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Resumo

Objetivo: Estudar as propriedades psicométricas do Teste do Desenho do Relégio numa
amostra da populagdo portuguesa.

Método: A amostra ¢ constituida por 749 pessoas (345 homens e 404 mulheres), com idades
compreendidas entre os 18 e os 94 anos. Todos os participantes preencheram uma declaragao
de consentimento informado e uma bateria de testes neuropsicoldgicos.

Resultados: A média no Teste do Desenho do Relogio foi de 4,10 (DP = 1,25). Os resultados
demonstraram que as variaveis sociodemograficas (idade, escolaridade, profissdo, regioes e
tipologia de areas urbanas) apresentaram ter influéncia significativa nas pontuagdes do Teste
do Desenho do Reldgio. A confiabilidade e a estabilidade temporal revelaram-se adequadas.
Conclusiao: Os dados do nosso estudo indicam que o Teste do Desenho do Reldgio pode ser

utilizado pela populagdo portuguesa.

Palavras-chave: Teste do Desenho do Reldgio; avaliagdo neuropsicologica; estudos

psicomeétricos; adultos.



Abstract

Purpose: To study the psychometric properties of the Clock Drawing Test in a Portuguese
sample.

Method: The sample consists of 749 people (345 men and 404 women), aged between 18
and 94 years. All participants filled an informed consent form and a battery of
neuropsychological tests.

Results: The average in Clock Drawing Test was 4.10 (SD = 1.25). The results showed that
the sociodemographic variables (age, education, profession, region, and typology of urban
areas) showed significant influence on Clock Drawing Test scores. The reliability and
temporal stability of Clock Drawing Test proved appropriate.

Conclusion: The data from our study indicate that the Clock Drawing Test may be used by

the Portuguese population.

Keywords: Clock Drawing Test; neuropsychological assessment; Psychometric studies;

adults.
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Introducéo

O Teste do Desenho do Reldgio (TDR) tem sido largamente utilizado como
ferramenta de avaliacdo neuropsicoldgica para rastreio cognitivo, tanto em contexto clinico,
como de investigacdo (Bennasar, Setchi, Bayer e Hicks, 2013; Duro, Freitas, Alves, Simdes e
Santana, 2012; Hubbard et al., 2008; Kaplan, 1990; De Paula, Miranda, Moraes e Malloy-
Diniz, 2013b; Shulman, 2000; Tranel, Rudrauf, Vianna e Damasio, 2008).

Na ultima década tornou-se mais frequente o seu uso, dado que realiza de forma
rapida a avaliacdo cognitiva (Hubbard et al., 2008; Kim, Lee, Choi, Sohn e Lee, 2009;
Shulman, 2000), sobretudo para a detegdo precoce de défice cognitivo (Shulman, Shedletsky
e Silver, 1986) ou deméncia (Bennasar et al., 2013; Eknoyan, Hurley e Taber, 2012; Ismail et
al., 2013; Shoyama et al., 2011; Shulman, 2000). Neste contexto, alguns estudos tém relatado
que o uso deste teste é igualmente Util e eficaz no diagndstico e classificacdo da gravidade da
encefalopatia hepética, prevendo resultados ao nivel da reabilitacdo apds a lesdo cerebral
traumatica (Edwin, Peter, John, Eapen e Graham, 2011; Writer, Schillerstrom, Regwan e
Harlan, 2010).

O TDR avalia as funcdes cognitivas, tais como a habilidade viso espacial, a funcdo
executiva, a compreensdo e a memdria semantica (Leyhe, Erb, Milian, Eschweiler, Ethofer e
Grodd e Saur, 2009; Shulman, 2000). Muita da informacgdo que existe sobre o conceito de
relégio é abstrata e concetualmente complexa, por exemplo, o significado da disposicao
espacial do mostrador de um relégio, o significado dos ponteiros e 0s respetivos
comprimentos. Contudo, é a natureza multifatorial dos processos por detras do ato de
desenhar um relégio que o torna bastante sensivel a défices cognitivos (Tuokko e O’Connell,
2006).

Shulman (1986, 2000), 14 anos apds ter constatado que existia um problema de
padronizacdo do sistema de pontuacdo do TDR, da formacdo que o avaliador devia possuir
para o administrar e em que nivel o TDR deveria ser realizado, procedeu a uma revisdo dos
estudos efetuados entre 1983 e 1998 que utilizaram o TDR. O autor refere ainda que existem
varios sistemas para pontuar o TDR (em 4 classes de 10 pontos, de 20 pontos, de 6 pontos, de
5 pontos de 10 pontos mais erros de 4 + 4 quadrantes, etc.) contudo utiliza preferencialmente
0 de 5 pontos. No estudo mais recente Shulman (2000), destaca que o0 TDR é usado em
complemento com o Mini Exame do Estado Mental (MMSE), entre outros, proporcionando
um avanco significativo na dete¢do precoce da deméncia e assim monitorizando a mudanca

cognitiva. Também notou que um sistema de pontuagdo simples (5 pontos) com énfase nos
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aspetos qualitativos do desenho do reldgio, maximiza a sua utilidade (Shulman, 2000). O
mesmo refere ainda que a maioria das investigacdes que utilizavam o TDR apresentavam
altas medidas de sensibilidade e especificidade, havendo grande aceitabilidade por parte dos
pacientes e dos clinicos. Apesar da sua importancia, tem sido referida a necessidade de
existirem mais estudos que avaliem as caracteristicas psicométricas, sobretudo no que diz
respeito a validade do instrumento (Fuzikawa, Lima-Costa, Uchoa, Barreto e Shulman,
2003).

A principal limitacdo do TDR, em pratica clinica, advém da falta de um simples e
objetivo sistema de pontuacdo, o que dificulta a avaliacdo e interpretacdo. Infelizmente, nem
as instrucdes, nem as avaliacdes sdo uniformes (Shulman et al., 1986; Patocskai et al., 2011).
Apesar das varias vantagens do TDR, existem ainda muitos aspetos importantes que
requerem um estudo mais aprofundado. No que respeita as caracteristicas psicométricas do
instrumento, Pinto e Peters (2009) referem que diversos estudos mostraram que o TDR
apresenta uma alta confiabilidade interobservador e teste-reteste (p. ex., Hubbard et al.,
2008). A correlagdo com outros testes de triagem foi estatisticamente significativa na maioria
dos estudos, mas os resultados foram influenciados pela idade, educagéo e idioma (Pinto e
Peters, 2009). Os autores concluiram que o TDR tem caracteristicas adequadas e um bom
método para a detecdo de deméncia moderada e grave.

Tuokko, Hadjistavropoulos, Rae e O’Rourke (2000) realizaram uma pesquisa cujo
objetivo foi examinar as caracteristicas psicométricas de cinco métodos de pontuagdo do
TDR: o método de Doyon pontua entre 0 e 20, em termos do desenho, difere dos restantes
pelo facto de apresentar um circulo ja com o nimero 12 e um ponto no local onde devem
iniciar os ponteiros, Tuokko de 0 a 41, Watson de 0 a 7 e Wolf-Klein de 1 a 10. Os menos
fidedignos foram os de Doyon e Watson. Este estudo validou todas as exigéncias para a
adequacdo da tarefa do desenho do reldégio para a identificacio de deméncia,
independentemente do método de pontuacdo aplicado. A principal descoberta deste estudo foi
que os diferentes procedimentos de pontuacdo podem variar ao nivel da confiabilidade,
sensibilidade, especificidade, bem como a identifica¢do dos grupos de diagnostico (Tuokko et
al., 2000).

Ainda sobre os métodos de pontuacdo do TDR, Karner, Lauritzen, Nilsson, Lolk e
Christensen (2012) realizaram um estudo que avaliou cinco métodos para pontuar o0 TDR,
pontuados de 0 - 5;0-2;0-1;1-10e 1-6. Aamostra abrangeu um total de 72 pacientes
em ambulatério e 29 controlos saudaveis, sendo avaliados em trés fases. Na primeira visita,

utilizaram-se procedimentos de diagndstico e avaliacdo através das ImpressGes Clinicas
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Globais (CGI), bem como da Deterioracdo Global. Seguidamente, foram administrados aos
pacientes o0 Geriatric Depression Scale, o TDR e o MMSE, sendo o TDR e o MMSE
repetidos na segunda visita. J& o0 TDR, o CGI e o GDS foram repetidos na terceira e Gltima
visita. No final, o TDR foi submetido a avaliagdo com base em todos os métodos de
pontuacdo em estudo. Para aferir o grau de adequacdo do TDR como ferramenta de triagem,
analisaram-se o0s resultados. Os autores constataram que as correlacfes entre o TDR e as
outras escalas eram estatisticamente significativas. Concluiram igualmente que a eficécia, a
facilidade de administracdo e a velocidade foram as caracteristicas mais visiveis nos
instrumentos, que também se correlacionaram fortemente com a frequéncia de utilizacao.
Quanto aos métodos de pontuacdo os resultados foram semelhantes, com valores mais
elevados no método de O - 10 apesar de outros considerarem que o de 0 - 1 € o melhor pela
rapidez de cotacdo (Karner et al., 2012).

No mesmo sentido, Hubbard e colaboradores (2008) realizaram uma pesquisa
utilizando trés sistemas de pontuagdo do TDR, em 207 idosos “cognitivamente normais”. OS
trés sistemas utilizados que foram desenvolvidos por Mendez, Freund e Cahn
correlacionaram-se  significativamente, requerendo pouco tempo a sua aplicacdo,
apresentando uma alta confiabilidade entre avaliadores. Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas na pontuacdo no TDR com base na idade. Também
descobriram que o desempenho no TDR "normal” inclui uma distribuicdo mais ampla dos
resultados. Assim, estes resultados podem ser Uteis para os clinicos que desejam saber se 0s
seus pacientes realizam o TDR no mesmo intervalo de idosos cognitivamente normais
(Hubbard et al., 2008).

Um estudo prospetivo realizado entre 1991 e 2009 por Bennasar e colaboradores
(2013) avaliou 47 caracteristicas possiveis (p. ex., sequéncia de numeros, divisdo em horas,
divisdo em minutos, que mao utilizou, se utilizou as duas, etc.) na analise das pontuacfes do
TDR.

De Paula e colaboradores (2013b) realizaram um estudo cujo objetivo visava avaliar a
influéncia das fungdes executivas, o estado cognitivo global, o processamento viso espacial e
0 conhecimento semantico no TDR. O protocolo incluiu diferentes medidas para cada
dominio cognitivo, todas validadas, nomeadamente o TDR, a Bateria de Avalia¢do Frontal, o
MMSE, a Construcdo com Palitos e um teste de nomeacdo (TN-LIN), aplicando-os a 53
pacientes com defice cognitivo leve, 60 com Alzheimer e 57 idosos saudaveis. O dominio
cognitivo mais relacionado com o desempenho no TDR foi o funcionamento executivo,

medido pela pontuagdo total da FAB, seguindo-se a cogni¢do geral, 0 processamento Viso
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espacial e o conhecimento semantico. Os outros referem que o TDR é uma medida
multidimensional complexa, e por isso deve ser interpretada juntamente com outros testes
cognitivos na avalia¢do neuropsicoldgica (De Paula et al., 2013b).

Paganini-Hill e Clark (2011) também testaram hipGteses relacionadas com o
desempenho na tarefa do TDR, mais concretamente se diminui ao longo do tempo e se 0 mau
desempenho esta associado ao desenvolvimento de deméncia e sobrevivéncia reduzida. Os
participantes foram convidados a preencher um TDR e o0 estado de deméncia foi determinado
através da utilizacdo de avaliacBes presenciais, questionarios, dados dos hospitais e atestados
de dbito. Os resultados demonstraram que em 4.842 participantes (média de idades de 80
anos) que completaram o TDR, o desempenho diminuiu ao longo do tempo. Os resultados
médios foram menores em individuos sem deméncia, mas que foram identificados
posteriormente como dementes, em comparacdo com aqueles que permaneceram sem
deméncia. Um baixo indice no TDR foi associado a um risco acrescido de 28% de deméncia
e 13% de sobrevivéncia reduzida. Concluiram assim que o TDR pode ajudar a prever o
declinio cognitivo e a futura incapacidade nos idosos (Paganini-Hill e Clark, 2011)

Para que o TDR possa ser utilizado adequadamente como prova neuropsicoldgica ou
instrumento de rastreio de défice cognitivo, é essencial conhecer o tipo de desempenho em
individuos saudaveis. Por isso, foi realizado um estudo que analisou a influéncia de variaveis
sociodemogréaficas (idade, género, nivel educacional, estado civil, situacdo profissional,
regido geografica, localizacdo geogréafica e area de residéncia) e de salde (queixas subjetivas
de memoria do participante e avaliadas pelo cuidador, sintomatologia depressiva e historia
familiar de deméncia) no TDR, utilizando o sistema de cotacdo do TDR de 18 pontos, numa
amostra representativa da populacdo portuguesa (n = 630), cognitivamente saudavel e com
um minimo de 25 anos (Duro et al., 2012). A pontuacdo no TDR apresentava uma relacéo
linear com a idade e a escolaridade, explicando 26% da variancia total dos resultados. A
varidvel género revelou um efeito significativo no resultado total na prova, no entanto,
apresentou um valor reduzido. Das variaveis de saude estudadas, apenas as queixas subjetivas
de memoria dos participantes revelaram um efeito significativo, embora baixo, no resultado
no sistema de cotacdo selecionado. Constatou-se que as variaveis idade e escolaridade,
constituem o0s principais critérios para o estabelecimento de dados normativos para a
populacdo portuguesa, bem como para o desenvolvimento de pontos de corte para o défice
cognitivo ligeiro e deméncia (Duro et al., 2012).

De Paula e colaboradores (2013a) identificaram a educagdo formal como um fator

critico no desempenho neuropsicolégico, tendo um grande impacto no desempenho de testes
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cognitivos, podendo enviesar a interpretacdo dos resultados. Todavia, ainda ha poucos
estudos que avaliaram as propriedades psicométricas, principalmente o critério de validade e
testes neuropsicoldgicos para pacientes com baixa escolaridade. A investigacdo dos autores
mostra uma forte evidéncia relativamente a validade de um protocolo neuropsicoldgico para a
avaliacdo cognitiva de idosos com um baixo nivel de escolaridade. As medidas sdo validas
para a avaliacdo das funcgdes executivas, linguagem, memdria e habilidades viso espaciais.
Revela igualmente uma boa precisdo para o diagnostico de pacientes com doenca de
Alzheimer e défice cognitivo ligeiro (De Paula et al., 2013a).

Diversos estudos tém investigado as regides do cérebro associadas com o desempenho
do TDR. No entanto, os resultados tém-se revelado inconsistentes. Matsuoka e colaboradores
(2011), através de ressonadncia magnetica identificaram relacdes entre cada sistema de
pontuagdo (0 TDR de Shulman, o TDR de Rouleau e 0 CLOX) e o volume da substancia
cinzenta. Nos trés tipos de pontuacdo do TDR verificaram que os resultados do mesmo foram
correlacionados positivamente com o volume de matéria cinzenta no lobo parietal direito.
Todavia também observaram diferencas nos diferentes tipos de pontuagdo. Por exemplo, o
volume de matéria cinzenta dos lobos temporais posteriores bilaterais na cotacdo do TDR de
Shulman, no lobo temporal inferior posterior direito na cotacdo do TDR de Rouleau e no lobo
temporal direito superior posterior na cotacdo de CLOX (Matsuoka et al., 2011).

Relativamente ao mau desempenho no TDR, alguns autores mencionam que esta
relacionado com o declinio funcional no lobo temporal esquerdo (Nagahama, Okina, Suzuki,
Nabatame e Matsuda, 2005), hipocampo esquerdo (Takahashi et al., 2008), bem como no
lobo parietal direito e cortex cingulado posterior direito (Lee et al., 2008). Neste sentido, e de
acordo com o estudo de Kim e colaboradores (2009), as fungdes cognitivas e executivas estao
significativamente correlacionadas com o TDR (p. ex., Paula et al., 2013b). Os autores
concluiram que o grau de hiperintensidade da substancia branca periventricular contribuiu
mais para o comprometimento do desempenho no TDR. Este estudo sugere que a disfuncao
executiva através da interrupgdo subcortical frontal e a perda de memoria podem ser
responsaveis pelo agravamento no desempenho do TDR (Kim et al., 2009).

Ainda no que respeita as associacOes entre o desempenho do TDR e a morfologia
subcortical do cérebro, Seidl e equipa (2012) estudaram 54 participantes (21 pacientes com
doenca de Alzheimer, 23 com défice cognitivo leve e 10 controlos saudaveis), submetendo-0s
a uma avaliacdo neuropsicologica e ressonancia magnética de alta resolucdo. O TDR foi
relacionado ao volume e forma da medida da amigdala, nucleo caudado, hipocampo, nucleo

accumbens, pallidum, putdmen e talamo. Os resultados revelaram que o baixo desempenho
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no TDR foi correlacionado com alteracGes no hipocampo, bilateralmente e a direita no globo
palido. Logo, estas associacGes estdo relacionadas com alteracdes morfométricas
regionalmente especificas e ndo com uma atrofia geral das respetivas estruturas (Seidl et al.,
2012).

O TDR, segundo Tranel e equipa (2008), tem sido utilizado tradicionalmente como o
teste do "lobo parietal”, mas o trabalho mais empirico com o TDR tem incidido
especialmente sobre as suas caracteristicas, nomeadamente a sua sensibilidade e
especificidade para detetar e distinguir subtipos de deméncia, havendo surpreendentemente
poucos estudos sobre os seus correlatos neuroanatomicos. Por isso, Tranel e equipa (2008)
investigaram os correlatos neuroanatomicos do TDR, usando um grupo de 133 pacientes
cujas lesGes abrangiam mais de duas concavidades hemisféricas e a substancia branca
subjacente. Verificaram que as deficiéncias no TDR foram mais associadas com danos no
cortex parietal direito (giro supramarginal) e a esquerda no frontal-parietal inferior do cértex
opercular. A andlise efetuada também mostrou que o0s erros viso espaciais foram
predominantes em pacientes com lesdao no hemisfério direito, enquanto os erros ao nivel de
ajustamento do tempo foram predominantes em pacientes com lesdo do hemisfério esquerdo
(Tranel et al., 2008).

Ao concluir a revisdo da literatura, verifica-se que o TDR é um instrumento neuro-
psicoldgico util e eficaz na realizagéo de rastreio cognitivo em adultos e idosos. O seu uso €
cada vez mais frequente, dado que deteta com rapidez a presenca ou auséncia de défice
cognitivo. O estudo demonstra que existem Vvarios sistemas para cotar o0 TDR sendo que a

principal limitacdo deste teste advém da falta de um simples e objetivo sistema de pontuacéo.

Objetivos

O principal objetivo deste estudo é estudar as propriedades psicométricas do TDR
numa amostra de adultos da populacdo portuguesa. Como objetivos especificos,
pretendemos: 1) analisar a diferenca das pontuacfes do TDR em funcdo de algumas variaveis
sociodemograficas; 2) determinar a confiabilidade (através do alfa de Cronbach), a
estabilidade temporal (através do teste-reteste) e a concordancia entre juizes (através do Capa
de Cohen); 3) determinar a validade convergente, relacionando o TDR com outros

instrumentos utilizados na bhateria de testes.
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Métodos
Participantes

Recrutamos 935 pessoas voluntarias usando o método de amostragem nao-
probabilistica por conveniéncia , tendo sido selecionados por estarem disponiveis e pelo
auxilio na divulgagdo a outras pessoas (Hill e Hill, 2000). O recrutamento teve lugar na
comunidade, tendo 6 pessoas recusado participar (0,6%). As pessoas ndo receberam qualquer
compensacao financeira por participar, no entanto foi dada a opc¢ao de receber os resultados e
0 seu significado, 64 participantes assim o solicitaram (6,8%).

Os critérios de selecdo incluiram: a) ser capaz de ler e escrever em portugués; b) ter
nacionalidade portuguesa ou viver em Portugal ha mais de 5 anos; c) ter mais de 50% de
escolaridade realizada em Portugal; d) ter pontuacdo igual ou superior a 20 no Teste de
Memodria de 15-Item de Rey (Boone, Salazar, Lu, Warner-Chacon e Razani, 2002); f) ter
pontuacédo abaixo de 40 na Escala de Autoavaliacdo de Ansiedade de Zung, sendo o ponto de
corte para a ansiedade clinicamente significativa (Serra, Ponciano e Relvas, 1982).

Os participantes da nossa amostra foram estratificados de acordo com a idade, sendo
formados oito grupos etarios: 18-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74, 75-84 e 85-94 anos.

O estado civil foi estratificado segundo duas categorias: sem companheiro e com
companheiro.

Os participantes da nossa amostra foram também estratificados de acordo com o nivel
de escolaridade. Foram formados seis grupos: sem escolaridade, 1° ciclo do ensino basico, 2°
ciclo do ensino bésico, 3° ciclo do ensino basico, ensino secundario e ensino superior. Entre
0s participantes, 1 sujeito encontrava-se sem informacao.

Quanto a profissdo, os participantes foram estratificados segundo duas categorias:
manual (p. ex., agricultores) e intelectual (p. ex., pessoal administrativo). Dos participantes,
110 sujeitos encontravam-se sem informacao.

A Nomenclatura das Unidades Territoriais para fins estatisticos (NUTS; Ministério
das cidades, Ordenamento do Territorio e Ambiente, 2002) foi estratificada de acordo com a
variavel regides, com base em trés categorias: Norte; Centro; Sul e Regides Autbnomas.
Entre os participantes, 1 sujeito encontrava-se sem informacéo.

A tipologia de éareas urbanas foi avaliada de acordo com a zona de residéncia.
Nomeadamente se o participante vive em meio urbano, misto ou rural (Instituto Nacional

Estatistica, 2014). Dos participantes, 1 sujeito encontrava-se sem informacéo.
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Instrumentos

Teste do Reldgio (Shulman et al., 1986). O TDR foi adaptado com base na cotacdo de
Shulman, Pushkar Gold, Cohen e Zucchero (1993). O TDR encontra-se vocacionado para
avaliar as fungdes executivas e a atencdo seletiva de uma forma rapida e segura. O tempo de
aplicacdo € de um minuto. Entrega-se uma folha A4 ao participante com um circulo
desenhado com 9,5 cm de diametro e solicita-se que este desenhe 0s nimeros no circulo para
que se pareca com um reldgio, a seguir solicita-se que ponha 0s ponteiros e que marque 11h e
10 m. A cotacdo varia entre zero e cinco sendo o ponto de corte para défice de < 4. Como
pontuacdo temos: Representacdo muito incorreta do relégio (zero pontos); Desorganizacao
visoespacial grave (um ponto); Desorganizagdo visoespacial moderada (dois pontos); Erros
na indicacdo da hora-minutos (trés pontos); Erros visoespaciais leves (quatro pontos);
Relogio perfeito (cinco pontos) (Shulman et al., 1993). Houve necessidade de criar uma
tipologia diferente para a pontuacdo com base em seis itens para a andlise estatistica. A
tipologia foi criada tendo por base os critérios de Shua-Haim, Koppuzha, Shua-Haim e Gross
(1997). Sendo, Item 1 (presenca dos 12 numeros, independentemente da disposicdo especial);
Item 2 (disposicéo especial do 3, 6, 9 e 12); Item 3 (disposi¢éo especial do 1, 2, 4 e 5); Item 4
(disposicéo especial do 7, 8, 10 e 11); Item 5 (presenca dos ponteiros da hora e dos minutos,
independentemente da disposicao especial); Item 6 (horas exatas) (Shua-Haim et al., 1997).
No nosso estudo obtivemos um alfa de Cronbach de 0,73.

Teste de Memoria de 15-Item de Rey (15-IMT, Rey 15-Item Memory Test; Boone et
al., 2002). O 15-IMT é um teste que pretende verificar se os participantes simulam ou nédo e
assim sendo foi usado neste estudo para detetar a simulacédo e o esforco insuficiente (Reznek,
2005; Simdes et al., 2010). O teste é constituido por duas tarefas: o Ensaio de Evocacédo Livre
e 0 Ensaio de Reconhecimento. Na primeira tarefa é apresentado ao participante uma folha
com 15 elementos distintos agrupados em cinco categorias. De seguida, o participante deve
memorizar esses elementos (em dez segundos) e depois terminado esse tempo retira-se a
folha e é pedido ao participante que reproduza a informacdo observada para uma folha
branca. Na segunda tarefa € apresentada uma nova folha com 30 elementos: os 15 elementos
que o participante observou anteriormente misturados com outros 15 elementos. O objetivo
passa por identificar os elementos previamente observados na primeira tarefa (Griffin,
Glassmire, Henderson e McCann, 1997; Reznek, 2005; Simdes et al., 2010; Slick, Tan,
Strauss e Hultsch, 2004). O alfa de Cronbach deste instrumento foi de 0,79, sendo que 319

pessoas responderam a este instrumento.
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Escala de Autoavaliacdo de Ansiedade de Zung (SAS de Zung, Zung Self-Rating
Anxiety Scale; Serra et al., 1982). A SAS de Zung pretende distinguir entre participantes que
sentem ansiedade no momento da avaliacdo dos que ndo sentem (Serra et al., 1982), dai a sua
presenca no nosso estudo. A SAS de Zung é uma escala que discrimina bem entre a
populacdo normal e uma populacio doente com sujeitos considerados ansiosos. E uma escala
gue mede a ansiedade-estado, ou seja, a ansiedade que é sentida no momento da avaliacdo. A
SAS de Zung € constituida por 20 itens (escala Likert) onde os itens sdo cotados de 1 a 4,
exceto os itens 5, 9, 13, 17, 19 que s&o cotados em sentido inverso (4, 3, 2, 1). A pontuacdo
varia entre 20 e 80. A SAS de Zung mede quatro aspetos da ansiedade: ansiedade cognitiva,
ansiedade motora, ansiedade vegetativa e ansiedade do sistema nervoso central. Quanto mais
alto for o valor obtido maior serd a ansiedade-estado. Um sujeito tem uma grande
probabilidade de sofrer de ansiedade clinicamente significativa quando a escala assume
valores acima de 40 (Serra et al., 1982). O alfa de Cronbach deste instrumento foi de 0,76, ao
qual responderam 319 pessoas.

Bateria de Avaliacdo Frontal (FAB, The Frontal Assessment Battery; Dubois,
Slachevsky, Litvan e Pillon, 2000). O FAB foi escolhido pois mede o funcionamento
executivo que é necessario para o estudo da validade convergente. O teste indica a presenca
ou ndo de disfuncdo cognitiva e a sua gravidade. O FAB € constituido por um conjunto de
subtestes, onde cada subteste tem uma pontuacdo entre 0 e 3. Os subtestes analisam
competéncias relacionadas com os lobos frontais: concetualizagéo, flexibilidade mental,
programacdo, sensibilidade a interferéncia, controlo inibitério e autonomia ambiental. A
pontuacdo final varia entre 0 e 18, onde a pontuacdo maxima é o melhor resultado que o
participante pode obter (Appollonio et al., 2005; Beato et al., 2012; Dubois et al., 2000;
Lima, Meireles, Fonseca, Castro e Garrett, 2008). O alfa de Cronbach deste instrumento foi
de 0,58, onde 322 pessoas responderam.

Figura Complexa de Rey (FCR, Rey Complex Figure Test; Rey, 2002). Este teste
avalia a aptiddo viso-espacial e a memoria visual (Lezak, Loring e Howieson, 2004). A FCR
divide-se em trés momentos de avaliacdo: a cOpia, a memdria imediata (3 minutos) e a
memo©ria diferida (20 minutos). Na cdpia, a FCR é mostrada ao participante de forma a que
este possa reproduzir uma cépia da FCR. Na memoria imediata, sem ser avisado com
antecedéncia € solicitado ao participante a realizacdo da imagem de memoria (evocagdo). Na
memo©ria diferida é solicitado, de novo, ao participante que reproduza de memoria o desenho
da FCR. A correcdo e pontuacdo é baseada em diferentes tipos de copia: Tipo | (construcéo

sobre a armacéo), Tipo Il (reproducdo dos detalhes englobados na armagéo), Tipo IlI
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(contorno geral), Tipo IV (justaposicdo de detalhes), Tipo V (fundo confuso), Tipo VI
(esquema familiar) e Tipo VI (garatuja) (Lezak et al., 2004; Rey, 2002). A pontuacdo oscila
entre 0 e 36 pontos, sendo baseados em 18 itens. A pontuagéo de cada item pode variar entre
2 pontos (elemento correto e bem situado), 1 ponto (elemento correto e mal situado) ou 1
ponto (elemento bem situado deformado ou incompleto mas reconhecivel), 0,5 pontos
(elemento mal situado deformado ou incompleto, mas reconhecivel) e 0 pontos (elemento
irreconhecivel ou ausente) (Lezak et al., 2004; Rey, 2002). O alfa de Cronbach deste
instrumento foi de 0,76, ao qual responderam 346 pessoas.

Anélise Estatistica

Para a analise e tratamento dos dados, utilizdmos o Programa Estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics, versdo 21.0 para Macintosh
Mavericks, SPSS, 2012).

As analises foram iniciadas com estatisticas descritivas para a pontuacéo total do TDR
incluindo frequéncias, percentagens, médias, desvios-padrdo. Realizdmos o teste do qui-
quadrado da aderéncia para explorar a propor¢do de casos que caem em cada categoria de
cada variavel e comparar essa proporcao com valores hipotéticos (Pallant, 2011).

Com recurso ao teste de Shapiro-Wilk! e das medidas de assimetria e de curtose foi
verificada a distribuicdo das pontuacGes do TDR através da analise da normalidade. Estes
testes avaliam a hipotese nula de que a distribuicdo dos dados é normal (Pallant, 2011).

Foi utilizado o teste t/ANOVA e as correlacdes de Pearson para explorar os efeitos das
caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, escolaridade, profissdo, regies e
tipologia de é&reas urbanas) sobre o desempenho do TDR. Para o teste t de amostras
independentes, um poder de 0,95, um alfa de 0,05 e um tamanho de efeito de 0,5 (d de Cohen), a
amostra teria de ter 210 sujeitos. Quanto a ANOVA, um poder de 0,95, um alfa de 0,05 e um
tamanho de efeito de 0,25 (f de Cohen), a amostra teria de ter entre 343 e 360 sujeitos (Faul,
Erdfelder, Lang e Buchner, 2007a, 2007b).

Através do teste da analise da variancia (ANOVA) determindmos a homogeneidade

das variancias segundo o teste de Levene. No caso da existéncia de homogeneidade (p >

! Aquando da analise da normalidade, o teste de Shapiro-Wilk tem sido reportado como sendo mais potente que
o teste de Kolmogorov-Smirnov (Razali e Wah, 2011). Existem problemas quanto a probabilidade da rejei¢do
da hipétese nula devido a possibilidade de esta aumentar na presenga de uma amostra grande (superior a 300
participantes). Assim sendo, os testes de normalidade podem ndo ser confiaveis e deve-se usar as medidas de

assimetria e de curtose (Kim, 2013).
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0,05) recorreremos ao teste post hoc Hochberg, nédo existindo sera utilizado o teste post hoc
Games-Howell, ambos com a correcdo de Bonferroni (p / n° de comparagdes par-a-par).

Relativamente a analise das propriedades psicométricas, determindmos a consisténcia
interna através do alfa de Cronbach, usando uma tipologia criada por nés tendo por base os
critérios de Shua-Haim et al. (1997). Na analise de consisténcia interna para um alfa de 0,05,
um poder de 0,95 e um alfa de Cronbach esperado minimo de 0,7, o tamanho da amostra
necessaria seria de 24 sujeitos (Bonett, 2002; Chang, 2014).

Utilizdmos a andlise correlacional para a validade convergente com alguns dos testes
utilizados na bateria de testes. Quanto a analise correlacional, um poder de 0,95, um alfa de
0,05 e um tamanho de efeito de 0,5 (q de Fisher), a amostra teria de ter 214 sujeitos (Faul et
al., 2007a, 2007b).

Para a analise da estabilidade temporal teste-reteste utilizamos correlacGes de Pearson
e o teste t de Student para amostras emparelhadas.

Calculamos o coeficiente Capa de Cohen uma medida de concordancia interavaliador
que mede o grau de concordancia entre juizes. Os valores variam entre 0 e 1, onde 1
representa uma concordancia perfeita. Um valor de 0,5 representa uma concordancia
moderada, acima de 0,7 uma boa concordancia e acima de 0,8 representa uma muito boa
concordéancia (Peat, 2002).

Para a magnitude do efeito através do d de Cohen (Espirito-Santo e Daniel, 2015)
podemos pontuar este como: pequeno (< 0,2 - 0,49); médio (0,5 - 0,79); grande (0,8 - 1,29);
muito grande (> 1,30).

Procedimentos

Todos os participantes preencheram uma declaracdo de consentimento informado
(Apéndice A) de acordo com a Declaracéo de Helsinquia garantindo a confidencialidade e o
anonimato dos dados. Como parte do protocolo, os participantes tiveram de completar uma
bateria de testes: 0 TDR (Shulman et al., 1986), o 15-IMT (Boone et al., 2002), a SAS de
Zung (Serra et al., 1982), o Inventario de Lateralidade de Edinburgh (EHI, Edinburgh
Handedness Inventory; Oldfield, 1971), a FAB (Dubois et al., 2000), o Teste Stroop (Stroop,
1935), a Forma Geral das Matrizes Progressivas de Raven (FG-MPR; Raven’s Standard
Progressive Matrices, Raven, Raven e Court, 2000) e a FCR (Rey, 2002). Os testes foram
administrados com duracdo aproximada de uma hora em espacos reservados sem elementos

distratores, entre agosto de 2015 e outubro de 2015.
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Resultados

Da nossa amostra inicial de 935 participantes foram excluidos 151 participantes com
idades compreendidas entre os 7 e os 17 anos e outros 12 participantes devido a sua
nacionalidade (uma de nacionalidade suica, dez de nacionalidade brasileira e uma de
nacionalidade angolana), visto 0 nosso estudo se destinar meramente a populagao portuguesa.

Foram eliminados vinte e trés participantes “simuladores” (pontua¢do no teste 15-
IMT inferior a 19) uma vez que as suas pontuacdes no TDR foram significativamente
[t(23,625) = 3,86; p < 0,05] inferiores (M = 3,43; DP = 1,27) aos participantes que nao
simulavam (M = 4,48; DP = 0,90). A magnitude da diferenca foi grande (d de Cohen =1,13).

Quanto a ansiedade, os resultados demonstraram que a mesma ndo afetava o
desempenho dos participantes na execucdo do teste do TDR [t(81,379) = 1,21; p > 0,05]. A
magnitude da diferenca foi pequena (d de Cohen = 0,20), pelo que optdmos por manter estes
sujeitos.

A amostra ficou assim reduzida a um total de 749 participantes, 345 eram do sexo
masculino (46,1%) e 404 do sexo feminino (53,9%). As idades variaram entre 18 e 94 anos
(M =40,31; DP = 19,49).

Relativamente ao estado civil, 298 dos participantes eram casados ou viviam em unido
de facto (39,8%) enquanto 291 eram solteiros (38,9%).

O nivel de escolaridade dos participantes variou entre a iliteracia (2,4%) e 0s 28 anos
de escolaridade (M = 12,77; DP =5,05).

Em relacdo a profissdo a amostra destacou-se mais na categoria Estudante (33,6%), no
Pessoal de servigos e vendedores (15,8%) e em Técnicos de nivel intermédio (13,5%).

Relativamente as NUTS, 636 sujeitos (85,0%) viviam no Centro, 54 (7,2%) no Norte,
27 (3,6%) em Lisboa, 27 (3,6%) no Alentejo, 1 (0,1%) no Algarve e 3 (0,4%) nas regides
auténomas da Madeira e Agores.

Quanto a tipologia das areas urbanas, 458 sujeitos (61,2%) viviam em meio urbano,
254 sujeitos (34,0%) em meio rural e 36 sujeitos (4,8%) numa zona mista, respetivamente.

Atraveés do qui-quadrado da aderéncia foi possivel verificar que a amostra ndo estava

equilibrada na maioria das variaveis sociodemograficas.
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Tabela 1
Caracterizacdo Sociodemografica (N = 749)
n % X2?
18- 24 223 29,8
25-34 148 19,8
35-44 101 13,5
Idade 45 - 54 110 14,7
345,16***
(M= 40,31; DP =19,49) 55 - 64 69 9,2
65 - 74 28 3,7
75 -84 51 6,8
85 -94 19 2,5
Masculino 345 46,1
Sexo 4,65*
Feminino 404 53,9
Sem companheiro 377 50,3
Estado Civil 0,03"
Com companheiro 372 49,7
Sem escolaridade 18 2,4
10 CEB 78 10,4
Escolaridade 20 CEB 46 6,1
760,93***
(M= 12,77, DP =5,05) 30 CEB 67 9,0
Ensino secundario 230 30,7
Curso superior 310 41,3
Manual 88 13,8
Profissao 335,48%**
Intelectual 551 86,2
Norte 54 7,2
Regibes Centro 663 88,6 1030,53***
SuleR. A. 31 4,1
Urbano 458 61,2
Tipologia Misto 36 4,8 357,25%**
Rural 254 34,0

Notas: M = Média; DP = Desvio Padrdo; @ Qui-Quadrado da aderéncia; CEB = Ciclo do ensino basico; * p < 0,05; *** p <
0,001; “N3o Significativo; Sul e R. A. = Sul e Regides Auténomas.

Descritivas

A média no TDR foi de 4,10 (DP = 1,25). A distribuicdo das pontua¢des do TDR foi
simétrica (Si = -1,18) e mesocurtica (Ku = 0,29). No entanto, o teste de Kolmogorov-Smirnov
com a correcao de Lilliefors e o teste de Shapiro-Wilk revelaram a violagdo da assuncao da
normalidade, tendo-se obtido um p <0,001. Ainda assim e de acordo com Kim (2013) os
valores da curtose (inferior a 7) e da assimetria (superior a -2) sdo indicativos da normalidade

para amostras superiores a 300 participantes. Por essa razdo, procedemos as analises

13

Luis Bonito | luisbonito@gmail.com



Dados Psicométricos do Teste do Desenho do Relégio | 2016

estatisticas paramétricas.

Influéncia das Variaveis Sociodemogréficas

Na Tabela 2 é possivel verificar as diferencas nas pontuacfes do TDR entre 0s grupos
definidos pelas variaveis sociodemograficas, através do teste t de Student de amostras
independentes ou da ANOVA.

As pontuac6es totais no TDR diferiram significativamente entre as oito faixas etarias
[F(7, 210) = 17,21; p < 0,001], com um efeito médio (n? = 0,18) (Tabela 2).

No que diz respeito ao sexo, verificamos que ndo houve diferencas estatisticamente
significativas [t(744,417) = 1,27; p = 0,05] entre homens e mulheres. A magnitude da
diferenca foi insignificante (d de Cohen = 0,10).

Quanto a variavel estado civil, verifichmos que ndo houve diferencas estatisticamente
significativas [t(747) = 0,25; p = 0,05] entre participantes com e sem companheiro. A
magnitude da diferenca foi insignificante (d de Cohen = 0,02) (Tabela 2).

As pontuagdes totais no TDR diferiram significativamente entre os niveis de
escolaridade [F(5, 180) = 23,87; p < 0,001], com um efeito médio (n? = 0,17).

Relativamente a analise das respostas no TDR (Tabela 2), participantes com uma
profissdo intelectual tiveram uma pontuacdo mais alta do que participantes com uma
profissdo manual de forma estatisticamente significativa [t(104,769) = 2,91; p < 0,01]. A
magnitude da diferenca foi pequena (g de Hedges = 0,40).

As pontuacdes totais no TDR diferiram significativamente entre as regides [F(2, 102)
= 8,26; p < 0,001], com um efeito pequeno (n?= 0,01).

As pontuac@es totais no TDR diferiram significativamente entre a tipologia de areas
urbanas [F(2, 132) = 3,79; p < 0,01], com um efeito pequeno (n? = 0,01) (Tabela 2).
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Diferencas nas Pontuacbes do Teste do Desenho do Reldgio entre os Grupos Definidos pelas

Varidveis Sociodemograficas (N = 749)
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IC 95% Amplitude
n M+ DP LI-LS Min - Max
18- 24 223 4,44 + 0,91 4,32 - 4,56 2-5
25 - 34 148 4,39 + 1,03 4,22 - 4,56 1-5
35 - 44 101 4,26 + 1,05 4,05 — 4,46 1-5
Idade 45 - 54 110 4,08 + 1,17 3,86 — 4,30 1-5
F(7,210) = 17,21
p<0,001; n* = 0,18 55 - 64 69 3,86 £ 1,33 3,54 — 4,17 0-5
65 - 74 28 3,43 £ 1,60 2,81 — 4,05 1-5
75 - 84 51 2,90 + 1,54 2,47 - 3,33 0-5
85 - 94 19 2,05 + 1,58 1,29 - 2,81 0-5
Sexo Masculino 345 4,16 + 1,18 4,03 - 4,28 0-5
£(744,417) = 1,27
p> 0,05; d=0,10 Feminino 404 4,04 + 1,30 3,92 - 4,17 0-5
Estado civil Sem companheiro 377 411 + 1,26 3,98 — 4,24 0-5
£(747) = 0,25
p =0,05; d=0,02 Com companheiro 372 4,09 + 1,23 3,96 — 4,21 -5
Sem escolaridade 18 2,00 + 1,46 1,28 - 2,72 -5
10 CEB 78 3,14 + 1,57 2,79 - 3,49 0-5
Escolaridade 20 CEB 46 3,50 + 1,26 3,21 - 3,96 0-5
F(5, 180) = 23,87 e
p<0,001; n2=0,17 30 CEB 67 4,09 £ 1,14 3,81 - 4,37 -
Ensino secundario 230 426 + 1,15 411 - 4,41 0-5
Curso superior 310 4,42 + 0,95 4,31 -4,52 1-5
Profissao Manual 88 3,84 + 1,37 3,55 — 4,13 0-5
£(104,769) = 2,91
p<0,01; g=10,40 Intelectual 551 4,29 + 1,08 4,20 — 4,38 1-5
_N Norte 54 4,46 + 0,97 4,20 - 4,73 0-5
Regioes
F(2,102) = 8,26 Centro 663 4,05 + 1,27 3,96 — 4,15 0-5
p < 0,001; n? = 0,01
SuleR. A. 31 4,52 + 0,81 4,22 - 4,81 3-5
i . Urbano 458 4,21 £ 1,16 4,10 — 4,31 0-5
Tipologia
F(2,132) = 3,79 Misto 36 4,06 + 1,33 3,61 — 4,51 0-5
p<0,01; 0> =0,01
Rural 254 3,93+ 1,35 3,76 — 4,09 0-5

Notas: M = Média; DP = Desvio Padrao; IC 95% = Intervalo de Confianga a 95%; LI = Limite inferior; LS = Limite
superior; Min = minimo; Max = maximo; F= ANOVA; t = teste tde Student; p = nivel de significancia estatistica; d = dde
Cohen; n? = eta quadrado (soma dos quadrados entre grupos / soma total dos quadrados); CEB = Ciclo do ensino basico;

Sul e R. A. = Sul e Regides Auténomas.
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ComparacOes a posteriori entre pares de médias (Tabela 3), realizadas recorrendo ao
teste de post hoc Games-Howell com a correcdo de Bonferroni, revelaram que as cinco faixas
etarias entre 0s 18 e 0s 64 anos tiveram pontuacdes significativamente mais elevadas do que
as idades nas faixas etérias entre os 75 e 0s 94 anos. Além do mais, a faixa etaria dos 55 aos

64 anos também diferiram da faixa etaria dos 85 aos 94 anos.

Tabela 3

Comparagdes Post Hoc das Pontuagdes do Teste do Desenho do Reldgio em que houve Diferengas
com a Varidvel Idade [R7, 210) = 17,21; p < 0,001] (N = 749)

Comparagao por faixa etaria Diferenca média p d Interpretacgdo d
75 -84 1,542 1,46 Efeito muito grande
18 - 24 < 0,001
(M £ DP = 4,44 +0,91) ! . .
85-94 2,391 2,45 Efeito muito grande
75 -84 1,490 1,26 Efeito grande
25 -34 < 0,001
(M £ DP = 4,39 1,03) ! i .
85-94 2,339 2,11 Efeito muito grande
75 -84 1,355 1,10 Efeito grande
35-44 < 0,001
(M = DP = 4,26 +1,05) ! . .
85-94 2,205 1,93 Efeito muito grande
75 - 84 1,180 < 0,001 0,91 Efeito grande
45 - 54
(M +DP = 4,08 +1,17) . .
85-94 2,029 < 0,01 1,64 Efeito muito grande
55 - 64 85-94 1,802 < 0,01 1,31 Efeito muito grande

(M +DP=3,86+1,33)

Notas: M= Média; DP = Desvio Padrao; p = nivel de significancia estatistica; d = d de Cohen.

Comparacdes a posteriori entre pares de médias (Tabela 4), realizadas recorrendo ao
teste de post hoc Games-Howell com a correcdo de Bonferroni, revelaram que as pontuacoes
dos participantes sem escolaridade diferiram significativamente dos participantes com todos
os restantes niveis de escolaridade com excecdo do 1° ciclo do ensino basico. Do mesmo
modo, as pontuacdes dos participantes do 1° ciclo do ensino bésico diferiram
significativamente dos participantes que possuiam o 3° ciclo do ensino bésico, 0 ensino
secundario e um curso superior. Os participantes com o 2° ciclo do ensino basico também

diferiram da pontuacao dos participantes com um curso superior.
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Tabela 4
Comparacoes Post Hoc das Pontuagbes do Teste do Desenho do Reldgio em que houve Diferencas
com a Varidvel Escolaridade [R5, 180) = 23,87; p < 0,001] (N = 749)

Comparacao por nivel de escolaridade Diferenca média P d Interpretacao d
20 CEB . .
(M+DP=3,59 +1,26) Sem escolaridade 1,587 < 0,01 1,21 Efeito grande

Sem escolaridade 2,090 1,73 Efeito muito grande
3°CEB < 0,001
(M £ DP = 4,09 £ 1,14) ! . .
10 CEB 0,949 0,69 Efeito médio
. .. Sem escolaridade 2,257 1,93 Efeito muito grande
Ensino secundario
< 0,001
(M £DP = 4,26 +1,15) .
10 CEB 1,115 0,88 Efeito grande
Sem escolaridade 2,417 2,46 Efeito muito grande
Curso superior < 0,001
o .
(M+DP =442 +0,95) 19 CEB 1,276 1,16 Efeito grande
2° CEB 0,831 < 0,01 0,83 Efeito grande

Notas: M= Média; DP = Desvio Padrao; p = nivel de significancia estatistica; d = d de Cohen.

Comparagdes a posteriori entre pares de médias (Tabela 5), realizadas recorrendo ao
teste de post hoc Games-Howell com a correcdo de Bonferroni, revelaram que havia
diferencas estatisticamente significativas nas pontuacdes dos sujeitos que residiram no Centro

em comparagdo com os sujeitos que residiram no Norte e Sul.

Tabela 5
Comparagdes Post Hoc das Pontuacbes do Teste do Desenho do Relogio em que houve Diferencas
com a Varidvel Regides [A2, 102) = 8,26; p < 0,001] (N = 749)

Comparacao por regidoes Diferenca média p d Interpretacdo d
Norte Centro 0,409 < 0,05 0,33 Efeito pequeno
(M £ DP = 4,46 + 0,97) ! 1 '

Sul

(M+DP=4,52 +0,81) Centro 0,462 < 0,05 0,38 Efeito pequeno

Notas: M= Média; DP = Desvio Padrdo; p = nivel de significancia estatistica; d = d de Cohen.

Comparacdes a posteriori entre pares de médias (Tabela 6), realizadas recorrendo ao
teste de post hoc Games-Howell com a correcdo de Bonferroni, revelaram que as pontuacdes
dos participantes que residiram numa zona urbana eram significativamente mais elevadas do

gue os participantes que residiram numa zona rural.
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Tabela 6
Comparacoes Post Hoc das Pontuagbes do Teste do Desenho do Reldgio em que houve Diferencas
com a Varidvel Tipologia de Areas Urbanas [R2, 132) = 3,79; p < 0,01] (N = 749)

Comparacao por tipologia Diferenca média p d Interpretacao d

Urbano

(M+DP=4,21+116) Rural 0,280 < 0,05 0,23 Efeito pequeno

Notas: M= Média; DP = Desvio Padrao; p = nivel de significancia estatistica; ¢ = d de Cohen.

Propriedades Psicométricas
Confiabilidade

No presente estudo, através de uma tipologia criada por nds tendo por base 0s
critérios de Shua-Haim et al. (1997) foi obtido um alfa de Cronbach de 0,73. O TDR
apresenta uma consisténcia interna baixa (Murphy e Davidshofer, 2004).

Validade convergente
A Tabela 7 mostra que as correlacbes do TDR com a cOpia, a memoria imediata, a
memoria diferida da FCR e com a FAB foram todas significativamente positivas e baixas.

Tabela 7

Correlagoes entre o Teste do Desenho do Relogio, a Figura Complexa de Rey — Copia, a Figura
Complexa de Rey — Memdria Imediata, a Figura Complexa de Rey — Memoria Diferida e a Bateria de
Avaliacdo Frontal (N = 749)

Correlagoes

Instrumentos 1 > 3 2 5
1. TDR — 0,20** 0,23** 0,15** 0,20**
2. FCR Cépia — 0,43** 0,25** 0,10
3. FCR Meméria Imediata — 0,51** 0,16**
4. FCR Memodria Diferida — 0,09

5. FAB —

Notas: TDR = Teste do Desenho do Reldgio; FCR = Figura Complexa de Rey; FAB = Bateria de Avaliagdo Frontal;

** correlagdo significativa p < 0,01.

Validade teste-reteste

Foi novamente administrada a bateria de testes a um grupo de 39 sujeitos da amostra
inicial (5,2%) com o objetivo de avaliar a estabilidade temporal do TDR. O intervalo de
tempo entre os dois momentos foi, em média, de 5 meses (DP = 1,17). Através do teste t de

Student para amostras emparelhadas verificAmos que ndo houve diferencas entre os dois
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momentos [t(38) = 1,50; p > 0,05]. A diferenca da magnitude foi pequena (d de Cohen =
0,24). A relacéo entre os dois momentos foi averiguado através do coeficiente de correlacdo
de Pearson onde este revelou um r de 0,17 (p > 0,05) correspondendo a uma correlagdo baixa

e positiva.

Coeficiente Capa de Cohen
Obtivemos um valor de 0,65 com um nivel de significancia de p < 0,001, o que
significa que h& uma concordancia moderada elevada entre juizes (Peat, 2002).

Discussao/Conclusao

O nosso principal objetivo foi o de estudar as propriedades psicométricas, de forma a
que seja possivel a validacdo do TDR para a populacéo Portuguesa.

Este estudo realizou-se com base numa amostra de 749 participantes de ambos 0s
sexos, com idades compreendidas entre os 18 anos e 0s 94 anos, subdivididos em grupos
etarios de 10 anos. Ainda como caracteristicas destacaveis da nossa amostra podemos referir
que a maioria dos inquiridos possuem 0 ensino secundario ou curso superior, profissdes
intelectuais, sdo da zona centro e residem em meio urbano.

Os instrumentos aplicados foram uma adaptacéo da versao de Shulman do TDR, o 15-
IMT, o SAS de Zung, a FAB e a FCR, todos apresentam uma boa consisténcia interna com
excecao da FAB, que apresentou valores inferiores a 0,6. De acordo com o objetivo do estudo
procederam-se a Vvarias comparacGes que permitissem conhecer as propriedades
psicométricas do TDR e concluimos que a idade e o nivel de escolaridade influenciam de
forma significativa os resultados do TDR, sendo maior nos grupos etarios mais velhos. Com
efeito a variacdo das pontuacdes obtidas no TDR apresenta deficits superiores nos mais
velhos e menos escolarizados tal como no estudo de Pinto e Peters (2009). Neste ultimo caso
(nivel de escolaridade) as maiores dificuldades situam-se em quem ndo tem escolaridade e
guem a tem independentemente do nivel de escolaridade em que se encontra.

Nas restantes variaveis sociodemograficas, sexo, estado civil, regido e tipologia de
areas urbanas o efeito do tamanho das diferencas foi sempre pequeno apesar de
estatisticamente significativo.

No que diz respeito as propriedades psicométricas avaliadas pela confiabilidade,
validade convergente, teste-reteste e grau de concordancia entre juizes, os resultados

demostram que o teste tem consisténcia interna e temporal e concordancia entre juizes. O
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estudo de Fuzikawa e colaboradores (2003) demonstra uma boa a excelente confiabilidade
numa populacdo idosa com baixissimo nivel de escolaridade, j& no nosso estudo
considerando que temos uma amostra mais abrangente e com um nivel de escolaridade alto
podemos considerar 0S nossos valores como positivos.

Quanto a validade convergente com os testes selecionados apesar de apresentarem
correlacdo significativa com as memdrias imediata e diferida com a copia (FCR) e
funcionamento executivo (FAB), as correlagdes foram baixas ou moderadas o que nos remete
para utilizacdo de outros testes na avaliacdo da convergéncia ou para o facto do TDR ndo
avaliar estes critérios.

A principal limitacdo do presente estudo deve-se ao facto da amostra ndo ser
representativa da populagé@o portuguesa, quer pela percentagem entre as camadas mais jovens da
nossa amostra (29,8%) ou pelo elevado numero de participantes com 0 ensino secundario
(30,7%) e o ensino superior (41,3%) que vai ao encontro da enorme disparidade entre a
profissdio manual e intelectual (86,2%). Na varidvel regibes também verificamos uma
percentagem elevada do Centro em relacdo as restantes, mais de 80% da amostra recai nesta
categoria. Esta limitacdo resulta do tipo de amostragem que foi utilizado (ndo-probabilistico por
conveniéncia em bola de neve). Em estudos futuros sugerimos a aplicacdo de um método de
amostragem aleatorio, pois s6 assim é possivel universalizar os resultados obtidos a partir da
amostra (Hill e Hill, 2000).

Durante a realizacdo da bateria de testes os participantes ndo se encontravam a tomar
medicacdo ou apresentavam sintomas de doenca que potencialmente afetasse a realizacdo dos
testes. No entanto, é possivel que houvesse participantes que sofressem de condi¢bes
minimas ndo diagnosticadas ou de défice cognitivo ligeiro. Em estudos futuros deve existir
uma maior precisdo diagnostica dos participantes no que diz respeito a relacdo entre
doenca/toma de medicacao e as pontuacdes totais nos testes.

Outra limitacdo refere-se a educacdo, onde esta foi operacionalizada como o nimero de
anos do ensino regular formal concluida com sucesso. Esta abordagem é vulneravel as inumeras
modificagdes no sistema de educacdo em Portugal. Desde 2005, uma grande porcdo da
populacdo adulta portuguesa com baixa escolaridade matriculou-se nas “Novas Oportunidades”,
para melhorar as suas qualificagdes e adquirir certificados de educagdo do ensino primario (9°
ano) ou secundario (12° ano). Todavia, a equivaléncia atual entre escola regular e o programa de
educacdo “Novas Oportunidades” ainda é desconhecida. Assim sendo, apenas a escolaridade
regular foi creditada ao contexto de educacdo dos participantes.

Uma das limitagBes do nosso estudo nas propriedades psicométricas foi o numero
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relativamente pequeno de sujeitos (n = 39) para determinar a estabilidade temporal. Para o
teste t de amostras emparelhadas, um poder de 0,95 e um alfa de 0,05, a amostra teria de ter
54 sujeitos (Faul et al., 2007a, 2007b).

A grande limitacdo da utilizagdo quotidiana do TDR na prética clinica decorre da falta
de um simples e objetivo sistema de pontuacéo e isso dificulta a sua interpretacdo e a sua
avaliacdo exata (Patocskai et al., 2011). Isto leva a que os clinicos se dividam aquando de
qual dos TDR usar visto a existéncia de vérias versdes com distintos sistemas de pontuagdes.
O TDR é um teste (til para os clinicos, embora os sistemas de pontuagdo usados precisem de
ser tidos em consideracdo de forma a serem revistos (Pinto e Peters, 2009), podendo assim
criar um Unico sistema de pontuacéo elegivel. De forma a reforcar a importancia do estudo e
do uso do TDR, clinicos canadianos consideram o TDR como um dos instrumentos de
triagem cognitiva mais utilizados, bem como os seus colegas internacionais (Ismail et al.,
2013). E um teste réapido, facil de ser administrado e com grande aceitabilidade por parte dos
participantes (Shulman et al., 2000).

Futuros estudos devem ter em consideracdo 0s varios sistemas de pontuacgdo visto
diferirem em termos de confiabilidade, sensibilidade e na identificagdo de grupos de
diagnosticos (Tuokko et al., 2000). Diversos tipos de versdes podem nao estar ao dispor dos
clinicos bem como a sua forma de utilizacdo e cotacdo, dai a necessidade de reafirmar de
novo a criacdao de um unico sistema de pontuacao, para que o TDR possa ser usado de forma
eficaz.

Os dados do nosso estudo indicam que o Teste do Desenho do Reldgio pode ser

utilizado pela populacéo portuguesa.
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