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Resumo

O traumatismo cranio-encefalico (TCE) é uma das principais causas de morte nos
paises desenvolvidos e em vias de desenvolvimento. Os sobreviventes, a longo pra-
zo, apresentam perturbacdes emocionais, cognitivas e, especialmente perturbagdes
ao nivel da comunicacédo que dificultam a sua reintegracéo social. Estas frequente-
mente sdo subestimadas devido a escassez de instrumentos de avaliacdo destinados
a avaliar a competéncia comunicativa, ou seja, a adequagdo da comunicagdo inter-
pessoal. A presente revisdo tem como objetivo principal identificar as provas que
avaliam a competéncia comunicativa em sujeitos que sofreram um TCE. Foram in-
cluidos estudos publicados entre 2006 e 2016 nas bases de dados PubMed e Scien-
ceDirect que incluiram as palavras-chave “TBI" e “communication” e/ou "“language”
e/ou "assessement” e/ou "pragmatics”. Os estudos foram selecionados de acordo
com os seguintes critérios: (i) publicados em revistas cientificas revistas por pares (ii)
realizados com adultos que tivessem sofrido um TCE (jii) destinados a avaliacdo da
competéncia comunicativa e (iv) escritos em inglés, espanhol, francés ou portugués.
Seis estudos preencheram esses critérios. No total, foram avaliados 434 sujeitos
que tinham sofrido um TCE. Cinco estudos utilizaram provas que avaliavam a co-
municacao verbal e nao verbal e um estudo utilizou apenas a comunicagao verbal.
Estas seis provas sdo bastante diferentes entre si, sendo umas mais completas que
outras e variando o tempo de aplicacdo entre 10 e 90 minutos. Assim, a escolha do
instrumento podera variar em fungdo do objetivo da avaliacdo e da situacado clinica.

Abstract

Traumatic brain injury (TBI) is one of the leading causes of death in developed and
developing countries. In the long run, survivors present emotional, cognitive, and
communication disorders that prevent social reintegration. These changes are often
underestimated, since communicative competence, namely interpersonal commu-
nication adequacy after TBI, is hardly assessed due to the scarcity of assessment
scales. This review aims to identify appropriate assessment tools for communicative
competence in subjects who have undergone a TBI. PubMed and ScienceDirect da-
tabases were consulted using the terms “TBI” and “communication” and/or “lan-
guage” and/or "assessment” and/or “pragmatics”, for articles published between
2006 and 2016. The studies were selected according to the following criteria: (i)
published in peer-reviewed journals, (ii) carried out with adults who had undergone
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a TBI, (iii) aimed to the assessment of communicative competence, and (iv) written in
English, Spanish, French or Portuguese. Six studies met these criteria. In total, 434

subjects who had undergone a TBI were evaluated. Five studies used verbal and
non-verbal communication assessment tools and one study used only verbal com-
munication. These six tools are quite different from each other, being some more

complete than others and varying the application time between 10 and 90 minutes.
Thus, the choice of the instrument may depend on the purpose of the evaluation and

of the clinical situation.

Introducao

De acordo com varios estudos, constata-se que, ape-
sar da incidéncia dos traumatismos cranio-encefélicos
(TCE) ter diminuido ao longo das Ultimas décadas,'?
existe ainda um nimero elevado de casos, que apre-
sentam, a longo prazo, sequelas organicas e funcionais
condicionantes da sua qualidade de vida.*®

Uma comunicagdo funcional exige proficiéncia na
adaptacao da linguagem nos diferentes contextos do
dia-a-dia, ou seja, exige competéncia comunicativa.’
Esta competéncia implica uma capacidade que vai para
além dos aspetos linguisticos (fonologia, semantica ou
morfossintaxe), implica operacdes metalinguisticas e
metacognitivas. Na fase crénica apés TCE as alteracoes
ao nivel da comunicacao sdo uma das consequéncias
mais importantes,'®'3 tornando-se a comunicacio pou-
co funcional, desadequada e, por vezes ineficaz, tendo
em conta que os doentes apresentam dificuldades na co-
eréncia e coesao do discurso, na adequacao do vocabu-
lario nos diferentes contextos do dia-a-dia, em manter
o contacto ocular, em compreender situagdes que en-
volvam a ironia e o humor, em iniciar, manter ou alterar
de forma adequada o tépico da conversa, em respeitar
os turnos de comunicagido, em reconhecer e produzir
os aspetos prosédicos do discurso e em compreender e
produzir as expressdes faciais e os gestos.*'*2*

As dificuldades supracitadas tém uma relacao direta
com os défices cognitivos, nomeadamente com alter-
acoes da atencdo, da organizagdo do pensamento, da
memoria, da percecao, do raciocinio, da orientacdo e
da resolucao de problemas. A maioria das pessoas que
sofreram TCE apresenta estas alteracoes devido a lo-
calizacdo das lesdes, que frequentemente atingem os
lobos frontais.?> Assim, as alteracdes cognitivas, espe-
cialmente das funcdes executivas, condicionam a fun-
cionalidade comunicativa destes sujeitos.*?® E levam,

por exemplo, a dificuldades na organizacao sequencial

dos acontecimentos de uma histéria e na efetividade e
clareza da mensagem transmitida? A alteraco da aten-
cao tera como consequéncia diminuicdo da velocidade
do processamento da informagao e dificuldades em lidar
com situagdes mais complexas, como a manutencao do
topico durante a conversagdo e a compreensao e ex-
pressdo de linguagem figurativa.”? H4 autores que ref-
erem que dificuldades ao nivel da memoéria de trabalho
pressupdem que quanto mais extenso for o discurso
produzido, maior serd a tendéncia para o sujeito se
afastar do tépico inicial, dependendo da meméria verbal
para manter a coeso.>

O interesse pela avaliacio da competéncia comuni-
cativa surge apenas em finais do século XX, em resul-
tado de se ter constatado que as alteracdes dos aspe-
tos linguisticos, (fonologia, semantica e morfossintaxe),
normalmente pouco afetados nos TCE, nao justificavam
as dificuldades de comunicagdo no dia-a-dia destes sujei-
tos.?23!32 Depois de um TCE as pessoas falam melhor do
que comunicam,’? ao contrario das pessoas com afasia
resultante de acidente vascular cerebral que, normal-
mente, comunicam melhor do que falam.** Ao longo
dos anos foram surgindo provas de natureza formal e
informal (funcional) para avaliar a capacidade comunica-
tiva, consequente de lesdo cerebral independentemente
da causa. No entanto, embora a avaliacao informal seja
importante para compreender as dificuldades de comu-
nicagao no dia-a-dia, é necessariamente incompleta para
o estabelecimento de um programa de reabilitacio.
Assim, deve ter-se em consideragao a necessidade de
efetuar uma avaliagao através de instrumentos aferidos,
sensiveis as perturbacdes da competéncia comunicativa,
o que nao sendo facil, é imprescindivel para delinear o
programa de reabilitacio e facilitar a reintegracao destas
pessoas na sociedade.’* Contudo, dadas as dificuldades
envolvidas nesta avaliagdo, tanto mais que esta relacio-

nada com outras funcdes cognitivas, normalmente nao é
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realizada nos servigos de reabilitagdo. Esta pratica tem
consequéncias negativas, pois a incapacidade de comu-
nicagdo pode limitar mais a qualidade de vida do que
outras incapacidades mais visiveis, como as motoras ou
a fala, propriamente dita.

Com o presente trabalho pretende-se chamar a at-
encdo para esta problematica e identificar e analisar os
instrumentos de avaliagao existentes, a nivel internac-
ional, destinados a avaliar a competéncia comunicativa

de pessoas que sofreram TCE.

Métodos
Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Pub-
Med e ScienceDirect, utilizando as palavras-chave “TBI”

» o« ” o«

e “communication” e/ou “language”, “assessment”, “prag-
matics”. Os estudos selecionados foram publicados num
intervalo temporal de |1 anos, entre 2006 e 2016. Foi
realizado um levantamento dos estudos existentes, de
acordo com os seguintes critérios de inclusao: (i) pub-
licados em revistas cientificas revistas por pares (ii) re-
alizados com adultos que tivessem sofrido um TCE (iii)
que utilizassem provas/tarefas aferidas para avaliagcdo da
competéncia comunicativa e (iv) escritos em inglés, es-

panhol, francés ou portugués.

Resultados

Através da pesquisa nas duas bases de dados foram
encontrados 2980 artigos. Apds serem eliminados os ar-
tigos duplicados ficaram 1450. Destes, através do titulo
e do resumo, foram identificados 30, mas sé |5 artigos
foram incluidos para a leitura do texto integral. No final
foram selecionados seis estudos que cumpriram a totali-
dade dos critérios previamente estabelecidos. A causa
mais frequente que levou a exclusao de estudos foi a nao
utilizacdo de provas aferidas que avaliassem especifica-
mente a comunicagao apés TCE.

Os seis estudos incluidos na revisio descrevem
outras tantas provas de avaliacdo formal, bem como a
respetiva aplicacio e foram realizados na Australia,*
Franga,®'*? Itdlia'* e Canada.* No total, avaliaram 434
sujeitos que tinham sofrido um TCE e que apresenta-
vam alteracdes da comunicacdo. Em cinco dos estudos
foram utilizados sujeitos de controlo, emparelhados
por algumas variaveis, sem antecedentes de doencas
psiquiatricas, neuroldgicas ou outras que pudessem in-
terferir com os processos de comunicacao. No estudo

restante, os resultados foram comparados com os da-

dos normativos do préprio teste aplicado. As principais
carateristicas e resultados de cada um dos estudos sao
apresentadas na Tabela |.

Apesar destes estudos pretenderem contribuir para
avaliacdo das capacidades comunicativas das pessoas
que sofreram TCE, os seus objetivos especificos eram
diferentes, bem como o contetdo das provas utilizadas:

a) O estudo de Angeleri e colegas'* tinha como obje-
tivo principal avaliar a compreensao e a producao
de aspetos linguisticos, paralinguisticos, extralin-
guisticos, de contexto e de conversagao através da
Assessment Battery of Communication (ABaCo)."
Esta prova possui duas formas equivalentes, For-
ma A e Forma B, sendo muitos dos itens baseados
em videos (20-25 segundos cada). Esta bateria foi
validada para a populagao italiana e mostrou ter
bons resultados de fiabilidade e de concordancia
entre os avaliadores. A prova demora cerca de 90
minutos a ser aplicada e a cotacdo é feita quanti-
tativamente. Os autores constataram dificuldades
na compreensao e na producdao de expressoes
faciais, na prosédia, nos gestos, nas situagdes que
envolvem a ironia e o humor, na adequacao do vo-
cabulario de acordo com determinado contexto,
na compreensao de enunciados ambiguos e na ma-
nutencao do tépico. '

b) O estudo de Rousseaux e colaboradores® teve
como finalidade analisar a conversagao, no sentido
de identificarem as principais dificuldades a nivel
verbal e nao-verbal. Assim, foi utilizado The Lille
Communication Test (LCT),”” prova inicialmente
criada para avaliar pessoas que sofreram acidente
vascular cerebral, sendo constituida por trés
partes, a primeira avalia a capacidade de cumpri-
mentar, a atengao ao interlocutor e o envolvimen-
to na interacdo. A segunda e terceira parte avaliam
a comunicagao verbal e nao-verbal. Esta prova foi
validada para a populagio francesa e mostrou ter
boas qualidades métricas no respeitante a con-
cordancia entre os avaliadores. A prova demora
cerca de 60 minutos e a cotacgdo é feita quanti-
tativamente. Os sujeitos que sofreram TCE apre-
sentaram dificuldades em responder a questoes
mais complexas, na manutengao do tépico, na in-
troducao de novos topicos, na coeréncia e coesao
do discurso oral, na adaptagao da prosédia e na

compreensao de gestos.?
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E;ﬁi\;aa da Objetivo da prova Participantes Idade Z?/r;lﬁgé‘:e g;ac\zgllgizldeeégs;g\fv) Resultados/ConclusGes
Assessment Avaliar a compreen- | Dois grupos: 20 a 68 | Entre 2 Grave e moderado | Os sujeitos que tinham sof-
Battery of sdo e a producdo de | G1: 21 TCE G2: | anos meses a 20 rido um TCE tiveram um pior
Communica- | aspetos linguisticos, | 33 controlos anos apds o desempenho do que os de
tion (14) paralinguisticos, TCE controlo em todas as escalas
extralinguisticos, do ABaCo, exceto na escala
de contexto e de de conversagdo em que nao
conversacao foram verificadas alteragdes
significativas nos dois grupos
Lille Commu- | Avaliar a capacidade | Quatro Grupos: | 18 a 56 | G1: 2 meses | Grave Os sujeitos que sofreram um
nication Test de cumprimentar, G1:16 TCE na anos a 1 ano apds TCE grave demonstraram ter
(LCT) (44) atencao, envolvimen- | fase de rea- TCE dificuldades na atencéo e na
to na interagao e a bilitagdo; G2:16 G3: 2 anos motivagdo para a comuni-
comunicagéo verbal | controlos apos TCE cagao e na comunicacgdo
e ndo-verbal O G3:18TCE verbal/ ndo verbal, sendo
na fase crénica; estas altera¢cdes mais graves
G4:18 controlos na fase de reabilitacdo do
que na fase crénica
Conjunto de | Avaliar a producgao Dois grupos: 18249 | Entre2a 16 | Grave Os sujeitos que sofreram um
tarefas de (entrevista), a com- G1: 11 TCE anos anos apds o TCE tiveram pior desem-
Dardier et al. | preensao (de pedi- G2:11 controlos TCE penho que os controlos na
(19) dos) e a metaprag- producéao (manutengdo do
matica tépico) e na metapragmatica.
A compreensao estava man-
tida para os dois grupos
Protocole Avaliar a comuni- 195 TCE =16 N&o referido | Leve, moderado e | Verificaram que os sujeitos
Montréal cagdo verbal e ndo anos grave com TCE grave apresentam
d’évaluation verbal durante a uma comunicagdo menos
de la commu- | conversagao eficaz do que os sujeitos com
nication (45) TCE leve e moderado
Grelha de Avaliar a comu- Dois grupos: 20a59 | Entre 3a42 | Grave Os sujeitos com TCE
anélise lin- nicagdo verbal e G1: 17 TCE anos meses apos apresentam dificuldades
guistica (GALI) | ndo-verbal durante a | G2: 34 contro- o TCE na comunicacédo verbal e
(6) conversacao los (emparel- na comunicacao nao-verbal
hado com 2 su- comparativamente ao grupo
jeitos do grupo de controlo
de controlo)
La Trobe Avaliar a com. verbal | 44 TCE dividi- =18 = 9 meses Grave e moderado | Melhoria na comunicacao
Communic. e nao verbal com 2 dos em trés anos apos lesdo verbal e ndo verbal nos sujei-
Quest. - LCQ uestionarios: um grupos: G1: 14 cerebral tos em que a intervencéo era
(48) irigido ao TCE e TCE intervengéo realizada juntamente com os
outro ao seu cuida- feita com o seu seus cuidadores
dor cuidador; G2:
15 TCE; G3:15
controlos
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c) As tarefas utilizadas no estudo de Dardier e co-

laboradores'® tém como objetivo principal avaliar
a producio, a compreensdo e a metapragmatica,
durante a conversagao e tém uma duragao média
de 30 minutos. A cotagio das tarefas é realizada
qualitativamente, no entanto, revelou uma boa
concordancia entre os avaliadores. Os autores
verificaram dificuldades na manutengao do tépi-
co e na capacidade de refletir e justificar as suas
respostas de acordo com o que era solicitado

(metapragmatica).'’

d) O estudo de Leblanc e colaboradores,* utilizou

o Protocole Montréal d’évaluation de la communi-
cation.®® Esta prova é uma ferramenta que tem

como objetivo principal identificar, de uma forma

breve, quais sao as principais dificuldades ao nivel
da comunicacdo verbal e nao-verbal durante a
conversagao. Esta prova é aplicada durante 10
minutos, sendo a cotacao feita qualitativa e quan-
titativamente. Relativamente as suas qualidades
métricas nao foi possivel tirar uma conclusao pre-
cisa, pois os dados na literatura sao inconclusivos,
uma vez que num estudo® mostrou ter baixa
concordancia entre avaliadores e noutro apresen-
tou boas qualidades métricas.”> Nesta prova os
sujeitos apresentaram dificuldades em iniciar um
tépico conversacional, em adequar o vocabulario
aos diferentes contextos e ainda que o contetdo
transmitido durante a conversacdo nao é o mais

adequado (expressao imprecisa das ideias, comen-
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tarios improprios/inesperados e repeticdo).*

e) A Grelha de Andlise Linguistica (GALI)® é uma fer-
ramenta que foi validada para a populagao franc-
esa e foi testada por Sainson e colaboradores®
com o objetivo principal de avaliar a comunicacao
verbal e nao-verbal durante uma conversa entre
o avaliador e o sujeito que sofreu um TCE. Esta
prova demora também cerca de 10 minutos a ser
aplicada e a sua andlise é realizada quantitativa e
qualitativamente, tendo demonstrado ter uma boa
concordancia entre os avaliadores. Com a GALI os
autores verificaram que os sujeitos apresentavam
alteracdes ao nivel da competéncia comunicativa,
como por exemplo, na prosddia, nas expressdes
faciais, nos gestos, na coeréncia e coesao do dis-
curso oral, no contacto ocular, nos turnos co-
municativos, em questionar o interlocutor e em
contribuir de forma adequada para a realizacao de
uma conversa.®

f) Para verificar a eficacia de um programa de reabili-
tacdo em pessoas que sofreram TCE, Togher e co-

legas® utilizaram o La Trobe Communication Ques-

Tabela 2. Parametros avaliados nos seis conjuntos de provas

tionnaire (LCQ).*" E um questionério, tipo escala
de Likert, com 30 itens que fornece uma percecao
subjetiva da comunicagio verbal e nao-verbal dos
sujeitos que sofreram uma lesdo cerebral e dos
seus cuidadores. Apresenta duas formas, ambas
idénticas no conteldo, ou seja, um formulario é
preenchido pelos sujeitos que sofreram um TCE
e o outro é preenchido pelos seus cuidadores. Os
questionarios demoram cerca de 10/15 minutos
a ser preenchidos e a cotacgao é feita qualitativa e
quantitativamente. O LCQ demonstrou ter uma

boa consisténcia interna para ambas as formas.

Discussao

Esta revisao da literatura contém seis estudos que
cumpriam os critérios de inclusao inicialmente defini-
dos, com o objetivo de compilar e analisar os estudos
que avaliassem a competéncia comunicativa em sujeitos
que tivessem sofrido TCE. Verificou-se que as provas de
avaliacdo ja existentes sao suficientes e abrangem todos
os aspetos importantes da competéncia comunicativa,

verbais e nao-verbais. Apenas num dos estudos esta

forsmert meuile | Confntode | owél  Grohade |loTobe
Parametros avaliados Comm{lnica- ?&T?Ega};cation Dardier e g;é;/:luation linguistica | Questionnaire
tion (ABaCO) colaboradores communication (GALI) (LCQ)
Manutengéo do tépico X X X X X X
Introdugéo de novos tépicos X X X X X X
Turnos comunicativos X X X X X
Respeitar a estrutura da conversa | x X X X X X
Organizacgédo do discurso X X X X X
Adequacéo do vocabulério X X X X X X
Compreensao de enunciados X X X X X X
ambiguos
Compreender e produzir a ironia | x
Compreender e produzir o X P
humor
Contradigdo paralinguistica X
Compreender e[)rocluzi[ pistas | x X X X X
paralinguisticas (entoagéo, ritmo,
velocidade, fluéncia)
Contacto ocular X X X X
Produzir gestos X X X
Compreender os gestos X X X
Compreender as expressGes X X X X
faciais
Metapragmatica X
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avaliacdo é feita somente com tarefas verbais,'” sendo
por isso insuficiente, pois os aspetos nao-verbais sdo es-
senciais na comunicagdo interpessoal. De salientar que
a aplicagao destas provas em paises diferentes daqueles
onde foram originalmente criadas, obriga a que seja feita
validagdo noutras populacoes, tanto das componentes
verbais, como nao-verbais.

Nos estudos selecionados para esta revisao®!*!923:353¢
alguns dos pardametros avaliados sao comuns nas seis pro-
vas: a manutengao do tépico, a introdugao de novos tépi-
cos e o respeitar a estrutura da conversa; a adequacao
do vocabulario; a compreensao de enunciados ambigu-
0s.81419373841 A capacidade de organizacdo do discurso é
avaliada em cinco das provas®'*!*¥4 bem como o res-
peito pelos turnos comunicativos,®'*'%373 3 compreensio
e producao de pistas paralinguisticas - entoagao, ritmo,
velocidade, fluéncia®'*37%4! e o contacto ocular.'?37384!
A compreensdo e produgiao de expressoes faciais sdo
avaliadas em quatro provas®'*¥3® a producio e a com-
preensdo de gestos em trés das provas®'*¥ e a capaci-
dade de compreender e produzir situagdes que envolvam
o humor apenas em duas provas.'*3#

Do mesmo modo, foi possivel verificar que muitas das
alteracdes constatadas nas pessoas que sofreram TCE
sao comuns nesses mesmos estudos, como por exemplo,
na introdugdo de novos tépicos,?*¢ na manutencio do
tdpico,'*'%% na coeréncia e coesio do discurso oral,®2*3¢
na adequagdo do vocabulario de acordo com determina-
do contexto,'*3¢ na adaptacio da prosédia e na producao
e compreensio de gestos®'*? e nas expressdes faciais.®'*

O Protocole Montréal d’évaluation de la communica-
tion***® e a GALI,® sio provas em que os pardmetros a
serem avaliados sao preenchidos unicamente através de
uma conversa entre um avaliador e um sujeito que so-
freu TCE. O facto destas avaliagbes serem baseadas na
conversacao pode trazer algumas vantagens, como por
exemplo, a espontaneidade do discurso, a facilidade e
a brevidade com que a prova é aplicada. Contudo, tem
a desvantagem de poder mascarar algumas das dificul-
dades nos sujeitos com TCE, pois numa conversacao
de 10 minutos dificilmente se podem avaliar todos os
aspetos significativos de interesse para um correto di-
agnéstico. De modo mais abrangente, a bateria ABaCo,'*
para além de avaliar a conversagao, tem em conta out-
ros fatores, como a compreensao e a producao de as-
petos extralinguisticos e paraliguisticos (gestos, prosodia

e expressoes faciais) que sao avaliados maioritariamente

pela visualizagiao de videos com representacao de acoes,
fazendo assim uma avaliacdo mais completa.

No geral, as provas mencionadas nos diferentes es-
tudos, apresentam boas qualidades meétricas,®'*!%374!
apenas relativamente ao Protocole Montréal d’évaluation
de la communication® existem duvidas, pois foram veri-
ficadas discrepancias nos varios estudos que avaliaram a
concordéncia entre os avaliadores.>*#

O preenchimento de quase todas as provas citadas
é realizado por um avaliador independente, apenas o
LCQ" é de autopreenchimento, duas formas equiva-
lentes de um questionario, sendo uma preenchida pelo
sujeito que sofreu TCE e a outra por um familiar/cuida-
dor. Apesar de o LCQ ter demonstrado boas qualidades
métricas e de ser facil de aplicar e de cotar, € uma prova
mais subjetiva. A opinido dos doentes sobre as suas limi-
tacdes nem sempre coincide com a opinido dos seus
familiares,” podendo, assim, ndo serem evidenciados
alguns problemas existentes e, do mesmo modo, nao
serem incluidos nos programas de reabilitagao.

De entre os restantes instrumentos de avaliagao, a
ABaCo' parece ser o mais adequado, pois avalia a prag-
matica de modo bastante completo e tem a vantagem
de possuir duas formas equivalentes (Forma A e Forma
B), o que nao acontece nas outras provas. Estas duas
formas sdo Uteis para efetuar a avaliacio e a reaval-
iacao, evitando o possivel efeito de aprendizagem e for-
necendo informagdes cruciais para a implementacao de
programas de reabilitacio individualizados. A Unica des-
vantagem da ABaCO é o tempo de aplicacdo, bastante

extenso, em média 90 minutos.

Conclusao

Esta revisdo pretendeu compilar os instrumentos ex-
istentes, aferidos para avaliar a competéncia comunicativa
ap6s TCE, bem como o tipo de tarefas utilizadas. As inves-
tigacoes feitas até agora tém sido realizadas em populages
de lingua inglesa (Australia), italiana e francesa (Franca e
Canada-Quebeque), e referem-se mais as incapacidades
do que a recuperagao dos doentes, apds reabilitacao.

Para a populacdo portuguesa ainda nao existem pro-
vas validadas para avaliar esta dimensao, que muito fre-
quentemente n3o é diagnosticada nem intervencionada.
Assim, seria importante a criacado de um novo instru-
mento ou a validacdo de um ou mais ja existentes, uma
vez que consoante a situagao clinica do doente, incluindo

o tempo de evolucao e os objetivos da propria avaliagao,
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se pode escolher um instrumento genérico e rapido ou

um mais completo e, for¢osamente, mais demorado. B
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