PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1512088/CA

Barbara Spenciere de Oliveira Campos

Classificacao das Estratégias de Construcao
do Teste do Desenho do Reldgio

Dissertacao de Mestrado

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-
graduacdo em Psicologia da PUC-Rio como
requisito parcial para obtencdo do grau de

Mestre em Psicologia.

Orientadora: Prof2 Helenice Charchat-Fichman

Rio de Janeiro
Fevereiro de 2017


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512088/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1512088/CA

Barbara Spenciere de Oliveira Campos

Classificacao das Estratégias de Construcao
do Teste do Desenho do Reldgio

Dissertacdo apresentada como requisito parcial
para obtencdo do grau de Mestre pelo Programa
de Poés-graduacdo em Psicologia (Psicologia
Clinica) da PUC-Rio. Aprovada pela Comisséo

Examinadora abaixo assinada.

Prof2 Helenice Charchat-Fichman
Orientadora

Departamento de Psicologia — PUC-Rio

Prof° Bernardino Fernandez Calvo
Departamento Psicologia - Universidade Federal da Paraiba

Prof2 Rosinda Oliveira

Departamento Psicologia - Universidade Federal do Rio de Janeiro
Prof2 Monah Winograd
Coordenadora Setorial de P6s graduagdo e pesquisa do

Centro de Teologia e Ciéncias Humanas - PUC-Rio

Rio de Janeiro, 14 de fevereiro de 2017


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512088/CA


Todos os direitos reservados. E proibida a reproducéo total ou
parcial do trabalho sem autorizacdo da universidade, da autora

e da orientadora.

Barbara Spenciere de Oliveira Campos

Graduou-se em Psicologia na Pontificia Universidade
Catolica de Goias. Especializou-se em Neuropsicologia no
Instituto Neuroldgico de S&o Paulo e em Gestalt-terapia no
Instituto de Treinamento e Pesquisa em Gestalt-terapia.

Ficha Catalografica

PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1512088/CA

Campos, Béarbara Spenciere de Oliveira

Classificacdo das estratégias de construcdo do Teste
do Desenho do Reldgio / Barbara Spenciere de Oliveira
Campos ; orientadora: Helenice Charchat-Fichman. —
2017.

103 f. :il. color. ; 30 cm

Dissertacao (mestrado)—Pontificia ~ Universidade
Catolica do Rio de Janeiro, Departamento de Psicologia,
2017.

Inclui bibliografia 1. Psicologia — Teses. 2. Teste do
Desenho do Reldgio. 3. Pontuagcdo. 4. Funcbes
executivas. 5. Planejamento. 6. Auto-monitoramento. I.
Charchat-Fichman, Helenice. Il. Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro. Departamento de Psicologia.
[1l. Titulo.

CDD: 150


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512088/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1512088/CA

Agradecimentos

A minha orientadora Helenice Charchat-Fichman pelo estimulo e confianca para o

desenvolvimento do presente trabalho.
A PUC-Rio e 8 CAPES pelo auxilio para a construgio do trabalho.

As Casas de Convivéncia da Prefeitura do Rio de Janeiro pela parceria no
desenvolvimento do trabalho.

Aos colegas do Grupo de Pesquisa em Neuropsicologia Clinica e

Desenvolvimento da PUC-Rio pela colaboracéo e apoio.
Aos professores que participaram da Comissdo Examinadora.

A minha familia que confia, apoia e investe no meu crescimento na carreira

académica.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512088/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1512088/CA

Resumo

Campos, Barbara Spenciere de Oliveira; Charchat-Fichman, Helenice.
Classificacdo das Estratégias de Construcdo do Teste do Desenho do
Relogio. Rio de Janeiro, 2017. 103 p. Dissertacdo de Mestrado -
Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro.

O teste do desenho do reldgio tem ampla utilizacdo para avaliar cognicéo
no envelhecimento. Apesar de existirem diversos sistemas de pontuacdo, as
estratégias de planejamento da construcdo do desenho ndo sdo mensuradas. O
objetivo desta dissertacdo foi mapear, descrever e classificar as estratégias de
planejamento e organizagdo da construgdo do desenho do relégio. Para tanto, 0s
diferentes padrbes de sequéncia de agdes para a constru¢cdo do desenho foram
classificados. 77 idosos saudaveis frequentadores da Casa de Convivéncia e
Lazer do Rio de Janeiro foram avaliados. Os resultados mostraram
heterogeneidade nos padrbes adotados pelos idosos, sendo que 0s predominantes
foram uma sequéncia geral (circulo-nimero-centro-ponteiro) e uma numérica,
seguindo um padrdo sequencial de ordem crescente. A estratégia circulo-
namero-centro-ponteiro (sequéncia geral) e a Quadrante (sequéncia numérica)
foram as que tiveram associacdo acima do esperado, com medidas que avaliam
bom desempenho em planejamento. Esta nova classificagdo complementa os

critérios de pontuacdo semi-quantitativos e qualitativos existentes.

Palavras-chave
Teste do Desenho do Relogio; pontuacdo; funcbes executivas;

planejamento, auto-monitoramento.
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Abstract

Campos, Barbara Spenciere de Oliveira; Charchat-Fichman, Helenice
(Advisor). Strategies classification of Clock Drawing Test construction.
Rio de Janeiro, 2017. 103 p. Dissertacdo de Mestrado — Departamento de
Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

The Clock drawing Test is widely used to evaluate cognition in aging.
Although there are several scoring systems for the test, planning strategies of
clock drawing construction are not measured. The objective of this dissertation
was to map, describe and classify planning and organization strategies of clock
drawing construction. Therefore, different action sequence patterns for clock
drawing construction were classified. 77 healthy older adults from community
centers, called “Casas de Convivéncia” in Rio de Janeiro were evaluated. The
results showed heterogeneity in the patterns adopted by the elderly, and the
predominant ones were a general sequence (circle-number-center-hand) and a
numerical one following a sequential pattern of increasing order. The circle-
number-center-hand (general sequence) strategy and the quadrant strategy
(numerical sequence) frequencies were more than expected when associated with
measures that evaluate good performance in planning. This new classification
complements the previous existing semi-quantitative and qualitative scoring

criteria.

Keywords
Clock Drawing Test; scoring; executive functions; planning; self-

monitoring.
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Introducéao

O envelhecimento populacional é considerado um fendmeno mundial (OMS,
2010; ONU, 2011). Com o aumento do numero de pessoas com idade avancada
cresceu a quantidade de idosos com declinio cognitivo e deméncia (HERRERA et
al., 2002). Assim, tem sido maior a frequéncia de pesquisas e validacdo de

instrumentos que detectem cada vez mais precocemente 0s sintomas.

Dentre os instrumentos utilizados para auxiliar a distingdo entre as causas
patoldgicas do declinio e aquelas do envelhecimento normal, tem-se o Teste do
Desenho do Reldgio (TDR) (CHARCHAT-FICHMAN et al., 2005). O TDR tem
sido amplamente utilizado na clinica mundial, nos Gltimos anos, como teste de
rastreio para discriminacdo entre idosos saudaveis e demenciados (PAULA et al.,
2013; SHULMAN, 2000; HAMDAM & HAMDAM, 2009). Trata-se de um
instrumento de rapida e facil administracdo (SHULMAN, 2000), muito Gtil para
estudos em comunidade (ROYAL et al., 1998). Quanto a suas propriedades
psicométricas, € provido de alta sensibilidade e especificidade; adequadas taxas de
fidedignidade inter-intra-examinadores e teste re-teste; alto valor preditivo e alta
correlagdo com outras medidas cognitivas como o Mini-exame do Estado Mental
(MEEM) (SHULMAN, 2000; HAMDAM & HAMDAM, 2009).

Existem diferentes métodos de aplicacdo e pontuacdo do TDR. No que tange a
aplicacdo, as instrugdes sdo verbalmente apresentadas, contudo com diferencas
sutis entre si: 1) desenhar o relégio em um papel em branco ou em um circulo pré-
desenhado; 2) copiar um relégio ou 3) ler horarios pré-indicados. E comum a eles
a ndo restricdo de tempo para execucdo do teste (FREEDMAN et al., 1994).

O primeiro tipo de aplicagdo é muito utilizado na literatura e verifica memoria de
curto e longo-prazo, nocdo abstrata de tempo, compreensdo verbal, funcéo
executiva e habilidades visuoconstrutivas. Frequentemente, alguns autores

utilizam circulos pré-desenhados de aproximadamente 10 cm de didmetro
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(SHULMAN & FEINSTEIN, 2003). Isso se deve ao fato de que alguns pacientes
possuem problemas motores e ndo conseguem desenhar o circulo de forma
apropriada, o que pode incorrer em interferéncias na pontuacdo do teste e no
diagnéstico (APRAHAMIAN, 2008). J& o segundo é menos utilizado e exige
menor demanda cognitiva do paciente. Ambas, segunda e terceira formas de

aplicar o teste, analisam fungdes visuoconstrutivas e planejamento executivo.

Com excecdo de alguns autores como Wolf-Klein et al. (1989) e Watson et al.
(1993), a grande maioria dos métodos requer ponteiros para indicar o tempo.
Afinal, essa € uma forma de se avaliar o planejamento executivo e déficits no lobo
frontal (APRAHAMIAN, 2008).

Assim como nas instrucdes, também existem diferencas no que diz respeito ao
tempo a ser indicado. De 1986 até 2000, muito se discutiu qual tempo deveria ser
indicado. Alguns autores utilizaram o horario de 3:00, mas essa opcdo tinha
limitacGes: paciente trabalharia apenas com um lado do relégio o que nao
possibilitaria a avaliacdo de pacientes com hemi-negligéncia, e também limitaria o
uso dos ponteiros o que avaliaria superficialmente pacientes com limitagcdes do
lobo frontal bem como os com deméncia (APRAHAMIAN, 2008).

O tempo mais utilizado na literatura foi 11:10 (SHULMAN, 2000). Esse método
tem como vantagem o uso dos dois lados do reldgio. Além disso, requer
raciocinio com capacidade de abstracdo para indicacdo do ponteiro no nimero 2
(FREEDMAN et al., 1994).

Contudo, independentemente do método que se aplique o TDR, a sensibilidade e
especificidade do teste dependem mais dos critérios de pontuacdo do que da forma
de aplicacdo (SHULMAN, 2000). Por isso o enfoque da presente dissertacdo sera
nos aspectos de pontuacédo do teste.

Durante a historia dos estudos do TDR, diferentes formas de pontuacdo foram
sendo criadas: quantitativa, semi-quantitativa e qualitativa. Em um primeiro
momento, o foco era o rastreio de deméncia e para tanto, o uso de métodos
quantitativos e semi-quantitativos era mais adequado. Emerge contudo, em um
segundo momento, a necessidade de um diagndstico cada vez mais precoce e por

sua vez, a necessidade de métodos que acessassem erros mais sutis,
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principalmente aqueles relacionados a fungdo executiva. Entdo, a analise
qualitativa comecou a ser usada para diagnosticos diferenciais e precoces de
deméncia (SPENCIERE et al., 2016).

Sabe-se, portanto, que a anélise qualitativa descreve melhor o perfil de erro do
participante, bem como mudangas cognitivas mais especificas. Contudo, existe
uma maior tendéncia ao estudo das avaliacGes quantitativas do TDR e pouco se
sabe acerca dos aspectos qualitativos do teste (FABRICIO et al., 2014). A énfase
nos aspectos qualitativos do teste poderia maximizar sua utilizacdo (SHULMAN,
2000) e o padrdo de erros de participantes pode contribuir o diagndstico
diferencial de deméncia (ROYAL et al., 1998).

Banhato e Nascimento (2007) perceberam desempenho reduzido de idosos com
envelhecimento normal em testes executivos bem como perda moderada em
organizagdo visuoespacial. A construcdo do reldgio sofre influéncia de vérias
funcBes cognitivas, mas utiliza principalmente das funcGes executivas e funcbes
visuoespaciais (AZAMBUJA, 2007). Varios estudos destacam ainda a relevante
participacdo das fungdes executivas (NITRINI et al., 2005; PAULA et al., 2013;
JUBY et al., 2002; ROYAL et al., 1998).

De posse da importancia das funcbes executivas para a execucdo do TDR, Paula
et al. (2013) buscaram verificar se elas sdo as habilidades mais envolvidas no
processo de construcdo do reldgio. Os autores confirmaram sua hipotese inicial de
que as funcbes executivas s@o as que mais participam na construcdo do desenho
do relégio. Avila e Miotto (2003) complementaram ainda que os dominios mais

envolvidos sdo organizacdo e o planejamento.

Parte-se do conceito de que o termo funcgdes executivas é definido como sendo as
habilidades cognitivas responsaveis pelos comportamentos complexos
relacionados a determinados objetivos, bem como, ao desempenho necessario
para adaptar-se a diversas demandas e mudancgas do ambiente (LORING, 1999).
Ou seja, as “fungdes executivas” estdo relacionadas a um conjunto de capacidades
cognitivas e de organizagdo que sdo imprescindiveis para a adaptacdo ao meio,
que € repleto de mudancas e requer conduta adequada. Essas habilidades incluem
planejamento, auto-regulacdo (NITRINI et al., 2005), sequenciamento,
organizagdo, criagdo de estratégias, memoria operacional, abstracdo (AVILA &
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MIOTTO, 2003). Enfim, sempre que for necessario formular planos de acdo ou
que sequéncias de respostas apropriadas precisem ser elencadas e esquematizadas,
as funcdes executivas sdo requisitadas (MOURAO-JUNIOR & MELO, 2011).

As fungdes executivas sdo processos cognitivos normalmente associados ao
circuito neural fronto-estriatal (LEZAK et al., 2004; ROWE et al., 2001). Com
técnicas de neuroimagem, descreveu-se o papel de regides corticais e subcorticais
no funcionamento executivo, dados que foram de acordo com a nogédo das redes
neurais nas quais o cortex pré-frontal desempenha funcdo central (ARDILA,
2008; UNTERRAINER & OWEN, 2006; CARLIN et al. 2000).

N&o existe ainda um consenso sobre um modelo tedrico capaz de representar as
funcBes executivas. Existem dois nortes tedricos que buscam conceitualiza-las:
modelos de construto Gnico e modelos de multiplos processos. O primeiro é
constituido por um grupo de teorias que sugerem um construto principal que
funciona como central para 0s processos cognitivos vinculados ao lobo frontal e
que organiza e unifica as funcbes executivas em um sistema unico. Como
exemplo tem-se a teoria de Luria (1973), Baddley e Hitch (1974), entre outros. Ja
0 segundo, agrupa as teorias que estabelecem que o controle do sistema executivo
¢ fruto de funcdes primarias do coértex pré-frontal que sdo distintas, porém
interligadas. Assim, ndo se trata de um construto Gnico, mas sim de subdominios
interligados. Tem-se como exemplo a Teoria da Representacdo Hierarquica dos
Lobos Frontais de Fuster (1980), Teoria da Complexidade Cognitiva e Controle
de Zelazo (1997) (KLUWE-SCHIAVON et al., 2012).

Carter, Botvinik e Cohen (1999) ressaltam que dois conjuntos de processos
contribuem para o funcionamento executivo: processos estratégicos e processos
envolvidos na avaliagdo continua do processo. O primeiro esta envolvido no
controle top-down da cognicédo e € responsavel por representar e manter as metas,
alocando processos atencionais necessarios (CARTER et al., 2001). Essas fungdes
estdo mais vinculadas ao cortex pré-frontal dorsolateral (MACDONALD et al.
2000). Ja os processos relacionados a continua avaliacdo do desempenho, séo
essenciais para a flexibilidade do controle top-down, aspectos imprescindiveis

para a adaptacdo ambiental (CARTER et al., 2001). Estudos atribuem ao cortex
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cingulado anterior, localizado na superficie medial dos lobos frontais, a
responsabilidade por tais processos (CARTER et al., 1999; CARTER et al., 2001).

O funcionamento executivo é requisitado em resolucGes de problemas. Sternberg
(2014) apresenta o ciclo de resolugéo de problemas composto por sete etapas: 1)
identificacdo do problema; 2) definicdo do problema; 3) elaboracdo de uma
estratégia para a solucdo do problema; 4) organizagédo das informac6es sobre um
problema; 5) alocacédo de recursos; 6) monitoramento da solucdo do problema; 7)
avaliacdo da solucdo do problema. Ao percorrer o ciclo é importante lembrar a
presenca da flexibilidade em cada etapa, bem como a possibilidade de se retroagir
ou avancar. As pessoas solucionardo os problemas, em certa medida, da forma
como os compreendem. A apresentacdo das etapas & importante para que se
compreenda as estratégias de planejamento e organizacdo dentro do processo de
resolucéo de problemas.

Afinal, a presente dissertacdo tem como intuito discorrer acerca das estratégias de
planejamento e organizacdo utilizadas no TDR, uma vez que sdo as funcbes
executivas mais presentes durante sua execucdo (AVILA & MIOTTO, 2003).
Para tanto, sera dado maior enfoque a elas no decorrer do texto.

De acordo com o ciclo de resolucdo de problemas de Sternberg (2014),
inicialmente é necessario que o problema seja identificado e que seja percebido
que se tem uma meta. SO a partir da identificacdo da problemaética, € que o
problema podera ser definido e representado de forma a possibilitar a

compreensdo de uma possivel solucéo.

Segue-se, portanto, para a etapa de formulacdo ou planejamento da estratégia.
Cohen (1990) corrobora com Sternberg (2014) quanto a participagdo do
planejamento na resolucdo de problemas e destaca, inclusive, que o planejamento
€ uma técnica para solucionar problemas. Essa etapa evidencia uma a¢do mental
direcionada a um objetivo, buscando prever e acessar possiveis consequéncias.
Assim, antes da acdo, a representacdo mental de uma possivel situacdo é
transformada em meta almejada. Durante essa transformacdo, varias
possibilidades sdo consideradas. Além dessa capacidade prospectiva, 0

planejamento também engloba reconhecer objetivo, executar a a¢do vinculada a
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prospeccdo, bem como armazenar representagdes que viabilizem o movimento do

inicio até o alcance o objetivo (Kaller et al., 2004).

O planejamento exige uma atuacdo conjunta de processos cognitivos, incluindo
um mecanismo prospectivo, que elenca possiveis eventos sequenciais e suas
consequéncias: o0 desenvolvimento sequencial de eventos complexos que
direcionam a acdo da fase inicial ao alcance do objetivo; a execucdo do plano com
constante antecipacdo de eventos futuros e o reconhecimento de alcance do
objetivo. Grande parte das atividades cotidianas englobam planejamento e
execucdo de um plano previamente estabelecido (CARLIN et al., 2000).

Planejar uma estratégia para resolver um problema pode envolver processo de
analise (desmembrado em elementos menores) e sintese (agrupar os elementos de
forma coerente a solucdo do problema), bem como pensamento divergente
(selecionar um agrupamento de possiveis solu¢bes para um problema) e
pensamento convergente (apds examinar as varias possiveis solucGes transforma-
las em uma Unica). Ndo existe uma unica estratégia para cada problema, pois ela

depende do problema em si e das maneiras de solucioné-lo (STERNBERG, 2014).

Sternberg e Ben-Zeev (2001) destacam que, para se fazer um bom planejamento,
primeiro € importante que se crie mentalmente a representacdo da situacdo atual,
bem como do objetivo a ser alcancado. Em seguida, precisam-se estabelecer as
acOes que interligam essas representacdes, de modo a transformar a atual situacéo
na concretizacdo do objetivo almejado. Problemas no planejamento tém trés
caracteristicas gerais para 0s autores. Primeiro, o estado inicial em que se
classificam os dados. Segundo, o estado do objetivo ou o estado da solucdo que se
tenta alcancar. E, terceiro, 0s passos que se toma para transformar o estado inicial

no estado do objetivo que, inicialmente, podem néo ser ébvios.

Também faz parte do ciclo da resolucdo de problemas, a organizacdo das
informagdes, que busca integrar todas as informacgdes necessarias para realizar a
tarefa de forma eficaz. A integracdo das informacGes pode envolver tanto a
obtencdo de referéncias quanto o agrupamento de ideias préprias. De posse da
formulacdo da estratégia, 0 passo seguinte & organizar as informagfes para
possibilitar a implementagédo da mesma. Apesar de a organizagdo acompanhar
todo o ciclo da resolugéo dos problemas, pois constantemente as informacdes sdo
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organizadas e reorganizadas, nessa etapa a organizacdo é feita de forma
estratégica para que a melhor representacdo viavel de implementacdo da estratégia
seja identificada. Deste modo, justifica-se, entdo, a importancia desse estagio,
juntamente com as formulagdes de estratégia de planejamento para a resolucédo de
problemas (STERNBERG, 2014).

Organizadas as informacfes devidamente, segue-se para a alocacdo dos recursos
disponiveis e viaveis para a possivel concretizacdo do plano. Durante a execugao
do plano, é necessario que se faca um monitoramento. Os bons solucionadores de
problemas acompanham sua atuacdo durante todo o processo de forma a verificar
se estdo no percurso adequado para o alcance da meta. Se ndo estiverem,
reavaliam e podem vislumbrar se existe um outro caminho mais adequado ou até

se erraram em algum momento durante a trajetéria (STERNBERG, 2014).

Fazendo um paralelo com Carter, Botvinik e Cohen (1999), os processos
relacionados a continua avaliacdo do desempenho estdo relacionados ao
desempenho interno de fungdes de monitorizacdo (CARTER et al, 2001). Estudos
com exames de neuroimagem tém mostrado a ativacdo do cortex cingulado
anterior associado ao cometimento de erros, bem como aos ajustes feitos em
consequéncia do erro (GHERING et al. 1993; CARTER et al. 1998), ou seja, a
deteccdo dos erros e a compensacdo (CARTER et al., 2000).

Retomando o ciclo de resolucdo de problemas de Sternberg (2014), ap6s o
monitoramento, é necessaria a avaliacdo da solucdo. Isso pode ocorrer no

momento da conclusdo ou até tempo depois (STERNBERG, 2014).

Entretanto, importante destacar que os problemas diferem quanto a possuirem
apenas uma solucdo ou varias formas de alcancar a meta. Por outro lado, para
solucionar todos os problemas é necessario que as acfes sejam escolhidas em
meio a uma ampla gama de possiveis etapas. Primeiro, porque existe mais de uma
possivel etapa e algumas etapas sdo mais apropriadas que outras
(UNTERRAINER & OWEN, 2006).

Assim, sabe-se que alguns pacientes possuem dificuldades em formular e articular
a sequéncia de agBes necessaria para se realizar uma tarefa, ao passo que outros,

conseguem executar um plano, mas ndo conseguem formula-lo. Prejuizos podem
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aparecer isoladamente ou combinados. A identificacdo dos padrbes de prejuizos
merece ser realizada, uma vez que auxiliaria pacientes e familiares no cotidiano
(CARLIN et al., 2000).

No TDR é preciso que se faca uso das fungdes executivas no que tange a selecéo
do objetivo, o planejamento e sequenciamento motor para colocar frente as etapas
da construcdo do desenho, bem como se utiliza da atencéo seletiva e o auto-
monitoramento do proprio plano de acdo (ROYAL et al., 1998). Requer também
raciocinio abstrato para inferir os nimeros, para que se organizem 0s espacos, 0S
ponteiros e para que o participante consiga compreender a tarefa. E, por fim,
controle inibitério para colocar os nimeros, bem como os ponteiros de forma
correta, além de flexibilidade para novas estratégias (PAULA et al., 2013). O
TDR avalia, em especial, planejamento e organizacio (AVILA & MIOTTO,
2003).

Assim, guando solicitado a realizar o desenho do reldgio, o examinando fara uso
da atencdo seletiva para manter o foco atencional no problema a ser solucionado
(ROYALL et al., 1998). O raciocinio abstrato é necessario, por sua vez, para a
compreensdo da tarefa e para a representacdo do relégio em si. Memoria visual e
conceituacdo também sdo funcBes cognitivas recrutadas (PARSEY &
SCHMITTER-EDGECOMBE, 2011) nessa etapa. De posse da representacdo do
objetivo a ser alcancado, realiza-se a formulacdo da estratégia de planejamento
para atingi-la. Analisa-se, verifica-se 0s recursos disponiveis e organiza-se para
gue se inicie 0 sequenciamento de acbes. A presenca do auto-monitoramento do
plano de acdo é fundamental para que o plano seja devidamente acompanhado,
podendo vir a se utilizar da flexibilidade cognitiva caso seja preciso reajustar o
plano (STERNBERG, 2014). Durante a execugdo do desenho, o controle
inibitério e o raciocinio abstrato serdo utilizados para alocar corretamente 0s
ponteiros e ndmeros (PAULA et al, 2013), bem como habilidades
visuoconstrutivas para que as partes do desenho sejam bem agrupadas de maneira

a constituir um desenho satisfatorio.

Apbs revisdo sistematica da literatura, Faria, Alves e Charchat-Fichman (2015)
apresentaram uma lista dos principais testes utilizados para avaliar planejamento

em idosos. Por outro lado, apesar da existéncia de uma gama de instrumentos, é
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importante destacar que avaliar funcGes executivas ndo é tarefa facil e,
atualmente, muitos dos testes utilizados para avalia-las ndo foram criados com
essa finalidade. Além disso, a maioria deles ndo tem padronizacdo para populacéo
brasileira, principalmente geriatrica (CRUZ et al., 2011). E o caso do TDR, que
ndo possui muitos estudos direcionados especificamente para funcGes executivas.
Portanto, a proposta de um mapeamento e classificacdo das estratégias utilizadas
no desenho do relégio em idosos saudaveis é uma possibilidade para a avaliagédo
de fungdes executivas, em especial do planejamento. Afinal, ele é um instrumento
de répida e facil aplicacdo em idosos (SHULMAN, 2000).

Pode-se observar que o TDR é um instrumento de medida que viabiliza avaliacdo
cognitiva ampla. Contudo, ele tem sido muito utilizado como instrumento para
avaliar fungdes executivas, e junto com outras tarefas, pode predizer o
desempenho nas atividades da vida diaria (MOGRABI, 2014; FARIA, et al.,
2015).

Entretanto, os sistemas de pontuacdo do TDR existentes ndo avaliam o
sequenciamento de acOes tomadas até que se alcance a meta da construcdo do
desenho do relégio. Os sistemas quantitativos e semi-quantitativos avaliam de
forma menos especifica os erros cometidos e, portanto, ndo descrevem de forma
minuciosa o perfil neuropsicolégico dos participantes (FABRICIO et al., 2014),
nem tampouco discriminam habilidades visuoconstrutivas e funcionamento
executivo. Ja os qualitativos discriminam melhor os erros, categorizando-os em
tipos de erros: dificuldades graficas, de conceituacdo, de planejamento ou
espaciais, perseveracdes. Por outro lado, no que tange ao planejamento, tem-se
apenas os tipos de erros cometidos e ndo as estratégias de planejamento e

organizacdo adotadas para a construcdo (SPENCIERE et al., 2016).

Todos esses sistemas analisam o desenho do reldgio pronto. E, sistemas de
pontuacdo que avaliam a sequéncia seguida durante a constru¢cdo do desenho
parecem se mostrar melhores medidas de estratégias de planejamento do que de
habilidades visuoconstrutivas (SILVA et al.,, 2016). A compreensdao das
estratégias de planejamento e organizacdo da construgdo pode, portanto, ser uma
importante medida para avaliagdo de planejamento em idosos, pois pode-se

observar como o funcionamento executivo se da passo a passo até que a meta seja
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alcancada. Essa informagdo é de grande relevancia, pois reflete aspectos das
estratégias de planejamento do paciente que estdo relacionadas ao desempenho
nas atividades instrumentais e avancadas do cotidiano de pessoas idosas (FARIA
etal., 2015).

Semelhante ao TDR, o teste Figuras Complexas de Rey (FCR) também avalia
estratégias e organizacdo. Varios sistemas de pontuacdo desse teste tém tentado
avaliar os niveis de estratégias de organizacdo dos desenhos, mas ainda nédo existe
um consenso quanto ao que tem maior acuracia (ANDERSON et al., 2001).
Osterrieth (1944, 1993) foi o primeiro a identificar a capacidade de acesso a
habilidades de planejamento e organizacdo no teste FCR e, atualmente, outros
sistemas também utilizam abordagem sequencial ou processo-orientadas, na qual

a sequéncia dos elementos desenhados é acessada (ANDERSON et al., 2001).

Em comparagdo com procedimentos de acuracia do desenho, sistemas de
pontuacdo de organizacdo sdao menos influenciados por problemas motores e de
coordenacao e mais passiveis de medir habilidades perceptuais e organizacionais.
Assim, a utilizacdo de ambos os métodos, tanto os de acuracia do desenho pronto
quanto os de analise do processo de construcdo da figura, é interessante para que
se possa ter um aumento de especificidade, diferenciando habilidades perceptuais
e executivas (ANDERSON et al., 2001).

Diante da importancia da avaliacdo das estratégias de planejamento na avaliacdo
neuropsicoldgica de idosos, da escassez de estudos referentes a andlise de
estratégias de organizacdo e planejamento do TDR, assim como, sua relevancia na
descricdo de perfil neuropsicolégico mais especifico, tem-se como objetivo
mapear, descrever e classificar as estratégias de planejamento e organizacdo da
construgdo do desenho do relégio. E entdo, analisar o novo sistema de
classificacdo das estratégias de construcdo do TDR como uma forma de medida

de avaliagdo de estratégia de organizacao e planejamento.

Para tanto, a presente dissertacdo sera composta de dois artigos e uma posterior
concluséo geral. O primeiro artigo abordara uma reviséo historica dos sistemas de
pontuagéo existentes, bem como as alteragdes que eles sofreram no decorrer dos
anos, desde seu surgimento como instrumento de rastreio para deméncia. E o

segundo artigo o desenvolvimento e evidéncias de validagdo de constructo de um
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novo sistema de analise do TDR baseado na anélise das estratégias de construcao

do desenho do relogio.

1.1.

Objetivos

111

Objetivo Geral

Classificar as estratégias de planejamento do desenho do relégio, bem como o

processo de auto monitoramento em idosos cognitivamente saudaveis.

1.1.2

Objetivos Especificos

Realizar uma revisdo histdrica dos principais critérios de pontuacdo do
teste do desenho do relégio.

Classificar as sequéncias de acdo da construcdo do desenho do relégio.
Identificar o tempo de execuc¢do da construcdo do desenho do relégio.

Identificar perfil de tipos de erros mais frequentes segundo a escala de
Anélise Qualitativa de Rouleau Modificada (FABRICIO et al., 2014) e a
correlagdo dos tipos de erros mais frequentes com medidas de funcbes

executivas.

Identificar e descrever padrdes de perseveracdo e auto-monitoramento ao

longo da construcéo do desenho do relogio.

Verificar a correlacdo entre as pontuagbes semi-quantitativa
(SUNDERLAND et al., 1989) e qualitativa (FABRICIO et al., 2014) do
TDR.
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Verificar a validade da classificacdo das sequéncias de acdes e tempo de
execucdo do desenho do relégio como medidas especificas de funcbes

executivas.

Verificar a relacdo entre esta classificacdo, bem como o tempo de

execucdo do TDR com as variaveis de idade e escolaridade em idosos.
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2
Sistemas de Pontuacao do Teste do Desenho do Relégio:

uma Revisdo Histérical

ABSTRACT

The Clock Drawing Test (CDT) is a simple neuropsychological screening
instrument that is well accepted by patients and has solid psychometric properties.
Several different CDT scoring methods have been developed, but no consensus
has been reached regarding which scoring method is the most accurate. This
article reviews the literature on these scoring systems and the changes that they
have undergone over the years. Historically, different types of scoring systems
emerged. Initially, the focus was on screening for dementia, and the methods were
both quantitative and semi-quantitative. Later, the need for an early diagnosis
called for a scoring system that can detect subtle errors, especially those related to
executive function. Therefore, qualitative analyses began to be used for both
differential and early diagnoses of dementia. A broadly employed qualitative
method was proposed by Rouleau et al. (1992). Tracing the historical path of
these scoring methods is important for developing additional scoring systems and
furthering dementia prevention research.

Descriptors: Clock Drawing Test, scoring, neuropsychology, screening test.
RESUMO

O Teste do Desenho do Rel6gio (TDR) é um instrumento de rastreio
neuropsicoldgico simples bem aceito pelos pacientes e com solidas propriedades
psicométricas. Em meio aos métodos de pontuacdo, ndo existe consenso com
relacdo aos que tenham maior acurécia. Esse artigo tem como objetivo realizar
uma revisdo historica sobre os sistemas de pontuagdo mais utilizados e as
mudangas ocorridas com 0os mesmos ao longo dos anos. No decorrer do caminho
historico, diferentes tipos de sistemas de pontuacdo surgiram. Inicialmente, o foco
era no rastreio de deméncia e os meétodos utilizados eram quantitativos e semi-
quantitativos. Contudo, em um segundo momento, a necessidade de diagndstico
precoce demandou o0 uso de um sistema de pontuacdo que pudesse especificar
erros sutis especialmente aqueles relacionados as fungdes executivas.

! Artigo no prelo. Aceito para publicacgdo em outubro de 2016 na revista Dementia &
Neuropsychologia (SPENCIERE et al., 2016).
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Assim, a andlise qualitativa comegou a ser mais usada em ambos: no diagnostico
diferencial e no precoce de deméncia. Um método qualitativo amplamente
utilizado é o de Rouleau et al. (1992). O caminho historico € importante para o
desenvolvimento dos sistemas de pontuacdo e também para as pesquisas de
prevencdo de deméncia.

Descritores: Teste do Desenho do Reldgio; pontuacdo; neuropsicologia; teste de
rastreio.
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O Teste do Desenho do Relégio (TDR) € reconhecido mundialmente como teste
de rastreio neuropsicologico com solidas propriedades psicométricas, incluindo
confiabilidade teste-reteste (MENDEZ et al., 1992; STRAUSS et al., 2006) e inter
e intra examinadores (FUZIKAWA et al., 2003; GARCIA-CABALLERO et al.,
2006; HUBBARD et al., 2008; NAIR et al., 2010). O TDR tem alta correlacéo
com outros instrumentos como o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM),
Cambridge Cognitive Examination (CAMCOG) e Figura Complexa de Rey, entre
outros (MENDEZ et al., 1992; SHULMAN et al., 2006; HEINIK et al., 2004;
MANOS & WU, 1994; SUNDERLAND et al., 1989, ROULEAU et al., 1992;
FREEDMAN et al., 1994). Normalmente, é utilizado para rastreio de declinio
cognitivo em idosos e para discriminar individuos saudaveis daqueles com
deméncia, principalmente Doenca de Alzheimer (DA). O TDR é bem aceito pelos
pacientes e amplamente empregado como um instrumento de follow-up, afinal, é
de facil e rapida aplicacdo e pontuacdo (SHULMAN, 2000).

Enquanto se desenha o reldgio, diferentes sistemas corticais funcionam
simultaneamente, incluindo os lobos frontal, parietal e temporal (FREEDMAN et
al., 1994; APRAHAMIAN, 2008; UEDA et al., 2002). Além disso, diferentes
habilidades cognitivas podem ser mensuradas, como atencao seletiva, sustentada,
compreensdo auditiva, memdria operacional verbal, conhecimento numérico,
memoria visual e reconstrucdo, habilidades visuoespaciais, praxia e funcGes
executivas (MENDEZ et al., 1992).

Algumas caracteristicas influenciam o TDR, como idade e escolaridade. Alguns
autores também consideram a linguagem um fator de influéncia (PINTO &
PETERS, 2009). 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 nivel de educacdo formal se
associa a melhor performance no teste (CROWE et al., 2010; PAULA et al., 2013;
LOURENCGCO et al., 2008; ROYALL, 2003).

O desempenho no Teste do Desenho do Relogio era originariamente utilizado
como indicador de praxia construtiva. Durante a Segunda Guerra Mundial, o teste
foi utilizado em estudos com soldados vitimas de traumatismo craniano com

provaveis lesbes focais nos lobos occipital e parietal. Goodglass e Kaplan (1983)
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conduziram o primeiro estudo sistematico do TDR como parte da Bateria de
Afasia de Boston (SHULMAN, 2000).

Apesar de o TDR ter sido usado com maior frequéncia para acessar desordens
visuoconstrutivas, na década de 1980, escalas clinicas para o estudo de DA
comecaram a ser desenvolvidas, com o intuito de se alcancar uma classificacéo
mais especifica da performance intelectual da populacéo geriatrica (GOLOMB et
al., 2004). Em agosto de 1986, Shulman e colaboradores publicaram o primeiro
estudo que empregava 0 TDR como instrumento de rastreio para pacientes idosos
com declinio cognitivo (APRAHAMIAN, 2008). Desde entéo, estudos tém sido
realizados para caracterizar suas contribuicGes, tanto como instrumento de rastreio
para declinio cognitivo, como para diagnostico e follow-up da doenca de
Huntington, esquizofrenia, negligéncia unilateral, delirium, esclerose multipla, e
outras patologias (SHULMAN, 2000).

Diferentes estudos tém utilizado uma ampla gama de critérios de administracdo e
correcdo do TDR, ocasionando heterogeneidade de resultados e pouco consenso
com relacdo a qual critério produz melhores resultados. Nesse contexto, emerge a
necessidade de se delinear uma linha légica do tempo, que melhor explique o
desenvolvimento dos sistemas de pontuacdo do TDR. Tomando por base a grande
quantidade de estudos desde 1986, o critério de selecdo foi baseado na relevancia
das producGes. Os artigos foram selecionados tendo como norte sua importancia
para 0 desenvolvimento dos sistemas de pontuacdo do TDR no decorrer da
histéria. Para tanto, aqueles que representam marcos significativos e/ou de
mudanca no desenvolvimento dos sistemas de pontuacdo do TDR foram
incluidos. Finalmente, o objetivo do presente artigo € de conduzir uma revisao
historica dos sistemas de pontuacdo do TDR, descrevendo seu desenvolvimento e

mudangas que se deram no decorrer dos anos.
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2.1

Classificacdes dos Sistemas de Pontuacao

Shulman (2000) destacou que ndo importa qual método seja utilizado, a
especificidade e a sensibilidade do TDR dependem mais da interpretacdo do teste
do que da maneira como ele é administrado. A apresentacdo de diferentes
processos de pontuacdo tém a intencdo de promover aos clinicos a maior
quantidade de informacdo possivel sobre esses procedimentos. Entretanto, como
revisar todos esses sistemas em detalhe estd além do escopo do presente estudo, o
enfoque sera nas tendéncias e mudancas pelas quais os sistemas de pontuacdo

passaram durante a historia.

Diferentes métodos de pontuacdo do TDR emergiam, e as classificacGes dos
sistemas de pontuacdo frequentemente divergiram. Para o propdsito do presente
estudo, as classificacbes foram baseadas em Ehreke et al. (2011) e Patocskai et
al. (2014). Esses autores consideraram que as analises quantitativas sdo aquelas
que sao representadas por escalas numéricas. As analises qualitativas
classificam o desenho do relégio com base na descricdo dos erros tipicos,
considerando o relégio como um todo e utilizando uma abordagem subjetiva
(EHREKE et al.,, 2011; PATOCSKAI et al., 2014). Os sistemas semi-
quantitativos também utilizam uma abordagem subjetiva, em que o relégio como
um todo é analisado, mas uma escala numérica € usada para caracterizar o
dominio quantitativo. Dois exemplos sdo os métodos propostos por Sunderland
et al. (1989) e Shulman et al. (1993) (EHREKE et al., 2011). A tabela 1 ilustra
as diferentes classificagdes dos sistemas de pontuacdo do TDR e as mudangas

cronoldgicas que eles sofreram durante o percurso historico.

Inicialmente, os sistemas de pontuacdo usaram uma abordagem semi-quantitativa
(Tabela 1). O TDR foi entdo usado como instrumento de rastreio médico para
diagnostico de déficits cognitivos em deméncia e delirium. Nenhum interesse foi
expresso quanto a aspectos especificos de erros cometidos durante o TDR, porque
0 instrumento era simplesmente utilizado para diferenciar idosos saudaveis

daqueles com deméncia.
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O TDR encaixa-se no critério de instrumento cognitivo de rastreio. Ele é rapido de se
aplicar, bem aceito pelos pacientes, facil de se pontuar, e relativamente independente
da linguagem, educacéo e cultura. Ele também tem boa confiabilidade inter-intra
examinadores e teste-reteste, alto nivel de sensibilidade e especificidade, validade
concorrente e validade preditiva. Devido a esses atributos, ele tem sido amplamente
utilizado na clinica (SHULMAN, 2000).

Shulman (2000) demonstrou média de niveis de 85% de sensibilidade e
especificidade em todas as escalas que foram analisadas, de 1983 até 1998. Ainda
assim, devido a dificuldades em replicar os resultados, discordancias conceituais
ainda sdo vistas na literatura. No Brasil, Lourenco et al. (2008) e Aprahamian et al.
(2009) compararam diferentes métodos de pontuagdo e encontraram equivaléncia entre
eles. Apesar de estudos prévios ja terem demonstrado isso, as opiniGes quanto a qual
método deveria ser adotado para a interpretagdo do teste ainda estdo longe de atingirem
um consenso. Autores destacam os métodos propostos por Shulman et al. (1993),
Sunderland et al. (1989) e Mendez et al. (1992) como sendo aqueles com maior
acurécia (SHULMAN, 2000; STOREY et al., 2001).

2.2

Importantes Marcos na Trajetdria Histérica

Shulman et al. (1986) propuseram um dos primeiros sistemas de pontuacéo e
ainda é um dos mais utilizados na literatura (SHULMAN et al., 2006). Trata-se de
uma escala hierdrquica (ex., escala com graduacdo de gravidade), no qual o
relogio é analisado como um todo. A mesma foi revisada em 1993 (SHULMAN et
al., 1993; SHULMAN, 2000).

Trés anos depois, dois outros autores publicaram novos métodos: Sunderland et
al. (1989) e Wolf-Klein et al. (1989). O método de Sunderland e colaboradores é
mais detalhado e tem categorias de erros tipicos (PINTO & PETERS, 2009). Ja o
de Wolf-Klein et al. (1989) faz uso de padrdes visuais de relogios, ao invés de

escala hieréarquica.
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Tabela 1. Diferentes sistemas de pontuacdo quantitativos, semi-quantitativos e qualitativos do

TDR no percurso historico.

Método

Tipo

Especificidades

Shulman et al. (1986,1993)*
Sunderland et al. (1989)
Wolf-Klein et al.(1989)

Mendez et al. (1992)
(Clock Drawing
Interpretation Scale)
Rouleau et al. (1992)

Tuokko et al. (1992)
Watson et al. (1993)
Death et al. (1993)
Manos & Wu (1994)
Freedman et al. (1994)
Todd et al. (1995)
Cahn et al. (1996)

Libon et al.(1996)

Lam et al. (1998)
Royall et al. (1998)
Borson et al. (1999)
Cacho et al. (1999)

Jitapunkul et al. (2000)

Lin et al. (2003)

Heinik et al.(2004)
Freund et al. (2005)
Babins et al.(2008) (18-point)
Lessig et al. (2008)
Leyhe et al. (2009)

Parsey &
Schmitter-Edgecombe (2011)
Kim et al. (2011)

Juok & Tuokko (2012)
Nyborn et al. (2013)

Wang et al. (2014)
Ricci et al. (2016)

Semi-quantitativo

Semi-quantitativo

Semi-quantitativo
Quantitativo

Quantitativo
Qualitativo
Quantitativo
Semi-quantitativo
Semi-quantitativo
Quantitativo
Quantitativo
Quantitativo
Quantitativo
Qualitativo

Semi-quantitativo
Qualitativo
Semi-quantitativo
Quantitativo
Semi-quantitativo
Quantitativo
Quantitativo
Quantitativo
Versdo Reduzida
Quantitativo
Quantitativo
Quantitativo
Quantitativo
Semi-quantitativo
Qualitativo
Quantitativo
Qualitativo
Quantitativo

Quantitativo
Qualitativo

Quantitativo
Quantitativo

Escala Hierarquica
Escala Hierarquica
Padrdes visuais de rel6gios
Aspectos avaliados separadamente

Aspectos divididos em categorias
Avaliacdo de aspectos especificos de erros
Distribuicdo de tipos de erros em categorias

Diviséo do relégio em quadrantes

Escala Hierarquica
Diviséao do relégio em oitavos
Escala ordinal com categorias
Division de tipos de erro em categorias
Avaliacdo de aspectos em categorias
Avaliacdo de erros especificos em
categorias
Escala Hierarquica
Avaliacéo de categorias especificas de erros
Escala Hierarquica
Avaliacéo de aspectos separadamente
Escala Hierarquica
Diviséo de aspectos em categorias
Divisédo do relégio em quadrantes
Avaliacdo de aspectos separadamente

Escala simplificada com trés itens

Diviséo de aspectos em categorias

Diviséo de aspectos em categorias

Divisdo de tipos de erros em categorias
Divisdo de tipos de erros em categorias
Escala Hierarquica
Avaliacédo de categorias especificas de erros

Divisdo de aspectos em categorias

Avaliacdo de categorias de erros especifico
Indicacdo do nivel de deméncia
Observagdo de caracteristicas qualitativas
Diviséo de tipos de erros em categorias
Escala longa de caracteristicas e tipos de
erros

Diviséo de aspectos em categorias

Divisdo de aspectos em categorias

*Esse método foi revisado em 1993, portanto ndo foi colocado cronologicamente na tabela.

Passou a existir um crescente uso dos testes de rastreio, principalmente para os

idosos. E, durante um segundo momento na historia, o uso de sistemas de

pontuacdo quantitativos tornou-se mais frequente, e métodos de pontuacdo mais

objetivos comecaram a se destacar. Utilizando de uma aproximagdo mais

guantitativa, o TDR pode ser pontuado de maneira mais rapida e facil, tornando-se

mais aplicavel para os atarefados clinicos. Nesse momento, o sistema de
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pontuagdo quantitativo era importante para a identificacdo precoce e
monitorizacdo da deméncia, devido ao crescente nimero de idosos, bem como a

alta prevaléncia de comprometimento cognitivo entre eles.

O sistema de pontuagdo proposto por Mendez et al. (1992) era uma escala
quantitativa conhecida como Clock Drawing Interpretation Scale (CDIS) (PINTO
& PETERS, 2009). Similar ao sistema de Sunderland et al. (1989), o de Mendez
et al. (1992) também era baseado na frequéncia de erros cometida no TDR
(MAINLAND et al., 2014). Entretanto, ao invés de considerar o rel6gio como um
todo, a avaliacdo foi realizada separadamente, focando em um aspecto do reldgio
por vez (EHREKE et al., 2011).

No mesmo ano, Tuokko et al. (1992) desenvolveu o sistema de pontuacao
quantitativo que requer mais do participante, se comparado a outros sistemas
(APRAHAMIAN, 2008). Ele consiste em trés etapas: desenho do relogio,
indicacdo de horario e leitura (PINTO & PETERS, 2009; WANG et al., 2014). A
maneira proposta de avaliar o desenho possibilitou a analise de diferentes
habilidades cognitivas e comparagdes com o desempenho em cada etapa, além
disso, ela foi importante porque habilidades visuoconstrutivas tendem a ter
declinio no envelhecimento normal, ao passo que a conceituacdo abstrata (ex.,
funcdo executiva) permanece preservada. O diagndstico de deméncia depende em
parte do pensamento abstrato e raciocinio, que também sdo importantes para
leitura e indicacdo de horério no reldgio. Por isso, 0 método pontuou eficiéncia de

desempenho no geral, bem como em tipos de erros especificos.

Os sistemas quantitativos de pontuacdo do TDR sdo muito Uteis como auxilio
diagnostico de deméncia moderada e grave (RICCI et al., 2016). Powlishta et al.
(2002) sugerem que deméncia leve, principalmente na Doenca de Alzheimer
(DA), pode também ser diferenciada de envelhecimento normal baseado no TDR,
mas ele tem baixa sensibilidade para detectar deméncia muito leve. Esse aspecto
merece receber destaque, porque pode causar subdiagnosticos ou até erros
diagnosticos (POWLISHTA et al., 2002). O TDR nao é também muito util para
identificar individuos com Comprometimento Cognitivo Leve (CCL), porque ele
ndo permite descri¢bes de perfil de erros de participantes (FABRICIO et al.,
2014).
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Naquele momento, a abordagem médica ndo era mais suficiente para detectar a
transicdo do envelhecimento normal para o patologico. Passou a ser necessario
implementar e refinar o método, utilizando uma abordagem neuropsicologica que
analisasse o processamento de informacéo e aspectos qualitativos. Compreender
as formas que os idosos desenham o reldgio considerando somente a pontuagao
final passou a ser insuficiente para diferenciar grupos. Tornou-se importante
avaliar as fungdes executivas que estdo envolvidas na tarefa e a execucdo do

desenho mediante andlise de erros.

Abordagens qualitativas comegaram a ser mais Uteis através da analise de tipos de
erros possibilitando auxiliar a descricdo de diferentes perfis de deméncia
(ROULEAU et al., 1992; KITABAYASHI et al., 2001). Desta feita, sistemas de
pontuacdo qualitativos auxiliam os diagnésticos diferenciais (KITABAYASHI et
al., 2001).

O primeiro estudo que utilizou método qualitativo foi o de Rouleau et al. (1992).
Com vistas a melhor diferenciar deficits cognitivos em dois tipos progressivos de
deméncia (ex. Doenca de Huntington e DA), os autores utilizaram ambos 0s
métodos, 0 quantitativo e o qualitativo. O método proposto por Rouleau e
colaboradores era similar ao proposto por Mendez et al. (1992) uma vez que ele
também analisa aspectos especificos do relogio, separadamente. A parte
quantitativa tem trés subescalas independentes: mostrador do rel6gio, nimeros e
ponteiros. A andlise qualitativa de erros proposta por Rouleau et al. (1992) tem
seis categorias: tamanho do reldgio, dificuldades graficas, repostas
vinculadas a estimulo, déficit conceitual, déficit espacial e/ou de
planejamento, e perseveracdo (ROULEAU et al., 1992; MAINLAND et
al., 2014).

Os dominios de fungBes executivas, como conceitualizagdo,
planejamento, e flexibilidade cognitiva, comecaram a ser analisadas. As
habilidades visuoconstrutivas podem sofrer declinio no envelhecimento normal,
mas a conceitualizacdo abstrata pode continuar intacta (TUOKKO et al., 1992).
Apesar de Tuokko et al. (1992) também destacar a conceitualizagdo abstrata, 0s
métodos de pontuacdo ndo descrevem completamente os perfis de paciente como
0 sistema de pontuagéo qualitativa de Rouleau et al. (1992) o fez.
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Em paralelo & evolucdo dos métodos de pontuacdo do TDR nesse momento da
historia, um ensaio controlado de tacrina em DA, um inibidor de colinesterase,
obteve resultados que confirmaram sua seguranca e eficacia para o tratamento de
DA. Foi o primeiro medicamento aprovado pela Administracdo de Alimentos e
Drogas dos Estados Unidos para o tratamento de prejuizos cognitivos em DA
(FARLOW et al., 1992). Entretanto, apesar de a medicacéo ter efeitos beneficos
na cognicdo, ela ndo desacelera a progressao da doenca. Assim, surge a iminéncia
e a necessidade de um diagndstico precoce de deméncia, e a busca por estagios
precoces de deméncia tornou-se fundamental. Quanto antes se iniciar o
tratamento, maiores serdo as chances de se desacelerar a progressdo da doenca
(ENGELHARDT et al., 2005).

Para esses diagndsticos precoces, é necessario analisar os padrbes especificos de
erros no desenho do relégio, principalmente ligados a funcdo executiva. Os
sistemas de pontuacdo qualitativos do TDR sdo mais indicados para identificar
declinio cognitivo precoce (FABRICIO et al., 2014) e esses métodos qualitativos

tém se tornado mais amplamente utilizados.

Até 1998, embora mudancas nos tipos de sistemas de pontuagdo ocorressem, 0
foco principal do TDR ainda era habilidade visuoconstrutiva (Tabela 2). E, apesar
do TDR ser considerado uma medida sensivel de “raciocinio abstrato” e
“comportamento complexo”, nenhuma distingdo era feita entre erros
visuoconstrutivos e erros de funcbes executivas (ROYALL et al., 1998).
Entretanto, em 1998, Royall e colaboradores criaram uma nova forma de pontuar
o0 TDR, nomeada CLOX, que impactou, significativamente, a evolucdo historica
do TDR. Trata-se de um método quantitativo que foi designado para avaliar
especificamente funcbes executivas (PINTO & PETERS, 2009; MAINLAND et
al., 2014).

Doenca de Alzheimer afeta regides corticais do lobo temporal, antes de afetar o
cortex frontal. Erros de funcBes executivas isolados ndo indicam inicio de DA.
Tem-se maior expectativa de que varias doengas além de DA, como é o caso das
deméncias “reversiveis”, possam produzir prejuizo nas fungdes executivas

(ROYALL et al, 1998). Um sistema de pontuacdo que diferencie funcoes
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executivas de habilidade visuoconstrutivas € muito importante para o diagndstico

de diferentes subtipos de CCL, assim como de estagios iniciais de deméncia.

Tipos qualitativos de pontuacdo continuam emergindo. Em 2000, Shulman
sugeriu que utilizar um simples sistema de pontuagdo que enfatize aspectos
qualitativos do desenho do rel6gio, juntamente com um sistema quantitativo,

pode maximizar a utilidade do teste.

Em 2011, Parsey & Schmitter-Edgecombe demonstraram a acuracia do TDR na
distincdo entre CCL, DA e envelhecimento normal. O sistema de pontuacdo
qualitativo dos autores foi baseado no de Rouleau et al. (1992), que combinado
com a avaliacdo de tipos de erros, tornou-se ainda mais sensivel para deteccédo
de CCL. Destaca-se, assim, a importancia do sistema de pontuacdo qualitativo,

na identificacdo precoce de declinio cognitivo (FABRICIO et al., 2014).

Tabela 2. Mudangas historicas nos sistemas de pontuagéo no TDR.

Sistema de Pontuacgéo Tipo Foco

Shulman et al. (1986,1993) Semi-quantitativo  Desorganizagdo visuo-espacial

Sunderland et al. (1989) Semi-quantitativo  Habilidade visuoespacial
Mendez et al. (1992) Quantitativo Habilidades visuoconstrutivas
Tuokko et al. (1992) Quantitativo Conceitualizagdo abstrata (leitura e

indicacéo de horério)

Habilidades visuoconstrutivas (desenho)

Rouleau et al. (1992) Quantitativo Prejuizo visuoconstrutivo
Qualitativo Funcdes executivas
Lam et al. (1998) Semi-quantitativo  Anélise de habilidades construtivas
Royal et al. (1998) Quantitativo Anédlise de fungbes executivas

Atualmente, observa-se uma crescente tendéncia de se utilizacdo de metodos
gualitativos, juntamente com métodos, tanto quantitativos, quanto semi-
quantitativos. A maior emergéncia de sistemas de pontuacdo qualitativos
(PARSEY & SCHMITTER-EDGECOMBE, 2011; KITABAYASHI et al., 2001)
é atribuida ao fato de que somente os métodos quantitativos sdo insuficientes
para descrever perfis de erro ou alteragcBes cognitivas especificas, como
estudos qualitativos sdo capazes de realizar (FABRICIO et al., 2014).
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Outra recente tendéncia ¢ a de que alguns métodos de pontuacéo estdo comecgando
a ser computadorizados (KIM et al., 2011; ZORLUOGLU et al., 2015) e analisam
0 completo processo de construcdo, ndo somente o desenho final. Os sistemas
computadorizados possibilitam o acesso a caracteristicas qualitativas, mas o
resultado final somente indica a presenca ou auséncia de deméncia. Assim, uma
vez que o objetivo principal é o rastreio de deméncia, ndo existe pontuacéo
qualitativa, e os mesmos ndo especificam, pormenorizadamente, 0s aspectos

neuropsicoldgicos do desenho (KIM et al., 2011).

2.3

Especificidades e aplicabilidade dos diferentes sistemas de

pontuacgéao

Como apresentado na Tabela 3, diferentes tipos de sistemas de pontuacdo do TDR
tém vantagens e desvantagens. O melhor método de aplicacdo depende da

situacdo especifica.

Tabela 3. Vantagens e desvantagens dos diferentes tipos de sistemas de pontuag&o.

Tipo de Método Vantagens Devantagens

Semi- Pontuac&o réapida Subjetivo
quantitativo Rastreio de deméncia severa e moderada N&o mede erros especificos
N&o diferencia grupos
diagndsticos

Quantitativo Obijetivo N&o mede erros especificos

Pontuac&o répida N&o diferencia grupos

. .. diagnésticos
Rastreio de deméncia severa e moderada g

Qualitativo Mede erros especificos Demanda maior tempo para

o . corregéo
Diagndstico diferencial ¢

Distingue diferentes niveis e tipos de Subjetivo

deméncia
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Vaérios estudos (STOREY et al., 2001; POWLISHTA et al., 2002; RICHARDON
& GLASS, 2002; SCHRAMM et al., 2002; SCANLAN et al., 2002; CONNOR et
al., 2005), inclusive brasileiros (LOURENCO et al., 2008; APRAHAMIAN et al.,
2009), tém comparado diferentes métodos de pontuacdo do TDR. Essas
comparagdes, normalmente avaliam confiabilidade, correlacbes e a
importancia do instrumento, se comparado com outros testes diagnosticos
para deméncia em idosos. Esses estudos concluem que o uso de varias
escalas pode, de forma confiavel, pontuar o TDR e pode discriminar com

acuracia idosos saudaveis daqueles com deméncia.

Devido a necessidade de diagndsticos especificos e precoces de patologias e
déficits, pesquisas nos estagios pré-clinicos de deméncia, especialmente DA, tem
crescentemente focado na deteccdo precoce de declinio cognitivo. Torna-se
crucial caracterizar o perfil cognitivo que melhor prediz a progressédo dos
estagios pré-clinicos aos estagios clinicos dos diferentes tipos de CCL e
DA. Charchat-Fichman et al. (2013) destacam a heterogeneidade diagndstica
durante os estagios transitorios para deméncia e a importancia de se
compreender tal heterogeneidade para um diagndstico mais precoce e

preciso.

Estudos sugerem que as minimas alteracBes cognitivas podem ser detectadas
antes mesmo que os critérios para CCL sejam alcancados, assim viabilizando
melhores predicdes de possivel progressdo para DA. Contudo, os testes
neuropsicoldgicos e sistemas de pontuacdo aplicados atualmente, ainda sdo
insuficientes para detectar tais estagios precoces (SPERLING et al., 2011).
Amodeo et al. (2015) afirmam que o TDR é til para o acesso longitudinal de
prejuizo cognitivo, aléem de que, juntamente com outros testes, 0 TDR pode

predizer a conversdo para a deméncia.

Outros autores ainda sugerem que a analise de um teste multidimensional,
como o TDR, baseado somente na pontuacdo numérica tende a enfraquecer,
tanto a sensibilidade quanto a especificidade do instrumento (FISCHER &
LORING, 2004). Por isso, somente um metodo de pontuacdo quantitativa
pode ndo ser capaz de detectar diferencas sutis entre individuos saudaveis e
sujeitos com formas leves de déficits cognitivos (EHREKE et al., 2011). Essa
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abordagem especifica também compromete a capacidade do teste de
discriminar diferentes tipos de erros, o que € indispensavel para diferenciar
DA de demais transtornos cognitivos. Assim, utilizar exclusivamente
métodos de pontuacdo quantitativos ndo produz os resultados almejados, o
que faz crescer a necessidade por mais estudos de métodos qualitativos
(HUBBARD et al., 2008).

Alguns estudos tém demonstrado as vantagens de métodos de pontuacéo
qualitativos para o TDR. Parsey & Schmitter-Edgecombe (2011) e Fabricio et
al., (2014) diferenciaram grupos diagnosticos, utilizando método
qualitativo, o que ndo poderia ter sido alcangcado com uma analise
qguantitativa. Barrows et al. (2015) também ilustrou que a analise de erros
especificos, ao invés da performance global no desenho do reldgio, é Util para
diferenciar o inicio de DA precocemente, variantes comportamentais de
deméncia frontotemporal, e outras condicdes. Caracteristicas qualitativas também
foram mais Uteis que as quantitativas para a localizacao de lesbes e diferenciacdo
de casos de acidentes vasculares cerebrais corticais e subcorticais (SUHR et al.,
1998).

2.4

Conclusao

A pesquisa de revisdo historica realizada no presente estudo evidenciou que
existe um grande nimero de sistemas de pontuacdo do TDR. No decorrer dos
anos, diferentes sistema tém sido aperfeicoados e mudados de diversas formas
(MAINLAND et al.,, 2014), mas comparagdes diretas entre métodos s&o
frequentemente dificeis uma vez que ndo se tém nenhum consenso sobre o0s

diferentes métodos.

Existe, entretanto, um consenso geral de que o TDR é util para detectar estagios
moderados e graves de deméncia, ao passo que sua capacidade para caracterizar
CCL ou até deméncia leve, ainda € controversa. J4 com relacdo aos diferentes

sistemas de pontuacdo, existem opinides divergentes, porque alguns sdo muito
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complexos e demandam tempo para correcdo, enquanto outros sdo muito
simplificados para terem niveis de sensibilidade e especificidades suficientes
(RICCl et al., 2016).

No Brasil, diferentes tipos de métodos quantitativos do TDR sdo utilizados
(PAULA et al.,, 2013) e estudos sdo conduzidos, considerando o papel da
escolaridade formal no teste (APRAHAMIAN et al., 2010; APRAHAMIAN et
al., 2011). Contudo, poucos estudos tém sido feitos sobre métodos qualitativos de
pontuacdo (FABRICIO et al., 2014). Dada a escassez de estudos e a importancia
do TDR para pesquisas em envelhecimento, mais estudos em analises qualitativas

do TDR deveriam ser realizadas.

Outro aspecto importante que merece ser mais frequentemente abordado é o
papel das funcdes executivas no TDR e no envelhecimento. No Brasil, o TDR é
utilizado para avaliacdo de fungdes executivas (APRAHAMIAN et al., 2010).
Paula et al. (2013) destacam em seu estudo a importancia das funcoes
executivas no desempenho do TDR. Todavia, como apresentado na presente
revisdo histdrica, poucos estudos tém focado nesse topico em particular. Os
métodos de pontuacdo existentes normalmente consideram tipos de erros
e caracteristicas especificas do desenho, mas nenhum deles avalia as
estratégias de planejamento utilizadas pelos individuos durante a

execucdo do desenho.

Os estudos apresentaram diferentes sistemas de pontuacdo do TDR, desde 1986,
qguando ele foi inicialmente utilizado como instrumento de rastreio. Devido a
grande quantidade de métodos, apresenta-se como limitacdo do presente estudo, a
impossibilidade de discutir e descrever todos eles. Assim, os artigos foram
selecionados com base em sua importancia historica. Por outro lado, o estudo
sugere possiveis futuras pesquisas, abordando critérios de pontuagdo do TDR com
foco em funcdes executivas, bem como em sistemas de avaliacdo especificos de

estratégias e planejamento.

Por fim, apresentam-se discussdes histéricas do TDR, bem como um percurso
direcionado ao aprimoramento dos métodos de pontuagdo. Diferentes
necessidades clinicas e circunstanciais no decorrer da historia construiram esse

percurso e conduziram para as tendéncias atuais dos métodos de pontuac&o.
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Apesar das vantagens e desvantagens de cada sistema de pontuacdo, a tendéncia
atual de utilizar ambas as abordagens quantitativas/semi-quantitativas juntamente
com a qualitativa promove um melhor entendimento dos pacientes e diagndsticos
mais precisos. Aspectos qualitativos complementam os quantitativos, fazendo do
TDR um complexo instrumento para investigacdo cognitiva durante o processo de
envelhecimento. Por fim, apesar de a andlise qualitativa requerer treinamento
especifico, sua insercdo nos protocolos neuropsicoldgicos € apropriada e muito

necessaria.
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3

Classificacdo das estratégias de construcao do teste do desenho do
relégio

RESUMO

Introducdo: O teste do desenho do relégio (TDR) tem sido utilizado com
frequéncia como medida de fungdo executiva e habilidades visuoconstrutivas.
Entretanto, os sistemas de pontuacdo existentes ndo descrevem as estratégias de
planejamento e organizagdo para a construcdo do desenho do reldgio. Objetivo:
Almeja-se com 0 presente artigo mapear, descrever, classificar e analisar as
diferentes estratégias de planejamento e organizacdo da construcdo do desenho do
relégio. Método: 77 idosos (60-90 anos) saudaveis frequentadores da Casa de
Convivéncia e Lazer do Rio de Janeiro foram avaliados. As estratégias de
construcdo do desenho do relégio foram mapeadas e categorizadas. Resultado:
Os resultados mostraram diversidade nos padrbes de sequéncia de acdo adotados
pelos idosos, sendo que os predominantes foram uma sequéncia geral (circulo-
nimero-centro-ponteiro) e uma numérica seguindo um padrdo sequencial de
ordem crescente. Verificou-se que estratégias associaram-se, além do esperado, a
medidas que avaliam bom rendimento em planejamento; foram elas circulo-
namero-centro-ponteiro (sequéncia geral) e quadrante (sequéncia numeérica)
Concluséo: Esta nova classificacdo complementa os critérios de pontuacao semi-

guantitativos e qualitativos existentes.

ABSTRACT

Introduction: The Clock Drawing Test has been widely used as an executive
function and visuoconstructive measure. However, scoring systems that describe
planning and organization strategies in clock drawing does not exist. Objective:
The objective of the present article is to map, describe and classify the various
planning and organizing strategies of clock drawing construction. Method: 77

older adults (60-90 years old), healthy and participants of a community center in
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Rio de Janeiro were evaluated. The strategies of clock drawing test construction
were associated to sociodemographic data, scores of the qualitative scoring
system (Fabricio et al., 2014) and executive function tests. Results: The results
showed diversity in the patterns adopted by the elderly, and the predominant ones
were a general sequence (circle-number-center-hand) and a numerical one
following a sequential pattern of increasing order. There were strategies that had
more associations than expected with measures that evaluate good performance in
planning. They were circle-number-center-pointer (general sequence) and
quadrant (numerical sequence). Conclusion: This new classification complements

the previous existing semi-quantitative and qualitative scoring criteria.
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3.1

Introducéao

A avaliacdo neuropsicologica se destaca como um exame fundamental no
envelhecimento (MATTOS & PAIXAO JUNIOR, 2010). Testes de rastreio como
0 Teste do Desenho do Reldgio (TDR), sdo utilizados para apontar possivel
presenca de deméncia. E, caso afirmativo, uma avaliagdo mais extensa deve ser
realizada para examinar a hipoOtese diagnostica, averiguar grau e provavel
etiologia, bem como especificar os dominios cognitivos afetados (YASSUDA et
al., 2010).

A construcdo do desenho do relégio demanda diversas funcbes cognitivas como
atencdo seletiva, sustentada, compreensao auditiva, memoria operacional verbal,
entre outros, mas principalmente habilidades visuoconstrutivas e fungdes
executivas. Para tanto, varias areas corticais, subcorticais, anteriores, posteriores,
dos hemisférios cerebrais direito e esquerdo, sdo ativadas durante a execucao do
TDR (FREEDMAN et al., 1994; UEDA et al., 2002).

O TDR inicialmente foi utilizado como teste de rastreio para deméncia. Consiste
em um bom instrumento de rastreio, pois € de rapida e facil administracéo
(SHULMAN, 2000). Possui boas propriedades psicométricas como alta
sensibilidade e especificidade, adequadas taxas de fidedignidade inter-intra-
examinadores e teste re-teste, alto valor preditivo e alta correlacdo com outras
medidas cognitivas como o Mini-exame do Estado Mental (MEEM) (SHULMAN,
2000; HAMDAM & HAMDAM, 2009). Destaca-se ainda o fato de ele ser um
instrumento de boa aceitacdo pelos idosos e de boa aplicabilidade em comunidade
(ROYAL et al., 1998). Apesar de inicialmente ter tido maior utilidade como teste
de rastreio, mais recentemente o TDR tem sido utilizado como medida de funcéo
executiva (SPENCIERE et al., 2016; FARIA et al., 2015).

Devido as vantagens supracitadas, o TDR tem sido amplamente usado como parte
de baterias para rastreio cognitivo, tanto em pesquisa quanto em contexto clinico
(HAMDAM & HAMDAM, 2008). Pode-se citar a Bateria Breve de Rastreio
Cognitivo (BBRC) (NITRINI et al., 1994) e a Cambridge Cognitive Examination-
Revised (CAMCOG-R) (ROTH et al.,1998) como exemplos.
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Existem diversos métodos de pontuacdo quantitativos e semi-quantitativos do
TDR e mais recentemente tem-se tido uma maior tendéncia a andlise qualitativa
que descreve melhor os perfis neuropsicologicos e tipos de erro cometido
(SPENCIERE et al., 2016). A escala de Rouleau et al. (1992) merece destaque,
pois € uma escala qualitativa que demonstra os perfis neuropsicolégicos de forma
mais detalhada e por isso tem sido utilizada para auxiliar na discriminacdo entre
diferentes tipos de deméncia (KITABAYAHI et al.,, 2001; SPENCIERE et al.,
2016).

Parsey e Schmitter-Edgecombe (2011) adicionaram um erro na escala de Rouleau
et al. (1992) e demonstraram a aplicabilidade da nova escala intitulada “Analise
Qualitativa de Erro de Rouleau Modificada” para discriminar pacientes normais
daqueles em declinio cognitivo patoldgico inicial (Comprometimento Cognitivo
Leve) com maior sensibilidade. Fabricio et al. (2014) traduziram para o portugués
a escala de Parsey e Schmitter-Edgecombe (2011) e viabilizaram a sua utilizacéo

na populacgéo brasileira.

Assim, o TDR tem sido utilizado ndo somente o rastreio cognitivo para deméncia,
mas também para verificar aspectos mais especificos do perfil neuropsicolégico
do paciente. Assim, ele tem sido muito utilizado como medida para avaliacdo de
funcBes executivas (YASSUDA, et al. 2010), em especial, planejamento e
organizacéo (AVILA & MIOTTO, 2003).

Os sistemas de pontuagdo existentes possuem desvantagens e vantagens. Os
critérios semi-quantitativos e quantitativos sdo sistemas de rapida pontuacao, além
de rastrear deméncia moderada e severa, entretanto ndo medem erros especificos,
nem tampouco auxiliam o diagnostico diferencial. O critério semi-quantitativo
ainda tem a desvantagem de ser um método subjetivo. Ja as escalas para analise
qualitativa, apesar de possuirem as vantagens de medir erros especificos, auxiliar
nos diagndsticos diferenciais e distinguir diferentes niveis e tipos de deméncia
consomem uma alta quantidade de tempo além de serem subjetivas (SPENCIERE
et al., 2016).

Soma-se ainda o fato de que nenhum critério existente avalia as estratégias de
planejamento e organizacdo do TDR. Para tanto, surgiu a necessidade de se

desenvolver um sistema de pontuacdo mais especifico que avaliasse com maior
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sensibilidade o planejamento. Afinal, o planejamento é uma importante funcdo
executiva, pois atua como alicerce dos comportamentos complexos (CRUZ et al.,
2011), tendo relacdo direta com as atividades instrumentais de vida diaria
(ROYALL etal. 2005; FARIA et al., 2015; MOGRABI, 2014).

Silva et al. (2016) discorrem acerca da utilizacdo da Figura Complexa de Rey
como medida para avaliacdo da estratégia de organizacdo e capacidade de
planejamento mediante a analise da sequéncia da construcdo da figura em
criancas. Entretanto, a Figura Complexa de Rey tem menor indice de referéncia
como instrumento para avaliagdo em idosos do que o TDR, sendo o TDR o
instrumento mais utilizado para avaliar planejamento (FARIA et al., 2015).
Contudo, os sistemas de pontuacdo existentes ndo analisam com propriedade as
estratégias de planejamento e organizacdo da construgdo do desenho do relégio.
Assim, verifica-se a importancia de se desenvolver um sistema de pontuacao,
adaptado a realidade brasileira, que viabilize essa avaliacdo. Para tanto, almeja-se
com o presente artigo mapear, descrever, classificar e analisar as diferentes
estratégias de planejamento da construcdo do desenho do reldgio, mensurar o
tempo de execucdo do TDR e a ocorréncia de auto-monitoramento e perseveragao
comparando esses dados com outras medidas de funcdes executivas e habilidades

visuoconstrutivas.

3.2.
Método

3.2.1
Participantes

Os participantes incluidos no presente estudo foram setenta e sete idosos
que frequentavam as Casas de Convivéncia e Lazer de ldosos do municipio do
Rio de Janeiro, saudaveis, de ambos 0s sexos, com idade entre 60 e 90 anos
(M=72,26, DP=6,76) e escolaridade entre 0 e 25 anos (M=12,77, DP=5,22).
Utilizou-se, como critério de inclusdo, auséncia de déficit visual ou auditivo ndo

corrigidos.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512088/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1512088/CA

42

Como critério de exclusdo, considerou-se presenca de declinio cognitivo,
sintomas depressivos graves e casos neuropsiquiatricos. O declinio cognitivo foi
caracterizado por resultado abaixo do esperado no teste MEEM com ponto de
corte representado por médias referentes a nivel educacional descrito por Brucki
et al. (2003), menos dois desvios padrdes. O escore considerado como descritivo
de presenca de sintomas depressivos graves foi igual e acima de 11 na Escala de
Depressao Geriatrica-15 (EDG-15) (PARADELA et al., 2005). Ja a caracterizacao
de casos neuropsiquiatricos diagnosticados e/ou uso frequente de medicagdes
neuropsiquidtricas foi representada mediante coleta de auto-relato de histéria

clinica pelos participantes.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

o } M

Declinio Cognitivo Sintomas Depressivos Casos Neuropsiquiatricos
Graves
11 participantes 6 participantes
2 participantes

Figural. Excluses de participantes discriminados por critério.

3.2.2

Instrumentos

Para caracterizagdo da amostra e verificagdo do funcionamento cognitivo global
dos participantes, utilizou-se uma breve ficha de identificacdo para coleta de
dados da historia de vida e clinica do participante, bem como o seguinte protocolo

neuropsicologico:

a) Mini-Exame do Estado Mental (MEEM): avalia o funcionamento
cognitivo global através dos seguintes aspectos: orientacdo, memoria
imediata, atencdo e calculo, memoria de evocagdo e linguagem
(FOLSTEIN et al., 1975; BRUCKI et al., 2003);
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b) Teste Memdria de Figuras: consiste em uma folha com dez
desenhos de objetos (sapato, casa, pente, chave, avido, balde, tartaruga,
livro, colher e arvore) que devem ser nomeados pelo examinando e em
seguida evocados. A folha com os desenhos € apresentada mais duas
vezes e, em cada uma, solicita-se a evocacdo da maior quantidade de
objetos que conseguir. Da-se um intervalo de 5 minutos (momento em
que se aplicam outros testes) e solicita-se novamente a evocagdo das
figuras que ele se lembrar. Por fim, uma segunda folha, contendo as 10
figuras anteriores e mais 10 outras figuras distratoras é apresentada ao
paciente. Nessa tarefa de reconhecimento, ele é solicitado a reconhecer
quais as figuras que foram apresentadas a ele anteriormente. O teste
avalia memodria imediata e de longo prazo (NITRINI et al, 1994;
CHARCHAT-FICHMAN et al., 2016);

c) Teste de Fluéncia Verbal Semantica Categoria Animais: solicita-se
aos participantes que digam o maior nimero de animais que puderem,
0 mais rapido possivel, no tempo de 1 minuto. Teste avalia fungdes
executivas. (BOROD et al., 1980; BRUCKI et al., 1997);

d) Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15): versdo reduzida da
original que tem 30 itens e que verifica sintomas depressivos com bons
indices de sensibilidade e especificidade (YESAVAGE et al. 1982;
PARADELA et al., 2005);

e) Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria — Lawton:
escala que avalia Atividades Instrumentais de Vida Diaria, ou seja,
aspectos de capacidade funcional. E aplicada tanto no paciente quanto
no familiar/acompanhante (LAWTON & BRODY, 1969; SANTOS &
VIRTUOSO JUNIOR, 2008).

f) Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer para familiares:
questionario aplicado em familiar/acompanhante e que avalia
capacidade funcional (PFEFFER, 1982; DUTRA et al., 2015);

O método de aplicacdo do Teste do Desenho do Reldgio utilizado foi o de

SUNDERLAND et al. (1989) em que se tem o comando verbal para a construcéo
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de um rel6gio em uma folha em branco com todos os ponteiros indicando 2:45. O
desenho foi analisado segundo critérios de pontuacdo semi-quantitativos
(SUNDERLAND et al., 1989; NITRINI et al., 1994; MENDES-SANTOS et al.,
2015), qualitativo (PARSEY & SCHMITTER-EDGECOMBE, 2011; FABRICIO
et al., 2014) e classificacao de estratégias de organizacdo e planejamento. Trata-se
de um que teste que avalia fungBes visuoespaciais, funcbes executivas
(planejamento, resolucdo de problemas, raciocinio abstrato), habilidade

visuocontrutiva, entre outras fungdes cognitivas.

Para verificar possiveis associacfes entre as estratégias de organizacdo e
planejamento do TDR com outros instrumentos que avaliam fungdes executivas,

aplicaram-se 0s seguintes instrumentos:

a) Figura Complexa de Rey: trata-se da cdpia e posterior evocagdo de
uma figura complexa. Ambos os desenhos serdo analisados segundo
critérios previstos no manual. Esse teste avalia habilidades
visuoconstrutivas, memoria e funcBes executivas (planejamento).
(OSTERRIETH, 1944; OLIVEIRA & RIGONI, 2010);

b) MATTIS - Etapa de Construcdo: um subteste da bateria que solicita
ao participante que copie figuras simples e escreva seu nome.
Dependendo do comprometimento, mais ou menos etapas serdo
realizadas. Avalia habilidades visuocontrutivas. (MATTIS, 1988;
FOSS et al., 2013);

c) Cubos da Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos 32edicdo
(WAIS-III): subteste da escala, que solicita ao participante que
reproduza figuras bidimensionais atraves da utilizacdo de cubos.
Avalia habilidades visuoespaciais, visuocontrutivas e funcdes
executivas (planejamento e raciocinio abstrato). (WECHSLER, 1997,
NASCIMENTO, 2004);

d) Cubos de Corsi € um teste que avalia o alcance da memoria de
curto prazo, utilizando a alga visuoespacial. Trata-se de uma base
quadrada com nove blocos iguais. O participante € orientado a repetir a

sequéncia de movimentos realizada pelo examinador, tocando o0s
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cubos. O célculo do escore total é feito através da multiplicagdo do
numero de acertos pelo valor maximo da sequéncia realizada. (CORSI,
1973, MILNER, 1971; PAULA et al., 2010);

3.2.3

Procedimento

3.2.3.1
Procedimento de Aplicacao

O contato e agendamento com o participante foi feito de duas formas; por contato
nas Casas de Convivéncia ou por telefone mediante prévia indicacdo das
psicélogas das Casas. A aplicacdo dos testes foi feita, individualmente, em sala,

nas instituicdes.

Inicialmente, foram feitas vinte avaliacdes piloto, do Teste do Desenho do
Rel6gio com idosos saudaveis nas Casas de Convivéncia e Lazer. Filmou-se a
execucdo do desenho com vistas a verificar as estratégias de organizacdo e

planejamento utilizadas.

Verificada a viabilidade de registro de possiveis estratégias, iniciou-se a coleta de
dados. A aplicacdo do protocolo neuropsicoldgico foi feito em um dia com cada
participante com duracdo média de uma hora. A execucdo do desenho do relégio
de cada participante foi filmada para a futura analise e registro das estratégias de

construcdo do desenho.

3.2.3.2

Procedimento de pontuag&o semi-quantitativa

Realizou-se a correcdo e a avaliacdo dos testes, conforme previsto pelos
respectivos manuais. No caso do TDR, a pontuagéo foi realizada em &mbito semi-
quantitativo em um primeiro momento (SUNDERLAND et al., 1989; MENDES-
SANTOS et al., 2015).
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O sistema de pontuacdo semi-quantitativo de Sunderland et al., (1989) é
caracterizado por uma escala hierarquica com pontuacdo 1 a 10 em que a menor
pontuacdo reflete um pior desempenho. Ela é dividida em dois grupos de
avaliagdo. O primeiro, que caracteriza melhor rendimento na tarefa com
pontuagdo variando entre 6 e 10, de acordo com o tipo de erro cometido nos
ponteiros e desenho do relégio e nameros corretos. O segundo grupo, com
desempenho inferior, pontuacdo entre 1 e 5, e erro relacionado ao desenho do

reldégio em si e nimeros incorretos.

3.2.3.3

Procedimento de pontuacdo qualitativa

Realizou-se a correcdo dos TDR mediante a utilizagdo da Escala de Anélise
Qualitativa de Erros de Rouleau Modificada (PARSEY & SCHMITTER-
EDGECOMBE, 2011) traduzida e adaptada para a populacdo brasileira por
Fabricio et al. (2014). Trata-se de uma escala em que quanto menor a pontuacéo,
pior o rendimento. Subtrai-se do valor total (16 pontos), a pontuagdo dos erros

cometidos, para se alcancar o escore.

A escala ¢ dividida em seis grupos, para avaliacdo dos padrdes de erros cometidos
no TDR e cada grupo, por sua vez, é composto por subitens com as especificacdes
dos tipos de erros. Avaliou-se o tamanho do reldgio (pequeno ou grande);
possiveis dificuldades graficas (leve, moderada ou grave);resposta vinculada ao
estimulo (hora escrita ou ponteiros apontando para os numeros 4 e/ou 5); déficit
conceitual (representacdo incorreta do relogio em si, do tempo e nimeros fora de
ordem ou faltando); déficit espacial e de planejamento (negligéncia do lado
esquerdo; espaco antes do 12,3,6 e/ou 9; déficit espacial nos nimeros sem padrédo
especifico; numeros escritos fora do mostrador; nimeros escritos no sentido anti-

horéario) e perseveracdo (nimeros ou ponteiros).
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3.23.4

Procedimento de pontuacdo das estratégias de construcao

Para que as estratégias utilizadas no desenho fossem descritas, os videos da
execucao do desenho do reldgio foram analisados. Quatro videos tiveram que ser

excluidos devido a problemas na gravacao.

Primeiramente analisaram-se 10 desenhos do reldgio, selecionados aleatoriamente
e descreveu-se passo a passo, a sequéncia da constru¢do do TDR. Entdo, montou-
se a primeira versao da folha de registro, com tabelas discriminando cada etapa da

sequéncia utilizada para a constru¢do do desenho.

Descreveram-se 60 desenhos de rel6gio e observaram-se determinados padrées de
sequéncia geral de construcdo do desenho que englobavam circulo, nimeros,
centro e ponteiros. Verificaram-se também, padrBes de sequéncias de construcdo
na etapa de numeros, além das posicdes de ponteiros e do centro que poderiam vir
a ser categorizados e quantificados. Entretanto, ndo se observou nenhuma
alteracdo na construcdo do circulo. De posse desses dados, reorganizou-se a Folha
de Registro e Pontuacdo de acordo com os padrdes que surgiram.

Percebeu-se, também, a necessidade de se realizar a medicdo da distribuicédo
espacial dos numeros com maior especificidade. Entdo, construiu-se um modelo

unico de crivo em folha transparente (Figura 2).

Consolidados a Folha de Registro e Classificacdo e o Crivo, solicitou-se a dois
profissionais especialistas da area, que utilizassem os instrumentos para que
possiveis necessidades de ajuste fossem feitas. Chegou-se, entdo, ao modelo final

do instrumento que esta disposto nas Figuras 2 e 3.
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Figura 2. Crivo de correcéo

ESTRATEGIAS DE CONSTRUCAOQ DO TESTE DO DESENHO DO RELOGIO

* Registro

quéncia Geral
[ Nimeros | Ponteiros Tempo de Execucd

Nimeros
Seguéncia

Observacdo

Ponteiros
MNdmera
Observacio

* Pontuagdo

Sequéncia Geral

Sequéneia Ndmeros Posicdo

Posiglo Ponteiro !

Figura 3. Folha de Registro e Classificacdo

Todos os videos do TDR foram analisados segundo a sequéncia de construgdo do
desenho com a utilizacdo da folha de registro e do crivo. Na analise dos videos,
foi-se registrando cada etapa utilizada na sequéncia geral da construcdo do
desenho, bem como nas sequéncias numéricas e de ponteiros realizadas. O tempo

de execucdo do desenho também foram registrados. Foi importante anotar,
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durante a analise de cada video, no espaco previsto conforme Figura 3,
observacdes relevantes, principalmente aquelas relacionadas a ocorréncia de auto-

correcao.

Terminado o registro das sequéncias de construgdo do desenho do reldgio de
todos os participantes, passou-se para a etapa de classificacdo das estratégias.
Alguns critérios para a classificagdo foram desenvolvidos, como sera descrito a

sequir.

Para a definicdo das posi¢cdes dos numeros e ponteiros, fez-se uso do Crivo.
Posicionou-se o centro do desenho do rel6gio no centro do Crivo (M). Quando o
relégio ndo tinha centro, fez-se uma linha horizontal e outra vertical com vistas a
buscar o centro do reldgio para posicionar o Crivo. Entdo, as posi¢cdes dos
nameros e ponteiros puderam ser registradas na folha de Registro e Classificacdo
(Figura 3) com a utilizagdo das letras correspondentes. Nos casos em que 0S
nimeros estavam entre duas posicdes, fez-se o registro de ambas (ex.
12A,1BC,2C,3D,4E,5F,6G,7H,81,91J,10K,11L).

Considerou-se ocorréncia de auto-monitoramento de numeros, quando se
observava a tentativa de corrigir o posicionamento dos nimeros no relégio, bem
como a mudanca de estratégia de planejamento na sequéncia numeérica ao escrevé-
los. J& no que tange aos ponteiros, o0 auto-monitoramento foi considerado
mediante presenca de auto-corre¢des na tentativa de posicionar corretamente 0s
ponteiros. Considerou-se perseveracao, o0 registro de mais de dois ponteiros que
ndo tivesse como motivacdo o monitoramento do plano para melhor alcancar o

objetivo de posicionar corretamente o ponteiro.

Os reldgios que tinham algarismos romanos para representar os nimeros foram
considerados, desde que a disposicdo estivesse correta. J& 0S que rasuraram e
continuaram a sequéncia, também foram incluidos nas categorias, uma vez que

utilizaram auto-monitoramento para continuar o plano de acao.

Assim, definidos os critérios de classificacdo, alcancaram-se algumas categorias
de estratégias: sequéncia geral (Ex. circulo-centro-nimero-ponteiro); posicao
centro (posicionamento: correto - M ou incorreto ex - A); sequéncia numérica
(12A, 1B, 2C, 3D, 4E, 5F, 6G, 7H, 8l, 9J, 10K, 11L); posicdo ponteiro (Ex. C, J
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ou C, 1J, B). Em seguida, de posse de todas as classificacdes das sequéncias geral
e numérica; do posicionamento e quantidade dos ponteiros e da presenca e
posicionamento do centro, verificaram-se e elencaram-se aquelas mais frequentes

na amostra. Pode-se enfim, chegar a classificacdo final que se segue.

Sequéncia Geral

No que tange a sequéncia geral de construcdo do TDR, obtiveram-se as seguintes
sequéncias de etapas de construgdo: circulo-nimero-centro-ponteiro; circulo-
namero-ponteiro;  circulo-centro-nimero-ponteiro;  circulo-nimero-ponteiro-
centro-ponteiro, os demais em menor frequéncia, foram classificados como
Atipicos. As quatro etapas centrais do desenho do relégio foram descritas e

classificadas segundo suas principais caracteristicas.

Centro

Durante a classificacdo das estratégias sup0s-se que a presenca e posicdo do
centro eram fatores importantes para a construcdo do TDR. Isso se deu uma vez
gue seu mau posicionamento ou auséncia ocasionaria em uma ma disposi¢do dos

ponteiros. Assim, os mesmos foram classificados.

Ponteiros

Os ponteiros foram classificados quanto a sua quantidade e posi¢do. No que tange
a guantidade, aqueles que fizeram mais de dois ponteiros foram analisados e

categorizados, segundo presenca de perseveragao ou auto-monitoramento.

Sequéncia numérica

As sequéncias numéricas analisadas possibilitaram a classificacdo de quatro
subcategorias de estratégias de planejamento e colocagdo dos numeros. Os
participantes que fizeram intrusdo ou perseveracdo de numeros, utilizaram

algarismos romanos ou numeragBes proximas ao horario do reldgio
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(12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23 ou 12,5,10,15,20,25,30,25,40,45,50,55),
mas seguiram a estratégia, foram considerados. Afinal, para essas classificacdes,

considerou-se o plano de estratégia utilizado e ndo a correta disposicdo numeérica.

A estratégia Sequencial consiste em escrever 0s numeros em sequéncia, seja em
sentido horério ou anti-horario, englobando aqueles participantes que iniciaram no
numero 12 (12,11,10,9,8,7,6,5,4,3,2,1 ou 12,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11) ou no numero
1(1,2,3,45,6,7,8,9,10,11,12). A estratégia Metade refere-se a disposicao inicial
dos nameros correspondentes a linha mediana do relégio (12,6), e em seguida, a
colocagcdo dos numeros de cada metade (ex.12,6,1,2,3,4,5,7,8,9,10,11). J& a
estratégia Quadrante, corresponde a colocacdo dos numeros responsaveis pela
subdivisdo do circulo em quatro quadrantes (12,3,6 e 9) em primeiro lugar e, em
seguida, & colocacdo dos demais nimeros dentro dos quadrantes. Essa estratégia
tem algumas possibilidades de subcategorizacdo, de acordo com a ordem de
colocacdo dos quatro nudmeros iniciais (ex. 12,3,6,9,1,2,4,5,7,8,10,11 /
12,6,9,3,1,2,4,5,7,8,10,11/12,6,3,9,1,2,4,5,7,8,10,11/ 6,12,9,3,1,2,4,5,7,8,10,11).

Por fim, as estratégias Mistas que envolvem a presenca de auto-monitoramento de
estratégia durante a execuc¢do do desenho, ou seja, 0 participante inicia por uma
estratégia e flexibiliza o plano para outra estratégia, em seguida. Por exemplo:
Sequencial-Quadrante (12,1,2,3,6,9,4,5,7,8,10,11); Sequencial-Metade
(12,1,2,3,6,4,5,7,8,9,10,11); Sequencial-Sequencial (12,1,2,3,11,10,9,8,7,6,5,4) e
Metade-Quadrante (12,6,1,2,3,4,5,9,7,8,10,11).

Como ndo se verificou nenhuma alteracdo nos circulos de nenhum dos TDR, 0s
mesmos nao foram analisados separadamente como 0s numeros, ponteiros e
centro o foram. Eles foram discriminados apenas como item constituinte da

sequéncia geral.

Finalmente, verificaram-se a associa¢fes das estratégias do TDR com tipos de
erro da escala qualitativa do TDR (FABRICIO et al., 2014). Observaram-se
também possiveis associacbes com paradigmas cognitivos classicos que avaliam

funcBes executivas (Figura Complexa de Rey e subteste Cubos — WAIS-II11).
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3.24

Aspectos Eticos

O referido estudo faz parte do projeto chamado “Avaliacdo ¢ reabilitacdo
neuropsicoldgica dos usuarios das Casas de Convivéncia da Prefeitura do Rio de
Janeiro” aprovado pelo Comité de Etica da Plataforma Brasil (Parecer 965.264,
CAAE: 39381514.3.0000.5285). Com vistas a assegurar 0s aspectos éticos da
pesquisa, todos os participantes antes de serem submetidos a qualquer etapa,

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em anexo.

3.2.5

Analise dos Dados

A analise de dados compreendeu analises quantitativas e qualitativas de dados. As
analises estatisticas foram realizadas no programa estatistico SPSS versdo 20.0 e

valor de p<0,05 (5%) e foi considerado significativo em todas as analises.

Primeiramente, foi realizada uma andlise estatistica descritiva para caracterizar a
amostra. Calculou-se a média e desvio padrdo dos dados demograficos, funcionais
e de funcionamento cognitivo global. Em um segundo momento, verificou-se a
frequéncia dos tipos de erros cometidos a partir da pontuacdo qualitativa realizada
com base na escala de Analise Qualitativa de Rouleau Modificada (FABRICIO et
al., 2014).

Desenvolveram-se o0s critérios de classificacdo das estratégias, e, entdo,
realizaram-se a descricdo e categorizacdo das estratégias de organizacdo e
planejamento utilizadas na construgdo do TDR. Assim, definiram-se as categorias
iniciais (sequéncia geral, sequéncia numérica, posi¢do do centro, quantidade e

posicao dos ponteiros).

Utilizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov para verificar se as variaveis
apresentavam distribuicdo normal. Entdo, fez-se correlacdo de Spearman para
verificar correlagdo entre as pontuagdes semi-quantitativa e qualitativa do TDR,
entre o tempo de execucdo do TDR e dados sociodemograficos, bem como entre o
tempo de execucdo do TDR e da Figura de Rey.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512088/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1512088/CA

53

Calculou-se, entdo, a frequéncia das categorias de estratégias de construgdo
classificadas e estabeleceu-se a classificacdo final, utilizando como critério, maior
frequéncia. Podem-se, assim, criar subcategorias. Em seguida, verificou-se
também a frequéncia de ocorréncia de auto-monitoramento e perseveracdo durante

a construcao do desenho do reldgio.

Ja para a andlise das variaveis categoricas, fez-se uso do teste de associacdo Qui
quadrado. Verificaram-se possiveis associacdes entre as estratégias de construcéo
do TDR com as estratégias da Figura de Rey, com o subteste Cubos (WAIS-I1I1) e
tipos de erros mais frequentes da escala de Andlise Qualitativa de Rouleau
Modificada (FABRICIO et al., 2014).

Por fim, realizou-se uma analise de Cluster Hierarquico com a analise da distancia
euclidiana quadrada como medida de dissimilaridade. Para tanto, realizou-se a
padronizacdo em valores de Z-score das seguintes variaveis da Tabela 1, assim

como com as estratégias do TDR de sequéncia geral e sequéncia humérica.

Tabela 1. Testes utilizados na analise de cluster e fun¢bes cognitivas que avaliam.

Testes Fungdo Cognitiva

Figura Complexa de Rey copia Habilidade visuoconstrutiva

Figura Complexa de Rey reproducéo Habilidade visuoconstrutiva
Memoria
Figura Complexa de Rey tipo de estratégia

Cubos (WAIS-111)

Funcdes executivas (planejamento)
Habilidades visuoconstrutivas
Funcdes Executivas

Fluéncia Semantica Categorica (Animais) Funcbes Executivas

MEEM Funcionamento Cognitivo Global
Construcdo (MATTIS) Habilidades Visuoconstrutivas
Cubos de Corsi Memodria Operacional Visuoespacial

TDR semi-quantitativo

TDR qualitativo

Meméria de Figuras evocacao tardia

Habilidades Visuoconstrutivas
Funcdes Executivas
Habilidades Visuoconstrutivas
Funcdes Executivas

Meméria Episodica
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3.3

Resultados

3.3.1

Caracterizacdo da Amostra

As caracteristicas sociodemograficas, aspectos funcionais e cognitivos globais dos
idosos avaliados estdo dispostos na Tabela 2.

Em seguida, para posteriores analises, estratificou-se a amostra por idade e
escolaridade. Quanto a faixa etaria, obtiveram-se dois grupos com diferentes
faixas etarias: um entre 60 — 74 e o outro entre 75 — 90 anos. O primeiro
representa 63,6 % da amostra, ao passo que 0 outro representa 36,4 %. Ja no que
tange a escolaridade, tem-se diferentes niveis escolaridade. Na amostra 1,3 % ¢
analfabeto; 7,8% tem de 1 a 4 anos de escolaridade; 9,1 % tem 5 a 8 anos; 9,1 % 9

alle72,7% tem 12 ou mais anos de escolaridade.

Tabela 2. Caracteristicas Séciodemograficas, Cognitivas e Funcionais da Amostra

Caracteristicas Sociodemograficas N M (DP) Min  Max
Sexo (F:M) 72:5 - - -
Idade (anos) 77 72,26 (6,76) 60 90
Escolaridade (anos) 77 12,77 (5,22) 0 25
Mini-Exame do Estado Mental 77 26,35 (2,43) 18 30
Bateria Breve de Rastreio Cognitivo
Nomeagéo 77 9,95 (0,27) 8 10
Meméria Imediata 77 5,45 (1,53) 1 9
Meméria Incidental 1 77 8,21 (1,27) 4 10
Memodria Incidental 2 77 8,75 (1,36) 3 10
Memodria Tardia 77 8,06 (1,81) 0 10
Reconhecimento 77 9,73 (0,66) 6 10
Fluéncia Semantica (Animais) 77 17,99 (4,72) 5 30
Escala AIVD Lawton (paciente) 77 20,55 (0,80) 17 21
Escala AIVD Lawton (familiar) 44 20,09 (1,07) 17 21
Escala AlIVD Pfeffer 44 0,52 (0,90) 0 3

Escala de Depressdo Geriatrica 77 2,61 (2,53) 0 9
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3.3.2

Critérios de Pontuacdes do TDR: semi-quantitativo e qualitativo

Os resultados, segundo o critério de correcdo semi-quantitativo de Sunderland et
al, (1989), evidenciaram uma alta presenca de pontuacdo nimero 5 (nimeros em
ordem inversa ou concentrados em alguma parte do rel6gio) com percentual de
frequéncia de 68,2%. A segunda maior pontuacdo encontrada foi o escore 4
(ndmeros faltando ou situados fora do limite do reldgio) com 15,3% , seguido da 9

(leve distrbio nos ponteiros) com 11,8%.

Tabela 3. Resultados do TDR segundo pontuacdo semi-quantitativa e qualitativa

TDR M (DP) Min Max
TDR semi-quantitativo
5,51 (1,58) 4 10
(Sunderland et al., 1989)
TDR qualitativa
12,26 (1,87) 7 16

(Fabricio et al., 2014)

Utilizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov para verificar se as variaveis tinham
distribuicdo normal. Apenas as variaveis idade e fluéncia seméantica animais,
apresentaram distribui¢cdo normal, ao passo que as demais ndo. Assim, realizou-se
correlacdo de Spearman entre as escalas semi-quantitativa (SUNDERLAND et al.,
1989) e qualitativa (FABRICIO et al., 2014) e verificou-se correlagdo
significativa e positiva (r=0,702, p<0,001).
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Tabela 4. Tipos de erros da escala qualitativa traduzida por Fabricio et al. (2014)

Tipos de Erros

Porcentagem (%)

Tamanho do Relégio 35,1
Pequeno 35,1
Grande 0,0

Resposta Vinculada a Estimulo 91
Hora escrita no relégio 0,0
Ponteiro nos nimeros 4 ou 5 9,1

Dificuldades Gréficas 58,4
Leve 51,9
Moderada 6,5
Grave 0,0

Déficit Conceitual 98,7
Representacdo Incorreta do Reldgio em si 1,3
Representacdo Incorreta do Tempo 98,7
NUmero Fora de Ordem ou Faltando 18,2

Déficit Espacial ou de Planejamento 80,52
Negligéncia esquerda 0,0
Espago antes do 12, 3, 6 e/ou 9 54,5
Déficit de Planejamento sem padrao especifico 68,8
Numero fora do mostrador do relégio 7,8
Namero anti-horario 1,3

Perseveragéo 16,9
Ponteiros 11,7
NUmeros 5,2

3.3.3

Tempo de Execucado do TDR

O tempo de execucdo do TDR foi registrado em segundos (M=66,27; DP=38,26).

Para correlacionar esse dado com demais variaveis, fez-se correlacdo de

Spearman. Na analise com os dados sociodemograficos, verificou-se correlacéo

significativa e negativa entre o tempo de execucdo do teste do desenho do reldgio
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e a escolaridade (r=-0,47, p<0,001), ao passo que ndo se observou correlagcéo
significativa com a idade dos participantes (r=0,06, p=0,59). A Tabela 5 mostra a
correlacdo entre 0 Tempo de Execucdo do TDR e os testes que avaliam funcgdes

executivas.

Tabela 5. Correlagdo entre 0 Tempo de Execucdo do TDR e os testes de Funcdes Executivas

Tempo de Execucao Figura de Rey Cubos  Fluéncia
do TDR Verbal
Copia Reproducdo  Estratégia  Tempo
rho -0,38 -0,24 0,29 0,41 -0,5 -0,357
Sig. 0,001* 0,03** 0,01* <0,001* <0,001  0,001*

*

*valores significativos em 0,01
**valores significativos em 0,05

3.3.4.
Analise da Classificagdo das Estratégias do TDR

Os videos do reldgio foram classificados com base nos critérios de estratégia
observados. Os tipos de estratégia de constru¢cdo do TDR estdo dispostos na
Tabela 6, segundo sua maior frequéncia (%).
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Tabela 6. Frequéncia dos Tipos de Estratégias do TDR

Tipos de Estratégias do TDR

Porcentagem (%0)

Sequéncia Geral
CirculoNumeroCentroPonteiro
CirculoNUmero Ponteiro
CirculoCentroNUmeroPonteiro
CirculoNUmeroPonteiroCentroPonteiro
Atipicos

Centro

Posicdo M
Ausente
Atipicos
Quantidade e Posicdo de Ponteiros
Dois Ponteiros
CJ
Cl
AB
BJ
Atipicos
Trés Ponteiros
Quatro Ponteiros
Ausente
Sequéncia Numérica
Sequencial
12,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11 (12 a 11)
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 (1 a 12)
12,11,10,9,8,7,6,5,4,3,2,1 (12a1l)
Quadrante
12,6,3,9,1,2,4,5,7,8,10,11 (12,6,3,9)
12,6,9,3,1,2,4,5,7,8,10,11 (12,6,9,3)
6,12,9,3,1,2,4,5,7,8,10,11 (6,12,9,3)
12,3,6,9,1,2,4,5,7,8,10,11 (12,3,6,9)

Metade

12,6,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11 (12,6)

Mista

Sequencial-Quadrante
Sequencial-Metade
Sequencial-Sequencial
Metade-Quadrante

32,5
16,9
16,9
10,4
23,3

71,4
16,9
11,7

66,2
31,3
58
5,8
58
51,3
28,6
3.9
1,3

48,1
27,3
52
3,9
29,9
16,9
3.9
1,3
1,3
15,6
7,8
6,5
1,3
13
13
2,6
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3.34.1

Auto-monitoramento e Perseveracao

Na andlise da sequéncia numérica e da quantidade de ponteiros, pode-se observar
juntamente a analise de estratégia de construcdo do desenho do reldgio, a presenca
de auto-monitoramento e perseveracdo durante a execucdo do plano de acdo. Na
sequéncia numeérica, observou-se auto-monitoramento, tanto na posicdo dos
nameros, quanto na estratégia a ser utilizada (mista). J& quanto aos ponteiros,
considerou-se auto-monitoramento e a presenca de auto-correcdo. A auto-correcao
foi considerada como a acdo de colocar o ponteiro inicialmente em posicao
inadequada e, em sequéncia, por ato voluntario, tentar corrigir a posicdo do

mesmo.

A perseveracdo foi considerada como a repeticdo de nimeros ou colocacdo de
mais de dois ponteiros, sem posterior auto-correcdo do erro. Observou-se maior
frequéncia de auto-monitoramento do que de perseveracdo, como disposto na
Tabela 7.

Tabela 7. Frequéncia de Auto-monitoramento e Perseveracdo

Frequéncia (porcentagem)

Auto-monitoramento

NUmeros
Nenhum 49,4
1 37,7
2 11,7
3 1,3
Ponteiros
Nenhum 75,3
1 23,4
2 1,3
Perseveracao
Ponteiros 9,1

NUmeros 3,9
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3.3.4.2.

Estratégias de Construcdo do TDR e Dados Sociodemograficos

Em seguida, utilizou-se o teste de analise estatistica Qui quadrado, para analisar a
associacao entre as categorias das estratégias de sequéncia de construcdo do TDR
(geral e numérica) com dados sociodemograficos (idade e escolaridade). Assim,
pode-se afirmar que as estratégias do TDR ndo tém associacao significativa com a
idade, nem no que diz respeito as estratégias de Sequéncia Geral (p=0,167), nem
tampouco as estratégias de Sequéncia Numérica (p=0,156). A tabela 8 discrimina
a discrepancia entre os resultados observados e esperados com relacdo as
frequéncias de idade associadas as de estratégias do TDR (sequéncia geral e

sequéncia numérica).

Tabela 8. Discrepancia de frequéncia de resultados observados e esperados da
associacao entre as Estratégias do TDR e ldade

Tipos de Estratégias Idade (anos)
60-74 75-90
Sequéncia Geral
CirculoNUmeroCentroPonteiro Frequéncia 17 10
Frequéncia Esperada 17,2 9,8
CirculoNUmero Ponteiro Frequéncia 6 6
Frequéncia Esperada 7,6 4,4
CirculoCentroNUmeroPonteiro Frequéncia 11 2
Frequéncia Esperada 8,3 4,7
CirculoNumeroPonteiroCentroPonteiro Frequéncia 8 2
Frequéncia Esperada 6,4 3,6
Atipicos Frequéncia 7 8
Frequéncia Esperada 9,5 55
Sequéncia Numérica
Sequencial Frequéncia 20 17
Frequéncia Esperada 23,5 13,5
Quadrante Frequéncia 19 4
Frequéncia Esperada 14,6 8,4
Metade Frequéncia 7 5
Frequéncia Esperada 7,6 4.4
Mista Frequéncia 3 2

Frequéncia Esperada 3,2 1,8
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Ainda com base no teste Qui quadrado, ao se observar a associacdo entre
escolaridade e as Estratégias do TDR, observou-se significancia com as
estratégias de sequéncia geral (p=0,008), contudo, ndo se observou significancia
da escolaridade com as estratégias numéricas (p=0,370). A Tabela 9 discrimina a
discrepancia entre os resultados observados e esperados com relagdo as
frequéncias de escolaridade, associadas as de estratégias do TDR (sequéncia geral

e sequéncia numerica).

Tabela 9. Discrepancia de frequéncia de resultados observados e esperados da associacao entre
as Estratégias do TDR e Escolaridade

Tipos de Estratégias Escolaridade (anos)
0 1-4 58 9-11 12eacima

Sequéncia Geral

CirculoNumeroCentroPonteiro Frequéncia 0O 0 2 2 23
Frequéncia Esperada 04 2,1 25 2,5 19,6
CirculoNUmero Ponteiro Frequéncia 0 0 0 3 9
Frequéncia Esperada 0,2 09 1,1 1,1 8,7
CirculoCentroNumeroPonteiro Frequéncia 0O 1 2 0 10
Frequéncia Esperada 0,2 10 1,2 1,2 9,5
CirculoNUumeroPonteiroCentroPonteiro  Frequéncia 0 0 1 0 9
Frequéncia Esperada 0,1 08 09 0,9 7,3
Atipicos Frequéncia 1 5 2 5 15

Frequéncia Esperada 0,2 12 14 109 15,0

Sequéncia Numérica

Sequencial Frequéncia 1 3 6 2 25
Frequéncia Esperada 05 29 34 3,4 26,9
Quadrante Frequéncia 0 0 0 3 20
Frequéncia Esperada 0,3 18 21 2,1 16,7
Metade Frequéncia 0 2 1 2 7
Frequéncia Esperada 0,2 09 11 1,1 8,7
Mista Frequéncia 0 1 0 0 4

Frequéncia Esperada 0,1 04 05 0,5 3,6
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3.3.4.3.

Estratégias de Construcdo do TDR e Erros do Sistema de Pontuacgéo

Qualitativo

Na etapa seguinte, relacionaram-se também as Estratégias do TDR com o0s
resultados de erros mais frequentes da escala qualitativa do TDR. Como
supracitado, os erros mais frequentes foram: dificuldade gréafica; deficit conceitual
(representacdo incorreta do tempo), déficit espacial e de planejamento (espaco
antes do 12,3,6,e/ou 9; déficit de planejamento sem padrdo especifico).

Tabela 10. Discrepéancia de frequéncia de resultados observados e esperados da associagéo entre
as Estratégias do TDR e a presenca e nivel de erro de dificuldade gréfica.

Tipos de Estratégias Dificuldades Graficas
Semerro  Leve  Moderada

Sequéncia Geral

CirculoNumeroCentroPonteiro Frequéncia 15 11 1
Frequéncia Esperada 11,2 14 1,8
CirculoNUmero Ponteiro Frequéncia 5 7 0
Frequéncia Esperada 5 6,2 0,8
CirculoCentroNUmeroPonteiro Frequéncia 6 7 0
Frequéncia Esperada 54 6,8 0,8
CirculoNUmeroPonteiroCentroPonteiro Frequéncia 2 8 0
Frequéncia Esperada 4,2 5,2 0,6
Atipicos Frequéncia 4 7 4
Frequéncia Esperada 6,2 7,8 1
Sequéncia Numérica
Sequencial Frequéncia 9 24 4
Frequéncia Esperada 15,4 19,2 2,4
Quadrante Frequéncia 15 8 0
Frequéncia Esperada 9,6 11,9 1,5
Metade Frequéncia 5 7 0
Frequéncia Esperada 5 6,2 0,8
Mista Frequéncia 3 1 1

Frequéncia Esperada 2,1 2,6 0,3
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No que tange ao erro de dificuldade grafica, que é subdividido em trés niveis
(leve, moderado e grave), o nivel grave ndo consta na Tabela 10, pois ndo houve
nenhuma ocorréncia do mesmo na amostra. Ao se analisar a associacdo entre o
erro de dificuldade gréfica da escala qualitativa e as estratégias do TDR
evidenciou-se significancia tanto com a sequéncia geral (p=0,024), quanto com a
sequéncia numérica (p=0,025). A Tabela 10 discrimina a discrepancia entre 0s
resultados observados e esperados com relacdo as frequéncias das estratégias do
TDR (sequéncia geral e sequéncia numérica) comparadas a presenca e nivel de
erro de dificuldade grafica.

Tabela 11. Discrepancia de frequéncia de resultados observados e esperados da associacdo entre
as Estratégias do TDR e a presenca de erro de representagdo incorreta do tempo.

. L. Déficit Conceitual
Tipos de Estratégias B
Representacdo Incorreta do Tempo

Sem erro Erro
Sequéncia Geral
CirculoNumeroCentroPonteiro Frequéncia 1 25
Frequéncia Esperada 0,4 26,6
CirculoNUumero Ponteiro Frequéncia 0 12
Frequéncia Esperada 0,2 11,8
CirculoCentroNUmeroPonteiro Frequéncia 0 13
Frequéncia Esperada 0,2 12,8
CirculoNUmeroPonteiroCentroPonteiro Frequéncia 0 10
Frequéncia Esperada 0,1 9,9
Atipicos Frequéncia 0 15
Frequéncia Esperada 0,2 14,8
Sequéncia Numérica
Sequencial Frequéncia 1 36
Frequéncia Esperada 0,5 36,5
Quadrante Frequéncia 0 23
Frequéncia Esperada 0,3 22,7
Metade Frequéncia 0 12
Frequéncia Esperada 0,2 11,8
Mista Frequéncia 0 5

Frequéncia Esperada 0,1 4,9
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Analisou-se, também, a associac¢ao das estratégias do TDR com a presenca do erro
de déficit conceitual da escala qualitativa quanto a representacdo incorreta do
tempo. Nao se pode verificar significancia, nem na comparacdo do erro com a
sequéncia numérica (p=0,77), e tampouco com a sequéncia geral (p=0,75). A
Tabela 11 discrimina a discrepancia entre os resultados observados e esperados da

associacao.

Tabela 12. Discrepéncia de frequéncia de resultados observados e esperados da associagdo entre
as Estratégias do TDR e a presenca de erro de espaco antes do 12,3,6 e/ou 9.

. o Deficit Espacial ou de Planejamento
Tipos de Estratégias
Espaco antes do 12,3,6,e/ou9

Sem erro Erro
Sequéncia Geral
CirculoNUmeroCentroPonteiro Frequéncia 16 11
Frequéncia Esperada 12,3 14,7
CirculoNUmero Ponteiro Frequéncia 2 10
Frequéncia Esperada 5,2 6,5
CirculoCentroNUmeroPonteiro Frequéncia 4 9
Frequéncia Esperada 59 7,1
CirculoNUmeroPonteiroCentroPonteiro Frequéncia 6 4
Frequéncia Esperada 4,5 55
Atipicos Frequéncia 7 8
Frequéncia Esperada 6,8 8,2
Sequéncia Numérica
Sequencial Frequéncia 14 23
Frequéncia Esperada 16,8 20,2
Quadrante Frequéncia 16 7
Frequéncia Esperada 10,5 12,5
Metade Frequéncia 3 9
Frequéncia Esperada 55 6,5
Mista Frequéncia 2 3
Frequéncia Esperada 2,3 2,7

Comparou-se a frequéncia das Estratégias do TDR com a presenca de erro do tipo
déficit espacial ou de planejamento (espaco antes do 12, 3,6 e/ou 9). Obteve-se
como resultado a auséncia de significancia com a sequéncia geral (p=0,08), por

outro lado, pode-se verificar significancia com a sequéncia numérica (p=0,039). A
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Tabela 12 discrimina a discrepancia entre os resultados observados e esperados
com relacdo as frequéncias das estratégias do TDR (sequéncia geral e sequéncia
numérica) comparadas a presenca de erro de espaco antes do 12, 3, 6 e/ou 9

(déficit espacial e de planejamento).

Tabela 13. Discrepancia de frequéncia de resultados observados e esperados da associacdo entre
as Estratégias do TDR e a presenca de Déficit de Planejamento sem padrao especifico.

Déficit Espacial ou de Planejamento
Tipos de Estratégias Déficit de Planejamento s/ padréo
especifico

Sem erro Erro

Sequéncia Geral

CirculoNumeroCentroPonteiro Frequéncia 16 11
Frequéncia Esperada 12,3 14,7
CirculoNUmero Ponteiro Frequéncia 2 10
Frequéncia Esperada 5,5 6,5
CirculoCentroNUmeroPonteiro Frequéncia 4 9
Frequéncia Esperada 59 7,1
CirculoNUumeroPonteiroCentroPonteiro  Frequéncia 6 4
Frequéncia Esperada 4,5 55
Atipicos Frequéncia 7 8
Frequéncia Esperada 6,8 8,2
Sequéncia Numérica
Sequencial Frequéncia 5 32
Frequéncia Esperada 11,5 25,5
Quadrante Frequéncia 16 7
Frequéncia Esperada 7,2 15,8
Metade Frequéncia 2 10
Frequéncia Esperada 3,7 8,3
Mista Frequéncia 1 4
Frequéncia Esperada 1,6 34

A Tabela 13, por sua vez, discrimina a discrepancia entre os resultados
observados e esperados com relacdo as frequéncias das Estratégias do TDR
(sequéncia geral e sequéncia numeérica), comparadas a presenca de erro de déficit
espacial e de planejamento (déficit de planejamento sem padrdo especifico). Ao se

calcular a significancia da associacdo entre as variaveis, ndo se observaram
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resultados significativos com a sequéncia geral (p=0,52), ao contrario do que

ocorrera com a sequéncia numérica (p<0,001).

3.3.4.4.

Estratégias de Construcdo do TDR e Figura Complexa de Rey

Tabela 14. Discrepancia de frequéncia de resultados observados e esperados da associacdo entre
as Estratégias do TDR e as Estratégias de Construcdo da Figura de Rey.

Tipos de Estratégias Estratégias de Construgdo da
Figura Complexa de Rey
1 2 3 4 5

Sequéncia Geral

CirculoNumeroCentroPonteiro Frequéncia 10 7 4 5 1
Frequéncia Esperada 6,0 6,3 46 88 14
CirculoNUmero Ponteiro Frequéncia 4 3 2 3 0
Frequéncia Esperada 2,6 28 20 39 06
CirculoCentroNUmeroPonteiro Frequéncia 1 5 2 5 0
Frequéncia Esperada 2,9 3 22 42 07
CirculoNUmeroPonteiroCentroPonteiro Frequéncia 0 2 4 4 0
Frequéncia Esperada 2,2 23 1,7 32 05
Atipicos Frequéncia 2 1 1 8 3

Frequéncia Esperada 3,3 35 25 49 08

Sequéncia Numérica

Sequencial Frequéncia 5 8 8 12 4
Frequéncia Esperada 8,2 86 62 12 19
Quadrante Frequéncia 8 7 2 6 0
Frequéncia Esperada 5,1 54 39 75 12
Metade Frequéncia 2 3 2 5 0
Frequéncia Esperada 26 28 20 39 06
Mista Frequéncia 2 0 1 2 0

Frequéncia Esperada 1,1 12 08 16 0,3

Fez-se uso do teste Qui quadrado também para se analisar a associacdo das
frequéncias das estratégias de construcdo do TDR com as da Figura Complexa de
Rey. A discrepancia entre os resultados observados e esperados na associagao

entre as estratégias de construcdo do TDR e o teste esta disposta na tabela 14.
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Comparando as estratégias do TDR as estratégias da Figura de Rey, observou-se
significancia com a sequéncia geral (p=0,04), todavia, ndo se observou valor
significativo com a sequéncia numérica (p=0,448). Na Tabela 14, as estratégias de
construcdo da Figura Complexa de Rey estdo dispostas segundo numeragéo
estabelecida no manual adaptado a populacédo brasileira (OLIVEIRA & RIGONI,
2010).

3.3.4.5.

Estratégias de Construcédo do TDR e subteste Cubos (WAIS-III)

Tabela 15. Discrepancia de frequéncia de resultados observados e esperados da associagdo entre
as Estratégias do TDR e as classificagdes do subteste do Cubos (WAIS-111)

Tipos de Estratégias Subteste Cubos — WAIS-111

Sequéncia Geral

CirculoNumeroCentroPonteiro Frequéncia
4,6 98 63 6,3
1 5 4 2
2 44 28 2,8
5 1 5
2,2 4,7 3 3
0 4 3 3
1,7 36 23 2,3
8 5 1 1
2,5 55 35 3,5

Frequéncia Esperada
CirculoNUmero Ponteiro Frequéncia
Frequéncia Esperada
CirculoCentroNUmeroPonteiro Frequéncia
Frequéncia Esperada
CirculoNUmeroPonteiroCentroPonteiro Frequéncia
Frequéncia Esperada

Atipicos Frequéncia

O O O O O o o o o o
N

Frequéncia Esperada
Sequéncia Numérica
2 9 9 7
4,6 98 63 6,3
2 5 1 5
2,2 4,7 3 3
1 5 4 2
2 44 28 2,8
Mista Frequéncia 5 8 1 1
Frequéncia Esperada 0 55 25 35 3,5

Sequencial Frequéncia
Frequéncia Esperada
Quadrante Frequéncia
Frequéncia Esperada
Metade Frequéncia

Frequéncia Esperada

o O O o o o o

Legenda das classificacBes com relacdo a média em escores ponderados: | inferior, = médio

inferior, = médio, =1 médio superior, 1 superior.
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Pode-se verificar valor significativo na associacdo das estratégias do TDR com o
subteste Cubos (WAIS-III) através do teste Qui quadrado. No que tange a
sequéncia geral p=0,01 e quanto a sequéncia numérica p=0,05. As classificagdes
do subteste Cubos foram feitas com base em escores ponderados com
normatizacdo adequada a populacéo brasileira (NASCIMENTO, 2004).

3.3.4.6.

Estratégias de Construcdo do TDR, Cubos de Corsi e Construcado
(MATTIS)

Tabela 16. Discrepancia de frequéncia de resultados observados e esperados da associagdo entre
as Estratégias do TDR e a etapa Construgdo do MATTIS.

Tipos de Estratégias Construcdo MATTIS
Preservado Comprometido

Sequéncia Geral

CirculoNumeroCentroPonteiro Frequéncia 19 8
Frequéncia Esperada 20 7
CirculoNUmero Ponteiro Frequéncia 7 5
Frequéncia Esperada 8,9 3,1
CirculoCentroNUmeroPonteiro Frequéncia 12 1
Frequéncia Esperada 9,6 3,4
CirculoNUmeroPonteiroCentroPonteiro Frequéncia 10 0
Frequéncia Esperada 74 2,6
Atipicos Frequéncia 9 6
Frequéncia Esperada 111 3,9
Sequéncia Numérica
Sequencial Frequéncia 26 11
Frequéncia Esperada 27,4 9,6
Quadrante Frequéncia 8 4
Frequéncia Esperada 8,9 3,1
Metade Frequéncia 19 4
Frequéncia Esperada 17 6
Mista Frequéncia 4 1

Frequéncia Esperada 3,7 1,3
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N&o se observou correlagdo significativa entre a etapa de Construgdo do MATTIS

e as estratégias de construcdo do TDR, nem no que tange a sequéncia geral

(p=0,06) tampouco com relacdo a sequéncia numérica (p=0,66). A Tabela 16

evidencia os resultados ocorridos e aqueles que se esperava, descrevendo assim

uma diferenga entre 0S mesmos.

Tabela 17. Discrepancia de frequéncia de resultados observados e esperados da associacdo entre
as Estratégias do TDR e o teste de Cubos de Corsi.

Tipos de Estratégias

Cubos de Corsi

Preservado

Comprometido

Sequéncia Geral

CirculoNUmeroCentroPonteiro

CirculoNUmero Ponteiro

CirculoCentroNUmeroPonteiro

Frequéncia
Frequéncia Esperada
Frequéncia
Frequéncia Esperada
Frequéncia

Frequéncia Esperada

CirculoNUmeroPonteiroCentroPonteiro Frequéncia

Atipicos

Sequéncia Numérica
Sequencial

Quadrante

Metade

Mista

Frequéncia Esperada
Frequéncia

Frequéncia Esperada

Frequéncia
Frequéncia Esperada
Frequéncia
Frequéncia Esperada
Frequéncia
Frequéncia Esperada
Frequéncia

Frequéncia Esperada

23
23,5
12
10,4
12
11,3
10
8,7
10
13,1

29
32,2
12
10,4
22
20,0

4.4

3,5

1,6

1,7

13

1,9

4,8

1,6

3,0

0,6

A Tabela 17 discrimina a discrepancia entre os resultados esperados e observados

com relacdo as estratégias de construgdo do TDR e o Cubos de Corsi. A

correlagdo entre esses dados evidenciou resultado significativo apenas com a

sequéncia geral (p=0,05) enquanto que com a sequéncia numerica (p=0,11) nédo

houve associacéo.
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3.3.4.7.

Evidéncias de Validade: modelo de dissociacdo entre funcdes

executivas e habilidades visuo-construtivas

[u] 5 10 15 20 25
| 1 | | 1
figreycopia 5 J \
cubos g
figreyreprod 6
fuanima 2
meem 3

mattisconstrugio 4

corsi 10
> relogioQUANTI 11
relogioRUALI 12
Estrathum 15
I
memtard 1
| E——
TempoRey 7 )
Tempo 13
figreytipo g
EstratSeqGer 14

Figura 4. Dendograma

Legenda: figreycopia — copia da FCR, cubos — subteste Cubos(WAIS-I111), figreyrep —
reproducdo da FCR, fvanima — Fluéncia Semantica (Animais), corsi — Cubos de Corsi,
relégioquanti — pontuagdo semi-quantitativa do TDR, rel6gioquali — pontuagédo qualitativa
do TDR, EstratNum — estratégias de sequéncia numérica, memtard — evocacdo Memoria
de Figuras, TempoRey — tempo de execucdo da FCR, Tempo — tempo de execucdo do
TDR, figreytipo — tipo de estratégia da FCR, EstratSeqGer — estratégias de sequéncia
geral.

O Dendograma da Figura 4 evidencia a distribuicdo dos grupos gerada pela

analise de cluster hierarquica. Observou-se que no primeiro nivel hierarquico (5),
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a variavel da pontuacdo da cépia da FCR teve relagdo préxima com a pontuagéo
do subteste do Cubos (WAIS-111). Da mesma forma, ficou evidente a proximidade

entre as pontuacdes semi-quantitativa e qualitativa do TDR.

No segundo nivel hierarquico (10) algumas variaveis mostraram-se proximas. A
copia e a reproducdo da FCR uniram-se formando um grupo que, em seguida,
englobou o subteste do Cubos (WAIS-III). Esse grupo de trés varidveis por sua
vez uniu-se a Fluéncia Verbal Semantica Categorica formando um grupo maior.
Subsequentemente uniu-se ao MEEM e por fim, ainda no nivel hierarquico 10,
esse grupo se une com a etapa de construgdo do MATTIS.

Ainda no nivel hierarquico 10, as varidveis de Tempo de Execucdo da FCR e do
TDR se unem. Também se aproximam o tipo de estratégia da FCR e a estratégia

de sequéncia geral.

Ja no nivel hierarquico 15 trés grupos foram observados. Dentre eles, dois grupos
mostram-se definidos e dissociados no nivel mais alto da hierarquia; grupo 1
(vermelho) e 3 (azul). O grupo que engloba mais variaveis (copia, reproducdo da
FCR, subteste cubos, fluéncia verbal seméntica, MEEM, construcéo) se une em
primeiro momento as pontuacdes semi-quantitativas e qualitativas do TDR e em
um segundo momento as estratégias de sequéncia numérica. Constitui-se assim o
grupo 1 (vermelho). Dissociado dessa juncdo, os tempos de execucdo da FCR e
TDR, unem-se também no nivel 15, ao tipo de estratégia da FCR e as estratégias
de Sequéncia Geral formando o grupo 3 (azul).

Em nivel mais distante hierarquicamente (20), o grupo 1 (vermelho) une-se ao
teste de Memoria de Figuras (evocagdo tardia) e constitui o grupo 4 (laranja). Por
fim, somente no nivel 25, os grupos 1 e 3, dissociados em todos demais niveis, se

unem.

3.4

Discussao

O presente artigo voltou-se para o estudo das estratégias de planejamento e

organizacdo da construcdo do desenho do reldgio. O intuito do trabalho foi o de
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mapear, descrever, classificar e analisar as diferentes estratégias de construgdo do

desenho do relégio.

3.4.1
Caracterizagao da Amostra

A Tabela 1 evidencia a heterogeneidade da amostra. Optou-se por realizar o
estudo com essa amostra de idosos da comunidade por ela ser mais representativa
da diversidade de perfis neuropsicologicos da populagdo e assim ter-se a
possibilidade de alcancar uma maior gama de estratégias de organizacdo e

planejamento.

Entretanto, tem-se a desvantagem de que ndo foi possivel especificar as
estratégias por grupo clinico, e tampouco realizar estratificacdo por idade e
escolaridade de forma igualitaria. Afinal, teve-se uma concentracdo de idosos com
alta escolaridade (72,7% com 12 anos ou mais de escolaridade) e idade entre 60-
74 anos (63,6%). Por outro lado, excluiu-se do presente estudo possiveis casos de
deméncia, casos de presenca de doencga neuropsiquiatrica e sintomas depressivos
graves com base nos resultados dos testes do MEEM e EDG-15, bem como

entrevista de auto-relato.

3.4.2.

Critérios de Pontuacdo do TDR: semi-quantitativo e qualitativo

Os resultados da pontuacdo semi-quantitativa do TDR evidenciaram padréo de
configuracdo final homogénea com alta frequéncia (68,2%) de pontuacdo 5
(nimeros em ordem inversa ou concentrados em uma parte do reldgio). Esse item
reflete dificuldades leves a graves no planejamento (MENDES-SANTOS et al.,
2015).

Entretanto uma vez que a escala semi-quantitativa trata-se de um sistema de
pontuacdo subjetivo, encontram-se divergéncias de pontuagbes entre oS
examinadores e estudos brasileiros (CECATO et al.; 2012; HAMDAM &
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HAMDAM, 2009; NUNES et al., 2008). Essa variagdo de pontuacGes em
populacdo saudavel pode ser explicada por diferencas entre os estudos, no que
tange ao tipo de amostra e objetivo dos estudos. Ja& comparando com outro estudo
brasileiro prévio com amostra de comunidade, (MENDES-SANTOS et al. 2015),

a pontuagéo semi-quantitativa do TDR mostrou resultado semelhante.

Outro aspecto importante acerca das diferencas de pontuacfes na escala semi-
quantitativa é que em sua versdo original (SUNDERLAND et al., 1989), o autor
fez uma abordagem subjetiva e somente nimeros muito concentrados em parte do
relégio foram pontuados com escore 5 (MENDES-SANTOS et al., 2015). No
entanto, no estudo de Mendes-Santos et al., (2015) quanto no presente estudo,
uma pontuacdo mais rigorosa foi realizada, incluindo individuos com menor e
maior dificuldade de planejamento no item 5. Assim, observa-se que a pontuagéo
somente atraveés da escala semi-quantitativa ndo é suficiente para diferenciar
dificuldade de planejamento e habilidades visuoconstrutivas. Verifica-se a
necessidade de um método mais especifico que melhor diferencie e avalie com
maior sensibilidade planejamento e habilidades visuoconstrutivas (MENDES-
SANTOS et al., 2015).

Mediante a dificuldade encontrada em estudo anterior (MENDES-SANTOS et al.,
2015), verificou-se a necessidade do desenvolvimento do Crivo. A utiliza¢do do
mesmo durante a pontuacdo no presente estudo foi importante para se estabelecer
um padrdo de correcdo quanto ao nivel de concentracdo dos ndmeros em
determinada parte do relégio. Entretanto, ndo foi possivel realizar confiabilidade
inter-intra examinadores. Profissionais especialistas fizeram uso e auxiliaram na

construcdo, contudo, dados normativos ndo foram estabelecidos.

Somente a utilizacdo da escala semi-quantitativa ndo é suficiente para descrever
um perfil de tipos de erros especifico dos participantes (FABRICIO et al., 2014;
PARSEY & SCHMITTER-EDGECOMBE, 2011). Todavia, a escala qualitativa

viabilizou a descri¢do mais detalhada dos perfis neuropsicologicos.

A andlise qualitativa evidenciou os erros mais comumente apresentados pelo
grupo estudado. Os erros foram principalmente de dificuldades graficas leves,
déficit conceitual (representacdo incorreta do tempo) e os erros de disposi¢cdo de
nameros relacionados a déficit espacial e de planejamento (déficit de
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planejamento sem padrdo especifico e espaco antes do 12, 3, 6, e/ou 9). Os
resultados encontrados na escala qualitativa corroboram com os encontrados por
Fabricio et al. (2014). Todavia, a populacéo geriatrica saudavel, que apresentou tal
perfil de erro no estudo relatado por Fabricio et al., (2014) tinha baixa
escolaridade, o que nédo foi avaliado no presente estudo. Afinal, a estratificagdo de
escolaridade realizada ndo teve distribuicdo equiparada, observando-se uma alta
presenca de alta escolaridade, além do nimero da amostra do estudo ter sido

reduzido.

As escalas semi-quantitativa e qualitativa do TDR evidenciaram resultado de
correlacdo significativa e positiva. Esse resultado mostra que ambas evidenciaram
dificuldade dos participantes, relacionada a planejamento. A semi-quantitativa
evidenciada pela alta concentracdo de pontuacdo 5 e a qualitativa com alta
frequéncia de erros de déficit espacial e de planejamento.

Apesar de a utilizacdo da escala qualitativa ter sido vantajosa, uma vez que
possibilitou a descricdo do perfil de erros, nem a escala semi-quantitativa nem a
qualitativa, descrevem as estratégias de planejamento e organizacao da construgéo
do desenho do relégio. Observou-se, assim, a necessidade de se desenvolver um
método especifico para avaliacdo das estratégias de planejamento e organizagéo
do TDR. O estudo do planejamento e organizacdo em populacédo idosa € de grande
relevancia, uma vez que sdao dominios de funcdo executiva fundamentais para o
desempenho das atividades instrumentais e avangadas do cotidiano (FARIA et al.,
2015).

3.4.3.
Tempo de Execucado do TDR

Apesar de o TDR sofrer influéncia de aspectos como idade e escolaridade
(PAULA et al., 2013), ao se verificar a correlagcdo do tempo de execugédo do TDR
com os dados sociodemograficos, verificou-se significancia apenas com a
escolaridade, sendo que guanto menor a escolaridade maior o tempo de execucéo
do TDR.
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Ja no que tange aos testes de funcgdes executivas aplicados (Figura Complexa de
Rey, subteste Cubos do WAIS-IIl, Fluéncia Verbal-categoria animais),
corroborando com as autoras (FERREIRA & ZANINI, 2013), pode-se verificar
correlagéo significativa com todos eles. Importante destacar que a contagem do
tempo em testes que avaliem funcBes executivas € uma importante medida, uma
vez que a velocidade de processamento, ou seja, 0 tempo que se gasta para
realizar determinada tarefa, tem correlacdo com o bom desempenho de funcao
executiva (FERREIRA & ZANINI, 2013). Tem-se como exemplos, testes que
avaliam FuncBes Executivas e também mensuram tempo: a Figura Complexa de
Rey; o subteste Cubos (WAIS-111); Torre de Handi; STROOP — Versdo Victoria,

entre outros.

3.4.4.

Andlise da Classificacdo das Estratégias do TDR

Apesar de ja existir o teste da Figura Complexa de Rey que também € um
instrumento que avalia estratégia de planejamento e organizacdo em sua
pontuacdo qualitativa, observou-se a necessidade de se desenvolver um método de
pontuacdo qualitativo para o TDR que avaliasse as estratégias de organizacdo e
planejamento. Essa necessidade emerge porque 0 TDR é um teste de facil e rapida
aplicacdo, além de ser bem aceito pelos os idosos e muito Util para aplicacdo em
comunidade (SHULMAN, 2000; ROYALL et al., 1998), em contraste com a
complexidade da copia da Figura Complexa de Rey. Além do fato de que
desenhar o relogio € um ato voluntario que requer uso das funcdes executivas para
selecionar o objetivo (desenho o reldgio); planejar o plano de agéo para atingi-lo;
sequenciar acdes para se colocar frente as etapas da construcdo do desenho, bem
como auto-monitorar o plano de acdo (ROYAL et al., 1998). De posse de todos
esses quesitos, verificou-se a vantagem de se implementar um novo sistema de

pontuacdo em um teste ja existente e que tem ampla utilizacdo no meio clinico.

Sistemas de pontuacdo de organizagdo s&o menos influenciados por problemas
motores e de coordenacdo e mais sensiveis a medir habilidades perceptuais e

organizacionais, se comparados com procedimentos de acuracia do desenho.
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Assim, € interessante que se utilize tanto as escalas que avaliem a acurécia do
desenho, quanto uma forma que avalie a sequéncia do processo de construcao para
que se possa ter, assim, um aumento de especificidade, diferenciando habilidades
perceptuais e executivas (ANDERSON et al., 2001).

Por fim, a escala semi-quantitativa, assim como a qualitativa, analisam e realizam
inferéncias a partir do desenho do reldgio pronto. Assim, fazem referéncia a
habilidade de planejamento. Entretanto, ao se destacar que 0s sistemas de
pontuacgéo voltados para 0 processo, ou seja, para a sequéncia de acgdes realizadas
pelo sujeito, durante a construgdo, podem ser consideradas melhores medidas de
planejamento (SILVA et al., 2016). Emerge a necessidade de se analisar a
sequéncia de acOGes usadas na construcdo do desenho do relégio como
possibilidade de medida de estratégia de planejamento e organizacdo. Afinal,
pode-se analisar passo a passo 0 processo de constru¢do do desenho. Por outro
lado, ndo se pode deixar de mencionar que a utilizacdo dos sistemas de pontuacéo,
conjuntamente, sdo maneiras mais completas de se analisar o TDR, uma vez que
0s métodos sdo complementares. O intuito do desenvolvimento do novo sistema
de classificacdo das estratégias de construcdo do TDR é complementar a andlise
do TDR.

Assim, categorizaram-se as estratégias de construcdo do TDR. As categorias
resultantes foram: sequéncia geral e numérica, bem como presenca de ponteiros e
centro. J& que o intuito foi o de descrever a sequéncia de constru¢do do desenho
do relogio, a presenca dos ponteiros e centro ndo foram analisados em
subcategorias, mas o centro foi considerado como parte constituinte da sequéncia
geral e os ponteiros foram relevantes para a analise do auto-monitoramento. As

sequéncias geral e numeérica, por sua vez, foram classificadas em subcategorias.

A descricdo das estratégias de planejamento e organizacdo (sequéncia geral e
numerica) evidenciou um padrdo diversificado de sequéncia de agdes para a
construcdo do desenho do relogio, apesar de a pontuacdo semi-quantitativa ter
mostrado configuracdo final de pontuacdo homogénea (pontuacao 5). Entretanto,
pode-se justificar essa heterogeneidade pelo fato de que a populagdo geriatrica

possui perfis neuropsicologicos de declinio cognitivo heterogéneos, durante o
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envelhecimento. Assim a entidade diagnostica de CCL possui diferentes padrdes
de perfis neuropsicoldgicos (CHARCHAT-FICHMAN, et al. 2013).

Apesar de a heterogeneidade encontrada, pode-se classificar subcategorias das
estratégias de construgdo do TDR mais frequentes. A sequéncia geral mais
frequente foi a circulo-nimero-centro-ponteiro, seguida das categorias circulo-
numero-ponteiro;  circulo-centro-nUmero-ponteiro  que tiveram a mesma
frequéncia e, por fim, a circulo-nimero-ponteiro-centro-ponteiro e as atipicas. Ja
no que diz respeito a sequéncia numérica, a mais frequente foi a Sequencial
seguida da Quadrante, Metade e Mista, respectivamente. Cada subcategoria foi
analisada juntamente com dados sociodemogréaficos, outras medidas de funcgdes

executivas e tipos de erros da escala qualitativa.

3.44.1

Auto-monitoramento e perseveracao

A presenca de auto-monitoramento € um importante aspecto a ser verificado
acerca do funcionamento executivo. Afinal, os bons solucionadores de problemas
acompanham sua atuacdo durante todo o processo, com vistas a verificar se estdo
no percurso adequado para o alcance da meta. Caso ndo estejam, podem reavaliar
e vislumbrar a existéncia de outro caminho mais adequado ou até se erraram em
algum momento durante a trajetéria (STERNBERG, 2014). No presente estudo,
foi possivel descrever ndo somente as estratégias de organizacdo e planejamento
da construcdo do desenho do reldégio, como também a ocorréncia de auto-

monitoramento e perseveragdes durante a execucao do plano.

Observou-se uma maior presenca de auto-monitoramento do que de perseveragéo,
tanto na sequéncia numérica, quanto nos ponteiros. Apesar de a presenc¢a do auto-
monitoramento evidenciar uma ma estratégia de planejamento, ela evidencia a
presenca de um funcionamento executivo relativamente preservado da amostra.
Afinal, as auto-correcdes dos idosos evidenciaram que eles monitoraram o plano,
com vistas a alcangar a meta, identificaram o erro e tiveram flexibilidade
cognitiva para se auto corrigir (MILLER, 2010). Observou-se, enfim, que alguns

participantes demonstraram dificuldades em formular e articular a sequéncia
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necessaria para se realizar uma tarefa, a0 passo que, outros conseguem executar

um plano, mas tiveram dificuldade em formula-lo.

A escala qualitativa disponibiliza um item referente a perseveracdo (FABRICIO et
al., 2014). Entretanto, o sistema de classificacdo desenvolvido viabilizou a
diferenciacdo dos erros que eram auto-corre¢des, considerados no novo sistema
como auto-monitoramento, daqueles de perseveracdo. Acredita-se, assim, poder
alcancar discriminacao na descri¢do dos tipos de erros relativos a perseveracgéo e

auto-monitoramento.

Observa-se, entdo, que as estratégias de planejamento e organizacdo de construgao
do TDR forneceram dados acerca de planejamento, auto-monitoramento e
organizacdo. Os padrGes de prejuizo de funcionamento executivo que puderam ser
descritos séo importantes, pois podem auxiliar pacientes e familiares no cotidiano
(CARLIN et al., 2000), uma vez que as funcgdes executivas estdo intrinsecamente
relacionadas as atividades instrumentais e avancadas no dia a dia (FARIA et al.,
2015).

3.44.2

Estratégias de Construcao do TDR e Dados Sociodemogréficos

Sabe-se que o TDR sofre influéncia de aspectos como idade e escolaridade
(PAULA et al., 2013). Ao se analisar as estratégias de construcdo do TDR e suas
associagbes com os dados sociodemograficos, observa-se significancia da
sequéncia geral com a escolaridade e ndo com a idade. No que tange a idade, nota-
se discrepancia entre os resultados observados e esperados em alguns aspectos. O
grupo etario de 60-74 anos teve frequéncia menor que o esperado para as
estratégias circulo-nimero-ponteiro e atipica, enquanto que o grupo etario 75-90
anos evidenciou ocorréncia além do esperado para essa estratégia. Observa-se,
portanto, auséncia de centro (circulo-numero-ponteiro) e maior heterogeneidade
(atipicos) entre os idosos com idade mais avangada da amostra. Por outro lado, as
estratégias circulo-numero-ponteiro-centro-ponteiro e circulo-centro-numero-

ponteiro foram menos presentes entre os idosos mais velhos e mais frequentes que
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0 esperado entre os idosos do grupo etario 60-74 anos. Por fim, observou-se
coincidéncia entre os resultados esperados e observados no que tange a estratégia

circulo-numero-centro-ponteiro.

Ja quanto a escolaridade, as estratégias de sequéncia geral evidenciaram
associagdo com valor significativo. Entretanto, algumas discrepéancias puderam
ser descritas. A estratégia circulo-nimero-centro-ponteiro e circulo-nimero-
ponteiro-centro-ponteiro evidenciaram frequéncia acima do provavel em idosos
com alta escolaridade (12 anos e acima), ao passo que nos demais niveis de
escolaridade ndo se observou discrepancia. A estratégia circulo-nimero-ponteiro,
por sua vez, apresentou frequéncia acima do esperado em idosos com escolaridade
de 9-11 anos. Notou-se também ocorréncia mais frequente que o esperado da
estratégia atipica para os idosos analfabetos e com escolaridade de 1-4 anos e, 0
inverso, para idosos com nivel de escolaridade 9-11 anos. Pode-se assumir,
portanto, maior heterogeneidade de padrdes de construcdo do teste do desenho do

relogio em idosos com escolaridade mais baixa.

A estratégia de construcdo do TDR sequéncia numérica nao apresentou associacdo
significativa com idade e tampouco com escolaridade. Verificou-se que a
estratégia de sequéncia numérica sequencial foi mais frequente que o esperado no
grupo de idosos com maior faixa etaria enquanto que a estratégia Quadrante
apresentou maior ocorréncia entre os idosos mais jovens (60-74 anos). As demais

estratégias de sequéncia numérica ndo evidenciaram discrepancias.

No ambito do nivel de escolaridade, observou-se uma presenca maior que 0
esperado da estratégia Quadrante em idosos com alta escolaridade e o inverso em
idosos com escolaridade de 1-8 anos. A estratégia Sequencial e Metade
apresentaram frequéncia menor que o esperado em idosos com alta escolaridade.
No entanto, a Sequencial evidenciou maior ocorréncia em compara¢do com a
esperada em idosos com escolaridade média (5-8 anos) e a metade em idosos com
escolaridade de 1-4 anos. Por fim, pode-se concluir que a estratégia Quadrante foi
mais frequente que o esperado em idosos com maior escolaridade ao contrario da

Sequencial e Metade. A estratégia Mista ndo apresentou resultados discrepantes.
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3.4.4.3.

Estratégias de Construcdo do TDR e Erros do Sistema de Pontuacgéo

Qualitativo

Pode-se observar significAncia também das associacGes entre as estratégias
(sequencia geral e numérica) e os tipos de erros mais frequentes da escala
qualitativa, bem como os testes que avaliam fungdes executivas. A sequéncia
geral mostrou significancia na associacdo com o erro dificuldade gréfica da escala
qualitativa, bem como com a estratégia de construcéo da Figura de Rey e subteste
Cubos (WAIS-I111). J& a sequéncia numérica evidenciou significancia com os erros
da escala qualitativa; dificuldade gréafica; déficit espacial e de planejamento —
espaco antes do 12, 3, 6, e/ou 9 e déficit de planejamento sem padrdo especifico,
bem como com o subteste Cubos (WAIS-III).

A sequéncia numérica ndo apresentou associacdo significante com a Figura
Complexa de Rey. Ressalta-se, também, a ndo associacdo significativa da
sequéncia geral com idade e da sequéncia numérica com idade e escolaridade
devido ao numero de participantes da amostra ser reduzido e ndo ter sido possivel

realizar uma estratificacdo igualitaria entre grupos etarios e de escolaridade.

Pode-se complementar, ainda, que a sequéncia geral ndo apresentou associagdo
com o erro de déficit espacial e de planejamento. Esse tipo de erro pode estar
relacionado com a disposicdo dos numeros no mostrador do reldgio.

Apresentando, portanto, significancia apenas com a sequéncia numérica.

Quanto aos tipos de erros mais frequentes da escala qualitativa, no caso do déficit
conceitual (representacdo incorreta do tempo) ndo houve associacdo com as
estratégias de construgdo do TDR, bem como nédo se observou discrepancia entre
os resultados observados e esperados quando associados as estratégias. 1sso
porque as estratégias de constru¢cdo do TDR foram classificadas com base na
sequéncia de acbes para a construcdo do desenho. No entanto, o erro de
representacdo incorreta do tempo demanda a utilizacdo de raciocinio abstrato
(PAULA et al., 2013) e ndo de planejamento. Por outro lado, os demais tipos de

erros mais frequentes e os testes de fungfes executivas apresentaram associagoes.
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Com relacdo a sequéncia numérica, a estratégia Sequencial evidenciou maior
frequéncia de erros de dificuldade grafica, tanto em nivel leve quanto moderado,
do que era esperado. Quanto ao erro deéficit espacial e de planejamento (espaco
antes do 12, 3, 6, e/ou 9 e déficit de planejamento sem padrdo especifico) a
estratégia que teve maior frequéncia de erro, além do esperado, foi a Sequencial,
seguida da Metade. Ja a estratégia Quadrante evidenciou menor ocorréncia de
erros de dificuldade grafica, bem como de déficit espacial e de planejamento
(espaco antes do 12, 3, 6, e/ou 9 e déficit de planejamento sem padréo especifico)

do que o esperado.

No que tange a sequéncia geral, a estratégia circulo-nimero-centro-ponteiro teve
uma frequéncia de erros dos tipos dificuldade grafica e déficit espacial e
planejamento (espaco antes do 12, 3, 6 e/ou 9 e déficit de planejamento sem
padrdo especifico) menor que o esperado. Assim, pode-se associar a ideia de que a
utilizacdo desse tipo de estratégia possa ser mais adequada para resultar em um

desenho com configuracao final mais preservada.

Por outro lado, a estratégia atipica apresentou mais erro grafico do que o esperado
juntamente com a estratégia circulo-nimero-ponteiro-centro-ponteiro. Contudo, a
atipica apresentou maior presenca de erro de nivel moderado enguanto que a outra
de nivel mais leve. Ja no que diz respeito aos erros relacionados a déficit espacial
e de planejamento (espaco antes do 12, 3, 6, e/ou 9 e déficit de planejamento sem
padrdo especifico), a estratégia que apresentou maior frequéncia de erro em
discrepancia ao que foi esperado, foi a estratégia que tem auséncia de centro, a

circulo-numero-ponteiro.

3.44.4.

Evidéncias de Validade: modelo de dissociacdo entre funcdes

executivas e habilidades visuo-construtivas

Na associacdo das estratégias de sequéncia geral com os testes de funcao
executiva, observou-se uma relagcdo acima do esperado da estratégia circulo-

namero-centro-ponteiro com a estratégia 1 (inicia a copia do desenho pelo
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retdngulo grande central e em seguida coloca todos os outros elementos da figura)
de copia da Figura Complexa de Rey e menor associacdo com o tipo 4
(justaposicdo de detalhes sem estrutura organizada). A literatura afirma que a
estratégia do tipo 1 evidencia melhor habilidade de organizacdo e planejamento,
ao passo que a 4, pior capacidade (CRUZ, et al., 2011). J& na relagdo com o
subteste Cubos (WAIS-III), notou-se frequéncia maior que a esperada na
associacdo com os resultados medio superior e, menor que a esperada para as
pontuacbes médio inferior. Por fim, conclui-se que a estratégia circulo-nimero-
centro-ponteiro evidenciou resultados de maior associagdo com bom rendimento,
tanto no subteste Cubos, quanto com a estratégia de construcdo da Figura de Rey,

que melhor evidencia capacidade de organizacdo e planejamento.

J& na associacdo com as estratégias de construgdo da Figura Complexa de Rey, as
estratégias de sequéncia geral atipicas tiveram maior discrepancia entre 0s
resultados observados e esperados com as estratégias 4 e 5 (desenho se apresenta
pouco ou ndo estruturado, ndo conseguindo se reconhecer o modelo, mas alguns
elementos sdo reconheciveis), que segundo a literatura representam pior
estratégias de organizacdo e planejamento (CRUZ et al., 2011). A estratégia
Atipica também apresentou maior tendéncia a rendimento médio inferior no
subteste Cubos do WAIS-11I. Pode-se inferir, portanto, que a estratégia Atipica

tem a pior estratégia de planejamento.

Ao se comparar as estratégias de construcdo da Figura de Rey com a sequéncia
numérica sequencial, pode-se verificar uma tendéncia maior de utilizacdo da
estratégia da Figura de Rey 5 e menor da 1 com relacdo ao que se era esperado.
Observa-se 0 oposto com a estratégia Quadrante; existe maior tendéncia,
comparado ao que se espera, ao uso das estratégias 1 e 2 (desenho se inicia pelo
retdngulo grande central ou por detalhe(s) contidos no retangulo para em seguida
desenhar o retangulo) da Figura de Rey, que sdo consideradas boas estratégias de
planejamento, segundo a literatura (CRUZ et al., 2011), do que das demais.
Assim, pode-se presumir que, uma vez que a estratégia 1 e 2 sdo consideradas
representativas de melhores estratégias de organizacdo e planejamento, a
estratégia Quadrante  pode ser uma melhor estratégia de organizacdo e

planejamento.
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No caso do subteste dos Cubos do WAIS-III em associacdo a estratégia de
sequéncia numérica, o resultado teve mais discrepancias, evidenciando maior
heterogeneidade. A estratégia Sequencial e Metade apresentaram maior frequéncia
de resultados médio superior que o esperado, j& a Quadrante apresentou maior
ocorréncia de resultados superiores e a estratégia Mista evidenciou um namero de
resultados medianos aléem do esperado. Ainda assim, o padrdo de melhor

rendimento no teste associa-se a estratégia Quadrante.

De forma geral, pode-se inferir, quanto a sequéncia geral, que a estratégia de
planejamento que aparenta ser mais adequada é a circulo-nimero-centro-ponteiro.
Entretanto, quanto as estratégias que se associaram ao pior rendimento, no que
tange a dificuldade grafica, foram circulo-nimero-ponteiro-centro-ponteiro e
atipicas e quanto a déficit espacial e de planejamento circulo-nimero-ponteiro. As
Atipicas também apresentaram associacdo a baixo rendimento nos testes em

Figura Complexa de Rey e subteste Cubos (WAIS-III).

Ja quanto a sequéncia numérica, a estratégia que teve mais associacdo com boas
medidas de planejamento foi a estratégia Quadrante, ao passo que a estratégia
Sequencial demonstrou associacdo com rendimentos abaixo do esperado em

medidas de planejamento (Figura de Rey e subteste Cubos).

N&do se observou correlacdo significativa entre as estratégias de construcdo do
TDR (geral e numérica) e a etapa Construcdo (MATTIS). Isso pode ser atribuido
ao fato de que a etapa de Construcdo é um teste que requer cdpia de figuras
simples o que requer habilidade visuoconstrutiva sem demanda de funcdes
executivas. Ressaltando a evidéncia de que as estratégias de constru¢do do TDR

ndo estdo associadas a paradigmas classicos de habilidades visuo-construtivas.

No que tange ao teste Cubos de Corsi, ndo se observou associagcdo com estratégia
numérica, mas sim com a estratégia de sequéncia geral. O teste Cubos de Corsi
avalia memoria operacional visuoespacial. Pode-se justificar a associacdo entre as
estratégias de sequéncia geral e o Cubos de Corsi, uma vez que o TDR tambem
requer o uso da memoria operacional durante a constru¢do do desenho, pois €
necessario armazenar provisoriamente as partes componentes do relégio a medida

gue o desenho é realizado. Dentre os tipos de estratégia geral, a Atipica foi a que
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evidenciou rendimento abaixo do que se esperava em comparagdo com o Cubos

de Corsi.

Portanto, pode-se verificar que as estratégias de sequéncia geral tiveram
correlagdo significativa com medidas de fungdes executivas. A associacdo foi
evidente tanto com o tipo de estratégia da FCR que mensura estratégias de
planejamento quanto com o subteste de Cubos (WAIS-III). Entretanto, ndo foi
observada correlacdo com a etapa de constru¢do do MATTIS que € uma medida
de habilidades visuoconstrutivas sem envolver funcionamento executivo. Esta
dissociacdo demostra uma forte associacdo especifica da avaliacdo da sequencia

geral do desenho do relégio como uma medida de planejamento visuo-espacial.

Observar-se um modelo de dissociacdo na classificacdo das estratégias de
construcdo do TDR. Afinal, nenhuma das estratégias de construcdo do TDR
(sequéncia geral e sequéncia numeérica) correlacionou-se com a etapa de
construcdo do MATTIS que é uma medida de habilidades visuoconstrutivas pura.
Mas, ambas se correlacionaram com o subteste Cubos do (WAIS-I111) considerada
medida mista de funcionamento executivo e habilidades visuoconstrutivas. Por
outro lado, as estratégias de sequéncia geral se associam com o tipo de estratégia
da FCR que é uma medida de estratégia de organizacdo e planejamento enquanto

que as estratégias de sequéncia numérica nao.

Outra anélise que evidencia e reforca esta dissociacdo foi a demonstracdo do
dendograma de agrupamento de variaveis. Dentre os trés grupos de variaveis
evidenciados pela andlise de cluster hierarquica, observou-se dissociacdo entre 0s
grupos 1 (multiplos dominios cognitivos) e 3 (estratégias de planejamento visuo-
espacial). O grupo 3 agrupou variaveis que mensuram organizagéo e planejamento
juntamente com as estratégias de sequéncia geral. Assim, pode-se verificar a
proximidade das estratégias de sequéncia geral com medidas de organizacdo e

planejamento.

Por outro lado, o grupo 1 (multiplos dominio) € mais heterogéneo e foi constituido
por variaveis que avaliam multiplos dominios. Nota-se que o grupo 1 evidenciou a
relagdo das pontuacbes semi-quantitativa e qualitativa do TDR com
funcionamento cognitivo global, bem como com fungGes executivas, habilidades

visuo-construtivas, memdria de trabalho visuo-espacial e habilidades perceptivas
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(colocar aqui no nome dos respectivos testes). Apesar de fazer parte do mesmo
grupo, as estratégias de sequéncia numérica parecem estar mais associadas aos
escores semi-quantitativos e qualitativos que sdo medidas de multiplos dominios.
A estratégia geral mostra-se distante deste grupo 1 e assim mais especifica para

avaliar planejamento.

Pode-se assumir, enfim, que a andlise de cluster hierarquico aponta a importancia
das variaveis de tempo de execucdo do TDR e de estratégias de sequéncia geral
como as melhores evidéncias de validade de planejamento do novo sistema de

classificacdo do TDR.

3.4.6

Limitagdes e Sugestdes de Estudos Futuros

Trata-se, enfim, de uma primeira tentativa de classificacdo das estratégias de
construcdo do TDR em que os resultados dos padrfes de estratégia encontrados
foram heterogéneos. Assim, verificou-se como limitagdo, no presente estudo, o
namero de participantes da amostra que ndo possibilitou uma estratificacdo por
escolaridade e idade em grupos equiparados, uma vez que a literatura afirma que
esses dados influenciam o TDR (PAULA et al., 2013; LOURENCO et al. 2008).
Sugere-se como estudo futuro, a estratificacdo por idade e escolaridade com
grupos equiparados para que se verifique melhor as estratégias de construcdo do
TDR. Afinal, acredita-se que, com a estratificacdo, os padrGes de estratégias

possam se apresentar mais claramente.

A validacdo clinica também é uma possibilidade de estudo a ser realizada.
Entretanto, supde-se que os padrdes de estratégias de construcdo do TDR se

apresentem de forma mais atipica e heterogénea.

A andlise do processo de construcdo do desenho e a posterior classificacdo de
estratégias de organizacdo e planejamento sdao uma possibilidade metodologica
para outros testes que envolvem a copia ou o desenho de figuras. Para tanto,
outros sistemas podem ser desenvolvidos para o planejamento e processo de

construcdo de outras figuras.
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A escala qualitativa tem parametros de correcdo dos tipos de erro subjetivos.
Sugere-se como possibilidade futura de estudo, a verificacdo de confiabilidade
inter-intra examinadores, do uso do Crivo como recurso para retirar possiveis
vieses de pontuacdo quanto a posicdo dos numeros no reldgio. Afinal, a
confiabilidade intra-inter juizes é importante para que se tenham dados

normativos que sirvam de referéncia para tomadas de decisao.

Também considera-se uma limitacdo, a auséncia de testes, para que se pudesse
fazer uma correlagcdo com os dados de auto-monitoramento. Para tanto, sugere-se
como possibilidade futura de estudo, a validacdo de construto e validacao clinica,
utilizando testes que mecam auto-monitoramento, especificamente. Afinal, no
presente estudo esses dados foram analisados e considerados apenas

qualitativamente em uma amostra de idosos saudaveis.

Finalmente, os testes sdo ferramentas de extrema importancia na investigacdo
neuropsicoldgica, pois eles fornecem dados objetivos para a atuacdo na clinica e
melhor avaliacdo do perfil dos pacientes, bem como auxiliam nos processos de
reabilitacdo neuropsicolégica. A implementacdo de um sistema de classificacdo
das estratégias de construcdo no Teste do Desenho do Reldgio, se apresenta como
uma complementaridade para os demais sistemas de pontuacdo do TDR. Afinal, o
novo sistema descreve o0 processo de construcdo do TDR passo a passo,

alcancando, assim, possiveis padrdes de estratégia de organizacdo e planejamento.
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4.

Conclusao

O teste do desenho do reldégio € um instrumento com ampla utilizacdo em
populacéo geriatrica, tanto em ambito de pesquisa, quanto em clinica (HAMDAM
& HAMDAM, 2008). A presente dissertacdo abordou o TDR de diferentes
formas. Inicialmente, o primeiro estudo delineou o percurso histérico dos sistemas
de pontuacdo do TDR, discriminando seus diferentes tipos e especificidades.
Entretanto, pdde-se verificar, durante a revisdo historica, que os sistemas de
pontuagdo quantitativos, semi-quantitativos e qualitativos até entdo existentes, ndo
avaliavam as estratégias de organizacéao e planejamento da construcdo do desenho
do relégio (SPENCIERE et al., 2016). Entdo, desenvolveu-se um sistema de

classificacdo das estratégias de organizacdo e planejamento do TDR.

A escala semi-quantitativa assim como a qualitativa analisam e realizam
inferéncias a partir do desenho do rel6gio pronto, assim, fazem referéncia a
habilidade de planejamento em seus sistemas de pontuacéo. Por outro lado, como
0s sistemas de pontuacdo que analisam o processo, ou seja, a sequéncia de agdes
do sujeito durante a construcdo, podem ser consideradas melhores medidas de
planejamento (SILVA et al., 2016), surgiu a necessidade de se desenvolver um
novo sistema de classificacdo que categorizasse a sequéncia de acgdes adotadas
para que se alcangasse a meta de construcdo do desenho do relogio. O intuito do
desenvolvimento do novo sistema de classificagdo das estratégias de construgdo
do TDR foi de acrescentar acerca da analise do funcionamento executivo na
analise do TDR.

As estratégias de planejamento foram mapeadas, descritas e classificadas. As
estratégias mais frequentes foram no caso da sequéncia geral a estratégia circulo-
nUmero-centro-ponteiro e no caso da sequéncia numérica a estratégia Sequencial.

A estratégia circulo-nimero-centro-ponteiro mostrou-se mais associada, do que o
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esperado, com medidas que avaliam boa habilidade de planejamento, assim como

a estratégia Quadrante.

Além das estratégias de planejamento, pode-se, também, verificar presenca de
auto-monitoramento do plano de acdo, durante a execugdo do desenho do relogio
em alguns participantes. Esse dado é de extrema relevancia, pois complementa

acerca da analise do funcionamento executivo do idoso.

Tanto a revisdo histdrica dos sistemas de pontuacdo, quanto a classificacdo das
estratégias de organizacao e planejamento do TDR contribuem para a pesquisa e a
prética clinica. O delineamento do percurso historico dos sistemas de pontuacao
pode elucidar as diferentes especificidades e aplicabilidades de cada tipo de
método, bem como suas vantagens e desvantagens. Assim, pode-se viabilizar uma

melhor utilizacdo do instrumento, tanto em ambito clinico, quanto no da pesquisa.

Ja a classificacdo das estratégias de organizagdo e planejamento do TDR, por sua
vez, complementa os demais sistemas de pontuacdo do TDR como possibilidade
de medida de estratégia de planejamento e organizacdo da construcdo do desenho
do reldgio. Ela possibilita a analise de estratégias de planejamento e organizacéo,
bem como auto-monitoramento e persevera¢ao durante o processo de construcéo,
acrescentando informacgdes aos demais métodos. Desta forma ela, pode ser de
grande valia para a utilizacdo em clinica e pesquisa. Entretanto, ndo se pode
deixar de mencionar que a utilizacdo dos sistemas de pontuagdo, conjuntamente, é
a forma mais adequada e completa de se analisar o TDR, uma vez que 0s métodos

sdo complementares.

Nota-se, portanto, as vantagens do novo sistema de classificagdo, tanto em ambito
clinico, quanto no da pesquisa. Soma-se ainda o fato de o TDR ser um
instrumento com ampla utilizacdo em populacdo geriatrica. Por fim, pode-se
destacar a relevancia do sistema de classificacdo das estratégias de organizacéo e

planejamento do TDR.
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