
�� A afasia é uma perturbação da linguagem causada 
na maioria das vezes por um Acidente Vascular 
Cerebral (AVC), sendo esta a primeira causa de 
morte e incapacidade permanente em Portugal 1.  

�� A World Health Organization's International Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health (ICF) 2, 
conhecida em Portugal por Classificação Internacio-
nal de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) 3 
alerta-nos sobre as consequências que a afasia 
poderá ter no funcionamento comunicativo e na 
qualidade de vida das pessoas com afasia (PCA) 4.  

�� Com base nas suas conceções teóricas, considera-se 
que a avaliação de PCA deverá compreender as 
alterações específicas da linguagem e o impacto da 
afasia nas suas atividades e participação na socie-
dade 5.  

�� Os instrumentos de avaliação tradicionais da afa-
sia, direcionam a sua avaliação para o défice da 
linguagem 5, não questionando o seu impacto 
sobre os níveis de Atividade e Participação 6–9.  

�� Há necessidade de haver um maior desenvolvimen-
to e aplicação das classificações da CIF na prática 
da Terapia da Fala 8.  

�� Em Portugal, foi traduzido e adaptado para o Por-
tuguês Europeu (PE) o Communication Disability 
Profile (CDP)10.  

�� Trata-se de um instrumento de 
avaliação que permite avaliar o 
impacto da perturbação da 
linguagem a partir da perspeti-
va das PCA 11.  

Introdução Objetivos 

��Validação de conteúdo do CDP, recorrendo a um painel 
de peritos constituído por PCA. 

��Obter uma versão final do instrumento que vá de 
encontro, o mais possível, à real necessidade da popula-
ção portuguesa com afasia.  

Métodos  
��Estudo do tipo fenomenológico 12.  

��Amostra constituída por 11 elementos (amostra por conve-
niência).  

��Dos onze elementos (7 masculinos; 4 femininos; faixa etária 
37-68 anos; tempo de evolução pós AVC 1-13 anos), 6 
fazem parte de uma equipa que constitui um projeto de 
intervenção comunitário em Matosinhos do Instituto Portu-
guês da Afasia (IPA). Os restantes 5 vivem no Distrito de 
Coimbra e são utentes em regime de ambulatório do Cen-
tro Hospitalar e Universitário de Coimbra (CHUC).  

Critérios de inclusão:  
�� Pessoas de ambos os géneros com idade superior a 18 anos 

de idade e falantes nativas do PE; 
�� Pessoas que tenham um tempo de evolução superior a 3 

meses;  
�� Pessoas com diagnóstico de afasia segundo a Bateria de 

Avaliação de Afasia de Lisboa (BAAL) 13–15; com nível de com-
preensão auditiva de material verbal simples mantida ou 
com capacidade de resposta sim/não preservada;  

�� Sem défices de audição, reportados pelo próprio;  

Os critérios de exclusão: 
�� Pessoas sem habilitações;  
�� Pessoas incapacitadas fisicamente impossibilitadas de se 

deslocarem até ao local das recolhas;  
�� Pessoas que sejam utentes em regime de internamento; 
�� Pessoas com perturbações cognitivas associadas ao diag-

nóstico de afasia, de acordo com o Mini Mental State Exami-
nation adaptado a PCAs (MMSE adaptado) 16. 

Métodos  

��A validação de conteúdo do CDP foi realizada por 4 fases 
por meio de reuniões em grupo, através do método par-
ticipatory workshops, à exceção da fase 2 (reuniões 
individuais). 

��Este método é amplamente utilizado para incentivar o 
envolvimento das PCA. Permite que se insiram ativa-
mente no processo, sem se preocuparem com o seu 
estatuto oficial, ou a sua capacidade de comunicar for-
malmente. É uma abordagem ativa que incentiva as PCA 
a pensarem por si mesmas 17–20.  

��O CDP – versão portuguesa foi explorado quanto à sua 
forma (design do texto, imagem, e escalas) e conteúdo 
(clareza, relevância e ambiguidade dos itens e imagens).  

��A análise dos dados foi obtida por meio de gravações de 
vídeo e diários de campo. Foi processada e transcrita 
com o auxílio do programa de análise de dados qualitati-
vo, o NViVo 10 21. Foram considerados todos os tipos de 
comunicação usados pelas PCA: comunicação verbal e 
comunicação não-verbal.  

Resultados 
��O painel de peritos refere que o CDP é incompleto e 

necessita de ser adaptado (fases 1 e 2) à  população 
portuguesa com afasia.  

��O painel de peritos considera os seus itens claros e 
fáceis de perceber.  

��As alterações (fase 3) quanto à forma e conteúdo foram 
propostas pelas PCA.  

��As PCA sugeriram por isso (fase 4), novos elementos e 
novos tópicos na área Atividade (Falar, Comunicar, Com-
preender, Ler e Escrever), modificar a forma (texto e 
imagem) e o conteúdo em todas as áreas (Atividade 
Participação, Fatores Contextuais e Emoções).  
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Discussão 
��A maioria das sugestões dizem respeito a acrescentar 

novos tópicos nas áreas anteriormente supracitadas, 
adaptadas ao atual desenvolvimento tecnológico e 
cultura e sociedade portuguesas. 

��A grande parte das sugestões foram propostas através 
da aplicação do método participatory workshops. As 
PCA estavam mais confiantes e num ambiente mais 
cooperante, com maior iniciativa e espirito critico 
18,22,23.  

Conclusão 
O CDP – versão portuguesa está incompleto nas áreas 

das Atividade e Participação.  

Contudo, mede as consequências da afasia nos níveis 
Atividade, Participação, Fatores contextuais e Emoções, 
da população portuguesa com afasia.  

As sugestões propostas complementam as lacunas do 
CDP – versão portuguesa, de forma a obter uma versão 
final (completa) deste instrumento, a fim de responder 
às necessidades da população portuguesa com afasia.  

Os resultados finais foram obtidos através do método 
usado que permitiu às PCA se expressarem.  

Tal facto constitui um importante contributo na ver-
são final do CDP para a população portuguesa com afa-
sia, proporcionando uma base sólida e fidedigna na prá-
tica clínica.  

É importante que se continue a criar instrumentos 
de avaliação para a prática clínica que meçam as conse-
quências e necessidades dos utentes em questão. Incluí-
los, por isso, no trabalho de investigação científica, é 
uma mais-valia.  
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