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Resumo

Introducdo: A ferramenta Cognitive Communication CHECKLIST for Acquired Brain Injury (CCCABI)
(MacDonald SLP, 2015) trata-se de uma checklist de sinalizacao, classificacdo e encaminhamento de
pessoas com perturbacbes da comunicacdo (PC) apos lesdo cerebral adquirida (LCA), para a area de
Terapia da Fala (TF). A maioria dos individuos que sofre uma LCA experiencia, de alguma forma, um
compromisso ao nivel da comunicacdo, sendo que estdo relatadas taxas de incidéncia com valores
aproximados a 75% (MacDonald, 2017). Objetivo: Traducéo e validacdo de contetdo da CCCABI para o
portugués-europeu (PE). Metodologia: Processo de traducdo, validagao de contetdo e adaptacéo para o
PE, tendo passado pelas seguintes etapas: traducdo, retrotraducdo, painel de peritos e cognitive
debriefing, determinacéo do indice de validade de contetdo (IVC). Resultados: Apos realizado o processo
com o painel de peritos, surgiram alteragcdes minor da checklist, que foram tidas em conta na verséo que
surgiu desta fase. Apos realizacdo do cognitive debriefing, foi determinado o indice de Validade de
Conteldo da Escala (S-1VC), cujo resultado foi superior a 0,80 sendo, também, aceitavel para todas as
dimens6es analisadas, clareza (0,897) relevancia (0,906), adequacéo conceptual (0,968) e ambiguidade
(0,902). Desta fase surgiram algumas sugestdes de modifica¢es que foram adicionadas a verséo final
da CCCABI-PE. Concluséo: A CCCABI foi traduzia e validada para o PE. Ocorreram algumas modificacbes
gue foram sugeridas pelos elementos do cognitive debriefing, os quais consideraram a checkiistvalida ao

nivel do conteddo.

Palavras-chave: Perturbacdo da Comunicagdo (PC), Lesdo Cerebral Adquirida (LCA), Tradugéo,
Validagdo, CCCABI.



Abstract

Introduction: The Cognitive Communication CHECKLIST for Acquired Brain Injury (CCCABI) (MacDonald
SLP, 2015) is a checkiistfor signalling classification and referral checkiist of people with communication
disorders (CD) after acquired brain injury (ABI) to Speech and Language Pathology (SLP). Most individuals
with ABI, experience, some form of communication impairment with reported incidence rates of
approximately 75% (MacDonald, 2017). Objective: CCCABI translation and content validation to
european-portuguese (EP). Method: Process of translation, content validation and adaptation for the EP,
having gone through the following stages: translation, back-translation, panel of experts, cognitive
debriefing and determination of the content validity index (CVI). Results: After carrying out the process
with the panel of experts, minor changes to the checklist emerged, witch where taken into account. After
the cognitive debriefing, the Scale Content Validity Index (S-CVI) was determined. The result was higher
than 0.80, and acceptable for all analysed dimensions, clarity (0.897) relevance (0.906), conceptual
adequacy (0.968) and ambiguity (0.902). At this stage suggestions for modifications emerged from this
phase and were added to the final version of the CCCABI-EP. Conclusion: The CCCABI was translated and
validated to EP. There were some modifications that were suggested by the elements of the cognitive

debriefing, which considered the checklist valid in terms of content.

Keywords: Communication Disorders (CD), Acquired Brain Injury (ABI), Translation, Validation, CCCABI.
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1. Introducéo

Segundo o artigo 19 da Declaracao Universal dos Direitos Humanos (United Nations, 1948) “toda as
pessoas tém o direito a liberdade de opinido e expressao; este direito inclui a liberdade para ter opinides
sem interferéncia e procurar, receber e transmitir informacgdes e ideias através de qualquer meio

independentemente de fronteiras”.

A liberdade de expresséo e a capacidade de comunicacdo sdo fundamentais para uma sociedade livre e
democratica. Através da liberdade de expressdo, as pessoas podem manifestar as suas opinides
livremente e procurar informagdes, bem como conhecimento sobre diversos assuntos. Além disso, a
capacidade de comunicacdo € essencial para o desenvolvimento pessoal e profissional, definindo-se
como o ato pelo qual a pessoa transmite ou recebe, de outro, informagdes sobre necessidades, desejos,
percecdes, conhecimento, entre outros. Pode ser intencional ou ndo intencional, pode envolver sinais
convencionais ou nao convencionais, pode ter formas linguisticas ou ndo linguisticas, pode ocorrer através
de modos verbais e nao-verbais e pode ser oral ou escrita (Sociedade Portuguesa de Terapia da Fala,
2020).

Mais especificamente, o ato de comunicar trata-se de um processo ativo, entre dois ou mais
intervenientes, que envolve a capacidade de codificar, transmitir e descodificar atos linguisticos,
extralinguisticos (gestos) e paralinguisticos (expressdes faciais, pausas e hesita¢des, entoagdo,
velocidade e ritmo), adequados as normas do discurso e as regras sociais (Bara, 2011). Todas as
transmissdes de informagéo seguem o seguinte esquema: existe uma fonte de informacao (emissor) que
envia a informacdo (sinal ou mensagem) a um destinatario da informacao (recetor), tendo em conta que
ambos, emissor e recetor, partilham um mesmo cddigo; o sinal que viaja pelo meio (canal), diz respeito a
um contetdo (referente). Se algum destes seis elementos falha, a comunicacao ficara prejudicada (Jordi

Pefia-Casanova & Montserrat Pérez Pamies, 2005).

Paraque acomunicagao aconteca é necessaria a participacao de varios sistemas, p.e., 0 sistema cognitivo,
o linguistico e o motor. Por conseguinte, a cognicao pode influenciar a eficacia da comunicagdo pois
compreende a percecao (através do reconhecimento de pistas ndo verbais, como a expresséo facial e a
prosodia), a atencao (lapsos e défices na atencdo levam a perda de informagcdo, alterando e distorcendo a
compreensdo da informag&o, afetando 0 armazenamento na memaria e podendo resultar em producao
desorganizada ou tangencial), a memédria (importancia da meméria de trabalho na compreensao e no
processamento de informacgéo), oS processos Visuo-espaciais (cooperam com a percecdo no

reconhecimento de expressdes faciais e de linguagem corporal e sdo fundamentais na leitura e na escrita)



e 0s processos linguisticos (a evocacdo/nomeacao de palavras facilita a expresséo de ideias e emocdes,
os défices nos processos de ativacao de significados afetam o discurso e acompreensao narrativa) (Blake,
2018).

A linguagem também é uma parte muito importante do processo comunicativo, e, segundo Chomsky,
trata-se da “esséncia humana’, sendo que a linguagem permite que os individuos descrevam e
esclarecam os seus pensamentos para si mesmos e para 0s outros (Chomsky, 1986). A componente
linguistica refere-se a forma e conteudo, consistindo em trés sistemas de regras que ditam a estrutura de
um enunciado, a fim de transmitir significado: fonologia, morfologia e sintaxe. Trata-se de uma forma de
comunicagdo complexa, recorrendo a simbolos convencionados e as suas combinagdes, de uma lingua,
com o intuito de comunicar e pensar, cujo modelo tedrico do sistema modular de linguagem de Kay et al.
(1992), é explicativo desta complexidade (Figura 1).

Alinguagem e a cognigdo séo, portanto, partes fundamentais para que a comunicagéo aconteca de forma
eficaz, sendo que os défices em qualquer um destes aspetos pode afetar a competéncia comunicativa

global do individuo, resultando assim numa falha de comunicagéo (Darshini et al.,, 2021).

No que diz respeito & comunicagéo verbal oral, ou seja, a fala, um dos meios de comunicacao utilizado
pelos seres humanos, trata-se de uma atividade que depende de aspetos neuroldgicos que possibilitam o
planeamento motor, a execucdo motora propriamente dita e o planeamento linguistico (Sociedade
Portuguesa de Terapia da Fala, 2020). Para uma comunicacao verbal oral eficaz, € importante que a fala
seja clara, coerente e adequada ao contexto em que esta a ser utilizada. Além disso, é importante que
ambos os interlocutores tenham capacidades de escuta ativa e de compreensdo, de forma a
estabelecerem um diélogo construtivo. No entanto, a comunicag¢do nédo se resume apenas a fala.

Relativamente a comunicacgdo verbal escrita, esta define-se como um processo pelo qual o individuo
constroi um significado através do uso de palavras escritas, estruturas gramaticais e ortografia para
transmitir uma mensagem especifica para um ou mais destinatarios. O conceito de comunicacao verbal
escritatemduas vertentes, a escrita e aleitura. A leitura define-se como o processo pelo qual umindividuo
constrdi um significado descodificando simbolos na forma de letras (grafemas) ou caracteres visuais em
palavras reconheciveis considerando as suas cadeias sonoras (fonemas). O sucesso do processo depende
dos seguintes componentes: descodificacdo (transformacao de padrdes ortograficos em fonoldgicos),
fluéncia (preciséo e rapidez), reconhecimento da palavra e a capacidade de compreensao de um texto
escrito. E um ato complexo, simultaneamente linguistico, cognitivo, social e afetivo (Sociedade
Portuguesade Terapiada Fala, 2020). Por fim,a comunicagéo e a leitura sdo parte integrante da formacéo

de umindividuo, pois sdo fundamentais para o desenvolvimento intelectual, emocional e social.



A escrita trata-se de uma forma de comunicagdo verbal, no formato escrito, definindo-se como um
sistema estruturado de comunicagao visual no qual os elementos ou simbolos escritos representam, de
forma convencionada, os elementos da linguagem oral. As palavras sdo formuladas em frases; essas
frases sdo organizadas em pardgrafos maiores e, muitas vezes, em géneros discursivos

diferentes(Sociedade Portuguesa de Terapia da Fala, 2020).
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Figura 1: Modelo tedrico do sistema modular de linguagem de (Kay L Lesser & Coltheart, 1992)

Como podemos verificar, acomunicagdo depende de vérios sistemas e fatores que se interligam e, quando

hé& falhas em alguma das partes a comunicag&o pode ficar mais ou menos comprometida.

A Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) traz implicagfes importantes
para a comunicacao (Threats, 2004). A CIF foi proposta pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), tendo
por base o modelo biopsicossocial, com o propdsito de criar uma estrutura unificada "para a descri¢ao da
salde e dos estados relacionados com a saude”. Esta classificacao permite uma maior eficiéncia da
comunicagdo acerca da saude, a uma escala global (OMS, 2001). S&o também referidas implicacbes
importantes da comunicagdo em contextos clinicos. A CIF destaca a importancia de uma avaliagcdo
holistica da comunicacdo, tendo em conta as capacidades das pessoas, assim como as barreiras

comunicativas que possam estar presentes no seu ambiente (OMS, 2001).



Relativamente a prestacdo dos cuidados de salde, a comunicacao trata-se de uma componente de
extrema importancia, pois € através dela que os profissionais de saude conseguem estabelecer uma
relacdo de confianga com os pacientes e 0s seus familiares, ouvir as necessidades e preferéncias, oferecer
informag0es claras e precisas sobre diagnosticos, tratamentos e cuidados de saude, fornecer orientagédo
sobre prevenc¢do de doencas e a importancia de habitos saudaveis, transmitir empatia e acolhimento,
aliviar medos e ansiedades, entender a evolucéo do quadro clinico do paciente e ajustar o tratamento de
acordo com a sua resposta (Figueiredo et al., 2019).

Portanto, acomunicagdo eficaz na prestagdo dos cuidados de salde é essencial para garantir a seguranca
do paciente, melhorar a qualidade da assisténcia a salide e promover a sua participa¢ao no processo de
tomada de decisdo. Também nestes contextos é frequente existirem pacientes com dificuldades de
comunicagdo e, segundo a ICF, é fungéo dos profissionais de saude fazerem uma avaliagdo adequada da
condi¢é@o de comunicacéo (Threats, 2004).

Umavez que vérias pessoas com patologias da comunicacdo, linguagem e fala vém a sua competénciade
comunicagdo reduzida, mas, ainda assim, conseguem comunicar, em 1990, uma assembleia de peritos da
American Speech -Language -Hearing Association (ASHA) chegou a consenso sobre a definicdo de
comunicacao funcional: “a capacidade de receber ou emitir mensagens, independentemente do modo, de
forma eficaz e auténoma, num determinado contexto” (Brown et al., 2022). E, portanto, muito relevante
avaliar a comunicacdo funcional dos individuos, tendo em conta as caracteristicas e necessidades

individuais de comunicagao, assim como o desempenho funcional (Leal & Sancho, 2012).

1.1. PerturbacBes da Comunicacdo pos lesdo cerebral

As lesdes cerebrais adquiridas (LCA) tratam-se de lesfes cerebrais que ocorrem apds o nascimento que
ndo sejam hereditarias, congénitas, degenerativas ou induzidas por trauma de nascimento (College of
Audiologists and Speech-Language Pathologists of Ontario, 2018; Brain Injury Association of America
(BIAA)), sendo que o termo LCA abrange, mas ndo esté limitado, a etiologias como traumatismo cranio-
encefalico (TCE), acidente vascular cerebral (AVC), resseccOes de tumores cerebrais e eventos
anoxicos/hipoxicos (Brown et al., 2022).

As perturbagdes da comunicacéo (PC) apos LCA séo prevalentes e devastadoras, sendo que maioria dos
individuos que sofre uma LCA experiencia, de alguma forma, um compromisso ao nivel da comunicacao,

segundo as taxas de incidéncia relatadas com valores aproximados a 75% (MacDonald, 2017).

A realidade em Portugal, no que concerne a maioria das LCA que poderdo ser causa de PC, encontra-se

retratada de seguida, referindo a incidéncia de AVC e TCE:



A Via Verde do AVC registou em 2016, 3.386 de casos e até setembro de 2017 2.301 casos. Os distritos
com maior numero de encaminhamentos sdo Lisboa e Porto, com 462 e 507 casos, respetivamente. O
namero de pessoas internadas com AVC contabilizou 25.184 em 2016 (DGS, 2017)

Os estudos epidemioldgicos sobre o TCE sao escassos (Santos et al., 2003). Entre os anos de 1996 e 1997
observou-se umataxa de incidénciade 137/100 000 habitantes (Santos et al., 2003),sendo que, segundo
uma tese de doutoramento (Agrela, 2019), a taxa diminuiu para 62/100.000 em 2011 e 65/100.000 em
2014, parauma populacao com cerca de 10.557.600 e 10.401.100 habitantes, respetivamente.

As perturbagdes motoras de fala incluem disartrias que se traduzem em “perturbacdes no controlo
muscular sobre 0 mecanismo da fala devido a compromissos no sistema nervoso central (SNC) ou
periférico (SNP)" (Darley et al., 1969). Trata-se entéo de uma perturbagdo motorada fala caracterizada por
alterac@es de cariz neuromuscular, tendo como causa lesdo do SNP e SNC, sobre o controlo das fungbes
subjacentes a um ou mais dos subsistemas da fala (respiragdo, fonacao, ressonancia, articulacéo e
prosddia) que a um nivel funcional, interferem com a inteligibilidade da fala. Caracterizam-se por
perturbacdes do ténus, forga, amplitude, velocidade, estabilidade, precisdo/coordenagao do movimento e
inteligibilidade da fala (Elbaum, 2019).

Outra perturbacdo motora de fala € a apraxia do discurso que se define como a dificuldade em realizar
sequéncias de movimentos voluntarios previamente aprendidas, ou seja, existe um compromisso ao nivel
da programacdo motora para a fala. Estas dificuldades ndo podem ser justificadas pelos défices de
compreensao, motores, ataxicos ou sensoriais. As apraxias sao geralmente associadas a lesdes de l6bulo
parietal dominante para o giro supramarginal (Sociedade Portuguesa de Terapia da Fala, 2020; Freed,
2012; Duffy, 2013).

Jaas perturbac6es adquiridas da linguagem englobam a afasia que se trata de uma perturbagdo adquirida
da linguagem, resultante de uma les@o neurolégica focal no hemisfério dominante para a linguagem. O
conceito de afasia obedece a quatro aspetos: ter causa neurogeénica, ser adquirida, envolver perturbagdes
da linguagem e ndo ter como causa problemas sensoriais ou intelectuais. Caracteriza-se por uma
perturbacdo multimodal na interpretacdo e formulacdo de simbolos linguisticos, compreendendo e
comprometendo a compreensao de material verbal oral e escrito. Estas perturbagdes tém um impacto
negativo substancial na qualidade de vida da pessoa com afasia e nos seus familiares, limitando a sua
capacidade de comunicar e de interagir socialmente (Sociedade Portuguesa de Terapia da Fala, 2020). As
afasias dividem-se em dois tipos, fluentes e ndo fluentes, tendo sido Carl Wernicke em 1874 arealizar esta
distincdo. Goodglass e Kaplan (2005) referem que as afasias correspondentes as lesdes posteriores ao
rego de Rolando, de acordo com as diferencas de localizagéo da lesdo, apresentam varia¢cdo quanto a sua
sintomatologia. A quantidade e tipo de parafasias, as altera¢des da compreenséo auditiva, a dificuldade

no acesso lexical das palavras e a capacidade de repeti¢do sdo as varidveis a ter em conta e também é a



partir das quais que se subdividem as afasias. Assim, na classificaco neoclassica das afasias baseada
nas caracteristicas da expresséao verbal (fluente/nao, fluente), séo considerados quatro tipos de afasias
fluentes: de Wernicke, de Conducéo, Transcortical Sensorial e Andmica (Fonseca et al., 2018). Com base
nestas e noutras observacdes, foi desenvolvido 0 modelo anatomico de Wernicke-Geshwind Lichtheim,
de acordo com o qual a area cerebral de Wernicke é responsavel pela compreensdo da linguagem, a rea
de Broca pela producgdo, e um feixe subcortical que conecta estas areas (o feixe arqueado) permite a
repeticdo de palavras. Geschwind (1965) também adiciona que o lobo parietal inferior funciona como area
de associagao terciaria para aceder ao significado das palavras. Assim, as afasias néo fluentes, descri¢ao
original descrita por Paul Broca (1861), incluem as afasias de Broca, Global, Transcortical Motora,
Transcortical Sensorial e Andmica (Fonseca et al., 2018). A Agrafia trata-se de uma perturbacao da
capacidade de produgéo de linguagem escrita por leséo neuroldgica. Pode ser devido a uma perturbagéo
da linguagem (afasia) e perturbacdo ndo linguistica (motora ou espacial) (Sociedade Portuguesa de
TerapiadaFala, 2020). A Alexia € uma perturbacao adquirida da capacidade para descodificar alinguagem

escrita, consequente auma leséo cerebral (Sociedade Portuguesa de Terapia da Fala, 2020).

Existem ainda as Perturbagdes Cognitivo-Comunicativas (PCC) que sé&o um conjunto de alteragdes da
comunicac&o decorrentes da relacéo, intrinseca e reciproca, entre linguagem e cognic&o. E um conjunto de
alteracOes frequente apds lesao cerebral difusa e pode caracterizar-se pela presenca de dificuldades nos
processos e sistemas cognitivos, comunicacao verbal e ndo-verbal e em todos os dominios da linguagem
(fonologia, morfologia, sintaxe, semantica e pragmatica). As PCC podem estender-se ao nivel das
seguintes competéncias: ouvir, falar, ler, expressdo escrita ou interagdo social, ocorrendo devido a
comorbilidades ao nivel das competéncias cognitivas como atengdo, memdria, organizacao, raciocinio,
cognicdo social ou fungdes executivas(CASLPO, 2018). As etiologias das PCC estdo associadas aos
processos normais de envelhecimento, compromisso cognitivo leve, lesdo cerebral focal e difusa devido
a Acidente Vascular Cerebral (AVC), doengas neurodegenerativas ou lesdes traumaticas ao longo da vida
(ASHA, 2022), sendo que no diagnostico de LCA apenas se incluem, como referido anteriormente: TCE,
AVC, resseccOes de tumores cerebrais e eventos anoxicos/hipoxicos (Brown et al,, 2022).
Aevidénciadisponivel sugere que as PCC sdo as dificuldades de comunicag@o com maior prevalénciaapés
LCA, com uma incidéncia relatada de mais de 75% apds lesdo moderada a grave (MacDonald, 2021)

Por tudo o que envolve, as PC pds LCA, podem afetar todas as areas da comunicacéo, incluindo a
compreensdo, expressao, articulagéo, escrita e leitura, o que pode levar a dificuldades na comunicagéo
com outras pessoas, incluindo familia, amigos, colegas de trabalho e profissionais de satude. As PC podem
ter impactos significativos na qualidade de vida das pessoas. E importante que essas pessoas recebam
apoio e tratamento adequado para poderem alcancgar as suas metas sociais e profissionais, bem como

melhorar a sua autoconfianga e autoestima. A identificacdo precoce destas dificuldades € fundamental



parague sejaencontradaamelhor formade reduzir oimpacto das consequéncias das PC e amelhor forma
de estabelecer uma comunicacgéo funcional (Bosco et al., 2015; Elbaum, 2019; Macdonald, 2021). Paraiisto,
uma equipa atenta e munida de ferramentas para identificacdo e encaminhamento precoce é
fundamental, embora nem sempre essa necessidade (de comunicacdo) seja tomada em consideracio
(Frithetal., 2014).

Em Portugal existem varios instrumentos para avaliacdo da comunicacéo e linguagem pds LCA como: a
Bateria de Avaliacdo da Afasia de Lisboa (BAAL) (Caldas C., et al.,, 1979), a Aachen (AAT) (Leal, G. et al,
1998), a Functional Assessment of Communication Skills for Adults (ASHA-FACS) (Leal & Sancho,
2012), o Participation Objective Participation Subjective (POPS) (Mantos, A, 2004), entre outros. Contudo
nenhum deles foi concebido para rastrear as PC de forma global por qualquer profissional no sentido de
permitir a identificacdo e encaminhamento para terapia da fala. Por conseguinte, e por se considerar
importante existirem instrumentos com estas caracteristicas para utilizacdo em Portugal, no presente

estudo, decidiu-se traduzir e validar a CCCABI (MacDonald SLP, 2015) para o Portugués Europeu (PE).

1.2. Cognitive Communication CHECKLIST for Acquired Brain Injury (CCCABI)

A CCCABI (MacDonald SLP, 2015b), trata-se de uma checklist que pode ser utilizada pelos profissionais
de salde para identificar e sinalizar altera¢cbes de comunicagao para posterior referenciagdo para Terapia
daFala(TF).

Sendo aclasse profissional dos TF regulamentada e treinado para avaliar e tratar pessoas com alteracoes
da comunicacgao (e ndo s6), este assume especial relevancia na avaliacdo e acompanhamento de pessoas
com PC p6s LCA. Contudo, umavez que, muitas vezes, nao é o TF que primeiro contacta com pessoas com
PC por LCA, mas outros profissionais, a existéncia de instrumentos como a CCCABI é particularmente
relevante.

Efetivamente, segundo os resultados obtidos na pesquisa de MacDonald, 2021 que incluiu trés grupos
diferentes (TF, profissionais que pertencem a equipa multidisciplinar e individuos com PC pés LCA), existe
evidéncia da necessidade de ferramentas de referenciagéo baseadas em evidéncias, sendo que o CCCABI
tem potencial para auxiliar na formac&o, encaminhamento e apoio das pessoas com PC. Este estudo sera
apresentado de forma mais detalhada mais a frente neste capitulo.

A CCCABI, ndo substitui a avaliagdo de um TF nem fornece um diagndstico, prevé, contudo, que o préprio
TF possa recorrer a ela como ferramenta de rastreio num contacto inicial, avaliagdo de cabeceira ou

consulta de seguimento para planeamento de avaliacio subsequente (MacDonald SLP, 2015).



Trata-se de um instrumento baseado no modelo de competéncias cognitivo-comunicativas, pelo que
apresenta na sua estrutura, 45 itens que constituem possiveis dificuldades em areas da cogni¢do e da
comunicacao.

A CCCABI foi concebida ao longo de varios anos num processo iterativo que incluiu revisdo de evidéncias;
aplicacéo clinica; consultas com pacientes, familiares e clinicos; e feedback de fontes de referéncia
(Macdonald, 2021).

Durante o processo a autora fez um estudo, tendo recebido respostas de um total de 116 TF, 34
profissionais de saude e 43 pessoas que sofreram uma LCA. Ap6s anélise das respostas foi possivel obter
0s seguintes resultados: a maioria, equivalente a 95,7%, concordaram fortemente ou concordaram que ha
uma necessidade de uma ferramenta que permita ajudar os profissionais de saude a identificar todas as
PC pds LCA. No geral, as respostas dos trés grupos de estudo (TF, profissionais de salde e pessoas que
sofreram LCA) foram altamente favoraveis a CCCABI, por concordancia de resposta de 80% e, em média,
93%-98% para a maioria das perguntas. Concordaram que a checklist é abrangente e inclui todas as
caracteristicas presentes nas PC, com um valor de concordancia de 93% entre os grupos. Consideraram a
CCCABI clara e direta, com classificacdo de 94%. Os elementos sem formacao profissional atribuiram as
classificagfes mais altas para a clareza da checklist em grupos. Houve um consenso muito alto de que
poderia ser usada como uma ferramenta para aumentar a consciencializagdo das PCC, de forma a
incentivar o encaminhamento destas pessoas para TF (grupo de TF: 95%, grupo e profissionais de saude:
96%, grupo de pessoas pds LCA: 100%). Os trés grupos concordaram que poderia ser uma ferramenta
educacional eficaz (grupo de TF: 92%, grupo de profissionais de saude: 100%, grupo de pessoas pos LCA:
98%). A ideia de usar o CCCABI para partilhar perfis de comunicagdo foi apoiada por TF (94%) e
profissionais de satde (100%). O potencial do CCCABI como ferramenta de pesquisa foi apoiado por 85%
dos TF e 89% dos profissionais de salde.

Dadas as caracteristicas do instrumento e a sua pertinéncia nos contextos de salde, com o presente

estudo de investigacao pretende-se validar a CCCABI para o portugués-europeu (PE).



2. Metodologia

2.1. Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de um estudo de traducdo e adaptacdo que seguiu 0s procedimentos
necessarios a traducao e validacao de instrumentos (Beaton D et al,, 2007; Meadows, 2021a; Sousa &
Rojjanasrirat, 2011a; Van Widenfelt et al., 2005).

2.2. Instrumentos

A CCCABI é uma checklist de sinalizacdo e encaminhamento de pessoas com PC pds LCA para TF, que
contém 45 itens e avalia as competéncias de comunicacgéo e cognicédo de pessoas com PC. A checklist
esta dividida em duas areas principais: Comunicagédo Diaria Funcional (Atividade/Participacdo), que
contém 5 itens; e Dificuldades Funcionais Especificas, que contém os restantes 40 itens. Esta Gltima &rea
engloba 5 subseccbes: Compreensdo auditiva e processamento de informagéo, que contém 11 itens;
Expresséo, discurso e comunicagao social, que contém 10 itens; Compreensao de leitura, que contém 6
itens; Expresséo escrita, que contém 5 itens, e por fim, 0 Pensamento, raciocinio, resolugéo de problemas,
funcdes executivas, autorregulacdo (necessarios para a comunicagdo), que contém 8 itens.

E passivel de ser aplicada por profissionais de satide que contactem com pessoas com PC p6s LCA, sendo
estas o destinatario de aplicagdo. As instru¢des encontram-se na primeira pagina da CCCABI e o
preenchimento da checklist é feito no prdprio documento, através da sinalizacdo das éareas
comprometidas (anexo 6). Apés o preenchimento é calculada uma pontuacdo, que ira de O a 45, que
corresponde as possiveis altera¢cdes da cognitivo-comunicativas encontradas. Caso ocorram alteracoes
aeste nivel (no minimo umaalteragdo num dos itens, que nao implique encaminhamento para outra classe

profissional, por exemplo, audiologista), a pessoa com PC devera ser sinalizada para TF.

Os instrumentos de recolha de dados utilizados consistiram na criagdo de grelhas de comparagédo das
varias versdes do instrumento, de um guido da entrevista e um questionério para determinagéo do IVC,
contendo uma escala de Likert.

Paraafase 2, 3 e 4 foram criadas grelhas de comparacao das varias versdes do instrumento que incluiram
0 processo de traducdo, retrotraducdo e painel de experts (Anexo 5). Estas grelhas incluiram a
comparacao das traducdes, versdo original VS retrotraducdo e comparacao da versdo original com o
consenso de traducdes. Resultou assim uma versdo harmonizada da CCCABI para o PE.

Para a fase 5 foi elaborado um guido da entrevista semiestruturada para a realizacdo da avaliacdo

gualitativa dos dados (Anexo 4)



Apos o cognitive debriefing, desenvolveu-se uma escala de Likert, que incluia 4 niveis (tabela 1), com o
objetivo da determinagdo do indice de validade de contetdo (IVC) (Anexo 4), para efeitos da avalia¢do

guantitativa dos dados de validade de contetdo.

2.3. Etapas metodoldgicas

Tendo sido obtida autorizacao, por parte da autora, para a realizagdo da traducéo e adaptacéo do CCCABI

(Anexo 1), seguiram-se as seguintes etapas metodolodgicas:

Etapa 1 - Tradugdo da checklist CCCABI de inglés (lingua original) para o PE
Este procedimento foi realizado por dois tradutores independentes (fluentes nas duas linguas — PE e
inglés), tendo como a lingua materna o PE. Uma vez que a autora do instrumento solicitou que, na sua

maioria, os tradutores fossem TF, a sele¢ao dos tradutores satisfez, também, este critério.

Etapa 2 - Sintese de traducdes
Nesta fase foi realizada uma reunido com os tradutores para a comparagao das duas versdes, originando
umaversao conciliada. Esta versdo deve ser conceptualmente equivalente a fonte e de facil compreenséo

para o publico-alvo (Sousa & Rojjanasrirat, 2011; Van Widenfelt et al., 2005)

Etapa 3 - Processo de retroversao

Incluiu a traducgdo, para o inglés, da versdo conciliada obtida na etapa anterior, por um tradutor com
dominio das duas linguas (inglés e portugués), sem que este tivesse tido conhecimento prévio da verséo
inicial da CCCABI.

Etapa 4 - Painel de peritos

Nesta etapa devem presentes pelo menos uma pessoa especialista em metodologia de investigacdo, um
profissional de salde, pelo menos um membro da equipa de tradugéo e um da equipa de retrotraducéo, e
também o mediador da sintese das tradugdes. Nesta reunido, os peritos identificam itens que poderao ser
conceptualmente problematicos na lingua-alvo e partilham solu¢des para a traducédo, de forma a ser
atingida equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e conceptual (Beaton D et al., 2007)

Nesta fase foi, entdo, elaborada a comparacao das versdes finais da traducao e retroversao, bem como a
original por um grupo multidisciplinar constituido por de 5 elementos que incluiu duas tradutoras, duas TF
com experiénciana area das perturbacdes adquiridas da comunicacao e uma enfermeira, com experiéncia

na areadas LCA.
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Os itens que constituem a CCCABI foram verificados pelos peritos tendo em conta os aspetos referidos na
literatura, sendo estes semanticos e conceptuais (equivaléncia semantica e conceptual: verificagcdo do
significado das palavras, analise gramatical e de vocabulério; idiomaticos (equivaléncia idiomatica):
analisou-se a checklist quanto a possivel existéncia de expressdes idiomaticas de dificil tradugédo para o
PE, que se refletissem na necessidade de formulacao de expressdes equivalentes na versao portuguesa;
e experienciais (equivaléncia experiencial ou cultural) (Alexandre & Coluci, 2011).

Posto isto, decorrente desta fase resultou a versao harmonizada da CCCABI para o PE.

Etapa 5 - Realizagédo do cognitive debriefing e validade de conteddo

Com o cognitive debriefing pretende-se que os entrevistados analisem o instrumento, neste caso a
CCCABI, obtenham /nsightsacerca dos itens e que os comuniquem no sentido de melhorar a adaptacdo e
a validade do instrumento (Meadows, 2021). A analise da checklist foi realizada por 5 e profissionais
pertencentes a uma equipa multidisciplinar, que contactam com pessoas que tenham PC p6s LCA. Esta
fase incluiu a participacdo de pessoas nas seguintes areas: TF, Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Enfermagem e Medicina Interna.

As medidas que estimam a validade dos instrumentos sdo extremamente importantes para identificar se
0 instrumento apresenta a capacidade para "prever eventos especificos ou a sua relagdo com outras
medidas de construto" (DeVellis, 2017). Estas medidas determinam a capacidade que um instrumento
apresenta para avaliar o que se propde efetivamente a avaliar (Salvia et al., 2010; Shipley & McAfee,
2016). De acordo com a taxonomia COSMIN (COnsensus-based Standards for the selection of health
Measurement INstruments), existem varios tipos de validade; validade de conteudo validade de critério e
validade de construto.

A validade de conteudo refere-se a capacidade que os itens do instrumento de avaliacdo tém para
representarem determinada propriedade ou contetdo (Mokkink et al., 2010). A verificacdo da validade de
conteudo é realizada por especialistas que analisam se 0s itens do instrumento representam o dominio
proposto para avaliacdo (DeVellis, 2017; Salvia et al., 2010; Shipley & McAfee, 2016).

Para a determinacéo deste tipo de validade pode utilizar-se o calculo da percentagem de concordancia, o
coeficiente kappae o IVC, sendo este Ultimo o mais utilizado (Alexandre & Coluci, 2011). O IVC pode incidir
sobre os itens do instrumento (IVC-I) ou sobre o instrumento/ escala (IVC-E), sendo recomendado o valor
minimo de 80 para o IVC-E (Polit & Beck, 2006; Waltz et al.,, 2017), o que significa que os peritos

apresentam uma concordancia de 80% em relacao ao instrumento
Etapa 6 - Versao pré-final da CCCABI-PE

Procedeu-se a organizacdo de todas as sugestdes resultantes do cognitive debriefing, tendo sido

posteriormente enviada para a autora a versdo que resultou dos processos prévios.
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Em suma, o processo de traducéo e validagdo da CCCABI passou pelas etapas representadas na figura 3.

Autorizacao da autora da CCCABI e comisséo de ética da
ESS-IPP

Traducdo A (TA) Traducdo B (TB)

VersdoconciliadaTAe TB

Retrotraducéo

Painel de peritos

Versao harmonizada parao PE

Cognitive Debriefing

Verséo pré-final da CCCABI - PE

Figura 3 — Esquema das etapas de tradugéo e adaptacdo da CCCABI para o PE

2.4. Amostra e participantes

A selecdo dos elementos pertencentes ao grupo de tradutores, painel de peritos e ao cognitive debriefing,
foi feita a partir da rede de contactos da investigadora tendo em conta o tema e a sua area de atuacao dos
elementos.

O grupo de tradutores e retro-tradutor incluiu como fator principal o dominio nas duas linguas, PE e inglés,
sendo que, outro critério de selecdo incluindo nesta fase do processo, foi o facto da maioria dos

participantes ser TF, tratando-se de uma das exigéncias da autora da CCCABI.
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Por conseguinte, o painel de peritos incluiu tradutor, um elemento com conhecimento na area de

investigacao, um enfermeiro e dois TF.

2.5. Procedimentos de recolha e tratamento de dados

2.5.1. Consideracdes éticas

Arecolha e tratamento de dados foi realizada tendo por base 0s principios da protecdo de dados aplicavel
aestudos de investigacéo cientifica na area da satde e alein.° 67/98 do Diarios da Republica que aborda
a protecao de dados pessoais.

Na primeira fase de recolha de dados foi estabelecido contacto via e-mail com a autora da CCCABI de
forma a obter a autorizagao para o processo de traducéo e validacao da checklist para o PE (anexo 1).
Posteriormente a documentagao para apreciacéo do projeto foi submetida a comisséo de ética da Escola

Superior de Saude do Instituto Politécnico do Porto, que deu o seu parecer positivo (anexo 2).

2.5.2. Procedimento de recolha de dados

Os elementos pertencentes ao grupo de tradutores, painel de peritos e cognitive debriefing foram
selecionados a partir da rede de contactos da autora, sendo que o contacto foi realizado através de e-mail
ou por contacto telefénico. Foi realizada uma explica¢do aos elementos envolvidos sobre os objetivos do
trabalho, bem como o papel a ser desempenhado por eles em cada uma das fases. Procedeu-se a entrega
do consentimento informado (anexo 3) a todos os participantes, que assegura a sua participacao livre e

voluntéria. A confidencialidade dos dados recolhidos foi garantida.

Processo de traducdo e retrotraducdo da checklist CCCABI:
Foi enviado para os tradutores, via e-mail, a CCCABI de forma a traduzirem a checklist para o PE,
juntamente com um documento com a estrutura idéntica ao documento original.

Para os retrotradutores foi enviada a versao conciliada (resultante das duas tradugdes).

Painel de peritos

Para agendamento da reunido online, foi enviado e-mail para os elementos do painel de peritos com 7 dias
de antecedéncia, onde constava a seguinte documentacdo: CCCABI original, versao retrotraduzida e a
traducédo conciliada, juntamente com as anotac6es das diferencas encontradas entre a versdo original e a
retrotraduzida. Neste e-mail também constou e informacao relativa a reunido, nomeadamente data, hora

e link de acesso online.
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Cognitive debriefing

Para agendamento do processo de cognitive debriefing, foi enviado um email onde constava a CCCABI
original, a versdo harmonizada para o PE e uma breve explicacdo dos procedimentos que iriam ser
realizados. Foi aplicada uma entrevista semiestruturada (anexo 4), de formaindividual, onde se obtiveram
dados que foram analisados qualitativamente.

No final da entrevista foi solicitado que os elementos respondessem a um questiondrio, onde procederam
a classificacdo dos 45 itens da CCCABI relativamente as componentes de: clareza, ambiguidade,
relevancia e adequacgdo conceptual, obtendo-se assim o indice de validade de conteudo. Para este
procedimento recorreu-se aumaescalade Likert (Likert et al. 1993), que quantificou de 1 a 4 cadaum dos

itens, como se pode verificar na tabela 1:

Tabela 1 - Tabela de classificagdo com base na escala de Likert

Valor Clareza Relevéancia Adequagéao Ambiguidade
conceptual
1 N&o claro Nao relevante Néo adequado Muito ambiguo
2 Pouco claro Pouco relevante Pouco adequado Moderadamente
ambiguo

3 Moderadamente Moderadamente Moderadamente Pouco ambiguo
claro relevante adequado

4 Muito claro Muito relevante Muito adequado Nao ambiguo

0 I-IVC calcula-se através da soma entre 0s itens classificados por 3 ou 4 pelos elementos do cognitive
aebriefing. Assim, para avaliar individualmente cada item, utiliza-se a seguinte férmula: I-IVC =
classificacdo de 3 ou 4 / numero total de respostas (Alexandre & Coluci, 2011).

Para verificagdo da S-1VC foi elaborada a soma dos I-IVC, tendo sido divididos pelo numero total de itens
que estiveram em avaliag&o.

Para verificar a validade instrumentos de uma forma geral, 0s autores sugerem uma concordancia minima
de 0,8027 e outros de 0,90 ou mais (Alexandre & Coluci, 2011).

Apos analise dos dados foi possivel fazer o calculo do indice de validade de conteldo para os 45 itens da

CCCABI presentes na versdo harmonizada para o PE.
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3. Resultados

Painel de Peritos

O processo de selecdo dos elementos pertencentes ao painel de peritos encontra-se descrito na
metodologia previamente apresentada, assim como as suas diferentes etapas. A analise da CCCABI foi
realizada tendo em conta a adequacéo ao PE, assim como 0s conceitos e a sua adaptacéo cultural a
populacdo portuguesa.

Foi realizada uma revisao da traducdo e retrotraducdo da checklist, sendo que, determinados termos,
careceram de uma posterior modificagéo, que resultou do consenso dos varios elementos do painel. Essas
modifica¢es na pagina inicial da checklist, que corresponde a introducéo, explicacao e instrucbes para o
seu uso, foram as seguintes: Optou-se pela substituicao da expressao “restantes profissionais” por
“outros profissionais, que ndo TF”, aproximando-se, assim, a versao pré-final da verséo original, que
contempla a expressdo “Non SLP’s”; decidiu-se nao incluir o termo “avaliagao de cabeceira hospitalar”, tal
como contempla a versao original “hospital bedside interview”, tendo-se optado por “avaliacao de
cabeceira” de forma a abranger outros locais de aplicacao, que nao em contexto hospitalar.
Relativamente a segunda pagina da CCCABI, apo6s andlise da revisdo da traducdo e retrotraducgéo
resultaram as sequintes modificagoes: no topico 10, ao invés de “Integracao de informacao — N&o
consegue “juntar” a informacao para tirar uma conclusao ou compreender o contexto” optou-se por
colocar “Integracao de informacao — N&o consegue agregar a informagéo para tirar uma concluséo ou
perceber a ideia-chave”;, no topico 43, cujo resultado do consenso das tradugdes era “Resumir,
compreender a esséncia e formular conclusdes”, o painel recomendou a utilizagao do conceito “ideia-
chave” ao invés de “esséncia’, por considerar ser um termo mais adequado do ponto de vista cientifico,
relativamente ao topico 44 que correspondia ao “Brainstorming, geracdo de ideias, alternativas,
pensamento criativo”, optou-se por colocar “Brainstorming, gerar ideias, alternativas, pensamento
criativo”; no final da CCCABI, onde consta o total, constava “Alteragoes de Comunica¢ao”, sendo que, apds
revisdo do painel, se optou por colocar “Sinais de Alerta Identificados ao nivel da Comunicac¢ao”, de forma
a utilizar a terminologia mais aproximada da versao original “Concerns of Communication Identified”.

Deste processo resultou a versao harmonizada para o PE da CCCABI (anexo 5).

Coanitive Debriefing e Validade de Contetdo

A maioria dos elementos do cognitive debriefing considerou que um dos pontos fortes da CCCABI é a sua
sensibilidade e especificidade, bem como o facto de ser abrangente. Consideraram que as funcdes
cognitivas e de linguagem do utente se apresentam de forma funcional, o que faz orientar positivamente

a defini¢do do plano de intervencgéo, e ndo s6 o principal propdésito do instrumento, que € a referenciagdo
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para TF. Os elementos consideraram que a acessibilidade linguistica da CCCABI-PE é adequada, uma vez
que ¢ facilmente compreendida no contexto em que se insere e pelos profissionais que a irdo aplicar.

A aplicabilidade da checklist levantou algumas questdes entre a generalidade dos elementos. A maioria
referiu que a sua principal limitac&o se centra na duragéo do preenchimento, que poderé ser condicionada
num contexto de dia-a-dia de prética de trabalho em contexto hospitalar, onde existe uma grande
afluéncia de utentes.

Relativamente as sugestbes de melhoria, colocadas pelos diferentes elementos, a ideia que prevaleceu
foi a de uma do nimero de itens do instrumento, tendo sido sugerida a criagdo de uma versao mais curta.
Segundo os elementos do painel estes aspetos tornariam o instrumento mais facilmente aplicavel em
contexto hospitalar, pois, permitiria uma aplicacdo num menor espaco de tempo, dada a tipologia de
utentes que surgem em contexto hospitalar (mais instaveis, mais fragilizados, com menor tolerancia,
entre outros aspetos), bem como o tempo que os profissionais poderdo dispensar na sua aplicacao
(existéncia de poucos recursos humanos na prestacao de cuidados de satude em Portugal).

Esta sugestdo recaiu sobretudo nos aspetos relacionados com o tépico da a compreensédo da leitura
especificamente nos itens 30,31 e 32 (anexo 8); bem como no tépico relativamente ao pensamento,
raciocinio, resolucéo de problemas, fungdes executivas e auto-regulacgéo, no que respeita aos itens 40, 41,
42,43, 44 e 45 (anexo 8). Segundo 0s elementos, estes itens poderiam ser repensados/retirados, de
forma a ser possivel obter-se uma maior facilidade e gesté@o de tempo na aplicacéo do instrumento.

De seguida encontram-se detalhadas as sugestdes de melhoria, bem como os resultados obtidos
relativamente aos quatro parametros analisados (clareza, relevancia, adequacdo conceptual,
ambiguidade) pelos elementos do cognitive debriefing.

e Comunicagao Diaria Funcional (Atividade/Participacao): Foi calculado o I-IVC de 5 itens tendo
se obtido os seguintes valores: Clareza 0,96 (96%); Relevancia 0,88 (88%); Adequacéo
conceptual 1 (100%); Ambiguidade 1 (100%)

Sugestbes de melhoria: Dois elementos sugeriram que no item 1, referente as dificuldades na
comunicagdo com a familia ou socialmente, fossem dados exemplos de situa¢fes em que se aplica, de
forma a que se torne clara a sua interpretacdo pelos elementos que irdo aplicar a CCCABI. Os elementos
sugeriram exemplificar se as dificuldades sd@o em contexto de casa ou fora ou com uma ou mais pessoas.
o Dificuldades Funcionais Especificas:

o Compreensao auditiva e processamento de informacao: Foi calculado o I-1VC de 11 itens

tendo-se obtido os seguintes valores: Clareza 0,92 (92%); Relevancia 0,96 (96,3%);
Adequacdo conceptual 1 (100%); Ambiguidade 0,90 (90,9%)
Sugestbes de melhoria: Adicionar ao item 6, referente ao ouvir o que é dito, sensibilidade aos sons,

zumbido no ouvido (referenciar ao audiologista), a referencia¢do para otorrinolaringologia (ORL), uma vez
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gue, segundo 4 elementos, € a especialidade mais referenciada a nivel hospitalar em Portugal, 0 que torna
o instrumento adequado culturalmente ao PE.

o Expressdo, discurso e comunicacao social: Foi calculado o I-IVC de 10 itens tendo-se

obtido os seguintes valores: Clareza 0,88 (88%); Relevancia 1 (100%); Adequacio
conceptual 0,98 (98%); Ambiguidade 0,92 (92%)
Sugestdes de melhoria: Relativamente aos itens 22 e 23, que referem discurso desorganizado e discurso
desconexo, a distin¢do entre os termos utilizados podera nédo ser clara para quem ird aplicar a checklist,
sendo que 3 elementos fizeram esta anélise. Apesar da apreciagdo 0s especialistas ndo sugeriram
alternativa a formulacéo.
Compreensdo de leitura: Foi calculado o I-1VC de 6 itens tendo-se obtido os seguintes valores: Clareza
0,90 (90%); Relevancia 0,83 (83,3%); Adequacéo conceptual 0,96 (96,6%); Ambiguidade 0,90 (90%)

Sugestdes de melhoria: Trés elementos destacaram o item 27, que refere dificuldades fisicas (visdo: dupla,

desfocada, diminuicdo do campo visual, seguimento, dor, fadiga, tonturas) — Referenciar ao optometrista,
oftalmologista, sendo que sugeriram a referenciagcdo apenas para oftalmologia, uma vez que, segundo
eles, é a especialidade mais referenciada a nivel hospitalar em Portugal.
Dois elementos referiram que a relevancia do item 32, referente a diminuicéo da forga animica para a
leitura se encontra desadequado em contexto agudo, considerando que deveria haver alguma
especificidade da checklist para os diferentes contextos de aplicacdo (cuidados de saude
primarios/internamento de agudos).
o Expresséo escrita: Foi calculado o I-IVC de 5 itens tendo-se obtido os seguintes valores:
Clareza 092 (92%); Relevancia 1 (100%); Adequagdo conceptual 0,96 (96%);
Ambiguidade 0,92 (92%)

Sugestdes de melhoria: Os 5 elementos referiram a importancia destes itens, sendo que todos
consideraram que, em contexto agudo, podera ser dificil aplicar, no entanto, nos diferentes contextos de
aplicagdo sera relevante para posterior encaminhamento. Neste ponto, especificamente nos itens 30, 31
e 32, foi sugerida a possivel reducéo de itens pelo motivo acima exposto e também para proporcionar uma
aplicagdo mais rapida (dados os constrangimentos de tempo em contexto hospitalar).

Pensamento, raciocinio, resolucéo de problemas, funcdes executivas, autorregulacio

(necessarios para a comunicacdo): Foi calculado o I-IVC de 8 itens tendo-se obtido os seguintes valores:
Clareza 0,82 (82,5%); Relevancia 0,72 (72,5%); Adequacdo conceptual 0,90 (90%); Ambiguidade 0,82
(82,5%)

Sugestdes de melhoria: Dois elementos referiram relevancia dos itens 40 e 44, que referem discutir sem

ficar assoberbado, triste, frustrado ou retraido e brainstorming, gerar ideias, alternativas, pensamento

criativo, sendo que para pessoas gque se encontrem em contexto de internamento de agudos, consideram
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ser menos relevante. Os especialistas consideraram também que os itens 40 a 45, poderiam ser

resumidos/modificados com o intuito de uma maior rapidez na sua aplicacéo.

0 1-1IVC de cadaitem e 0 S-IVC da checklist na sua generalidade podem ser consultados nas tabelas 2 e 3

respetivamente.
Tabela 2; I-IVC para os itens da versdo harmonizada da CCCABI parao PE
CCCABI parao PE
Item I-1VC /percentagem de concordancia
Clareza Relevancia Adequacdo Ambiguidade
conceitual
Comunicagao Diaria 0,96 0,88 1,00 1,00
Funcional (96,66%) (88,88%) (100,00%) (100,00%)
(Atividade/Participagéo)
Dificuldades Funcionais Especificas
Compreensao auditiva e 092 0,96 1,00 0,90
processamento de (92,00%) (96,36%) (100,00%) (90,99%)
informacéo
Expressao discurso e 0,88 1,00 0,98 0,92
comunicagao social (88,88%) (100,00%) (98,88%) (92,22%)
Compreenséo de leitura 0,90 0,83 0,96 0,90
(90,00%) (83,33%) (96,66%) (90,00%)
Expressao escrita 0,92 1,00 0,96 0,92
(92,22%) (100,00%) (96,66%) (92,22%)
Pensamento, raciocinio, 0,82 0,72 0,90 0,82
resolucéo de problemas, (82,55%) (72,55%) (90,00%) (82,55%)
funcgdes executivas,
autorregulacao

Aanalise dos resultados da checklist indica que as categorias que apresentaram os valores mais elevados
foram comunicacao diéria funcional, compreenséo auditiva e processamento de informacao e expressao
escrita. Estes itens sé@o os que foram considerados mais relevantes e adequados conceptualmente na
avaliacdo da CCCABI-PE. Observou-se ainda que a clareza dos itens apresentou valores mais baixos em

comparagao com 0s outros aspetos avaliados. Em relagdo ao IVC geral, os resultados apontam que a
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CCCABI-PE é uminstrumento véalido em seu conteldo, indicando que os itens da checklist sdo coerentes

e relevantes para a avaliagdo da comunicac@o em pacientes com LCA.

Tabela 3: S-IVC para os itens da verséo harmonizada da CCCABI para o PE
CCCABI parao PE

S-1VC /percentagem de concordancia

Clareza Relevancia Adequacéo conceptual Ambiguidade
0,90 091 097 0,90
(89,77%) (90,64%) (96,86%) (90,22%)

Apos realizado o cognitive debriefing foi possivel verificar que todos os elementos consideraram que se
trata de uma checklist adequada ao fim que se propde, ou seja, sinalizar e encaminhar as pessoas com PC
pos LCA para TF. Todos os elementos consideraram a CCCABI-PE um instrumento pertinente para a sua

pratica, demonstrando-se abertos a sua posterior aplicacéo.
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4.Discussao

O processo de traducao e adaptacdo cultural da CCCABI para o PE seguiu 0s procedimentos necessarios
atraducao e validacéo de instrumentos de acordo com Beaton D et al,, (2007); Meadows, (2021); Sousa &
Rojjanasrirat, (2011); Van Widenfelt et al., (2005).

A ferramenta foi traduzida e validada, sendo que na fase de traducéo da lingua original (inglés) para o PE,
se solicitou aos dois tradutores que traduzissem as duas paginas da checklist (a primeira correspondente
as instrucdes e a segunda a checklist propriamente dita). As reunifes do processo de tradugdo, foram

realizadas online, facilitando assim todo este processo.

A analise da verséo conciliada das traduces (traducdes e retroversao), realizada pelo painel de peritos,
em comparag¢ao com a versdo do instrumento original, permitiu a obten¢éo da equivaléncia semantica,
conceptual, idiomatica e cultural (Beaton D et al., 2007; Wild et al., 2005). O contributo dos tradutores foi
fundamental para clarificar discrepancias linguisticas verificadas entre as traducdes e a retroversdo. O
facto de a maioria dos tradutores ser TF com experiéncia na area das PC, foi relevante na medida em que
aadaptacao da terminologia técnica se tornou mais facilitada e com pareceres homogéneos, umavez que
apresentavam o dominio da area das PC pds LCA. Desta reunido resultou a versdo harmonizada pelos

peritos (versao pré-final da CCCABI).

Posteriormente foi realizado o cognitive debriefing com 5 profissionais de salde experiente na area das
PC pds LCA. Estes procedimentos ocorreram de acordo com a metodologia prevista por Alexandre &
Coluci, (2011); Meadows, (2021); Zamanzadeh et al., (2015).

A posterior andlise dos resultados obtidos no cognitive debriefing revelou sugestdes que levaram a
necessidade de modificacbes para uma melhor adequacdo conceptual. As altera¢es foram introduzidas
naversdo final do instrumento CCCABI verséo PE (Anexo 8). Estas adaptacdes incluiram, por exemplo, no
item 6, referente a “ouvir o que é dito, sensibilidade aos sons, zumbido no ouvido (referenciar ao
audiologista)”, adicdo da referenciagdo para ORL, uma vez que é a especialidade mais referenciada a nivel
hospitalar, segundo a experiéncia dos elementos do painel, 0 que torna o instrumento adequado

culturalmente ao PE.

Ofactode sersidorealizadaaaplicacdo de umaescalade Likert para todos ositens da checklist e posterior

entrevista, possibilitou uma maior facilidade na partilha de informagdo no momento da entrevista.
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De acordo com Polit & Beck, 2006 e Zamanzadeh et al., 2015, o IVC aceitavel deve ser no minimode 0,78
paral-IVC e 0,80 para S-IVC. Os valores de |-IVC orientaram as decisdes sobre as revisdes ou rejeigdes
deitens.

0 S-IVC da CCCABI foi superior a 0,80 sendo, desta forma, aceitavel para todas as dimensdes analisadas,
clareza (0,897) relevancia (0,906), adequacéo conceptual (0,968) e ambiguidade (0,902). A maioria dos
itens do instrumento da CCCABI obteve uma IVC superior a 0,78, o que significa que os construtos dos
mesmos sao considerados adequados para os especialistas.

Pode considerar-se que a versao pré final da CCCABI se encontra validada e adaptada culturalmente para
a populacdo portuguesa, visto que obteve valores de IVC aceitaveis e recomendados (Alexandre & Coluci,

2011), sendo que alguns autores consideram excelentes (Polit & Beck, 2006).

Os elementos sugeriram de forma unanime, a criacdo de uma versdo reduzida da checklist, de forma a
poder adaptar a alguns contextos mais especificos. Segundo os especialistas, a CCCABI, trata-se de um
instrumento completo, sendo que esta sugestao nao implica a sua modificacdo, mas sim uma verséo
adicional para pessoas com PC pds LCA internadas em contexto hospitalar agudo, que néo retinam
condigOes para a aplicacdo total da atual checklist. Esta ideia foi apresentada a autora da CCCABI.
Segundo os especialistas, esta sugestao surge pela necessidade de uma aplicagdo da CCCABI de forma
mais rapida, mediante contextos de enfermaria com utentes em estado muito agudo, sendo a sua
colaboracdo limitada pela condicdo de saide em que se encontram. Outra justificagdo dada pelos
elementos, prende-se com a realidade do réacio de utente por profissional de satide em Portugal, pois, em
regime hospitalar, muitas vezes o que se verifica é um aumento do nimero de utentes atribuidos a cada
profissional, o que torna dificil a aplicacdo da CCCABI na sua totalidade.

Um tépico da checklist que os especialistas consideram, de formaunanime, que sera dificilmente aplicavel
em contextos de casos muito agudos é o da escrita, propondo a reducao deste topico numa possivel
versao reduzida da checklist. No entanto, este mesmo item, noutros contextos de aplicagéo (por exemplo,
numa consulta externa ou ao nivel dos cuidados de salde primarios) sera relevante para posterior
encaminhamento para TF. Salienta-se o facto de esta checklist ndo ter sido concebida para utilizacdo
especifica de contexto de casos agudos, mas para uma utilizagdo mais transcontextual. Por esta razéo,

estes itens continuam a fazer sentido nesta versao da checklist.

Este instrumento apresenta varios pontos positivos que se constituem como mais-valias para arealidade
portuguesa. S&o exemplo disso a padronizacdo, umavez que a checklist utilizauma estrutura padronizada
que ajuda os profissionais a avaliar de forma sistematica as capacidades de comunicagdo dos pacientes,
permitindo uma avaliagdo precisa e comparavel entre pacientes; a abrangéncia, pois fornece uma

avaliacéo abrangente das capacidades de comunicacao que inclui aspetos como componentes auditivas,
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visuais, linguagem, discurso, pragmatica, prosodia, entre outros. O que garante que nenhum aspeto da
comunicagdo seja negligenciado durante a avaliagdo (Macdonald, 2021).

Aadequacao cultural é também umamais-valia uma vez que a ferramentafoi revistaem colaboragdo com
varios profissionais de salde portugueses(Sousa & Rojjanasrirat, 2011). E, ainda, uma ferramenta
orientada para a intervencdo, facultando informacgfes quantificaveis sobre as capacidades de
comunicagdo dos pacientes, permitindo que os profissionais encaminhem os utentes para TF e que
desenvolvam planos de tratamento individualizados. Para além disso, tratando-se de um instrumento j&
com multiplas adaptacdes culturais e, portanto, utilizado em vérios paises, é também um instrumento

cujos dados podem ser comparaveis com outras realidades.

E ainda revelante referir que este estudo foi selecionado para apresentacdo em poster no Congresso
Internacional da Sociedade Portuguesa de Terapia da Fala (SPTF) realizado em 2023, com o titulo:
“Traducao e Validacao da Cognitive Communication CHECKLIST for Acquired Brain Injury para o
Portugués Europeu” (anexo 7). Esta selecao pelo comité cientifico da SPTF, evidencia a relevancia deste
tipo de trabalhos, para além de que, em contexto de congresso, o feedback recebido revelou, da parte dos
colegas terapeutas da fala, o reconhecimento da efetiva necessidade de existéncia de instrumentos de

sinalizacéo e encaminhamento de pessoas com PC pos LCA, para TF, como é o caso da CCCABI.

No que respeita as limitaces deste estudo, tem-se que os elementos do cognitive debriefing poderiam
ter tido contextos profissionais de atua¢do mais variados no sentido de se obter maior riqueza de inputs,
por exemplo,em relacéo a necessidade, ou ndo, de eliminagdo de itens da escala. Reconhecemos, contudo,
que o contexto onde provavelmente mais seré utilizada a checklist sera o contexto hospitalar, pelo que as
sugestdes dos especialistas foram transmitidas a autora, cujo parecer aguardamos. Outro aspeto que se
pode constituir como uma limitacéo é o facto de as opinides dos especialistas, elementos do cognitive
debriefing, se basearem apenas na sua experiéncia profissional com pessoas com PC pds LCA e ndo na
utilizacdo direta da CCCABI. Certamente que 0s inputs ap6s utilizacdo poderdo trazer outros contributos,
contudo, o procedimento que seguimos esta de acordo com os procedimentos requeridos em processos
de traducdo e validagéo de instrumentos (Beaton D et al., 2007; Meadows, 2021; Sousa & Rojjanasrirat,
2011, Van Widenfelt et al,, 2005).

Considera-se, adicionalmente, que o instrumento esta mais preparado para aplicacdo real apds este
processo que realizamos. No futuro sera dado seguimento ao processo de validacdo da CCCABI, com o
procedimento de pré-teste que poderd trazer outros inputs importantes para a melhoria do instrumento.
Em termos de validade de contetido sabemos, com os procedimentos ja adotados, e que mesmo antes de

introduzir as sugestdes dos elementos do cognitive debriefing, o instrumento j& apresenta bons valores
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de IVC. Na continuidade deste trabalho pretende-se também estudar as propriedades psicométricas da

checklist de forma a melhor documentar a sua adequacao, validade e relevancia.
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5. Conclusbes

A CCCABI foi traduzida e adaptada para o PE, de forma a ser utilizada pela populacéo portuguesa que
trabalha com pessoas com PC p6s LCA.

O processo metodolégico passou pelas etapas de traducdo, retroversdo, painel de peritos, versdo
harmonizada para o PE e cognitive debriefing.

A analise da versdo conciliada das traducbes pelo painel de peritos (tradutores, investigadores e TF)
permitiu a obtencdo da equivaléncia semantica, Idiomatica e cultural dos itens do instrumento.

A versdo pré-final foi apresentada a um grupo de especialistas que apontou necessidades de melhorias e
modificacbes para melhor compreenséo e adequagdo conceptual. Nenhum item foi eliminado. A versao
final para o PE inclui assim a maior parte das sugestdes de melhoria obtidas nesta etapa da investigacao.
O mesmo grupo de especialistas, pertencente ao cognitive debriefing, classificou os itens da verséo
harmonizada para o PE quanto as seguintes componentes: clareza, relevancia, adequacao conceptual e
ambiguidade.

Todos os itens da checklist obtiveram um IVC considerado excelente, ou seja, superior a 0,78. Também o
S-IVC da CCCABI foi superior a 0,80 sendo, desta forma, aceitavel para todas as dimens@es analisadas,

clareza (0,89) relevancia (0,90), adequacéo conceptual (0,96) e ambiguidade (0,90).

A versdo da CCCABI para o PE (anexo 7) considera-se vélida relativamente ao seu contetido, com todos
0s itens considerados adequados, assim como a escala na sua globalidade. Trata-se de uma versao

adaptada do ponto de vista cultural e validada do ponto de vista de conteudo, para o PE.
Uma vez que em Portugal ndo existe nenhum instrumento validado para encaminhamento de pessoas

com PC p6s LCA para TF, esta checklist podera constituir uma mais-valia para que estas pessoas sejam

sinalizadas o0 mais precocemente possivel e devidamente acompanhadas.
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Anexo 1 — Autorizacdo da autorada CCCABI

‘ CCD Publishing O

Suite 103, 5420 Hwy S North
Guelph, Ontario, Canada NTH &J2
Ph. 513-756-3120

Fx. 519-756-386¢€

Email: info@ccapubishing.com
Web: www.ccdpubiishing com

Agreement for Translation
of Cognitive-Communication Checklist for Acquired Brain Injury (CCCABI)

The CCCABI was created by Sheda MacDonald, Speech-Language Pathologist and is
published and distributed by CCD Publishing. The CCCABI was created with one goal n
mind: to i improve 3ccess 1o intervention for indwiduals with eognmve—cormmx:atm difficulties
due to brain injuries. Sheila MacDonald and CCD Publishing grant permission for translations
of the CCCABI into languages other than Engfish under the following conditions:

1. The translator contacts the author Sheila MacDonald to notify of the transiation and

requests pamission.

The wording and format of the original version of the CCCABI remains as similar to the

onginal werding and format as possible.

The author's name, Sheila MacDonald, remams on the translated version as author.

The translation is conducted by a qualfied speech-language pathologist or speech-

anguage therapist who is fluent in both languages (English and the language of

transiation).

Theongnalnmofhecopyn@ﬁhoidef CCD Publishing, is printed clearly on the

bottom of the translated version, as it is on the onginal.

. The fransiator's name(s) is pested on the bottom of the translated version e.g.

Translated by: name, contact.

7. The rranslator arranges for the ranslated version 1o be reviewed Dy two native speakers,
preferably speech-language therapists, who can provide input on the clarity and
consistency of the translation

8. The transiator understands that no funding will be provided by CCD Publishing or Sheila
MacDonald for the translation,

9. The compisted transiated copy is shared freely with speechJanguage pathologists or
speech therapists in the country where the transiation occurred in order to improve
access to intervention for individuals with cognitive-communication difficufties after brain
njuries

10. The translator may arrange to sell print copies of the checklist at a nominal charge to
cover costs of printing and distribution. These amangements are at the discreton of the
transiator and are the responsibility of the transiator and will not invoive CCD Publishing.

b S

@ o

11.A copy of the translated version is provided to Sheda MacDonald in pdf. format for
posting on websites, presentation at conferences, or distribution without restriction.
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I hereby grant authorzation on behalf of the author and CCD Publishing, to the transiater who
s:gnsbelmﬁoagreewbenemsouﬁ\edmpagelofheageemm Authorization is
granted once a signed signature page s received from the transiator

7 /
‘\'j /(:\ 4 / ﬁﬁ ./»'{/

Sheila MacDonald, Author CCCABI & Owner, CCD Publishing.

! plan to translate the CCCABI! into European portuguese (state language)

I have read the conditions for transiation and agree to these terms.
Signed. Angela Martins

Contact email 10210154 @ess.ipp pt

Date 100272022
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Anexo 4 — Guido de entrevista e questionario para os participantes do Cognitive

Debriefing

Guldo da entrevista

Tema: Tradug o e Valldacso para o Portugueés Europeu da Gognive CoTImuavcason CHECKLIST
& A ured Brain kyury (CCCABY)

Objetivos gerals:
- Facultar 2 opini3o sobre 3 apacabiidade da CCCARI

Pessoas envolvidas:

- Profissionals de saude da rede de contactes do ivestigador: terapeuta da fala terapeuta
ocupacional feloterapeuta enfermaro e médico

Criténos de Inclusac

- Sar profissional de Sauce que 303 Com Pessoas (om perturbacao da cComuNKacao decomentes da

fes3o cerebral

Momentos da entrevista Objetives Questdes
1 -Expiicaros objetvos da | - Explcacao 0os objetivas da entrevista no
- Legitimac2o entrevista contexto 6z nvestigacao
daentrevista - Asseguraro anonimatoe | - Explicac3o sove 0 anonimato e a
- Questoes confidencialidade da confdentialidade 0o conteddo da entrevista
Etkkas entravista - Pedido de utoelzacao para proceder 3 gravacao oa
- SolCItar autnnzacso para | entrevists
2Qgravacao da enfrevista
2 - Formuar guesttes - Consicera 3 CCCARBE- PT um instrumento
- Questionar sobre pertinéncla | objetivas pertinesite na sua pratica?
daapiicacao da chegelisimo - Considerar questoes em | - Apes anallsar a checklst, coma classinca a sua
contexto laboral de cada abesto para explorar apicabiidade?
partiopante opini2o dos partidpantes | - Qua sugestdes de melhorta considera pertinentes
- Colocag3o ce questdes para aCCCABI-PT?
relatvamente 3 apicabliidade - Refativamente a atual vessao da check /st como
dacccas! riassifica a acessibiidade Inguistica?
- Questionar sobra - EXIStEm QULros aspetos que Conskoera relevantes
acessbifidace da inguagam para este processo, que nao tenham sido colocados
presente na CCCABI em questan?
- Solkitar sugestoes de
meihoria 63 aplicacao da
cccaBl
3 - Formutar guestoes - Apos esta analise consigera aplicar aCCCABI-PT
- Questdes inas ooetivas no seu contexta laboral?
- Considerar questdes em | - Pretends acrescentar aiguma opnido,/infonmagao
abesto para explorar que conskdese pertinente?
OO0 deS panicipantes
4 - Agracecer 2 colboracao
- Agradecimento e validac3o

daentrevista




- Informar da transcricao
3 entrevista para
validacao

Observacao

percirso de vida € sngular & multo partcular.

Outras questes a efetuar cependem de cada entrevistado e da conducao oa entrevista dado que cada

Entrevista

PNV EWNM

questan?

©

Explicacao dos olfethvos ca entrevista no contexto da kvestigacao
Explicacao sobre 0 anonkmato e 3 confidencialidace do conteddo da entrevista
Pedido de 3utorzacao para proceder 3 oravacao da entrevista

Consideraa CCCABI-PT em instrumento pertinente na sua pratica?

Apas analisar a checklst como classifca a sua aplcabicace

Que sugestdes de meihora considera pertinentes para aCCCABI-PT?
Relativamente 3 atual versao da checksst como classifica a acessibiioade linguistica?

Apas esta analise considena aplicar a CCCABI-PT no seu contexto laboral?
10. Pretende acrescentar IQuma opinido, INfarMaCcao Que considere pertnente?

Existem outros aspetns que CoNSIdera rievantes para este profasso, Qe N30 tenham sica colocados em

Escala ce L%evrpara cada tem da CCCABI-PT

Vaior Clareza Refavancia Adequacan Ambiguidade
conceptua
1 Nao ciaro Naorelevante N30 acequado Muito ambiguo
2 Poueco caro Powco reevante Pooco acequado Moceragamenta
ambiguo
3 Moderadamente | Moderadamente Moceracamente Pouca ambiguo
claro relevanta adequado
& Mufto ciarp Mutto refevanme Muito acequado N30 ambiguo
[laneza Relevanda Adequacao Amiiquidace
conceptual
1. Dificuldades na 1 213 4 112 21 4 1 2| 3 1 2|3 4
COMUNIC3C30 COm 3
familla ou sociamente.
2. DMculdades de T2 3|41 (=2 2] 4 1 2| 3 1 2|3 4
Comunizagio na
Comunitads {lofas,
senvigos, Internet,
felefone, madica,
franceim, |urkdico)
J.Dﬂmmﬂem123¢123d123 1Tl2]13 |4
Comunicagies o
de frabaiha
= Dfcudagesna | 1 |2 |3 | 2] 1|2 | 2| 2] 1 ]z2] 2 INIERERE
Comunicagio em
comtExto
escoianRendmento
5. Difculdades de 1 213 4 112 21 4 1 2| 3 1 2|3 4
Comunicagio
NECEEEANES para
resoiucan oe
tomadas oe
decishes ou Autodelesa
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Clareza Relev. Adeq C. Ambig
Compreensao | 6. | | Quwir o que & dito, sensibilidade o 7 N 5
auditiva e 305 sons, Zumbido no ouvido
proessme:wo {referenciar ao audiologista)
de informacdo | 7. |UY | Compreender frases e palawras 3 3 B E HE
8. | | Compreender enunciados longos S : OB 0B
Fatores. (giscussdes, aulas, noticas. TV)
possivess: 0. Compreender enuncados longos B[ B e LR
audic3o, cornplexos(hwnor subtilezas,
atencao, icita)
memaria. 10. [T [ integrac3o de informacdo — ndo o 7 T(3 H B
linguagem conseguir ‘colar’ informac3o para
recstiva; dai extrair uma concius3o ou uma
compreens3o, esséncia
integracdo, 11. [ | Tendéncia para conseguir e 3 T3 3 I
radocinio, & interpretar ou entender discussdes
veiocidade de 37 [T Focaraale?aonoqueedm 3 B z B H [
processamento (distrac3o, fadiga, interesse
de nformagdo. 73 [T Alema'aaten'godeum : == 3 T3 =
intedocutor para outro
14 | U | Seguir uma conversa, manter-se al= 3 ] H )
no topico
15, [H | Manter nformac3o enquanto fala 2] T M i Ll B
ou ouve
18. | U | Lembrar de conversas novas, = 1= 3 3|3 Bl )
eventos, novas informacdes
Expressio 17. |© | Sons da fala. movimentos ol 3 B I
ﬁsculs_oe_ musculares, voz, fluéncia, gaguez
comunicacao | 18. [ | Evocar, pensar, recuperar a3 : 73 3 )
social palavras, vocabulario, selecio de
_ 5 palavras
Aneula.cao. 18 | | Pianear frase, construgao frasica, 2[3 B 7[3 |3
2V0C3c30, it
linguagem, 20 [O %m’o RS 5 i3 Z|s
memérnia. 21 [ | Gerar tpicos de conversacao, 7[3 3 T3 3
atenc3o, pensar no que dizer, elaborar,
Comunicacso acrescentar
sogid..fadipa. 27 DiScurso vago, nespeciico & =3 3 B ==
racocinio, 23 Discurso excessivo, desconexo, == 3 B 3
funcdes verbomreico
executivas, 24_ Comentanos sociais malsucedidos == 3 T3 7|3
cognicdo social. {mpulsividade, raiva, coprolalia,
PRICELI0, 1% piadas, selec3o de tHpico)
autoregulagio 75 [0 Capacidade nao-verbal (contacto 73 3 |3 e
visual, espaco pessoal. express3o
facial, tom de voz, manewismos.
gestos)
28 |Y | Percecionar ou compreender as A1 . & AR
pistas conversacionais do
interlocutor, emocdes, contexto,
pontos de vista
Compreensao | 27 | | Dificuldades fisicas (vis3o: cupla, B : e |3
de leitura desfocada, diminuicdo do campo
visual, seguimento, dor, fadiga,
Quaisquer tonturas) — Referenciar a0
materiais optometrista, oftalmologista
escritos, 28 | Y | Descodfficar letras ou palavras, ler B E 3 T3 F3 )
IMpressos ou em voz 3ta fluentemente
eletronicos 20 | U | Compreender a letura de frases. BB 3 =l B H )
paragrafos, textos

1



Reter, evocar e organizar a
informac3o lida

3t

Manter o foco atencional na
leitura, necessidade de reler

Diminuic3o da forca animica para
aleitura (€ por  min agora;
min antes da les3o)

Expressao
escrita

Quaisquer
materiais
escritos,
IMmpressos ou
eletronicos

Aspetos fisicos 03 eschta,
movimentos da m3o — referenciar
3 Terapia Ocupacional

Escrever

ol

00

palavras
Construr frases, formular ideias
para escrever (formulacdo de
frases)

Organizar pensamentos na escnta
{discurso escrio)

ar.

Dificuldades de ortografia relativas
as capacidades pre-lesdo 2

Insight, consciencia, capacidade
de reconhecer que existe um
problema

Tomar & expressar Gecisoes
{reunir e pesar os factos, medr os
pros & o5 contras, decidir)

Discutir sem ficar assoberbaco,
triste. frustrado ou retraido

41

Filtrar 3 informacao menos
relevante, focar nas pricridades,
pontos-chave

42

Organizar, ntegrar, analisar,
inferir, ver 3 perspetiva global

43

Resumir, compreender 3 idea-
chave & formular conclusdes

Brainstorming, gerar ideias,
Stemativas_pensamento criativo

45

O 0O O g

Planear, priorizar, implementar,
dar seguimento, avaliar e auto-
monitorizar 3 CoMUNICac3o

Total

# sinais de alerta identificados 3o nivel

da comunicag3o
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Anexo 5 - Comparacao versao original da CCCABI VS versado harmonizada para o PE

da CCCABI

Paginal

Cognitive Communication CHECKLIST for Acquired Brain
Injury (CCCABI)
An SLP Screening and Referral Tool
Sheila MacDonald SLP (C)

CheckiistCognitivo-comunicativa para lesdes cerebrais
adquiridas (CCCABI)
Uma ferramenta de triagem e encaminhamento para

TerapiadaFala

COMMUNICATION AND BRAIN INJURY

COMUNICACAO E LESAO CEREBRAL

Regardless of severity, acquired brain injuries (ABI) can result

in complex cognitive, communicative, physical, and

emotional impairments that require interdisciplinary

assessment

Independentemente de gravidade, as lesdes cerebrais
adquiridas (LCA) podem resultar em alteracfes cognitivas,
comunicativas, fisicas e emocionais complexas que

requerem avalia¢do interdisciplinar.

This checklist, the CCCABI identifies communication
difficulties to be addressed by a speech-language
pathologist (SLP) or speech therapist. Communication

impairments after ABI:

Esta checklistidentifica alteragbes de comunicacédo a serem
referenciadas ao Terapeuta da Fala (TF). As alteragdes de

comunicacao apds lesdo cerebral adquirida:

0 Are prevalent with reported incidence rates higher than
75%.

0 Result from a variety of causes including: motor vehicle
crashes, falls, sport concussions, blows to the head,stroke,
neurological disease, cardiac arrest, or penetrating head
injury etc.

o Include difficulties with listening, speaking, reading, written
expression and social interaction.

0 Arerelated to disturbance with underlying systems needed
for communication (voice, speech muscles, language, word
access, fluency, cognition, thought organization).

o Can occur even after mild brain injury or concussion.

0  S&o prevalentes com taxas de incidéncia relatadas
superiores a 75%.

0 Resultam de uma variedade de causas, nomeadamente:
acidentes de viacao, quedas, concussdes durante a pratica de
desporto, agressfes na cabega, acidente vascular cerebral,
doenga neuroldgica, paragem cardiaca, ou traumatismo
cranio-encefélico aberto etc.

0 Incluem dificuldades na compreensao, inteligibilidade do
discurso, expressao, leitura, escrita e interagdo social.

0 Encontram-se relacionadas com a presenca de distlrbios
nos mecanismos subjacentes a comunica¢do (voz,
musculatura da fala, linguagem, acesso seméantico, fluéncia,
cognicao, organizacdo do pensamento).

0 Podem ocorrer apds lesdo cerebral ligeira ou concussao.

- Cognitive-Communication deficits result from underlying

cognitive  or  thinking difficulties in  attention,

memory,organization, reasoning, executive functions, self-

regulation, or decreased information processing.

As alteragbes cognitivo-comunicativas resultam de
dificuldades subjacentes ao nivel da cognicdo, atencdo,
memoria, organizacgdo, raciocinio, fungbes executivas,
autorregulacdo, ou diminuico do processamento de

informacao.
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- Communication skills are essential to success in daily life.

Compromised communication can undermine social
participation, family interactions, vocational and academic

Success.

- As capacidades comunicativas sdo essenciais para o0
sucesso na vida quotidiana. AlteracGes da comunicagdo
podem comprometer a participacdo social, interacdes

familiares e o0 sucesso académico e vocacional

Speech-language pathologists (SLP's) are regulated health
professionals who are trained to assess and treat
communication disorders. They are called speech therapists

in some countries.

Os TF sdo profissionais de salde regulamentados e

treinados para avaliar e tratar alteracdes da comunicacéo.

- A full SLP evaluation is recommended based on

international standards of care for ABI (Togher et al, 2014).

- Uma avaliacdo completa de um TF é recomendada pelos
standards internacionais para o cuidado de pessoa com lesdo

cerebral adquirida.

- A full SLP evaluation includes an interview, case history
review, analysis of pre-injury functioning, administration &
interpretation of standardized tests, qualitative assessment,

and functional evaluation of real world communication.

- Uma avaliagdo completa de Terapia da Falainclui recolhade
dados da histdria clinica, andlise do funcionamento pré-
morbido, aplicacio e interpretacdo de testes
estandardizados, avaliacdo qualitativa, avaliacdo funcional

da comunicacgdo em contexto real

- The CCCABI provides communication referral indicators to

assist individuals in accessing SLP intervention.

- Esta checkiist fornece indicadores para a referenciagéo de

individuos para intervencao em Terapia da Fala.

CCCABIINTENDED USE

Uso da CCCABI

- The CCCABI is a referral tool designed to help flag
communication difficulties after brain injury that require

referral to SLP.

- Esta checkiisté utilizada para realizagdo da sinalizagéo das
dificuldades de comunicacdo apds lesdo cerebral que

requerem referenciacdo para Terapia da Fala.

- This is a referral tool only and is not intended to replace

thorough SLP assessment or to provide a diagnosis.

+ Funciona como uma ferramenta de referenciacdo, ndo

substitui a avaliagdo de um TF nem fornece um diagnéstico.

-Non SLP's use the CCCABI as areferral indicator to report on

whether SLP is required.

Outros profissionais, que ndo TF, podem recorrer a esta
checkilistcomo ferramenta de referenciacéo para Terapia da

Fala

- SLP’s can use the CCCABI to screen during initial contact,
initial interview, hospital bedside interview, or clinic follow up

to plan for subsequent assessment.

- TF podem recorrer a esta checklist como ferramenta de
rastreio num contacto inicial, entrevista inicial, avaliacio de
cabeceira ou consulta de seguimento para planeamento de

avaliacdo subsequente.

Further analysis about the presence, functional impact, and

- A avaliagcdo do TF ird determinar a presenca, impacto

severity of cognitive-communication difficulties is to be | funcional e gravidade das dificuldades cognitivo-
determined by the assessing SLP. comunicativas.
INSTRUCTIONS INSTRUCOES

- Interview the individual along with a communication partner
(family, friend) whenever possible as individuals with ABI

may have difficulties in recognizing their impairments.

- Entreviste o individuo juntamente com um parceiro

comunicativo (familiar ou amigo), sempre que possivel, uma
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vez que a pessoa com lesdo cerebral adquirida podera ter

dificuldades no reconhecimento dos préprios déficits.

- Check all difficulties noted during the interview using a
checkmark V.

- Assinale todas as dificuldades observadas durante a

entrevista com sinal de visto V.

- A more specific option is to record whether difficulties were
reported by Self (S), Reported by others (R), or Observed by
the interviewer (O). You may note S, R, or O after each item.

This is optional.

- Uma forma mais especifica de registo é apontar se as
dificuldades sdo notadas pelo préprio (P), por terceiros (T) ou
pelo observador que se encontra a realizar a avaliagdo (O).
Poderd escrever P, T ou O a frente de cada item. Este registo

€ opcional.

- If 1 or more difficulties are noted, obtain consent and refer

for full speech-language pathology evaluation.

- Se uma ou mais dificuldades forem notadas, obtenha
consentimento e referencie para uma avaliacdo completa de

umTF.

See reference list. More references available at; | Mais referéncias disponiveis em; www.abiebr.com;
www.abiebr.com; www.ancds.org; www.asha.org; | www.ancds.org; www.asha.org; www.caslpo.com;
www.caslpo.com; www.speechBITE.org www.speechBITE.org

Pagina 2
Name: Caretaker/significant other; Nome: Cuidador:
Interviewer: Date: Avaliador: Data:

Functional Daily Communications (Activity/Participation)

Decreased amount, quality, effectiveness, speed, frequency,

independence, or stamina. Changed since the injury.

Comunicag8es Funcionais Diérias (Atividade/Participagéo)

Diminuicao da quantidade, qualidade, eficacia, velocidade,

frequéncia, independéncia ou forga animica. Diferente desde a

Community (shops/stores, services, internet,

telephone, medical, financial, legal)

leséo.
1 Difficulties  with Family ~ or  Social 1 Dificuldades na comunicacdo com a familia ou
Communications socialmente.
2 Difficulties with Communication in the 2 Dificuldades de Comunicacdo na Comunidade

(lojas, servigos, internet, telefone, médico,

financeiro, juridico)

Difficulties with Workplace Communications
4 Difficulties

with School

Communications/Academic Performance

5 Difficulties with Communications needed for
Problem Solving/Decision Making or Self

Advocacy

3 Dificuldades de comunicagdo no local de
trabalho.
4 Dificuldades na Comunicagdo em contexto

escolar/Rendimento Académico

5 Dificuldades de comunicacdo necessarias para
resolucéo de problemas/ tomada de decisdes ou

autodefesa.
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Specific Functional Difficulties (Check all noted) Refer to Speech Dificuldades Funcionais Especificas (assinalar todas as
and Language Pathologist/Therapist if noted verificadas).
Referenciar para o terapeuta da fala caso se verifiquem alteraces.
Auditory 6 Hearing what is said, Compreensédo 6 Ouvir o que ¢é dito,
Comprehension sensitivity to sounds, Auditiva e sensibilidade aos sons,
& Information ringing in ears (Refer to Processamento zumbido nos ouvidos
Processing Audiologist) de Informacéo (referenciar ao
Possible factors: 7 Understanding  words Possiveis fatores: audiologista)
hearing, attention, and sentences audicdo, atencdo, | 7 Compreender frases e
memory, 8 Understanding long memoria, palavras
receptive statements linguagem 8 Compreender
language; (discussions, lectures, recetiva; declaracoes longas
comprehension, news, TV) compreensao, (discussoes, palestras,
integration, 9 Understanding complex integracéo, noticias, TV)
reasoning,  and statements  (humour, raciocinio el9 Compreender
speed of subtle and/or implied velocidade de enunciados longos
information information) processamento de complexos (humor,
processing 10 Integrating information- informagéo informagdo  subtil e
Cannot ‘piece’ implicita)
information together to 10 Integracéo de
draw a conclusion or informacdo - Néo
understand the context consegue “juntar” a
1 Tendency to informagdo para tirar
misunderstand or uma conclusdo ou
misinterpret compreender o contexto
discussions 11 Tendéncia para ndo
12 Focusing attention on conseguir interpretar ou
what is said (distraction, entender discussdes
fatigue, interest) 12 Focaraatencdo noque é
13 Shifting attention from dito (distracéo, fadiga,
one speaker to another interesse)
14 Staying on track with the 13 Alternar a atencéo entre
conversation/Following interlocutores
the conversation, 14 Seguir uma conversa,
staying on topic manter-se no topico
15 Holding information 15 Manter informacéo
while talking or listening enquanto fala ou ouve

16




16 Remembering new 16 Lembrar de conversas
conversations, events, novas, eventos, novas
new information informagdes

Expression, 17 Speech sounds, muscle Expressao, 17 Sons da fala,
Discourse & movements, voice, Discurso e movimentos
Social fluency, Comunicacéo musculares, voz,
Communication stuttering/stammering social fluéncia, gaguez

18 Word finding/word Articulacdo, 18 Evocar, pensar,
articulation, word retrieval, thinking of the evocagéo, recuperar palavras,
finding/retrieval, word, vocabulary, word linguagem, vocabulario, selecéo de
language, memory, choice memoria, atengdo, palavras
attention 19 Sentence planning, comunicagao 19 Planeamento da frase,
social sentence construction, social, fadiga, construcéo frésica,
communication, grammar fluéncia, raciocinio, gramatica
fatigue, 20 Initiating conversation funcdes 20 Iniciar conversagao
fluency, reasoning, | 21 Generating topics of executivas, 21 Gerar  topicos  de
executive conversation, thinking of cognicdo  social, conversagdo, pensar no
functions,  social what to say, elaborating, percegdo, que dizer, elaborar,
cognition, adding autorregulacéo acrescentar
perception,  self- [ 22 Vague, nonspecific, 22 Discurso vago,
regulation disorganized inespecifico e

conversation/discourse desorganizado

23 Overly talkative, 23 Discurso excessivo,
rambling, verbose desconexo, verborreico
conversation/discourse 24 Comentarios sociais

24 Socially  unsuccessful malsucedidos
comments (impulsivity, (impulsividade,  raiva,
anger, swearing, joking, coprolalia, piadas,
topic selection) selecéo de topico)

25 Nonverbal skills (eye 25 Capacidade ndao-verbal
contact, personal space, (contacto visual, espago
facial expression, voice pessoal, expressao
tone, mannerisms, facial, tom de voz,
gestures) maneirismos, gestos)

26 Perceiving or 26 Percecionar ou
understanding compreender as pistas
conversation  partner conversacionais do
cues, emotions, context, interlocutor, emocdes,
points of view/views contexto, pontos de

Reading 27 Physical difficulties vista
Comprehension (vision: double, blurred, Compreensdo de | 27 Dificuldades fisicas

field, tracking, pain,

leitura

(visdo: dupla, desfocada,
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Any written
materials, print

or electronic

fatigue, dizziness) -
Refer to Optometrist or

Ophthalmologist

28

Decoding letters or
words, reading aloud

fluently

29

Comprehending  read
sentences, paragraphs,

texts

30

Retaining,

remembering/
retrieving,  organizing
read information over

time

31

Sustaining attention on
read information, need

to re-read information

32

Reduce stamina for
reading (reads for ___
minutes now; ___ prior
to onset/ABI)

Written

Expression

any written
materials, print

or electronic

33

Physical aspects of
writing, hand
movements —refer to

Occupational Therapist

Qualquer material
escrito, impresso

ou eletrénico

diminuicdo do campo
visual, seguimento, dor,
fadiga, tonturas) -
Referenciar ao
optometrista,

oftalmologista

28

Descodificar letras ou
palavras, ler em voz alta

fluentemente

29

Compreender a leitura
de frases, paragrafos,

textos

30

Reter, evocar e
organizar a informacéo
lida

31

Manter 0 foco
atencional na leitura,

necessidade de reler

32

Diminuicdo da forga
animica para a leitura (1€
por ___min agora;

min antes da lesao)

34

Writing words

35

Constructing sentences,
formulating ideas for
writing (sentence

formulation)

36

Organizing thoughts in
writing (written

discourse)

37

Spelling difficulties
relative to pre-injury

abilities

Thinking,
Reasoning,
Problem Solving,
Executive

Functions,

38

Insight, awareness,
recognizing there is a

problem

Expressao Escrita

Qualquer material
escritoimpressoou

eletrénico

33

Aspetos  fisicos da
escrita, movimentos da
mao - referenciar a

Terapia Ocupacional

34

Escrever palavras

35

Construir frases,
formular ideias para
escrever (formulagdo de

frases)

36

Organizar pensamentos
na escrita (discurso

escrito)

37

Dificuldades de
ortografia relativas as

capacidades pré-lesao

39

Making & expressing

decisions (getting facts,

Pensamento,
raciocinio,
resolucéo de

problemas,

38

Insight consciéncia,
capacidade de
reconhecer que existe

um problema

18




Self-Regulation weighing facts, pros & fungoes 39 Tomar e expressar
cons, deciding) executivas, decisdes (reunir e pesar
(Required for | 40 Discussing without autorregulacéo os factos, medir os prds
communication) being overwhelmed, € 0s contras, decidir)
upset, withdrawn. (necessarios paraa | 40 Discutir  sem ficar
41 Filtering out less comunicacao) assoberbado, triste,
relevant information, frustrado ou retraido
focusing on priorities, 41 Filtrar a informagéo
main points menos relevante, focar
42 Organizing, integrating, nas prioridades, pontos-
analysing, inferring, chave
seeing the whole picture 42 Organizar, integrar,
43 Summarizing,  getting analisar, inferir, ver a
the bottom line, drawing perspetiva global
conclusions 43 Resumir, compreender a
44 Brainstorming, esséncia e formular
generating ideas, conclusdes
alternatives,  thinking 44 Brainstorming, geracao
creatively. de ideias, alternativas,
45 Planning, prioritizing, pensamento criativo
implementing, following 45 Planear, priorizar,
through, implementar, dar
evaluating, self- seguimento, avaliar e
monitoring of auto-monitorizar a
communication comunicagdo
Total _____#ofcommunication Total _____ #dealteragBesde

impairments identified

comunicagdo identificadas
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Anexo 6 —Versdao original da CCCABI

Cognitive Communication

CHECKLIST

for Acquired Brain
Injury (CCCABI)

An SLP Screening and Referral Tool
Sheila MacDanald SLP (C)

COMMUNICATION AND BRAIN INJURY
. mdmmmmmmwmukm plax cogr physical, and

= that requira 1pknay

. mdﬁ&hmummmmmumh ddressed by a spesch-language pathaloglst (SLP)
or spacch th C after ASE

o mmm wm«:wmm 5%

o Result foma of cyuses Incuding: motoe vehid o crashas, ilks, sport concussions, blows 1o the head,
Mnadm&mm&:amwpmmmgwmmn

o Indude dfficdties with listaning, spasking, reading, written expression and sochal Interaction.

o Am rddatad to disturbance wath undarying sy nooded for tvolca, spoach muscles,
language, word acces, fluency, cognition, thaught cega

©  Can ocrur even aftor mid brakn ingary or concussion.

+  Cognitive Cormmunication défictts resdt from underlying cog hinking difficuities in MmOy,
3 a. functions, salf roquk ved 1k p g
+ © shills a0 lomhﬁb]ﬂhf P dc can wnd oo
P family and acadamic succass.

. Spndblmg.ngo, gists (SLPS} datod health prof ks who 2re tralned to assess and traat
mmmwmmmmmmm

+  Aful SLP ovalk L dod based on wl standards of car for AlI (Togher ot 2, 2074}

. AMWMMMMWNWWMMMMMWMWMMI
interprotation of standardized tests, qualitative nd functicoal of raal world ¢

+  Tha CCCAS provides comemenication seformal Indicators 3o asgst individuals in acoassing SLP Intorvantion.

CCCABI INTENDED USE
The CCCAS! is a roferal tool designed to halp fiog commemunication dificuities aftor brain injury that raquire rofersal 1o SLE.
+ Thssaroformal tool only and 15 net Intended to replace thorough SLP assessmant of to provide 2 diagnosts.
+ Nom SLP's wse the COCAI 23 2 refarmd Indicater to report on whother SLP is required.

+ SUPs can wse the COCARI to screen during intsd contact, inittal interview, hospital bodsida intarviaw, or chinkc follow up
to plan for subsoquent assessment.

«  Further analysss about the prsence, functional Impact, and savertty of cognitive-commurication dificuitios 1s 1o be
determinad by the assassing SLF.

INS'RUCTIONS

Intarview the iIndividua! along with a partnar {faemly,
friond) wh Bio as Individuais with ABI may have dificuitios
hmgmmgmupum

+  Chedk 2l dfficulties noted during the Intarviow wsing 2 checkemark .

+ A more spectfic option Is to record whather difficultics wees roportad
by Self (s), Raported by others (R), or Observed by the intarviowsr (01
You may note S, R, or O after sach Bam. This ks optional,

«  1f1 or maoro dificultios aro noted, obtain consent and refier for full spesch-language pathology evakation.

- » £ PETI o preey £ o< .
= Bst More. o g g ip wormspeachilTE ong

£3015 Shista MacDonakd MCLSC. fleg. CASLRQ, Speach-Language Pathologhss

D Putiishing, Sults 108; 5420 Hwy &, Guesiph, Ontario, Gnada, NTH 62, Tk 510.766-512 www.codpebiishing.com
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stp cognitive-communication CHECKLIST checkist for Acquired Brain Injury (cccasi

Veshls Mo Donald ML 3e. 27 )
cnvichsal Signifcant Other
Interviower Dote

Functional Daily Communications (AnivitylPankipaﬂon)

mumudlm\!.q.nlly i speod, Foquency, Independonce, or stamina. Changed since the ury.
2 = oifficulties with Communiczation In the Community {stores, : . toloph dcal, Sranctal, logal)
2 = ouficultios with Workpliace Communications. 3 :
4 = offficultios with School Communicatioes/Academic Forfoomance
L Use Communiations nasded for froblem Sohving/Docsion Making ce Saif Advoocy
Specific Functional Difficulties ichack 3t notad; Refir to Spesch-Language Pathclogist/Tharapist If problers noted.
| AudRory Comprehension | 5. = m“uﬂmynmm‘ n ars - fisfor to Audidiogist
2 Understanding words.
a MH@MMMMM
a g comg whod Inf
= Imtegateg v Cannat gue In& -" .
wﬂmugﬂh’l
a 3 z " prot
2 Foasingattenticn o what ks sad (distsaction, fangus, interast]
=] ttarton from one spesker to another
a on track with the conversation, on topic
a shoughts in mind werla taking or
‘- 9 avents,
I Speech sounds, musde movements, vwoico,
= mdi&gwdmlﬂ-bgdh wdlbq.wdduu
= P ar
20. T imsating
A 0 g topics of thinking of what tn sy, slaborating adding
22, O Vague, norspecific, discegantzad comversatico
Ao m’lmmmm
24 T Socaly i puisity. anger, g, Joking, topic
25 T Nomworbal skels (sye contact, p l space, cal oap tona of volcs,
mannersms,
€ 3 F g o ding P contant, views.
Reading Comprehension 27. O Physical difficuitios (vision: doutiio, blunad, iold, tdking pain, fatigue, duiness)
; - fafor to Ognromatrist, Opthalmologist
any writtan matarals, print 8. T Decoding kttars or words, reading aloud flosntly
29. O Comprohending resd paagaphs text
0. O g raad Inf over tima, hering, crgantzing
31 O Ananding towhat is sad, noed 1o rd sverything twice
32 O Seduced stamina for reading (Roads for ___minnow, ___min prioe to onsat)
Written Expression 32 O Phyvalapecs ofwiting, hand - rafer o Ocap i Thaep
34 T writing words
any wiittan matestals, print 3/® OC =] formulating ideas for writing (sartence formuiation)
% O thoughts in witton
37. O Speling dfficultios relatve to pra-ingury abilties.
38 O Iesight, h =
mm 39. 0 wammmﬁmmmmn&m
on
Self-Regutation 42 T oy g, the P
(roquered for communistice) | 43 O mmmwuumnmm
4 o 3 g g Idoas, aht ¥
as. O following th
Mh;ph?glphnm ng through, avakating,
Total 2aiC Concarme Idarttfod

r s MocDonaid, Shetla (2075) (og Checkist for Acga My
mmommwammnmmﬂw www.cadpubeshing.oom




Anexo 7 — Certificado de coautor(a) do poster Traducdo e Validacdo da Cognitive

Communication CHECKLIST for Acquired Brain Injury para o Portugués Europeu

S s R e = T

‘ 11l CONGRESSO AVALIACAO E INTERVENGAO
INTERNACIONAL (RE)PENSAR

SOCIEDADE PORTUGUESA DE (RE)CONSIDERAR
TERAPIA DA FALA (REYCONSTRUIR

25-27 MAIO 2023

CERTIFICADO

Certifica-se que Angela Martins foi coautor(a) do péster Traducdo e
Validacsio da Coanitive C ication CHECKLIST for Acquired Brai

Injury para o Portugués Europeu, apresentado no Il CONGRESSO
INTERNACIONAL da SOCIEDADE PORTUGUESA de TERAPIA da FALA

que decorreu no Centro Ismaili, em Lisboa, de 25 a 27 de Maio de 2023.

i

e
A Presidente da SPTF

LISBOA www.sptf.org.pt
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Anexo 8 —Versdo da CCCABI-PE

CHECKLIST

Cognitivo-comunicativa
para Lesoes Cerebrais Adquiridas
(CCCABI - PE)

Uma ferramenta de triagem e encaminhamento
para Terapia da Fala

Sheida MacDonald SLP (C)
Traougdo reaizada por Angeia Marting (Terapeuta da Faa)

COMUNICAGAO E LESAO CEREBRAL

o . walen (LEA) poc remdoe wn —
Sacan e U 1= ]
Dt checkiod S B0 wteraglen Se COTLMERGRO & mowT eferencincies sc Teospects Se am [T Ax sBeragfes e comutescio

e LCA

S Gho prevaertes Corr Sooes de mOciecs eI moeciows & 1S
e n—mﬁa-nmamm:mmmwmmﬂ--mmm
. CALeCR B doeres
.
e Inchaem % ™ e o e e, wactin w TGRS soomd
e B o 8 T O nos - fvex B
EQumgerT womanc fubrom, £
e O'a&rnm-aa‘ml’t-wm
An #0 rhvel e cho wterche
orgericacho m mmw U Amiruicho o processemects o risrregho
. A o PR O MR T Vice SUoSdane ARengtes de cotTreecRc DoceT
- e SO .o .

1 sic pot o - Pern e ha w etar winrngtes e comumeachs

¢ Uwm =1 Seun IV & o Sarm D oudazio de pesscs com LA
(Toghw: winl, 2014

. m.mmurma'nmmamamm mmummw
miteia Sw wien - o = corurkwGio
.ﬂw‘

. Lem e parns S rOSson peos roevencio e Terapie de U ais

USO DA CCCAB!

BN O E L e oA apon walc Seewbaal Guw wouser iwieene oo

.
e Tamztn el
s Funocnm como W mermecs Os efersncacio nho sUEER & wvimcic Se wr U1 e Bumeos U degrdetoo
 Outoe srcfescoan, gom 8o 11 pocken recormee & sets checkial come Sermmerts 2e sslarsectachs pees Teogis @ T e

T1 podem mwoooee & sxde Sheckle’ coms Rrmemests de resiwio muee o, now. R de ES
Ot Oe wegU s paow pharmeTiects Se avalacho sctme e
A dcih . - - £ ot
INSTRU(;ées

48 Com UM paroers comunicatve Mermder oo
wl mum SITR N e Semmcn Com eelc owowtrsl
waguitcs podert e dfcuideden 1O ICONNRCITRCR Ao8 proorion cefcts

=cu ae 0, damrie s ort weml e
v (V)

U S s seoeciion Se repiets & mporiae e ax Sfouchaies shc rotaces
pola g O, pet (T) ou pel E= » rwnlow
® woniaghc (D) Posecs secrweer 17T 00 O 8 S de cnce Sern Dite mots &
opcerl
Ze UTm ou TR SECUAS O Soet NoTeSE, SDNOTE COMRrtETeER & miererncs
A G aveiacho comgpiets de o T

Nain refurbocten Saocrrvei e wte sdedy COITE WAW. STISIE O3 WV SENA OV W ORER0 000t e apeschtl TE o

CO015 Bhadin MacOonak! M OLSc Mag CASLPO Mathooge
OC0 Putshahing. Sute 200 S420 Mwy €, Ousiph, Oriscio, Canacte, NTH 622, Ter 5187080120

Mmmkq-u-ﬂmav—)




CHECKLIST cognitivo-comunicativa para Lesdes Cersbrals Adquiridas {CCCABI - PE)

Clhel MecDonwid MOl Sc. S0 (T, trectupho por Angeiv Murtes [ Terwpects e Fak)

Cuidador,

Oata:

Comunicagao Diaria Funcional (Atividade/Participag3o)

Diminuigio da quantidade,

Quaicade, e5cacia, veiocidade, Tequindca, INdependdnca ou 1orga animica. Diferente desce a lesdo.

1. | Dificdcades na
‘2. Dificacades de
3. _ DMcsdades de

comunicazic com 3 famiia o0 socalments.
Comunicaclo na Comunidade {Iojes, servios, inteme?, teiefone, médice, financeiro, Rridico)
Comunicaglo no local de rataing

4. Difcucades na Comunicaglo em contexio escolariRendimento Académico
5. Dificddades de Comunicagia necessarias para resokug§o de protiemasfiomadas de decisdes ou autndetesa

Dificu!dades Funcionais ESPecificas imamaar todes £ verificasas ) sferstcier sers o TF caso 3¢ varifiguars

Compreencio
auditiva e
proceccamento de

T
i

Informaclo. 15. O Lembrar de conversas novas, eventos, novas informacles
| 47, ‘Sons ds %ya, movimentos muzculares, voz, fuéncla, gaguez

s U Quvir o gue & g, sensilicads 303 30N3, TUMDIGO NS OUVICO (referancar 30
audiciegizts!

otorrincianngologises,
7. O compraender fazes = pxavraz
8 O Compraender erarcindos iongos (discussdes, aulas, noticias, TV)
3 O Compreender enurciados iongos complexos (humer, subtiezas, informazio

Impiices)

13, O sisgracio a= informaclo — n8a conzagur ‘colar mfarmacc para daf axtralr uma
conclusdo ou uma essénciy

11. O Tenosrcia para conseguic Intemretar ou antender gscassies

12. O =ocara menclo mo que & dito (glzvaco, Tacigs, raeresza)

13. O Attarnara atencio de wm mesriocutor para outro

14. O 2sguruma conversa, manter-se no ¥apico

12. O mamerinformacio anquanto fais ou cuve

© comunioagda 18. O Evocar, penzar, recuperar paiavras, vocabuano, seiecdo de paisvras
coolal g 13. O manear traze, construchio razica, gramasica
Z 20. O wmiciar conversaclo
Artculaclo, evocaclo, | 21. O Gerar tpicos de converzacio, penzar no que dizer, siaborar, acrescantar
aten;ic, comunicaclo | 23. O Oiscursc excessivo, desconexo, verbomeico
SoCkY, fagiga, fludncia, | 24 o Comentarios socials masucedidos (Mpuisividade, raiva, CODMINER, piadas,
raciccinio, funclies zeiecio de topico)
sxecutvaz, cogniclio | 25 O Capaciasse nfo-verma) (contacto visuy, espac0 pezscal, exprasaSo facial, tom de
sock, percecio, ¥OZ, maneinsmos, Gestos)
aucereguacio 25. O Percecionar ou compreender a5 pistas converzacionals do intericcutor, emogies,
ode vists
Compreencio ce 27. U DOmcuidsdes fizicas (visfo: dupla, desfocads, diminaico do campo vizual,
letura segumento, dor, fadiga, tonturaz) — Referenciar ac optomeinsts, oRamologizts
28. O Descodficar oz ou palasras, Jer 2m voz ta flusntemerss
Qualsquer maerizs |23, O Compreender 2 ieltura de fases. parsgrafoz, textos
ezciios. imprezzos ou | 30. O Reter, evocar = organzar a iInformacio iida
eietranicoz 31. O ssanter o %oco sancional na isitura, necazzidade de reier
32 O Dimnuclo da forca snimica par o iefura {ié por ___min 3003, ____ min antes da
iez80)
Expreccao ecorfia 33. U Azpetos Nzicos O3 e5cres, MoviMantos 03 MA0 — refersncar & Terapis
Ocupacional
Qualzguermamrys |34 O Szcreverpaavras
escritoz, impreszoz ou | 35. O Construlr *azes, formuiar ideias para escrever (formutacio de tazes)
eistrénicos 35. O organizar panzamentos na sscrta (discurso escrae)
| 37. O Dscuidsdes de ortografs reiativas 8 capackisdes pré-iesio
Pencamenta, 35. U nzghl COnsOANC, COpAciIngs O MEcOmnacer QuUe exste Um probema
raciooinio, recotugdo | 32, O Tomar e expreszar cecizfes (reunt = pesar oz factos, medir 0z prés & oz contras,
do problemac, decidin)
tunglec exsouttvac, |40, O Discutr sem ficar aszoberbado, triste, frustraco ou revaido
autorreguiaglo 21, O =prar 3 informacio manos relevants focar nas prioncades, pontoz-chave
22, O organizar, mtegrar. anaizar, inferr, ver 3 perspetva gobal
paraa |23 O mezumr, compreencer a ideis-chave & formuar concluzbes
comunicaglio) 22, O zrinztorming, gerar idedas, allsmatvas, penzaments crissvo
45, O Fanear, prionzar, impismentar, dar saguiments, avaZar & aul-=ontorzar 3
comuricaclo
Total —#sinals de plerts igentificacos 3o nivel da comunicagio

ot

Ited I ool d &5 MacDoneld, Sheils [2015) Cogrithvn G leation Chackist for Acacired Sealn

Ingury (CCCABI) CCD Publisbing Gesloh, Ontaris, Canade, NIK 622, www, cidipubilshig com
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