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Resumen 
 

Muchos de los pacientes que sufren lesiones cerebrales desarrollan algún tipo de afasia. En el marco de la neuropsicología 
brasileña se dispone de pocos instrumentos adecuados para la evaluación y el diagnóstico neuropsicológico de pacientes 
afásicos. De hecho, el “Sistema de Evaluación de Tests Psicológicos” (SATEPSI, por su nombre en portugués) del Consejo 
Federal de Psicología brasileño no lista ninguno. Esta situación dificulta la creación de programas de intervención 
adecuados y coherentes con las dificultades del paciente. Se presenta una propuesta de adaptación de un instrumento de 
evaluación de los procesos neuropsicológicos que subyacen al lenguaje para el portugués en su variante brasileña. Se 
considera que la prueba presentada es útil para la evaluación neuropsicológica de pacientes adultos que sufren de trastornos 
adquiridos del lenguaje, ya que ofrece información importante para diseñar una intervención eficaz. 
Palabras clave: evaluación neuropsicológica; afasia; portugués brasileño. 
  

 
Résumé 

 
La plupart des patients souffrant d’atteintes cérébrales acquièrent un certain type d’aphasie. Il existe peu d’outils 
appropriés en portugais brésilien pour l’évaluation neuropsychologique et le diagnostique de patients aphasiques. Le 
"System of Psychological Assessment Tests” (SATEPSI, en portugais) du Conseil de psychologie fédéral brésilien n’en 
liste aucun. Cette situation rend difficile le développement de programmes d’interventions appropriés aux difficultés des 
patients. L’adaptation d’un instrument pour évaluer les mécanismes neuropsychologiques en brésilien est présentée. Il est 
considéré que l’instrument présenté ici est utile pour l’évaluation du diagnostique et de l’évaluation neuropsychologique 
pour les patients souffrant de troubles du langage acquis parce qu’il fournit des informations importantes pour la 
conception d’une intervention efficace correspondant aux difficultés des patients. 
Mots clefs: évaluation neuropsychologique; aphasie; lurian aphasiologie; portugais brésilien. 
 

 
Resumo 

 
Muitos pacientes que sofrem lesões cerebrais desenvolvem algum tipo de afasia. A neuropsicologia brasileira dispõe de 
poucos instrumentos adequados para avaliação e diagnóstico neuropsicológico de pacientes afásicos. O "Sistema de 
Avaliação de Testes Psicológicos" (SATEPSI, por suas iniciais em português) do Conselho Federal de Psicologia não lista 
instrumentos para avaliação da afasia. Tal fato dificulta o desenvolvimento de programas de intervenção apropriados e 
condizentes com as dificuldades do paciente. O presente artigo apresenta uma proposta de adaptação de uma ferramenta 
para avaliar os mecanismos neuropsicológicos subjacentes da linguagem para o português brasileiro. Considera-se que a 
ferramenta apresentada é útil para a avaliação neuropsicológica de pacientes adultos que sofreram de distúrbios adquiridos 
de linguagem, uma vez que fornece informações importantes para a concepção de uma intervenção eficaz. 
Palavras-chave: avaliação neuropsicológica, afasia, abordagem luriana, português brasileiro. 
Palabras clave: evaluación neuropsicológica; afasia; afasiología luriana; portugués brasileño. 
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Abstract 
 

Most patients suffering brain injuries acquire some type of aphasia. There are few appropriate tools in Brazilian for 
neuropsychological assessment and diagnosis of aphasic patients. The "System of Psychological Assessment Tests” 
(SATEPSI, in portuguese) of the Brazilian Federal Council of Psychology does not list anyone. This situation difficult the 
development of appropriate intervention programs consistent with the patient's difficulties. The adaptation of an instrument 
to evaluate neuropsychological mechanisms that underlies language to Brazilian Portuguese is presented. It is considered 
that the instrument presented here is useful for diagnosis and neuropsychological assessment of patients suffering from 
acquired language disorders because it provides important information for designing an effective intervention consistent to 
the difficulties of the patients. 
Keywords: neuropsychological assessment; aphasia; brazilian portuguese. 

 
 
 

Este artículo trata sobre la evaluación neuropsicológica de las 
afasias y la necesidad de adaptaciones de nuevos instrumentos 
para el portugués brasileño. Mansur et al (2002) presentaron 
un análisis de los síntomas más frecuentes encontrados en la 
comprensión del lenguaje oral y escrito y en la denominación 
de 192 pacientes adultos lesionados evaluados en el Servicio 
de Fonoaudiología de la Clínica Neurológica del Hospital de 
Clínicas (Facultad de Medicina - Universidad de São Paulo). 
La incidencia de afasia fue de un 70%; se registró un 6% de 
disartria y apraxia, un 17% de alteraciones funcionales de la 
comunicación y un 7% de pacientes sin alteraciones. La 
literatura neuropsicológica ha planteado diferentes taxonomías 
que implican diferentes variedades de afasia. Según Ardila 
(2006), se pueden encontrar más de 20 clasificaciones 
diferentes de las afasias, entre las que se destacan las de Luria, 
Benson y Geschwind, Hécaen y Albert, Kertesz, Benson, 
Lecours, Lhermitte y Bryans. Este panorama pone en 
evidencia la necesidad de abordaje y comprensión del 
trastorno de lenguaje adquirido por un paciente tras sufrir una 
lesión cerebral. 

Los estudios neuropsicológicos, descriptivos y 
epidemiológicos, sobre las características y comportamiento 
de pacientes brasileños son escasos. Frecuentemente, clínicos 
e investigadores deben recurrir a instrumentos y baremos 
extranjeros para evaluar y clasificar pacientes afásicos en 
Brasil (Mansur et al, 2002). Según Girodo et al. (2008), la 
literatura internacional destaca  la existencia de múltiples 
herramientas y métodos de evaluación disponibles para valorar 
y documentar la evolución de la afasia. Sin embargo, este no 
es el caso de Brasil. Hay pocos test formales estandarizados 
disponibles en el mercado brasileño para la evaluación de la 
población afásica así como pocas publicaciones respecto de las 
prácticas de evaluación del lenguaje en la población patológica 
brasileña. El “Sistema de Evaluación de Test Psicológicos” 
(SATEPSI) del Consejo Federal de Psicología brasileño no 
lista instrumentos de evaluación de los trastornos adquiridos 
de lenguaje. Según Fontoura et al. (2011), en Brasil no hay 
instrumentos neuropsicológicos construidos o adaptados 
específicamente para evaluar pacientes con alteraciones a nivel 
de la expresión del lenguaje. 

En este  contexto Silva (2009) cita dos test validados 
para evaluación de las afasias en la población brasileña: el 
Test de Boston y el Test de Rehabilitación de las Afasias Rio 
de Janeiro. Según ella, el Test de Rehabilitación de las Afasias 
Rio de Janeiro fue el primer test para la afasia genuinamente 
brasileño y el primero dirigido a señalar el camino para la 
rehabilitación. También plantea que la mayoría de los test 
neuropsicológicos utilizados son puramente verbales y de 
difícil aplicación en afásicos. En Brasil, la mayor parte de los 
test no-verbales no está adaptada para su población (Silva, 
2009). 

La elaboración de instrumentos de evaluación 
neuropsicológica ha crecido en los últimos años, pero en el 
área de la afasia aun está poco desarrollada en  Brasil y se 
pone en evidencia la falta de datos normativos y estudios con 
grupos clínicos (Pawlowski et al, 2007; Pawlowski, 2011). 
Hay una carencia de test que no exijan largo tiempo de 
aplicación, que sean sensibles a daños cerebrales leves o que 
señalen perjuicios cognitivos específicos. La contribución de 
las investigaciones a nivel de la evaluación neuropsicológica 
es reconocida en el área. Sin embargo, existen una importante 
brecha entre la teoría y la práctica que pone de manifiesto la 
necesidad de contar con baterías neuropsicológicas completas 
(Pawlowski, 2011). 

De esta forma, este trabajo tiene por objetivo 
presentar una propuesta de instrumento de evaluación 
neuropsicológica de la afasia para hablantes del portugués 
brasileño que consiste en la adaptación de un instrumento 
mexicano. El test en cuestión está fundamentado en la 
neuropsicología luriana y se basa en la clasificación de las 
afasias propuesta por Luria. 

El instrumento focaliza en el mecanismo central que 
se encuentra en la base de un trastorno de lenguaje. Presenta 
una orientación cualitativa y prioriza en la interpretación de las 
características del proceso de resolución de las tareas y no 
tanto en su resultado. Se ha diseñado con el fin de investigar el 
funcionamiento del lenguaje del paciente a partir de la 
evaluación del estado funcional de cada uno de los factores 
neuropsicológicos que lo conforman, además de arrojar datos 
adecuados para la construcción de un programa de 
intervención. Por su orientación cualitativa, requiere del 
conocimiento de la neuropsicología luriana (histórico-cultural) 
que permita un adecuado análisis de sus datos.  

Las tareas de la “Evaluación Clínico-
Neuropsicológica para la Afasia Puebla-Sevilla” (Quintanar, 
Solovieva y León-Carrión, 2011) han sido pensadas para 
pacientes adultos, que cuenten por lo menos con una 
educación formal básica.  

El instrumento prueba cuenta con siete apartados 
dirigidos al análisis de tareas que implican la integración de un 
factor particular (factor melodía cinética, factor cinestésico, 
factor oído fonemático, factor análisis y síntesis espaciales 
simultáneas, factor retención audio-verbal, factor regulación y 
control, y retención viso-verbal). A su vez, cada uno de estos 
apartados incluye 4 tipos de tareas, conformadas por 5 
reactivos. La estructura general de la batería es la siguiente: 
 
I. Factor Melodía Cinética  
1) Comprensión de oraciones que se diferencian a partir del 
género y número.  
2) Repetición de series de sílabas. 
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3) Repetición de pares de palabras.  
4) Elaboración de oraciones simples a partir de cuadros 
temáticos. 
 
II. Factor Cinestésico  
1) Discriminación de sonidos consonánticos cercanos por 
punto y modo de articulación. 
2) Comprensión de palabras (con sonidos consonánticos 
cercanos por punto y modo de articulación). 
3) Repetición de pares de sílabas que contienen sonidos 
consonánticos cercanos por punto y modo de articulación.  
4) Repetición de pares de palabras que contienen sonidos 
consonánticos cercanos por punto y modo de articulación.  
 
III. Factor Oído Fonemático  
1) Discriminación de sonidos consonánticos opuestos por oído 
fonemático.  
2) Comprensión de palabras que contienen sonidos 
consonánticos opuestos por oído fonemático.  
3) Repetición de pares de sílabas que contienen sonidos 
consonánticos opuestos por oído fonemático. 
4) Repetición de pares de palabras que contienen sonidos 
consonánticos opuestos por oído fonemático. 
 
IV. Factor Análisis y Síntesis Espaciales Simultáneas  
1) Comprensión de órdenes que contienen relaciones 
espaciales.  
2) Comprensión de oraciones que contienen relaciones cuasi-
espaciales comparativas y temporales.  
3) Comprensión de oraciones que contienen relaciones cuasi-
espaciales pasivas y genitivas.  
4) Elaboración de oraciones que incluyan relaciones cuasi-
espaciales y de causalidad.  
 
V. Factor Retención Audio-Verbal  
1) Comprensión de oraciones largas.  
2) Comprensión de verbos semánticamente cercanos.  
3) Repetición de oraciones largas.  
4) Denominación de verbos semánticamente cercanos. 
 
VI. Factor Regulación y Control  
1) Narración.  
2) Comprensión de un texto.  
3) Series inversas.  
4) Elaboración de oraciones complejas  a partir de cuadros 
temáticos.  
 
VII. Retención Viso-Verbal  
1) Comprensión de palabras semánticamente cercanas por su 
imagen objetal.  
2) Comprensión de palabras en grupos semánticos definidos.  
3) Denominación de objetos semánticamente cercanos por su 
imagen objetal.  
4) Denominación de objetos en grupos semánticos definidos. 

 
 
 
 
 
 
 

Luria (1947) define la afasia como una alteración 
sistémica del lenguaje que, en sujetos diestros, surge ante 
lesiones corticales locales del hemisferio izquierdo, 
conduciendo a la desaparición de uno u otro eslabón (factor) y 
que se manifiesta en síndromes específicos que caracterizan a 
los diferentes tipos de alteración del lenguaje. Ampliando este 
concepto, Tsvetkova (1988) refiere que la afasia no es 
solamente una alteración del lenguaje, sino un síndrome 
complejo en el que se alteran otros procesos psicológicos tales 
como la percepción, la memoria, el pensamiento, etc. Así, ella 
define la afasia como una alteración sistémica del lenguaje que 
resulta de lesiones locales del cerebro, involucrando diferentes 
niveles de su organización que influyen sobre las relaciones 
con otros procesos psíquicos y conducen a la desintegración 
de toda la esfera psíquica del hombre, alterando, en primer 
lugar, la función comunicativa del lenguaje. Desde esta 
perspectiva, la afasia implica cuatro componentes: la 
alteración propia del lenguaje y de la comunicación verbal, la 
alteración de otros procesos psíquicos, cambios en la 
personalidad y la reacción hacia la enfermedad (Quintanar, 
1994). 

Luria propuso también una nueva concepción de 
“síndrome” que supone la alteración de unas funciones y la 
conservación de otras, donde las funciones afectadas 
comparten un factor común, mientras que las conservadas no 
incluyen dicho factor en su estructura. Así, el síndrome está 
integrado por un conjunto de síntomas, los cuales constituyen 
el efecto sistémico del factor afectado, conformando el cuadro 
clínico que puede incluir alteraciones del lenguaje expresivo y 
comprensivo, de la lectura y de la escritura, de la memoria, de 
la actividad intelectual, etc. Esto quiere decir que un síndrome 
afásico no se relaciona únicamente con la alteración del 
lenguaje sino que puede relacionarse con alteraciones de otros 
procesos psicológicos (Quintanar y Solovieva, 2002). 

La clasificación de la afasia propuesta por Luria  tiene 
una base psicofisiológica. En este modelo, la lesión de 
determinadas áreas cerebrales conduce a la pérdida o 
debilitamiento del trabajo específico (factor) que realiza cada 
uno de ellos. Así, el tipo de afasia depende del factor 
(mecanismo neuropsicológico) que se vea afectado (Solovieva 
y Quintanar, 2005). 

El concepto de factor fue introducido por primera vez 
en la neuropsicología por Luria en 1947-1948 en los trabajos 
“Afasia traumática” y “Rehabilitación de las funciones 
después de traumatismos de guerra” y es fundamental para 
toda la concepción teórica de la neuropsicología elaborada por 
Luria. Luria definía al factor como: “‘la función propia’ de 
una u otra estructura cerebral, el principio o medio 
determinado (modus operandis) de su trabajo” (Xomskaya, 
2002). Cada zona cerebral que se encuentra en la base de la 
función neuropsicológica superior es responsable de un factor 
determinado, y su destrucción (o cambio patológico) conduce 
a la alteración del trabajo del sistema funcional 
correspondiente en general (Xomskaya, 2002). En la Tabla 1 
se presentan los tipos de afasias, el factor relacionado y su 
substrato neuroanatómico. 
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Tabla 1 
Clasificación Luriana de las Afasias, Factor Relacionado y Substrato Neuroanatómico. 
 

Forma de afasia Factor Lesión 
Afasia motora aferente Cinestésico Parietales inferiores 
Afasia motora eferente Melodía cinética Premotores 

Afasia sensorial Oído fonemático Temporales 
Afasia dinámica Lenguaje interno Frontales 
Afasia semántica Síntesis espaciales TPO 
Afasia amnésica Imagen objetal Temporo-occipitales 

Afasia acústico-mnésica Memoria audio-verbal (volumen) Temporales 
 
 

Método 
 
Para la construcción de las tareas y la selección de los ítems de 
la  prueba original en español fueron consideradas las 
características lingüísticas del idioma. Cada apartado focaliza 
en a la evaluación de un factor específico. Para la selección de 
los ítems en portugués, se consideraron las mismas 
condiciones.  

Se realizó una adaptación de los ítems de la prueba 
originalmente en español, considerando las particularidades 
del portugués en su variante brasileña. Los cambios sugeridos 
consideraron dos elementos: 1) las características lingüísticas 
de los ítems de la prueba original y 2) las características 
propias del idioma oficial de Brasil. En función de estos 
objetivos, se compararon los cuadros fonemáticos de los dos 
idiomas. Participaron de esta fase del trabajo dos de los 
creadores de la prueba original, especialistas en temas 
neurolingüísticos. 

Muchos estímulos conservaron la forma original 
teniendo en cuenta la cercanía entre el español y el portugués. 

A continuación se presentan los apartados resultantes 
así como las modificaciones propuestas en relación con los 
ítems originales en español. 
 
Organización Secuencial Motora  

En este apartado se verifica el funcionamiento del 
factor de organización cinética de los movimientos, el cual 
garantiza el paso fluente de un movimiento a otro, inhibiendo 
el eslabón anterior para el paso fluido al posterior (Solovieva, 
Lázaro y Quintanar, 2008). 
Cuando el área de Broca se ve dañada, la pronunciación de 
palabras que requieren de transiciones más complejas se 
vuelven metas incumplibles para los pacientes. A este 
trastorno Luria lo denomina afasia motora eferente (Luria, 
1964).  

 
 
 
 
A continuación, en la Tabla 2 se presentan los ítems 

de la prueba original y los sugeridos para el portugués 
brasileño. 

 
Tabla 2 
Ítems del Apartado de Repetición de Series de 
Palabras que Sufrieron Modificaciones. 
 

Español Portugués 

TROPA – POTRO TROPA – POTRO 
PATA – TAPA PATA – TAPA 

TAPÓN – PATÓN CAJÚ – JUCA 

COPLA – PLACA BROCA – COBRA 
CAMARÓN – 
MACARÓN 

CAMARÃO – 
MACARRÃO 

 
Análisis y Síntesis Cinestésicas 

En este apartado se evalúa la capacidad de analizar e 
integrar las señales aferentes táctiles necesarias para garantizar 
la sensibilidad táctil fina, así como la precisión de posturas y 
poses. En la articulación del lenguaje, se garantiza la 
diferenciación de los sonidos verbales de acuerdo al punto y 
modo de su producción motora (Solovieva, Lázaro y 
Quintanar, 2008). Para ello, es importante verificar si el 
paciente es capaz de producir articulemas cercanos por punto y 
modo de articulación. A continuación se listan los pares de 
sonidos que representan relaciones cercanas por punto y modo 
de articulación en el caso del idioma portugués: M – P, L – S, 
F – P, M – B, N – L, F – B, L – R, V – B, R – C, J – X. 

La Tabla 3 presentan los ítems de ambas pruebas. 
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Análisis y Síntesis Fonemáticas 
 En este apartado se examina la habilidad de 
diferenciar entre los sonidos verbales del idioma de acuerdo 
con las oposiciones fonemáticas (Solovieva, Lázaro y 
Quintanar, 2008). Para esto, es necesario evaluar la capacidad 
de distinguir sonidos en el flujo del habla (Luria, 1964). 

Alteraciones del oído fonemático obstaculizan la 
comprensión del significado de las palabras, ya que éstas se 

convierten en una descoordinada combinación de sonidos, 
dejando de ser percibidas como complejos articulados y de 
claro sentido (Luria, 1964). Los pares de sonidos del idioma 
portugués que se aproximan por rasgos fonemáticos son: P – 
B, F – V, Ô – Ó, T – D, N – NH, Õ – Ó, C – G, J – CH, Ê – É, 
Z – S, L – LH, Ã – Á. En la Tabla 4 se presentan los ítems de 
ambas pruebas. 

 
 
 
 
 
 

 
Tabla 3 
Ítems del Apartado de Análisis e Síntesis Cinestésicas  que Sufrieron Modificaciones. 
 
Discriminación de Sonidos 

Español Portugués 

Palabra e imagen 
correspondiente 

Sonido 
cercano 

Sonido 
lejano 

Palabra e imagen 
correspondiente 

Sonido 
cercano 

Sonido 
lejano 

L N F L N F 
P M Y P M I 
J K T R K T 
S R G D T C 
Y CH RR J X B 

Comprensión de Palabras 
Español Portugués 

Palabra e imagen 
correspondiente 

Palabra 
cercana 

Palabra 
distante 

Palabra e imagen 
correspondiente 

Palabra 
cercana 

Palabra lejana 

Mata Bata Nido Mata Pata Carro 
Pato Gato Mariposa Pato Gato Mariposa 

Trenza Prensa Reloj Mão Pão Relógio 
Postal Costal Bolsa Mala Bala Ninho  
Colcha Concha Mantel Boca Foca Borracha 

Repetición de Series de Sílabas 
Español Portugués 

LA – NA LA – NA 
PO – MO PO – MO 
CHI – YI CHI – JI 
RE – SE DE – SE 
JU – KU RU – CU 

Repetición de Series de Palabras 
Español Portugués 

PALETA – MALETA CALO – CANO 
COLCHA – CONCHA CROMO – TRONO 

CROMO – TRONO CIMA – LIMA 
CIMA – LIMA TORSO – CORSO 

TORSO – CORSO BEM – VEM 
Repetición de Series de Sílabas 

Español Portugués 
TA – DA TA – DA 
PO – BO PO – BO 
GU – KU GU – CU 
ÑE – NE NHE – NE 

RU – RRU CHU – JU 
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Tabla 4 
Ítems del Apartado de Análisis y Síntesis Fonemáticas que Sufrieron Modificaciones. 
 
Discriminación de sonidos 

Español Portugués 
Fonema y grafema 

correspondiente 
Fonema 
cercano 

Fonema 
lejano 

Fonema y grafema 
correspondiente 

Fonema cercano Fonema lejano 

T D F T D F 
P B S P B S 
G K L G C L 
N Ñ G N NH R 
V F R V F P 

Comprensión de Palabras 
Español Portugués 

Palabra e imagen 
correspondiente 

Palabra cercana Palabra lejana 
Palabra e imagen 
correspondiente 

Palabra 
cercana 

Palabra 
lejana 

Bandera Pantera Tucán Avô Avó Bebê 
Corro Coro Baile Pé Pê Orelha 
Gasa Casa Refrigerador Cola Gola Geladeira 
Pera Perra León Vaca Faca Prato 
Bala Pala Clavija Lama Lhama Árvore 

Repetición de Series de Palabras 
Español Duna – Tuna Gama – Cama Beso – Peso Dona – Doña Fino – Vino 

Portugués Passo – Baço Acho – Ajo Fez – Vez Pê – Pé Lã – Lá 
 

 
Discusión 

 
Según Ardila (2006), Head fue el primer autor que propuso la 
utilización de procedimientos estándar en la evaluación de las 
afasias. Desde entonces, la normalización y validación de las 
pruebas de lenguaje ha constituido una preocupación 
permanente en el área de las afasias. Sin embargo, Ardila 
(2006) señala que la disponibilidad de normas no substituye la 
habilidad clínica para realizar un análisis sindrómico; no 
puede reemplazar el conocimiento acerca de la organización 
cerebral del lenguaje. Es necesario tener siempre presente que 
la ejecución de un paciente en una tarea determinada está 
influida por una serie importante de elementos que deben ser 
considerados cuidadosamente (el nivel premórbido, el nivel de 
escolaridad y la edad del paciente, entre los más importantes). 

El presente trabajo presenta un instrumento 
construido atendiendo a dichos factores. Se basa en las ideas 
de Luria (2005) sobre evaluación neuropsicológica que son 
convergentes con las de otros autores (Lezak, 1995; Luria, 
2005; León-Carrión, 1995; Tupper, 1999; Ardila, 2006). Luria 
(2005) postula que el neuropsicólogo debe orientarse, en 
primer lugar, por las peculiaridades de los procesos psíquicos 
del paciente, destacar, como resultado de una investigación 
orientadora, los cambios esenciales y someterlos a un estudio 
posterior. Debe mostrar si el defecto es el resultado de factores 
relativamente más elementales que determinan la 
correspondiente actividad psicológica o está relacionado con 
alteraciones en un nivel más complejo de su organización.  
Debe, además, demostrar si el síntoma es el resultado primario 
de la alteración de una premisa cualquiera parcial del sistema 
funcional estudiado o si es el resultado secundario de algún 
otro defecto primario (análisis sindrómico). 

Muy difícilmente un instrumento de evaluación se 
muestre absolutamente completo dentro de un proceso de 
evaluación neuropsicológica. Por lo general, representan 

recortes teórico-metodológicos capaces de ofrecer datos 
pertinentes para la construcción de cuadros sindrómicos que 
pueden orientar la práctica clínica. La aplicación de un 
instrumento debe siempre acompañarse de otros elementos 
que lo orienten las interpretaciones de los resultados, tales 
como la entrevista clínica, la observación del comportamiento 
y el trabajo multidisciplinar. 

El proceso de adaptación consiste apenas en una 
etapa inicial del proceso que permite la utilización de un 
instrumento de evaluación. Una etapa posterior prevé su 
aplicación a mayor escala en la población brasileña, 
considerando sus diferentes grupos sociales con sus 
características específicas y el análisis estadístico de los datos. 
Las etapas siguientes tienen como objetivo la adecuada 
verificación de la viabilidad del instrumento en determinada 
realidad cultural y arrojará datos que guiarán el ajuste de las 
tareas. 

 
Conclusiones 

 
El instrumento presentado en este trabajo cubre una necesidad 
que se plantea en relación con los métodos de evaluación 
neuropsicológica de la afasia en Brasil. Dicho instrumento, 
fundamentado en la teoría neuropsicológica, toma en cuenta 
las características propias de cada población y del individuo en 
particular, permite evaluar el proceso de realización de las 
tareas y lleva a un análisis más detallado del problema y al 
planteo de programas adecuados de intervención.  

La Evaluación Clínico-Neuropsicológica de la Afasia 
Puebla-Sevilla (Quintanar, Solovieva y León-Carrión, 2011) 
permite detallar las características del lenguaje del paciente, 
así como diseñar programas orientados de rehabilitación.  
Un factor que queda como desafío futuro es el de diseñar un 
instrumento adecuado para la evaluación del lenguaje de 
pacientes con escolaridad muy baja o nula. 
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ANEXO 

Avaliador:____________________________________ Data:_________________ 

Nome:_____________________________________________________________  

Data de nascimento:___________ Sexo:__________ Lateralidade:___________ 

Ocupação:_________________________________________________________ 

1. ORGANIZAÇÃO SEQUENCIAL MOTORA 

 
1.a. Compreensão de orações (gênero e número) 

 Oração e imagem 
correspondente 

 Imagem 
próxima 

 Imagem 
distante 

 Quadro em 
branco 

 
Pontuação 

A executiva está 
falando pelo telefone. 

 O executivo 
está falando 

pelo telefone. 

 
Jovens se 

divertindo. 

 

 

 

 

A menina está 
desfrutando da praia. 

 O menino está 
desfrutando da 

praia. 

 
Pelicano junto 

ao mar. 

 

 

 

 

G 
Ê 
N 
E 
R 
O 

O arquiteto está 
revisando os planos. 

 A arquiteta está 
revisando os 

planos. 

 
Japonesa. 

 

 

 

 

O quadro adorna a 
parede. 

 Os quadros 
adornam a 

parede. 

 
Escritório e 

cadeira. 

 

 

 

 N 
Ú 
M 
E 
R 
O 

Os ursos estão 
brincando na água. 

 O urso está 
brincando na 

água. 

 
Tartaruga 

 

 

 

 

         
Total: 

 
1.b. Repetição de séries de sílabas 

Séries de Sílabas  Execução  Pontuação 

LO – SO – LO     

RE – NE – RE      

TI – PI – TI     

PA – DA – PA     

LU – GU – LU     

    
Total: 
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 1.c. Repetição de séries de palavras 

Séries de Palavras  Execução  Pontuação 

TROPA – POTRO     

PATA – TAPA     

CAJÚ – JUCA     

BROCA – COBRA     

CAMARÃO – MACARRÃO     

    Total: 

 
  1.d. Elaboração de orações simples 

Imagens  Execução  Pontuação 

A menina está esquiando.     

O menino brinca na praia.     

A estudante olha pelo microscópio.     

A menina joga com a babá.     

A senhora trabalha na loja.     

    Total: 

 
PONTUAÇÃO 

Mecanismo 
Neuropsicológico 

 Tarefas  Pontuação 

 Compreensão de orações (gênero e número)   

 Repetição de séries de sílabas   

 Repetição de séries de palavras   

ORGANIZAÇÃO 

SEQUENCIAL 

MOTORA 

 Elaboração de orações simples   

    Total: 

 
2. ANÁLISE E SÍNTESE CINESTÉSICAS 

 
2.a. Discriminação de sons 

Palavra e imagem 
correspondente 

 Som próximo  Som distante  
Quadro em 

branco 
 Pontuação 

L  N  F     

P  M  I     

R  K  T     
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D  T  C     

J  X  B     

        
Total: 

  
2.b. Compreensão de palavras 

Palavra e imagem 
correspondente 

 Palavra próxima  
Palavra 
distante 

 
Quadro em 

branco 
 Pontuação 

Mata  Pata  Carro     

Pato  Gato  Mariposa     

Mão  Pão  Relógio     

Mala  Bala  Ninho      

Boca  Foca  Borracha     

        
Total: 

 
2.c. Repetição de séries de sílabas 

Séries de 
Sílabas 

 Execução  Pontuação 

LA – NA     

PO – MO     

CHI – JI     

DE – SE     

RU – CU     

    Total: 

 
2.d. Repetição de séries de palavras 

Séries de Palavras  Execução  Pontuação 

CALO – CANO     

CROMO – TRONO     

CIMA – LIMA     

TORSO – CORSO     

BEM – VEM     

    Total: 
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PONTUAÇÃO 

Mecanismo 
Neuropsicológico 

 Tarefas  Pontuação 

 Discriminação de sons por ponto e modo de articulação.   

 Compreensão de palavras com sons próximos por ponto e 
modo de articulação. 

  

 Repetição de séries de sílabas por ponto e modo de articulação.   

ANÁLISE E SÍNTESE 
CINESTÉSICAS 

 Repetição de séries de palavras por ponto e modo de 
articulação 

  

 

 

   Total: 

 

3. ANÁLISE E SÍNTESE FONEMÁTICA 

 
3.a. Discriminação de sons 

Fonema e grafema 
correspondente 

 Fonema próximo  
Fonema 
distante 

 
Quadro em 

branco 
 Pontuação 

T  D  F     

P  B  S     

G  C  L     

N  NH  R     

V  F  P     

        
Total: 

 
3.b. Compreensão de palavras 

Palavra e imagem 
correspondente 

 Palavra próxima  
Palavra 
distante 

 
Quadro em 

branco 
 Pontuação 

Avô  Avó  Bebê     

Pé  Pê  Orelha     

Cola  Gola  Geladeira     

Vaca  Faca  Prato     

Lama  Lhama  Árvore     

        
Total: 

 
3.c. Repetição de séries de sílabas 

Séries de 
Sílabas 

 Execução  Pontuação 

TA – DA     
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PO – BO     

GU – CU     

NHE – NE     

CHU – JU     

    Total: 

 
3.d. Repetição de séries de palavras 

Séries de Palavras  Execução  Pontuação 

PASSO – BAÇO     

ACHO – AJO     

FEZ – VEZ     

PÊ – PÉ     

LÃ – LÁ     

    Total: 

 
PONTUAÇÃO 

Mecanismo 
Neuropsicológico 

 Tarefas  Pontuação 

 Discriminação de sons opostos por seus traços fonemáticos.   

 Compreensão de palavras com sons opostos.   

 Repetição de séries de sílabas por oposição fonemática.   

ANÁLISE E SÍNTESE 
FONEMÁTICAS 

 Repetição de séries de palavras por oposição fonemática.   

    Total: 

 
4. ANÁLISE E SÍNTESE ESPACIAIS 

 
4.a. Compreensão de ordens 

Ordens  Execução  Pontuação 

Desenhe um quadrado dentro de um 
círculo. 

    

Desenhe um triângulo debaixo de um 
círculo. 

    

Coloque o livro sobre o caderno e o 
lápis debaixo do livro. 

    

Aponte o livro com o lápis. 
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Coloque o lápis sobre o caderno.     

    Total: 

4.b. Compreensão de orações comparativas e temporais 
 Oração e imagem 

correspondente 
 

Imagem próxima 
 Imagem 

distante 
 Quadro em 

branco 
 

Pontuação 

A menina é mais baixa que 
o menino. 

 

O menino é mais baixo 
que a menina. 

 

 

 

 

 

 

 
C 
O 
M 
P 
A 
R 
A 
T 
I 
V 
A 
S 
 

O floreiro tem menos flores 
laranjas que brancas. 

 

O floreiro tem mais 
flores laranjas que 
brancas. 

 

 

 

 

 

 

A secretária fala por 
telefone enquanto escreve 
um recado. 

 
A secretária fala por 
telefone sem escrever o 
recado. 

 

 

 

 

 

 

Enquanto seu irmão o 
espera, o senhor joga golfe. 

 

O senhor Silva e seu 
irmão jogam golfe. 

 

 

 

 

 

 

T 
E 
M 
P 
O 
R 
A 
I 
S 
 

O artista guarda as pinturas 
antes de concluir seu 
quadro. 

 O artista guarda as 
pinturas depois de 
concluir seu quadro. 

 

 

 

 

 

 

         Total: 

 
 

4.c. Compreensão de orações passivas e genitivas 
 Oração e imagem 

correspondente 
 

Imagem próxima 
 Imagem 

distante 
 Quadro em 

branco 
 

Pontuação 

O menino é empurrado pela 
menina. 

 Ninguém empurra o 
menino. 

 
 

 

 

 

 

 
P 
A 
S 
S 
I 
V 
A 
S 
 

A bola é recebida pelo menino. 

 

O menino está lançando a 
bola com sua mão. 

 

 

 

 

 

 

O filho do pai recebe um 
presente. 

 O pai do filho recebe um 
presente. 

 
 

 
 

 
 

A aluna da professora escreve 
no quadro 

 
A professora da aluna 
escreve no quadro. 

 
 

 

 

 

 

G 
E 
N 
I 
T 
I 
V 
A 
S O chefe do empregado mede a  O empregado do chefe   
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 parede mede a parede. 

         Total: 

 
 

4.d. Elaboração de orações (espaciais e de causalidade) 

Quadro temático  Execução  Pontuação 

O garoto sustenta a bola de 
basquete sobre sua cabeça. 

    

A senhora grávida vai atrás da 
garota e do garoto. 

    

A garota está sentada próxima 
ao muro. 

    

A menina está chorando porque 
bateu a perna. 

    

O carro está parado por falhas 
mecânicas. 

    

    Total: 

 
PONTUAÇÃO 

Mecanismo 
Neuropsicológico 

 Tarefas  Pontuação 

     

 Compreensão de ordens.   

 Compreensão de orações comparativas e temporais.   

 Compreensão de orações passivas e genitivas.   

ANÁLISE E SÍNTESE 
ESPACIAIS 

 Elaboração de orações (espaciais e de causalidade).   

    Total: 

 
 
5. RETENÇÃO VISUO-VERBAL 

 
5.a. Compreensão de palavras 

Palavra e imagem 
correspondente 

 Palavra próxima  
Palavra 
distante 

 
Quadro em 

branco 
 Pontuação 

Sobrancelha  Orelha  Mão     

Trompete  Violão  Microfone     

Isqueiro  Fósforo  Fogão     

Cobertor  Colcha  Sofá     

Computador  Calculadora  Aspirador     

        Total: 
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5.b. Compreensão de palavras menos freqüentes 

Palavra e imagem 
correspondente 

 Palavra próxima  
Palavra 
distante 

 
Quadro em 

branco 
 Pontuação 

Cogumelo  Alho  Cebola     

Couve-flor  Brócolis  Cebola     

Hipopótamo  Porco  Lhama     

Rinoceronte  Elefante  Zebra     

Cisne  Gaivota  Coala     

        
Total: 

 
5.c. Denominação de imagens 

Imagens  Execução  Pontuação 

ALICATE – PREGO     

CROCODILO – LAGARTIXA     

CAMISA – CASACO     

PERSIANA – CORTINA     

CÂMERA – BINÓCULO     

    Total: 

 
5.d. Denominação de imagens menos freqüentes 

Imagens  Execução  Pontuação 

ALCACHOFRA – COUVE-FLOR     

ASPARGOS – ERVILHAS     

RABANETE – TOMATE     

FLAMINGO – PERU     

BÚFALO – TOURO     

    Total: 

 
PONTUAÇÃO 

Mecanismo 
Neuropsicológico 

 Tarefas  Pontuação 

 Compreensão de palavras próximas semanticamente e por imagem objetal.   

 Compreensão de palavras (verduras e animais).   

RETENÇÃO VISUO-
VERBAL 

 Denominação de imagens por proximidade semântica e por imagem   
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objetal. 

 Denominação de imagens (verduras e animais).   

    Total: 

 
6. RETENÇÃO AUDIO-VERBAL 

 
6.a. Compreensão de orações longas 

Oração e imagem 
correspondente 

 Oração próxima  
Oração 
distante 

 
Quadro em 

branco 
 Pontuação 

A bailarina está de 
joelhos com uma rosa 
na mão. 

 
A bailarina está 
de pé com uma 
rosa na mão. 

 Sapatilhas.     

O garoto se prepara 
para entrar no mar 
com sua prancha. 

 
O garoto se 
prepara para sair 
do mar. 

 Garça no mar.     

A pequena menina 
tem um sorvete em 
sua mão. 

 

A pequena 
menina segura 
uma xícara em 
sua mão. 

 O avô.     

O senhor vende peixe 
fresco no mercado. 

 
O senhor vende 
carne no mercado. 

 Jogo mecânico.     

Os empregados falam 
de negócios no 
escritório. 

 

Os empregados 
revisam um 
documento no 
escritório. 

 Escritório.     

        
Total: 

 
6.b. Compreensão de verbos próximos semanticamente 

Verbo e imagem 
correspondente 

 Verbo próximo  Verbo distante  
Quadro em 

branco 
 Pontuação 

Engatinhar  Caminhar  Carregar     

Morder  Beber  Servir     

Assobiar  Soprar  Cantar     

Espremer  Regar  Chover     

Perfurar  Pregar  Serrar     

        
Total: 

 
6.c. Repetição de orações longas 

Orações  Execução  Pontuação 

A pequena menina segura um copo 
de leite em sua mão. 
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O pintor guarda os pincéis depois 
de terminar seu quadro. 

    

Os jovens jogam bola no pátio da 
casa do vizinho. 

    

Os empregados preparam os 
documentos para levá-los ao 
arquivo. 

    

O arquiteto está revisando os 
planos das casas em construção. 

    

    Total: 

 
6.d. Denominação de verbos 

Imagens  Execução  Pontuação 

Escrever – Desenhar (pintar)     

Montar – Dirigir     

Dançar – Tocar     

Nadar – Remar     

Abraçar – Acalmar     

    Total: 

 
PONTUAÇÃO 

Mecanismo 
Neuropsicológico 

 Tarefas  Pontuação 

 Compreensão de orações longas.   

 Compreensão de verbos próximos semanticamente.   

 Repetição de orações longas.   

RETENÇÃO AUDIO-
VERBAL 

 Denominação de verbos próximos semanticamente.   

    Total: 

 
7. ORGANIZAÇÃO DINÂMICA 

 
7.a. Narração (O que você fez ontem?) 

Execução  Pontuação 

1.   

2.   

3.   
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4.   

5.   

  Total: 

 
7.b. Compreensão de texto (moral) 

O homem ganancioso 

   Um homem rico e ganancioso investiu toda sua fortuna em ouro e mandou fazer uma pedra de ouro para poder 
apreciá-la. Para que ninguém mais pudesse ver-la, decidiu esconder-la em um pátio abandonado, cavou um poço e 
enterrou a pedra. Todos os dias ia ver seu tesouro, passava grandes momentos contemplando sua riqueza e pensando 
que era muito poderoso por ter algo que ninguém mais tinha. Uma tarde, um jovem observou ao homem rico enquanto 
contemplava seu tesouro, esperou que se fosse, desenterrou a pedra de ouro e a levou. No dia seguinte, quando 
regressou o homem rico e encontrou seu esconderijo vazio, se deu conta de que alguém havia levado sua pedra e 
começou a chorar e a arrancar seus cabelos. Um homem sábio o viu lamentar-se e, depois de conhecer o motivo, lhe 
disse: “Não se desespere assim porque, afinal de contas, ainda que tivesse ouro não o usava verdadeiramente. Pegue 
essa pedra, esconda-a onde estava o ouro e pense que é ouro, a pedra servirá para você como se fosse o ouro mesmo, 
pois pelo que vejo, quando o tinha não utilizava para nada essa riqueza”. 

 

Perguntas  Execução  Pontuação 

O que nos ensina este texto?     

De que se trata esse texto? 
    

Qual a sua opinião sobre o 
conselho que se dá no texto? 

    

Quais são os personagens da 
história? 

    

O que o sábio deu ao homem rico?     

    Total: 

 
7.c. Séries inversas 

Imagens  Execução  Pontuação 

Números 
(Conte do 17 ao 4) 

    

Dias da semana 
(Comece com domingo) 

    

Meses do ano 
(Comece em agosto) 

    

Estações do ano 
(Comece com inverno) 

    

Alfabeto     
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37

(Comece da letra “L”) 

    Total: 

 
 7.d. Elaboração de orações complexas (quadros temáticos) 

Quadro temático  Execução  Pontuação 

O menino joga com seu brinquedo 
e a menina lê o livro. 

    

O avô está comendo um pão e o 
menino está assistindo televisão. 

    

A bibliotecária recebe um livro e a 
estudante procura uma revista. 

    

A xícara caiu e quebrou.     

A enferma está deitada na cama.     

    Total: 

 
PONTUAÇÃO 

Mecanismo 
Neuropsicológico 

 Tarefas  Pontuação 

 Narração (o que você fez ontem?).   

 Compreensão de um texto (moral).   

 Séries inversas.   

ORGANIZAÇÃO 
DINÂMICA 

 Elaboração de orações complexas (quadros temáticos).   

    Total: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


