a entonag¢do respondendo verbalmente ou apontando um das

trés opgdes visuais apresentadas (imagens de um ponto final, de um ponto de
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interrogac¢do e de um dedo sinalizando ordem, com as palavras afirmagdo, pergunta e
ordem escritas abaixo da respectiva imagem).

Prosddia linguistica repeticdo. Esse subteste examina a capacidade de reprodugdo
verbal de entonagdes lingiiisticas. E formada pelos mesmos quatro estimulos frasais
da tarefa anterior. Os estimulos sdo apresentados em uma ordem aleatéria, conforme
gravagao prévia, e o individuo em avaliagdo ¢ solicitado a repetir cada sentenca com a
mesma entonacao identificada.

Discurso narrativo. Essa tarefa apresenta trés subtestes que avaliam as habilidades
discursivas. O primeiro subteste € o reconto parcial, paragrafo por paragrafo. Avalia a
habilidade discursiva de compreensdo e evocagao de informagdes lingiiisticas
complexas, assim como examina a habilidade discursiva expressiva e, indiretamente,
o processamento inferencial, pois, para a compreensao precisa da histéria narrada, o
individuo deve inferir a intengdo do protagonista. Estd baseada em uma narrativa
composta por cinco paragrafos que ¢ lida pelo examinador, que pede ao individuo
avaliado, depois de cada pardgrafo, para recontar com suas palavras aquele paragrafo.
O total de informacgdes essenciais ¢ quantificado. O segundo subteste ¢ o reconto
integral, que avalia também a capacidade de sintese e inferir informagdes. A mesma
narrativa, dessa vez integralmente, ¢ lida uma segunda vez pelo examinador. O
individuo em avaliacdo ¢ orientado a recontar, com suas proprias palavras, toda a
histéria. Espera-se que sejam recontadas 13 informacgdes. O terceiro subteste examina
a compreensdo da historia através de 12 questdes de respostas breves. Além disso, o
individuo examinador ¢ solicitado a dar dois titulos para a historia: titulo 1 — antes
das questdes de compreensdo — e titulo 2 — depois das questdes de compreensdo. Ao
final da tarefa, o examinador julga, com base nas respostas do sujeito, se foi
processada a inferéncia esperada ou ndo.

Evocacdo lexical com critério ortografico. A tarefa evocagdo lexical com critério
ortografico visa a investigar a habilidade de exploracao da memoria 1éxico-semantica
durante a evocagao de palavras a partir de um critério ortografico. O examinador pede
ao individuo avaliado que diga o maior nimero possivel de palavras que comecem
pela letra P em dois minutos.

Prosddia emocional compreensdo. Essa tarefa avalia a capacidade de perceber ¢
identificar padrdes de entonacdo emocional. Estd baseada em quatro sentengas de

estrutura gramatical simples (sujeito-verbo-objeto) com um conteudo neutro (por
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exemplo, Tiago vai sair). As frases sdo diferentes daquelas utilizadas como estimulos
nas tarefas de prosddia lingiiistica. Cada sentenca foi previamente registrada em
equipamento de dudio com trés diferentes entonacdes emocionais (alegria, tristeza e
raiva), compondo um total de 12 estimulos, apresentados em ordem aleatoria. O
individuo avaliado ¢é solicitado a identificar a entonag¢do através de uma resposta
verbal ou de uma resposta motora (apontando para uma das trés imagens apresentadas
— face alegre, face triste ou face colérica, com as palavras, representando os
respectivos sentimentos, escritas abaixo de cada imagem).

Prosddia emocional repeticdo. Esse subteste examina a habilidade de reprodugio
verbal de entonag¢des emocionais e estd baseado nas mesmas quatro sentengas da
tarefa anterior. O examinador orienta o individuo avaliado a repetir cada sentenga
com a mesma entonag¢ao identificada.

Interpretacdo de atos de fala indiretos. Essa tarefa examina a habilidade de
entender atos de fala diretos e indiretos a partir de um determinado contexto
comunicativo. E composta por 20 situagdes breves distribuidas aleatoriamente;
dessas, 10 situagdes terminam com um ato de fala direto em que o interlocutor quer
dizer literalmente o que ¢ dito (por exemplo, “Esta nova televisdo funciona muito
bem” significando “Esta nova televisao ¢ boa™); as outras 10 sdo situagdes finalizadas
com um ato de fala indireto, em que a intengdo do interlocutor nao esta explicitada,
devendo ser inferida do contexto (por exemplo, “Jodo, a porta do seu quarto estd
aberta” significando “Jodo, feche a porta”). O individuo avaliado ¢ solicitado a
explicar com suas proprias palavras o que a pessoa quis dizer depois de ter ouvido a
situagdo lida pelo examinador.

Evocacgdo lexical com critério seméantico. Essa tarefa examina a capacidade de
explorar a memodria léxico-semantica durante a evocagdo de palavras a partir de um
critério semantico. O examinador pede ao examinando que diga o maior nimero
possivel de palavras que sejam roupas em dois minutos.

Prosddia emocional producdo. Esse subteste investiga a capacidade de produgdo
oral de padrdes de entonacdo emocional, a partir de pistas contextuais. E baseada em
trés sentengas de estrutura gramatical simples que devem ser emitidas com trés
padrdes diferentes de entonacdo emocional: alegria, tristeza e raiva (por exemplo,
Acabei de vir do médico). Para cada sentenga, trés historias curtas, em um total de

nove situagdes, cada uma evocando uma emogdo diferente, sdo lidas pelo
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examinador. Esse pede ao individuo avaliado para dizer a sentenga apresentada verbal
e visualmente com a entonagao que expressa a emogao induzida pela situagao.

Julgamento semantico. Essa prova avalia a capacidade de identificagdo de relagdes
semanticas entre as palavras, assim como de explicitd-las precisa e claramente. Os
estimulos consistem em 24 pares de palavras, 12 compostos por vocabulos com
relagdo categorial (mesma categoria semantica). Todas as palavras fazem parte de
dois pares, sendo que em um deles estdo ligadas por uma relacdo semantica categorial
(por exemplo, magd-ameixa), enquanto no outro ndo apresentam qualquer relagdo
com o seu par (e.g., ouro-mac¢d). Cada par de palavras ¢ apresentado verbal e
visualmente. O individuo avaliado ¢ solicitado a primeiramente dizer se ha ou nao
relacdo entre as duas palavras (resposta sim-ndo); posteriormente, deve explicar qual
¢ a relagdo, quando existente. Sao calculados um escore total de relagdes identificadas
(escore identificagdes) e um escore total de explicagdes para as relagdes existentes

(escore explicagoes).

Andlise dos dados

Os dados foram analisados a partir da estatistica descritiva e inferencial (Teste
t de Student para amostras independentes), pelo pacote SPSS, versao 12, para a
comparagdo entre as médias obtidas pelo grupo clinico e pelo grupo controle. Além
disso, para a comparacao entre a propor¢ao de individuos do grupo clinico e do grupo
controle que processaram a inferéncia esperada e entre a distribui¢do por escore nos

titulos 1 e 2 da tarefa discurso narrativo, foi utilizado o teste Qui-quadrado.

Resultados

Os resultados da presente pesquisa estdo expostos nas Tabelas 2 e 3 e nas
Figuras 2 ¢ 3. Na Tabela 2, observam-se as médias e os desvios-padrao dos escores
obtidos pelos grupos clinico e controle nas tarefas da Bateria MAC, assim como o
nivel de significancia da diferenca entre as médias de desempenho comunicativo dos
dois grupos através do teste t de Student. Quanto aos resultados obtidos na tarefa
questionario sobre a consciéncia das dificuldades, constatou-se que dos 29
individuos lesados de HD, 07 (24,0%) apresentaram prejuizo da consciéncia
avaliada. Além disso, coeficientes de variagdo dos grupos nas tarefas da Bateria

MAC também podem ser visualizados na Tabela 2.
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INSERIR TABELA 2 AQUI

A andlise dos resultados apresentados na Tabela 2 indica que houve
diferenca significativa entre o desempenho do grupo clinico e do grupo controle nas
seguintes tarefas da Bateria MAC: discurso conversacional, evocagdo lexical livre,
evocacdo lexical com critério ortografico, evocacao lexical com critério semantico,
prosodia lingliistica repeti¢do, prosddia emocional compreensdo, prosodia
emocional repeticdo e prosddia emocional produgdo. Pode-se, ainda, observar que
houve uma tendéncia geral de melhor desempenho no grupo de individuos nao
lesados do que no grupo de individuos lesados de HD. Além disso, com base no
coeficiente de varia¢do, na maioria das tarefas, nota-se uma menor homogeneidade
de desempenho no grupo clinico, quando comparado ao grupo controle. No teste de
Levene para igualdade de varidncias, as varidncias entre os grupos foram
significativamente desiguais nos subtestes discurso conversacional (p=0,035),
evocagdo lexical com critério semantico (p=0,008), prosddia lingilistica
compreensdo (p=0,028) e prosddia lingiiistica repeti¢ao (p=0,000).

Para uma melhor visualizagdo da variabilidade de desempenho dos dois
grupos para cada tarefa, nas Figuras 2 e 3 sdo apresentados graficos com os
intervalos de confianga para as médias dos grupos clinico e controle nas tarefas em
que foi constatada uma diferenca significativa entre os grupos e nas tarefas em que
ndo foi evidenciada essa diferenga, respectivamente. Nas duas figuras pode-se
observar que os intervalos de confianga do grupo de lesados de HD sdo visivelmente
maiores que os do grupo de ndo lesados. Nos graficos da Figura 2, em que estdo
representadas as tarefas em que houve diferenca de desempenho entre os grupos, ha
pouca intersec¢do entre os intervalos de confianca, quando ha; em contrapartida, nos
graficos da Figura 3, em que as tarefas sem diferenca de desempenho entre os
grupos estdo representadas, visualiza-se uma importante intersec¢do entre o0s
intervalos de confianga dos individuos lesados de HD e dos nao lesados, sendo que
os intervalos de confianca dos ultimos estdo, em geral, contidos nos intervalos dos
primeiros.

INSERIR FIGURAS 2 E 3 AQUI
Na Tabela 3, dados referentes a tarefa de discurso narrativo sdo mostrados.

Pode-se observar a propor¢do de individuos lesados de HD e de participantes nao
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lesados que processaram a inferéncia esperada e que receberam escore 0, 1 ou 2 nos
titulos 1 e 2.
INSERIR TABELA 3 AQUI

Os dados da Tabela 3 demonstram que, quanto ao processamento de
inferéncias, uma maior propor¢do de individuos ndo lesados apresentaram a
inferéncia esperada, apesar de nao haver diferenga significativa entre as proporcoes
no teste Qui-quadrado (p=0,330). No que diz respeito aos titulos dados pelos grupos
a narrativa escutada, tanto no titulo 1 quanto no 2 observa-se um maior percentual
do grupo clinico com escore 0 ¢ um menor percentual desse grupo com escores 1 ¢
2. No entanto, apenas as diferengas de distribuigdo dos escores no titulo 1 foram

significativas (p=0,015), com diferengas marginais no titulo 2 (p=0,055).

Discusséo

Essa pesquisa teve por objetivo verificar o efeito da lesio de HD no
processamento comunicativo examinado pelas tarefas da Bateria MAC, comparando
dois grupos: um de individuos lesados de HD (clinico) e outro de individuos nao
lesados (controle). Foram encontradas diferencas quantitativas entre o desempenho
comunicativo desses grupos em metade das tarefas da Bateria MAC, representativas
de trés processamentos comunicativos: discursivo, 1éxico-semantico e prosodico.

As diferengas nas tarefas que avaliam os componentes discursivo e prosodico
mostraram-se, de um modo geral, mais significativas do que aquelas observadas nas
tarefas que avaliam o componente 1éxico-semantico. O efeito da lesio de HD em
tarefas que avaliam habilidades discursivas conversacionais ¢ amplamente relatado na
literatura, com as seguintes caracteristicas discursivas: diminui¢cdo do contato visual e
da expressdo facial, dificuldade de escolha de palavras para expressar sentimentos
(Mackenzie, Begg, Brady & Lees, 1997), expressao de idéias e de referéncias
ambiguas e imprecisas (Chantraine, Joanette & Ska, 1998), diminuicao da entonagao
vocal com padrao mondtono (Mackenzie e cols., 1997), dificuldade em compreender
a intencdo do interlocutor e aspectos pragmaticos em geral (Kasher, Batori, Soroker,
Graves & Zaidel, 1999), entre outras.

No que tange ao prejuizo prosodico, a reducao da percepgao e da producao de
curvas entonacionais de prosddia lingiiistica e emocional ¢ freqlientemente descrita

em quadros de lesdo de HD (Blonder e cols., 2005; Leon e cols., 2005). Além das
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diferencas significativas observadas entre os grupos nos processamentos discursivo e
prosodico, lesados de HD também apresentaram desempenho inferior ao dos nao
lesados nas tarefas de evocacdo lexical, que investigam habilidades léxico-
semanticas. A menor significincia das diferengas nessas ultimas ja eram esperadas,
uma vez que o processamento léxico-semantico esta geralmente mais prejudicado em
individuos lesados de HE (Vilki, Levdnen & Servo, 2002).

De tal modo, a hipdtese inicial, de que seriam encontradas diferengas
significativas entre os grupos nos quatro processamentos comunicativos examinados
pela Bateria MAC, sendo as diferencas no componente Iéxico-semantico menos
significativas que nos demais processamentos, nao foi totalmente confirmada. Nao foi
encontrado efeito da lesdo nesse estudo de grupo nas tarefas formais que examinam o
processamento pragmatico-inferencial. Os grupos ndo se diferenciaram quanto ao
desempenho pragmatico-inferencial nem na tarefa de interpretagdo de metaforas nem
na de atos de fala indiretos. Dois fatores podem ter contribuido para a auséncia de
diferenca significativa entre os grupos. O primeiro diz respeito a formalidade dessas
tarefas, que pode ter sido facilitadora frente a complexidade gerada por inumeras
pistas comunicativas existentes na rotina didria dos individuos. Essa facilitacdo
ocorre especificamente para lesados de HD, que ndo se beneficiam de pistas do
contexto comunicativo real. Tal explicagdo ¢ levantada devido a dissociacao
observada no presente estudo entre auséncia de diferencas na compreensdo
metaforica e de atos de fala, tarefas formais, e a presenca de diferencas na tarefa de
discurso conversacional, subteste funcional. Essa tltima prova caracteriza-se por um
contexto real de trocas comunicativas entre interlocutores, em que varios aspectos
pragmaticos, tal como a compreensdo das mensagens ndo literais dadas pelo
interlocutor (examinador) sdo avaliados para a obtencdo do escore final (Joanette e
cols., 2004). O prejuizo da compreensdo de informagdes nao literais, ou seja, do
processamento inferencial no nivel do discurso conversacional ¢ associado a lesao de
HD na literatura (Mackenzie & Brady, 2004; Myers, 2005). O segundo fator consiste
na provavel heterogeneidade existente na amostra de lesados de HD avaliada nesse
estudo, ou seja, na amostra participante possivelmente ha individuos com lesdo de
HD que apresentam seqiielas comunicativas e outros que ndo as apresentam.

O fator heterogeneidade esta fortemente relacionado a segunda hipotese dessa

pesquisa — o grupo clinico apresentara um desempenho menos homogéneo do que o
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apresentado pelo grupo controle. Essa hipdtese foi confirmada com a observagdo de
um padrdo de maior variabilidade entre os individuos lesados de HD, quando
comparados aos individuos ndo lesados. Tendo-se em vista que ao redor de 50% dos
individuos que sofrem uma lesdo vascular no HD apresentam alteragdes
comunicativas ¢ que no presente estudo a selecdo do grupo clinico ndo foi feita com
base no critério de inclusdo presenca de déficit comunicativo, entdo era esperado que
apenas 50% desse grupo apresentasse déficit comunicativo. O principio de que uma
lesao no lado direito do cérebro ndo prejudica automaticamente as habilidades
comunicativas foi confirmado (Joanette e cols., 1991). Ao destacar o desafio para o
pesquisador selecionar um grupo clinico apropriado para se estudar o efeito da lesao
de HD na comunicacdo, Tompkins, Fassbinder, Lehman-Blake e Baumgaertner
(2002) ressaltam as desvantagens de se estudar individuos que estdo em reabilitagdo
por alteragcdes comunicativas por ser uma amostra enviesada, tendo sido esse um
critério de exclusdo do presente estudo. Em contrapartida, os autores salientam as
vantagens de se selecionar uma amostra de lesados de HD apenas pela presenca da
lesdo em si, o que foi feito na atual pesquisa. Esse tipo de selecdo possibilita a
investigagdo de subgrupos clinicos, apesar de a média do grupo poder mascarar um
déficit comunicativo quando ele realmente existe.

Alguns fatores sdo apontados na literatura como possiveis responsaveis pela
variabilidade inter-sujeito identificada nas amostras de lesados de HD em estudos de
grupo. Sucintamente, essa variabilidade esta relacionada a inclusdo de individuos
com diferentes caracteristicas neuroldgicas, tais como, lesdes em locais
diversificados, com extensodes distintas, diferentes graus de severidade clinica, além
de diferentes atributos ndo neuroldgicos, como escolaridade, idade, dominancia
manual, conhecimento e habilidades pré-morbidos. Além disso, ainda ha as
diferencas de adaptagdo fisioldgica e psicologica que ocorrem em tempo € com
compensagoes distintas para cada individuo (Brookshire, 2003; Paradis, 1998;
Tompkins e cols., 2002; Van Lancker, 1997).

Na atual pesquisa, alguns desses atributos foram controlados, tais como
escolaridade, idade, dominancia manual, etc. No entanto, devido a grande dificuldade
de se formar um grupo clinico com um controle rigoroso de muitos critérios de
inclusdo, variaveis importantes ndo foram totalmente controladas, tais como tempo

pos-lesdo e extensdes dos acidentes vasculares. Ressalta-se que a priori esse controle
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ideal ndo ¢é possivel em estudos de grupo, pois implica uma mudang¢a metodologica
de delineamento: de estudos de grupo a estudos de casos multiplos. Frente as
dificuldades de se promover um estudo de grupo com um controle ideal de varidveis
inter e intra-sujeitos e a heterogeneidade inerente a populagdo clinica de lesados de
HD, a realizagdo de estudos de perfis clinicos por agrupamentos (clusters) e de
estudos de casos individuais e multiplos para a investigacdo de dissociagdes ¢
recomendada na literatura (Coté e cols., submetido; Joanette e cols., 1991; Myers,
2005). Nos estudos sobre a afasia — perda parcial da linguagem apresentada pela
maioria dos lesados de HE — a heterogeneidade foi amenizada pelo agrupamento de

diferentes subgrupos clinicos, que deu origem a classificagcdo dos tipos de afasia.

Conclusdes

O presente estudo identificou o efeito da lesdo de HD em subtestes da Bateria
MAC que avaliam trés processamentos comunicativos: discursivo, prosodico e
léxico-semantico, sendo mais significativo nos dois primeiros do que no ltimo. Um
efeito da lesdo no processamento pragmatico foi observado na tarefa discurso
conversacional. Além disso, o grupo de individuos lesados de HD apresentou um
desempenho comunicativo menos homogéneo do que o grupo controle.

Para que a heterogeneidade de presenca de déficits comunicativos e de
manifestagdes dessas alteracdes apos um acometimento neurologico no HD possa ser
melhor entendida, mais estudos empiricos devem ser promovidos, com o mais alto
rigor metodologico possivel. A presente pesquisa, por ser uma das pioneiras em nivel
nacional no estudo da populagdo neurologica de lesados de HD, contribuiu com
resultados iniciais e ilustrativos. Uma continuidade, no entanto, ¢ necessaria,
principalmente com investigacdes exploratorias de grupo sobre a existéncia de

diferentes perfis clinicos e com estudos de caso.
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Tabela 1: Dados descritivos dos grupos quanto a idade, a escolaridade, a freqiiéncia

de hébitos de linguagem escrita e a distribui¢cdo por sexo

Grupos
Lesados de HD Nao lesados

Idade

M(DP) 58,34(13,12) 57,71(12,52)
Escolaridade

M(DP) 8,52(5,89) 9,41(6,42)
Escore freqiiéncia habitos

leitura e escrita

M(DP) 10,76(6,94) 11,36(5,34)
Sexo

(Fem/Masc) 14/15 45/13

Nota: M significa média; DP, desvio-padrao; Fem, sexo feminino; e, Masc, sexo

masculino.
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Tabela 2: Médias, desvios-padrdo e coeficientes de variagdo dos grupos na Bateria

MAC

Tarefas Grupos

Lesados de HD Nao lesados

M DP cv. M DP Ccv

Discurso conversacional*** 26,24 391 0,15 30,07 2,73 0,09
Interpretagdo de metéaforas 28,10 6,74 024 28,93 7,16 0,26
Evocagao lexical livre** 2948 2554 0,87 42,22 17,46 041
Prosédia lingliistica compreensao 834 3,10 0,37 945 237 0,25
Prosodia lingiiistica repetigao™* 9,14 2,58 028 1091 1,65 0,15
Discurso narrativo: reconto parcial, 11,07 4,14 037 11,47 3,88 0,34

informacdes essenciais

Discurso narrativo: reconto integral 6,66 365 055 791 339 0,43

Discurso narrativo: questoes de 9,28 232 025 9,19 2,60 0,28
compreensao

Evocagao lexical com critério 14,10 8,84 0,63 18,29 7,54 041
ortografico™

Prosodia emocional compreensao™** 876 2,65 030 1047 2,21 0,21
Prosddia emocional repeticao™** 486 3,51 0,72 857 296 035
Interpretacdo de atos de fala indiretos 2997 3,80 0,13 30,50 3,99 0,13
Evocagao lexical com critério 16,41 8,53 0,52 21,86 6,36 0,29
semantico™**

Prosddia emocional producao™®** 475 3,77 0,79 11,74 4,22 0,36
Julgamento semantico: escore 21,72 2,77 0,13 22,41 225 0,10
identificagdes

Julgamento semantico: escore 7,24 3,03 042 8,24 3,19 0,39
explicagdes

Nota: M significa média; DP, desvio-padrao; CV, coeficiente de variacdo; *, p<0,05;

** p<0,01; e, *** p<0,001.
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Tabela 3: Propor¢do de individuos por grupo quanto a presenca de inferéncia e

distribuicao por escores dos titulos 1 e 2 na tarefa de discurso narrativo

Variaveis categoricas Grupos
Lesados de HD Nao lesados

Presenga de inferéncia 20(69,0%) 44(75,9%)
Auséncia de inferéncia 09(31,0%) 14(24,1%)
Titulo 1 escore 0 12(41,4%) 09(15,5%)
Titulo 1 escore 1 05(17,2%) 23(39,7%)
Titulo 1 escore 2 12(41,4%) 26(44,8%)
Titulo 2 escore 0 09(31,0%) 07(12,1%)
Titulo 2 escore 1 05(17,2%) 20(34,5%)
Titulo 2 escore 2 15(51,7%) 31(53,4%)
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CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos tedricos e empiricos que compdem essa tese tiveram por objetivo
geral analisar o processamento de habilidades comunicativas de ativacdo do
hemisfério direito (HD) em adultos ndo lesados e em individuos com lesdo vascular
nesse lado do cérebro, através da Bateria Montreal de Avaliagdo da Comunicagao —
Bateria MAC. Desse modo, contribuiram para a adaptacdo empirica desse
instrumento ao Portugués Brasileiro.

Através dos estudos teoricos, revisaram-se pressupostos que nortearam a
construc¢do do instrumento Protocole Montreal d’Evaluation de la Communication —
Protocole MEC — assim como se o processo de adaptagdo para o Portugués
Brasileiro. E necessaria, ainda, uma continuidade de revisdes critico-reflexivas da
literatura internacional para que em nivel nacional o aporte tedrico que embasa as
relagdes entre comunicagdo e HD seja fortalecido. Por exemplo, sdo necessarios mais
estudos tedricos sobre a ampliacdo dos correlatos neurais da linguagem.

No que diz respeito aos estudos empiricos, verificou-se o efeito de algumas
variaveis socio-demograficas no desempenho comunicativo avaliado pela Bateria
MAC. Observou-se que tanto a idade quanto a escolaridade sdao fatores que
influenciam nas habilidades comunicativas, sendo que o segundo fator foi mais
significativo e freqiiente. Constatou-se, também, que o sexo ndo foi uma variavel
influente. Outras variaveis devem, ainda, ser estudadas, tais como, a freqiiéncia de
habitos de leitura e escrita e a lingua. Estudaram-se, além disso, dados normativos e
de fidedignidade do instrumento em pauta, sendo apresentadas normas quanto a idade
e a escolaridade e mostrando-se que a Bateria MAC constitui-se em um teste
fidedigno. No entanto, a legitimacdo psicométrica do instrumento ainda deve ser
complementada, com investigacdes sobre as validades de construto e de critério, bem
como sobre a sensibilidade e a especificidade dessa ferramenta de avaliagdo. Por fim,
um estudo neuropsicoldgico foi promovido, averiguando-se o efeito da lesdo de HD
no processamento comunicativo examinado pela Bateria MAC. Evidenciaram-se
diferengas significativas entre o grupo clinico e o grupo controle em tarefas
discursivas, pragmaticas, Iéxico-semanticas e prosodicas. Além disso, um
desempenho comunicativo menos homogéneo foi observado nos individuos lesados

de HD. Para que uma descrigdo clinica mais aprofundada dessa populagdo
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neuroldgica seja obtida, estudos de grupos com andlise de agrupamentos por
performance, assim como estudos de casos multiplos ¢ individuais devem ser
conduzidos.

Assim sendo, com base nas sete pesquisas realizadas, nota-se que os estudos
sobre o papel do HD no processamento de habilidades lingliisticas, comunicativas ¢
cognitivas ainda sdo incipientes, quando comparados aos tradicionais estudos sobre a
relacdo entre a linguagem e o HE. No entanto, em nivel internacional, a teméatica do
hemisfério direito vem ganhando muito espaco e reconhecimento pela comunidade
cientifica, com grupos de pesquisa renomados nos cinco continentes. Em nivel
nacional, tal realidade ndo ¢ observada, sendo necessarias, ainda, muitas pesquisas
empiricas sobre a participacdo do HD na comunicacdo. Nesse contexto, espera-se que
a presente tese e os artigos que a compdem contribuam para um melhor entendimento

do papel desse lado do cérebro.
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ANEXO A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Autorizagdo para participar de um projeto de pesquisa

Nome do estudo: Adaptagdo da Bateria Montreal de Avaliagdo da
Comunicagao ao Portugués Brasileiro

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Sul — Instituto de
Psicologia (UFRGS)

Pesquisadores responsaveis: Maria Alice de Mattos Pimenta Parente,
Rochele Paz Fonseca

Alunas que fazem parte do projeto: Francéia Liedtke, Gabriela Ferreira,
Juliana Miiller e Thais Sarmento

Telefones para contato: Dra. Maria Alice Parente e Rochele Paz Fonseca

3348.0544 ¢ 3316.5111

Nome do participante:

1. Objetivo e beneficios do estudo

A finalidade deste estudo ¢ avaliar a comunicacao e as habilidades mentais de
aten¢do, percep¢do, memoria, etc, de pessoas sem problemas neuroldgicos para a
obtencao de normas de comparacdo futura do desempenho de pacientes que sofreram
derrame no lado direito do cérebro. Os resultados dessa pesquisa poderdo contribuir
indiretamente para a melhoria dos procedimentos de avaliacdo e tratamento das

habilidades cognitivas e comunicativas de pacientes com derrame.

2. Explicagdo dos procedimentos

O(a) Senhor(a) terd que responder perguntas e tarefas que fazem parte deste
estudo: questiondario sécio-cultural (questdes sobre seus habitos de leitura e escrita,
condi¢des gerais de saude e nivel sdcio-econdmico); Mini-exame do estado mental
(questdes para examinar o seu estado mental); Escala de Depressao Geriatrica
(questdes para verificar o seu estado emocional); Bateria MAC (questdes para a

avaliagdo das suas habilidades de comunicagdo); e, NEUPSILIN (questdes para



205
examinar sua memoria, atengdo, percep¢ao, linguagem, etc). Esta aplicagdo sera feita
em trés encontros de 40 minutos de duragdo. Sua participacdo ¢ voluntaria. SO

responderd a estas avaliagdes se concordar.

3. Possiveis riscos ¢ desconfortos
O possivel desconforto do participante estd relacionado as perguntas, ao

deslocamento a Clinica de Avalia¢do Psicoldgica da UFRGS e ao cansaco.

4. Direito de desisténcia
O(a) Senhor(a) pode desistir de participar a qualquer momento sem quaisquer

conseqiiéncias.

5. Sigilo
Todas as informagdes obtidas neste estudo poderdo ser publicadas com
finalidade cientifica, preservando-se o completo anonimato dos participantes, os

quais serdo identificados apenas por um nimero.

6. Consentimento
Declaro ter lido — ou me foi lido — as informagdes acima antes de assinar este
formulario. Foi-me dada oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo totalmente as

minhas duvidas. Por este documento, tomo parte, voluntariamente, deste estudo.

Porto Alegre, de de 200 .

Assinatura do participante

Assinatura da testemunha

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Autorizagdo para participar de um projeto de pesquisa

Nome do estudo: Verificagdo do efeito da lesdo de hemisfério direito no
processamento comunicativo investigado pela Bateria Montreal de Avaliacdo da
Comunicagao

Instituicdo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) / Universidade
Federal do Rio Grande do Sul — Instituto de Psicologia (UFRGS)

Pesquisadores responsaveis: Marcia L.F. Chaves, Maria Alice M.P. Parente,
Rochele Paz Fonseca

Alunas que fazem parte do projeto: Francéia Liedtke, Gabriela Ferreira,
Juliana Miiller e Thais Sarmento

Telefones para contato: Dra. Marcia L.F. Chaves 2101-8520 e¢ 2101-8182
(Servico de Neurologia — HCPA) e Rochele Paz Fonseca 3348.0544 ¢ 3316.5111

Nome do participante:

1. Objetivo e beneficios do estudo

A finalidade deste estudo ¢ avaliar a comunicacao e as habilidades mentais de
aten¢do, percepcdo, memoria, etc, de pacientes que sofreram derrame no lado direito
do cérebro, assim como bem como a situacdo geral de saude dos pacientes
participantes, que s3o pacientes atendidos no Ambulatério de Doengas
Cerebrovasculares do HCPA. A partir dos resultados desse estudo, se alteracdes
comunicativas ou cognitivas forem encontradas, encaminhamentos poderao ser feitos
para reabilitacdo neuropsicoldgica e os resultados dessa pesquisa poderdo contribuir
indiretamente para a melhoria dos procedimentos de avaliacdo e tratamento das

habilidades cognitivas e comunicativas de pacientes com derrame.

2. Explicagdo dos procedimentos

O(a) Senhor(a) tera que responder perguntas e tarefas que fazem parte deste
estudo: questionario sdcio-cultural (questoes sobre seus habitos de leitura e escrita,
condicdes gerais de saude e nivel sdcio-econdmico); Mini-exame do estado mental

(questdes para examinar o seu estado mental); Escala de Depressdo Geriatrica
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(questdes para verificar o seu estado emocional); Bateria MAC (questdes para a
avaliacdo das suas habilidades de comunicagdo); e, NEUPSILIN (questdes para
examinar sua memoria, aten¢do, percep¢do, linguagem, etc). Esta aplicagdo sera feita
em trés encontros de 40 minutos de duragdo. Sua participagdo ¢ voluntaria. SO

responderd a estas avaliagdes se concordar.

3. Possiveis riscos e desconfortos
O possivel desconforto do participante estd relacionado as perguntas, ao

deslocamento a Clinica de Avaliagao Psicoldgica da UFRGS e ao cansago.

4. Direito de desisténcia
O(a) Senhor(a) pode desistir de participar a qualquer momento sem

conseqliéncias para os atendimentos que recebe ou viria a receber neste hospital.

5. Sigilo
Todas as informacdes obtidas neste estudo poderdo ser publicadas com
finalidade cientifica, preservando-se o completo anonimato dos participantes, os

quais serao identificados apenas por um numero.

6. Consentimento
Declaro ter lido — ou me foi lido — as informagdes acima antes de assinar este
formulario. Foi-me dada oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo totalmente as

minhas duavidas. Por este documento, tomo parte, voluntariamente, deste estudo.

Porto Alegre, de de 200 .

Assinatura do paciente

Assinatura do responsével pelo paciente

Assinatura da testemunha

Assinatura do pesquisador responsavel



