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RESUMO 

Introdução: A afasia é definida como uma perda ou deficiência na linguagem emissiva, ou

receptiva,  se manifestando por consequência de uma lesão neurológica dando origem às

variadas  manifestações  em  relação  à  linguagem,  bem  como,  alterações  em  outras

habilidades  cognitivas,  como  a  memória  e  funções  executivas.  Objetivo:  Identificar  as

possíveis  alterações  de  funções  executivas,  em  pacientes  afásicos,  através  do  teste  do

desenho  do  relógio.  Método:  Trata-se  de  um  estudo  transversal,  analítico,  descritivo,

observacional, denominado estudo de casos clínicos, em que foram avaliados 06 pacientes,

com diagnóstico de afasia, sendo aplicado o  teste do desenho do relógio para identificação

das  alterações  de  funções  executivas  e  cognitivas.  Os  pacientes  foram selecionados  no

Centro Universitário de Várzea Grande, na clínica escola, no setor de fonoaudiologia, junto

a fonoaudióloga responsável, com idade dos pacientes entre 18 e 60 anos de ambos os sexos.

Resultados: Os resultados sugerem que o teste do desenho do Relógio fornece  informações

sobre o nível de comprometimento cognitivo, executivo e visuoespacial. Além disso, o teste

também  pode  ser  utilizado  como  uma  medida  de  monitoramento  ao  longo  do  tempo,

permitindo avaliar a evolução das habilidades avaliadas. Conclusão: partir das análises dos

resultados,  foi  possível  identificar  alterações  de  funções  executivas,  cognitivas  e

visuoespaciais, através do teste do desenho do relógio, proporcionando maior especificidade

no diagnóstico dos indivíduos com afasia, promovendo um atendimento terapêutico integral.

Palavras-chave:  Afasia; Teste neuropsicológico; Funções executivas, Funções cognitivas,

Testes de Linguagem.
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INTRODUÇÃO 

A afasia é definida como perda ou deficiência na linguagem emissiva ou receptiva,

se manifestando por consequência de um acidente vascular cerebral, tumor cerebral, ou um

traumatismo craniano, dando origem a variadas manifestações clínicas que diz respeito a

capacidade  de  comunicação do  indivíduo,  bem como a  sua  linguagem (SALLES et  al.,

2012).

A  população  afásica  é  heterogênea,  os  indivíduos  podem  apresentar

comprometimentos de linguagem que variam em termos de gravidade e tipo de modalidade

linguística,  que pode ser  deficitário,  incluindo a expressão compreensão da fala,  leitura,

escrita e gesto (CODE, et al., 2003). 

Segundo estudos estima-se que no Brasil, o  acidente  vascular  cerebral (AVC) é

considerado a segunda causa de morte em adultos, sendo também uma das doenças mais

incapacitantes  e  relacionando  com  uma  das  causas  da  afasia.   (ALMEIDA,  2012;

FUKUJIMA, 2010). 

De  acordo  com  a American Heart Association (AHA/ASA), as estimativas recentes

evidenciam que até 2030, um adicional  de  3,4  milhões  de  adultos  americanos  com

idade  ≥18  anos,  o  correspondente  a  cerca  de  3,88% da  população  adulta  terá  acidente

vascular cerebral (AVC). No Brasil é considerado uma das principais causas   de   morte   e

incapacidade, com   crescimento exponencial entre os jovens nos últimos anos (SACCO, et

al. 2019).

A depender do tipo de afasia, o indivíduo pode apresentar dificuldades na fluência,

compreensão, repetição, nomeação, leitura, escrita, parafasias, agramatismos ou apraxias,

sendo que as afasias podem ser classificadas em duas categorias, segundo a manifestação da

fluência:  fluente  e  não  fluente.  Como  essas  lesões  acometem  geralmente  o  hemisfério

esquerdo, áreas motoras podem ser afetadas (SUHEVIC, 2006).

Assim  sendo,  diferentes  tipos  de  afasia  podem  ser  descritas,  as  quais  são

classificadas por suas manifestações em: afasias fluentes (receptivas) que são indivíduos

capazes de produzir fala encadeada e afasias não fluentes (expressivas) é a produção da fala

é  pausada  e  com esforço.  Dentre  as  afasias  fluentes  estão  a  de  Wernicke,  transcortical

sensorial, de condução e amnestica (anômica). As afasias não fluentes englobam a de Broca,
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transcortical  motora,  mista  e  global,  sendo  classificadas  conforme  o  desempenho  nas

habilidades linguísticas (BEBER, 2019).

Considerando o grande impacto,  as implicações na vida desses  pacientes,  de sua

família  e  na  sociedade,  é  de  suma  importância  compreender  melhor  os  processos  de

avaliação  e  reabilitação,  visando  diminuir  os  efeitos  da  afasia  e  restaurar  as  funções

linguísticas (KESAV, 2017).

O tipo de tratamento escolhido depende de múltiplos fatores,  como a extensão e

localização  da  lesão,  etiologia,  dominância  manual,  idade  do  indivíduo  e  escolaridade

(FONTANESI,  2017).Embora o tratamento favoreça os desenvolvimentos das habilidades

linguística nos indivíduos, nem sempre as habilidades cognitivas, executivas e visuoespacial

são abordadas e beneficiadas. 

O  teste,  usualmente  utilizado  para  avaliação  dos  pacientes  afásicos  é  a  bateria

montreal-toulouse de avaliação da linguagem (MTL – BR), ela auxilia no diagnóstico dos

transtornos  de  linguagem,  como  também,  contribui  para  o  levantamento  de  perfil

neurocognitivo linguístico (PARENTE et  al.,  2006).  As tarefas aplicadas na bateria são:

discurso narrativo oral, repetição, fluência verbal semântica, nomeação oral e manipulação

de objetos sob ordem verbal. 

Existe  outro instrumento de avaliação neuropsicológica breve NEUPSILIN -  AF,

cujo objetivo é fornecer um perfil neuropsicológico breve através da avaliação habilidades

cognitivas. O instrumento possibilita delimitar, em uma sessão, as funções preservadas e

deficitárias, embasando a seleção de testes neuropsicológicos específicos a serem utilizados

em uma investigação mais aprofundada, porém ainda é pouco visto na literatura referente a

utilização junto aos pacientes com afasia (FONSECA et al., 2009).

Entre outras modalidades de avaliação, não necessariamente para pacientes afásicos,

existe  o  teste  do  desenho  do  relógio  (TDR),  que  tem  sido  largamente  utilizado  como

ferramenta de avaliação neurológica, psiquiátrica e psicológica. Na última década tornou-se

mais frequente o seu uso como ferramenta de avaliação rápida ou screening do declínio

cognitivo decorrente do envelhecimento normal (O’CONNEL, 2006).

O teste do desenho do relógio foi criado por Critchley no ano de 1953, ao passar

dos  anos  o  teste  foi  estudado  no  Brasil  e  sendo  traduzido  e  adaptado  para  a  língua

portuguesa, onde diversos autores e colaboradores implementaram diferentes variações em

relação às funções das instruções para realização do teste, assim sendo o desenho do relógio

(clock drawing), a indicação das horas (clock setting) e a leitura das horas (clock reading) e
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também pode-se ser definida como desenho livre ou pré-desenho (BOTTINI, et al .,1994),

(MARTINELLI,  et  al.,2004;  APRAHAMIAN  et  al.,  2009;  ATALAIA-SILVA,

LOURENÇO, 2008).

Para esta presente pesquisa optamos em utilizar a versão de Sunderland (1989) por

acreditarmos ser mais clara e objetiva do ponto de vista de aplicabilidade e compreensão do

teste.  Além disso,  essa  versão  possibilita  a  análise  detalhada  das  funções  executivas  e

cognitivas que objetivamos estudar.

Para Shulman et al, (1986), os sinais de declínio cognitivo no teste do desenho do

relógio (TDR) são mais evidentes no momento em que o paciente indica de maneira errada o

horário, principalmente ao se exigir o horário de “duas horas e quarenta e cinco minutos”,

em que é necessário o pensamento abstrato para a execução da tarefa.

Por se tratar de um teste de avaliação, as funções executivas exercem importância no

diagnóstico  de  inúmeros  problemas,  as  quais  referem-se  aos  processos  cognitivos  que

incluem a memória de trabalho, função motora, funções cognitivas e executivas. O teste do

relógio  envolve  planejamento,  solução  de  problemas,  capacidade  em  lidar  com  novas

situações, tomar decisões e desempenhar tarefas complexas (DONATI et al., 2020).

Além  disso,  as  funções  cognitivas  compreendem  um  conjunto  de  habilidades

intelectuais  que  facilitam  o  raciocínio,  a  percepção,  a  comunicação  e  a  resolução  de

problemas. Desta maneira, as funções de atenção são importantes em todas as atividades,

pois a falha no processo de atenção gera falha para processar informações e, no caso de

pacientes com afasia, falha na habilidade em compreender estímulos falados ou gráficos

(SULTZER, 2000; HELM-ESTABROOKS, 2002).

De acordo com Hamdan e Pereira (2008),  as funções executivas (FE) podem ser

entendidas como um conjunto de vários movimentos cognitivos para realizar uma tarefa

particular,  como,  por  exemplo,  planejamento,  controle  inibitório,  tomadas  de  decisão,

flexibilidade cognitiva,  memória operacional,  categorização,  fluência,  atenção, abstração,

julgamento, motivação.

Deste modo, as funções cognitivas ou sistema funcional cognitivo são as fases do

processo  de  informação,  como  percepção,  aprendizagem,  memória,  atenção,  vigilância,

raciocínio e  solução de problemas.  Além disso,  o  funcionamento psicomotor  (tempo de

reação, tempo de movimento, velocidade de desempenho) tem sido frequentemente incluído

neste conceito (SUUTUAMA, et al.,1998).
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    Entre as habilidades testadas no teste do desenho do relógio, podemos citar também as

habilidades  visomotoras  definidas  por  meio  da  capacidade  de  organizar  e  integrar

informações  sensoriais  e  perceptivas  e  de  executar  uma  resposta  motora  controlada  e

coordenada, ou seja, é um grau em que a percepção visual e os movimentos das mãos são

coordenados que envolve o controle, precisão, coordenação e velocidade motora (BEERY,

1997, 2006).

Nesse sentido, Souza et al., (2011) ressaltam que o processo percepto-viso-motora

resulta  da  combinação  de  diversas  habilidades  neurocognitivas,  tais  como,  maturidade

visomotora,  capacidade  percepto-visual,  relações  visuoespaciais,  identificação  de  figura-

fundo e constância da forma, sendo possível traçar uma relação entre aspectos perceptuais e

motores, em especial a coordenação visomotora.

   Alguns estudos foram realizados no Brasil, com objetivo de analisar o uso do teste

do relógio como instrumento de avaliação cognitiva em idosos e demênciados. O objetivo

deste estudo foi comparar o desempenho numa amostra de idosos com doença de Alzheimer

(DA) e idosos saudáveis (sem demência) no teste do desenho do relógio.  Os resultados no

teste do desenho do relógio (TDR) mostraram que o desempenho de idosos com doença do

Alzheimer (DA) no teste do desenho do relógio (TDR) foi significativamente pior quando

comparado  aos  idosos  de  controle. Esses  dados  são  consistentes  com  as  evidências

encontradas na literatura de que o teste do desenho do relógio é um instrumento útil  para

avaliar o comprometimento cognitivo no idoso (CAHAN et al.,  1996; OKAMOTO, 2001;

FUZIKAWA et al., 2003;.FUZIKAWA et al., 2007; LOURENÇO et al., 2009). 

Outro estudo similar foi descrito por Jansson et al. (2019), que tinha como objetivo,

buscar estratégias empregadas por afásicos no teste de fluência verbal e no teste do desenho

do relógio (TDR), em afásicos. Como resultados observaram a preservação das habilidades

de memória verbal e flexibilidade cognitiva e ausência de correlação entre, aos demais teste

aplicado, sugerindo que o baixo desempenho em fluência verbal se deve predominantemente

ao comprometimento linguístico do quadro.

Por fim, acreditamos ser de suma importância que os pacientes que possuem afasia

ou até mesmo os acompanhantes desses pacientes, tenham o conhecimento do grau ou nível

de acometimento cognitivo da doença.  Portanto,  é  relevante  a  aplicação do estudo para

verificação das alterações das funções executivas e cognitivas, buscando um  diagnóstico

diferencial. Vale a pena ressaltar que o teste do desenho do relógio é um teste utilizado em
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ampla escala, bem aceito na literatura, de baixo custo e que traz diferentes percepções ao em

relação às alterações executivas e cognitivas em diferentes patologias. Ressalta-se assim a

vantagem em relação  às  funções  executivas  e  as  afasias,  de  modo  que  irá  enfatizar  o

desempenho e a funcionalidade dos indivíduos para auxiliar no diagnóstico de forma mais

eficaz  e  evitando assim maiores  prejuízos  na  qualidade  de  vida  do  paciente  e  podendo

interferir de forma positiva no processo terapêutico desses pacientes.

Assim sendo,  a  presente  pesquisa  tem como objetivo  geral identificar  as  possíveis

alterações de funções executivas e funções cognitivas, em pacientes afásicos, através do teste

do desenho relógio, assim como, avaliar compreensão oral de ordens, detectar as alterações na

função motora, funções executivas e  visuoespaciais.

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal, analítico, descritivo, observacional, denominado

estudo de casos clínicos, em que foram avaliados 06 (seis) pacientes, através da aplicação do

teste  do  desenho  do  relógio  para  identificação  das  alterações  de  funções  executivas  e

cognitivas,  em  pacientes  que  apresentam  o  diagnóstico  de  afasia  e  que  estejam  em

tratamento fonoaudiológico. 

Todos  os  pacientes  foram  submetidos  a  avaliação  fonoaudiológica  completa

anteriormente,  tendo  diagnóstico  de  afasia  confirmado  pela  fonoaudióloga  responsável,

assinados e relatados em prontuário clínico. 

A  aplicação  do  teste  foi  realizada  na  Clínica  Escola  do  Univag,  no  setor  de

fonoaudiologia,  durante o ambulatório que frequentam semanalmente.  Foi  realizada uma

breve  anamnese  contendo os  seguintes  dados:  idade,  sexo,  escolaridade,  profissão,  qual

lesão, tipo de AVC tempo da lesão e diagnóstico fonoaudiológico (anexo 1). O tempo médio

para realização do teste foi de aproximadamente 5 minutos, e os voluntários seguiram as

instruções solicitadas quantas vezes fossem necessárias. 

O teste do desenho do relógio é de fácil e rápida aplicação e necessita de material

simples, como papel, lápis ou caneta. Inicialmente foi entregue um papel A4 ao indivíduo e

solicitando que o mesmo desenhasse um relógio marcando o horário de 2 horas e 45 minutos

(SUNDERLAND 1989). 
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O teste  contém uma pontuação onde são determinadas pelo valor  10 (“a melhor

representação de um relógio”) e 1 (“a pior representação de um relógio'').  Sendo assim, a

cotação  máxima  são  os  10  pontos  e  inclui  escalas  de  qualidade  para  cada  uma  das

características do desenho do relógio, sendo que para cada erro cometido perde 1 ponto.

Cada um dos passos para o desenho foi solicitado conforme observa-se no anexo 2.

 Espera-se que se a pontuação do teste estiver entre 9-10, o indivíduo possui um

desempenho normal. Contudo, se a pontuação for inferior a 7, o seu desempenho mostra

anormalidade (FRAGA, 2018). Este  sistema prevê ainda a classificação de seis tipos de

erros qualitativos, que avaliam a função motora e visuoespacial, sendo elas: tamanho (menos

de 1.5cm ou mais de 5cm.); dificuldade gráfica (pequena, média ou severa); limitação de

estímulo  (símbolos  omitidos,  colocação  errada  dos  ponteiros,  etc.);  déficit  de  coesão;

raciocínio  espacial  (falha  de  planejamento,  negligência  espacial,  etc.)  e  perseveração

(ROULEAU et al.,1992).

Os voluntários incluídos na pesquisa tinham diagnóstico prévio de afasia, com idade

entre  18  e  60  anos  de  ambos  os  sexos,  e  estavam em  atendimento  deverão  estar  em

tratamento  na  clínica  escola  do  Univag.  Foram  excluídos  da  pesquisa  pacientes  que

apresentam alteração moderada e severa de compreensão oral e gráfica, alterações auditivas,

alterações psiquiátricas, quadros demências associados e anosognosia.

O projeto de pesquisa foi encaminhado para o comitê de ética em pesquisa do Centro

Universitário  de  Várzea  Grande  (UNIVAG)  -  MT,  segue  aprovado  pelo  número

CAAE:69215623.9.0000.569. Todos os voluntários assinaram um termo de consentimento

livre e esclarecido. 

RESULTADOS 

Os resultados obtidos neste presente estudo foram constituídos da análise do teste do

desenho do  relógio  que  visa  avaliar  as  funções  executivas,  cognitivas  e  visuoespaciais.

Presentes em 6 pacientes com diagnostico de afasia e alteração leve de compreensão. Todos

foram  previamente  diagnosticados  com  afasia  e  apresentavam  leve  alteração  na

compreensão.

Na  tabela  1  podemos  observarmos  a  caracterização  da  amostra,  composta  pela

representação dos 06 indivíduos avaliados, em suas variáveis qualitativas e quantitativas.
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Tabela 1. Caracterização da amostra.

     A amostra foi composta seis indivíduos avaliados, sendo três do sexo masculino e três do sexo feminino, com idade média
de  49,2  +/-  10,2  anos.  A  escolaridade  teve  como  média  14  anos.  A  localização  da  lesão  em  todos  os  casos  teve
comprometimento esquerdo, variando entre lobos frontal, temporal e parietal. Dos 6 pacientes, todos tinham apraxia verbal
e 5 realizavam automatismos. As afasias encontradas foram 2 anmésticas, 3 mistas e 1 Broca.

Tabela 2. Critério para classificar os desenhos do relógio
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A  tabela  2  classifica  o  desempenho  dos  desenhos  do  teste  do  desenho  relógio  em  análise  de
pontuações, dividido em etapas, de cada paciente. Pontuação total 10, sendo que a cada erro perde-se 1 ponto.
Os pacientes estão representados de P1 a P6.

A seguir apresentamos os desenhos do relógio, de cada um dos pacientes avaliados.

Figura 1, paciente 1: O participante apresentou 7 pontos, o que indica que apresentou leves
erros no posicionamento dos ponteiros,  distribuição dos números,  distorção adicional  da
sequência numérica, números ausentes e aglomeração de números em uma extremidade do
relógio. 

                                      

Figura 2, paciente 2: Obteve 8 pontos, indicando erros no posicionamento dos ponteiros, na
distribuição dos números e distorção adicional  da sequência numérica, além de números
ausentes.
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Figura 3, paciente 3: O participante alcançou uma pontuação de 6 pontos, indicando erros
mais  notáveis  no  posicionamento  dos  ponteiros  das  horas  e  minutos,  distribuição  dos
números, distorção adicional da sequência numérica, números ausentes. Observado também
que números e o mostrador do relógio não estão mais obviamente registrados no desenho e
uso inapropriados dos ponteiros do relógio.

            

Figura 4, paciente 4: Foram realizadas duas tentativas, sendo considerada a segunda. Obteve
6  pontos,  indicando  erros  mais  notáveis  no  posicionamento  dos  ponteiros  das  horas  e
minutos,  distorção adicional da sequência numérica, números ausentes e aglomeração de
números em uma extremidade do relógio e desenho do mostrador do relógio com círculo e
números não está intacto. 
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Figura 5, paciente 5: Obteve 9 pontos, indicando erros mais notáveis no posicionamento dos
ponteiros das horas e minutos. 

                                        

 

Figura 6, paciente 6: Alcançou 9 pontos, indicando erros mais notáveis no posicionamento
dos ponteiros das horas e minutos observados. 
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DISCUSSÃO 

A doença cerebrovascular, que inclui  o acidente vascular cerebral  (AVC), é uma

condição neurológica amplamente difundida entre  adultos e  representa uma significativa

carga global de morbidade e mortalidade. De acordo com a Organização Mundial da Saúde

(OMS, 2019), a doença cerebrovascular foi responsável por cerca de 11% dos 55,4 milhões

de óbitos registrados em todo o mundo no ano de 2019. No contexto brasileiro, o AVC é

uma enfermidade altamente incapacitante, figurando como a principal causa de mortalidade

no país e sendo considerado um dos principais problemas de saúde pública (BOTELHO et

al., 2016).

De acordo com estudos recentes, como os de Goodglass e Kaplan (2020), pacientes

afásicos apresentam uma variedade de dificuldades na linguagem, incluindo problemas de

fluência,  compreensão,  repetição,  nomeação,  leitura,  escrita,  parafasias,  agramatismos  e

apraxias. 

Geralmente as lesões no hemisfério esquerdo do cérebro podem afetar áreas motoras

e dificultar a habilidade de compreender, produzir ou expressar linguagem devido a danos

nas regiões cerebrais responsáveis pelo processamento da linguagem.

Nesta avaliação, foram incluídos 6 pacientes com afasia, sendo 3 do sexo masculino

e 3 do sexo feminino. Todos os pacientes apresentavam uma combinação de afasia mista,

afasia de Broca e afasia amnéstica. A idade média dos pacientes foi de 49,2 +/- 10,6 anos,

desta  forma,  a  variável  idade  não  pode  ser  um  fator  relevante  para  as  dificuldades

apresentadas pelos pacientes. Da mesma forma, observamos que a média de escolaridade foi

de 14 anos, o que também demonstra que a escolaridade não interferiu no desempenho do

teste.

Seguindo  a  literatura  os  idosos  normalmente  apresentam  rendimento  inferior

comparados a adultos jovens (FREEDMAN et al., 1994; GRUBER et al., 1997; CROWE et

al., 2010; PAULA et al., 2013), assim como maior nível de educação formal se associa a

melhor desempenho no teste (CROWE et al., 2010; PAULA et al., 2013; LOURENÇO et

al., 2008; ROYALL, 2003), o que não foi relevante nesse estudo.

É importante ressaltar que a escolaridade pode desempenhar um papel significativo

no  desempenho  cognitivo,  incluindo  habilidades  visuoconstrutivas  e  de  organização

espacial. No entanto, nesse estudo em específico, como todos os participantes possuíam um

nível  educacional  semelhante,  podemos  assumir  que  as  diferenças  de  escolaridade  não

contribuíram para as variações nos resultados do teste do relógio.
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Quanto ao tipo de acidente vascular cerebral (AVC), foram observados casos tanto

de AVC isquêmico quanto de AVC hemorrágico entre  os pacientes avaliados.  Quanto à

localização  da  lesão  cerebral,  foram  identificados  diferentes  locais  afetados,  incluindo

frontoparietal, parietal, lobo frontal e temporoparietal. Esses resultados fornecem uma visão

abrangente das características demográficas e clínicas dos pacientes com afasia avaliados

nesta amostra.

Segundo o DSM-V, afasia mista, afasia de Broca e afasia amnésica, assim como

algumas semelhanças e  características comuns, podendo ser classificadas de acordo com

características distintas. Nesta pesquisa, 3 tipos de Afasia se destacaram, sendo elas, afasia

Mista é caracterizada por uma combinação de dificuldades na expressão e compreensão da

linguagem.  Os  pacientes  com esse  tipo  de  afasia  podem ter  dificuldades  em encontrar

palavras adequadas (anomia) e em formar frases completas. Além disso, podem apresentar

apraxia verbal, sendo uma dificuldade em planejar e coordenar os movimentos necessários

para a  produção da fala.  A afasia  mista  geralmente resulta  de lesões  extensas em áreas

cerebrais envolvidas no processamento da linguagem (NASCIMENTO et al., 2014)

Já a afasia de Broca é caracterizada por dificuldades na expressão da linguagem,

enquanto a compreensão é geralmente preservada. Os pacientes com afasia de Broca têm

uma fala telegráfica e com frases curtas, com dificuldades em formar palavras e estruturar

frases  completas.  Podem  apresentar  apraxia  verbal  e  anomia.  A  afasia  de  Broca  é

frequentemente  associada  a  lesões  na  região  frontal  inferior  do  hemisfério  dominante,

geralmente no hemisfério esquerdo (NASCIMENTO et al., 2014).

Finalizando, temos a afasia Amnestica, também conhecida como afasia nominal ou

anômica,  é caracterizada por dificuldades na recuperação de palavras e  na nomeação de

objetos. Os pacientes com afasia amnestica podem ter dificuldades em encontrar as palavras

corretas  (anomia)  e  frequentemente  usam  circunlóquios  ou  palavras  substitutas  para

expressar suas ideias (paráfrases). A compreensão da linguagem está geralmente preservada.

A  afasia  amnésica  é  associada  a  lesões  em  áreas  temporais  e  parietais  do  hemisfério

dominante (NASCIMENTO et al., 2014).

Estudo de Viera et.al.,  (2011) sugere que o hemisfério esquerdo desempenha um

papel crucial na organização espacial  e  na percepção visuoespacial. Portanto,  quando há

lesões  nessa  região,  é  possível  observar  dificuldades  na  percepção  e  na  representação

espacial, o que pode impactar diretamente o desempenho no teste do desenho do relógio.

Além disso, a capacidade de realizar movimentos precisos também pode ser afetada, o que

pode levar a  erros  na reprodução dos traços,  proporções e  orientação dos elementos do
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relógio. É válido ressaltar que a relação entre a localização da lesão e as habilidades afetadas

no teste do desenho do relógio pode variar de acordo com cada indivíduo e a extensão da

lesão para obter uma compreensão mais precisa e individualizada dos possíveis efeitos nas

habilidades visuoespaciais, motoras e cognitivas envolvidas na realização do teste. 

Além disso, a presença de lesões cerebrais, como no caso de AVC isquêmico ou

hemorrágico, pode afetar diretamente a integridade das áreas cerebrais responsáveis pelo

armazenamento e processamento da memória semântica, como o córtex parietal e temporal.

Os indivíduos avaliados nessa pesquisa, apresentaram alterações nas áreas temporal, parietal

e  frontal,  que  desempenham  papéis  fundamentais  na  linguagem.  A  área  temporal,

especialmente  no  hemisfério  esquerdo,  desempenha  um  papel  na  compreensão  da

linguagem, tanto falada quanto  escrita.  A área parietal  tem um papel  na integração das

informações visuais e auditivas durante a leitura e escrita, além de ajudar na compreensão de

conceitos espaciais, sendo assim podem resultar em afasia de condução, caracterizada por

dificuldades na repetição de palavras e frases. E por fim, a área frontal esquerda, incluindo a

conhecida  área  de  Broca,  é  responsável  pela  produção  da  fala  e  pela  coordenação  das

articulações das palavras, desempenha um papel importante na formação e no planejamento

das estruturas linguísticas.

Vários estudos destacam ainda a relevante participação das funções executivas, que

buscaram verificar se elas são as habilidades mais envolvidas no processo de construção do

relógio.  (NITRINI et  al.,  2005; PAULA et  al.,  2013;JUBY et  al.,  2002; ROYAL et al.,

1998). Esses estudam relatam que o conceito dos termos de funções executivas são definidos

em habilidades que incluem flexibilidade cognitiva, planejamento e organização, memória

de  procedimento  e  semântica,  preservação  das  habilidades  de  memória  verbal,

aprendizagem, monitoramento e autorregulação e resolução de problemas. 

Já as funções cognitivas envolvem o processo mental que permite que o ser humano

adquira conhecimento e aja com base nessas informações. Este processo mental é composto

de funções específicas que envolvem a memória, atenção, linguagem, praxias, entre outros e

se relacionam diretamente com as funções executivas (Rouse, 2020).

Para  a  análise  do  teste  do  relógio,  as  habilidades  visuoespaciais  também  são

consideradas. Elas envolvem o armazenamento e/ ou o processamento de informação visual

e espacial do ambiente, além da criação, manutenção e manipulação de imagens mentais.

Dentre as habilidades visuoespaciais podem ser citadas: organização visual, visuoconstrução

e orientação espacial (BADDELEY  et al.; 2019;  GARCIA, 2015).
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Com base na nas informações fornecidas na tabela 2 e nas Figuras 1 a 6, é possível

determinar  os  erros  específicos  que  ocorreram  na  reprodução  dos  traços,  proporções  e

orientação  dos  elementos  do  relógio  para  cada  participante.  A  tabela  2,  apresenta  as

pontuações obtidas por cada participante no teste do relógio, detalhando os erros cometidos.

Essas pontuações indicam a presença de erros durante o teste, como ponteiros incorretos,

números ausentes ou localizados fora dos limites do relógio, falta de ponteiros, reprodução

inadequada dos traços, proporções e orientação dos elementos do relógio, entre outros.

Neste sentido, a maioria dos participantes avaliados apresentaram pontos bastante

semelhantes, mesmo apresentassem tipos de afasia diferentes, anmnestica, mista e de Broca.

Acreditamos que por ser uma prova não verbal e que as ordens, mesmo que complexas,

eram repetidas quantas vezes necessárias, essa similaridade ocorreu.

Entretanto,  os  indivíduos das Figuras 3 e  4  apresentaram um desempenho muito

diferente dos demais participantes, devido ao maior tempo que necessitaram para a execução

do teste. Esse indicativo teve uma correlação direta, com a dificuldade na compreensão das

ordens para confecção do desenho, mesmo essa alteração não sendo evidente no diagnóstico

fonoaudiológico, o que gerou erros na colocação dos números no mostrador do relógio e na

execução da circunferência do mostrador do relógio. 

Acreditamos que esse fato pode ter ocorrido devido ao paciente 3 não ter a imagem

do relógio correta em seu esboço mental e do indivíduo 4, apresentar alteração motora fina,

ou  mesmo  por  um  fator  atencional,  que  mesmo  com  a  compreensão  levemente

comprometida os números foram dispostos sobre o mostrador do relógio ou fora do círculo.

Como observado, os participantes com afasia, podem ter enfrentado desafios tanto na

produção, quanto na compreensão da linguagem. Isso pode ter impactado a habilidade de

compreender e seguir as instruções do teste do relógio, afetando a representação precisa dos

elementos. Também foi notório erros relacionados à desordem nos ponteiros, podendo ser

associados a organizar as informações corretamente,  confecção incorreta do círculo e na

locação dos números, aglomeração de números em uma extremidade e distorção adicional

da sequência do número.

A partir dos erros analisados, os participantes mostraram alterações visomotora, o

que resultou em marcações imprecisas e desenhos incorretos dos números no mostrador do

relógio (Figura 3 e 4). Já as alterações visuoespaciais foram observadas quanto o desenho

apresentou aglomeração nos números em uma parte específica do relógio, desconsiderando a

distribuição equilibrada ao redor do mostrador e dificuldade em interpretar corretamente as

relações espaciais entre os ponteiros e os números, resultando em marcações incorretas da
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hora (Figura 1 e 4). Em relação a visuoconstrução os participantes (Figura 2,3,4,5 e 6),

apresentaram uma desordem nos ponteiros mais acentuada, sugerindo uma dificuldade em

construir visualmente os ponteiros do relógio de forma precisa e correta, indicando uma

dificuldade em organizar visualmente os elementos do relógio de acordo com sua disposição

correta.

Quando analisado o planejamento que deveria  ser  feito na confecção do relógio,

notamos  que  os  participantes  obtiveram  alteração  em  planejar  a  forma  adequada  para

posicionar os números corretamente, alinhar os ponteiros e seguindo uma sequência lógica

na sua representação (Figura 1, 2, 3 e 4).

Considerando que a tarefa envolvia aspectos da memória de longo prazo, a memória

de procedimento pode ter influenciado diretamente essas habilidades, uma vez que ela está

envolvida  na  aquisição  e  automação  de  sequências  motoras  complexas.  A  memória

semântica pode ter sofrido prejuízo quando o participante (Figura 1, 2 e 4) desenhou os

números  em  ordem  inversa  ou  faltando,  apresentando  falhas  no  armazenamento  e

recuperação de conhecimentos sobre fatos, conceitos e significados.

Outro ponto que não podemos deixar de discutir é a apraxia de fala, que a maioria

dos afásicos apresentavam. Os indivíduos com apraxia da fala podem ter dificuldade em

planejar  a  sequência  correta  de  movimentos  dos órgãos vocais,  resultando em uma fala

imprecisa,  desorganizada  ou  com  erros  na  pronúncia  das  palavras  (SOARES,  2018).

Considerando estes aspectos pensamos que essa alteração poderia  ter  uma relação direta

com alterações na apraxia  ideomotora,  que corresponde a um distúrbio na realização de

gestos simples ou simbólicos, sem a utilização de objetos (VAZ, et al.1999) e a apraxia

ideatória,  pode  ser  definida  como um transtorno  do uso de  ferramentas  reais  (única ou

múltipla),  sendo  um  distúrbio  na  realização  da  sequência  correta  dos  atos  motores

necessários para a utilização de um objeto e que geralmente não é um sintoma discreto, mas

a manifestação de deterioração mental global (VAZ, et al.1999; FUKUTAKE, 2003) e assim

a  planificação  e  execução  dos  movimentos  necessários  para  desenhar  os  elementos  do

relógio, poderiam justificar as  dificuldades em seguir uma sequência lógica na colocação

dos números ou na orientação dos ponteiros, podendo resultar em desenhos desordenados,

com  números  fora  de  ordem  ou  ponteiros  desalinhados,  prejudicando  a  representação

adequada do relógio. 

CONCLUSÃO 
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Os resultados do teste  do relógio podem ser  uma ferramenta  útil  na avaliação e

monitoramento de pacientes afásicos,  fornecendo informações sobre as habilidades,  bem

como sobre a função cognitiva e funções executivas. No entanto, é importante considerar

que o local da lesão, idade, escolaridade, tipo de afasia e tempo de lesão, são fatores que

podem impactar o desempenho do teste e, consequentemente, os resultados. 
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ANEXOS 

 (  Anexo I )

 ETAPA 1 | DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome:

Idade :                                                                      Sexo:

Escolaridade:                                                          Profissão:

Tipo de AVC :

Qual parte da lesão:
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Quanto tempo de lesão:

Diagnóstico Fonoaudiológico: 

   (  Anexo II )

ETAPA 2 | ORDENS DADAS AO PACIENTE 

1.  Dar a folha ao paciente 

2.   Solicitar que faça um círculo 

3.  Solicitar que coloque os números do relógio

4.  Solicitar que coloque os ponteiros no relógio  

5.  Solicitar que marque 2:45 horas no relógio 

6.  Marcar números de repetições solicitada pelo paciente  

7.  Quanto tempo durou o teste 
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