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RESUMO

Objetivo: realizar a tradugéo e adaptagao transcultural da bateria ABaCo para a populagdo portuguesa e
verificar as suas propriedades psicométricas.

Métodos: foi realizada a tradugao e retroversao da ABaCo. Foram recrutados 40 participantes sem pato-
logia. Foram utilizadas as duas Formas equivalentes (Forma A e B), constituidas por quatro escalas: lin-
guistica, extralinguistica, paralinguistica e de contexto. A prova foi também aplicada a 12 pessoas que se
encontravam na fase cronica apos traumatismo cranio-encefélico (TCE) grave ou moderado. Para analise
estatistica foram utilizados os seguintes testes: Mann-Whitney U test, teste t de Student para amostras
independentes, a correlagao de Pearson (o valor é considerado significante se p < 0.05) e o alpha de
Cronbach (o valor é considerado minimamente aceitavel se for superior a 0.65).

Resultados: os TCE apresentaram resultados mais baixos, comparativamente a populagéo sem patologia
neurologica. A prova mostrou ser discriminativa para a populagéo com TCE, embora em algumas escalas
tal fato ndo aconteca, devido ao ceiling effect. Verificou-se nao haver diferencas entre as duas Formas.
Os resultados mostraram, ainda, a existéncia de correlacao da escolaridade e da idade com algumas das
componentes da ABaCo, tal como se verificou na versao original. Nao foram verificadas diferengas nas
respostas condicionadas pelo género. A bateria mostrou ter boas qualidades métricas, com um alpha de
Cronbach de 0.90 (Forma A) e de 0.71 (Forma B) para a amostra total.

Conclusao: a ABaCo mostrou ser um instrumento adequado para avaliagdo da comunicagéo na popula-
¢do adulta portuguesa. Apesar das limitagoes, é esperado que esta prova seja util na avaliagéo da comu-
nicacao em individuos acometidos por TCE.

Descritores: Comunicagao; Avaliagdo; Traumatismo Cranio-encefalico

ABSTRACT

Purpose: to perform the transcultural adaptation and translation of the ABaCo battery for the Portuguese
population and check its psychometric properties.

Methods: initially, the translation and retroversion of ABaCo was done. A total of 40 participants without
pathology were recruited. Two equivalent Forms (Form A and Form B) were used, consisting of linguistic,
extralinguistic, paralinguistic and context scales. The instrument was also applied to 12 people who were
in the chronic phase after severe or moderate traumatic brain injury (TBI). For statistical analysis the follo-
wing tests were used: Mann-Whitney U test, Student ¢ test for independent samples, Pearson’s correlation
(the value is considered significant when p < 0.05) and Cronbach’s alpha (the value is considered mini-
mally acceptable when superior to 0.65).

Results: TBIs’ participants showed lower results as compared to those without neurological pathology.
The evidence was discriminatory for the population with TBI, although, on some scales, it was not, due
to the ceiling effect. Differences were not found between the two Forms. The results also showed the
existence of correlation of schooling and age with some of the components of ABaCo, as verified in the
original version. No differences in gender-conditioned responses were found. The battery showed good
metrical qualities with a Cronbach’s alpha of 0.90 (Form A) and 0.71 (Form B), for the total sample.

Conclusion: ABaCo has proved to be an appropriate instrument for assessing communication in the
Portuguese adult population. Despite the limitations, this instrument is expected to be useful in the evalua-
tion of the communication, following TBI.

Keywords: Communication; Assessment; Traumatic Brain Injury
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INTRODUGAO

A capacidade de comunicar de forma eficaz é funda-
mental no quotidiano de todos nos. Esta capacidade,
muitas vezes, é prejudicada devido a lesdes cerebrais,
nomeadamente no traumatismo cranio-encefalico
(TCE), tornando-se um obstaculo a reintegracao destes
sujeitos na sociedade’?®.

Em termos de comunicacdo, a competéncia
pragmatica resulta da interagao de varias capacidades
comunicativas utilizadas em contexto para transmitir
um significado de algo”®. Esta competéncia esta geral-
mente perturbada nos sujeitos que sofreram TCE, ou
seja, apresentam com frequéncia alteragoes ao nivel
do uso da linguagem nos diferentes contextos da
vida diaria, mesmo a longo prazo®. Estas alteracoes
abrangem diversos aspetos, nomeadamente: discurso
exuberante, tangencial e redundante; dificuldades na
organizagao do discurso de modo légico e sequencial
e na adequacdo do vocabuldrio nos diferentes
contextos da vida diaria; diminuicdo da iniciativa e
inibicado/desinibicdo comunicativa; dificuldades em
satisfazer/compreender as necessidades do interlo-
cutor, dispersando-se em comentarios irrelevantes e
pormenores sem interesse; dificuldades em contribuir
com informagao que mantenha e desenvolva a conver-
sacdo, em manter ou alterar de forma adequada o
tépico e em respeitar a tomada de vez; dificuldades em
realizar inferéncias a partir de contelidos extensos e
complexos; expressao facial e gestual desadequada e
alteragdes no reconhecimento de aspetos prosddicos
do discurso'®'s,

A avaliacdo da comunicacao apds lesdo cerebral
€ fundamental para o processo de reabilitagao''¢'°
embora nem sempre essa necessidade seja tomada
em consideracao®?'. Esta lacuna pode dever-se
especialmente a dois fatores: dificuldades em avaliar
as diferentes modalidades comunicativas e o fato de
os sujeitos que sofreram TCE falarem melhor do que
comunicam, pois geralmente falam sem problemas
linguisticos aparentes, ndo chamando a atencao dos
profissionais, apesar de a sua comunicacao ser com
frequéncia desadequada e ineficaz.

Nos ultimos anos tém sido desenvolvidas formas
de avaliacdo mais sofisticadas para pessoas que
sofreram TCE direcionadas quer a comunicagao verbal
- producéo, compreensdo e metapragmatica'®??, quer
a comunicacdo ndao-verbal, avaliadas em contexto
natural’™® ou em situacdes de conversacao entre o
sujeito com TCE e um avaliador?®.
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Apesar do interesse destas provas, existe uma
limitagdo comum, que é a inexisténcia de Formas
equivalentes da mesma prova para evitar o possivel
efeito de aprendizagem, quando os sujeitos sao
avaliados e reavaliados antes e apds o programa de
reabilitacao.

A bateria ABaCo (Assessment Battery for
Communication)'°?+% ndo apresenta esta limitacao,
pois possui duas Formas equivalentes (Forma A
e Forma B) que servem para efetuar a avaliagao e a
reavaliacdo das componentes mais importantes da
comunicacao.

Em Portugal ndo existem instrumentos que avaliem
a comunicacao apos lesdo cerebral. Assim, conside-
rou-se importante proceder a adaptacdo da ABaCo
tendo em consideracdo que esta bateria de origem
italiana é a mais completa que existe internacional-
mente. Sendo uma avaliagdo baseada na visualizacao
de videos sem utilizacdo de fala e em perguntas de
resposta rapida, em ambos os casos relacionados
com situacdes simples e cenas quotidianas, apenas
foi necessario, para além da devida traducao, obter a
certeza de que os gestos usados nos videos e a forma
de colocar as perguntas eram as adequadas para a
populagao portuguesa.

O obijetivo principal do presente estudo é realizar a
traducéo e adaptacédo transcultural da bateria ABaCo
para a populacao portuguesa e verificar as suas
propriedades psicométricas.

METODOS

A metodologia e a ética do trabalho realizado foram
aprovadas pela direcdo da instituicdo académica
- Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catdlica Portuguesa, em documento emitido em 12
Fevereiro 2018.

Participantes

Grupo de participantes de controle

Com o objetivo de testar a adequacao das provas,
foi recrutada uma amostra com caracteristicas
idénticas a utilizada para a versao original®*, ou seja,
pessoas com mais de 18 anos de idade e com varios
graus de escolaridade, pois poderia haver algum efeito
desta variavel nos resultados, tal como aconteceu na
versao italiana. Foram recrutados 40 voluntarios de
varias origens, 16 do sexo masculino e 24 do sexo
feminino, com idades entre 18 e os 66 anos e com uma



escolaridade entre o quarto ano e o ensino superior
(Tabela 1). Foram excluidos os sujeitos que apresen-
tavam historial de patologia mental e/ou fisica que
impedisse ou prejudicasse a realizacao das provas.

Grupo clinico de participantes

Uma vez que a ABaCo se destina a avaliar a
capacidade comunicativa em sujeitos que sofreram
TCE, a adaptagao da bateria inclui também a avaliagao
de uma populagao clinica com o objetivo de verificar
se esta prova permite discriminar os problemas de
comunicacao inerentes ao TCE. Os participantes
foram voluntarios recrutados de entre os membros
de uma associacao sem fins lucrativos, a Novamente,
associacao destinada ao apoio e acompanhamento de
pessoas que sofreram lesao cerebral e seus familiares/
cuidadores. A maioria dos participantes vivia em casa
com 0s seus pais e/ou cuidadores, apenas um vivia de
forma independente. A participacao no estudo implicou
os seguintes critérios de incluséo: (1) ter sofrido TCE
grave ou moderado; (2) ter pelo menos 18 anos de
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idade; (3) ter um tempo de evolugao superior a 12
meses; (4) ser falante nativo do portugués europeu e
(5) apresentar um nivel cognitivo e uma comunicagao
recetiva e expressiva que nao impedisse ou prejudi-
ca-se a realizacdo das provas. Seriam excluidos os
sujeitos que apresentassem historial de patologia
mental e/ou fisica que impedisse ou prejudicasse a
participacdao em grupo. Os 12 participantes corres-
pondiam ao total de pessoas existentes na associacao
que cumpriam os critérios de inclusdo enunciados
(Tabela 1). Estes participantes faziam parte de um
estudo paralelo sobre eficacia de um programa de
reabilitagdo da comunicacao, tendo por isso realizado
a Forma A, antes do inicio desse programa e a Forma
B no final do programa, 3 a 4 meses depois.

Todos os participantes, bem como os familiares/
cuidadores do grupo clinico, foram informados sobre
0s objetivos do estudo e deram o seu consentimento
informado e a autorizagcdo de captacdo audiovisual
(som e imagem) destinada a posterior andlise das
respostas.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas da amostra do grupo dos participantes de controle (n=40) e do grupo clinico (n=12)

.. Forma A Forma B
Grupo dos participantes de controle =20 =20
Sexo
Masculino 8 8
Feminino 12 12

M =+ DP M =+ DP

Idade 43.90 + 14.73 4455 + 1415
Anos de escolaridade 10+44 11.35 £ 3.9

Grupo clinico de participantes

Forma A e Forma B

n=12
Sexo
Masculino 9
Feminino 3

M =+ DP
Idade 34.08 = 10.30
Anos de escolaridade 10.08 = 1.44

n —numero da amostra; M — média; DP — desvio padrao

Material

A ABaCo é constituida por duas Formas equiva-
lentes, como ja referido, a Forma A e a Forma B,
sendo muitos dos itens baseados em videos (20-25
segundos cada), cujo objetivo principal é verificar se o
participante compreende ou produz adequadamente

diversos atos comunicativos, de acordo com o que
€ solicitado. Apesar dos videos serem realizados
por atores italianos, os aspetos paralinguisticos
(expressOes faciais e prosodia) e extralinguisticos
(gestos) sdo culturalmente semelhantes aos utilizados
em Portugal.
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No presente estudo foram utilizadas as quatro
escalas da ABaCo: Linguistica, Extralinguistica,
Paralinguistica e de Contexto. Estas escalas estao
divididas em sete subescalas: compreensao
Linguistica; producdo Linguistica; compreensao
Extralinguistica; producao Extralinguistica;
compreensao Paralinguistica; producéo Paralinguistica
e subescala de Contexto.

A escala Linguistica avalia a capacidade de o sujeito
compreender e produzir perguntas, afirmacdes, ordens
e pedidos [ex: Instrugdo do Observador: “Posso ver o
seu relodgio?”; “A sua camisola é vermelha”; “Mostre-me
onde esta a janela”; “Quantos anos tem?”; Instrugao
a dar pelo Participante: “Quer saber onde moro. O
que me pergunta?”; “Diga-me o que acha da minha
camisola”’; “Mande-me falar mais baixo”; “Peca-me um
lenco”].

Na escala Extralinguistica os sujeitos sao avaliados
na compreensdo e na expressao - perguntas,
afirmacdes, ordens, pedidos e ironias, por meio da
visualizagdo de videos com atores que comunicam
por gestos [ex: Compreensado: O ator tem na mao uma
bandeja com chocolates. Ele inclina-a para o espec-
tador, com um ar de interrogacdo, como se estivesse
a perguntar “Também quer?” Apos a visualizagao do
video, o participante deve mostrar que percebeu o
que o ator queria transmitir; Producao: Instrucdo do
Observador: “Diga-me através de gestos que horas
sao’].

Na escala Paralinguistica é avaliada a capacidade
de os sujeitos perceberem e produzirem determinados
elementos importantes que acompanham o discurso
oral, nomeadamente a expressao facial e a prosodia
[ex: Compreensao: “A atriz estd assustada”, apos a
visualizagao do video o participante deve indicar qual é
a emocao que a rapariga esta a comunicar; Producao:
Instrucdo a dar ao participante: “Pergunte-me onde ha
um médico. Pergunte-me como se estivesse triste”].

Na escala de Contexto é avaliada a capacidade de
os sujeitos adequarem o seu vocabulario aos diferentes
contextos do dia-a-dia [ex: Instrucao do observador:
“Imagine que vai perguntar ao seu marido / a sua
mulher / mae se o jantar esta pronto. Como lhe pode
perguntar?” “Imagine que pergunta ao empregado do
restaurante se a comida ainda demora a ser servida.
Como pode perguntar-lhe?”].

Na analise quantitativa de cada item, na folha de
cotacgéo, estao presentes as varias dimensdes em cada
escala, por exemplo: modo de expressdo (0 sujeito
compreende ou produz determinado ato comunicativo
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de acordo com a entoacdo e expressao facial
solicitada); conteldo expresso (o sujeito reconhece ou
produz determinado ato comunicativo congruente com
a questao colocada); violagao das regras e o proposito
da violacdo das regras (o sujeito compreende ou
produz determinado ato comunicativo que envolva o
engano ou a ironia); significado pretendido (o sujeito
compreende ou produz determinado gesto de acordo
com o0 que é solicitado) e a adequagao social (o
sujeito adequa o ato comunicativo ao contexto). Tendo
em conta a subjetividade inerente a avaliacdo da
pragmatica, estas dimensdes ajudam os avaliadores a
certificar-se que as pontuacgodes sao atribuidas de forma
mais precisa e objetiva.

A cotacao da ABaCo varia de 0 (resposta incorreta)
a 1 (resposta correta), com um total maximo de 65
pontos em cada Forma. Esta bateria mostrou, na
versao original aplicada a uma populacado de criancas
com desenvolvimento tipico, ter bons resultados em
termos de consisténcia interna, validade e concor-
dancia entre os avaliadores®. Na populagao adulta,
apenas foi avaliada a consisténcia interna da prova
a partir dos resultados de um grupo de pessoas que
sofreram TCE?.

Procedimentos

No processo de traducao e de adaptacao da ABaCo
foi utilizada a diretriz de Beaton, Bombardier, Guillemin
e Ferraz?”:

* Na primeira fase “traducao”, foi feito um pedido
de autorizacdo aos autores da ABaCo para
adaptacéo da prova a populacao portuguesa. Apds
a aprovagao dos autores foi solicitado o envio da
prova original, em italiano, pois a versao publicada
estava em inglés. A traducao da verséao italiana foi
efetuada por um sujeito bilingue que traduziu a
prova do italiano para o Portugués Europeu (PE).

* Na segunda fase “sintese da tradugao” deu-se
especial atencao ao facto de poderem existir erros
de inferéncia, bem como de estruturas gramaticais,
ao nivel sintatico, semantico, prosoédico ou cultural.
A versao final foi conferida, ndo se tendo verificado
qualquer necessidade de alteracao.

* Na terceira fase “Retrotraducdo” foi realizada a
retroversao da prova portugués — italiano por um
sujeito bilingue.

* Na quarta fase “Comissao de revisao”, a traducéo
e a retroversao foram conferidas, ndo se tendo
verificado qualquer necessidade de alteragéo.



* Na quinta fase “pré-teste” a prova foi aplicada a trés
sujeitos adultos sem patologia. Verificou-se que
num dos videos o protagonista realizava um gesto
que culturalmente nao é usado em Portugal, o que
conduziu a dificuldades de interpretacéo. Assim, e
com autorizacdo dos autores da versao original, foi
criado um video substituto com o gesto adequado
para a populacao portuguesa.

Fase 1

« [taliano - PE
Tradugéo

Fase 2
Sintese da
tradugéo
Fase 3 PE - Itali
Retrotradugéo - tafiano
Fase 4
Comissao de
reviséo
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* Na sexta e Ultima fase “submissao”, a versao portu-
guesa da ABaCo foi enviada para os autores da
prova original.

As vérias fases de construcao da versao portu-
guesa, segundo a diretriz de Beaton et al.?’, estdo

descritas sinteticamente na Figura 1.

>

n —numero da amostra; PE — Portugués Europeu

Figura 1. Etapas do processo de tradugao e adaptagao da ABaCo

Esta prova foi aplicada aos 40 participantes controle,
a Forma A a 20 participantes e a Forma B aos restantes.
Os sujeitos foram filmados durante a aplicagcdo da
bateria. Dois avaliadores independentes realizaram
as cotacdes separadamente por meio da visualizagdo
dos videos e, posteriormente foram comparadas as
cotacoes, nao se tendo verificado discrepancias na
avaliacdo. Relativamente a um dos videos na Forma
B, constatou-se dispersdo de respostas por duas

Fase 5 e n=3 o
Pré-teste o ajustes e substituicdo de estimulos

Fase 6 * Versdo portuguesa da ABaCo
Submisséo

das quatro opcdes possiveis, pelo que foi acordado
considerar que qualquer uma dessas respostas seria
correta. As provas foram aplicadas individualmente
tendo demorado em média 45 minutos.

Concluido este processo, os 12 sujeitos do grupo
clinico foram avaliados pelas duas Formas da ABaCo:
a Forma A que foi aplicada antes do programa de
intervencdo e a Forma B apds o programa (cerca
de 3 a 4 meses depois). O programa de reabilitagao
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consistiu em 24 sessoes, direcionadas para a melhoria
da capacidade comunicativa em pessoas que tinham
sofrido TCE.=

Para analise estatistica foram utilizadas as seguintes
formas de avaliagado: o teste Mann-Whitney U, o teste t
de Student para amostras independentes, a correlacao
de Pearson e o alpha de Cronbach.

O teste Mann-Whitney U foi utilizado para comparar
os resultados obtidos na adaptacdo da ABaCo pelo
grupo de participantes controle e pelo grupo clinico (o
valor é considerado significante se p < 0.05)

O teste t de Student para amostras independentes
foi utilizado para verificar se existiam diferencas signifi-
cantes entre os resultados da Forma A e da Forma B,
relativamente a cada uma das diferentes componentes
e o efeito da variavel sexo nos resultados da prova (o
valor é considerado significante se p < 0.05)

A correlacao de Pearson foi utilizada para correla-
cionar os anos de escolaridade e a idade com os resul-
tados da ABaCo (uma correlacéo sera significante se p
< 0.05)

O alpha de Cronbach foi utilizado para verificar a
consisténcia interna da prova (o valor é considerado
minimamente aceitavel se for superior a 0.65).

RESULTADOS

O processo de traducao e de adaptacao da ABaCo
para a populacdo portuguesa consistiu em seis fases:
traducao, sintese da traducéao, retrotraducao, comissao
de revisao, pré-teste e submissao, segundo a diretriz
de Beaton et al.”

Resultados obtidos na adaptacao da ABaCo
(40 sujeitos do grupo dos participantes de
controle) e grupo clinico (12 sujeitos)

Os resultados médios obtidos na adaptagdo da
ABaCo estao descritos na Tabela 2 para o grupo
de participantes controle e para o grupo clinico. A
comparacao dos resultados obtidos na populagéao
de controle com o grupo clinico (Forma A - antes do
programa de intervencao; Forma B — apos o programa)
foi realizada com a utilizacdo do Mann-Whitney U test.
Foi verificado que na Forma A existem diferencas
significantes nos dois grupos, com melhores resul-
tados para o grupo dos participantes de controle, na
producdo Paralinguistica, na compreesao e producao
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Extralinguistica e na producao de Contexto. Nas
restantes subescalas (compreensdo Paralinguistica,
compreensao e producao Linguistica), nao foram verifi-
cadas diferencas significantes.

Na Forma B foi possivel constatar que apenas
ha diferengas significantes entre os dois grupos na
produgao Paralinguistica e na escala de Contexto, com
melhores resultados também para o grupo dos partici-
pantes de controle.

Correlacao da idade, da escolaridade e do
sexo com os resultados na ABaCo, no grupo de
participantes de controle

Com o objetivo de verificar se existiam diferencas
significantes entre os resultados da Forma A e
da Forma B, foi utilizado o teste t de Student para
amostras independentes relativamente a cada uma
das diferentes componentes. Nao foram encontradas
diferencas significantes: compreensao Paralinguistica
[t (38) = -1.58; p>.05], compreensao Extralinguistica
[t (82.65) = -1.22; p>.05] e expressao Extralinguistica
[t (32.12) = -.38; p>.05]; na producao Paralinguistica,
compreensdo e produgado Linguistica e na escala de
Contexto, os resultados foram exatamente iguais nas
duas Formas.

Para verificar se os anos de escolaridade e a idade
tinham algum efeito no desempenho foram realizadas
correlagdes de Pearson considerando a amostra total
dos 40 participantes (Forma A e Forma B em conjunto).
Foi possivel verificar que nao existe uma relagao signi-
ficante entre a compreensao Paralinguistica e os anos
de escolaridade (r=.010, p>.05), mas existe uma corre-
lacao positiva moderada, extremamente significante,
entre a escolaridade e a compreensao Extralinguistica
(r=.584, p<.001) e entre a escolaridade e a producao
Extralinguistica (r=.598, p<.001). Assim, quanto maior
a escolaridade melhor o resultado nestas provas. A
idade nao se mostrou uma variavel relacionada com
os resultados da compreensdo Paralinguistica (r=
-.200, p>.05), mas verificaram-se correlacdes signifi-
cantes negativas com a compreensao Extralinguistica
(r= -.510, p<.001) e com a producéo Extralinguistica
(r= -.366, p<.05). Assim, quanto mais velhos eram
0s sujeitos mais baixos foram os resultados na
compreensao e na producao Extralinguistica.

De forma a verificar o efeito da variavel sexo nos
resultados da prova foi realizado o Teste t de Student
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Tabela 2. Resultados obtidos na adaptacéo da ABaCo (40 sujeitos do grupo dos participantes de controle) e grupo clinico (12 sujeitos)

Forma A Forma B

Valor — paticipantes Grupo clinico Participantes Grupo clinico

maximo — ¢qptrole n=12 controle n=12

de cada n=20 (antes do u* p n=20 (depois do u* p

escala e treino) s treino)

B M = DP B M = DP

C. Paralinguistica
(Expressoes faciais e 4 280 +0.95 267 +130 117.50 .92 325+ .85 2.83+.83 84.00 14
prosddia)
P Paralinguistica 6 6.00 +.00 3.83x1.19 .00 .00 6.00 +£.00 5.00+1.28 60.00 .001
C. Extralinguistica 16 12.80 =246 9.33 +2.81 4450 .003 13.60 £ 1.60 13.42 +=1.31 105.00 .55
P, Extralinguistica 21 18.05 +£3.95 1242 +219 33.50 .001 1845250 18.33 =239 111.00 712
C. Linguistica
(Perguntas, afirmacdes, 8 8.00+.00 8.00+.00 120.00 1.00 8.00 £.00 8.00+0.00 120.00 1.00
ordens e pedidos)
P, Linguistica 8 8.00+.00 8.00+.00 120.00 1.00 8.00 £.00 8.00+0.00 120.00 1.00
P. Contexto
adequacao do
\(/oca%magrio 20 contextos 2 200+.00 142+.52 5000 .000 200+.00 167049 8000 .07
do dia-a-dia)
Total 65

C — Compreenséo; P — Producao; M — média; DP — desvio padrao; n - nimero da amostra; U - Teste de Mann-Whitney; p — nivel de significancia (o valor é considerado

significante se p < 0.05)

para amostras independentes. Foi possivel verificar
que nao existem diferencas significantes entre homens
e mulheres - compreensao Paralinguistica [t (38) =
-.84; p>.05], compreensao Extralinguistica [t (38) =
-.34; p>.05] e expressao Extralinguistica [t (38) = .99;
p>.05].

Nao foi possivel estabelecer as correlagoes relati-
vamente as escalas de producao Paralinguistica,
compreensao e producao Linguistica e também
na escala de Contexto pois todos os participantes
acertaram em todos os itens. Estes resultados indicam
que nao havera diferencas condicionadas pela escola-
ridade, pela idade e pelo sexo.

Consisténcia interna da ABaCo

A consisténcia interna foi avaliada pelo alpha de
Cronbach para a totalidade da amostra (40 partici-
pantes do grupo de controle e 12 participantes do
grupo clinico), afim de aumentar a heterogeneidade
do grupo, pois as duas amostras eram reduzidas.
Verificou-se um alpha de Cronbach muito bom
para a forma A (a=.90) e respeitavel para a forma B
(a=.71) (Tabela 3). Os valores obtidos para as escalas
Paralinguistica e Extralinguistica sdo aceitaveis. Nao
foi possivel obter o alpha de Cronbach para a escala
Linguistica e de Contexto pois a variancia verificada foi
zero.

Tabela 3. Comparagao dos resultados obtidos relativamente a consisténcia interna da ABaCo, Forma A e Forma B

Escalas Forma A Forma B
Paralinguistica (Expressoes faciais e prosddia) .63 .58
Extralinguistica (Gestos) 88 .62
Linguistica (Perguntas, afirmagoes, ordens e pedidos)
Contexto (adequacao do vocabuldrio aos contextos do dia-a-dia)
Total .90 71
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DISCUSSAQ

Avaliar a comunicacao em sujeitos que sofreram
TCE é fundamental para se conseguir delinear uma
intervencao terapéutica eficaz, melhorando assim a
qualidade de vida destes sujeitos'”'®. No entanto, a
comunicacdo, nos seus aspetos pragmaticos, nao
tem merecido a atencdo necessaria nos programas
de reabilitacao das pessoas que sofreram TCE, sendo
a falta de instrumentos de avaliagao um fator que
contribui para essa falha®.

No presente estudo, foi realizada a traducéo e a
adaptacgao transcultural para a populacao portuguesa
da bateria ABaCo'%?+25, por meio da diretriz de Beaton
et al.?(traducéo, sintese da traducao, retrotraducao,
comissao de revisdo, pré-teste e submissdo) um
instrumento destinado, sobretudo, a avaliar os aspetos
pragmaticos da comunicagdo. Esta bateria possui
alguns valores indicativos para a populacao italiana,
0 que é uma mais-valia na pratica clinica pois permite
determinar com maior preciséo o grau das dificuldades
comunicativas e comparar com o resultado esperado®.

Foram obtidos os valores médios e realizada uma
comparacao entre as duas Formas que compdem
a ABaCo (Forma A e Forma B) num grupo de parti-
cipantes de controle. Os resultados estatisticos
mostraram que as duas Formas sado equivalentes, e
mostraram também que os resultados médios obtidos
pelo grupo clinico foram inferiores aos controles
nalgumas subescalas.

Relativamente a comparagdo dos resultados do
grupo dos participantes de controle com os do grupo
clinico, foi possivel constatar que na Forma A e B
verificam-se diferencas significantes na capacidade
de produzir expressdes faciais, na prosédia e na
adequacao dos atos comunicativos de acordo com os
diferentes contextos. Na Forma A, verificam-se ainda
diferencas significantes nos dois grupos no respeitante
ao reconhecimento e producao de gestos.

Na forma B foram verificadas menos diferencas
significantes entre os dois grupos, como seria de
esperar, pois a aplicagdo da Forma B, no grupo clinico,
foi realizada apdés um programa de reabilitagdo da
comunicacao, o que melhorou bastante a capacidade
comunicativa destes sujeitos. De um modo geral, foi
possivel constatar que em ambas as Formas o grupo
dos participantes de controle apresenta melhores
resultados do que o grupo clinico.

Na populacéo de controle, foi verificado também
que os anos de escolaridade e a idade tém um
efeito significante na compreensdao e na producao
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Extralinguistica, ou seja, quanto mais escolaridade
0s sujeitos tiverem mais facilidade terao em produzir
e compreender pistas gestuais em determinadas
situacdes do dia-a-dia e, pelo contrario, quanto mais
velhos forem piores serao os resultados. No estudo
original®, apenas foi verificada relacado da escolaridade
com a compreensao Extralinguistica e ndo com a
produgao, mas no que respeita a idade os resultados
foram idénticos aos resultados do presente estudo. Na
compreensao Paralinguistica nao foi encontrada uma
relacdo significante nem com a escolaridade, nem
com a idade, ou seja, independentemente do nivel de
escolaridade ou da idade os sujeitos tinham a mesma
facilidade/dificuldade em compreender expressoes
faciais e/ou pistas prosddicas ao longo do discurso.
Contudo, no estudo italiano® esta relacao era signifi-
cante, ou seja, havia uma correlacdo positiva com o
nivel de escolaridade, e uma correlacao negativa com a
idade, com piores resultados dos sujeitos mais velhos.
Efeitos culturais e sobretudo a pequena dimensao da
amostra do presente estudo poderao explicar a falta de
efeito significativo. Os resultados foram idénticos entre
homens e mulheres. Os autores do estudo original®*
também nao encontraram, no geral, diferencas
condicionadas pelo sexo. De salientar também que o
tamanho da amostra dos participantes de controle do
presente estudo, destinado a verificar a adaptabilidade
da ABaCo a populagao portuguesa, € bastante inferior
a utilizada por Angeleri e colaboradores?®. Assim,
alguns dos resultados supracitados podem diferir nos
dois estudos, nao s6 devido a aspetos culturais, mas
também ao facto de a amostra do presente estudo ser
relativamente pequena.

Relativamente a consisténcia interna da prova, no
que concerne a amostra total, foi possivel constatar
uma boa fiabilidade na Forma A e na Forma B apesar
de o valor desta ser mais baixo € ainda assim aceitavel.
O valor total do alpha de Cronbach na Forma A é muito
semelhante ao estudo original® (Forma A: a =.92),
no entanto, na Forma B o valor é mais baixo (Forma
B: a =.95), certamente em resultado do pequeno
tamanho da amostra do presente estudo e da sua
maior homogeneidade, com pouca variabilidade
nas respostas. Na escala Linguistica e na escala de
Contexto nao foi possivel calcular a consisténcia
interna para nenhuma das Formas, pois a variancia
foi zero, os sujeitos tiveram 0os mesmos resultados em
todas as questdes. Assim, apesar do interesse desta
prova para avaliar a capacidade comunicativa em
pessoas que sofreram TCE, apresenta uma limitagcao



importante que é o ceiling effect para algumas das
escalas (producdo Paralinguistica, compreensao
e producdo Linguistica e producdo de Contexto).
Numa futura investigacdo seria importante aumentar
0 numero de participantes, quer do grupo de pessoas
sem patologia, quer do grupo clinico, no sentido de
obter dados de avaliagao mais consistentes e eventual-
mente, de identificar melhor as fragilidades desta
bateria.

CONCLUSAO

O processo de traducdo e adaptacao transcultural
da ABaCo foi realizado de modo a cumprir as seis
fases propostas por Beaton et al.?? Como principais
conclusdes é possivel referir o seguinte: (1) este
instrumento de avaliagao mostrou ser adequado
para a populacao a que se destina, pois como seria
de esperar, as pessoas que sofreram TCE apresen-
taram resultados mais baixos em comparacdo com
a populacdo sem patologia neuroldgica; (2) as duas
formas da bateria (Forma A e Forma B) se mostraram
equivalentes; (3) os anos de escolaridade e a idade
apresentaram um efeito significante em algumas
escalas da ABaCo, na populacdo de controle e (4)
apesar do ceiling effect observado nalgumas das
escalas, foi possivel constatar uma boa consisténcia
interna. Assim, mesmo com algumas limitacdes, a
ABaCo podera contribuir para uma melhor avaliagao
e reabilitagdo das incapacidades ao nivel da comuni-
cacdo, contribuindo também para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas com sequelas de TCE.
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