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RESUMO

OBJETIVO: Realizar a adaptacdo transcultural dostpmario SCATBI
para avaliagdo das habilidades linguistico-cogastpos-TCE.

METODO: Apos as fases de tradugéo e retrotradugdostrumento, uma
equipe multidisciplinar julgou as versdes obtidaardo a manutencéo do
conceito original, compreensibilidade e clarezamapopulacdo brasileira.
A verséo final foi testada em 55 individuos sautave

RESULTADOS: Algumas questdes foram modificadas c&rdo com as
sugestdes da equipe multidisciplinar e dos entalds para melhor
compreensdo. Os individuos possuiam média de dtad, 75 anos (18-81),
escolaridade de 12,96 anos em média, e 38 (69,186) mulheres. Na
comparagcdo dos escores obtidos por cada géneroe hdiferenca
estatisticamente significativa apenas no quesit@afizacao, com p = 0,02.
CONCLUSAO: Por ser uma bateria cognitiva abrangeqte permite a
avaliacdo de individuos ao longo de extensa fadate, a verséo brasileira
do SCATBI é um instrumento sensivel para diagnéstiacompanhamento
das alteracBes cognitivas comumente prejudicadesiap TCE.

Palavras-Chave:tradugédo, SCATBI, traumatismo craniocerebral, ogim
linguagem






ABSTRACT

OBJECTIVE: To translate and to perform the crodsacal adaptation of the
“Scales of Cognitive Ability for Traumatic Brainjury” (SCATBI).
METHOD: After the translation and back-translatiophases, a
multidisciplinary committee judged and elaboratestsions in order to
maintain its conceptual equivalence, content, cemgmsibility and
contextual adjustment for Brazilian population. Timal version was tested
on 55 healthy subjects.

RESULTS: Some questions were modified in accordavitte suggestions
from the subjects and the expert committee. Thivithghls' mean age was
41,75 years (18-81), 38 (69,1%) were women and alteynded school for a
mean of 12,96 years (SD = 4,554). Both gender®opadd similarly on all
domains of the questionnaire, except for "orgaiomdt ability, where
women performed better than men with a statisticgfinificant difference,
with p = 0,02.

CONCLUSION: Being a comprehensive cognitive batteviiich assesses
individuals in an extensive age range, the Braziiarsion of SCATBI is a
sensitive tool for the diagnosis and monitoringcognitive changes often
impaired after a TBI.

Key words: translation, SCATBI, craniocerebral trauma, cognitispeech
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INTRODUGCAO E REFERENCIAL TEORICO
1.1. Traumatismo Cranioencefalico (TCE)

O Traumatismo Cranioencefélico (TCE) é qualqueresgio de
ordem traumatica que resulte em lesdo anatbmicacetmprometimento
funcional do couro cabeludo, cranio, meninges, falwé seus vasbs

Ao sofrer esse tipo de traumatismo, o segmen#&dicef submetido
a acdo de forcas decorrentes de eventuais impastésnos e,
principalmente, de forgas inerciais advindas doérfeenos de aceleragéo
e/ou desaceleragéo

As causas de TCE estao relacionadas dentro go deipatologias
ocorridas por causas externas, sendo as principais:

- Acidentes com meios de transporte (acidentésnabilisticos,
motociclisticos, atropelamentos e acidentes dibisy. Neste grupo, a
principal faixa etaria é de adolescentes e adjdt@ns. Dos 15 aos 24 anos
0s acidentes de transito sao responsaveis por m@i®s que todas as
outras causas juntas;

- Quedas. Neste grupo ha um grande numero desdos

- Causas “violentas”: ferimentos por projétiladena de fogo e armas
brancak’;

- Outras causas que também contribuem para c&CGEs acidentes
ocorridos durante esportes e recredtdo

No Brasil, as mortes por acidente e violénciaaiam um grande
vulto nos ultimos anos e o TCE é atualmente a fregsiente e importante
causa de mortalidade geral e morbida&fe® ! Embora as estatisticas ndo
apresentem dados especificos de mortalidade e daddipor trauma e
trauma cranioencefali€8'lsabe-se que as causas externas representam a
terceira causa de morte na populacdo brasileirssapdo a ocupar a
primeira posi¢do quando se restringe a analisewgmgle pessoas de 1 a
39 ano8,

Nos Estados Unidos da América (EUA), o TCE tambépontado
como a terceira causa mais comum de morte, excagigltas por doencas
cardiovasculares e cancer, enquanto que nas passoaaté 45 anos de
idade ele se encontra em primeiro I{§arE a intervencdo mais tratada
pelos neurocirurgides e a maior causa de intern@smeam UTI.
Anualmente, em torno de 1,4 milh6es de pessoasitdas de TCE nos
EUA. Destes, 50 mil evoluem para o 6bito, 235 @il Bospitalizados e 1,1
milh&o recebem atendimento em pronto socorrogiBldema é agravado
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pelo fato de atingir na sua maioria, individuosjus, em idade produtiva,
acarretando em custos elevados para toda a sogiédad

Estudos mais recentes demonstram uma incidéreidQE de
aproximadamente 235/100000 habitantes na UniagpEia's).

Diante da alta incidéncia de casos de traumatismo
cranioencefélicos presentes em todo mundo e o sepacio
socioecondmico, ele foi definido pela Organizacamial de Saide como
um problema de salde publiéa

1.1.1 Classificacdo do TCE

O dano cerebral produzido pelo TCE envolve umaséie
alteracOes estruturais, fisioldgicas e funcionaisatividade do sistema
nervoso central. Pode comprometer varias funcdesbis e as suas
consequéncias potenciais sdo relacionadas comoodépTCE sofrido.

Assim, a natureza, extensdo e lugar do dano desdmragio um
papel primordial na definicdo das sequelas. Sedlé aberta ou fechada,
se a lesdo ocorre no hemisfério esquerdo ou diveitge ocorre no cortex
frontal e temporal, séo, entre outros, fatoreci@eados com os diferentes
efeitos de danos cerebrais.

1.1.1.1 Classificacéo de acordo com a natureza dwifmento

Existem duas categorias principais de TCE: TCe&rtabe TCE
fechad#”. O TCE é classificado como fechado se as meninges
permanecem intactas, podendo o cranio estar fomwe ndo. O TCE é
classificado como aberto se as meninges estdodampor fragmentos de
cranio ou quando o cérebro esta penetrado por jetoadstranho tal como
uma faca ou uma balg.

1.1.1.2 Classificagcdo quanto ao tempo

As lesbes causadas por TCE podem ser classificu#so ao
tempo em primarias e secundarias, e quanto a wfegm focais e
difusas. O prognéstico do paciente com TCE depéadmagnitude das
lesBes estruturais traumaticas primarias e dadadei das lesdes axonais
e isquémicas secundarids

As lesbes encefélicas primarias sao decorrergteacdo da forca
agressora ocasionada no momento do trauma e concksp

principalmente as contusbes cerebrais, as fratlasslaceracdes da
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substancia cinzenta e a lesdo axonal difusa (LAB)lesbes secundarias
ocorrem segundo alteragdes estruturais encefdieesrrentes da leséo
primaria bem como de alteracfes sistémicas. S@edesecundarias: os
hematomas intracranianos, o edema cerebral, adesébral secundaria a
hipertensao intracraniana e a lesao cerebral isgaéf objetivo principal
do tratamento é evitar ou minimizar as lesGes caiebecundari&s .

1.1.1.3 Classificagao quanto a topografia (ou ao da cerebral)

A leséo difusa € um tipo de leséo craniana, qumeto cérebro
como um todo e decorre de forgas cinéticas quenévetacao do encéfalo
dentro da caixa craniana. Dentre as lesfes difesd8p: concusséo e
LAD.??2 O diagnéstico da concussdo é dado quando um pagiem
trauma mostra qualquer alteracéo inicial da fungdorologica, como:
amnésia poOs—trauméatica, confusdo mental, descg@mtadistlrbios
verbais ou motores retardados, fala arrastada ooeiiente, perda de
coordenacéo, etc. A LAD ocorre quando o mecanisentsadima envolve
aceleracao/rotacado acarretando laceragéo dos ax@tmsubstancia branca.
Geralmente é responsavel por quadro de coma loge @apgrauma. As
LADs também podem acarretar ao paciente alentetinpsicomotor e do
processamento de informagdes, dificuldades ateaisiofatigabilidade e,
guando associadas a TCE grave, podem causar peejiizersos, como
alteragdes de linguagem e visuo-espaciais permesignt

Lesbes focais levam a prejuizos relacionadosreéeas atingidas,
porém, em lesdes por golpe e contragolpe, as glitesanais significativas
costumam estar associadas a regido contralaterethajue. As regides
temporais e frontais (pélos temporais e regidotdifibbntal) sdo as mais
suscetiveis a lesdes devido ao choque com pagea®s\este caso, podem
ocorrer dificuldades relacionadas & memoria e argliwzagem, as funcdes
executivas (planejamento, atencdo, resolucdo délgmas) e de
personalidade (alteracdo da capacidade critica tamento,
impulsividadelp4.

1.1.1.4 Classificacdo de severidade do TCE

O TCE pode ser classificado de acordo com a grdeidsn leve,
moderado ou grave de acordo com a pontuagdo ndabkseaComa de
Glasgow (ECG3®.. Esta escala é um meio pratico de monitorizaraajtees
no nivel de consciéncia das vitimas de traumaneéar medida quantitativa
da gravidade do dano neurolégico com base em wamedes: abertura
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ocular, resposta verbal e resposta motora. A poatumais baixa possivel
é trés e a mais alta é®5 Quanto menor os pontos na ECG, pior o
prognostico e maior a mortalidatiée

Segundo publicacdo da Agency for Health Care ciPolnd
Research, o processo de reabilitacdo para paciectesetidos por TCE
divide-se em quatro (04) fases distintas:

1) Fase pré-trauma: fase anterior ao trauma;

2) Fase aguda: desde o primeiro atendimento daegiei resgate/ SAMU/
até o CTI/ UTI (diagndstico, triagem, tratamento);

3) Fase intensiva: do CTI/UTI até a alta hospitalar

4) Fase de recuperacéo: reabilitacdo geral, reedocajustamento social e
pessodel.

Durante as Ultimas quatro décadas, o tratamemttradimatismo
cranioencefédlico avangcou em alguns aspectos nasiedsdes
desenvolvidas. A implementacdo de sistemas de adapihsporte e o
advento de centros especificos de atendimentoiadsscaos avancos da
Medicina Intensiva e da Neurocirurgia contribuirpara a reducédo da
mortalidade destes pacierités

No entanto, o fato de as estatisticas indicarendeonéscimo no
nimero de mortes devido a TCE ndo é tramquitr. Constata-
se que, uma grande quantidade de individuos queraof TCE e
sobrevivem, sdo, habitualmente, adultos joverspresentam sequelas
(orgénicas e funcionais) que afetam diferentesaidpdes interferindo no
seu dia-a-dia e na sua qualidade de vida e nadaislaeus familiar&§l,



25

1.2 Alteracdes cognitivas pos-TCE

O TCE pode resultar em vérios déficits cognitivOs prejuizos
cognitivos dos pacientes estdo diretamente reladims a gravidade e
localizacéo da injarig¥ No quadro a seguir publicado nas Diretrizes de
Atencdo a Pessoa com TCE pelo Ministério da Saadendram-se as
principais altera¢des da cognicdo, da linguagem eothportamento, que
podem ser encontrados em individuos que sofreraB?¥.C

Funcobes Alteracdes

Cognitiva Atencao

(Lezak, Howieson, Loring 2004; Memodria

Draper & Ponsford, 2008; Kwok, Funcbes executivas

Lee; Leung & Poon, 2008; Dificuldade de organizacao
Benedictus, Spikman & Naalf; Dificuldade de raciocinio
2010; |6gico-abstrato

Podell, Gifford, Bougakov & Dificuldade de resolucdo d¢g
Goldberg, 2010; Ortiz, Aradjg, problemas
2010;) Dificuldade de tomada dg
deciséo

Dificuldade de realizar
automonitoramento
Velocidade de processamentp

reduzida
Linguistica Anomia (dificuldade de
(Hartley & Jensen, 1992; Bara et al., “lembrar” as palavras que

1997; Docking et al., 2000; Martin  quer dizer)
& Mc Donald, 2003; Davis & Dificuldade de compreender @
Coelho, 2004; Channon et al., fala ou o que Ié (piora com
2005; Angeleri et al, 2008; aumento da extensdo ¢
Vucovik et al., 2008; MacDonald complexidade)
& Wiseman-Hakes, 2010; Marini Dificuldades de elaborar
etal., 2011; Rousseaux et al., 2010; narrativas
Ortiz & Araujo, 2010) Discurso oral ou escrito vago
tangencial ou desorganizado
Dificuldade em criar ou
modificar a tematica de umg
conversa
Producdo de comentario$
irrelevantes ou indiscretos
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Duracéo excessiva dos turng
de fala (fala sem considerar
interlocutor)

Dificuldade de adequar sua fal
ao contexto comunicativo (ag
interlocutor ou a situacéo)

Dificuldades na compreensao p
na elaboragdo de mensagefs
nao-literais (metéforas,
provérbios, ditos populares
mensagens com dupld
sentido, ironia, sarcasmo

Dificuldade de realizar

~ W

0

inferéncias
Emocional/comportamental Depresséao
(Ashman et al., 2004; Morton & Ansiedade
Wehmant, Embotamento afetivo e/o(
1995; Kwok, Lee, Leung & Poon, labilidade emocional
2008; Impulsividade ou desinibi¢édo
McBrinn, 2008; Fann, Hart & Apatia
Schomer, Falta de iniciativa

2009; Podell, Gifford, Bougakov & Irritabilidade

Goldberg, 2010; Gould, Ponsford, Agressividade

Johnston & Schonberger, 2011) | Perseveracao

Disturbio do sono
Agitacao

Baixo limiar de frustragéo
Problemas na area sexual

Quadro 1. ManifestagBes cognitivas, linguistica®mportamentais* que podem
ser encontradas apés o TCE

*Trata-se de uma apresentagao didatica, destacanduoe as fungbes e alteragbes
se correlacionam. E importante mencionar que ensafestacdes sio tipicas de
cada categoria, mas néo constituem uma lista céangéetodas as manifestacdes
possiveis.

Um estudo realizado por Van Zomeren e Van dery Bon 1985
com 57 pacientes, demonstrou que dois anos apo€EK) 33% dos
entrevistados apresentava lentificacdo mental, 38&monstrava
problemas de concentracdo e 21% apresentava dédes para realizar
atividades simultane®d. Um estudo posterior realizado por Mufioz-
Céspedes em 1997 com uma amostra de 47 pessoa3 @Bngrave
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encontrou uma porcentagem ainda maior de pessoas dficits
cognitivos, 74,5% apresentavam diminuicdo de vdame de
processamento de informagdo e 67% demonstravaroulddides de
concentracdo e atencio dividfda

A seguir serdo comentadas, das mais elementaesnais
complexas, as &reas cognitivas que estdo orgasizamlaguestionario
SCATBI para avaliacdo dos individuos com TCE:

1.2.1 Percepcéao e Discriminagéo (incluindo atencéo)

Os déficits de atencao estdo entre os probleagastivos que mais
afetam os pacientes apds o traumatismo craniodicoef@onforme Van
Zomeren e Brouwer, o termo atencdo vem sendoadiipara referir-se a
uma ampla gama de proced¥thsSegundo Luria, a atencdo seria um
processo mental organizado com carater direcioseletivo, e nos permite
manter vigilancia em relagédo ao que acontece ammedor, responder aos
estimulos relevantes e inibir aqueles que ndo sporelem aos NOSsos
interesses, intencdes ou tarefas imedftas

As alteracdes que mais se destacam referemtspegiia sustentada,
distracdo e vulnerabilidade & interferéncia, fal@ persisténcia nas
atividades iniciadas, incapacidade de inibir reg®osimediatas
inapropriadas entre outFgs

Outro processo cognitivo essencial é o da peémept percepcao
refere-se a receber, reconhecer e organizar umustiindo do ambiente
através dos 06rgaos sensoriais dando-lhe signifiggatomeio de uma
representacao interna do estimulo. O conhecime®toogpe experiéncias
do passado afetam atuais percepcdes incluindoided®ls perceptivas
especificas como o reconhecimento de sons, recom®o de formas e
de palavradsl.

Um terceiro processo critico € o da discriminagfie pode ser ou
auditiva ou visual. A discriminagéo visual de coffesmas e tamanhos é
considerada mais simples do que a discriminacdiondgens, palavras,
frases e situacbes. Da mesma forma, a discrimirde&ons é considerada
mais elementar do que a discriminacdo de palawdigiduais, pares de
palavras, ou palavras no discui#%o
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1.2.2 Orientacédo

Embora a atencdo, a percepcéo e a discriminajdim sequisitos
béasicos para qualquer desempenho mais complexe tawefas mais
exigentes, eles requerem uma outra caracteristiestacédo basica a
respeito de si mesmo, localizacdo temporal e esl§éci

1.2.3 Organizagéo

Organizacao refere-se a capacidade de lidar ¢oesaliscretas ou
componentes que devem ser agrupados ou sequendaduaordo com
alguma regra usando uma estratégia aprendida.ahiaagdo desempenha
um papel importante na aquisicao de novas inforemedexige raciocinio
de acordo com regras fixas que devem ser aprendidaa resolver os
problemas, cada acdo discreta ou componente dgasoldeve ser
sequenciado de acordo com a prioridade desse cemigd

Estdo incluidas na organizacéo a categorizag&equencializacdo.
A categorizacao refere-se a classificacéo de irdoém em grupos. Tarefas
de categorizacdo sdo aquelas nas quais o pacisalieitado a identificar
as categorias ideais, reconhecer as diferencas, sutdepois mudar
conjuntos. Objetos e imagens podem ser classiicagaacordo com
atributos fisicos, unidades significativas, funcéo semelhancas e
diferencas®l,

1.2.4 Memobria

Déficits de memdria sdo a principal queixa cogaitile pessoas
afetadas por TCE e de suas familias. Em geral,ese$ cerebrais
traumaticas afetam mais os processos de memérexdégrada e o
estabelecimento de novas aprendizagens que a dagecie membria
retrégrada. Quando ha um dano frontal esses dédicinésicos interferem
na aprendizagem contextual e na memoria prospdectivardacéo do que
deve ser feito no momento preciso), enquanto qumeadria de
procedimentos na maioria das vezes permanece caoresalteracoed.

1.2.5 Raciocinio
Raciocinio e resolucéo de problemas exigem a geidgdiespostas

baseadas em informacdes relevantes para a forroudacgolucao para um
problema. Tipos de raciocinio em ordem de dificdédancluem o
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pensamento convergente, o raciocinio dedutivo,océ&uib indutivo e
pensamento divergemts.

A persisténcia das alteracfes linguistico-coggmitiem sujeitos
acometidos pelo TCE é, atualmente, consideradarawe goroblema para
a reabilitacéo e reinsercdo desses individuos ciadam &0,

O conhecimento desses sistemas de memoéria alterad
preservados é crucial para selecionar as estratdgiaprendizagem mais
adequadas para cada caso e orientar as atividadgssipnais,
instrumentais ou laborai¥.
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1.3 Instrumentos de avaliacdo das altera¢fes lingtico-cognitivas pos-
tce/SCATBI

Atualmente, um nUmero limitado de baterias de sed®
desenvolvido para avaliar a presenca e gravidadedéficits cognitivo-
comunicativos associados ao TCE. Na verdade, datecada de 1990,
os clinicos utilizavam testes desenvolvidos parsasupopulaces de
pacientes (particularmente os testes para afasiajecorriam a uma
avaliacéo de protocolos prépria, inforifeit,

Em 1992, uma opcédo de teste padronizado e valigaca TCE
tornou-se disponivel, &cales of Cognitive Ability for Traumatic Brain
Injury (SCATBI) O SCATBI é apropriado para avaliar as habilidades
linguistico-cognitivas apdés um TCE fechado, e @iastm cinco sec¢des:
Organizacdo, Orientacao, Memobria, Raciocinio e
Percepcéo/Discriminacédo. O tempo de administragdia em funcdo da
gravidade dos sintomas do paciente, sendo de amdaimente 1 hora e
meia a 2 horas. Os profissionais tém a opc¢do dénadrar os subtestes
individuais ou a bateria inteira, dependendo daessmdades do paciente e
de restricdes com o tempo. S&o dados escores lpatasada seccéo do
teste, bem como uma pontuacéo total para todaesidaue podem ser
convertidos para percentuais e valores padra@doagara determinar um
conjunto de classificacdo de gravidade (ou sejyegrmoderada, leve,
limitrofe e normal). O teste foi padronizado em ugnande amostra de
individuos (322 sujeitos em um periodo de aproxamaghte 1 ano).
Destes, 244 haviam sofrido TCE e 78 nao haviamdeofrenhum TCE,
advindos de 26 estados dos EUA e Canada. Foraenvabss diferencas
significativas entre os individuos ndo acometidos TCE (que tiveram
escores altos em todo o teste) e os acometidosT&in(que tiveram a
pontuacao final inferior ao grupo ndo traumatiz&db)
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2 OBJETIVOS

2.1 Obijetivo geral

a) Realizar a traducdo do questionario SCATBI dadac com 0s
guias de adaptacao transcultural de instrumentos.

2.2 Objetivos especificos

a) Descrever o desempenho das habilidades lingpHstignitivas de
uma amostra de individuos brasileiros saudaveisigaesofreram TCE.

b) Comparar os dados coletados com os resultadtdosbna
aplicacdo do mesmo teste nos individuos falantéiaglaa inglesa.

c¢) Disponibilizar aos profissionais de salde dosBrana bateria de
testes confidvel e de uso pratico para a avaligghestado linguistico-
cognitivo antes e durante o processo de reabititagds individuos
acometidos com TCE.
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3. METODOLOGIA

Este é um estudo observacional com desenho traatvEoram
selecionados 55 individuos sem o diagndstico de T&E outras
comorbidades neurolégicas e/ou psiquiatricas.

Foram incluidos no estudo:

a) Brasileiros de ambos 0s sexos com idade maigual a 18 anos;

b) Individuos de diferentes niveis de escolaridadke realidades
socioecondmicas variadas;

Foram excluidos do estudo:

a) Pessoas com retardo mental ou dificuldadespoendizagem,
impossibilitadas de compreender e responder adameade o questionario
e a entrevista.

b) Individuos que tiveram em seu histérico de viglalquer
comprometimento neuroldgico e/ou psiquiatrico quadpza alteracdes de
fala, comportamento ou cognicao;

Para o processo de adaptagdo transcultural, foeguidos os
“Guidelines of Institute for Work and Hedltpos a autorizacdo dos autores
do instrumento original e a aprovacdo do Comit&titsa em Pesquisa com
Seres Humanos. Este processo preconiza cinco et@gsem realizadas: 1)
traducéo; 2) revisdo por um Comité de Juizes; Bp-teaducao; 4) pré-
testagem e 5) adaptacio dos est/Sres

3.1.Tradugéo:

Inicialmente o questionario foi traduzido do irgt&ara o portugués,
por dois tradutores independentes, bilingues, omtile lingua portuguesa,
brasileiros natos que conheciam o objetivo do thahgerando duas versdes
do questionario: (T1) e (T2).

3.2. Retro-traducéo

As versdes T1 e T2 foram entregues a dois outagdisitores, com
pleno dominio dos dois idiomas. Foram feitas dishicdes reversasgck-
translationd do portugués para a lingua inglesa, por doisutcads n&o
médicos, nativos de lingua inglesa norte-americaabhalhando de forma
independente (BT1 e BT2) que desconheciam o objdtiestudo e, que ndo
tiveram acesso ao instrumento original para sdizegla a retro-traducao.
Nessa etapa duas novas versdes do instrumento feraias.
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3.3. Revisado por um Comité de Juizes:

Uma equipe multidisciplinar analisou as discref@nentre as
diferentes traducdes, a fim de verificar a clamzacompreensibilidade das
guestdes, a manutencao do conceito exploradoemsdp questiondrio e o
sentido de cada item para a nossa populacdo. Apageunido de consenso
uma versao final do questionario SCATBI foi obtida.

3.4. Fase de pré-testagem:

Para a fase de pré-testagem, foram selecionagat@amente 30
individuos para participar do estudo mediante atsia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os participantes foram orientados pelo examinadquestionar ao
final de cada pergunta realizada caso nao houwetsHecompreensao de
alguma palavra ou sentenca “ Expligue com suasvigalao que vocé
entendeu dessa pergunta”’; “ Vocé ndo entendeu alguetavra dessa
guestdo? ”; “ Em caso afirmativo, vocé tem algunmgestdo, outra palavra
gue possamos colocar no lugar desta que vocé témden? ”

O objetivo desta etapa foi testar a clareza dedoio, entendimento
de cada questéo e significado para a nossa cultura.

3.5. Adaptacédo dos escores:

A avaliacdo dos dados coletados foi analisada eessltados
discutidos.

3.6. Aspectos éticos

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo ComééEtica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Faiei@hnta Catarina
(CEPSH-UFSC), sob o parecer 301.493 (ANEXO A).

O termo de consentimento livre e esclarecido (ARER) foi
apresentado, lido e assinado por todos os pacigtagos no estudo, que
tiveram seu anonimato preservado.

3.7. Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizandsoftwarelBM®SPSS
para Mac, versao 21.0. Para caracterizar a anfostrsada analise descritiva
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e as variaveis continuas foram descritas como n¥déesvio-padréo (DP),
enquanto as variaveis qualitativas foram desa@itaaimero e porcentagem.
Para a andlise inferencial, de acordo com cadagcsity os seguintes testes
foram utilizados para a comparacgéo entre os grupste de Chi-quadrado,
teste exato de Fisher, testde Student e correlagdo de Pearson. Um valor
dep <0,05 foi considerado estatisticamente significati
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4 RESULTADOS
4.1 Andlise qualitativa dos dados
4.1.1. Traducgédo e Revisdo do Comité de Juizes:

Nesta etapa, houve um consenso pela necessidadeptacio das
seguintes questdes:

a) Questéo 6 referente a habilidade de Organizacéo

6. V4 para a pagina 15 no Livro de Estimulo e neoa$r figuras ao paciente. Diga,
“Aqui estdo algumas figuras. Aponte, uma por ungagrdem em que elas acontecem
realmente. Inicie pelo come¢o do an&®& o paciente ndo consegue apontar, uma
resposta verbal é aceitavel. Registre a sequémtieada pelo pacient€onte dois
pontos por todas as figuras na sequéncia corrgtgaamto se a primeira e a ultima
figuras estiverem corretas; zero para qualquernoesposta.

Sequéncia da Apresentacao: Sequéncia correta
a. Arvore de Natal 4

b. Cartédo d&alentine's Day 1

c._Abgbora de Halloween 3

d. Fogos e bandeira dos Estados Unidos da América 2

As figuras das datas comemorativas foram alteradésalguns dos eventos
sdo desconhecidos na cultura brasileira. A comegdorado Dia da
Independéncia dos Estados Unidos da América foistdufla pela
comemoracdo do Ano Novo. Paravalentine's Dayseria considerada a
comemoracao correspondente no Brasil, o dia dosoiatos.

Sequéncia da Apresentacao: Sequéncia correta
a. Arvore de Natal 3
b. Cartéo de dia dos Namorados 1

c. Abdbora de Halloween 2
Id. Fogos de ano novo 4

b) Questbes 2.b. e 2.h. referentes a habilidade Biemoria

2. Mostre ao paciente a pagina 28 no Livro de EgtdnDiga,“Aqui estdo mais
algumas imagens. Por favor, olhe para este objal@a seu nome”"Se o paciente
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ndo der a resposta almejada, registre a respodtealteente proxima a palavra.
Observe se a resposta nao for iniciada dentro dedndos. Prossiga pelas paginas
28 a 35, questionando quando necessario, dizéQud@l é o nome disto?Registre
dois para cada item nomeado corretamente sem aaassposta. Registre um para
cada item nomeado corretamente com um atraso iaib® segundos na resposta.
Registre zero para cada item n&o nomeado corretan&wme os pontos dados para
as palavras de ‘a’ a ‘h’ e encontre o resultadpatiente na tarefa no quadro abaixo:

Resultado| 0 1 2 3 4 5 6
#corretas 0-3 4-6 7-9 10 |42 -—-|14 -] 16
11 13 15

Alvo ) Resposta Atraso

___a Arvore S N
:b. Carnola

S N
__C. Tambor S N
__d. Torneira S N
___e. Espada S N
_ £ Carrossel S N
__ Q. Martelo S N
Eh Megarone || S N

Por se tratarem de figuras nao comuns no cotidiasileiro, as
figuras em questao foram substituidas pelas segguint

___a Arvore S N
I Carrlnho J
___¢. Tambor
___d. Torneira
___e. Espada

f. Carrossel
. Martelo
I h. Microfone |

¢) Questao 9 referente a habilidade de Memoria

WO nnnnm
zzzzzz<Z

9. Use o0 CD de Estimulo. Reproduza a narracédo dmrdo ao lado ao paciente e
entdo faga as perguntas a seguir. Introduza atdizndo;Quero que vocé escute
uma pequena histéria. Entdo, farei algumas pergsintsobre ela. Oucga
cuidadosamente para responder as perguntasjistre um ponto para cada resposta
correta. Registre zero para cada resposta incolRetspostas corretas podem ser
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expandidas sem penalidade: ex. “picles em consgra& “picles” € uma resposta
correta.

Um jovem trabalhava no turno da noite no hospitatia noite sua mulher o esperava
acordada. Certa noite, ele decidiu dar a sua muthdanche de ‘meio da noite’. Ele
parou em uma lanchonete aberta 24h e pediu um swodacobertura para viagem.
Enquanto aguardava, ele viu um vidro de picles enserva no balcdo. Quando o
propnetarlo retornou com o sorvete, o jovem pedlividro de picles para si. O
proprieta olocou 0 sundae eo vidro de piclesuena calxa e disse queo total

olhou para o sorvete, entdo para o picles, e sddiase dolfr e
cinquenta eram suficientes.

Os valores gque estavam em délares foram alteradasgais.

Um jovem trabalhava no turno da noite no hospitatia noite sua mulher o esperava
acordada. Certa noite, ele decidiu dar a sua muthdanche de ‘meio da noite’. Ele
parou em uma lanchonete aberta 24h e pediu um swoda cobertura para viagem.
Enquanto aguardava, ele viu um vidro de picles enserva no balcdo. Quando o
proprietario retornou com o sorvete, o jovem pedlividro de picles para si. O
proprietério colocou 0 sundae e o vidro de piclasuena caixa e disse que o total
seria s O jovem foi pegar sua caréedtescobriu que a havia esquecido
no traa 0. Tudo o que tinha . trocados. O

para 0 sorvete, entao para B®I@ sorriu. Disse ao jovem que
eram suficientes.

d) Questéo 3.a. referente a habilidade de Raciocni

3.a. Va a pagina 41 no Livro de Estimulo e mogtrpaciente os desenhos de rodas.
Diga, “Darei algumas pistas sobre um objeto. Apenas um dbjetos aqui é a
resposta correta. Baseado nas pistas que eu decisee o objeto correto. Aguarde
até que eu dé todas as pistas antes de escolhereatfio as pistas. E parte de um
veiculo. [pausa] E feito de aco e borragha 1S a_Mmi hars.
[pausa] E projetado para velocidades acifna de 6has por hord. [pausa] Agora,

de qual destes eu estava falandd?2gistre umponto para cada resposta correta,
zero para uma resposta incorreta.

As conversdao de libras para Quilogramas e de milagsQuildmetros foram
necessarias a fim de fornecer maior clareza a@muesio uso diferente das
unidades de medida apresentadas nas culturas fdatee

3.a. Va a pagina 41 no Livro de Estimulo e mogtrpaciente os desenhos de rodas.
Diga, “Darei algumas pistas sobre um objeto. Apenas urmm dbjetos aqui é a
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resposta correta. Baseado nas pistas que eu decisee o0 objeto correto. Aguarde
até que eu dé todas as pistas antes de escolhereatfio ag pistas. E parte de um
veiculo. [pausa] E feito de aco e borracha, [paus por. [pausa] E
projetado para velocidades acim maLisal Agora, de qual destes

eu estava falando?Conte um ponto para resposta correta, zero paEost&
incorreta.

e) Questbes 7 e 8 referente a habilidade de Racigoi

7. Diga ao pacienté¢Agora, vou repetir algumas expressfées que témifsigao
além das palavras. Apds a leitura de cada fraseq@ero que vocé me explique o
gue as pessoas querem dizer quando usam essd faxEs ler cada frase, pergunte,
“O que as pessoas querem dizer quando falam isg®&mita um tempo de 30
segundos para o0 paciente responder cada frasecseafe as trés frases antes de
prosseguir para o préximo item. Anote as respoBtas. cada frase, conte dois pontos
para uma interpretacdo exata do significado figrmatConte um ponto para uma
resposta parcialmente correta que contenha, pal@snem significado figurativo
gue indique que o paciente compreendeu a fraseteCaano para uma resposta
incorreta ou inespecifica.

a. chovendo gatos e cachorrdis
b. Morda a sua lingua
c. Nariz-duro

As expressdes e os provérbios do questionarionatigiram comuns aos
falantes da lingua fonte do questionario, mas cdmmidos na cultura
brasileira. Desta forma, foram substituidos pefosdrbios apresentados.

a. Chover no molhado
b. Morder a lingua
c. Cara-de-pau

8. Diga,“Vou ler alguns provérbios para vocé. Apos |é-lesplique-os para mim,
por favor” Anote as resposta®ara cada provérbio, conte dois pontos para uma
interpretacdo exata do significado figurativo. @onom ponto para uma resposta
parcialmente correta que contenha, pelo menosjgmifisado figurativo que indica
que o paciente tem um entendimento geral do praxé@onte zero para uma
resposta incorreta ou inespecifica.

a. Muitos cozinheiros estragam a sopa.
b. N&o olhe na boca de um cavalo ganho.
c. Nao se julga um livro pela capa.
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As expressdes e os provérbios do questionarionatigiram comuns aos
falantes da lingua fonte do questionario, mas adsmdos na cultura
brasileira. Desta forma, foram substituidos pelosérbios apresentados.

a. Muito cacigue para pouco indio.
b. A cavalo dado nao se olham os dentgs.

c. Nao se julga um livro pela capa.

f) Questao 11 referente a habilidade de Raciocinio

11. Diga,“Agora eu lerei mais algumas historias. Apés cadaall eu quero que vocé
conecte as pessoas na histéria com as coisas mérinisOuca atentamente. Se
quiser, vocé pode fazer anotacdes para ajudar aale® as respostas.Ofereca o
papel e a caneta ou lapis para o paciente, e deiriéizar o papel para anotagdes.
Leia os itens das péaginas 43-45 no Livro de Estiniire o livro para o paciente
apo6s cada item e deixe-o0 ver enquanto ele pens# Made repetir cada item duas
vezes se 0 paciente pedir. Permita 0 maximo d® c¢imoutos para cada iterRara
cada item, conte dois pontos se a resposta estte@amente correta. Conte zero se
a resposta estiver parcialmente correta ou in@rret

a. Eileen e Donna, cujos sobrenomes séo Hood é $néib necessariamente ngsta
ordem), sdo ambas loucas por seus carros. Uma dingCadillac; a outra, diri
uma Ferrari. A partir das pistas dadas, diga-md qudher dirige qual carrd.
Também me diga seus nomes completos.

(1) Eileen é patriota; ela dirige apenas carrosrigangos.

(2) O carro de Hood é um esportivo.

a. Helena e Ana, cujos cujos sobrenomes sdo Alengdva (ndo necessariamefte
nesta ordem), ambas sé@o doidas por praticar esporea delas joga futebol; a oura
pratica Ski na neve. Através das pistas dadas,igaegdial esporte cada uma ddlas
pratica. E também me diga o nome inteiro delas.

(1) Helena é patriota, ela ama o seu pais, o Brasil

(2) A familia Alencar mora na Suiga, um pais mgitado.

b. Tom e Bill,fjcujjos nomes das esposaf sdo FBarlg (ndo necessariamente nesta

ordem), Toram as compras certo dia. Um homem compmotraje; o outro comprou
um suéter. Um dos homens também comprou uma cafnsatir das pistas dadas,
diga-me qual homem comprou quais pec¢as de roupga-rie 0os nomes de suas

esposas, também.
(léo comprou calgas.
(2) O 'marido comprou um traje.

(3) A camisa for escolhida porque combinava coroworsuéter de quem a comprou.
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a. Podo e Marip, cujos nomes das esposasfsao Franrlmr@a(ndo

necessariamente nesta ordem), foram foram as cenger@o dia. Um
homem comprou um traje; o outro comprou um sué&ter.dos homens
também comprou uma camisa. A partir das pistas sjatlga-me qual
homem comprou quais pecas de roupas. Diga-me osswesuas esposas,

também

(1 nao comprou calcas.

(2) "O marido d comprou um traje.

(3) A camisa forescolnida porque combinava com o rsméier de quem
a comprou.

c. Trés familias, os Chins, os O’Neills e os Félimivem em casas vizinhas em uma
ilha. Uma das familias tem apenas uma crianga, filh@ uma familia tem du
criangas; a terceira familia tem trés criancasa Paainter suas criangas ocupgdas
durante o verdo, cada familia tem um tipo de bdifepente; um é um barco de esdui,
um é uma canoa, e um é um pequeno barco a velatiAgas pistas dadas, diga-fne
guantas criancas ha em cada familia. Também mejd@gtipo de barco cada famifia
possui.

(1) Os Fellinis ttm mais criangas que os O'Neills.

(2) O(A) filho(a) Unico(a) adora o barco a velasta familia.

(3) Os Fellinis gostam de levar o garoto dos O'lNgiara esquiar na agua.

b. Trés familias, os Santos, os Duarte, e os Matosamem casas vizinh
em uma ilha. Uma das familias tem apenas uma filbta familia tem dois filho

a terceira familia tem trés filhos. Para mantefiloss ocupados durante o vergp,
cada familia tem um tipo diferente de barco; urmng&ha, o outro é canoa, e o oujro
€ um pequeno barco a vela. Através das pistas dagasonte quantos filhos cada
familia tem. E também me conte que tipo de barda tamilia tem.

(1) Os Matos tem mais filhos que os Duarte.

(2) A filha tnica gosta demais do barco a velaadailia.

(3) O filho dos Duarte gosta de ir com os Matosgeegar velocidade nas ondas

Os nomes em inglés foram adaptados para nomesntngyés e as
situacbes apresentadas nos questionamentos a mm &teradas para
melhor compreensdo da populacao brasileira.

4.1.2. Pré-teste:
Apés a aplicagdo do questionario nos 30 individiwyante a etapa

do pré-teste, obteve-se o0s seguintes resultados ngaessitaram de
adaptacéo:
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a) Questédo 2.b. referente a habilidade de Orientagd

2. Pergunte ao paciente as seguintes questbesstaers respostas. Se o paciente
nao souber a resposta ou responder incorretantigae’;Qual destas € a correta?”

e cite as opgBes de miltipla escolha em forma dript®; por exempldVocé tem
menos de 16, entre 17 até 30 anos, ou mais de@)dmidade?Tonte dois pontos
para cada resposta espontanea correta e um paatecgda resposta de multipla
escolha correta. Conte zero para cada respostaigtaco

l.a.__Abaixo de 167 __de 17 a 30? __Mais d¢

1. a. Quantos anos vocé tem? 30?7
b. Em qual ano estamos? b.__(ano passado?)__(este ano?)__(ano que
c. Quem é o presidente no momento? vem?)

c.__(os dois presidentes
anteriores?)__ (presidente atual?)

2. a. Em qual periodo do dia estamos? 2.a__Manha?_ Tarde? _Noite?
b. Onde estamos? b._ Casa?__ Hospital?__Clinica (ou onde estg)?

Rl

C. Quardia da semana é hoje? c.__(Dia anterior?)__(Dia atual?)__(Dia

d. Em qual estacéo do ano estamos? seguinte?) N

e. Ha quanto tempo atras vocé se machug d.__Primavera?__Verao?__Outono?__Inverng?

’ ~ (Atual + 2)

f. O que aconteceu com voce? e.__Uma semana ou menos?__Uma a quatro

g. Em qual cidade estamos agora? semanas?__Mais de quatro semanas?
f.__Acidente a pé?__Agressdo?__Acidente cgm
veiculo?

g._ (Cidade correta e outras duas fa

Dos 30 individuos entrevistados durante a faserédgste 80% interrogou
se a pergunta se referia a regido geografica (psiagdo ou cidade) ou a
localidade especifica (casa, hospital, clinicapefgunta foi adaptada a fim
de elucidar os questionamentos para:

- Em que lugar estamos?

b) Questbes 2.e. e 2.f. referentes a habilidade Qeentacéo

2. Pergunte ao paciente as seguintes questbesstaars respostas. Se o paciente
ndo souber a resposta ou responder incorretantkgde’;Qual destas é a correta?”

e cite as opgBes de miltipla escolha em forma dript®; por exempldVocé tem
menos de 16, entre 17 até 30 anos, ou mais de@)dmidade?Tonte dois pontos
para cada resposta espontanea correta e um paatecgda resposta de multipla
escolha correta. Conte zero para cada respostaigtaco

1. a. Quantos anos vocé tem?

b. Em qual ano estamos?

¢. Quem é o presidente no momento?

2. a. Em qual periodo do dia estamos?
b. Onde estamos?
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c. Qual dia da semana é hoje?

e. Ha quanto tempo atras vocé se machucou
f. O que aconteceu com vocé?
g. Em qual cidade estamos agora

Nao foram aplicadas, pois referem-se ao eventoadota. Como o
questionario foi aplicado apenas em individuos m@e sofreram TCE, as
referidas questdes ndo foram consideradas plasigiae a aplicacdo neste
momento. No entanto, elas foram pontuadas para toslondividuos para
andlise estatistica.

¢) Questéao 6 referente a habilidade de Organizacdo

6. V4 para a pagina 15 no Livro de Estimulo e neoa$rfiguras ao paciente. Diga,
“Aqui estdo algumas figuras. Aponte, uma por ungegrdem em que elas acontecem
realmente. Inicie pelo comego do an&g o paciente ndo consegue apontar, uma
resposta verbal é aceitavel. Registre a sequémticada pelo pacient€onte dois
pontos por todas as figuras na sequéncia corretggamto se a primeira e a Ultima
figuras estiverem corretas; zero para qualquenoesposta.

Sequéncia da Apresentacao: Sequéncia correta:
a. Arvore de Natal 4
. Cartao de Dia dos Namoraflos 1
c. Abdbora deHalloween 3
0s Unidos da América 2

Dos 30 entrevistados, 40% teve dividas com relag&gnificado
das datas comemorativas dia dos NamoradosHatloween As mesmas
foram alteradas por eventos populares na cultasilbira como o Carnaval
e a Festa Junina.

6. Va para a pagina 15 no Livro de Estimulo e neoa$rfiguras ao paciente. Diga,
“Aqui estdo algumas figuras. Aponte, uma por ungegridem em que elas acontecem
realmente. Inicie pelo comec¢o do an&é o paciente ndo consegue apontar, uma
resposta verbal é aceitavel. Registre a sequémtigada pelo pacient€onte dois
pontos por todas as figuras na sequéncia corretgaanto se a primeira e a ultima
figuras estiverem corretas; zero para qualqueaoesposta.

Sequéncia da Apresentacao: Sequéncia correta:
A atal 3
b. Carnaval 1
c. Festa junin 2
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d. Fogos de ano novo 4

d) Questéo 2.g. referente a habilidade de Memoria

2. Mostre ao paciente a pagina 28 no Livro de EdtnDiga, “Aqui estdo mais
algumas imagens. Por favor, olhe para este objgtosgu nome”. Se o paciente ndo
der a resposta almejada, registre a resposta heemie proxima a palavra. Observe
se a resposta ndo for iniciada dentro de 10 seguRdossiga pelas paginas 28 a 35,
guestionando quando necessario, dizendo: “Quabéne disto?"Registre dois para
cada item nomeado corretamente sem atraso na t@sRegistre um para cada item
nomeado corretamente com um atraso maior de 1thdegwa resposta. Registre
zero para cada item ndo nomeado corretamente. $snpontos dados para as
palavras de ‘a’ a ‘h’ e encontre o resultado dagyde na tarefa no quadro abaixo:

Alvo Resposta Atraso
___a. Arvore S N
___b. Carrinho

de méo S N

___C. Tambor
___d. Torneira
___e. Espada
___f. Carrossel
o
___h. Microfone
A figura do martelo ocasionou duvida em 50% ddsegistados.

Apos ser substituida por outra figura de um marthis comum em obras
as davidas cessaram.

mm(f)mmm
ZZZZZZ

e) Questédo 3.a. referente a habilidade de Racioadni

3.a. V4 a pagina 41 no Livro de Estimulos e masirpaciente os desenhos de rodas.
Diga, “Darei algumas pistas sobre um objeto. Apenas urm dbjetos aqui é a
resposta correta. Baseado nas pistas que eu decisee o objeto correto. Aguarde
até que eu dé todas as pistas antes de escolhereatfio as pistas. E parte de um
veiculo. [pausa] E feito de aco e bg porta
projetado para velocidades acima aLsa] Agora, de qual destes

eu estava falando?Conte um ponto para resposta correta, zero pa@Eos&a
incorreta.

Apesar da questdo ja ter sido modificada durarfevasdo pelo
Comité de Juizes, ainda gerou duvida em 65% daosvistados, pois a
expressao "Suporta toneladas" indicou aos partitégao pneu do caminhdo
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como resposta, mas a pista "E projetado para deldes acima de 100
km/por hora" sugeriu aos questionados como respgstau do carro, sendo
consequente a incerteza na resposta. Para maiexala segunda pista foi
alterada para: pista "E projetado para velocidadisa de 60 km/por hora".

f) Questao 3.h.referente a habilidade de Raciocinio

3.b. V& para a pagina 42 no Livro de Estimulo etreass objetos desenhados. Diga,
“Darei algumas pistas sobre outro objeto. Apenas daos cinco objetos aqui
desenhados é a resposta correta. Baseado nas [jgjgstasu der, selecione o objeto
correto. Aqui vdo as pistas. [pausa] E portatilajsa] Registra imagem. [pausa]
Registra sons. [pausa] N&do necessita de filme. $phuQual destes eu estava
descrevendo?"Conte um ponto para uma resposta correta, zero gpaesposta
incorreta.

Por ter sido, esta versédo do questionario, desgdaem 1993 e a
tecnologia dos meios de comunicacéo e fotografiaweluido muito até o
presente, optou-se pela escolha de figuras maigiadas a realidade atual.
Por razdo dos desenhos desatualizados, 60% de&vistaos ficou na
davida entre a maquina de tirar fotografia e addiora como respostas para
as pistas dadas, pois atualmente ambos os equifmsmeodem ou ndo
necessitar filme. As maquinas de fotografia tamlegistram sons. A figura
da maquina fotogréfica foi, entéo, substituida figlara de um mp3 player.

Questéo 4.e. referente a habilidade de Raciocinio

4. Diga,“Lerei para vocé algumas palavras. ApOs cada un&nte uma palavra
gue seja o0 oposto daquela que eu faldiriote as respostaSonte um ponto para
cada resposta correta, zero para cada respostareiiacdNdo conte palavras
precedidas de “ndo” como corretas (por exemplo ati@g.

a. Forte

b. Saida

c.Congelar

d. Inocente

e. Competir

Do total de entrevistados 95% ndo encontrarant@nano para a
palavra competir. A palavra "Competir" foi subdtita pela palavra "Alto".

As adaptacdes realizadas elucidaram todas asadgidhcertezas
acima citadas.
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4.2. Andlise descritiva e inferencial dos dados
Apds a etapa do pré-teste foram entrevistados®@s individuos.

A aplicacdo do questionario levou em média 90 rmmutAs variaveis
sociodemograficas estéo listadas na Tabela 1.

Tabela 1.Variaveis sociodemogréaficas da amostra

Variavel Entrevistados
N = 55 (%)
Género Masculino 17 (30,9%)
Feminino 38 (69,1%)
ldade Média (DP) 41,75 (17,39)
Escolaridade (em] Média (DP) 12,96 (4,55)
anos completos)

DP: Desvio Padrédo
A idade dos entrevistados variou de 18-81 anos [deswio padrdo

(DP) = 17,396].

Em relacdo a escolaridade, 54,5% dos participatiés nivel
superior completo, 32,7% concluiu o Ensino Médi®98 tinha apenas o
Fundamental completo. A porcentagem dos entrewistambm grau de
escolaridade até & 4érie fundamental foi de 5,5% e até?=s8&rie, 3,6%.
Cada questédo do questionario é pontuada. O masome possivel a ser
atingido em todo o questionario é de 215 pontosa Bada dominio, as
pontuacbes maximas sao as seguintes: Percepcascanihacdo: 58
pontos; Orientagdo: 20 pontos; Organizagdo: 30oggpMemdria: 52 pontos;
Raciocinio: 55 pontos.

A Tabela 2 apresenta a média dos escores obtidasoddo com o
género.
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Tabela 2.Médias das pontuagfes obtidas e média de idadeotiesns X mulheres
Sexo]l N [ Min | Max | Média | Desvio| Teste-t para
padrédo| Igualdade de
Médias
Sig (2
extremidades)
Escore total Mascql 17| 178 | 213 | 201,59| 8,797 0,183
Fem] 38| 152 | 214 | 196,89| 13,055
Percepcédo e Masc] 17| 56 58 57,65 | 0,606 0,087
Discriminacac Fem|] 38 53 58 57,03 | 1,404
Orientacio Mascl 17| 18 20 19,88 | 0,485 0,805
Fem] 38| 16 20 19,73 | 1,917
Organizacéo Mascl 17| 29 30 29,88 | 0,332 0,021
Fem] 38| 20 30 28,87 | 2,559
Meméria Mascl 17| 36 51 45,29 | 4,607 0,246
Fem] 38| 25 51 43,50 | 5,496
Raciocinio Mascl 17| 36 54 | 48,88 | 4,675 0,392
Fem] 38| 27 55 47,50 | 5,811
dad Mascl 17| 21 71 37,00 | 17,114 0,178
8% rem| 38| 18 | 81 | 4387 | 17,322

O Testet de Student foi utilizado na Tabela 2 para compagar
médias das pontuacdes obtidas entre homens e ewilldouve diferenca
apenas na pontuacdo da habilidade de Organizagaodg comparados
ambos os sexos, com p = 0,02. Todas as demais ggdet foram
semelhantes entre si (sem diferenca estatisticemgghificante) quando
comparados ambos 0s géneros.

Em relagdo a correlacdo entre Idade e Escolaridgdeanos
completos X Escores total e parcial no SCATBI tss na Tabela 3,
observamos que houve correlacdo estatisticamemtificativa entre:

1) IDADE e ESCORE TOTAL (= -0,434; p< 0,01), PERCEPCAO

(r =-0,393; p< 0,01) e MEMORIA ( = -0,390; p< 0,01), sendo que

a correlacao foi negativa, ou seja, o r de Pedisamegativo para

todas estas 3 correlagfes, significando que quaator a idade,

menor a pontuacdo no ESCORE TOTAL, PERCEPCAO e

MEMORIA.

2) ESCOLARIDADE EM ANOS COMPLETOS e ESCORE TOTAL

(r = 0,719; p< 0,01), PERCEPCAQr = 0,450; p< 0,01),
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ORGANIZACAO (r = 0,566; p< 0,01) e MEMORIA ¢ = 0,544; p
< 0,01), sendo que a correlagédo foi positiva, oa,sey de Pearson
foi positivo para todas estas 4 correlacdes, sagmtlo que quanto
maior a escolaridade, maior a pontuacdo no ESCOREAL,
PERCEPCAO, ORGANIZACAO e MEMORIA.
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Tabela 3 Coeficientes da correlagdo de Pearson para kl&deolaridade em anos completos X Escores Tétat@al

Escore Percepcdo e Orientacdo Organizagdo Memoéria Raciocinio Idade Anos de
Total Discriminacéo escolaridade
Escore Total 1 0,689" 0,261 0,569 0,873 0,896 -0,434" 0,719
< 0,001 0,054 < 0,001 <0,001 <0,001 0,001 < 0,001
Percepgao 0,689" 1 0,152 0,341 0,525 0,601 -0,393 0,450
Discriminagéo 0,000 0,267 0,011 < 0,001 < 0,001 0,003 < 0,001
Orientacao 0,261 0,152 1 -0,326 0,201 0,180 0,100 -0,010
0,054 0,267 0,015 0,140 0,188 0,467 0,941
Organizagéo 0,569" 0,341 -0,326 1 0,411 0,474 -0,257 0,566
< 0,001 ,011 0,015 0,002 0,000 0,058 0,000
Memoria 0,873 0,525 0,201 0,411 1 0,613 -0,390° 0,544
< 0,001 < 0,001 0,140 0,002 0,000 0,003 < 0,001
Raciocinio 0,896" 0,601 0,180 0,474 0,613 1" -0,417" 0,730
< 0,001 < 0,001 0,188 0,000 0,000 ,002 < 0,001
Idade -0,434" -0,393" 0,100 -0,257 -0,390° -0,417" 1" -0,455
0,001 0,003 0,467 0,058 0,003 0,002 < 0,001
Anos de 0,719 0,450 -0,010 0,566 0,544 0,730 -0,455° 1

Escolaridade < 0,001 0,001 0,941 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
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A Tabela 4 apresenta as classes sociais enteagste acordo
com a classificacdo da ABEP - Associacdo Braailde Empresas de
Pesquisa — 2012

Em relag&o ao nivel socioecondmico é possivelreisgue os
individuos podem ser agrupados em 2 grandes grofasses A e B
(grupo com 34 pacientes) e classes C e D (grupo Zbrpacientes).
Quando comparadas as médias obtidas nos escaks fmdrciais para
cada grupo entre si, nota-se diferencas estatigticte significativas no
escore total (p=0,001) entre o nivel socioeconémigmerior X inferior &
custa de organizacdo (p=0,007), memodria (p=0,001ljacocinio
(p=0,004), que foram o0s escores parciais mais @bsva(com
significancia estatistica) nos individuos de nigéicio econémico
superior. A razao disto pode estar na escolaridgue ,demonstrou ser
superior entre aqueles de nivel socioeconémicorgupesendo esta
diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 4 Resultados do Testgara igualdade das Médias dos niveis
socioecondmicos

Nivel N Média Desvio Testet para
Socioecondmicc Padrdo igualdade das
Médias Sig. (2
extremidades)
Escore Total AB 34 202,91 7,633 0,001
CD 21 190,95 14,183
Percepcéo e AB 34 57,41 0,892 0,204
Discriminacac CD 21 56,90 1,640
Orientacéo AB 34 19,88 0,478
CD 21 20,10 2,567 0,638
Organizacio AB 34 29,97 0,171
CD 21 27,90 3,161 0,007
Meméria AB 34 45,82 4,596
CD 21 41,19 5,095 0,001
Raciocinio AB 34 49,82 3,520
CD 21 44,86 6,680 0,004
Escolaridade AB 34 1491 2,948
CD 21 9,81 4,976 0,000
Idade AB 34 38,38 15,884
CD 21 47,19 18,721 0,068

Sig: Significancia
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As médias dos Escores obtidos na amostra da vatidag instrumento
original e na versdo em Portugués estdo apressmadgabela 5.

Tabela 5 Médias dos Escores Total e Parcial da amostgénatie da amostra
no Brasil do SCATBI

Amostra Original Amostra no Brasil
N Média Desvio N Média Desvio
Padréo Padréo

Escore Total 78 193,7 12,020 55 198,35 12,020
Percepcéo e

Discriminacac78 55,7 3,9 55 57,22 1,243
Orientacdo 78 19,8 0,7 55 19,96 1,610
Organizacdo 78 26,3 2,5 55 29,18 2,178
Memodria 78 447 6,4 55 44,05 5,261
Raciocinio 78 47,2 7,9 55 47,93 5,480

As médias dos escores originais séo ligeiramefeeares
guando comparadas as médias encontradas na paphbtag#eira
(Tabela 3).

O alfa de Cronbach para consisténcia interna do TBTA
Portugués foi de 0,82 para todos os cinco domiriasscore total,
indicando uma alta confiabilidade que pode send&ficomo o grau em
que o resultado medido reflete o resultado verdadeu seja, o quanto
uma medida esté livre da variancia dos erros aleato

O objetivo deste estudo foi limitado a traducaalaptacao de
SCATBI. A adaptacao transcultural tenta assegura consisténcia no
contetido e na validade de face entre as versGedgden e destino de
um questionario. A versao alvo, deve, portanto,teramconfiabilidade e
validade de face caso a versdo original o tenha.f& altamente
recomendado, entretanto, que, apos o processadigfio e adaptacao,
0s investigadores assegurem que a nova versaavzaras propriedades
de medicdo necessérias para a aplicacao preteRdigmssivel trabalhar
alguns destes testes de confiabilidade e validadente o processo de
pré-teste (fase V da adaptagéo), que demonstrocamsisténcia interna
do brasileiro equivalente a versao original do S8ATSeus dominios
foram positiva e significativamente correlacionadosn a pontuacao
total, embora amostras maiores sejam aconselhdarasnovos estudos
sobre a consisténcia e validade e esta seja untadén do presente
estudo.
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5. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Este estudo é a primeira etapa do trabalho de piadio,
normatizacdo e validacdo do instrumento SCATBI mapufacao
brasileira. Nesta etapa, os autores pretendianmaeakbompreensao da
versdo traduzida e adaptada das escalas de hdbibdgnitiva em uma
amostra de individuos brasileiros sem o diagnésted CE ou outras
comorbidades neurolédgicas e/ou psiquiatricas, dand maior ou igual
a 18 anos e comparar os resultados com a amosr&cana e canadense
(instrumento original).

Instrumentos usados para avaliacdo clinica, capate
transformar sintomas subjetivos em medidas obgts&@o cada vez mais
frequentes e vém se tornando indispensaveis nacgrétinica e,
principalmente, em pesquisas cientificas. Taisrungntos, quando
formulados de forma criteriosa e validados de acardm o rigor
cientifico, servem como parametros para avaliaci&gndstica ou
graduacédo sintomatica de doengas. Tanto os quéstierdiagndsticos
como aqueles de avaliacdo sintomatica, quando acklgl nas mais
diferentes culturas, servem como forma de homogeneis medidas
obtidas pela sua aplicacdo, tornando seus resaltadmparaveis,
independente do local, idioma e cultura onde sécaalos.

No processo de traducdo, foram necessarias \aul@stacoes
para o maximo de aproximacao e de equivalénciadiegdo da escala
original. A equipe de traducao procurou privilegidingua de origem a
fim de ndo se desviar do conteldo apresentadogsekda na lingua
original. Em quase todas as questdes verbos, pesm@rexpressdes
verbais foram ajustados, garantindo que os siguifis conotativo e
denotativo fossem respeitados na transferéncia igloifisado das
palavras entre os dois idiomas.

As consideragfes levantadas pelos especialistasumnéo de
consenso e também dos sujeitos avaliados na etapeédeste foram
cruciais para que o questionario pudesse ser dectimpreensao. As
mudancas foram necessérias provavelmente peladéatms conteddos
apresentados ndo fazerem parte do repertério valetewgrupo. Mesmo
assim, a unanimidade nas respostas registradasafiacdo final da
compreenséo verbal aponta o sucesso da tradugscala.

A amostra de individuos que ndo sofreram TCE nodestla
Dra. Adamovich e da Dra. Henderson foi de 78 pesddastes, 36 eram
do sexo feminino e 38 do sexo masculino (sendcequd individuos o
sexo nao foi reportado). O participante mais jotietma 15 anos de idade
e 0 mais idoso 88 anos de idade. No estudo brasit@informe mostrado



55

anteriormente, 38 eram do sexo feminino e 17 do s&sculino e a idade
dos entrevistados variou de 18-81 anos.

Outros dados do estudo original mostram que dataande 78
individuos saudaveis 5,9% tinha abaixo de 9 anestelo, 32,4% tinha
entre 9 e 12 anos de estudo, 50% tinha entre B3amds de estudo e
11,8% tinha acima de 16 anos de estudo.

No estudo no Brasil, a baixa representatividaderdieevistados
com menor grau de escolaridade (Fundamental com@gi%, até a*
série fundamental: 5,5% e até*s8rie: 3,6%) em comparacdo com a alta
porcentagem de individuos com maior nivel de esdalde (nivel
superior completo: 54,5% e Ensino Médio) ocorrelo peeite aleatério
dos sujeitos para a participacdo da pesquisa. Edzdss podem
apresentar um viés na interpretacdo dos esconespudacao brasileira.
No entanto, tal como os individuos avaliados coomtroles da versao
original pelas autoras Dra. Adamovich e Dra. Hesalenossa casuistica
foi, do mesmo modo, predominantemente de maiodastade.

Por ser uma bateria cognitiva abrangente, quéaavalividuos
em extensa faixa de idade, a normatizacdo brasilér SCATBI
disponibilizara aos clinicos e pesquisadores da éeeneuropsicologia,
um instrumento Util para diagnéstico e acompanh&maas alteracdes
cognitivas comumente prejudicadas apés um TCE.

A versdo adaptada e traduzida do SCATBI para &ureul
brasileira e lingua portuguesa mostrou-se adequadaseguindo
discriminar o desempenho da amostra em diferedgdes, situacdes
socioecondmicas e escolaridade. Os resultados @str@mostraram que
esta versdo do SCATBI é equivalente a americamgnuo ser utilizado
no estudo para a hormatizacao brasileira.
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Cross-cultural adaptation of the
SCATBI instrument for cognitive-
linguistic abilities after traumatic
brain injury

Adaptacao transcultural do instrumento
SCATBI para avaliacao cognitiva apos
traumatismo cranioencefalico

Ester Priscila Janzenl , Roger Walz2 2 , Katia Lin2
lUniversidade Federal de Santa Catarina, Hospital
Universitario, Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias
Médicas, Floriandpolis SC, Brazil;

2Universidade Federal de Santa Catarina, Hospital
Universitario, Centro de Neurociéncias Aplicadas,
Florianopolis SC, Brazil;

3Universidade Federal de Santa Catarina, Hospital
Universitario, Servico de Neurologia, Departamento de
Clinica Médica, Floriandpolis SC, Brazil.

ABSTRACT
Objective

To perform the cross-cultural adaptation of the “Scales of
Cognitive Ability for Traumatic Brain Injury” (SCATBI).

Method

After the translation and back-translation phases, a
multidisciplinary committee judged and elaborated versions in
order to maintain its conceptual equivalence, content,
comprehensibility and contextual adjustment for Brazilian
population. The final version was tested on 55 healthy subjects.
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Results

The individuals’ mean age was 41.75 £ 17.40 years (range =
18-81), 69% were women and they had a mean schooling of
12.96 * 4.55 years. Higher total scores were positively
correlated with years of schooling (p < 0.001) and social-
economic status (p = 0.001), while older aged individuals
performed worse than younger ones (p = 0.001). Both genders
performed similarly on all domains of the instrument, except for
“organization” ability, where women performed significantly
better than men (p = 0.02).

Conclusion

The Brazilian version of SCATBI is a useful tool for the diagnosis
and monitoring of cognitive impairments after a traumatic brain
injury.

Key words: craniocerebral trauma; SCATBI; cognition;
language; rehabilitation

RESUMO
Objetivo

Realizar a adaptacao transcultural do questionario "Scales of
Cognitive Ability for Traumatic Brain Injury” (SCATBI) para
avaliacao das habilidades linguistico-cognitivas  apds
traumatismo cranioencefalico (TCE).

Método

ApOs as fases de tradugdo e retrotradugdo do instrumento, uma
equipe multidisciplinar julgou as versGes obtidas quanto a
manutencao do conceito original, compreensibilidade e clareza
para a populacdo brasileira. A versao final foi testada em 55
individuos saudaveis.

Resultados
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Os individuos possuiam média de idade de 41,75 anos (18-81),
escolaridade de 12,96 anos, e 69% eram mulheres. Escores
mais altos no SCATBI foram positivamente correlacionados com
a escolaridade (p < 0,001) e status socio-econémico (p =
0,001), enquanto individuos mais velhos tiveram pior
desempenho (p = 0,001). Na comparagao dos géneros houve
diferenga estatisticamente significativa apenas no dominio
Organizagao (p = 0,02).

Conclusao

Por ser uma bateria cognitiva abrangente, que avalia individuos
em extensa faixa de idade, a versao brasileira do SCATBI € um
instrumento sensivel para diagndstico e acompanhamento das
alteragdes cognitivas comumente prejudicadas apés um TCE.

Palavras-Chave: traumatismo craniocerebral; SCATBI;
cognicao; linguagem; reabilitacao

Traumatic brain injury (TBI), according to the World Health
Organization (WHO), is an important public health problem
due to its high rates of incidence, morbidity and mortalityl-2in
many countries including Brazil. It is a major cause of
incapacity, with most of the burden occurring in low-income
and middle-income countries34>5,

The resulting cascade of pathological changes disrupts neural
functioning at multiple levels, from individual celular and
vascular structures to larger brain networks’. This rapid
deformation of brain anatomy and physiology results in
clinical neurological and neurobehavioral impairments
ultimately affecting an individual’s cognition, vegetative and
emotional functions, as well as social behavior abilities3>&Z78,

The TBI may result in multiple cognitive deficits. The most
commonly found sequelae are deficits in attention and
memory, difficulty in learning new information, resolving
problems, planning; as well as disturbances associated with
impulsivity, self-control21% and personality changes325,
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Currently, a limited number of test batteries has been
developed to assess the presence and severity of cognitive-
communicative deficits associated with TBI. In fact, before
1990s, clinicians used tests developed for other patient
populations (particularly tests for aphasia) or resorted to
their own informal and not validated protocolsiii2,

The Scales of Cognitive Ability for Traumatic Brain
Injury (SCATBI), developed by Adamovich and Henderson in
1992, provide a systematic method for assessing cognitive-
linguistic deficits after TBI and they were designed to reveal
quantitatively the extent of changes during and following
cognitive rehabilitation. This test battery measures
performance on five domains: Perception and Discrimination,
Orientation, Organization, Recall and Reasoning. Each scale
is made up of a series of small tests, or testlets that are
summarized in Chart 113,

Chart 1 Five Scales and Their Associated 41 Testlets 13.

I. Perception and Discrimination

Sound recognition

Shape recognition

Word recognition (no distraction)
Word recognition (with distraction)
Color discrimination

Shape discrimination

Size discrimination

Discrimination of color, shape, size
Discrimination of pictured objects
Auditory discrimination (real words)
Auditory discrimination (nonsense)

Il. Orientation

Premorbid questions
Postmorbid questions



I. Perception and Discrimination

Ill. Organization

Identifying pictured categories
Identifying pictured category members
Word associations (word categories)
Sequencing objects (size)

Sequencing words (alphabetical)
Sequencing events (time of year)
Sequencing events (pictured task steps)
Sequencing events (recall task steps)

IV. Recall

Memory for graphic elements
Naming pictures (word retrieval)
Immediate recall of word strings
Delayed recall of word strings
Cued recall of words

Cued recall of words in discourse
Word generation

Immediate recall of oral directions
Recall of oral paragraphs

V. Reasoning

Figural reasoning: matrix analogies
Convergent thinking: central theme
Deductive reasoning: elimination
Inductive reasoning: opposites
Inductive reasoning: analogies
Divergent thinking: homographs
Divergent thinking: idioms
Divergent thinking: proverbs
Divergent thinking: verbal absurdities
Multiprocess reasoning: task insight
Multiprocess reasoning: analysis

61
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Our study aimed to translate and to perform the cross-
cultural adaptation of the SCATBI for Brazilian Portuguese.
This study was also designed to describe the performance of
a sample of healthy subjects submitted to the translated and
adapted version for comparison and equivalence to the
American version.

METHODS
Study design and settings

A signed document was obtained directly from the publisher
and owner of all rights, who granted his authorization for the
process of cross-cultural adaptation of the SCATBI
questionnaire to Brazilian Portuguese. This study was
conducted in accordance with the Code of Ethics of the World
Medical Association (Declaration of Helsinki)4and was only
started after approval by the Ethics Committees for Human
Research of the Federal University of Santa Catarina (UFSC).
Informed consent was obtained from all participants before
their inclusion in this protocol.

In accordance with previously published guidelinesi>18, the
process of cross-cultural adaptation of the SCATBI included
the following five steps: [1] translation; [2] back-translation;
[3] review by an expert committee to ensure semantic,
idiomatic, experiential and conceptual equivalence; [4]
testing of the pre-final version; and [5] analysis of the scores.

Two native Brazilian bilingual individuals with perfect
knowledge of English, who knew the purpose of this study,
carried out the translation of the original instrument into
Portuguese, thus creating two versions of SCATBI. These two
versions were sent to two independent native English-
speaking translators with full knowledge of both languages,
who were residents in Brazil, not knowing the purpose of the
study and who had no access to the original instrument, for
back-translation. A multidisciplinary team made up the
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review committee. This group compared the translated
versions with the original in English, analyzed the
discrepancies between them, evaluated the clarity and
comprehensibility of the questions, and assessed the cross-
cultural equivalence with the source version of each item, in
relation to the Brazilian population. Following this consensus
meeting, a final version of the SCATBI-Portuguese instrument
was obtained.

The Instrument

The SCATBI instrument is constituted by five scales (1 -
Perception and discrimination; 2 - Orientation; 3 -
Organization; 4 - Recall; and 5 - Reasoning) and each scale
is made up of a series of small tests, or testlets, which are
collections of similar items designed to measure a common
trait or subdomain. In general, items within each testlet
progress from easier to more difficult. The item scores are
summed to produce a testlet score, and the testlet scores are
summed to produce a total score for each of the five scales.
The total raw score for each of the scales can be converted
to normed scores (percentile ranks or standard scores). A
severity score can be computed from the total composite
score. The maximum possible score to be achieved
throughout the questionnaire is 215 points. For each domain,
the highest scores are as follows: Perception and
Discrimination: 58 points; Orientation: 20 points;
Organization: 30 points; Memory: 52 points; Reasoning: 55
pointsi3,

Participants

In order to assess the comprehensibility and average
difficulty of this Brazilian Portuguese version of SCATBI and
to estimate an upper bound of expectations for head-injured
subjects, 55 healthy subjects were recruited to participate in
the study. Exclusion criteria were: individuals younger than
18 years, and subjects with intellectual, psychiatric or
emotional comorbidities that would prevent them from
understanding and answering the questionnaire
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appropriately. Also, no subject had any neuropsychiatric
disease nor family history.

All questionnaires were administered in face-to-face
interviews. After the administration, the examiner asked: [1]
Can you explain in your own words what you understood from
that question? and [2] Were there any words in that question
that you did not understand? If so, do you have any
suggestion for making this question easier to understand?

Statistical analysis

Statistical analysis was performed using IBM® SPSS®
software package for Mac, standard version 21.0. Descriptive
analysis was made to characterize the sample. Quantitative
variables were expressed as mean £ standard deviation (SD)
and qualitative variables were expressed as percentage
values. The following standard statistical tests were used for
in-group and between-group comparison purposes wherever
appropriate: chi-square test, Fisher’s exact test, Student’s t-
test and Pearson’s correlation. The internal consistency
reliability of the SCATBI-Portuguese was assessed using
Cronbach’s alpha and Pearson’s correlation. A p-value < 0.05
was considered to be statistically significant.

RESULTS

The final Brazilian Portuguese version of SCATBI was
completed in an average time of 90 minutes by each subject.
The sociodemographic variables are listed in Table 1.

Table 1 Sociodemographic characteristics of participants.

Sociodemographic variables N =55 (%)

Gender
Male 17 (30.9%)
Female 38 (69.1%)

Age, mean (SD) 41.7 (17.4)
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Sociodemographic variables N =55 (%)
Years of schooling, mean (SD) 12.9 (4.6)

SD: standard deviation.

The patients’ age ranged from 18 to 81 years. Fifty-four
percent of the participants had a college degree, 32.7%
graduated from high school, 3.6% had only completed middle
school (8 years of education). The percentage of individuals
with a fourth grade schooling was 5.5% and with maximum
of third grade, 3.6%.

Table 2 demonstrates mean total and partial scores according
to gender. There was a statistically significant difference only
in the Organization ability score when comparing both
genders, with p = 0.02. Both genders performed similarly on
the other domains.

Table 2 Results of the t-test for equality of means for each domain of
SCATBI-Portuguese instrument according to gender (student’s t-
test).

Gender N Min Max Mean SD p
Total Score Male 17178213 201.59 8.797 0.183
Fem 38152214 196.8913.055
Perception and Discrimination Male 17 56 58 57.65 0.606 0.087
Fem 38 53 58 57.03 1.404

Orientation Male 17 18 20 19.88 0.485 0.805
Fem 38 16 20 19.73 1.917

Organization Male 17 29 30 29.88 0.332 0.021*
Fem 38 20 30 28.87 2.559

Memory/Recall Male 17 36 51 45.29 4.607 0.246
Fem 38 25 51 43.50 5.496

Reasoning Male 17 36 54 48.88 4.675 0.392
Fem 38 27 55 47.50 5.811

Age Male 17 21 71 37.00 17.114 0.178

Fem 38 18 81 43.87 17.322

SD: standard deviation.
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There was a statistically significant correlation between age
and schooling in years versus total and partial scores in
SCATBI:

1) AGE and TOTAL SCORE (r= -0.434; p = 0.001),
PERCEPTION (r = -0.393; p < 0.0001) and RECALL (r = -
0.390; p < 0.001). Pearson’s r was negative for all these
three correlations, meaning that the higher the age, the lower
the score in the TOTAL SCORE, PERCEPTION and RECALL
domains.

2) SCHOOLING IN COMPLETED YEARS and TOTAL
SCORE (r = 0.719; p < 0.001), PERCEPTION (r = 0.450; p =
0.001), ORGANIZATION (r= 0.566; p < 0.001) and
RECALL (r = 0.544; p < 0.001). The correlation was positive
for all of them, meaning that the higher the schooling, the
higher the score in TOTAL SCORE, PERCEPTION, RECALL and
ORGANIZATION.

Regarding socioeconomic status (Table 3), individuals were
grouped into two major groupsiZ: Classes A and B (group of
34 patients) and classes C and D (group of 21 patients).
When comparing the mean total and partial scores for each
group, there were statistically significant differences in the
total score (p = 0.001) between higher X lower
socioeconomic status; on account of organization (p =
0.007), recall (p = 0.001) and reasoning (p = 0.004), which
were the partial scores that were higher among individuals
with a higher socioeconomic level.

Table 3 Socioeconomic levels and total and partial scores on
SCATBI-Portuguese.

Socioeconomic oo g pP

level®
Total Score AB 34202.91 7.633

CD 21190.9514.183 0.001*
Perception and AB 34 57.41 0.892
Discrimination CD 21 56.90 1.640 0.204

Orientation AB 34 19.88 0.478
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Socioeconomic o Sp pP

level?

CD 21 20.10 2.567 0.638
Organization AB 34 29.97 0.171

CD 21 27.90 3.161 0.007*
Memory/Recall AB 34 45.82 4.596

CD 21 41.19 5.095 0.001*
Reasoning AB 34 49.82 3.520

CD 21 44.86 6.680 0.004*
Schooling AB 34 14.91 2.948

<

CD 21 9.81 4.976 0.001*
Age AB 34 38.38 15.884

CD 21 47.19 18.721 0.068

@ Social stratification according to the classification of ABEP -
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa -

201216; b Student’s t-test; * Statistically significant with p <
0.05; SD: standard deviation.

The Cronbach’s alpha for internal consistency reliability of the
SCATBI-Portuguese was 0.82 for all the five domains and
total score (N = 55). Pearson’s correlations between each
domain and total score are described inTable 4.

Table 4 Pearson’s correlation between each domain of the SCATBI-
Portuguese and total score (N = 55).

Correlation with SCATBI-Portuguese total
Domains score

r p

Perception and

Discrimination 0.689 < 0.0001*
Orientation 0.261 0.054

Organization 0.569 < 0.0001*
Memory/Recall 0.873 < 0.0001*
Reasoning 0.896 < 0.0001*

* Statistically significant with p < 0.05.
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DISCUSSION

With the increase in the number of multinational and
multicultural research projects, the need to adapt health
status measures for use in other than the source language
has also grown rapidly. Most questionnaires were developed
in English-speaking countries. The cross-cultural adaptation
of a questionnaire for use in a new country, culture, and/or
language necessitates use of a unique method, to reach
equivalence between the original source and target versions
of the questionnaire. It is now recognized that if measures
are to be used across cultures, the items must not only be
translated well linguistically, but also must be adapted
culturally to maintain the content validity of the instrument
at a conceptual level across different cultures®1812,20,

The Brazilian Portuguese version of SCATBI was culturally
adapted in a sample of 55 healthy subjects. The results
indicated that the Portuguese version of the SCATBI battery
only required minor modifications and was easily understood.
No more than 90 minutes were required to complete it.

The SCATBI is a test designed to assess cognitive-linguistic
status after TBI and to describe the extent of changes during
and following rehabilitation. The original version was
validated towards the Rancho Los Amigos Levels of Cognitive
Functioning?linstrument as a measure of cognitive
functioning. Its internal consistency reliability was assessed
using Cronbach’s alpha, reflecting high interitem consistency
for the raw scores on the five scales (SCATBI-Original > 0.90;
SCATBI-Portuguese = 0.82) and classified 96% of the normal
subjects as non-brain-injured and 79% of TBI subjects as
brain-injured. These relatively high-levels of agreement with
the previously made classifications positively support the
predictive validity of the SCATBI3,

During the translation process, it was necessary to make
some adjustments in order to be as close as possible to the
content brought from the original scale. The translation team
sought to favor the native language in order not to stray from
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the content presented by the scale in its original language.
Questions, verbs, pronouns and verbal expressions were
adjusted, to ensure that the connotative and denotative
meanings were respected in the process of transferring the
meaning of words between the two languages.

Some questions required complementary information for
clarification as the following examples:

Example 1
Question 9 - Recall

9. Use the Stimulus Tape. Play the tape of the first paragraph
to the patient and then ask the questions below. Introduce
the task by saying, “I want you to listen to a short story. Then
Ill ask you some questions about it. Listen carefully so you
can answer the questions.” Score 1 point for each correct
response. Score 0 for each incorrect response. Correct
responses can be expanded without penalty; e.g., “dill
pickles” for “a pickle"” is a correct response.

A young man worked the night shift at the hospital, and every
night his wife waited up for him. One night, he decided to
treat his wife to a mid-night snack. He stopped at an all-night
dinner and ordered a hot fudge sundae to go. As he waited
for it, he saw a jar of dill pickles on the counter. When the
proprietor came back with the ice cream, the young man
ordered a pickle for himself. The proprietor put the sundae
and the pickle in a box and said the total came to three
dollars . The young man reached for his wallet, only to find
he had left it at work. All he had was a dollar and fifty
cents in change. The owner looked at the ice cream, then at
the pickle, and smiled. He told the young man a dollar-
fifty was enough.

After translation the values that were in dollars were changed
for reais.
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9. Use o CD de Estimulo. Reproduza a narragao do paragrafo
ao lado ao paciente e entdo faca as perguntas a seguir.
Introduza a tarefa dizendo, “Quero que vocé escute uma
pequena histéria. Entdo, farei algumas perguntas sobre ela.
Ouca cuidadosamente para responder as perguntas”.
Registre um ponto para cada resposta correta. Registre zero
para cada resposta incorreta. Respostas corretas podem ser
expandidas sem penalidade: ex. “picles em conserva” para
“picles” é uma resposta correta.

Um jovem trabalhava no turno da noite no hospital e toda
noite sua mulher o esperava acordada. Certa noite, ele
decidiu dar a sua mulher um lanche de 'meio da noite’. Ele
parou em uma lanchonete aberta 24h e pediu um sundae com
cobertura para viagem. Enquanto aguardava, ele viu um
vidro de picles em conserva no balcdo. Quando o proprietario
retornou com o sorvete, o jovem pediu o vidro de picles para
si. O proprietario colocou o sundae e o vidro de picles em
uma caixa e disse que o total seria detrés reais. O jovem foi
pegar sua carteira e descobriu que a havia esquecido no
trabalho. Tudo o que tinha eraum real e cinquenta
centavos trocados. O proprietario olhou para o sorvete, entdo
para o picles, e sorriu. Disse ao jovem que um real e
cinquentaeram suficientes.

Example 2
Question 7 - Reasoning

7. Tell the patient, “I'm going to repeat some sayings that
have meaning beyond words. After I say each phrase, I want
you to explain to me what people mean when they use that
phrase.” After reading each idiom, ask, “What do people
mean when they say that?” Allow a maximum of 30 seconds
for the patient to respond to each idiom, and present all three
idioms before going on the next item. Record the responses.
For each idiom, score 2 points for an accurate interpretation
of the figurative meaning. Score 1 point for a partially correct
response that contains at least 1 figurative meaning that
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indicates that the patient has a general understanding of the
idiom. Score 0 for an incorrect or concrete response.

a. Raining cats and dogs
b. Bite your tongue
c. Hard-nosed

The sayings of the original questionnaire were common to
speakers of the language source of the questionnaire, but
unknown in Brazilian culture. Thus, they have been replaced
by sayings presented below.

7. Diga ao paciente, "Agora, vou repetir algumas expressbées
que tém significado além das palavras. Apds a leitura de cada
frase, eu quero que vocé me explique o que as pessoas
guerem dizer quando usam essa frase.”Apos ler cada frase,
pergunte, "O que as pessoas querem dizer quando falam
isso?”. Permita um tempo de 30 segundos para que o
paciente responda cada frase, e apresente as trés frases
antes de prosseguir para o proximo item. Anote as respostas.
Para cada frase, conte dois pontos para uma interpretacao
exata do significado figurativo. Conte um ponto para uma
resposta parcialmente correta que contenha, pelo menos, um
significado figurativo que indique que o paciente
compreendeu a frase. Conte zero para uma resposta
incorreta ou inespecifica.

a. Chover no molhado
b. Morder a lingua
c. Cara-de-pau

These questions were modified in accordance with
suggestions from the tested subjects and the expert
committee. At this stage, there was a consensus to adapt
these other items from the test (Chart 2):
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Chart 2 Items which required cultural adaptation.

Ability Items
Orientation 2b,2e,2f
Organization 6
Recall 2b,2h,2g,9

Reasoning 3a,3b,4e,7,8,11

Statistically significant differences were found in the total
score (on account of organization, memory and reasoning)
due to different educational level, which proved to be higher
among those with higher socioeconomic status (p < 0.001).

The sample of individuals who have not suffered TBI in the
study of Dr. Adamovich and Dr. Henderson was 78 people. Of
these, 36 were female and 38 male (of which 4 individuals
the gender was not reported). The youngest participant was
15 years old and the oldest 88 years old.13 In our study, as
shown above, 38 were female and 17 were male and the age
of the respondents ranged from 18-81 years.

The average of the scores obtained in the validation sample
with healthy controls in the USA and Canada is presented
below (Table 5)3. The mean scores of the original sample by
Adamovich and Henderson are slightly lower than the
average scores found in the Brazilian population. Fifty-four
percent of the Brazilian respondents had college degrees,
while 61.8% of the healthy controls from the original sample
had > 13 years of schooling.

Table 5 Means of total and partial scores in the SCATBI-Original
sample and SCATBI-Portuguese.

SCATBI-Original SCATBI-Portuguese
N Mean SD N Mean SD

Total Score 78 193.7 12.0 55 198.3 12.0
Perception and Discrimination 78 55.7 3.9 55 57.2 1.2
Orientation 78 19.8 0.7 55 19.9 1.6

Organization 78 263 25 55 29.2 218
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SCATBI-Original SCATBI-Portuguese

N Mean SD N Mean SD
Memory/Recall 78 447 6.4 55 44.0 5.3
Reasoning 78 472 7.9 55 47.9 5.5

SD: standard deviation.

The goal of this study was limited to the translation and
adaptation of SCATBI. Cross-cultural adaptation tries to
ensure a consistency in the content and face validity between
source and target versions of a questionnaire. It should
therefore follow that the resultant version has sound
reliability and validity if the original version did. It is highly
recommended that, after the translation and adaptation
process, the investigators ensure that the new version has
demonstrated the measurement properties needed for the
intended application. The new instrument should retain both
the item-level characteristics such as item-to-scale
correlations and internal consistency; and the score-level
characteristics of reliability, construct validity, and
responsivenessi®, It was possible to work some of these tests
of reliability and validity into the pretesting process (stage 5
of the adaptation), which demonstrated an internal
consistency of the Brazilian version equivalent to the original
version of SCATBI and also its domains were positively and
significantly correlated to the total score, although larger
sample sizes are advisable for further studies on consistency
and validity and this is a limitation of this present study.

The SCATBI is a comprehensive cognitive-linguistic battery,
assessing individuals in an extensive age range. Its Brazilian
version will be of fundamental importance to clinicians and
Neuropsychology researchers, as a useful tool for the
diagnosis and monitoring of cognitive impairments after a TBI
in Brazil.

This translated and culturally adapted version of SCATBI to
the Brazilian culture and the Portuguese language was
adequate, being able to discriminate the performance of
different age groups, socioeconomic status and educational
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level. Our sample results showed that this Brazilian version is
equivalent to the American’s and it may be used in the study
of the Brazilian population.
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

O Sr. (®) esta sendo convidado(a) a participaocastuntario do
projeto de pesquisa: ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO
QUESTIONARIO  SCATBI COMO INSTRUMENTO DE
AVALIACAO DAS HABILIDADES COGNITIVAS POS-
TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.

Informacdes sobre a pesquisa:

O SCATBI (Scales of Cognitive Ability for Traumatic Brain
Injury) é um questionario usado nos Estados Unidos eptises de
lingua inglesa para avaliar as habilidades lingasiste cognitivas em
pessoas que sofreram Traumatismo Cranioencefdicopnsiste em
perguntas que fazem parte de 5 secbes: MemdriajodR@o,
Organizacao, Orientacdo, e Percepcao/Discriminagddoautoras do
guestionario sédo Brenda B. Adamovich e Jenniferddeson.

O objetivo desta pesquisa é realizar a tradugiadaptacéo do
questionario SCATBI do inglés para o portuguéstted em individuos
brasileiros saudaveis que ndo sofreram TraumatiSranioencefalico
(TCE) e que ndo apresentam alteragdes cognitivlis) de obter um
padrdo de normalidade na populacdo brasileira dalsilidades
relacionadas a linguagem e a cognicao por meioafdtados obtidos.
A validagdo do SCATBI na lingua portuguesa poderansuito Util
posteriormente aos profissionais de salde do Bpasd direcionar a
reabilitacdo/melhora de pacientes sobreviventes Taaumatismo
Cranioencefélico permitindo um avanco na qualidaée vida dos
mesmos.

O senhor(a) participara da pesquisa respondenglergsntas do
questionario. Isso durard em torno de 30 minuld&o havera nenhuma
despesa ou compensacdo pessoal para o participaste estudo.
Também n&o ha compensacéo financeira relacionsula participacéo.

As informacgBes do projeto estdo submetidas as awudticas
destinadas a pesquisa envolvendo seres humanGsnuasédo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Naciemabalide, do
Ministério da Saude.

Os dados coletados serdo utilizados somente pasa de
pesquisa e os resultados deverdo ser divulgadeséatrde artigos
cientificos em revistas especializadas e/ou eng®ntientificos e
congressos, sem nunca tornar possivel a sua ideg&b.

Ocorrendo qualquer duvida a respeito da pesquis@ @m
contato com a pesquisadora Ester Priscila Janesréatdo telefone (48)
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9672-8434, e-mail: esterjanzen@yahoo.com.br ou eofrofa. Dra.
Katia Lin, por meio do e-mail: likatia@uol.com.bu mo Servico de
Neurologia do Departamento de Clinica Médica do pitak
Universitario, Universidade Federal de Santa Qadari UFSC.

O patrticipante esta ciente de que, caso tenhalamv se sinta
prejudicado, poderda contatar a pesquisadora redpeinou sua
orientadora, ou ainda o Comité de Etica em Pesglssdniversidade
Federal de Santa Catarina. Estard garantida al$iierda retirada do
consentimento a qualquer momento ou deixar decEatido estudo sem
qualquer penalidade ou prejuizo.

Ao assinar este termo concordo que:

Li ou foi lido para mim, e entendi todas as infogies contidas neste
termo.

Todas as minhas davidas foram respondidas a con&aso néo tenha
compreendido qualquer uma das palavras, soliagiteeaponsavel pela
pesquisa que me esclarecesse.

Concordei voluntariamente em participar da pesqeisampreendi que
poderei desistir a qualguer momento de participandsma.

Recebi uma cépia do termo de consentimento esidareque
permanecera em minhas maos.

Nome por extenso
RG

Local e data

Assinatura do(a) participante:

Assinatura da testemunha:

Assinatura do pesquisador:
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ANEXO C - AUTORIZAGAO DA PUBLICADORA

“Copyright © 1992 PRO-ED, Inc. Scales of Cognitivéility for
Traumatic Brain Injury translated with permissidntloe Publisher. All
rights reserved. No part of this work may be reposdl or transmitted in
any form or by any means, electronic, or mechanigatluding
photocopying and recording or by any informatioorage or retrieval
system without the proper written permission of PR, Inc., unless
such copying is expressly permitted by federal cgpy law. Address
inquiries to Foreign Rights Department, PRO-ED,,I8200 Shoal Creek
Blvd., Austin, Texas 78757-6897.”

Em 16 de Junho de 2014, um contrato foi assinatte &ster Priscila
Janzen.e a publicadora do SCATBI e proprietaridodes os direitos
sobre 0 mesmo (PRO-ED, Inc). Em uma das clausalagssionaria
concordou em utilizar o questionério e sua tradagfmas no seu estudo
durante o periodo de 2 anos, ndo podendo deixaresmos de forma
alguma disponivel apés este periodo. Portantogstigumario original e
sua versao traduzida néo foram anexados a estatd{so.
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ANEXO D — CLASSIFICAGAO ECONOMICA - ABEP 2012

e (!_\I_I_[Iul("_) ABEP

mmsmnl‘hmpmupuln

‘0 Crivério de Classificagdo Econdmica Brasil, enfatiza sua fungio de estimar o poder de compra das pessoas e familias
wrbanas, sbandonando a pretensio de dassificar a populagio em termos de “classes sociais™. A divisio de mercado
definida ahaio & de datses scondmicas.

SISTEMA DE PONTOS
Posse de itens
Ouantidade de nans
o 1 2 3 il ou &

Televisio em cores o 1 2 3 4
Radio o 1 2 3 i
Banhelro o 4 5 B 7
Automdvel o 4 7 9 9
Empregada mensalista o 3 a 4 &
Maguina de lavar o 2 2 2 2
Videscassete efou DVD o 2 2 2 2
Geladelra o 4 a 4 a
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) o 2 2 2 2

Graw de Instrugdo do chefe de familia

Momenciatura Antiga Momenclatura Atual
Aralfabeto) Primirio inccompleto Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto o
Primirio completo/ Ginasiad incomplets F al 1 Completo / F 2 ircomp 1
(Ginasial completay Calegial incompleta Fundamental 2 Completo) Medio incompleto 1
Calegial comoletof Superiorincomplets Médio Completof Superior Inc 4
Superior completa Superiar Complets &

CORTES DO CRITERIO BRASIL

Pontos
42 - 46

Clagse

Al
A2

Bl 29-34
B2

=]

c2

1]

E
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PROCEDIMENTO NA COLETA DOS ITENS

£ importante e necessdrio que o critério seja aplicado
di= forma wniforme & preciza. Para tanto, &
fundamental atender integraimente as definictes e
procedimentos citados 2 seguir.

Para aparelhos domesticos em geral devemos:

Considerar os scguintes casos

Bem alugedo em cardter permanente

Bam emprestado de outro domicdlio ki mais de &
meses

Bem geebrado ha memos de § meses

Ko considerar o5 seguinkes casos

Bem smprestado para owstro domiclio hd mae de 6
meses

Bem guebrada hi mads de 6 meses

Bem alugada ern cardter evendual

Bem de propriedade de empregados ou pensionistas

Televisores

Coriderar apenas as televisores em cores. Televisores
de 1o de empregados domeésticos [dedaracio
espontinea)] = devemn ser considerados caso tenhadm)
sido adquiridods) pela familia empregadora.

Ridio

Considerar gualquer tipa de radio na domiclio,
mesmo que estefa incorporada 3 outro equipaments
die 3am ou televisar. Ridios tipo wallkeman, conjunta 3
ermn 1 ou microsystems devern sar considerados, desde
ue possam snfonizar as emissoras de ridio
oorvencionais. Mio e ser considerado o rédio de
automduwel.

Banheiro

O gue define o banheiro & & existéncia de ygep
sanitdric. Considerar todos os banheiros & lavabes com
vaso sandtério, incluindo os de empregada, os
locafizados fora de casa e as dais) suite]s). Para ser
considerada, o banheiro termn que wer privative do
darmicilio. Banheires coletives {gue servem a mas de

wma habitacio] ndo devern ser considerados.
Automibvel

hdo consideras taxis, vans ou pick-ups usados para
fretes, ow qualquer veicule usado para atividades
prafissionats. Veiculos de uso misto {lazer e

profissicnal] nio devern ser considerades.

Empregado doméstico

Considerar apenas os empregades mensalistas, isto &,
agueles gue trabalbham pelo menocs 5 dias por semana,
dusnmam ou ndo ne emprego. Mo esquecer de inchuir
babds, motoristas, eorinheiras, copeiras, arrumadesras,
consderando sempre os mensalistas.

Mote bem: o termo empregados mensalistas se refens
aos empregados que rabatham no domicilio de forma
permanents & /fou continua, pelo menos 5 dias por
semana, & ndo ao regime de pagamento do saliria.

Maguina de Lavar

Considerar miquina de lavar roupa, somente as
mdquinas sutomaticas &fou semiautaomdtica

0 tanouinho MED deve ser considerado.

Videocassete e fou DVD
Verificar presenca de qualguer tipo de video cassete
ou aparetho de DVDL

Geladeira e Freezer

Mo quadro de ponteacio hd duas lnhas
independentes para assinalar a posse de geladeira e
freezer respectivaments. A pontuagia serd aplicada de:
forma independente:

Havendo geladeira no domicilio, independents da
guantidade, serfo atribuidos os pontas (4]
comespond a posse de ira;

Se a geladeira tiver umn freezer incorporado — 2. porta
—ou houver no domicilio um freezer independents
serdo afribisidos 05 pontos (2} correspondentes ao
freezer.

As possibifidades wSo:

Mo peasui gedadeira nem fresrer Ope

Possui geladeira simples {ndo duplexj e ndio 4 pis
possui fresser

Possui geladeira de duas portas e no possui. Gpts
freezer

Poegui peladeira de duas portas & freszer 6 pts
Possui freerer mas ndo geladeira [casoraro 2pe

s acetived]
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DBSERVACOES IMPORTANTES
Este critério foi construide para definir grandes dasses
gue atendam s necessidades de segrnentacia [por
poder agquisitivo] da grande madoria das empresas, Nio
pode, entretanto, coma qualguer cuttro critéria,
satsfazer todos as usudnios em todas as
circunstdncias. Certarnente hi muitos casos em que o
o aser isada £ de i cam
renda pessoal mensal acima de LS5 300000, Em casos
como esse, o pesquador deve procurar autros.
critérios de selegio que ndo o OCER.

& outra ohservacio & que o OCER, coma os sews
antecessores, foi construido com a wtiliracio de
tEcnicas estatisticas gue, como s= sabe, sempre s2
baseiam em ooletivos. Em uma determinada amostra,
de determinado tamanho, temas uma determinada
probabilidade de classificacio correta, [que,
esperamas, $2§a alta) & uma probabilidade de erro de
dassificacio (gue, esperamas, sefa bata). O que
esperamos & que 9% caos incorretamente classificados
sejam pouco numenssos, de modo a ndo distorcer
significativamente os resultados de nossa investigacio.

Werhum critério, entretanto, tern validade sob uma
analize individual. Afirmages freglentes do tipo ..
confieqo wn swieio gue & obviamente closse 0, mas

RENDA FAMILIAR POR CLASSES

Al
Az
Bl
B2
1
2

D

E

42 g A6
35241
29334
13828
1Ba I2
14317
3a13
oa’t

peip critéria & classe B... 7 nio invalidam o oitério gue
& feito para fundionar estatisticamente. Servern
porém, para nos alertar, guando trabalkames na
andlise indidual, ou guase individual, de
comportamentos e atitudes {entrevistas em
profundidade e discussies em grupo
respectivamente]. Numa discussSo em grupo om dnim
caza de md clasficacio pode pdr a perder tado a
grupo. Mo cass de entrevista em profundidade oz
prejuines sio ainda mais dbvios. Além disso, numa
pesguiza qualitativa, raramente uma definicio de
clazse exclusivamente econdmica serd satisfatdria.

Partanta, & de Fundamental importinga gue todo o
mencado tenha ciéncia de gee o CCEB, ou guadquer
outro critéris scontmio, nio & suficiente para uma
boa dassificagdo em pesguisas qualitativas. Nesses
cazos deve-se abter além do CCER, o mdxima de
informagies [possivel, vidwel, razodvel) sobre os
respondentes, incuindo entdo seus comportamentas
de compra, preferéncias e interesses, lazer e hobbies &
até caracteristicas de personalidade.

Uma comprovagio adicional da comvenééncia do
Critério de Clasificasio Econgmica Brasil & sua
discriminagio efetiva do poder de compra entre as
diversas ragites hragileiras, revelando importantes
diferentas entre elas

Renda médis familiar
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