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Resumo

Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo, correlacional e de corte transversal, com objetivo de fornecer dados norma-
tivos do TDR para idosos, levando em consideragio diferentes faixas etarias e niveis de escolaridade. Duzentos e trinta e cinco
foram entrevistados individualmente, distribuidos em cinco grupos etarios e quatro niveis de escolaridade. Os instrumentos
foram Ficha de Dados Sociodemograficos, Miniexame do Estado Mental (MEEM), Escala de Depressio Geriatrica, versao
reduzida (GDS-15), Tarefa de Fluéncia Verbal Semiantica (TFVS) e o TDR. Utilizou-se estatisticas descritivas, cortelagdo de
Pearson e analise univariada (one-way ANOVA) com post hoc Scheffe. Os escores do TDR apresentaram associacdes significativas
com os anos de idade, anos de escolaridade, MEEM, TFVS e GDS-15. Houve diferenca de desempenho no TDR ao conside-
rarem os grupos por idade. O estudo fornece valores normativos para o TDR em uma amostra de idosos do sul do Brasil que
foram influenciados pela idade, escolaridade, sintomatologia depressiva e fluéncia verbal.

Palavras-chave: teste do relégio, dados normativos, idosos, rastreio

Clock Drawing Test: Standard Data for Older Adults

Abstract

This was a quantitative, retrospective, correlational, cross-sectional study that aimed to provide normative CDT (Clock-Drawing
Test) data for older adults, taking into account different age groups and educational levels. The sample included 235 older adults
distributed among five age groups and four levels of education. The instruments were Sociodemographic Data Sheet, the Mini-
Mental State Examination (MMSE), the Geriatric Depression Scale reduced version (GDS-15), the Semantic Verbal Fluency
Task (TFVS), and the CDT. Descriptive statistics, Pearson’s correlation, and univariate analysis (one-way ANOVA) with Scheffe
post hoc were used. The CDT scores showed significant associations with age, years of schooling, MMSE, TFVS, and GDS-15.
There was a difference in performance in CDT when considering age groups. The present study was able to provide normative
values for CDT in a sample of older adults in southern Brazil that were influenced by age, education, depressive symptoms,
and verbal fluency.

Keywords: Clock Drawing Test; Normative Data; Older adults; Screening.

Prueba de Disefio de Reloj: Datos Normativos Para Ancianos

Resumen

Se trata de un estudio cuantitativo, retrospectivo, correlacional y transversal, con el objetivo de aportar datos normativos sobre
el TDR para ancianos, teniendo en cuenta diferentes grupos de edad y niveles educativos. La muestra incluyé a 235 ancianos
distribuidos en cinco grupos de edad y cuatro niveles de educacién. Los instrumentos utilizados fueron Ficha de Datos Socio-
demograficos, Mini Examen del Estado Mental (MMSE), Escala de Depresion Geriatrica, version reducida (GDS-15), Tarea de
Fluidez Verbal Semantica (TFVS) y TDR. Se emplearon estadisticas descriptivas, correlaciéon de Pearson y analisis univariante
(one-way ANOVA) con post hoc Scheffe. Los puntajes de TDR mostraron asociaciones significativas con la edad, afios de esco-
laridad, MMSE, TFVS y GDS-15. Hubo diferencia en el desempefio en el TDR al considerar los grupos por edad. El presente
estudio fue capaz de proporcionar valores normativos para TDR en una muestra de ancianos en el sur de Brasil influenciados
por la edad, la escolaridad, los sintomas depresivos y la fluidez verbal.

Palabras clave: Test del reloj; Datos normativos; Ancianos; Rastreo.

Introdugio extrema relevancia a identificagio precoce das demén-

clas para que sejam alcancados melhores resultados

O quadro demencial estd entre os principais pro- no tratamento (Barroso & Souza, 2018). O diagnés-
blemas de satde da populagio idosa, diante disso, é de tico de uma doenca demencial é complexo, abarcando
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avaliagbes neuropsicoldgicas que sdo associadas a exa-
mes laboratoriais, clinicos e de imagem (Costa, Santos,
& Oliveira, 2020).

Os testes neuropsicolégicos auxiliam o diagnés-
tico precoce de processos demenciais (Atalaia-Silva
& Lourenco, 2008; Barroso & Souza, 2018; Shroeder,
Martin, & Walling, 2019). Os testes de rastreio mais
utilizados para avaliacio cognitiva dos idosos sdo o
Miniexame do Estado Mental (MEEM) e o Teste do
Desenho do Relégio (TDR) (Kato et al., 2013; Manso,
Sousa, & Oliveira, 2018; Toninatto & Nunciato, 2019;
Vasques, Portuguez, Radaelli, & Gomes, 2018). Levando
em média trés a cinco minutos, este ultimo teste citado
¢ considerado um exame de diagnéstico mais facil e
rapido de ser aplicado do que o MEEM. Mesmo os
pacientes que apresentam escores normais no MEEM
podem ter severas limitagdes funcionais e estas podem
ser demonstradas no teste do relégio (Montiel, Cecato,
Bartholomeu, & Martinelli, 2014).

O TDR ¢ bastante usado durante avaliaces
neuropsicolégicas que visam investigar sindromes
demenciais em idosos (Hamdan & Hamdan, 2009;
Montiel et al., 2014) por ser considerado como um
teste de triagem para o infcio de uma investigagio a res-
peito de uma doencga neuro-degenerativa (Spenciere,
Alves, & Charchat-Fichman, 2017; Manso et al., 2018;
Rosa, 2016; Aprahamian, Martinelli, Cecato, Izbicki, &
Yassuda, 2011; Beber, Kochhann, Matias, & Chaves,
2016). Corroborando essa ideia, estudos epidemiol6-
gicos feitos por Nishiwaki et al. (2004) apontaram a
relevancia da utilizagio do TDR como teste de ras-
treio para comprometimento cognitivo moderado e
severo para idosos. Sendo assim, é aplicado em idosos
que possuam suspeita de sindrome demencial e auxi-
lia na investigacdo diagnéstica (Montiel et al., 2014),
traduzindo o padriao de funcionamento cértex fron-
tal e temporoparietal (Louredo et al., 2014; Hamdan
& Hamdan, 2009). Ainda, avalia diversas dimensées
cognitivas, como memodria, fun¢do motora, fungio
executiva, compreensdo verbal (Aprahamian et al.,
2011; Freitas & Simodes, 2010; Lee, 2014; Nascimento
et al., 2010) e habilidades visuo-especiais (colocagao
dos nimeros e ponteiros no local correto) (Atalaia-
-Silva & Lourenco, 2008). Todavia, o TDR tem como
objetivo principal a avaliacio do comprometimento
cognitivo, em especial a avaliagdo das func¢des execu-
tivas que envolvem o planejamento dos passos para
executar o desenho e a sua pontuacdo examinara
dominios neuropsicoldgicos como as fungdes executi-
vas (Montiel et al., 2014).

As fungbes executivas siao definidas por seus
componentes como a capacidade de organizagao, plane-
jamento, resolu¢do de problemas, inibi¢do de respostas
automatizadas, e velocidade para processar informa-
¢Oes verbais e visuais (Sternberg, 2008). Os déficits nas
funcGes executivas, incluindo o controle inibitério, sdo
comuns em diferentes condicdes associadas ao envelhe-
cimento patolégico e, ainda, as disfuncbes executivas
podem preceder os disturbios de meméria nas demén-
cias (Lopes, Bastos, & Argimon, 2017).

Virias versoes do teste foram langadas ao longo
dos anos. Elas se diferenciavam, pois modificavam a
instrucio dada para a sua realizacio, a hora a ser mar-
cada e também os métodos de pontuacio a ser utilizado
(Atalaia-Silva & Lourenco, 2008). Além disso, diversos
sistemas de escore do TDR surgiram, apresentando
diferentes classificacGes dos sistemas de pontuagio
(Spenciere, Alves, & Charchat-Fichman, 2017). Para
correcio do teste, observa-se a esfera desenhada
pelo paciente, juntamente com a ordem de colocagio
dos numeros do relégio, a orientagdo, verificando se
os numeros estao fora ou dentro da esfera, se estio
somente de um lado ou se ha excesso de numeracio
(Atalaia-Silva & Lourenco, 2008). Os autores desta-
cam os métodos proposto por Shulman et al. (2000),
Sunderland et al. (1989) e Mendez, Ala e Underwood
(1992) como os mais precisos (Spenciere et al., 2017).
Assim, a literatura apresenta diversas versdes, com
formas diferentes de aplicagdo desse teste, bem como
métodos diferentes de escore (Beber et al., 2010),
entretanto, no presente artigo, serdo usadas as normas
definidas por Schulman et al. (2006).

O TDR apresenta sélidas propriedades psicomé-
tricas (Spenciere et al., 2017). Sabe-se que ele possui alta
taxa de fidedignidade inter-intra-avaliadores, além de
boa fidedignidade teste-reteste e associacdo com outras
medidas cognitivas, como o MEEM (Juby, Tench,
& Baker, 2002; Royall et. al., 2002; Spreen & Strauss,
1998) Estudos epidemioldgicos feitos por Nishiwaki
et al. (2004) obtiveram boa especificidade (87,1) e
sensibilidade (76,5%) na identificacdo e também na dis-
criminagao da presenca de comprometimento cognitivo
em idosos. Corroborando esses tresultados, Fuzikawa,
Uchoa e Lima-Costa (2003) também verificaram boas
medianas de especificidade e sensibilidade, sendo iguais
2 0,8 e 0,79, respectivamente.

No Brasil, a validagdo do TDR foi feita pelo Ins-
tituto Martinelli e seus parceiros, entretanto ainda nao
ha padrbes normativos locais do teste para idosos, tor-
nando-se importante a sua criagdo. Sabe-se que existe
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uma caréncia de instrumentos validados para avaliacao
das funcdes executivas em idosos brasileiros (Esteves,
2015; Paula, Diniz, & Malloy-Diniz, 2014).

Um estudo realizado com octagenarios brasilei-
ros observou que a média geral do TDR foi de 4,5077,
sendo considerada baixa. Hsse estudo citado ainda
verificou uma diferenca estatisticamente significativa
(» = 0,029) na média no TDR quando foram com-
paradas diferentes escolaridades (Schmidt, Dal-Pizzol,
Xavier, & Heluany, 2009). O estudo de Nascimento et
al. (2010) com 67 idosos brasileiro verificou relagiao
significativa entre presenca de déficit cognitivo, indi-
cada pelo TDR e escolaridade (p = 0,001). O estudo
brasileiro de Freitas e Simoes (2010) também mostrou
relacdo entre o escores do TDR e escolaridade. Outros
estudos também encontraram influéncia da variavel
escolaridade sobre o desempenho do TDR (Fabricio,
Aprahamian, & Yassuda, 2014; Nielsen & Jorgensen,
2013; Duro, Freitas, Alves, Simoes, & Santana, 2012).
Outra variavel que se correlaciona com o desempenho
do TDR ¢ a idade, conforme resultados encontrados
em estudos (Duro et al., 2012; Caffarra et al., 2011).
Em uma pesquisa feita com idosos alemaes, entre 65 a
85 anos, cognitivamente saudaveis, as pontuagdes no
TDR também foram influenciadas pela idade e esco-
laridade (Nair et al., 2010). Uma pesquisa feita com
idosos da comunidade em Portugal apontou que o
desempenho no TDR se relacionou com escolaridade
e idade (Duro et a., 2012).

Diante dos resultados dos estudos apresentados,
observa-se a importancia de estratificar a amostra em
faixas etarias e niveis de escolaridade, tendo em vista
que sdo variaveis capazes de influenciar no desempenho
nos testes (Esteves, 2015). E dentro dessa perspectiva
que o presente estudo se encaixa, tendo como objetivo
o fornecimento de dados normativos do TDR para ido-
sos, levando em consideracio diferentes faixas etarias e
nfveis de escolaridade.

Método

Delineamento
Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo,
correlacional e de corte transversal.

FParticipantes

A amostra foi composta por idosos com idade
a partir de 60 anos, os quais integravam o Programa
Estratégia da Saide da Familia EMI-SUS — PESF
(Gomes et al., 2013) do municipio de Porto Alegre/RS,
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Brasil. Os idosos do PESF foram selecionados rando-
micamente de duas regides (norte e leste) da cidade e
foram avaliados em salas com iluminac¢ao adequada na
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
por diferentes profissionais da area da saude, como neu-
rologistas, psiquiatras, psicélogos e nutricionistas. Esses
profissionais foram todos treinados, a fim de realizarem
uma avaliacio padronizada. Os critérios de exclusiao
para esse estudo foram: 1) ser analfabeto; 2) fazer
uso de benzodiazepinico; 3) apresentar escore suges-
tivo de declinio cognitivo no Miniexame do Estado
Mental (MEEM); 4) apresentar sintomas depressivos
significativos na Hscala de Depressio Geriatrica, vert-
sao reduzida (GDS-15); 5) histérico de transtornos
psiquiatricos e/ou quadros neurolégicos investigados
por meio de autorrelato; 6) déficits sensoriais primarios
nao corrigidos no momento da avaliagio (como uso de
6culos ou de aparelhos auditivos); e 7) ndo completar o
protocolo de pesquisa.

Inicialmente, foram avaliados 516 idosos, dos
quais foram excluidos 281 participantes (101 em fun¢io
dos escores obtidos no MEEM, 95 por apresentarem
sintomas depressivos significativos na GDS-15, trés por
uso de benzodiazepinicos, 10 por serem analfabetos e
72 por ndo completarem a avaliacdo). Dessa forma, a
amostra final desse estudo contou com 235 participan-
tes que foram distribuidos em cinco grupos etarios a
partir das classificagoes do IBGE (60-64 anos, 65-69
anos, 70-74 anos, 75-79 anos e 80-84 anos) e em quatro
grupos por niveis de escolaridade (1-4 anos, 5-8 anos,
9-11 anos e 12 ou mais anos). Optou-se por essa divisao
de modo que os dois primeiros grupos de escolaridade
representassem diferentes etapas do ensino fundamen-
tal e os demais correspondessem, respectivamente, ao
ensino médio e supetiot.

Tnstrumentos

Ficha de Dados Sociodemograficos. Utilizada
para a caracterizagdo da amostra, sendo composta por
perguntas referentes a idade, a escolaridade, ao sexo, ao
estado civil, nivel socioeconomico, a0 uso de medica-
mentos e ao historico clinico.

Miniexame do Estado Mental — MEEM
(Folstein, Folstein, & McHugh, 1975, adaptado
por Bertolucci et al., 1994). Instrumento de rastreio
do comprometimento cognitivo que avalia as funcoes
de orientagdo témporo-espacial, atencdo, memoria e
linguagem. Os escores obtidos podem variar de 0 a 30,
sendo os pontos de corte por escolaridade adotados
neste estudo foram os sugeridos por Kochhann, Varela,
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Lisboa e Chaves (2010): = 22 para 1 a 5 anos de estudo,
= 23 para 6 a 11 anos de estudo, e = 24 para 12 anos
ou mais.

Escala de Depressio Geriatrica, versio redu-
zida —GDS-15 (Yesavage et al., 1983, adaptada por
Almeida & Almeida, 1999). Utilizada para rastrea-
mento de sintomas depressivos em idosos. A GDS-15
¢ composta por 15 perguntas dicotomicas (“sim” e
“ndo”), as quais recebem pontuagdes 0 ou 1, sendo o
escore total 15 pontos. O ponto de corte adotado neste
estudo para identificar intensidade clinica significativa
para sintomas depressivos foi = 6.

Tarefa de Fluéncia Verbal Semantica — TFVS
(Strauss, Sherman, & Spreen, 2006). E uma medida
de capacidade de memoria semantica e de flexibili-
dade cognitiva. Durante 60 segundos ¢é solicitado que
o participante evoque o maior nimero de animais que
conseguir recordat. O escore obtido referem-se ao
numero de animais evocados corretamente.

Teste do Desenho do Relogio — TDR (Schul-
man et al., 2006). O examinador solicita verbalmente
que a pessoa faca o desenho de um relégio numerado
de 1 a 12 em uma folha de papel em branco. Solicita-se
que o paciente desenhe um relégio com os ponteiros
indicando uma determinada hora. N2o existe um limite
de tempo determinado para finalizacio do teste. A
sensibilidade desse teste é maior que 86% e a especifi-
cidade superior a 96% quando esse teste é comparado
a outros instrumentos.

Procedimentos de Coleta ¢ de Andlise dos Dados

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica do Rio
Grande do Sul, OECEP — 10/04967. Os dados foram
coletados em uma entrevista individual, apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
dados foram analisados por meio do programa Szatis-
tical Package for the Social Sciences para Windows, versio
23. A normalidade dos dados foi verificada por meio
do teste de Kolmogorov-Smirnov. Os escores brutos
dos instrumentos cognitivos, idade e escolaridade, bem
como a distribuicdo dos participantes conforme sexo
e estado civil, foram analisados por meio de estatistica
descritiva. A associagao entre as pontuacoes brutas do
TDR, idade, escolaridade, MEEM e TEFVS foram reali-
zadas por meio de correlacio de Pearson, e o tamanho
de efeito adotados para os coeficientes de correlagiao
foram % 0.10 para efeito pequeno, + 0.30 efeito mode-
rado e & 0.50 efeito grande (Field, 2009). A comparagio
entre os grupos etarios e de escolaridade foi realizada

por meio da analise univariada (oze-way ANOVA) com
post hoe Schetfe. Os dados normativos foram expressos
por meio de média e de desvio padrio, além de percen-
til (5, 25, 50, 75 e 95) e escore g equivalentes a -1.00,
-1.50 e -2.00. Resultados foram considerados significa-
tivos se p < .05.

Resultados

A média de idade foi de 68.00 anos (DP = 6,00)
e de escolaridade foi de 6,89 anos (DP = 4,75). Dentre
os participantes, a maioria era mulher (z = 148; 63%)
e a distribuicdo do estado civil indicou que 47% (» =
111) da amostra era casado(a), 23% (# = 54) viuvo(a),
18% (» = 42) divorciado(a) e 12% (# = 28) solteiro(a).
Em relacdo ao nivel socioeconémico, 16% (# = 38)
eram da classe A, 55% (# = 129) da classe B, 27% (»
= 63) da classe C, e 2% (7 = 5) da classe D. Na Tabela
1, encontram-se os valores das médias e dos desvios
padrio para a amostra total e para os grupos por idade
e por escolaridade dos dados sociodemograficos (idade

e anos de estudo) e dos escores obtidos no MEEM, na
GDS-15 e na TFVS.

Considerando-se os grupos por idade, nio houve
diferengas quanto a escolaridade (F, ;= 0,902; p =
0,463),20 MEEM (F, ,,, = 2.380; p = 0,052), 2 GDS-15
(Fluns = 0,219;p=0,928) e a TEVS (F, ., = 0,991;p =
0,413). Entretanto, embora os grupos por escolaridade
ndo tenham apresentado diferencas quanto aos anos de
idade (F, ,,,, = 1.056; p = 0,369), 0 grupo de 1-4 anos de
estudo obteve desempenho significativamente menor
do que os grupos com maior escolaridade (p < 0,001).
Além disso, o grupo mais escolarizado apresentou pon-
tuagbes mais elevadas, em comparacio aos demais, na
GDS-15 (p = 0,001) e na TEVS (p < 0,001). As analises
de correlacio de Pearson encontram-se na Tabela 2.

A partir da Tabela 2 observa-se que os esco-
res do TDR apresentaram associagGes significativas
com os anos de idade, anos de escolaridade, MEEM,
TFVS e GDS-15. Houve apenas uma correlagio nega-
tiva entre TDR e idade, sendo as demais associacdes
positivas, sugerindo que maiores pontuagdes no TDR
estdao relacionadas a menor idade, maior escolaridade
e pontuacbes mais elevadas no MEEM, na TFVS e
na GDS-15. Contudo, a maior parte das associaces
apresentou tamanho de efeito pequeno, sendo encon-
trado apenas tamanho de efeito moderado entre TDR,
escolaridade e MEEM. A Tabela 3 apresenta os dados
normativos preliminares para os grupos por idade e
por escolaridade.
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Tabela 1.
Dados Sociodemogrdficos e Escores Obtidos no MEEM, na GDS-15 ¢ na TEV'S conforme Grupos por 1dade ¢ por Escolaridade
Idade Escolaridade MEEM GDS-15 TFVS
p (anos) (anos) (escore) (escore) (escore)
M DP M DP M DP M DP M DP
Grupos por idade
60-64 84 62.14 141 7.52 521 27.07 2.26 2.85 1.50 13.45 4.65
065-69 62 66.71 1.41 0.65 418 26.94 230 274 1.37 13.58 4.53
70-74 55 71.64 1.37 6.53 438 26.02  2.49 2.69 1.59 13.00 3.80
75-79 21 77.10 1.55 5.67  5.30 2595 273 2.81 1.89 11.57 4.35
80-84 13 81.92 1.66 7.54 484 27.08 2.53 3.08 1.38 12.54 4.96
Grupos por escolaridade
1-4 87 6891 6.33 2.84  1.17 2556 2.60  2.66 1.58 12.74 4.23
5-8 84 67.45 543 6.14 132 26.86 1.96 2.62 146 11.62 3.58
9-11 30 67.53 5.58 10.50 0.73 28.03 1.88 253 1.48 1470 4.82
12+ 34 67.44 06.81 1594 3.27 2797 2.04 379 1.07 16.71 4.22

Nota. MEEM = Miniexame do Estado Mental; GDS-15 = Escala de Depressio Getiatrica, versao reduzida; TFVS = Tarefa de Fluéncia Verbal

Semantica (animais).

Tabela 2.
Correlaciao de Pearson entre os Escores do TDR e ldade, Escolaridade, MEEM, TFL'S ¢ GDS-15
Idade Escolaridade MEEM TFVS
TDR
(anos) (anos) (escore) (escore)
Idade (anos) - 233k -
Escolaridade (anos) 3450k -.089 -
MEEM (escore) 377k -.138* 399k -
TFVS (escore) 207k =111 332k 277k -
GDS-15 (escore) 203%* .022 .198** .026 .024

Nota. TDR = Teste do Desenho do Relégio; MEEM = Miniexame do Estado Mental; GDS-15 = Escala de Depressio Geriatrica, versao redu-

zida; TEFVS = Tarefa de Fluéncia Verbal Semantica (animais).

Houve diferenca de desempenho no TDR ao
considerarem os grupos por idade (F, ./ = 3.595; p =
0,007), sendo que o grupo 60-64 anos obteve escores
significativamente mais elevados em comparagio ao
grupo 70-74 anos (p = 0,045). Ao se analisar os resulta-
dos dos grupos por escolaridade, também se encontrou
diferenca significativa no TDR (F,,. = 12.115; p <
0,001). O grupo 12+ demonstrou maiores escores no
TDR em comparacio aos grupos 1-4 (p = 0,001), 5-8
(» =0,004) e 9-11 (p = 0,009). Ainda, o grupo 1-4 apre-
sentou menores pontuagoes em comparagao ao grupo
5-8 (p = 0,032).
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Discussio

O presente estudo teve como objetivo fornecer
dados normativos do TDR para idosos, levando em
consideracao diferentes faixas etarias e niveis de esco-
laridade. E importante ressaltar que as caracteristicas
sociodemograficas foram observadas. As pontuacSes
foram acomodadas por idade e escolaridade, incluindo
cinco faixas de idade e quatro niveis de escolaridade.
Ainda, destaca-se que os valores normativos encon-
trados foram influenciados pela escolatidade, idade,
sintomatologia depressiva e fluéncia verbal.



482  Esteves, C. S. & cols. ' TDR: Dados Normativos para Idosos

Tabela 3.
Dados Normativos Preliminares para Idosos do TDR por Grupos de Idade ¢ de Escolaridade
TDR
Amostra Grupos por idade (anos) Grupos por Escolaridade (anos)
geral 60-64 6569  70-74  75-79  80-84 1-4 5-8 9-11 12+
(n = 235) (n=84) (n=062) m=55 n=21) n=13) (=87) (n=84) (n=230) (n=34)
M 3.49 3.76 3.73 3.02 3.10 3.15 2.99 3.58 3.43 4.56
Dp 1.39 1.35 1.23 1.47 1.38 1.52 1.39 1.32 1.46 .75
Percentil
5 1 1 2 0 1 1 1 1 0 3
25 2 3 3 2 2 2 2 3 3 4
50 4 4 4 3 3 3 3 4 3 5
75 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5
95 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Escore g
-1.00 2.10 2.41 2.50 1.55 1.72 1.63 1.60 2.26 1.97 3.81
-2.00 71 1.06 1.27 .08 34 A1 21 .94 51 3.06
-3.00 -.68 -29 .04 -1.39 0 -1.04 0 141 -1.18 -.38 -.95 2.31

A influéncia da escolaridade nos valores norma-
tivos do TDR encontrada no presente estudo também
foi relatada por outros autores que identificaram que
mais anos de educacdo formal esta associado ao melhor
desempenho no teste (Crowe, Allman, Triebel, Saw-
yer, & Martin, 2010; Spenciere et al., 2017; Toninatto
& Nunciato, 2019). Outros estudos também apontam
a influéncia da escolaridade nas funcdes executivas
(Esteves et al., 2018; Paula, Miranda, Moraes, & Malloy-
-Diniz, 2013). Aprahamian, Martinelli, Cecato, Izbicki e
Yassuda (2011) observaram que idosos diagnosticados
com Doenca de Alzheimer, em fase inicial, com maior
tempo de estudo obtiveram o desempenho melhor no
TDR. Tal aspecto pode ser considerado, como neste
estudo, que o grupo de idosos com maior escolaridade
tiveram desempenho melhor no TDR, quando com-
parado com os dois outros com escolaridade inferior.
Sendo assim, compreende-se que as fungdes executivas
sao habilidades necessarias para a realizacio do TDR.
Dessa forma, a escolaridade influencia nas fun¢oes
executivas e, consequentemente, no desempenho dos
idosos no TDR.

Dessa forma, os tesultados normativos do TDR
destacam a importancia de normas estratificadas de
acordo com o nivel educacional. Considerando que
a maioria dos idosos participantes da pesquisa, como
na maioria da populagio de idosos brasileiros tem

escolaridade reduzida, fornecer normas para essas
pessoas ¢ primordial para fins clinicos e de pesquisa.
Entretanto, na populacdo de escolaridade mais baixa ha
de se ter cautela ao se utilizar o TDR para triagem em
casos de demeéncia (Catrvalho, 2018).

O presente estudo verificou influéncia da idade
nos valores normativos do TDR. Outros autores
também afirmam haver associacio da idade no desem-
penho no teste (Gruber, Varner, Chen, & Lesser, 1997,
Spenciere et al., 2017). Dessa forma, sugere-se que
alteragdes decorrentes do préprio envelhecimento, tais
como dificuldades motoras e de visio (Gomes, Oliveira,
& Alcara, 2016), podem contribuir para um pior desem-
penho dos idosos com mais idade. Ainda, durante o
processo de envelhecimento e com o avangar da idade
¢ esperado um declinio gradual das func¢oes cognitivas
(Lopes et al., 2017), com lentiddo no processamento de
informacGes, dificuldades de meméria e atencio (Argi-
mon, Irigaray, & Zibetti, 2016; Silva, 2017) que também
podem trazer interferéncias para o desempenho na rea-
lizacao da tarefa.

Outra variavel que demonstrou influéncia nos
valores normativos do TDR foi a sintomatologia
depressiva. Estudos corroboram esse resultado e
demonstram a influéncia da presenca de sintomas de
depressio em tarefas que avaliam funcOes executivas
(Esteves, Oliveira, Irigaray, & Argimon, 2016; Lopes
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et al., 2013). No estudo de Esteves, Oliveira, Irigaray
e Argimon (2010), idosos com tal quadro clinico apre-
sentaram pior capacidade de resolu¢io de problemas e
prejuizo no desempenho das fungdes executivas. Assim,
sugere-se que essa associagio de sintomas depressivos e
dados normativos do TDR aconteca tendo em vista que
idosos com esse quadro clinico apresentam alteragdes
de humot, lentiddo cognitiva e prejuizo na psicomotti-
cidade, fluéncia verbal e funcgdes executivas (Paulo &
Yassuda, 2010) que sdo variaveis que podem interferir
para que tenham um pior desempenho no teste.

Ainda, o presente estudo verificou influéncia da
fluéncia verbal nos valores normativos do TDR. Bar-
roso e Souza (2018) também apontaram que os escores
de idosos no TDR foram associados a essa funcio
cognitiva. Sugere-se que déficits nessa fungdao cognitiva
afetam os processos de pensamento (Barroso & Souza,
2018), podendo dificultar a realizagdo e o desempenho
no teste.

As limitacbes do estudo relacionam-se ao fato
da baixa participagdo do género masculino, das clas-
ses sociais C e D e da ndo representatividade de uma
amostra de idosos acima de 85 anos para completar
mais uma faixa etaria. Limitacdes como essas também
foram relatadas por outros estudos (Barroso & Souza,
2018; Esteves et al., 2016). Portanto, novos estudos
com uma amostra com maior representatividade mini-
mizaria as limitaces.

Concluindo, o presente estudo foi capaz de forne-
cer valores normativos para o TDR em uma amostra de
idosos do sul do Brasil. O TDR traduzido e adaptado
em uma amostra comunitaria de idosos brasileiros é
um instrumento de rastreio cognitivo breve que apre-
sentou boa validade de construto quando analisado
com outros dados da literatura. Suas caracteristicas
psicométricas referentes a validade de conteiddo e de
critério merecem ser analisadas em futuros trabalhos,
assim como seus valores de sensibilidade e de especifi-
cidade. Os valores normativos foram influenciados pela
idade, escolaridade, sintomatologia depressiva e fluén-
cia verbal. Esses valores permitirdo a identificagdo de
comprometimentos na capacidade cognitiva de idosos.
Essas informagdes serdo uteis tanto para o uso na pra-
tica clinica quanto para o desenvolvimento de pesquisas
clinicas na area.
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Errata: Teste do Desenho do Relégio: Dados Normativos para Idosos

No artigo “Teste do Desenho do Rel6gio: Dados Normativos Para Idosos”, com nimero de DOI: 10.1590/1413-
§27120272703006, publicado no periédico Psico-USE, 27(3): 477-487, na pagina 477:

Onde se lia: “Tatiana Quarti Irigary”

Leia-se: “Tatiana Quarti Irigaray”
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