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RESUMO

INTRODUCAO: Devido ao fato de o analfabetismo ainda ser um problema universal, limitando a
utilizacao de testes cognitivos mais complexos, uma vantagem do teste do desenho do rel6gio
(TDR) é a influéncia supostamente menor do grau de escolaridade na sua realizacdo. Poucos
estudos tém abordado especificamente as caracteristicas psicométricas do TDR em populacdes
idosas de baixa nivel educacional. Os objetivos deste estudo sdo avaliar a existéncia de déficit
cognitivo em pacientes idosos internados nas enfermarias do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW) através do TDR e verificar a relacdo entre desempenho neste e grau de
escolaridade. Metodologia: Estudo observacional e transversal com avaliagdo cognitiva breve de
idosos internados no HULW através da aplicagdo do TDR de Shulman. Resultados: Avaliaram-se
67 pacientes internados nas enfermarias do HULW com idade entre 60 e 87 anos, média de 70
+7, 66% homens, 62% da classe econbmica C, 60% analfabetos. Verificou-se que 81% tinham
déficit cognitivo (escore menor que 3) e 35,8% obtiveram escore zero. Houve relagéo significativa
entre presenca de déficit cognitivo pelo TDR e escolaridade (p=0,001). Concluséo: A aplicacdo
do TDR mostrou elevado indice de déficit, porém parece ter havido um viés de escolaridade.
Como instrumento inicial de avaliacdo cognitiva breve no contexto hospitalar de uma instituicdo
publica, a aplicacdo do TDR indicou a necessidade de aprofundamento na avaliagdo
neuropsicolégica desses individuos para excluir provavel viés educacional. Assim, o TDR parece
ser inadequado como método de triagem isolado na nossa populacéao.

Palavras-chave: Idoso, cognicdo, hospitalizacao.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Because illiteracy still be a universal problem, limiting the use of more complex
cognitive tests, an edge of the clock drawing test (TDR) is supposedly the less influence of the
level of education in their realization. Few studies have specifically addressed the psychometric
characteristics of TDR in elderly populations with low educational level. The objectives of this study
are to evaluate the existence of cognitive impairment in elderly hospitalized patients in the wards of
the Lauro Wanderley University Hospital (LWUH) through the TDR and the relation between this
performance and level of education. Methodology: Observational and cross-sectional study wit
brief cognitive assessment of elderly patients hospitalized in LWUH by applying the TDR Shul
Results: We evaluated 67 patients admitted to the wards LWUH aged between 60 and 87
mean 70 + 7, 66% men, 62% of the economic class C, 60% illiterate. It was found that g
cognitive deficit (a score lower than 3) and 35,8% had a score of zero. There wa
ationship between the presence of cognitive impairment by TDR and edug
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Conclusion: The application of owj hGlEH! but appears to have been an

educational bias. As an initial instr of gqgjnco‘gmp,\ggvgﬁﬁqgsment in the hospital context of a
public institution, the application o dicated»theoneedoto deepen the neuropsychological
assessment of these individuals likely to exclude educatlonal bias. Thus, the TDR seems to be
unsuitable as a method of screening isolated in ‘ot Bm%

Keywards: elderly, cognition, hospitalization.

INTRODUCAO

A avaliacdo cognitiva da populacéo idosa deve ser feita mesmo na auséncia de
queixas subjetivas de déficit para identificacéo precoce de deméncia.'? Testes de rastreio
cognitivo séo caracterizados por serem de facil aplicacdo e precisarem de pouco tempo
de aplicagcdo para identificacdo de individuos com deméncia em ambientes clinicos, onde
ha escassez de tempo e de recursos especializados.® Existem instrumentos amplamente
difundidos para avaliacdo cognitiva do idoso, como o Mini-Exame de Estado Mental
(MEEM) e o Teste do Desenho do Relégio (TDR).! Este Gltimo é mais rapido e facil de
aplicar que o MEEM, e também avalia varias fun¢des cognitivas (memdria, compreensao
verbal, pensamento abstrato, planejamento, funcdo executiva e habilidade visuo-
construtiva), mas ao contrario do MEEM, nao requer habilidades verbais.>*

O TDR € um teste de rastreio cognitivo que possui varios sistemas de pontuacao
para populacdes idosas, com boa correlagdo com o MEEM, alta confiabilidade teste-
reteste, além de elevada fidedignidade entre observadores, tanto para idosos
ambulatoriais, quanto internados em hospitais gerais e asilos.>*® Além disso, devido ao
fato de o analfabetismo ainda ser um problema universal, limitando a utilizacdo dos testes
cognitivos breves mais complexos, uma grande vantagem do TDR € a influéncia
supostamente menor do grau de escolaridade na sua realizacdo.* Contudo, no Brasil, tem

7

sido considerado que o TDR néo é adequado para rastreio de pacientes com baixa
escolaridade.”® Poucos estudos tém abordado especificamente as caracteristicas
psicomeétricas do TDR em populacdes idosas de baixa nivel educacional.

O objetivo desse estudo foi avaliar a presenca de déficit cognitivo em pacientes

idosos internados nas enfermarias do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW)

através do teste do relégio de Shulman e verificar a relacdo de seu desempenho cog

grau de escolaridade.
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METODOLOGIA

Estudo de modelo observacional e transversal, realizado a partir da aplicacdo do
teste do desenho do relégio em idosos consecutivamente internados nas enfermarias do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) entre setembro de 2013 e julho de
2014. A amostra foi constituida por 67 idosos de todos os niveis de escolaridade e
também os analfabetos que aceitaram participar da pesquisa. Foram considerados idosos
0s pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, de acordo com a Politica Nacional de
Saude do Idoso (PNSI) do Ministério da Satude.’ Foram excluidos pacientes portadores
de paresias ou plegias, tremores acentuados de extremidades, defeitos funcionais da
mao, defeito visual grave e uso de medicamentos psicoativos.

Os dados foram colhidos mediante aplicacdo de um questionario clinico-
demografico elaborado pelos autores, da realizacdo do teste do desenho do relogio
(TDR), do preenchimento do critério de classificagdo econdmica Brasil 2013 e pela
revisdo documental dos prontuarios.

A aplicacdo do TDR seguiu a orientacdo proposta por Shulman, denominado Teste
do Reldgio de Shulman, com apresentacao ao respondente de um circulo pré-desenhado
com cerca de 10 cm de didmetro, e no qual se solicitou que o individuo desenhasse um
relégio e marcasse neste a hora de onze horas e dez minutos.® Os pesquisadores, trés
estudantes de graduacdo em medicina previamente treinados, solicitaram aos pacientes
gue desenhassem o relégio declarando o seguinte: "Peco que o (a) senhor (a) desenhe

neste circulo o mostrador de um reldgio, colocando todos os niumeros em que devem

andar os ponteiros, e depois adicionando os ponteiros marcando 11 horas e 10 minutos”.
Os pacientes foram autorizados a fazer corre¢cdes se achassem necessario.

A pontuacdo no TDR foi correspondente a versdao que varia de 0 a 5, sendo a
menor pontuacdo dada ao pior relégio desenhado. O escore 5 foi atribuido ao reldgi

perfeito, tolerando-se pequenos desvios de posicionamento e espagamento dos nug

O escore 4 foi dado ao desenho do relégio com erros menores, mas com a hg
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corretamente e niumeros com impressao geral de um reldgio. O escore 3 correspondeu a
uma representacao incorreta da hora 11h10min, mas com organizacao visuo-espacial
bem feita. O escore 2 correspondeu a um reldégio com desorganiza¢cdo visuo-espacial
moderada dos numeros, de modo que ndo havia representacdo precisa da hora. O escore
1 foi atribuido ao nivel grave de desorganizacdo visuo-espacial, enquanto o escore 0O foi
dado quando houve incapacidade de fazer qualquer representacéo razoavel de um relégio
ou quando o individuo se recusou a fazer uma tentativa.* Os pacientes que obtiveram
escore menor ou igual a 3 foram considerados portadores de déficit cognitivo.°

A variavel primaria do estudo foi a presenca de déficit cognitivo determinado pelo
TDR (pontuacdo menor que 3) e a pontuacdo global no teste. As variaveis secundarias
foram sexo, idade, estado civil, escolaridade, diagnéstico de acordo com a Classificacédo
Internacional de Doencas (10% Edicdo), numero de comorbidades e autorrelato de
problemas de memodria.

Os dados foram analisados através do programa SPSS para Windows, versado
21.0. Realizou-se analise descritiva, com porcentagens para variaveis categoricas e
médias, medianas e desvio-padrdo para variaveis continuas. Na estatistica inferencial,
empregaram-se os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para variaveis quantitativas
ordinais e o teste de qui-quadrado (ou o teste exato de Fisher) para variaveis categoricas.
O nivel de significancia (p) adotado para todos os testes foi de 5%.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HULW
(protocolo n° 841.683; CAAE 375333714.9.0000.5183). Todos os pacientes incluidos na

amostra assinaram o termo de consentimento informado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 67 pacientes com idade entre 60 e 87 anos, com média de
(x7,0) anos, 66% homens, 61% casados e 73% procedentes do interior do estg

Paraiba (73%). Observou-se que 60% eram analfabetos, 27% possuiam ensigg
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fundamental, 10% concluiram o ensino médio e apenas 3% tinham o ensino superior
completo. De acordo com os critérios da Classificacdo Econ6mica Brasil, 62% da amostra
eram da classe C. A caracterizacao sécio-demografica revela pacientes idosos de baixa
renda e desfavoravel nivel de instrucao.

Quanto ao local de hospitalizacdo, 62% encontravam-se na enfermaria de clinica
médica, 37% na clinica cirtrgica e 1% na de doencas infectocontagiosas. Os diagnosticos
gue motivaram a hospitalizacdo estavam relacionados ao capitulo da CID-10 de doencas
do aparelho digestivo (25%), geniturinario (20%), respiratorio (16%), neoplasias (9%),
aparelho circulatério (6%) e 14% de outros aparelhos (menos de 5% cada); 10% dos
pacientes ndo tinham diagnéstico definido no momento da realizacdo da pesquisa. Uma
média de 1,8 (+ 1,2) comorbidades foi observada. A maioria dos pacientes era hipertensa
(61%) e 37% tinham diabetes mellitus.

Na analise dos resultados do TDR, 80,6% foram classificados como possuidores de
déficit cognitivo de acordo com a categorizacdo proposta por Shulman (escore menor que
3) (Figura 1), sendo 1,0 a mediana da pontuacdo obtida no teste pela amostra, e que foi
inferior s medianas encontradas por outros autores.****

Os resultados da aplicacdo do TDR mostraram elevado indice de déficit, pois a
maioria dos idosos avaliados apresentou erros significativos no teste (59,5%). Grande
parte obteve pontuacéo zero, muitos por terem se recusado a realizar o teste. E preciso
levar em conta ainda que foi empregada a versao simples do TDR, que consistiu em um
circulo pré-desenhado no qual o paciente deveria apenas colocar os numeros e 0S
ponteiros indicando a hora, o que reduz as demandas para o desempenho do teste em
relacdo a versdo mais complexa por haver menos componentes executivos necessarios a
sua realizacdo. Contudo, revisao sistematica evidencia que o aumento da complexidade
dos sistemas de pontuacdo ndo aumenta a capacidade do teste para identificar

comprometimento cognitivo significativo.’® Além disso, o aumento da complexidade na

pontuagdo aumenta o tempo de administracdo, reduzindo sua utilidade no ambiente

clinico.
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Figura 1 — Escore obtido no Teste do Desenho do Relégio de pacientes idosos internados
no Hospital Universitario Lauro Wanderley no periodo de setembro de 2013 e julho de
2014 (n=67)

Mais da metade da amostra (57%) negou presenca de problemas de meméria, mas este
autorrelato ndo se relacionou com as pontuacdes do TDR. Nesse sentido, 0 fato de o idoso ndo
apresentar queixas cognitivas subjetivas pode néo significar que tenha seu funcionamento
cognitivo integro.*® Dessa forma, é possivel encontrar situacées em que, mesmo idosos
com funcionamento normal conforme o autorrelato, apresentem pontuacdes baixas no
TDR e vice-versa.

N&o houve associacdo estatisticamente significativa entre idade e presenca de
déficit cognitivo determinado pelo TDR. A média de idade foi de 70 (+ 7,3) anos nos

pacientes com déficit cognitivo, enguanto nos classificados como “sem déficit cognitivo” foi
de 71,4 (+ 7,4) anos. Este resultado ndo corroborou a suposicdo de que o aumento da
idade reduz a capacidade visuo-espacial do individuo, gerando um pior desempenho no

TRD, condicdo verificada em outros estudos que avaliaram a influéncia deste fator.*$

falta desta associagdo em nossa amostra pode estar relacionada a

representatividade de pacientes com idade acima de 80 anos.
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A andlise da associacdo de presenca de déficit cognitivo pelo TDR com outras
varidveis sociodemograficas estdo demonstradas na Tabela 1. Observou-se associagao
estatisticamente significativa entre a classificacdo obtida através do TDR e o nivel de
escolaridade (p=0,043), verificando-se que a maioria dos idosos com pontuacdo 0, 1, 2 e
3 (escores até o ponto de corte) era analfabeta, enquanto a maioria que obteve pontuacao
entre 4 e 5 tinha pelo menos o ensino fundamental. Os escores dos analfabetos foram
significativamente inferiores aos dos pacientes com niveis fundamental, médio e superior.
Pacientes de niveis fundamental e médio apresentaram as emsmas medianas iguais, mas
inferiores as dos idosos com nivel superior de escolaridade (Figura 2).

Em estudo realizado com pacientes idosos entre 65 e 85 anos nao-dementes,
hospitalizados na Alemanha, as pontuacdes no TDR foram influenciadas pela idade, sexo
e escolaridade.’’ Em Portugal, a pontuacdo do TDR em idosos da comunidade
escolaridade média de 8,15 (+4,7) anos relacionou-se com idade e escolaridade.*” Estudo
anterior realizado em hospital brasileiro mostrou associagdo de baixos escores no TDR
com baixa escolaridade, havendo também alto nUmero de pacientes que se recusaram a
realizar uma tentativa e que, portanto, obtiveram pontuacdo igual a zero, de forma
semelhante ao que foi observado no nosso estudo.? Por outro lado, em outro estudo
também realizado no Brasil, envolvendo 170 idosos com 60 anos ou mais, com pelo
menos um ano de educacao formal, ndo houve diferenca nas pontuacdes do TDR em
funcdo da idade, do sexo e da escolaridade.’® No Sudeste brasileiro, Montie et al. também
observaram que idade e nivel de escolaridade ndo representaram fatores importantes na
pontuacdo do TDR de Shulman, porém h& que se considerar que, no referido estudo, o
nivel educacional ndo teve grande variabilidade, pois a mairia dos pacientes tinha niveis
educacionais medianos. Em estudo brasileiro comparando o desempenho de idosos
analfabetos e alfabetizados sem deméncia na comunidade, demonstrou-se forte influéncia

da baixa escolaridade sobre seu desempenho no TDR.*® Também em estudo realizado

com idosos da comunidade na regido Sudeste do Brasil, a confiabilidade do TDR (método

de Shulman) mostrou-se satisfatoria, mas os autores concluiram que os escores|
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propostos nao pareciam ser inteiramente adequados para populacdes de escolaridade
muito baixa.?°

O TDR é considerado o teste de triagem cognitiva com menor ocorréncia de viés
educacional, quando comparado aos testes que enfatizam a avaliacdo da linguagem,
como é o caso do MEEM.**** Em um estudo em que se avaliou a validade do TDR para
individuos com niveis de escolaridade heterogéneos, incluindo analfabetos, observaram-
se bons resultados do teste, mas os autores enfatizaram o papel da educacédo formal
sobre o0 desempenho.*? Ainda em outro estudo realizado no Brasil, concluiu-se que o TDR
€ um instrumento confidvel, mas ndo € valido para o rastreio de deméncia em pacientes
idosos com quatro anos ou menos de escolaridade.”*

A heterogeneidade encontrada nestes diversos estudos sobre o desempenho de
idosos no TDR pode ser atribuida ao fato de que ha diferentes métodos de interpretacéo e
pontuacao validados para interpretar o teste, além de distintos critérios de aplicacao, tais
como os métodos de Shulman, Sunderland, Manos, Rouleau, Babins e Wolf-Klein, que
possuem diferencas entre si tanto na pontuacdo quanto na aplicacdo. No presente
estudo, a versao utilizada foi a de Shulman, em que se usa um circulo pré-desenhado
para o mostrador do reldgio (forma mais simples), tendo foco nas habilidades de organizar
os elementos do relégio. Nesse sentido, ndo ha consenso na literatura sobre que versao é
a mais adequada.*®*®

A realizacdo do TDR de Shulman exige diversas fun¢des cognitivas, tanto motoras
guanto perceptivas, para a sua conclusdo bem-sucedida. O teste nesta versao avalia as
funcdes visuo-espacial e executiva, embora o desempenho também tenha influéncia de
outras fungbes cognitivas, como a memoria visual, programa¢do motora, conhecimento
numérico, instrucdo semantica e concentracéo.’ No Brasil, 0 TDR é usado principalmente

para a avaliacdo da funcédo executiva, através deste método mais simples, com o circulo

pré-desenhado e escore de zero a cinco.™

Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis sociodemograficas de acordo com a g
éncia de déficit cognitivo através do Teste do Desenho do Reldgio degs
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internados no Hospital Universitario Lauro Wanderley no periodo de setembro de 2013 e
julho de 2014 (n=67)

TDR: com TDR: sem Amostra
Variaveis déficit déficit total p*
Sociodemograficas cognitivo cognitivo
(n=54) (n=13) (n=67)
Faixas de idade 0,97
60-69 anos 26 6 32
70-79 anos 21 5 26
=80 anos 7 2 9
Género 0,53
Masculino 34 10 44
Feminino 20 3 23
Estado civil 0,27
Solteiro 9 1 10
Casado 30 11 41
Divorciado 3 0 3
Viavo 12 1 13
Procedéncia 0,99
Joao Pessoa 14 4 18
Interior 40 9 49
Escolaridade
Analfabeto 36 4 40 0,006*
Fundamental 10 8 18
Médio 7 0 7
Superior 1 1 2
Classe econdmica 0,47
B1 3 1 4
B2 7 4 11
C1l 17 4 21
Cc2 17 4 21
D 8 0 8
E 2 0 2

p*: estatisticamente significante ao nivel de 5%.
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Figura 2 — Distribuicdo dos escores do Teste do Desenho do Relégio de pacientes idosos
internados no Hospital Universitario Lauro Wanderley no periodo de setembro de 2013 e
julho de 2014 (n=67) de acordo com o nivel de escolaridade

Por outro lado, em virtude da heterogeneidade da populacao brasileira em geral, e
nordestina em particular, em termos de grau de instrugdo, os testes neuropsicologicos
preparados para triagem de déficit de cognicao em individuos de escolaridade alta podem

ndo ser recomendados para Uso em nosso meio,*

considerando o seu perfil sécio-
demografico. Parece necessario, portanto, investir em estudos que favorecam a criacao
de instrumentos padronizados a nossa realidade e ainda que considerem segmentos que
possuam baixa escolaridade ou auséncia de instrucdo formal.'®  Além disso, o TDR tem
caracteristicas de um bom método de triagem para a deméncia moderada e grave, mas
se considera que ndo tem uma boa acuracia para a identificacdo de casos de déficit

cognitivo leve,*?*

gue pode ter sido o caso da maioria dos pacientes avaliados no
presente estudo. O uso de um sistema de pontuacdo mais detalhado também parece ser
necessario para distinguir individuos com déficit cognitivo leve daqueles cognitivamente

saudaveis.?®
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CONCLUSAO

Os resultados da aplicacdo do TDR nesta amostra revelaram elevado indice de
déficit cognitivo, porém com significativa associacdo com baixo nivel de escolaridade e
analfabetismo. Como instrumento inicial de avaliagcdo cognitiva breve no contexto
hospitalar de uma instituicdo publica, ha necessidade de aprofundamento na avaliacao
neuropsicolégica dos individuos rastreados para excluir provavel viés educacional. Assim,

o TDR parece ser inadequado como método de triagem isolado na nossa populacgéo.
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