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MATERIAIS E MÉTODO

Em contexto de prática clínica torna-se imperativa a uti-
lização de instrumentos de avaliação e medida, valida-
dos para as populações que servem e avaliam.

O objetivo deste estudo foi identificar quais as proprie-
dades métricas da escala Aachen Aphasia Test usada 
na pessoa com afasia devido a AVC.

A questão de investigação deste estudo foi elaborada 
segundo os critérios estabelecidos pelo método PICO  
- Participant (Tipo de Participantes); Intervention (Tipo 
de Intervenção); Comparasion (comparação); Outco-
mes (Tipo de Resultados).

Tabela n.º 1 

Método PICO

Participantes Pessoa que sofreu AVC com afasia.

Intervenção Validação de instrumentos / adaptação 
de instrumentos.

Comparação  Doentes com afasia / doentes sem afasia.

Resultados Reprodutibilidade / validade / responsividade.

Neste sentido, definiu-se para a presente Revisão Sis-
temática da Literatura, a seguinte questão de investi-
gação: “Quais as propriedades métricas da escala 

Aachen Aphasia Test na pessoa com afasia devido 

a AVC?”.

A pesquisa para a revisão sistemática da literatura 
definiu-se em função da questão de investigação e 
dos descritores/palavras chave abaixo mencionados 
(Tabela 2). Estes últimos foram validados na plataforma 
MESH e/ou na DeCS, à excepção do descritor “Aachen 

Aphasia Test”. Este não se encontra validado nestas 
duas plataformas mas constitui-se como essencial 
para filtrar a pesquisa ao nível necessário e razoável.

Tabela N.º 2 

Descritores validados para a pesquisa

Critérios Questões de partida Palavras-chave

Participantes 
(P)

Pessoa que sofreu AVC 
com afasia.

Stroke; Cerebral 
vascular disorders; 
Aphasia.

Intervenção 
(I)

Validação de 
instrumentos; Adaptação 
de instrumentos.

Psychometrics; 
“Aachen Aphasia 
Test”; Assessment.

Outcomes 
(O)

Reprodutibilidade; 
Validade; Responsividade.

Reproducibility; 
Validity; Reliability.

A investigação decorreu durante o mês de Novembro 
de 2013. Foram pesquisadas as seguintes bases de 
dados electrónicas: CINAHL, DARE, Cochcrane, Medi-
cLatina, HTA, NHS, PubMed, SciELO. Estas bases 
foram acedidas através de duas plataformas informáti-
cas, são elas a Google Scholar e EBSCOhost.

Atendendo à especificidade do tema, bem como à 
grande variedade de artigos/estudos existentes poten-
cialmente relacionados com o mesmo, surgiu a neces-
sidade de se estabelecer critérios de inclusão e exclu-
são (Tabela 3), no sentido de facilitar a selecção dos 
artigos/estudos relevantes para o desenvolvimento da 
temática em questão.

O estudo das propriedades métricas foi realizado com 
base nos critérios de Validade, Reprodutibilidade e 
Responsividade (Barbetta & Assis, 2008; Leung, Tre-
vena & Waters; 2012).

Tabela n.º 3 

Critérios de inclusão e exclusão

Critérios  
de selecção

Critérios  
de inclusão

Critérios 
de exclusão

Participantes 
(P)

Pessoa com afasia 
devido a AVC 

Pessoa com outra 
patologia do foro  
Neurológico.

Intervenção 
(I)

Reprodutibilidade; 
Validade; 
Responsividade.

Não possuir, pelo menos, 
1 destes três critérios.

Desenho do 
estudo (S)

Estudo quantitativo. Revisão sistemática 
da literatura; Estudo 
qualitativo.

Período de 
publicação

Artigo publicado 
entre 2008 e 2013.

Qualquer artigo fora 
deste período de tempo.

Língua em 
que está 
publicado

Artigo publicado em 
Português, Inglês e 
Espanhol

Artigo publicado noutra 
língua.

Disponibi-
lidade do 
documento

Artigo completo  
e grátis.

Artigo incompleto ou 
que seja necessário o 
dispêndio de dinheiro 
para o obter.

Com as condições, acima referidas, reunidas, efec-
tuou-se a pesquisa planeada através de uma conjuga-
ção de descritores, abaixo identificada (Tabela 4). Cada 
conjugação foi executada por dois elementos do grupo 
de trabalho, sendo a selecção de exclusão dos artigos 
validada pelos dois (Figura 1).
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Conjugação Boleana Resultados da pesquisa

“Aachen Aphasia Test” and stroke 453

“Aachen Aphasia Test” and stroke and assessment 394

“Aachen Aphasia Test” and stroke and reliability 297

“Aachen Aphasia Test” and cerebrovascular disorders 667

“Aachen Aphasia Test” and psychometrics 247

Aphasia and stroke and psychometrics 60

Aphasia and stroke and assessment 202

Aphasia and stroke and reliability 47

Aphasia and cerebrovascular disorders and psychometrics 32

Aphasia and cerebrovascular disorders and assessment 140

Aphasia and cerebrovascular disorders and reliability 68

“Aachen Aphasia Test” and stroke and validity 85

Total 2239

N.º de referências bibliográficas: 2239

N.º de referências incluidas para leitura do resumo:110  

N.º de referências incluídas para leitura do texto integral: 46

N.º de estudos utilizados na revisão: 4

2129 Artigos eliminados

 

42 Artigos eliminados bibliográficos

64 Artigos eliminados bibliográficos

 

Figura 1 - Fluxograma da pesquisa realizada

Tabela n.o 4 - Conjugação Boleana

O objetivo deste estudo foi identificar quais as 

propriedades métricas da escala Aachen Aphasia 

Test usada na pessoa com afasia devido a AVC.
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DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

Após a realização da seleção dos 4 artigos finais, pro-
cedeu-se à sua leitura integral e análise. Efetuou-se a 
recolha de informação sobre o Ano, País, Autor, partici-
pantes, intervenções, resultados e o nível de evidência 
(Galvão, Sawada & Trevizan, 2004).

O estudo desenvolvido por Grande et al, (2008), teve 
como objetivo analisar se os parâmetros básicos do 
discurso espontâneo são mais sensíveis às alterações 
durante o decorrer da recuperação da afasia do que 
as escalas de avaliação de discurso espontâneo con-
vencionais, considerando como padrão ouro a AAT. No 
entanto não fornece informações relativamente às pro-
priedades psicométricas desta.

Meulen, Sandt-Koenderman, Duivenvoorden & Ribbers 
(2010), na elaboração do estudo, teveram como obje-
tivo explorar as propriedades psicométricas do Scena-

rio Test, que demonstrou confiança e validade como 
instrumento de avaliação da comunicação na afasia, 
tendo como padrão ouro três instrumentos de avalia-
ção onde se inclui a AAT, apesar de não fornecer infor-
mações relativamente às propriedades psicométricas 
desta.

O estudo realizado por Gialanella (2011), aborda a 
avaliação da afasia através da versão Italiana da AAT, 
aplicada por um terapeuta da fala e a sua relação com 
a previsão de resultados funcionais em pessoas com 
afasia após um AVC, concluindo que este instrumento 
de avaliação permite predizer resultados de ganhos 
funcionais, sendo que, “o seu poder preditivo é similar 
a outros testes de funcionalidade comummente reco-
nhecidos como predictores fortes de ganhos” (Giala-
nella, 2011, p. 349). Contudo, não aborda as suas pro-
priedades psicométricas.

O artigo desenvolvido por Lauterbach et al, (2008) cen-
tra-se na adaptação do teste de afasia da AAT para o 
idioma Português (PAAT) e as suas propriedades psi-
cométricas. No que respeita à  adaptação para a língua 
portuguesa, devido às diferenças linguísticas existentes 
entre o alemão e o português, os autores, não reali-
zaram uma tradução simples da versão original. Pro-
curaram suporte na versão Italiana cuja estrutura gra-
matical é semelhante, mantendo a estrutura interna da 
entrevista da AAT. Todos os estudos tem um nível de 
evidência III, ou seja, obtida a partir de estudos bem 
desenhados sem randomização, grupo único pré e 
pós-coorte, séries temporais ou caso-controle pareado  
(Galvão, Sawada & Trevizan, 2004).

Tabela Nº 5 – Descrição dos estudo

Autor, Ano, 
País

Participantes Intervenção
Compa-
ração

Resultados
Nível  

Evidência

Lauterbach, M.; 
et al, 2008, 
Portugal

125 pessoas 
afásicas.

153 pessoas não 
afásicas (grupo 
controlo).

Adaptação do teste de afasia 
da Aachen Aphasia Test para o 
idioma Português (PAAT) e as suas 
propriedades psicométricas.

Sim. Poder discriminatório da PAAT 
tão elevado quanto as versões  
existentes da AAT em outras 
línguas.

III

Grande, Marion; 
et al, 2008,  
Alemanha

28 pessoas 
afásicas.

Analisar se os parâmetros básicos 
do discurso espontâneo são mais 
sensíveis as alterações durante o 
decorrer da recuperação da afasia 
do que as escalas de avaliação de 
discurso espontâneo convencionais.

Não. A avaliação assistida por computador 
dos parâmetros básicos do discurso 
espontâneo demonstrou maior 
sensibilidade à mudança apesar das 
limitações quanto à especificidade da 
base dos parâmetros.  No entanto, 
poderá ter aplicação clínica e medir 
pequenas alterações ao longo do 
processo de reabilitação.

III

Meulen, Ineke 
Van der; et  al, 
2010, Holanda

122 pessoas 
afásicas.

25 pessoas não 
afásicas (grupo  
controlo).

Explorar as propriedades 
psicométricas do Scenario Test. 
Versão Holandesa da Aachen 
Aphasia Test (AAT).

Amsterdam- Nijmegen Everyday 
Language Test (ANELT).

Comunicative Effectiveness Index 
(CETI)

Sim. Os dados obtidos confirmam a 
confiabilidade e validade do Scenario 
Test na avaliação da afasia.

III

Gialanella,  
Bernardo, 2011, 
Itália

105 pessoas 
afásicas.

51 pessoas não 
afásicas (grupo  
controlo).

Avaliação da afasia através da versão 
italiana da Aachen afasia Test e a sua 
relação com a previsão de resultados 
funcionais em pessoas com afasia. 
Aachen Aphasia Test (AAT).Medida 
de Independência Funcional (MIF).

National Institute of Health Stroke 
Scale (MIHSS).

Fugl-Meyer Scale.

Trunk Control Test (TCT).

Sim. Aachen Aphasia Test permite 
predizer resultados do processo de 
reabilitação da pessoa.

III
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Em Portugal, nos últimos 30 anos, a avaliação da afa-
sia tem sido realizada através da BAAL, “adaptação da 
Multilingual Aphasia Examination (…) a BAAL provou ter 
semelhantes propriedade psicométricas em compara-
ção com a Western Aphasia Battery” (Lauterbach et al, 
2008, p. 1047). No entanto, a sua confiabilidade não 
permite uma comparação eficaz em estudos (Lauter-
bach et al, 2008).

Assim, na adaptação da AAT à versão Portuguesa, 
todas as pessoas com diagnóstico de afasia que par-
ticiparam no estudo, n=125, foram sujeitas a uma ava-
liação prévia pela BAAL, que constitui uma referência 
diagnóstica de afasia em Portugal. O grupo controlo 
n=153, constituído por pessoas saudáveis com mais 
de 50 anos, foi sujeito a uma avaliação prévia pela 
Mini Mental State Examination, de modo a excluir o 
diagnóstico de demência. Foi também realizada uma 
estratificação dos participantes por idade e escolari-
dade, de modo a obter os dados normativos sensíveis 
às variáveis idade e nível de habilitações literárias. E na 
aplicação do estudo, a avaliação das pessoas afásicas 
foi realizada ao fim de pelo menos quatro semanas de 
sintomas, de modo a excluir sintomas agudos.

Na análise da consistência interna, o coeficiente � de 
Cronbach foi calculado para todas as categorias e sub-
testes com resultados que variaram entre 0.8 a 0.9 
em todas as categorias à excepção do Teste Token e 
compreensão. O único sub-teste cujo coeficiente � de 
Cronbach foi inferior a 0.8 foi a compreensão auditiva 
de frases. Deste modo, podemos compreender a sua 
fiabilidade intra-observador (confiabilidade). No que se 
refere à fiabilidade inter-observador, o estudo poderá 
ser alvo de crítica, uma vez que, Lauterbach et al, (2008) 

absteve-se de testar a concordância entre avaliadores, 
com o argumento do idêntico sistema de pontuação e 
construção semelhante da versão Portuguesa, permitir 
extrapolar os resultados da versão original.

Quanto à sua validade, o poder discriminativo da versão 
Portuguesa da AAT mostrou ser tão elevado quanto as 
restantes versões na diferenciação de pessoas afásicas 
das não afásicas, demonstrando também que foi cons-
truída para que os sub-testes de cada categoria apre-
sentem uma dificuldade crescente. Assim, pode-se 
perceber que demonstra capacidade de avaliar aquilo 
a que se propõe, e portanto, apresenta validade de 
constructo. Salienta-se que, no que respeita ao poder 
discriminativo entre os dois grupos de participantes, a 
variável mais forte foi o Teste Token. Quanto à validade 
concorrente, os resultados obtidos quando compara-
dos com a BAAL, que tem sido usada como referên-
cia no diagnóstico de afasia em Portugal, permitiram 
concluir uma boa correspondência (Lauterbach et al, 
2008). 

De modo geral, a versão Portuguesa da AAT demons-
trou que as suas propriedades psicométricas são for-
tes. No entanto, Lauterbachet al, (2008) salienta que a 
sua versão final deverá incluir correções a nível da idade 
e escolaridade. Na verdade, e de acordo com os resul-
tados dos últimos censos cerca de 50% da população 
portuguesa não tem escolaridade ou tem apenas ins-
trução do ensino básico 1.º ciclo, pelo que se percebe 
a importância deste acerto na versão final (INE, 2011), 
o que reforça esta necessidade de adaptação à popu-
lação portuguesa.

No que se refere à sua responsividade, que mede a 
capacidade de um instrumento medir mudanças num 

Salienta-se ainda que seria importante  

em futuros estudos adaptados à cultura e 

população Portuguesa contemplar  

a vertente funcional da comunicação.
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período de tempo pré-estabelecido, não podemos ava-
liar esta propriedade, uma vez que no estudo realizado 
com a versão Portuguesa da AAT, não foi abordada.

Relativamente ao objectivo da presente revisão siste-
mática, descrever as propriedades métricas da AAT, nos 
seus estudos analisados (Grande et al, 2008; Meulen et 
al, 2010; Gialanella 2011; Lauterbach et al, 2008), não 
realizaram a avaliação da responsividade. No entanto, 

reconhecem o seu valor na avaliação da afasia, uma 
vez que a utilizam como referência no desenvolvimento 
dos estudos.

Em relação à avaliação das pessoas com afasia, Leal 
(2009) é da opinião de que se trata de um aspecto 
essencial no processo de avaliação e determinação 
das suas capacidades e incapacidades. Salienta a 
existência de diversos instrumentos com fins direccio-
nados aos objectivos pretendidos, bem como a dificul-
dade em se desenvolver um único instrumento capaz 
de englobar todos estes aspectos, de modo a medir a 
evoluções ao longo do processo terapêutico. A autora 
defende que a AAT está inserida num grupo de ins-
trumentos de avaliação da linguagem pós-lesão cere-
bral utilizados pelos Terapeutas da Fala em Portugal, 
refere ainda a pertinência do desenvolvimento de testes 
que incluam a componente funcional da comunicação 
adaptados à realidade Portuguesa.

No estudo desenvolvido por Pagliari et al, (2013), como 
objectivo de identificar os instrumentos mais utiliza-
dos na avaliação da afasia, concluiu-se que a AAT se 
encontra entre as mais utilizadas a nível internacional.

Da análise dos resultados obtidos no que se refere às 
propriedades métricas da AAT, construiu-se a seguinte 
tabela com base no estudo realizado por Lauterbach et 
al (2008), de modo a sintetizar as informações obtidas:

Propriedades métricas
AAT 

(versão original)
AAT 

(versão Portuguesa)

Validade

Validade Constructo Boa. Boa.

A análise dos argumentos hierárquicos do conjunto de itens 
da AAT apoiam a ideia de base estrutural (crescente grau de 

dificuldade ao longo dos itens de avaliação).

Validade Concorrente Scenario Test Boa.

Através da comparação dos resultados com a BAAL.

Validade Descriminante Elevada. 90,7% dos participantes foram correctamente classificados.

Reprodutibilidade

Fiabilidade 
Intra-Observador

Elevada consistência 
Interna.

Boa confiança teste 
re-teste.

Elevada Consistência Interna.

Coeficiente Cronbach α > 0.8;0.9.

Fiabilidade 
Inter-Observador

Elevada. Por a versão original demonstrar elevada fiabilidade, a idêntica 
construção do teste e sistema de resultados, permite extrapolar 

a sua fiabilidade Inter-observador.

Responsividade - -

Tabela 6 - Resumo das propriedades métricas AAT-PAAT

Este instrumento de avaliação permite predizer resul-
tados de ganhos funcionais, de modo semelhante aos 
testes de funcionalidade assim reconhecidos (Giala-
nella, 2011).

Deste modo, pode-se pensar que se trata de uma fer-
ramenta importante na avaliação da linguagem relati-
vamente à identificação da afasia e o seu impacto em 

ganhos na funcionalidade. No entanto, para uma ver-
são portuguesa final, conforme refere Lauterbach et al 
(2008), serão necessários ajustes dos factores idade e 
escolaridade, de modo a se tornar num instrumento de 
referência Nacional, assim como determinar a respon-
sividade ou sensibilidade à mudança.
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Conclusões

Através da presente revisão sistemática da literatura, foi possível identificar as propriedades psi-
cométricas da Aachen Aphasia Test, e verificar que esta escala se encontra validada em Alemão, 
Inglês, Holandês, Italiano e Tailandês e Português. Além disso, a AAT tem sido utilizada como 
padrão-ouro na determinação da validade concorrente de diversos instrumentos de avaliação da 
afasia. É uma escala amplamente utilizada na Europa, em pesquisas internacionais. No estudo da 
versão portuguesa, verificou-se quês esta escala necessita de ajuste para a sua versão final, de 
modo a se tornar sensível às características da população portuguesa, no que respeita à idade 
e habilitações literárias. Sugere-se no entanto que, futuramente seja considerada a avaliação 
da fiabilidade inter-observador de modo a garantir a concordância entre avaliadores, excluindo 
qualquer possibilidade de crítica relativamente a esta propriedade, bem como a avaliação da sua 
responsividade num período de tempo pré-estabelecido.

Salienta-se ainda que seria importante em futuros estudos adaptados à cultura e população Por-
tuguesa contemplar a vertente funcional da comunicação, uma vez que permite predizer ganhos 
em termos de funcionalidade na pessoa com afasia.

Neste sentido, compreende-se a importância da verificação da solidez das propriedades métricas 
que um instrumento de avaliação da linguagem deverá apresentar, de modo a que seja validado 
no contexto Nacional. Considera-se ainda que se poderá tornar numa ferramenta com maior uti-
lidade ao permitir predizer os ganhos funcionais da pessoa com afasia, contribuindo desta forma 
para a adaptação de um programa de reabilitação adequado a cada situação, de modo a possi-
bilitar a organização das estratégias no sentido da melhoria da sua qualidade de vida.
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