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Resumo

O processamento de discurso conversacional é uma das mais complexas tarefas humanas cotidianas, por sua alta demanda
de controle cognitivo e de habilidades comunicativas, além de seu papel essencial nas relages sociais. A analise
conversacional pode fornecer ao profissional da salde importantes informagdes quanto ao perfil de funcionamento
cognitivo de pacientes neuroldgicos e psiquidtricos, principalmente na clinica neuropsicoldgica. Historicamente a avaliacéo
do discurso propunha-se a estudar quantificacdes que ndo representam as dificuldades reais dos pacientes, ja que, na
maioria dos casos, concentravam-se em nimero de palavras, oracdes, entre outros aspectos. Assim, o objetivo do presente
artigo é apresentar a construcéo do Procedimento complementar de anélise do discurso conversacional (PCDADC). Seréo
relatadas as cinco fases de criacdo e adaptagdes julgadas pelos juizes envolvidos (n=4), a partir da analise j& oferecida no
subteste Discurso conversacional da Bateria Montreal de Avaliagdo da Comunicagdo — versdo abreviada — Bateria MAC
Breve (MAC B), e no modelo teérico de Van Dijk sobre o discurso adaptado ao contexto conversacional de maneira online
e constante. Além disso, serd apresentado um estudo piloto para ilustrar a aplicabilidade do PCDADC, que teve como
participantes n=2 juizas experts e n=20 participantes (20% pertencentes ao grupo clinico de traumatismo cranioencefalico e
80% npertencente ao grupo controle -participantes saudaveis). Por fim, serdo comparados os resultados com a tarefa
referéncia da MAC B. O protocolo final é composto por 44 itens que auxiliam a identificar a frequéncia de
comportamentos desviantes, tais como: “Faz revisdes ou auto-corregdes” (de 0 a 8 ocorréncias) e “Repete palavras” (de 3 a
23 aparecimentos). Houve concordancia de pontuagdo entre juizes de 83,59%. Este método complementar de exame do
discurso pode contribuir com uma quantificacdo mais aprofundada dos comportamentos desviantes, auxiliando, assim, no
diagnéstico funcional da avaliagdo neuropsicolinguistica e no planejamento de tarefas mais especificas e efetivas na
reabilitacdo comunicativa.

Palavras-chave: Neuropsicologia, discurso conversacional, produgdo discursiva, comunicag&o.

Resumen

El procesamiento del discurso conversacional es una de las tareas humanas de la vida cotidiana mas complejas, por su alta
demanda de control cognitivo y de habilidades comunicativas, ademas de su rol esencial en las relaciones sociales. El
analisis conversacional puede proporcionar informacion util para los profesionales de la salud en relacién al perfil de
funcionamiento cognitivo de pacientes neuroldgicos y psiquiatricos, principalmente en la clinica neuropsicoldgica.
Historicamente la evaluacion del discurso se propuso estudiar cuantificaciones que no representan las dificultades reales de
los pacientes, ya que en la mayoria de los casos se concentraron en el nimero de palabras, oraciones, etc. De este modo, el
objetivo del presente articulo es presentar la construccién del Procedimiento complementario de anélisis del discurso
conversacional (PCDADC). Se informaran las cinco fases de creacién y adaptacion juzgadas por los jueces involucrados
(n=4), a partir del analisis presentado en la subprueba Discurso conversacional de la Bateria para la Evaluacion de la
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PROCEDIMENTO COMPLEMENTAR DO DISCURSO CONVERSACIONAL

Comunicacién de Montreal version abreviada (MAC B) y del modelo teérico de van Dijk sobre el discurso adaptado
constantemente al contexto conversacional de forma online. Ademas, sera presentado un estudio piloto para ilustrar la
aplicabilidad del PCDADC, con 2 jueces expertos y 20 participantes (20% pacientes con traumatismo craneoencefalico y
80% participantes del grupo control sin lesién cerebral). Por Gltimo, serdn comparados los resultados con la tarea de
referencia de la MAC B. El protocolo final estd compuesto por 44 items que ayudan a identificar la frecuencia de
comportamientos desviados tales como “hace revisiones o autocorrecciones” (de 0 a 8 ocurrencias) o “repite palabras” (de
3 a 23 apariciones). Hubo concordancia entre las puntuaciones de los jueces en un 83,59%. Este método complementario
de evaluacion del discurso puede contribuir con una cuantificacion mas profunda de los comportamientos desviados, lo que
aporta al diagndstico funcional de la evaluacion neuropsicoldgica y la planificacion de tareas comunicativas mas
especificas y efectivas en la rehabilitacién comunicativa.

Palabras clave: Neuropsicologia, discurso conversacional, produccion discursiva, comunicacion.

Résumé

Traitement de discours conversationnelle est I'une des taches quotidiennes de I'nomme les plus complexes, en raison de sa
forte demande sur le contr6le cognitif et les capacités de communication, en plus de son réle essentiel dans les relations
sociales. Analyse conversationnelle peut fournir de la santé des informations importantes concernant le profil professionnel
du fonctionnement cognitif des patients neurologiques et psychiatriques de, principalement dans la neuropsychologie
clinique. Historiquement, I'évaluation discours visant a étudier quantifications qui ne représentent pas des difficultés réelles
des patients, une fois, dans la majorité des cas, ils ont été centré dans le nombre de mots, clauses, la durée des peines, entre
autres aspects. Ainsi, le but de cet article est de présenter la construction de la procédure complémentaire de I'analyse du
discours conversationnel (CPCDA). Les cinq étapes de développement et adaptations nécessaires jugées par les juges
concernés (n = 4 experts) seront décrits, de I'analyse proposée dans le sous-test du discours conversationnel de la batterie
d'évaluation de la communication Montréal - version abrégée - Breve Batterie MAC (MAC B), et a partir du modele
théorique proposé par Van Dijk sur le discours adapté au contexte de la conversation d'une maniére réguliere et en ligne.
En outre, une étude pilote sera présenté pour illustrer I'applicabilité de la CPCDA, qui comprenait que les participants n = 2
juges experts et n = 20 participants (20% appartenant au groupe clinique avec traumatisme cranio-encéphalique et 80%
appartenant au groupe de contrdle - participants en bonne santé). Enfin, il y aura une comparaison des résultats avec la
tache de référence du MAC B. Le protocole final est composé de 44 articles, qui aide le clinicien a identifier la fréquence
des comportements déviants. Il y avait 83,59% accord de pointage des juges. Cette méthode complémentaire de I'examen
du discours peut contribuer a approfondir la qualification des comportements d'écart, cette fagon d'aider au diagnostic des
fonctions d'évaluation neuropsycholinguistique et a la planification des taches plus spécifiques et efficaces en matiére de
réadaptation communicative.

Mots-clés: neuropsychologie, discours conversationnel, production discours, communication.

Abstract

Conversational discourse processing is one of the most complex daily human tasks, due to its high demand on cognitive
control and communicative abilities, besides its essential role in social relationships. Conversational analysis may provide
the health professional important information regarding the profile of neurological and psychiatric patients’ cognitive
functioning, mainly in the neuropsychological clinic. Historically, discourse assessment aimed at studying quantifications
that do not represent the patients’ actual difficulties, once, in the majority of cases, they were centered in the number of
words, clauses, length of sentences, among other aspects. Thus, the aim of this article is presenting the construction of the
Complementary procedure of conversational discourse analysis (CPCDA). The five stages of development and necessary
adaptations judged by the judges involved (n=4 experts) will be described, from the analysis offered in the subtest of the
Conversational discourse from the Montreal Battery of Communication Assessment — abbreviated version — Brief MAC
Battery (MAC B), and from the theoretical model proposed by Van Dijk on the discourse adapted to the conversational
context in an online and steady manner. Moreover, a pilot study will be presented to illustrate the applicability of the
CPCDA, which included as participants n=2 expert judges and n=20 participants (20% belonging to the clinical group with
cranioencephalic traumatism and 80% belonging to the control group — healthy participants). Finally, there will be a
comparison of the results with the reference task of MAC B. The final protocol is composed by 44 items, which aid the
clinician to identify the frequency of deviant behaviors. There was 83,59% score agreement among judges. This
complementary method of discourse examination may contribute to deepen the qualification of deviation behaviors, this
way aiding to functional diagnosis of neuropsycholinguistic assessment and to the planning of more specific and effective
tasks in communicative rehabilitation.

Keywords: Neuropsychology, conversational discourse, discourse production, communication.

A capacidade de manter uma conversa com
interlocutores é uma das habilidades e necessidades humanas
naturais que podem fornecer informacdes valiosas quanto a
condicdo cognitiva dos pacientes (Branddo, 2010). Na prética
neuropsicoldgica, no entanto, a avaliacdo refinada dessa
habilidade linguistica/ comunicativa ainda é pouco utilizada
pela maioria dos profissionais da salde (fonoaudidélogos e
psicélogos com abordagem neuropsicoldgica), possivelmente
pela manifestagdo dos sintomas ndo ser identificada como de
origem linguistica/comunicativa e também pela falta de
difusdo académica, clinica e cientifica dessa pratica. Os
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pacientes com patologia neuroldgica adquirida podem
apresentar dificuldades de linguagem diferentes das classicas
afasias. O discurso é a unidade da linguagem que transmite a
mensagem (Ulatowska & Bonde-Chapman, 1989) e que
permite inserirmo-nos e participarmos efetivamente dos
ambitos familiares, laborais e sociais. Assim, entende-se que
tal avaliacdo necessita ser aprimorada e difundida para que os
pacientes possam se beneficiar posteriormente da reabilitagéo
cognitiva.

Dessa forma, o objetivo do presente artigo € o de
apresentar a construcdo do: Procedimento complementar de
andlise do discurso conversacional (PCDADC), relatando o
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seu processo de criagdo. Por fim, para verificar sua
aplicabilidade sera apresentado, ainda, um estudo piloto.
Ressalta-se que o PCDADC foi construido tendo como
referéncia a tarefa do discurso conversacional pertencente a
Bateria Montreal de Avaliacdo da Comunicacdo — versdo
abreviada — Bateria MAC Breve (MAC B) (Casarin et al.,
2013, 2014; Joanette, Coté& Ska, 2004). Ressalta-se que 0
PCDADC propde a andlise da tarefa do discurso
conversacional (DC); no entanto, de uma maneira diferente,
mais aprofundada e, portanto, considerada complementar. Tal
andlise ndo tem como objetivo substituir a pontuacio original
da tarefa do DC da MAC B, e sim ser complementar a esta.
Ainda, ressalta-se que o PCDADC por sua vez pode ser
aplicavel a todo e qualquer modalidade de discurso.

Para produzir discurso, os sujeitos necessitam que 0s
processos macro e microlinguisticos sejam recrutados de
maneira hierarquica. A integracdo entre componentes
linguistico-comunicativos e cognitivos beneficiara os falantes
e fard com que a comunicacédo verbal ocorra com qualidade.
Os processos macrolinguisticos (conexdes semantico-
pragmaéticas, coesdo e coeréncia global) referem-se as
habilidades relacionadas ao contelido da mensagem, enquanto
os microlinguisticos (fonologia, morfologia e sintaxe, funcdes
intra-frases e sentencas) referem-se a estrutura. Ambos
contribuem para que o produto final da mensagem seja
transmitido com eficiéncia (Coelho et al., 2005; Marini et al.,
2011).

Além disso, o processamento discursivo envolve
atencdo, memorias, planejamento, resolucdo de problemas e
as demais habilidades de funcBes executivas. Recentes
estudos parecem atentar-se justamente para essa complexa
interacdo propondo-se avaliar alteragbes comunicativas
durante a conversacdo nas mais diversas possibilidades
(Barbey, Colom, & Grafman, 2014; Marini et al., 2011;
Perkins, Body, & Perkins, 2004; Steiner & Mansur, 2008).

O modelo de discurso baseado no contexto
e na pragmatica, proposto por Van Dijk (2012), refere que o
discurso é complexo e acontece em tempo real, necessitando
da constante atualiza¢do online (ou updating) por parte dos
pacientes (Kintsch & Van Dijk, 1978; Van Dijk, 2012).
Apesar do modelo ndo avancar em como se deve analisar o
discurso (para além da analise proposicional sugerida em suas
obras anteriores), a base teérica pode ser utilizada como
norteadora para a avaliagdo e reabilitacdo neuropsicoldgica.
Nessa perspectiva, a analise dos mecanismos comunicativos
adaptativos usados pelos interlocutores nos contextos espacial
e temporal se torna relevante (Steiner & Mansur, 2008).

Histdrico dos estudos sobre o processamento discursivo

Nos anos 1960, o campo da linguistica empenhou-se
em investigar 0s conceitos que contribuiram para a avaliagdo
do discurso (contexto e pragmatica) para além da avaliagdo
baseada quase que exclusivamente nas estruturas de
linguagem (sentencas e verbos, por exemplo) (Van Dijk,
2012). No entanto, as primeiras contribui¢des para tal visao
continuaram sendo estruturalistas e formais, j& que as
primeiras “gramaticas do texto” focavam ainda na frequéncia
de sentencgas e verbos geradas pelos usuérios, por exemplo
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(Van Dijk, 1972). Junto a isso, a psicologia cognitiva
debrugou-se sobre o “contexto cognitivo” do discurso (Van
Dijk & Kintsch, 1983), como nas obras de Kintsch & Van
Dijk (1978), Van Dijk (2003) e Van Dijk (2012).

Inicialmente, porém, pesquisadores limitaram-se ao
contexto verbal, que enfatizava a geracdo e a quantidade de
palavras, sentencas, proposi¢des, enunciados ou turnos
conversacionais que precedem a conversacdo. Em paralelo, na
sociolinguistica, no final dos anos 1970 e inicio dos 1980,
estudava-se amplamente a Etnologia da fala (Labov 1972,
1972b; Bauman & Sherzer, 1974), principios que, em seguida,
comecaram a ser incorporados pela psicologia cognitiva.
Assim, comega-se a incorporar sistematicamente o contexto
social, histdrico e cultural, como verificado em Kintsch &
Van Dijk (1978), Van Dijk (2003) e Van Dijk (2012).

Estruturado ou amparada inicialmente na
sociopolitica e sociolinguistica, sob a perspectiva da
“Linguistica Critica” (Fowler, Hodge, Kress & Trew, 1979),
tal abordagem deu origem ao trabalho de Fairclough (1995)
intitulado “Andlise de Discurso Critica (ADC) (Critical
Discourse Analysis), que abordou o discurso do poder,
estudando o discurso critico politico, ideoldgico, etc. Nesse
momento, surgiram tentativas novas de estudar as dimenses
sociais e politicas, no entanto, sem produzir uma teoria
prépria do contexto e das suas relagdes com o discurso (Van
Dijk, 2012). Enquanto isso, a psicologia cognitiva
problematizava as caracteristicas individuais dos participantes
do discurso, como o género, a idade e caracteristicas
socioculturais (Van Dijk, 2012).

Discurso e Contexto

Van Dijk (2012) ressalta que, apesar desse avango
nas Ultimas décadas, a maioria dos psicologos cognitivos
ainda ndo valoriza as abordagens sociolinguisticas da
contextualizacdo. Ao invés disso, concentram-se nos
mecanismos cognitivos subjacentes & interpretagdo do
discurso e ndo incluem também o papel do contexto na
produgdo e na compreensdo. Assim, a sua mais recente
publicacdo sobre o tema teve como objetivo principal propor
uma abordagem multidisciplinar e integrada do contexto, que
pode ser Gtil para interpretacéo de tarefas como as do discurso
conversacional, por exemplo.

O autor assume que os contextos sdo: (a)
construtos subjetivos dos participantes (pois estes falam das
experiéncias individuais); (b) experiéncias e construtos
Unicos; (c) modelos mentais; (d) esquematicos: (e) passiveis
de serem controlados e produzidos (pois sdo regidos por
regras estruturais e gramaticais). Os modelos mentais
desenvolvidos ao longo das situacbes de cada individuo,
como usuério do discurso, estdo calcados nas representacdes a
priori (memdria episddica, seméantica e autobiografica)
formadas por ele. Essas representa¢fes controlam a percepgao
e a interagdo progressiva e continua de eventos e acdes que
estdo dividindo os momentos de conversa. Por isso, diz-se que
sdo passiveis de serem esquematizadas. Formar categorias,
planejar e organizar situacdes compartilhadas, dividi-las em
convencionais e/ou formais de acordo com a base cultural
facilita o entendimento, a representacéo e a atualizacdo das
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situacBes discursivas complexas que acontecem em tempo
real, em fracGes de segundo, de modo online.

Aspectos analises
discursivas

Metodoldgicos:  possibilidades  de

Quanto as modalidades de avaliacdo do discurso,
essas existem nas suas mais variadas formas, com diferentes
complexidades, as quais requerem diferentes processamentos
cognitivos e linguisticos. Metodologicamente as modalidades
sdo divididas em discurso descritivo, procedural, narrativo,
persuasivo, expositivo e conversacional. A modalidade (a)
descritiva envolve a evocacdo de conceitos, relacdes e
atributos estaticos (por exemplo, explicar como aconteceu
algum fato historico), (b) o discurso procedural é utilizado
para exemplificar ordens ou instrucbes especificas (por
exemplo, como dirigir um automével, como chegar a um
determinado local), (¢) o discurso narrativo transmite acles e
eventos ao longo do tempo (por exemplo, narrar uma festa de
aniversario ou recontar uma historia), (d) o persuasivo elenca
razdes e fatos que embasam uma opinido com o intuito de
gerar um convencimento (por exemplo, convencer alguém a
comprar algo que ndo necessita), () 0 expositivo é aquele em
que informagdes factuais e interpretacGes pessoais sobre um
topico sdo fornecidas (por exemplo, explicar sobre
racionamento de agua) e, por altimo, o discurso (f)
conversacional comunica pensamentos, ideias e sentimentos
para o(s) interlocutor(es) em uma interacdo continua e
bilateral (Marini, 2012; McDonald, Togher, & Code, 2000;
Saling, Woodcock, & Saling, 2014). A partir dessas
modalidades, o foco tende a ser a interpretacdo da qualidade
do conteldo da interlocucdo, ndo apenas a quantidade de
palavras e/ou a velocidade de evocaco.

Estudos que utilizam andlises mais classicas da
linguagem, geralmente relacionados com afasia, podem néo
identificar o funcionamento cognitivo dos pacientes e
fornecer falsos positivos na avaliacdo justamente devido a
heterogeneidade dos comportamentos comunicativos (Body &
Perkins, 2004; Matsuoka, Kotani & Yamasato, 2012;
McDonald, Togher & Code, 2000). Sendo assim, percebe-se,
a necessidade de uma avaliagdo do discurso ampla, de facil
manejo por parte dos profissionais, e que no futuro, possa
oportunizar uma maior exploragdo de relacBes entre os
déficits comunicativos e os executivos (Coelho et al., 2005;
Hinchliffe, Murdoch, & Chenery, 1998; McDonald, Togher &
Code, 2000; Ylvisaker & Szekeres, 1989).

Discurso e cognicéo e interpretacdes dessas relagdes que
podem ser inferidas: relacdo com as fungdes executivas

As funcbes executivas (FE) sdo responsaveis por
todo o funcionamento cognitivo complexo daquelas
atividades que exigem que os sujeitos saiam do seu “modo
padrdao”. Diamond (2013) enfatiza que as FE sdo as
habilidades capazes de organizar mentalmente metas,
desafios, planejamentos e objetivos, bem como resistir as
tentacOes externas, ou manter-se concentrado em atividades
com multiplos estimulos.
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Trés sdo as principais habilidades das FE que a
autora categoriza como principais e norteadoras, sdo elas:
inibicdo, memoria de trabalho e flexibilidade cognitiva. Tais
fungBes séo importantes para o desempenho social, laboral e
emocional, sdo treindveis e podem melhorar a funcionalidade
de pacientes e inclusive usuarios sem lesdo cerebral
(Diamond, 2013).

Tais habilidades complexas da cogni¢do humana séo
demandadas no discurso, por exemplo, em situa¢des nas quais
0s pacientes necessitam monitoramento do sentido do
discurso em tempo real, de acordo com as mudancas do
contexto (Perkins et al., 2004) exigindo, nesse momento,
flexibilidade cognitiva. Para controlar as situagBes
comunicacionais € necessaria uma efetiva adaptacdo,
recrutando-se as habilidades pragmaticas, de memoria
semantico-episodica e de flexibilidade cognitiva (O’Keeffe et
al., 2007; Van Dijk, 2012).

As habilidades comunicativas, apesar de serem
Unicas - ja que em cada momento acontecem de uma maneira
diferente num contexto sdcio-histdrico e cultural diferente —
sdo desenvolvidas previamente, ou seja, ndo sdo construidas a
partir do momento zero da interacdo, pois baseiam-se em
conhecimento seméantico e de mundo. Em outras palavras,
pressupBe-se que os participantes do discurso conhegam
previamente e construam mentalmente as situacOes
vivenciadas anteriormente a partir de lembrancas
comunicativas semelhantes. Esse pré-entendimento acontece
tanto no caso das conversas mais formais, quanto nas
espontdneas. Dessa forma, a teoria do contexto pretende
explicar como os usuarios de uma lingua adaptam sua
intencdo discursiva de acordo com os entornos socioculturais
e cognitivos especificos da situacdo (Van Dijk, 2012).

Estudos constataram que as demandas cognitivo-
comunicativas dizem respeito a: (1) entender o sentido ndo-
literal de frases sarcasticas ou linguagem abstrata (figurada);
(2) entender nuances do humor na fala do outro; (3) produzir
entonacdo melddica adequada, com pistas de ritmo e
entonacdo; (4) engajar as ideias em frases com mais de uma
sentenca complexa (ao invés de discurso oral ou escrito
desorganizado); (5) produzir frases objetivas e coerentes (a0
invés de informagBes tangenciais, prolixas e mal
organizadas); (6) escolher palavras adequadas a uma
determinada situacdo (ao invés do uso de linguagem
imprecisa); (7) produzir um ndmero necessario e suficiente de
informac0es linguisticas (ao invés de numero insuficiente de
informacfes, tanto devido & velocidade de fala mais lenta
guanto a dificuldade em encontrar palavras corretas eou
adequadas para o contexto) e (8) comunicar-se por meio de
gestos (Angeleri et al., 2008; Bosco & Angeleri, 2012;
Dimoska, McDonald, Pell, Tate, & James, 2010; Glosser &
Deser, 1992; LeBlanc, Guise, Feyz, & Lamoureux, 2006).

Assim, no intuito de contribuir com a andlise da
comunicacdo dos participantes o PCDADC foi proposto. Este
procedimento pretende ser mais flexivel, j& que propde
guantificacdo da frequéncia de aparecimento dos
comportamentos comunicativos desviantes como uma
variavel continua (e sem quantidade maxima de ocorréncias).
Até onde se sabe, esta abordagem ndo existe na literatura
internacional com um protocolo que englobe as mais
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diferentes variaveis. O presente artigo apresenta a construgao
do: Procedimento complementar de anélise do discurso
conversacional (PCDADC), relatando as suas etapas e fases.
Ao final, um estudo piloto é apresentado para ilustrar a
utilizacdo do PCDADC.

Método
Procedimentos

O PCDADC proposto neste estudo teve cinco fases
principais (a) Constru¢do do procedimento complementar de
analise do discurso conversacional (PCDADC); (b) Iltens
analisados por expert (c) Revisdes e reformulacGes; (d)
Treinamento do PCDADC e (e) Estudo piloto.

A tarefa que norteou a criagdo do PCDADC foi o
discurso conversacional da Bateria Montreal de Avaliacdo da
Comunicacdo — versdo abreviada — Bateria MAC Breve
(MAC B) (Casarin et al., 2014). A MAC B ¢é um instrumento
breve, composto por 10 subtestes, que avaliam 0s
componentes discursivos, pragmatico-inferenciais, léxico-
semanticos, prosodicos, compreensdo de leitura e de escrita.
Tal instrumento, por sua vez, foi desenvolvido tendo como
base a sua versao expandida denominada Bateria Montreal de
Avaliacdo da Comunicagdo — Bateria MAC (Fonseca,
Parente, Cote, Ska, & Joanette, 2008; Joanette et al., 2004).

Na tarefa do DC, o participante ¢ solicitado a falar
sobre um determinado assunto durante dois minutos e ap6s o
examinador troca por outro assunto por mais dois minutos. A
pontuacao ¢ feita a partir de 22 itens correspondentes a quatro
indices (expressdo do discurso, compreensdo do discurso,
comportamento  ndo-verbal e prosodia linguistica e
emocional). O escore maximo de pontuacdo é 44 pontos e
cada item € pontuado como 0 (duas frequéncias de
aparecimento ou mais), 1 (uma frequéncia de aparecimento)
ou 2 (nenhuma frequéncia de aparecimento). S8o extraidos
escores parciais e total de tal tarefa. A seguir serdo descritos
os itens investigados em cada escore parcial:

(A) Expressdo (14 pontos): apresenta falta de iniciativa
verbal, fala muito, repete-se, expde as ideias de forma pouco
precisa, procura ou troca palavras, troca de assunto, corta a
fala e/ou faz comentarios inapropriados, ou ininteligiveis;

(B) Compreensdo (8 pontos): compreende mal o que lhe é
dito, perde o fio da conversa, compreende mal a linguagem
indireta e/ou fica indiferente a comentarios do tipo brincadeira
ou piada;

(C) Comportamento nédo verbal (6 pontos): tem um contato
visual inconstante ou ausente, tem expressdo facial
imobilizada e/ou adapta-se mal a troca de assunto;

Prosodia linguistica emocional (14 pontos): tem
velocidade de fala diminuida ou aumentada, faz pausa
inapropriada entre as palavras (ritmo), apresenta uma
entonacdo mondtona, transmite mal a entonacgdo linguistica,
compreende mal a entonacdo linguistica e/ou transmite mal a
entonacdo emocional e compreende mal a entonagdo
emocional de tristeza, alegria ou surpresa.

(1) Fase A - Procedimento complementar de andlise do
discurso conversacional (PCDADC)
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A partir de uma revisdo ndo sistemética prévia da
literatura, identificaram-se quais analises dos processamentos
discursivos estdo sendo utilizadas nas principais publicagdes
internacionais (de Lira, Ortiz, Campanha, Bertolucci, &
Minett, 2011; Matsuoka, Kotani, & Yamasato, 2012;
Rousseaux, Vérigneaux, & Kozlowski, 2010; Saling et al.,
2014; Wright, Koutsoftas, Capilouto, & Fergadiotis, 2014).
Desta forma, pretendeu-se unificar em um Unico protocolo de
analise discursiva que pudesse abranger ao maximo as
caracteristicas identificadas nesse levantamento.

A Bateria MAC B possui método de aplicagdo do
discurso conversacional padronizado, com normas especificas
de registro, pontuacdo e interpretacdo para o Portugués
Brasileiro. No entanto, o diferencial do PCDADC esta no fato
de que, além dos itens incluidos, a anlise desses pretende ser
mais flexivel, ja que propfe quantificacdo da frequéncia de
aparecimento dos comportamentos comunicativos desviantes,
comecando em zero, sem quantidade maxima pré-
estabelecida.

A Figura 1 esquematiza o fluxo de construcdo do
protocolo.

| Etapa 1 | | Revisdo ndo sistemética |
<L
8 v B . .
© Protocolo Piloto com 74 itens {50 itens
Ll Etapa 2 . , .
do paciente e 24 itens do avaliador)
o v Analise de juiz especialista com
2 Etapa 3 formagdoc em linguistica e experiéncia
&L em andlise discursiva.
Eta"a 4 Revisdes e reformulagdes: finalizagio
o P parcial do protocolo com 51 itens;
v
w
©
. - ~
v Revisdes e reformulagdes: Protocolo
Etapa 5 . .
final com 44 itens

Figura 1. Fluxo metodoldgico da construcdo do procedimento
complementar de avaliacéo do discurso conversacional

Etapa 1: foram consultados 35 artigos que preenchiam os
critérios de analisar uma tarefa de discurso e que compunham
os itens avaliados de forma detalhada (Cozby, 2003).

Etapa 2: iniciou-se a constru¢cdo do protocolo piloto de
registro, sendo que 22 itens ja eram os avaliados na Bateria
MAC B e que no PCDADC foram mantidos (tanto quanto ao
nome de cada comportamento como quanto ao conceito) por
concordarem com a revisdo ndo sistemética da Etapa 1. Ao
final, 74 itens compuseram a primeira versdo do PCDADC
(50 itens referentes & avaliacdo do paciente e 24 itens
referentes a avaliacdo do aplicador/avaliador).

(2) Fase B - Itens analisados por experts

Etapa 3: ap0s revisdo da juiza externa especialista com
formacdo em linguistica (Tabela 2 — letra “c”), foram
excluidos todos os itens novos referentes a participagdo do
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avaliador (24) e incluidos ou modificados os itens que foram
avaliados como necessarios conforme Tabela 1 a seguir.

Tabela 1. Descricdo das alteracdes realizadas em cada variavel

Nome original da variavel

ModificacOes realizadas

Variaveis excluidas

Fala muito e acaba trocando de

assunto

Troca  de assunto para
informacGes distintas

Troca  de assunto para
informacdes semanticamente
relacionadas

Tem dificuldade para retornar ao
assunto e o examinador ndo atua
como facilitador para tal quando
perde o fio da meada

Tem dificuldade para retornar ao
assunto e o examinador ndo atua
como facilitador para tal

Produz palavras ininteligiveis
Realiza intrusdo néo relacionada

Tem dificuldade para manter o
topico da conversagdo

Realiza neologismo

Realiza substituigdo semantica
seguida de perseveracdo

Tempo de laténcia para iniciagdo
do discurso primeira oportunidade
DC

Tempo de laténcia para iniciagdo
do discurso segunda oportunidade
DC

Beneficia-se da pergunta do
examinador para voltar ao assunto
guando perde o fio da meada

Conceitos ja previstos na
variavel “troca de assunto”

Considerado previamente que
ndo haveria variacdo para tal
quantificagdo e/ou que tal
procedimento ndo seria préatico
durante avaliacéo clinica

Conceitos ja  previstos na
variavel “perde o fio da meada
ou troca de assunto”
Considerado previamente que
ndo ocorreria variagdo para tal
quantificacdo por ndo ser afasia
classica

Considerado previamente que
ndo haveria variacdo para tal
quantificacdo e/ou que tal
procedimento ndo seria pratico
durante avaliacéo clinica

Revisdo das nomenclaturas dos itens de analise

NUmero total de sentencas
Beneficia-se da participacdo do
examinador para voltar ao assunto

Realiza parafasias
fonolégicas ou verbais

semanticas,

Repete palavras ou ideias

Faz uso impreciso de pronome ou
referéncia (falta de referéncia) e
Faz uso de pronomes anafdricos
Retoma o assunto sem feedback
do avaliador quando perde o fio
da meada

Utiliza pronomes anafdricos

Pontuagdo de coeréncia do

discurso (de 1 a 4)

Variavel alterada para: NUmero
total de oragdes

Variavel alterada para: Retorna
ao assunto devido & ajuda do
avaliador (RACAA)

Variavel alterada para: Realiza

parafasia (PAR)

Variavel mantida  conforme
MACB para: Repete palavras
(RP)

Variavel alterada para: Faz uso
inconstante de pronomes ou de
referéncia (Ul)

Variavel alterada para: Retorna
ao assunto sozinho - sem
feedback do avaliador (RASF)
Variavel alterada para Utiliza
artigo de maneira inadequada
(UAI)

Tal variavel foi desmembrada
em duas, que séo elas: Coeréncia
do assunto 1 (CAL) e Coeréncia
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do assunto 2 (CA2)

Variavéis incluidas

Realiza erros de relacdo
Retorna ao assunto devido a ajuda
do avaliador (RACAA)

Julgamento por parte da juiza
especialista de que deveria ser
incluida tal variavel

Variavel adaptada conforme
variaveis excluidas, para que
pudesse ser incluido o conceito
de forma geral

Julgamento por parte da juiza
especialista de que deveria ser
incluida tal variavel

Formula criada da soma para
coeréncia global do discurso
Julgamento por parte da juiza
especialista de que deveria ser
incluida tal variavel

Troca o0 assunto devido ao
avaliador (TADA)

Realiza false start (FS)

Repete a Ultima coisa que o
avaliador disse (CP)

Coeréncia global (CG)

Quantidade de metaforas
fornecidas pelo avaliador (MF)

(3) Fase C - Revisdes e reformulacdes
Etapa 4 e 5: ao final de todas as observaces e apreciacdes,
44 itens compuseram o PCDADC (Figura 2).

(4) Fase D - Treinamento do PCDADC

Como critério de inclusdo para iniciar a pontuacao,
foram escolhidos juizes (Tabela 2 — letras “a” e “d”) que
tinham treinamento prévio e experiéncia com a pontuagdo
padrdo da MAC B (de 3 a 4 anos de experiéncia) e que
tivessem entre si concordancias conforme indicacGes
psicométricas de Glosser & Deser (1992) entre 78% a 98% e
Rogalski, Altmann, Plummer-D’Amato, Behrman, &
Marsiske (2010) de 85,09% a 88,49%. Como a concordancia
obtida entre as duas juizas previamente na pontuacdo do
protocolo da MAC B foi de 86,91%, entendeu-se que tais
percentuais foram suficientes para dar prosseguimento no
processo e passar para a pontuacdo do PCDADC.

Cada item do protocolo foi explicado para a juiza “d”
em questdo, com trés exemplos de cada situacdo e, apos,
algumas falas dos pacientes foram selecionadas e
apresentadas para que a juiza “d” pudesse colocar em pratica
0 que havia sido treinado.

(5) Fase E - Estudo piloto

Ap6s conferéncia das porcentagens de concordancia
prévia, as juizas (Tabela 2 — letra “a” ¢ “d”) fizeram avaliagdo
do discurso de 20 casos, de forma independente e cega, ou
seja, as juizas ndo tiveram contato durante a avaliacdo do
PCADC e desconheciam se o discurso transcrito e escutado
era de um individuo saudavel ou com traumatismo
cranioencefalico. Em caso de itens com discordancia uma
terceira juiza (Tabela 2 — letra “b”) foi consultada.

Participantes

Caracterizacdo da amostra dos profissionais envolvidos na
construcdo do PCDADC

Participaram da construcdo do PCDADC, de acordo
com as suas respectivas fases de construcdo, 4 profissionais,
sendo eles: 1 juiza com PhD especialista em linguistica com
alta experiéncia em andlise discursiva (extenso curriculo
discente e publicacGes acerca do tema de interesse); 1 juiza
com PhD neuropsicologa; 2 juizas fonoaudiologas (uma com
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mestrado) com experiéncia em neuropsicologia. A equipe de
avaliaco realizada anteriormente a essas fases (pertencentes
ao projeto guarda-chuva vinculados a esse artigo - projeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, sob o n°
10/05148, sob os nimeros de parecer consubstanciado 11-077
e 001.017641.12.8). foi composta por 9 profissionais
psicélogos e fonoaudidlogos com experiéncia e treinamento
em neuropsicologia. As etapas e papéis de cada juiz sdo
explicadas na tabela a seguir (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil dos profissionais envolvidos na analise do
PCDADC em todas fases

Profissionais

Fase envolvidos Caracterizacdo
nas andlises

A - Construcédo @ Mestre em neuropsicologia;
do PCDADC n=2 - b b PhD professor
pelos autores neuropsicélogo
B - Itens @ Mestre em neuropsicologia;
analisados por n=2 - ac ¢ PhD professor linguistica
expert

@ Mestre em neuropsicologia;
C - Revisfes e =2 - ad 4 Fonoaudi6logo com
reformulacdes experiéncia em avaliacéo do

discurso

@ Mestre em neuropsicologia;
D- Treinamento n=p - ad 4 Fonoaudi6logo com
do PCDADC experiéncia em avaliacdo do

discurso

@ Mestre em neuropsicologia;
E- Estudo piloto =1 _ad 4 Fonoaudi6logo com

experiéncia em avaliacdo do
discurso

Nota. Os autores estdo identificados pela letras de a até d; Os autores
sdo 0s mesmos em todos as fases dos estudo.

Descricdo da amostra durante Fase E - estudo piloto do
PCDADC

A amostra foi composta por n=20 participantes,
retirados de banco de dados de projetos relacionados, que
responderam a tarefa de discurso conversacional. Dessa
forma, os 20 participantes contidos nesse estudo piloto de
pontuacdo eram pertencentes tanto ao grupo clinico de
traumatismo cranioencefalico (20%), quanto ao grupo
controle -participantes saudaveis (80,0%). Os participantes
foram escolhidos de forma aleatdria, por um pesquisador que
ndo teria acesso a posterior pontuagao e que nesse momento
serviu apenas para selecionar os casos que seriam pontuados.

Participavam desse banco de dados pacientes
recrutados com diagndstico de traumatismo cranioencefalico
(n=4) dos principais hospitais publicos da cidade de Porto
Alegre e regido metropolitana ou ainda por indicacdo de
médicos parceiros. A concordancia para participar na pesquisa
foi feita mediante a assinatura dos participantes de um termo
de consentimento livre e esclarecido. Os pacientes precisaram
preencher os seguintes critérios de inclusdo (1) serem maiores
de 18 anos e falantes do portugués brasileiro, (2)

Revista Neuropsicologia Latinoamericana, 7(3), 13-27

19

diagnosticados com TCE leve, moderado ou grave,
classificado em ordem de relevancia de acordo com: (a)
Escala de Coma de Glasgow (Teasdale & Jennett, 1974),
atribuida no momento de admissdo hospitalar (a partir dos
registros médicos); (b) por auto-relato da duragéo de perda de
consciéncia (menos de 30 minutos — leve; de 30 minutos a
24horas — moderado; mais de 24 horas — severo); (c) auto-
relato da duragdo de amnésia pos-traumatica (menos de 24
horas — leve; de um a sete dias — moderado; mais que sete dias
— grave) (lverson & Lange, 2011); (3) ndo terem historico
prévio de outras doencas neurolégicas (AVC, TCE, Epilepsia
pré-morbida), segundo informagdes nos prontuarios e na falta
desse primeiro, por auto-relato; e (4) terem sofrido um TCE
ndo-penetrante, sem perda encefalica.

Foram excluidos todos participantes que: (1) eram
analfabetos; (2) estavam incapazes de serem submetidos a
avaliacdo cognitiva formal por razbes clinicas (sonoléncia
excessiva, pacientes acamados ou com dor aguda
descontrolada, por exemplo) e (3) apresentaram sinais de
deméncia investigados pelo Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) (Chaves & lzquierdo, 1992) e/ou escore abaixo do
esperado nas tarefas de Compreensdo oral e escrita do
Instrumento de Avaliagdo  Neuropsicologica  Breve
NEUPSILIN sugerindo afasia (Fonseca, Salles, & Parente,
2009). Optou-se por incluir pacientes com diagnostico
psiquiatrico pré e p6s-TCE devido a sua grande incidéncia
nessa populacdo (Mainland, 2010). Em estudos anteriores, em
que os pacientes foram acompanhados por 30 anos, em torno
de 62% dos pacientes apresentavam psicopatologia clinica
antes da lesdo cerebral, enquanto 48% comecaram a
apresentar sintomas do eixo 1 pés-TCE (Koponen et al., 2002;
Maas et al., 2010, 2011).

Ja para os participantes controles, cada individuo
precisava preencher os seguintes critérios de inclusdo: serem
falantes do Portugués Brasileiro, com pelo menos quatro anos
completos de estudo formal, idade minima de 18 anos, sem
histérico de uso, abuso ou dependéncia de drogas ilicitas,
neurologicamente saudaveis e sem diagndstico atual
psiquiatrico diagnosticado pela Entrevista Clinica Estruturada
para Transtornos do Eixo | do DSM-1V (SCID-I).

Na Tabela 3, as caracteristicas sociodemograficas
dos participantes sao apresentadas.

Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas

Variaveis N M(DP)
Idade 29,60(12,44)
Anos de Estudo Formal 13,75(3,79)
Escore Socioecondmico 20 25,80(6,66)
FHLE 18,15(5,24)

Nota. FHLE: Frequéncia dos Habitos de Leitura e de Escrita pré-
leséo.

Resultados

Versao final do PCDADC
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Nome | Escolaridade | 1dade [ N° Ocorréncias
ASPECTOS PRAGMATICO-DISCURSIVOS ANALISADOS
EXPRESSAO

Tempo total do discurso em segundos (TTD)

Numero total de palavras (NTP)

Velocidade de fala (nimero total de palavras por minuto) (NTP/TTC*60) (NTPPM)

Numero total de oracdes (NTO)

PRAGMATICA

Demonstra falta de iniciativa verbal (FIV)

Fala muito (FM)

Troca de assunto (TA)

Né&o volta ao assunto (NVA)

Retorna ao assunto sozinho - sem feedback do avaliador (RASF)

Retorna ao assunto devido a ajuda do avaliador (RACAA)

Troca 0 assunto devido ao avaliador (TADA)

Corta a fala do interlocutor (CF)

Faz comentérios inapropriados (CI)

COESAO

Faz interrupgBes abruptas (1A)

Repete palavras (RP)

Faz uso inconstante de pronomes ou de referéncia (Ul)

Realiza erros contraditorios (EC)

Realiza erros de relagio (ER):

Repete a Ultima coisa que o avaliador disse (CP)

Expde suas ideias de forma pouco precisa (EIPP)
Utiliza artigos de maneira inadequada (UAI)
Procura ou troca palavra (PP)

Realiza parafasia (PAR)

Faz revisOes ou auto-correcdes (REVI)

Realiza False Start (FS)

COERENCIA

Coeréncia do assunto 1 (CA1)

Coeréncia do assunto 2 (CA2)

Coeréncia Global (CG)

COMPREENSAO

Compreende mal o que é dito (COMPMAL)

Perde o fio da conversa (PFC)

Compreende mal a linguagem indireta (CMLI)

Compreende mal a linguagem figurada (CMLF)

Fica indiferente a comentarios do tipo piada (FIB)

COMPORTAMENTO NAO-VERBAL

Tem um contato visual inconstante ou ausente (CVI)

Tem expressao facial imobilizada (EFI)

Adapta-se mal a troca de assunto (AMTA)

PROSODIA LINGUISTICA EMOCIONAL

Tem velocidade de fala aumentada ou diminuida (VF)

Faz pausas inapropriadas entre as palavras (PI)

Apresenta entonacdo mondétona (EM)

Transmite mal a entonagdo linguistica (TMEL)

Compreende mal a entonacdo linguistica (CMEL)

Transmite mal a entonacdo emocional (TMEE)

Compreende mal a entonagao emocional (CMEE)

Quantidade de metaforas fornecidas pelo avaliador (MF)

Figura 2. Modelo de registro para o procedimento complementar de andlise do discurso conversacional por frequéncia de comportamentos comunicativos desviantes
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Os itens com ** s@o os mesmos utilizados na anélise
da tarefa de discurso conversacional da Bateria MAC B
(Casarin et al., 2014). Os itens “NVA, RASF, RACAA e
TADA” ndo foram identificados em nenhum artigo publicado,
mas foram incluidos por entendermos que tais critérios podem
contribuir para o entendimento do perfil discursivo dos
participantes avaliados. Abaixo segue uma breve definicio
operacional para cada categoria.
(1) Tempo total do discurso em segundos (TTD): O tempo
total do discurso do participante é avaliado. Esse item é
transformado em segundos para que o item NTPPM possa ser
calculado, a férmula utilizada é (TTD=Tempo em
minutos*60);
(2) Numero total de palavras (NTP): O numero total de
palavras evocadas pelos participantes;
(3) Velocidade de fala: nimero total de palavras por minuto
(NTPPM): A formula utilizada para calcular o nimero de
palavras proferida pelo sujeito é: (NTP/TTD*60). Nao foi
utilizado o nimero de preposicdes ou unidades por sentencas
porque o0 foco desse estudo ndo estd centrado na
complexidade sintatica do discurso (Rousseaux et al., 2010;
Saling, Woodcock, & Saling, 2014).
(4) NUmero total de oragdes (NTO): O nimero de oracdes
presentes na fala dos avaliados foi levantado; utilizou-se
como critério qualquer verbo ou locugdo verbal proferida pelo
participante. As oracdes ndo foram classificadas conforme
seus subtipos em subordinada, coordenada e reduzida (de Lira
et al., 2011) pelo mesmo motivo do terceiro item NTPPM;
(5) Demonstra falta de iniciativa verbal (FIV)**. tem como
objetivo observar quando o participante ndo consegue evoluir
na conversacao sem o auxilio do examinador. Percebe-se que
0 participante apenas limita-se a responder, de maneira breve,
as perguntas que sdo feitas pelo examinador, ndo as
desenvolvendo, constituindo-se em uma conversacao dirigida
do tipo perguntas e respostas;
(6) Fala muito (FM)**: tal item é observado quando o sujeito
ndo realiza pausas em seu discurso, chegando a quase nao
permitir que o examinador faga perguntas ou que interrompa
0 topico conversacional. Observam-se longos trechos de
discurso do avaliado, além de tentativas de interacdo,
geralmente frustradas, do examinador;
(7) Troca de assunto (TA)**: A TA acontece quando o
participante, espontaneamente, introduz algum assunto que é
tangencial ou possui relacdo indireta com o tdpico
conversacional vigente. O participante pode ou nado retornar
ao assunto; se a segunda situagdo ocorre, tal comportamento
evolui para a categoria Perde o fio da Conversa (PFC),
explicada posteriormente;
(8) Néo volta ao assunto (NVA); tal situacdo é observada
quando o sujeito realiza o item TA, mas ndo consegue se
auto-monitorar para retornar ao assunto, evoluindo para o
PFC, caso ainda haja tempo para conversa entre o avaliador e
0 avaliado;
(9) Retorna ao assunto sozinho - sem feedback do avaliador
(RASF): tal item ¢é observado quando o sujeito consegue, sem
monitoramento externo, retornar ao assunto apés realizar o
item TA;
(10) Retorna ao assunto devido a ajuda do avaliador
(RACAA): tal item é observado quando o sujeito consegue
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apenas com monitoramento externo retornar ao assunto apos
realizar o item TA; geralmente o avaliador faz alguma
pergunta referente ao assunto de que estavam falando;

(11) Troca o assunto devido ao avaliador (TADA): tal item é
observado quando o avaliador insere um assunto tangencial
ou que ndo possui relacdo indireta com o topico
conversacional vigente. Esse item foi pensado para que,
quando houvesse tal situacdo, o avaliado ndo fosse
prejudicado e também pensando que, em alguns momentos da
conversa, por ser 0 mais natural possivel, possa ocorrer tal
situacéo;

(12) Corta a fala do interlocutor (CF)**: Ocorre quando,
durante o discurso, a fala (frase ou palavra) do examinador é
interrompida pelo participante. Este aspecto evidencia
provavelmente dificuldades de inibi¢do, ndo permitindo que o
examinador contribua com o discurso, além de néo
ohservancia aos turnos de fala;

(13) Faz comentarios inapropriados ou ininteligiveis (CI)**:
este critério refere-se a palavrGes mencionados durante o
discurso ou a comentérios fora de contexto, por exemplo. Tal
acdo deixa, no avaliador, uma sensacdo de ndo estar
entendendo o porqué daquele comentario naquele momento;
(14) Faz interrupces abruptas (IA): Este item ocorre quando
0 sujeito realiza pausas ou interrup¢des na sua fala; o
interlocutor tem a sensacdo de que a frase ird continuar mas
isso ndo acontece, ficando assim subentendido o contetido da
fala. Muitas vezes, é acompanhado de comportamentos néo-
verbais como expressdes corporais. Ex (e o pessoal que tem
mais grana ¢ mais mal educado que o pessoal que ndo tem
grana, entdo estressa um pouco. Mas a gente sempre tem
que... mesmo se a gente tiver com razdo é pedir né..
desculpa.) (Galski, Tompkins & Johnston, 1998);

(15) Repete palavras (RP)**: A repeticdo, neste caso, refere-
se a emissao repetida de expressdes (toda e qualquer repeticdo
imediata, de palavras ou expressdes) e de ideias anteriormente
ja debatidas/apresentadas na conversagdo (adaptado de de
Lira etal., 2011);

(16) Faz uso inconstante de pronomes ou de referéncia (Ul):
este critério é observado quando a referéncia de um pronome
ndo esta clara ou o sujeito do verbo é ambiguo ou incorreto
(adaptado de Galetto, Andreetta, Zettin & Marini, 2013);

(17) Realiza erros contraditérios (EC): Nesse item sdo
pontuadas novas informagBes que contradizem o que foi
falado anteriormente (Saling et al., 2014);

(18) Realiza erros de Relagdo (ER): Os sujeitos apresentam
novas informacbes que ndo possuem relagdo com as
previamente apresentadas (Saling et al., 2014);

(19) Repete a ultima coisa que o avaliador disse (CP): Tal
item acontece como uma forma de estratégia do participante
em buscar respostas e ganhar tempo para confirmar sobre o
que tem de ser falado. Ex (A: Ah entdo vocé teve festa de
aniversério. E: Se eu tive festa de aniversario?)

(20) Expde suas ideias de forma pouco precisa (EIPP)**: Esse
item é observado quando o discurso do paciente néo € claro e
preciso. Em alguns momentos, apresenta frases com
construcdo sintatica adequada, mas com pouco contetdo. O
discurso é considerado tangencial, sendo que o examinador
ndo consegue compreender os elementos principais, causando
uma sensacao de estranhamento;
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(21) Utiliza artigo de maneira inadequada (UAI): Ao falar, o
sujeito troca o0s artigos relacionados aos pronomes,
substantivos, adjetivos, etc. Ex: O homem esta andando e de
repente a homem para. (Carlomagno, Giannotti, Vorano, &
Marini, 2011);

(22) Procura ou troca palavras (PP)**: A procura de palavras
pode ser observada através das manifestacdes do paciente em
encontrar estratégias na busca por palavras durante o discurso,
frente a ocorréncia de anomias. O exemplo de procura de
palavras mais evidente é: “aquela... puxa aquilo”, “aquilo
como ¢ que ¢ o nome?” ou “aquilo que faz tal coisa”. Aqui
também sera incluido qualquer dificuldade em encontrar
palavras, como tal situacdo em que o paciente fica evocando
“procurar meu..meu..meu...ténis”, referente a lacunas de
pensamento. Nessa variavel também sera pontuado quando o
paciente encontra dificuldade em acessar a palavra alvo,
trocando-a por outra parecida semanticamente Ex: “Pegue a
caneta para escrever (referindo-se ao lapis).

(23) Realiza parafasia (PAR): Quando o avaliado troca
palavras, troca 0 nome de um objeto ou pessoa por outro.
Serdo incluidas parafasias semanticas, lexicais ou fonologicas.
Adaptado de (Matsuoka et al., 2012)

(24) Faz revisbes ou auto-correces (REVI): tal item aparece
quando os participantes realizam frequentes interrupgdes
durante a evocacdo da sentenca, porém sem alterar o sentido
da frase. O participante faz corre¢des ou reparos durante a
fala, evidenciando uma possivel dificuldade de planejamento
anterior (ex: 0 homem esta fixamente... 0 homem esta olhando
o rel6gio) (Marini et al., 2011);

(25) Realiza False Start (FS): Esse item diz respeito a quando
0s participantes interrompem abruptamente sua prondncia
(sempre considerado no nivel da palavra). Ex (dois me../
meninos estdo pre..preparando) (Galetto et al., 2013).

(26) Coeréncia do assunto 1 (CAL): Coeréncia do primeiro
assunto

(27) Coeréncia do assunto 2 (CA2): Coeréncia do segundo
assunto

(28) Os itens de coeréncia recebem pontuacdo de 1 a 4,
conforme observacdo do avaliador. O paciente recebe um (1)
ponto quando sua fala néo é relacionada de forma alguma aos
estimulos apresentados, nesse caso 0 discurso caracteriza-se
apenas por incluir os itens de informacfes tangenciais e de
perda do fio da conversa. O sujeito recebe dois (2) pontos
quando a sua fala é remotamente relacionada aos assuntos
conversados, incluindo informacfes pessoais inadequadas,
discurso tangencial ou quando algum elemento da histéria que
ndo deve ser relevante, € ressaltado. Ainda, o discurso
apresenta muitas informacfes subentendidas e o avaliador
necessita de processamento inferencial. Trés (3) pontos sdo
dados para os sujeitos em que a fala é relacionada aos
estimulos apresentados mas com alguma inclusdo de
informacges tangenciais ou hipotéticas, mas que ainda assim
sdo relevantes para o entendimento dos principais detalhes do
discurso. Por ultimo, quatro (4) pontos sdo atribuidos quando
a fala do participante é relacionada ao estimulo e apresenta
informac0es suficientes para que o outro ndo precise realizar
nenhuma inferéncia para entender o conteido do discurso
(Carlomagno et al., 2011;Wright, Koutsoftas, Capilouto, &
Fergadiotis, 2014);
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(29) Coeréncia Global (CG): Esse item refere-se & coeréncia
geral do discurso, é obtida através da formula (n° de oragdes
tangenciais — ITEM TA-nimero de oragdes —Item NTO);

(30) Compreende mal o que é dito (COMPMAL)**: O
participante ndo compreende perguntas ou observacoes
literais realizadas pelo examinador, oferecendo respostas ou
comentarios que ndo possuem nenhuma relagdo com o tema
conversacional vigente, por exemplo;

(31) Perde o fio da conversa (PFC)**: Refere-se a quando o
participante realiza uma troca de assunto e ndo consegue
retornar ao topico conversacional vigente espontaneamente e,
as vezes, nem até mesmo com a intervencéo do examinador;
(32) Compreende mal a linguagem indireta (CMLI)**: Ocorre
quando o participante demonstra ndo compreender a
linguagem indireta como atos de fala ou quaisquer unidades
linguisticas ndo literais utilizadas pelo avaliador;

(33) Compreende mal a linguagem figurada (CMLF)**;
Ocorre quando o participante demonstra ndo compreender a
linguagem indireta como atos de fala ou quaisquer unidades
linguisticas ndo literais utilizadas pelo avaliador;

(34) Fica indiferente a comentarios do tipo piada (FIB)**: O
participante ndo responde, ou demonstra ndo compreender, a
brincadeiras ou piadas realizadas pelo examinador;

(35) Tem um contato visual inconstante ou ausente (CVI)**:
O contato visual do participante é considerado inconstante
quando o participante desvia seu olhar no examinador. Pode
ainda ser considerado ausente quando ndo fixa contato pelo
olhar com o examinador, olhando para os demais elementos
da sala de avaliacdo ou pessoas presentes. No entanto é
necessario investigar com os familiares se € uma caracteristica
pré-morbida;

(36) Tem Expressdo facial imobilizada (EFI)**: O
participante apresenta a mesma expressao facial durante todo
o discurso conversacional, ndo havendo alteracBes para
demonstracdo de sentimentos ou até mesmo de entonagdes
linguisticas;

(37) Adapta-se mal a troca de assunto (AMTA)**: Diz
respeito a dificuldade que o participante apresenta quando o
examinador realiza bruscamente a troca de topico
conversacional. O participante pode querer permanecer no
tema anterior para concluir um pensamento ou entdo demorar
a transmitir suas respostas;

(38) Tem velocidade de fala aumentada ou diminuida (VF)**:
Pontuacdo referente & velocidade de fala do participante. Esta
pode ser considerada muito rapida (acelerada, como se
estivesse “atropelando” as palavras) ou muito devagar (lenta);
(39) Faz pausas inapropriadas entre as palavras (P1)**:
Durante o discurso é possivel observar pausas muito longas
ou muito curtas entre as palavras ou ideias, modificando o
ritmo da conversac&o;

(40) Apresenta entonacdo mondtona (EM)**: Ndo é possivel
observar, na entonacdo do participante, varia¢des prosédicas
ou melddicas emocionais ou linguisticas. O participante
parece ndo se utilizar de um repert6rio melddico variado para
se comunicar, permanecendo com um mesmo tom ou com
restrita variabilidade prosodica;

(41) Transmite mal a entonagdo linguistica (TMEL)**:
Referente & capacidade do participante de transmitir, em sua
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fala, entonagBes com intencdo de ordem, de afirmacdo ou de
interrogagéo;

(42) Compreende mal a entonacdo linguistica (CMEL)**:
Referente a capacidade do participante de compreender, na
fala do examinador, quando este formula uma ordem, uma
afirmacdo ou uma pergunta.

(43) Transmite mal a entonagdo emocional (TMEE)**:
Referente a capacidade do participante de transmitir, em sua
fala, entonagBes emocionais de alegria, de tristeza, de raiva,
de surpresa ou de outras emocoes.

(44) Compreende mal a entonacdo emocional (CMEE)**:
Referente a capacidade do participante de compreender, na
fala do examinador, quando este realiza uma entonacdo de
alegria, de tristeza, de surpresa ou de outras emocoes.

(45) Quantidade de metaforas fornecidas pelo avaliador (MF):
Serd quantificada a quantidade de metaforas que o
examinador fornece ao avaliado.

Concordancia entre juizes no estudo piloto (Fase E)
Todos os 20 participantes foram confrontados em
cada item do PCDADC, sendo que cada um desses gerou uma

porcentagem de concordancia, que ao final foi somada e
dividida pelo nimero de itens. Como concordancia final do
PCDADC, tivemos 83,59% de semelhancas identificadas
pelas juizas. Entendeu-se que tal porcentagem foi adequada
devido a subjetividade da avaliacdo do discurso, além de
estarem dentro do aceitdvel em outros estudos equivalentes
(Glosser & Deser (1992) concordéncia de 78% a 98%; e
Rogalski, Altmann, Plummer-D’Amato, Behrman, &
Marsiske (2010) de 85,09% a 88,49%,.

Fase C - Estudo piloto

Na Tabela 4, a seguir, pode-se ver a pontuagdo dos
participantes na tarefa de discurso conversacional conforme a
pontuacdo da MAC B e do PCDADC. Ao lado da média e
desvio padrdo dos componentes discursivos analisados,
optou-se por colocar a pontuagdo minima e maxima de cada
item, tal par&metro pode identificar que a maioria dos
componentes avaliados ocorrem mais de duas vezes e por
iss0, sugere-se uma avaliacdo detalhada.

Tabela 4. Dados comparativos do estudo piloto entre o uso da MAC B e do PCDADC

MAC B PCDADC
ASPECTOS PRAGMATICO-DISCURSIVOS ANALISADOS M(DP), (Min-Max) M(DP), (Min-Max)
Expresséo
Tempo total do discurso em segundos (TTD) 481,05(114,79), (242,00-626,00)
NUmero total de palavras (NTP) 257,52(18,55), (238,00-296,00)
Xl?’llrcr)l(:goa?oetge(;: I}?alavras por minuto) (NTP/TTC*60) (NTPPM) - 112,001(26,00), (61,01-151,23)
NUmero total de oragbes (NTO) 83,21(23,51), (50,00-128,00)
Pragmatica

Demonstra falta de iniciativa verbal (FIV)

Fala muito (FM)

Troca de assunto (TA)

N&o volta ao assunto (NVA)

Retorna ao assunto sozinho - sem feedback do avaliador (RASF)
Retorna ao assunto devido a ajuda do avaliador (RACAA)
Troca o assunto devido ao avaliador (TADA)

Corta a fala do interlocutor (CF)

Faz comentérios inapropriados (CI)

Faz interrup¢des abruptas (1A)

Repete palavras (RP)

Faz uso inconstante de pronomes ou de referéncia (Ul)
Realiza erros contraditorios (EC)

Realiza erros de relagdo (ER):

Repete a Gltima coisa que o avaliador disse (CP)
Exp0e suas ideias de forma pouco precisa (EIPP)
Utiliza artigos de maneira inadequada (UAI)

Procura ou troca palavras (PP)
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0,94(1,80), (0-5)
0,21(0,53), (0-2)
0,21(0,53), (0-2)
0,05(0,22), (0-1)
0,00(0,00), (0-0)
0,26(0,56), (0-2)
0,15(0,50), (0-2)
1,36(1,80), (0-7)
0,26(0,73), (0-3)

1,53(0,84), (0-2)
1,79(0,53), (0-2)
1,79(0,53), (0-2)

1,63(0,76), (0-2)
1,84(0,50), (0-2)

0,63(1,06), (0-4)
8,89(5,98), (3-23)
0,52(1,12), (0-4)
0,42(0,96), (0-4)
0,10(0,31), (0-1)
0,15(0,50), (0-2)
0,47(1,02), (0-3)

8,15(3,57), (0-13)

1,63(0,59), (0-2)

1,74(0,56), (0-2)

1,58(0,76), (0-2)
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Realiza parafasia (PAR)
Faz revisdes ou auto-correcdes (REVI)
Realiza false start (FS)

Coeréncia

Coeréncia do assunto 1 (CA1)
Coeréncia do assunto 2 (CA2)

Compreensao

Compreende mal o que é dito (COMPMAL)
Perde o fio da conversa (PFC)

Compreende mal a linguagem indireta (CMLI)
Compreende mal a linguagem figurada (CMLF)
Fica indiferente a comentarios do tipo piada (FIB)

2,00(0,00), (2-2)
1,89(0,45), (0-2)
1,89(0,31), (1-2)

1,95(0,22), (1-2)

Comportamento ndo-verbal

Tem um contato visual inconstante ou ausente (CVI1)
Tem expresséo facial imobilizada (EFI)
Adapta-se mal a troca de assunto (AMTA)

2,00(0,00), (2-2)
2,00(0,00), (2-2)
2,00(0,00), (2-2)

Prosodia Linguistica Emocional

Tem velocidade de fala aumentada ou diminuida (VF)
Faz pausas inapropriadas entre as palavras (PI)
Apresenta entonagdo monétona (EM)

Transmite mal a entonacdo linguistica (TMEL)
Compreende mal a entonagéo linguistica (CMEL)
Transmite mal a entonagdo emocional (TMEE)
Compreende mal a entonac¢éo emocional (CMEE)
Quantidade de metéforas fornecidas pelo avaliador (MF)
Total Expressédo 1

Total Expressdo 2

Total Compreensdo

Total Comportamento Nao-Verbal

Escore Total Pros6dia Emocional

Escore Total Discurso Conversacional

1,53(0,77), (0-2)
2,00(0,00), (2-2)
2,00(0,00), (2-2)
2,00(0,00), (2-2)
2,00(0,00), (2-2)
2,00(0,00), (2-2)
2,00(0,00), (2-2)

0,10(0,31), (0-1)
4,26(2,64), (0-8)
0,36(0,68), (0-2)

3,68(0,82)
3,78(0,41)

0,05(0,22), (0-1)
0,10(0,45), (0-2)
0,10(0,31), (0-1)
0,21(0,41), (0-1)
0,05(0,22), (0-1)

0,00(0,00)
0,00(0,00)
0,00(0,00)

0,52(0,90), (0-3)
0,05(0,22), (0-1)
0,00(0,00), (0-0)
0,00(0,00), (0-0)
0,00(0,00), (0-0)
0,00(0,00), (0-0)
0,00(0,00), (0-0)

2,15(1,11), (0-4)
933,79(167,52), (591,01-1175,76)

13,52 (2,87) 27,57(7,74), (18,00-47,00)
7,73(0,73) 0,42(0,83), (0,00-3,00)
6,00 (0,00) 0,00(0,00), (0,00-0,00)
13,52 (0,77) 0,57(0,90), (0,00-3,00)
40,79 (3,61) o

Dos itens em comum entre MAC B e PCDADC, em
sete deles os participantes demonstraram uma frequéncia de
aparecimento maior do que duas vezes, demonstrando a
importancia  deste  procedimento  complementar. Os
aparecimentos mais frequentes foram os de: “repete palavras”,
“procura ou troca palavras”, “faz auto revisdes” e “corta a fala
do interlocutor”. Ressalta-se que a amostra desse estudo
piloto é composta em sua grande maioria por participantes
saudaveis, evidenciando assim, a importancia de também
conhecermos as peculiaridades do discurso mesmo em
participantes sem lesdo cerebral. Dessa forma, a maior
utilizacdo e a difusdo do PCDADC pode auxiliar para que
possamos, no futuro, comparar grupos quanto as ocorréncias e
identificar o que é pode ser considerado patoldgico e/ou
saudavel.

Por fim, o PCDADC possui 44 itens, que possibilitam
obtencdo de dados para a caracterizagdo do perfil
comunicativo dos participantes. Estimula-se que 0s
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avaliadores possam pensar nos itens do PCDADC para muito
além do que parametros linguisticos, jA que muitos itens
podem ser associados com as fungdes executivas (controle
inibitério, planejamento verbal, velocidade de processamento
verbal), metacognicdo e teoria da mente, tais como:
demonstra falta de iniciativa verbal, fala muito, troca de
assunto, ndo volta ao assunto, corta a fala do interlocutor, faz
comentarios inapropriados, faz interrupcGes abruptas, repete
palavras, expde suas ideias de forma pouco precisa, procura
ou troca palavras, faz revisdes ou auto-correcdes e perde o fio
da conversa (Cannizzaro, 2003; Coelho, Liles, & Duffy,
1995).
Discussao

O presente artigo apresentou a construgdo de um
procedimento de analise complementar da tarefa do discurso
conversacional da MAC B aqui denominado PCDADC, além
de demonstrar os processos envolvidos propriamente ditos no
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desenvolvimento deste procedimento. Por Gltimo, dados de
um estudo piloto foram exibidos.

Em um primeiro momento, enfatiza-se que as
andlises aqui apresentadas ndo sdo excludentes, mas sim,
complementares. Sugere-se que o protocolo para avaliacido do
DC da MAC B seja utilizado como parametro inicial do perfil
discursivo. Além disso, que o PCDADC seja utilizado dentro
de um contexto amplo de avaliagcdo neuropsicoldgica, visto
que, nenhum diagndstico deve ser embasado apenas em uma
tarefa e sim com uma bateria neuropsicolégica complexa e
que avalie construtos compativeis.

Por trabalhar com frequéncia de aparecimento dos
comportamentos desviantes, 0 PCDADC identifica as maiores
dificuldades que os pacientes apresentam durante a
comunicacdo oral. Quanto maior a pontuacdo, maior a
frequéncia de aparecimento de componentes desviantes e
maior dificuldade em inibir tais atitudes. Além disso, 0s
escores de coeréncia CAl e CA2 (pontuados de 1 a 4)
traduzem para o avaliador o qudo clara é a fala do
participante, guiando o profissional no momento da
reabilitacdo. Para a pratica na pesquisa e na clinica, os
profissionais podem langar médo de tal analise também em
outras tarefas de discurso, tais como o procedural, narrativo
ou até mesmo durante a anamnese. Faz-se eficaz pesquisar a
heterogeneidade de apresentacdo dos déficits comunicativos,
pois instrumentaliza profissionais da area da sadde para que
ndo se realize diagndsticos inadequados e, consequentemente,
intervencoes ineficientes.

Durante o processo de reabilitagdo de linguagem e
fala, Hatfield et al. (2005) sugerem que o emprego de
atividades complexas cognitivas e linguisticas, em conjunto,
podem resultar em uma pratica mais eficiente e com melhores
resultados na comunicacdo funcional do paciente, desde que
haja intervencdo precoce. Por exemplo, numa abordagem top-
down o clinico pode comecgar a intervengdo priorizando os
comportamentos comunicativos desviantes mais frequentes e
seguir reforcando-os até o fim da reabilitagdo. O parametro
quantitativo traduz, de maneira objetiva para o paciente, as
dificuldades ao longo do processo bem como a evolucdo
durante a terapia.

E sabido que os processamentos comunicativos
discursivo, pragmatico, léxico-semantico e prosédico podem
apresentar-se  deficitarios de maneira isolada ou em
combinacOes apds uma lesdo cerebral adquirida (Coté et al.,
2007; Ferré et al., 2009; Joanette et al., 2008). Sendo assim, a
reabilitacdo neuropsicoldgica é realizada com o propoésito de
otimizar a0 maximo a adaptacgdo do funcionamento cognitivo,
comunicativo e comportamental. Durante esse processo, €
importante o raciocinio clinico com o intuito de promover a
manutencdo das fun¢des total ou parcialmente preservadas
para o ensino de estratégias compensatdrias, aquisicdo de
novas habilidades e a adaptacdo as perdas permanentes (De
Norefia et al., 2010; Katz, Ashley, O’Shanick, & Connors,
2006; Labos, 2008; Matter, 2003) e o PCDADC parece
auxiliar nesse sentido.

Nesse contexto, a ferramenta apresentada neste
estudo caracteriza-se como um instrumento para fins clinicos
e de pesquisa na avaliagdo do discurso conversacional.
Algumas caracteristicas da tarefa podem ter interferido nos
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resultados desta analise inicial dos pacientes com TCE, como
0 tempo de duracdo que é a metade do tempo da tarefa
original da Bateria MAC expandida. Dessa forma, futuros
estudos devem utilizar este instrumento em pesquisas com
amostras clinicas maiores e também com maior tempo de
andlise do discurso e escalas funcionais de comunicacéo.
Assim, podera ser possivel também a investigacdo do custo-
beneficio do uso de um maior tempo na avaliagdo do discurso
com o PCDADC, bem como se ha relagdo entre o tempo de
analise do discurso com o PCDADC e o nivel de disfungao
comunicativa observada no cotidiano e na funcionalidade
comunicativo-cognitiva do paciente. Além da analise
tradicional categérica oferecida para tarefa de DC da MAC B,
estimula-se que o PCDADC seja utilizado clinicamente para
diagndsticos descritivos, para 0 raciocinio prognostico e
decisdes de manejo terapéutico.
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