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RESUMO 

 

Introdução: O Teste do Desenho do Relógio (TDR) é amplamente usado para 

rastrear demência. O teste avalia as funções executivas por meio do desenho de um 

relógio analógico. Com o desenvolvimento dos smartphones, muitas pessoas 

deixaram seus relógios de lado e começaram a verificar as horas digitalmente. Isso 

levanta questões sobre se as dificuldades no TDR estão relacionadas ao declínio 

cognitivo ou à falta de familiaridade com relógios analógicos. Objetivo: Analisar as 

tendências nas publicações sobre o uso do Teste do Desenho do Relógio e o impacto 

dos smartphones no rastreio cognitivo em idosos nos últimos 30 anos. Métodos: 

Neste estudo bibliométrico, foram analisados 1.298 artigos publicados no PubMed nos 

últimos 30 anos (1994 – 2023). Os dados incluíram ano de publicação, região e 

desenho metodológico. O teste qui-quadrado foi usado para análise estatística. A 

significância foi definida em 5%. Resultados: O número de estudos usando TDR 

aumentou nos últimos 30 anos, de 118 (1994 – 2003) para 405 (2004 – 2013) e 775 

(2014 – 2023). A maioria dos estudos foram conduzidos na Europa (37,6%), Ásia 

(27,7%) e América do Norte (21,0%). O foco principal dos estudos foi o diagnóstico 

(82,2%), seguido pelo rastreio associado a tratamento (11,5%). Considerações 

finais: Contrariamente à hipótese mencionada, o número de estudos que utilizam o 

TDR aumentou nos últimos 30 anos, sugerindo que a transição dos relógios 

analógicos para os smartphones não prejudicou a utilização do TDR. No entanto, é 

possível que o impacto do uso do smartphone sobre o TDR possa ocorrer daqui 20, 

30 anos, quando os adultos de hoje se tornarem o idoso de amanhã, ressalta-se a 

relevância de que os profissionais de saúde considerem o impacto da tecnologia 

moderna na vida da população e estejam abertos a adaptar e complementar os 

métodos de avaliação tradicionais para manter a precisão e a relevância dos 

diagnósticos. 

 

Descritores: Bibliometria; Teste do Desenho do Relógio; Testes Neuropsicológicos; 

Idoso; Demência. 

 

 

 



 
 

 
 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: The Clock Drawing Test (CDT) is widely used to screen for dementia. 

The test assesses executive functions by drawing an analog clock. With the 

development of smartphones, many people have put aside their watches and are now 

checking the time digitally. This raises questions about whether difficulties in the CDT 

are related to cognitive decline or unfamiliarity with analog clocks. Objective: To 

analyze trends in publications on the use of the Clock Drawing Test and the impact of 

smartphones on cognitive screening in older adults over the past 30 years. Methods: 

In this bibliometric study, 1,298 articles published in PubMed over the past 30 years 

(1994–2023) were analyzed. Data included year of publication, region, and 

methodological design. The chi-square test was used for statistical analysis. 

Significance was set at 5%. Results: The number of studies using CDT has increased 

over the last 30 years, from 118 (1994–2003) to 405 (2004–2013) and 775 (2014–

2023). Most studies were conducted in Europe (37.6%), Asia (27.7%), and North 

America (21.0%). The main focus of the studies was diagnosis (82.2%), followed by 

screening associated with treatment (11.5%). Final considerations: Contrary to what 

was mentioned, the number of studies using CDT has increased over the last 30 years, 

indicating that the transition from analog watches to smartphones does not harm the 

use of CDT. However, it is possible that the impact of smartphone use on CDT may 

occur in 20, 30 years, when today's adults become tomorrow's elderly, highlighting the 

relevance that health professionals consider the impact of modern technology on the 

population's lives and are open to adapting and complementing traditional assessment 

methods to maintain the accuracy and relevance of diagnoses. 

 

Descriptors: Bibliometrics; Clock Drawing Test; Neuropsychological tests; Elderly; 

Dementia. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

O envelhecimento é o processo biológico inevitável que resulta em um declínio 

estrutural e funcional progressivo em nível celular, o que leva à redução da capacidade 

de adaptação ao estresse e às mudanças ambientais (Boccardi et al., 2017). O 

aumento da expectativa de vida da população tem causado desafios à saúde pública 

(Popescu et al., 2023). Em adição, o envelhecimento é considerado o principal fator 

de risco para doenças degenerativas (Hou et al., 2019). 

As afecções neurológicas estão se tornando cada vez mais prevalentes, 

demandando diagnósticos precoces (GBD 2016 Neurology Collaborators, 2019). 

Dentre as afecções cerebrais mais comuns no envelhecimento encontram-se as 

demências, que são caracterizadas por apresentar declínio cognitivo persistente e 

progressivo, impactando o dia a dia do idoso e de toda a sua família (World Health 

Organization, 2017). 

O diagnóstico de demência é complexo e demanda exames laboratoriais e de 

neuroimagem nem sempre disponíveis para a comunidade (Loi; Cations; Velakoulis, 

2023; Cheng; Lam, 2018). Diversos instrumentos foram elaborados para auxiliar os 

profissionais de saúde no rastreio clínico dos casos. Esses instrumentos são 

conhecidos por demandar tarefas com habilidades cognitivas específicas, 

possibilitando entendimento das funções cerebrais (Weintraub, 2022). Ainda que 

esses instrumentos não emitam diagnóstico, eles representam uma ferramenta 

importante, guiando os profissionais no melhor caminho a ser seguido no 

acompanhamento do paciente (Carpenter et al., 2019; Chen et al., 2020). 

Dentre os instrumentos utilizados para avaliar as funções cognitivas e rastrear 

demências, um dos mais utilizados é o Teste do Desenho do Relógio (TDR). O teste 

consiste em solicitar ao paciente que desenhe um relógio analógico com toda sua 

numeração, contendo ponteiro das horas e minutos. O profissional solicita que o 

paciente desenhe os ponteiros do relógio marcando um horário específico, depois do 

qual um escore é gerado (Freedman et al., 1994).  

A vantagem do TDR é que o instrumento é de fácil e rápida aplicação e suas 

tarefas possibilitam a avaliação das seguintes funções cognitivas: atenção seletiva e 

sustentada, compreensão auditiva, memória de trabalho verbal, conhecimento 
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numérico, memória e reconstrução visual, habilidades visuoespaciais, execução 

motora e função executiva (Freedman et al., 1994; Shulman, 2000). 

A essência do TDR envolve a pessoa relembrar um relógio analógico e 

desenhá-lo em um pedaço de papel. Vários aspectos relacionados a propriedades 

psicométricas consistentes, boa confiabilidade entre avaliadores e teste-reteste e 

facilidade de aplicação tornam o TDR uma triagem cognitiva amplamente disponível 

em ambientes clínicos para pacientes que sofrem de lesões cerebrais, incluindo 

demência (Freedman et al., 1994; Shulman, 2000).  

Para realizar o TDR é importante que o paciente tenha experiência com 

relógios analógicos e entenda como eles funcionam. Indivíduos com pouca 

experiência com relógios analógicos podem ter dificuldade em desenhar um relógio, 

o que não necessariamente indica um possível diagnóstico de demência (Von Gunten 

et al., 2008; McDaniel; Shuster; Kennedy, 2024).  

Um fenômeno global de telecomunicação que vem ocorrendo com maior 

intensidade nos últimos anos pode impactar no uso do TDR. Esse fenômeno iniciou 

em meados da década de 1980, com a criação dos primeiros aparelhos celulares que 

detinham a função exclusiva de conversação (Bhih; Johnson; Randles, 2016).  

Com o avanço tecnológico, os aparelhos celulares conhecidos atualmente 

como ‘smartphones’, permitem realizar transações bancárias, compras online, trocar 

mensagens, ouvir músicas e se distrair com vídeos, consultar as horas, além de tantas 

outras funções, que o têm tornado recurso fundamental no dia a dia das pessoas 

(Hernández-Encuentra; Pousada; Gómez-Zúñiga, 2009). 

As pessoas idosas têm usado smartphones cada vez mais, mas sem deixar o 

relógio de pulso de lado. Com a população jovem, diferentemente, o perfil é de 

domínio do ‘smartphone’ e com pouco uso do relógio de pulso tradicional (Tu et al., 

2021; Petrovčič et al., 2018).  

A proliferação de ‘smartphones’ tem repercutido na queda de vendas de 

relógios analógicos (Debate, 2021). Atualmente, um relógio de pulso é mais um objeto 

da moda do que um recurso para verificar horas. Com o domínio de smartphones em 

detrimento dos relógios analógicos, pergunta-se se o TDR não está sendo afetado por 

essa mudança de mercado, onde as horas são frequentemente mais visualizadas em 

formato digital (Tappen, 2019). 
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Como são escassos os estudos atuais que abordam o uso do TDR ao longo 

dos anos, este estudo foi desenvolvido visando analisar se após o surgimento dos 

“smartphones” houve impacto na produção cientifica envolvendo o TDR nos últimos 

30 anos, considerando que para a realização do teste é necessário a familiaridade 

com o relógio analógico. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 O envelhecimento  

 

O envelhecimento populacional é um fenômeno que ocorre no mundo todo 

(Man; Wang; Yang, 2021). De acordo com a Organização Pan-Americana de Saúde 

– OPAS (2003), o envelhecimento é um processo sequencial, individual, acumulativo, 

irreversível, universal, não patológico, de deterioração de um organismo maduro, 

próprio a todos os membros de uma espécie.  

As mudanças demográficas passaram a se intensificar no século XX, em um 

processo comumente conhecido por transição demográfica e epidemiológica (Oliveira, 

2019). Esse processo é caracterizado pela redução da taxa de natalidade e de 

mortalidade, aliado ao avanço da medicina e a tratamentos adequados para doenças 

que antes não tinham cura, como doenças infectocontagiosas (Irshad; Muraleedharan; 

Dash, 2023). Esses e outros fatores contribuíram para um aumento da expectativa de 

vida (Campisi et al., 2019). 

Segundo projeções do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (2022a), a 

expectativa de vida de um brasileiro é de 75,5 anos, refletindo um crescimento 

contínuo e significativo ao longo das décadas, como ilustrado na Figura 1. Em 2020, 

o número de idosos no Brasil era de 32.113.490 pessoas, representando um 

acréscimo de 56% em relação ao Censo Demográfico de 2010 (IBGE, 2022b).   

De acordo com Minayo e Firmo (2019) a faixa etária que mais cresce está entre 

os 80 anos ou mais. A inversão na pirâmide etária traz consigo benefícios, como o 

aumento da longevidade, entretanto, traz à tona um novo cenário, o aumento do perfil 

de morbimortalidade por doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e por 

patologias inerentes ao processo de envelhecimento, como síndromes geriátricas 

(Dantas; Santos, 2017). 

Entre 1998 e 2019, observou-se uma melhoria significativa na qualidade de 

saúde autorreferida pela população idosa. Notavelmente, em 2019, o percentual de 

idosos com 80 anos ou mais, relataram um estado de saúde bom ou muito bom, que 

foi o equivalente ao registrado entre idosos de 65 a 69 anos em 1998, indicando um 

avanço substancial na saúde desse grupo ao longo das décadas. Contudo, há 

limitações na disponibilidade de recursos humanos e físicos especializados no 
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cuidado de idosos, o que não tem crescido na última década (Mrejen; Nunes; 

Giacomin, 2023). 

 

Figura 1. Média de idade relacionada à expectativa de vida nas décadas de 1940 a 
2022. 
Fonte: IBGE (2022a). 

 

No mundo, o número de idosos já atingiu pouco mais de 1 bilhão, 

representando cerca de 13,5% da população global, até 2030, 1 em cada 6 habitantes 

será idoso (World Health Organization, 2021).  

O envelhecimento pode abranger dois termos: a senescência e a senilidade. A 

senescência consiste nas mudanças causadas pela idade, com diminuição 

progressiva da reserva funcional dos indivíduos. A senilidade consiste na aceleração 

deste processo como resultado das doenças que surgem ocasionalmente (Ciosak et 

al., 2011).  

O processo de envelhecimento está intimamente associado à fragilização, que 

é caracterizada por representar o grau de vulnerabilidade do idoso a desfechos 

adversos, como declínio funcional, quedas, internação hospitalar, institucionalização 

e óbito (Deng et al., 2023). Contudo, a idade, por si só, não é um preditor de fragilidade 

adequado, uma vez que o processo de envelhecimento segue padrão heterogêneo 

(Moraes et al., 2016).  
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Conhecer apenas a idade dos indivíduos e o número de doenças crônicas não 

agrega possibilidades de maior compreensão da situação de saúde e capacidade do 

indivíduo idoso (Fried; Ferrucci, 2016). Dessa forma, saúde no idoso pode ser 

compreendida como a capacidade individual de satisfação das necessidades 

biopsicossociais, independentemente da idade ou da presença de doenças, 

envolvendo a necessidade de uma avaliação ampla (Deng et al., 2023). 

Dyussenbayev (2017) classificou a velhice em três períodos: 1) velhice precoce 

(60-75 anos), 2) velhice senil (76 aos 90 anos) e 3) velhice tardia (>90 anos). A velhice 

precoce é o período de involução inicial das capacidades físicas humanas. Segue-se 

então a velhice senil, um período de maior involução das funções motoras e, por 

conseguinte, depois dos 90 anos é o período de maior declínio funcional considerado 

a velhice tardia. 

Partindo do princípio que a senescência pode causar doenças relacionadas à 

idade, pesquisadores têm se empenhado no desenvolvimento de drogas para eliminar 

tais células e promover um melhor envelhecimento (Watanabe et al., 2017; Lujambio, 

2016). Entretanto, sabe-se que os exercícios físicos são comprovadamente eficazes 

como componente geroprotetor, sendo uma das únicas intervenções com notável 

eficácia na redução dos riscos de aparecimento de DCNT (Duggal et al., 2018; Pollock 

et al., 2018). 

Ressalta-se que os efeitos progressivos causados pelo envelhecimento podem 

ser minimizados através de um estilo de vida ativo (Brasil, 2007). O termo “ativo” não 

se refere somente a questões físicas, mas sim à participação contínua em questões 

sociais, econômicas, culturais, espirituais e civis. O foco central é aumentar a 

expectativa de vida, sobretudo, a qualidade de vida, estimulando a autonomia e 

independência. De modo geral, o envelhecimento ativo depende de uma diversidade 

de fatores determinantes que envolvem indivíduos, famílias e países (World Health 

Organization, 2005). Tais aspectos estão descritos na Figura 2. 

Segundo Moraes (2012), a saúde do idoso está relacionada com a 

funcionalidade, que se vincula a presença de autonomia e independência. Autonomia 

representa a capacidade individual de decisão e comando sobre as ações 

estabelecendo e seguindo as próprias regras. Já a independência é a capacidade de 

realizar algo com os próprios meios, permitindo que o indivíduo cuide de si e de sua 

vida. 
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Figura 2. Fatores determinantes do envelhecimento ativo. 

Fonte: WHO, 2005. 

 

Muitas sociedades em todo o mundo não estão preparadas para as implicações 

das mudanças relacionadas a idade. Visando a melhora da saúde e capacidade 

funcional da população idosa, as Nações Unidas consideraram os anos de 2021 a 

2030 como a “Década do Envelhecimento Saudável”, abordando ações voltadas a 

promoção de saúde e prevenção de doenças (Dixon, 2021).  

Muito além de saúde física e mental, a saúde e o bem-estar na terceira idade 

em um envelhecimento saudável está relacionada também com ambientes 

acolhedores, garantia de assistência médica integrada e cuidados de longo prazo para 

que mais pessoas possam viver uma vida saudável e ativa na terceira idade (World 

Health Organization, 2021). 

 

2.2 Declínio cognitivo e demência em idosos 

 

O declínio cognitivo é considerado uma alteração na cognição autopercebida, 

comparado a um estado anteriormente típico, comumente vivenciado entre a 

população idosa (Zullo et al., 2021). Estudos relatam que o declínio cognitivo serve 

como alerta para risco de consequente comprometimento cognitivo leve ou até mesmo 

risco de demência (Buckey et al., 2016; Slot et al., 2019). 
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Idosos com declínio cognitivo podem apresentar dificuldades relacionadas às 

suas atividades ocupacionais, interferindo nas relações sociais, na realização de 

múltiplas tarefas, problemas de memória e funções executivas, ou seja, interferindo 

diretamente na qualidade de vida do idoso e também na execução das Atividades de 

Vida Diária (AVD) (Rotenberg et al., 2022). 

Demência é um termo genérico usado para descrever doenças secundárias à 

morte e disfunção neuronal (Boccardi et al., 2017). Com a progressão da doença, o 

indivíduo acometido torna-se mais dependente do apoio de outras pessoas e, em 

algum momento, a admissão em uma unidade de cuidados de longo prazo é 

frequentemente considerada necessária (Joling et al., 2020).  

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (2017), cerca de 10 milhões 

de novos casos de demência são identificados todos os anos. Em 2015, foram 

registrados 47 milhões de casos de demência em todo o mundo, gerando um custo 

de 18 bilhões de dólares na economia mundial. Estima-se que, para o ano de 2050, 

serão 132 milhões de pessoas com demência, sendo que, nos países de baixa renda, 

as chances de desenvolver demência são maiores.  

A detecção e o diagnóstico precoces tornaram-se um importante problema de 

saúde pública. Envolve em média de 8 meses a 2 anos e meio entre o início dos 

sintomas e o diagnóstico (Bond et al., 2005; Wilkinsin et al., 2004). Em relação ao 

prognóstico de sobrevivência, a duração média do diagnóstico até a morte variou 

substancialmente de 1,1 a 8,5 anos (Brodaty; Seeher; Gibson, 2012; Todd et al., 

2013). 

O rastreio cognitivo pode ser considerado o primeiro passo para o diagnóstico 

de demência (O´Connor et al., 1988; Shulman et al., 2006). Os benefícios de um 

diagnóstico precoce incluem acabar com a incerteza, confirmar suspeitas, melhorar a 

compreensão do problema, promover estratégias para lidar com a doença, facilitar o 

planejamento pessoal, ter acesso ao tratamento e fornecer acesso a medidas de apoio 

social (Iliffe et al., 2009). 

Considerando que 80% das pessoas com demência continuam a viver na 

comunidade, é imperativo que os profissionais de saúde sejam capazes de utilizar 

ferramentas de avaliação válidas e de confiança, precisas e sensíveis para rastreio 

cognitivo (Alzheimer’s Association Report, 2022). 
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2.3 A história do relógio e o avanço da tecnologia digital 

 

Ao longo da história, os relógios não só marcaram a passagem do tempo, mas 

também impulsionaram avanços em diversas áreas, como a astronomia, a navegação 

e a organização social. A precisão e a acessibilidade dos relógios transformaram a 

maneira como a humanidade percebe e interage com o tempo, moldando a vida 

cotidiana, a ciência e a tecnologia (Rossum, 1996). 

O primeiro relógio a ser desenvolvido pela humanidade foi o relógio de sol (3500 

a.c.), funcionava utilizando a sombra projetada pelo sol. Um bastão ou uma haste, 

chamado gnômon (Figura 3), era colocado perpendicularmente ao solo ou em uma 

superfície inclinada. À medida que o sol se movia pelo céu, a sombra do gnômon se 

desloca, indicando as horas do dia em uma escala marcada ao redor do relógio. No 

entanto, não era um método eficaz para dias nublados e para o período noturno 

(Mendes, 2009). 

 

 

Figura 3. Modelo de relógio de sol. 
Fonte: Big Ben Relógios (2021) 
 

Surge então o relógio de água ou clepsidra (1500 a.c.) (Figura 4). Nesse relógio, 

o tempo era medido através do fluxo constante de água de um recipiente para outro, 

medido pela quantidade de água que flui de um vaso superior para um inferior. 

Algumas clepsidras mais sofisticadas tinham mecanismos que permitiam ajustes na 

taxa de fluxo de água para maior precisão. Ao contrário do relógio de sol, as clepsidras 
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podiam funcionar em ambientes fechados e à noite. Contudo, sua precisão era 

limitada pelo controle do fluxo de água, que poderia ser influenciado por fatores como 

a temperatura ambiente (Rossum, 1996). 

No século XIII, os europeus criaram o relógio mecânico (Figura 5). Os primeiros 

relógios eram grandes e geralmente instalados em torres de igrejas ou catedrais, onde 

tocavam sinos para marcar as horas. Esses relógios marcaram uma grande evolução 

na história da medição do tempo, pois eram mais precisos e podiam funcionar de 

forma contínua, em qualquer período do dia, sem depender de fatores externos como 

o sol ou o fluxo de água (Andrewes, 2002).  

 

 

Figura 4. Relógio de água, também chamado de Clepsidra. 

Fonte: Mundo das máquinas de pulso (2016). 
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Figura 5. Relógio mecânico da Catedral de Salisbury na Inglaterra (1386). 

Fonte: O tempo na Idade média e a invenção do relógio (2016). 

 

Como uma evolução dos relógios mecânicos, os relógios de bolso surgiram no 

século XVI, também na Europa. Eles representaram um avanço significativo, pois 

permitiram que as pessoas carregassem o tempo consigo de maneira prática e 

pessoal. Era considerado um símbolo da aristocracia, seguidos mais tarde pelos 

relógios de pulso. Todos os relógios de pulso na época eram analógicos, contendo 

números e ponteiros (Andrewes, 2002). 

Na história moderna do relógio, houve um marco importante, o surgimento do 

relógio digital em 1980. Esse modelo frequentemente incluía funções adicionais como 

cronômetros e alarmes, seguido pela introdução dos ‘smartwatches’ que combinou a 

funcionalidade dos relógios tradicionais com a tecnologia digital avançada (Andrewes, 

2002). 

Por fim, surgem os ‘smartphones’ que por muitas vezes acabam assumindo a 

função de relógio. Assim, a multiplicação destes dispositivos que a tecnologia trouxe 

ao nosso cotidiano pode fazer com a familiaridade com relógio analógico não seja algo 

comum entre as camadas mais jovens (Oliveira, 2013). 
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O uso de relógio analógico não tem sido tão comum entre a atual população 

jovem como é entre os adultos mais velhos (McDaniel, Shuster e Kennedy, 2024). 

Strauss (2018) relata que algumas escolas britânicas estão substituindo relógios 

analógicos por digitais devido à dificuldade dos alunos em lê-los. No entanto, é um 

problema que tem sido comum em várias localidades do mundo. Isto justifica-se pelo 

fato do formato digital das horas ser a configuração padrão em muitos dispositivos 

eletrônicos. 

Apenas 54% dos jovens americanos de 18 a 34 anos têm em casa um relógio 

analógico, essa porcentagem aumenta gradativamente com o aumento da idade (CBS 

News, 2021) (Figura 6). Além do mais, neste mesmo estudo envolvendo 1.010 

adultos, 3 em cada 4 indivíduos acreditam que as crianças ainda devem ser ensinadas 

na escola a dizer as horas com um relógio analógico, incluindo a maioria dos norte-

americanos que não têm um relógio analógico em casa. Ademais, são escassos os 

estudos que abordem o tema em questão. 

 

 

Figura 6. Porcentagem de uso de relógio analógico em domicílio, de acordo com faixa 
etária. 
Fonte: CBS News (2021). 

 

2.4 A crescente disseminação dos smartphones  

 

O século XXI é frequentemente referido como a era da informação digital. A 

comunicação sem fio e a internet são elementos fundamentais que têm causado 

transformações significativas no campo da comunicação (Wajcman, 2008). Em 2007, 
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surgiram os ‘smartphones’, dispositivos móveis baseados em computador (Sharma; 

Grant, 2011). Desde então, esses aparelhos se tornaram essenciais no cotidiano das 

pessoas em todas as regiões e países. Como resultado, o setor de smartphones se 

transformou em um dos mercados que mais cresce na indústria tecnológica (Ozdalga; 

Ozdalga; Ahuja, 2012).  

Na última década, a posse e o uso de smartphones cresceram de forma 

expressiva ao redor do mundo. Em 2017, havia aproximadamente 2,1 bilhões de 

usuários de smartphones (Zargaran et al., 2018). Em 2022 o número de assinaturas 

de redes móveis para smartphones atingiu quase 6,4 bilhões e prevê-se que exceda 

os 7,7 bilhões em 2028 em todo o mundo (Taylor, 2023).  

Segundo o IBGE (2022), no Brasil, no ano de 2022, 155,2 milhões de pessoas 

de 10 anos ou mais de idade tinham telefone móvel celular para uso pessoal, o que 

correspondia a 84,4% da população dessa faixa etária. São os adultos jovens, o grupo 

demográfico que mais utiliza dessa ferramenta como parte integrante das atividades 

diárias, não apenas no Brasil, mas em todo o mundo (Ofcom, 2016). A Figura 7 elucida 

esse crescente uso entre os anos 2019 e 2021 no Brasil.  

 

 

Figura 7. Posse de telefone móvel por faixa etária no Brasil em 2019 e 2021. 
Fonte: IBGE (2022). 
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Em complemento, no Brasil há mais de 230 milhões de ‘smartphones’ em uso, o 

que representa mais de um dispositivo por habitante. Nunca antes, um único e 

pequeno aparelho condensou um conjunto tão grande de recursos que, outrora, eram 

funções isoladas de diversos aparelhos individuais. Assim, devido sua conveniência, 

multifuncionalidade e à preferência crescente por tecnologias digitais os smartphones 

tem se tornado uma das principais ferramentas para verificar as horas, especialmente 

entre as gerações mais jovens (Meirelles, 2019). 

Embora os smartphones ofereçam muitos benefícios, o uso crônico de 

smartphones também pode prejudicar o desempenho cognitivo (Jacquet et al., 2023). 

A constante exposição a notificações e multitarefas reduz a capacidade de atenção, 

concentração e memória (Upshaw et al., 2022). O uso de smartphones antes de 

dormir, especialmente a exposição à luz azul emitida pelas telas, pode interferir na 

qualidade do sono e a constante conectividade podem aumentar o estresse e causar 

ansiedade. (Demirci; Akgönül; Akpinar, 2015; Ivanova et al., 2020).  

 

2.5 O Teste do Desenho do Relógio 

 

O Teste do Desenho do Relógio (TDR) é um dos instrumentos mais utilizados 

em triagens neuropsicológicas, principalmente em síndromes demenciais em idosos, 

como a doença de Alzheimer (Mendez; Ala; Underwood, 1992; Rouleau et al., 1992). 

Estudos mostraram sua utilidade em outras condições como o delírio pós-operatório, 

doença de Huntington, acidente vascular cerebral, esquizofrenia, entre outras (Manos, 

1998; Rouleau et al., 1992; Cooke et al., 2010; Herrmann et al., 1999). 

O TDR foi originalmente utilizado como um indicador de apraxia construcional, 

alteração ligada à função da região parietal do cérebro, que ocorre em diversas 

doenças neurológicas e psiquiátricas (Freedman et al., 1994). Durante a Segunda 

Guerra Mundial, o TDR foi utilizado em estudos com soldados com lesões focais dos 

lobos occipital e parietal decorrentes de traumas cranianos (Crichtcley, 1953). 

Há correlação entre o TDR e outros instrumentos de rastreio cognitivo em 

idosos, como o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), Montreal Cognitive Assesment 

(MoCA), Figura Complexa de Rey, entre outros (Spenciere; Alves; Charchat-Fichman, 

2017). Contudo, por ser um instrumento com utilização exclusiva do relógio analógico, 

o TDR foi escolhido como ferramenta para este estudo. 
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Ao realizar o TDR, diversos sistemas corticais são ativados simultaneamente, 

incluindo os lobos frontal, parietal e temporal (Freedman et al., 1994; Ueda et al., 

2002). Por envolver série de capacidades cognitivas de alto nível, o TDR pode sugerir 

que uma série de funções cognitivas estão preservadas (Mittal et al, 2010; Paganini-

Hill; Clark, 2011). 

Ainda não está claro na literatura a influência da idade e da escolaridade na 

utilização do TDR. Entretanto, estudos com idosos da comunidade apontaram que o 

desempenho no TDR se relacionou com escolaridade e idade (Esteves et al., 2022; 

Duro et al., 2012; Von Gunten et al., 2008).  Carvalho (2018), sugere que na população 

de escolaridade mais baixa há de se ter cautela ao se utilizar o TDR para triagem em 

casos de demência. 

O TDR consiste em desenhar um relógio numa folha de papel e, em seguida, 

os ponteiros, indicando um determinado horário solicitado pelo examinador 

(Freedman et al., 1994). O horário mais solicitado na literatura é de 11:10, pois, 

possibilita o uso dos dois lados do relógio (Shulman, 2000). 

A avaliação baseia-se na identificação de anormalidades nos desenhos, que 

podem incluir mau posicionamento dos números, omissão de números, 

sequenciamento incorreto, falta de ponteiros do relógio e presença de escrita 

irrelevante. A Figura 8 ilustra esboços do relógio realizados durante o teste em idosos 

com demência (Harbia; Hicksa; Setchia, 2017). O resultado do teste será obtido 

através de escalas validadas na literatura (Shulman, 2000). 

 

Figura 8. Esboços de relógios desenhados por pessoas com demência no TDR. 
Fonte: Harbia; Hicksa; Setchia (2017). 
 

Para sua aplicação, o TDR não exige profissional habilitado ou recurso 

diagnóstico específico. É um teste de simples execução, podendo ser aplicado através 
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de comando verbal para desenhar um relógio, copiar um desenho de relógio 

previamente feito, ou somente ler os horários indicados nos desenhos do relógio, não 

havendo limite de tempo para que o paciente realize a tarefa (Freedman et al., 

1994).  O tempo utilizado para a realização do teste está entre 2 e 10 minutos 

(Smedslund; Sigveland; Leiknes, 2015).  

Na primeira forma de executar o teste, o examinador solicita ao paciente que 

desenhe, numa folha em branco, um relógio circular devidamente numerado de 1 a 

12, indicando um determinado horário, exigindo que sejam desenhados os dois 

ponteiros do relógio. Este método é largamente utilizado na literatura (Shulman et al., 

1986, 2000; Sunderland et al., 1989).  

O teste acessa principalmente a compreensão verbal, a memória de curto-

prazo e a noção abstrata de tempo (a pessoa examinada ouve a mensagem para 

desenhar o relógio e posteriormente realiza o que lhe foi dito, indicando o horário que 

foi pedido), a memória de longo-prazo (relembra a figura de um relógio para poder 

desenhar algo semelhante) e a função executiva e visuoespacial (planejar o desenho 

e executá-lo de forma a desenhar primeiramente um círculo, e depois os números 

ordenados e distribuídos corretamente em termos proporcionais dentro do relógio) 

(Freedman et al., 1994).  

Alguns autores utilizam uma folha com um círculo pré-desenhado ao invés da 

folha em branco para evitar um círculo mal desenhado pelo paciente, muitas vezes 

relacionado a problema motor ou de coordenação, prejudicando todo o teste e 

podendo falsear o diagnóstico final (Shulman et al., 1986; Wolf-Klein et al., 1989).  

Outra forma de se realizar o teste consiste no modo de cópia, no qual o paciente 

deverá copiar um desenho de um relógio para uma folha em branco (Freedman et al., 

1994). É um ato mais simples em termos cognitivos uma vez que utiliza somente a 

praxia. A indicação do horário já está desenhada previamente e também é copiada. É 

um método pouco utilizado na literatura. Sua vantagem seria a maior exigência da 

função visuoespacial dos lobos parietais, responsável em grande parte pelo ato de 

cópia. O lobo frontal também é utilizado de maneira importante, pois a cópia requer 

um planejamento executivo bem detalhado (Freedman et al., 1994). 

O desenho dos ponteiros é a função mais abstrata do TDR (Freedman et al., 

1994). A deficiência na indicação de determinado horário é vista entre 10 a 18% das 

pessoas com 70 anos ou mais (Kozora; Cullum, 1994). Tal erro em indivíduos com 
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mais de 60 anos parece fornecer suspeita quanto a um possível início de declínio 

cognitivo e, em pacientes com demência, o fato é visualizado em mais de 50% dos 

sujeitos, tornando-se mais importante do que pequenas e até moderadas alterações 

visuoespaciais (Kozora; Cullum, 1994). Outros autores referem como sendo erro muito 

frequente o espaçamento, geralmente excessivo, entre os números do relógio (Tuokko 

et al., 1992).  

Mais de onze sistemas de pontuação diferentes foram desenvolvidos com 

ênfase variável nas diferentes funções cognitivas que o TDR pode avaliar (Pinto; 

Peters, 2009; Mainland; Amodeo; Shulman, 2013). Alguns sistemas de pontuação 

seguem um conjunto de diretrizes quantitativas claras que descrevem certos 

componentes do TDR que devem ser pontuados individualmente, como a colocação 

dos números e o espaçamento entre eles, enquanto alguns seguem uma diretriz 

qualitativa mais abstrata para pontuação, isto é, pequenos erros visuoespaciais e 

grave nível de desorganização (Mendez, Ala; Underwood et al., 1992).  Spenciere, 

Alves, Charchat-Fichman (2017) destacam os sistemas de pontuação propostos 

por Shulman (Anexo A), Sunderland (Anexo B) e Mendez, Ala e Underwood (Anexo 

C) como os mais precisos. 

 Em relação a aplicação do TDR na população mais jovem, Winstead e Holman 

(2021) não encontraram nenhuma diferença significativa entre as pontuações de 

estudantes universitários (18 a 24 anos), que relataram uso regular de relógios 

analógicos e aqueles que não o faziam com frequência. 

Em contrapartida, McDaniel, Shuster e Kennedy (2024) relataram que alguns 

participantes do seu estudo com adultos jovens (18-30 anos) não conseguiram 

identificar as horas em um relógio analógico pré-desenhado, sugerindo que os 

examinadores devem ser cautelosos ao utilizarem o TDR nesse público, com chances 

de gerar um resultado falso-positivo, além de um tratamento inadequado com o 

diagnóstico incorreto.  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

  

Analisar as tendências nas publicações sobre o uso do Teste do Desenho do 

Relógio e o impacto dos smartphones no rastreio cognitivo em idosos nos últimos 30 

anos. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

 Avaliar o número de artigos publicados com o TDR nos últimos 30 anos; 

 Comparar a produção científica dos artigos com o TDR em cada década (1994 

a 2003; 2004 a 2013; 2014 a 2023); 

 Investigar as regiões do mundo que mais produzem estudos sobre o TDR; 

 Realizar um levantamento sobre os tipos de estudos mais utilizados nos 

artigos; 

 Avaliar se houve queda na produção de artigos científicos com TDR após o 

advento do smartphone.  
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1 Delineamento da pesquisa 

 

Trata-se de um estudo bibliométrico. A análise bibliométrica é uma abordagem 

que utiliza técnicas matemáticas e estatísticas para examinar publicações científicas, 

oferecendo uma visão abrangente de um campo emergente (Hang; Liu; Kang, 2023).  

Essa metodologia também serve como uma ferramenta para investigar a 

estrutura e as tendências de um tema, por meio de visualizações e análises 

estatísticas, permitindo uma avaliação quantitativa do impacto da produção científica 

em áreas de pesquisa específicas, regiões, colaborações acadêmicas, periódicos, 

instituições e autores dentro de um período determinado (Zhou et al., 2022a).  

Em comparação com revisões sistemáticas e meta-análises tradicionais, a 

análise bibliométrica fornece uma identificação mais sistemática e visualmente clara 

de questões e avanços relevantes no campo de estudo, orientando de forma eficaz 

futuras investigações (Zhou et al., 2022b). 

Este estudo bibliométrico teve como alvo artigos publicados no PubMed nos 

últimos 30 anos. Este estudo atende às Diretrizes para Relato de Revisão 

Bibliométrica da Literatura Biomédica (BIBLIO) (Anexo D), seguindo as etapas do 

fluxograma da Figura 9 (Montazeri et al., 2023).  

O termo ‘Clock Drawing Test’ foi utilizado para busca na base de dados. A 

busca de referências limitou-se a artigos publicados em inglês, espanhol ou 

português. As publicações foram avaliadas por três pesquisadores independentes. 

Para cada estudo foi utilizado um formulário de extração sistemática para coletar os 

seguintes dados: ano de publicação, região em que o estudo foi realizado e finalidade 

do estudo (diagnóstico, tratamento, revisão ou carta ao editor). Após a finalização das 

coletas e análises, foi produzido um manuscrito, submetido na revista Dementia & 

Neuropsychologia (Anexo E). 

Foi consultado o Comitê de Ética da Universidade Federal de Mato Grosso do 

Sul (CEP/UFMS), e como todos os dados foram obtidos diretamente de uma base de 

dados e sem avaliar nenhum participante, podemos prosseguir com esta pesquisa 

sem necessitar de submissão ao CEP/UFMS (Resolução 510/2016 do Conselho 

Nacional de Saúde) (Anexo F). 
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Figura 9. Fluxograma das etapas do estudo. 

 

4.2 Critérios de inclusão 

 

Foram considerados critérios de inclusão:  

 Artigos contendo a palavra-chave ‘Clock Drawing Test’;  

 Publicação entre 1994 e 2023 em revistas científicas indexadas no PubMed. 

Embora existam outras bases de dados importantes, limitamos nossa pesquisa 

ao PubMed devido à sua associação com a Biblioteca Nacional de Medicina e 

à cobertura abrangente de artigos nas áreas de Medicina e Ciências da Saúde. 
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4.3 Critérios de exclusão 

 

Os critérios de exclusão compreenderam artigos publicados sem avaliação 

prévia do editor e/ou revisores (classificados como pré-print), bem como aqueles que 

não utilizaram o TDR. Além disso, foram excluídos artigos publicados apenas como 

resumos. 

 

4.4 Análise estatística 

 

Os dados foram categorizados em frequências absolutas e percentuais e 

analisados em bases estatísticas. O teste qui-quadrado foi utilizado para comparar o 

número de artigos publicados em cada década (1994 – 2003; 2004 – 2013; e 2014 – 

2023), região (Europa, Ásia, Oceania, África, América do Norte, América Central e 

América do Sul) e com finalidades metodológicas diversas (diagnóstico, tratamento, 

revisão ou carta ao editor). Tabulações cruzadas foram usadas para comparações 

pareadas. Em todas as análises, a significância foi fixada em 5%. 
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5 RESULTADOS 

 

A busca no PubMed retornou 1.319 estudos. Na etapa de texto completo, 21 

artigos foram excluídos por não atenderem aos critérios de elegibilidade (Figura 10). 

Os demais estudos foram revisados. Entre todos os estudos incluídos (n = 1.298), o 

número de artigos que utilizaram o TDR aumentou significativamente nos últimos 30 

anos. A Tabela 1 mostra a distribuição dos artigos publicados em cada década. 

 

Figura 10. Fluxograma dos resultados obtidos da busca pela palavra-chave "Clock 
Drawing Test”. 
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Tabela 1. Quantidade e percentual de estudos publicados por ano. 

Variável Ano da publicação P 

1994 – 2003 2004 – 2013 2014 – 2023 

Número de estudos, n 118 405 775 0,001 

Aumento na última década, %  –  243,2 91,3 

Aumento em 30 anos, % – – 556,7 

 

Notavelmente, a maioria dos estudos que utilizam TDR foram realizados na 

Europa, Ásia e América do Norte. A Figura 11 apresenta uma análise detalhada da 

percentagem de estudos publicados nos últimos 30 anos por região. 

 

Figura 11. Distribuição dos estudos com o Teste do Desenho do Relógio no mundo. 
 

Todas as regiões experimentaram um aumento no número de publicações 

sobre TDR. Em comparação com o número total de estudos publicados em cada 

década, o aumento mais significativo ocorreu na Ásia (passando de 16,9% em 1994 

– 2003 para 31,3% em 2014 – 2023), seguida pela América do Sul (de 2,5% em 1994 

– 2003 para 12,0% em 2014 – 2023) e Europa (de 29,7% em 1994 – 2003 para 39,1% 

em 2014 – 2023). A Figura 12 mostra a evolução das publicações de cada região ao 

longo dos 30 anos. 
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Figura 12. Distribuição dos estudos segundo continente e ano. 

 

A maioria das publicações que utilizaram o TDR teve como objetivo 

diagnosticar pessoas com comprometimento cognitivo (82,2%), seguidas de estudos 

de rastreio associado a tratamentos (11,5%), revisões (5,6%) e cartas ao editor 

(0,7%). Os estudos diagnósticos foram mais comuns que as demais finalidades 

metodológicas (P = 0,001), e esse padrão permaneceu inalterado ao longo das três 

décadas (P = 0,380). 
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6 DISCUSSÃO 

 

Os smartphones fazem parte da vida cotidiana, substituindo muitas vezes os 

relógios analógicos (Montag et al., 2015). Como o desenho de um relógio analógico é 

a base do TDR, investigamos se a predominância de smartphones nas últimas 

décadas pode ter afetado o número de estudos utilizando o TDR. Contrariando nossa 

hipótese, os resultados mostraram um aumento significativo no número de 

publicações com TDR. Este aumento ocorreu em todas as regiões, particularmente 

na Europa, Ásia e América do Sul. Discutimos aqui a importância do TDR e como esse 

achado pode apoiar os profissionais de saúde na continuidade do uso dessa 

ferramenta.  

Mais de 50 bases de dados são utilizadas para busca de estudos nas ciências 

da saúde (De Groote; Shultz; Blecic, 2014). Algumas dessas bases de dados são 

conhecidas internacionalmente, como PubMed, EMBASE, CINHAL, Cochrane Library, 

PsychInfo e SPORTDiscus. Outras são bases de dados regionais como SciELO, 

Lilacs, Bireme e African Index Medicus. Existem bancos de dados de relatórios de 

citações, como Scopus e Web of Science.  

Neste estudo, restringimos a busca a artigos publicados no PubMed, por 

fornece uma visão ampla da literatura existente e é mais abrangente do que qualquer 

outra base de dados quando se trata de ciências médicas. Portanto, os leitores devem 

estar cientes de que foram incluídos apenas artigos publicados em periódicos 

indexados no PubMed. 

Os dados mostram que o aumento de publicações com o TDR no PubMed foi 

significativamente maior entre a primeira e a segunda décadas (aumento de 243,2%) 

do que entre a segunda e a terceira décadas (incremento de 91,3%). Ao analisar o 

número total de estudos e não a percentagem de aumento, os valores foram 

diferentes: mais 370 artigos foram publicados no PubMed entre 2014 – 2023 em 

comparação com 2004 – 2013, enquanto mais 287 artigos foram publicados entre 

2004 – 2013 em comparação com 1993 – 2004. Esse resultado confirma que, mesmo 

considerando o percentual de incremento ou o número de publicações, não há sinais 

de diminuição no desenvolvimento de estudos com TDR.  

Os resultados apresentados destacam que a Europa, a Ásia e a América do 

Norte publicaram a maioria dos estudos sobre TDR nas últimas três décadas. Esta 
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constatação pode estar relacionada com o maior investimento e número de 

subvenções nestas regiões em comparação com o resto do mundo. De acordo com a 

Unesco (2020), os dez principais países do mundo em termos de investigação e 

investimento estão na América do Norte (os Estados Unidos investiram 581 mil 

milhões de dólares), na Ásia (a China investiu 554 mil milhões de dólares) e na Europa 

(a Alemanha investiu 137 mil milhões de dólares).  

Embora não seja tão proeminente na ciência como a Europa, a América do 

Norte ou a Ásia, a investigação na América do Sul melhorou significativamente ao 

longo dos anos. A ciência em muitos países sul-americanos percorreu um longo 

caminho desde que os dias sombrios das ditaduras foram extintos, há apenas uma 

geração (Catanzaro et al., 2014).  

O número crescente de estudantes de pós-graduação pode estar relacionado 

com o aumento de estudos relacionados com TDR na Ámerica do Sul. Em 2023, o 

número de estudantes de pós-graduação stricto sensu no Brasil superou o patamar de 

350 mil matriculados, após ficar praticamente estável de 2021 a 2022. Em 2021, o 

Brasil contava com 322.969 mestrandos e doutorandos e 7.163 cursos de pós 

gradação. Já em 2023 os dados passaram para 325.311 e 7.027, respectivamente 

(Brasil, 2024). A produção científica na América do Sul aumentou de 2,5% do total de 

artigos com TDR publicados no PubMed de 1994 a 2003 para 12,0% do total de 

estudos com TDR publicados de 2014 a 2023. 

Além do crescente número de estudos com TDR na América do Sul, os 

leitores devem considerar que os periódicos podem ter melhorado sua indexação ao 

longo dos anos (Alzate-Pamplona, 2020). É possível que tenha havido um número 

significativo de publicações com TDR na América do Sul, mas o aumento de entradas 

no PubMed também pode estar relacionado ao crescente número de periódicos 

indexados nesta base de dados ao longo dos anos (Narayan et al., 2023). Mais 

estudos são necessários para esclarecer este ponto.  

A maioria dos estudos utilizou o TDR com a finalidade de suporte cognitivo 

para diagnóstico clínico. O segundo uso mais comum do TDR foi investigar os 

benefícios de intervenções em aspectos específicos da função cognitiva.  

À medida que a população mundial envelhece e o declínio cognitivo se torna 

mais prevalente na sociedade, acreditamos que o aumento do uso do TDR está 

associado às mudanças demográficas ao longo dos anos (Noren Hooten et al., 2022; 
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Rajan et al., 2021). Nesse contexto, é provável que haja um aumento nos estudos 

utilizando o TDR, mesmo com a transição tecnológica dos relógios analógicos para os 

smartphones.  

Se o TDR ainda for amplamente utilizado hoje, isso poderá mudar ao longo 

dos anos. Por volta dos cinco anos, as crianças começam a desenvolver 

características cognitivas que lhes permitem compreender relógios e calendários e 

identificar tanto ciclos repetidos (dias, semanas, meses) como momentos únicos (por 

exemplo, o seu aniversário) (Labrell et al., 2020).  

Como o uso de smartphones ocupa grande parte do tempo das crianças nesta 

nova geração, questiona-se se o TDR permanecerá útil nos próximos 50 a 60 anos 

para avaliar funções cognitivas numa geração que praticamente nasceu com um 

smartphone ao seu lado (Ding et al., 2023)  

Este estudo apresentou limitações. Primeiramente, a busca incluiu apenas 

uma base de dados: PubMed. Novos estudos devem ser desenvolvidos para 

investigar a utilização do TDR em outras bases de dados. Segundo, o número de 

periódicos indexados no PubMed ao longo dos anos não foi controlado. O aumento 

da produção de estudos TDR na PubMed pode estar relacionado a um possível 

aumento no número de periódicos indexados nesta base de dados. Terceiro, não 

levamos em conta o impacto de eventos externos no desenvolvimento dos artigos. 

Por exemplo, estudos anteriores identificaram um efeito negativo da pandemia de 

COVID-19 na produção científica (Sohrabi et al., 2021; Lemos de Melo et al., 2021).  

Por fim, este estudo não comparou o número de estudos que utilizaram o TDR 

com o número de artigos que utilizaram outros testes de triagem cognitiva, como 

Frontal Assessment Battery, Montréal Cognitive Assessment, Verbal Fluency test ou 

Cambridge Cognition Examination. Essa comparação seria importante para 

determinar se o TDR está perdendo terreno em relação a outros testes cognitivos 

importantes. 

Reconhecemos que o número de estudos incluídos nesta pesquisa foi 

limitado, pois apenas 1.298 artigos atenderam aos critérios de elegibilidade. Uma 

rápida pesquisa no Google Scholar identificou 187.000 citações de TDR nos últimos 

30 anos. Isto não significa necessariamente que existam 187.000 artigos publicados 

com TDR em todo o mundo. Como se sabe, o Google Acadêmico inclui livros, resumos 

e outras formas de pesquisa acadêmica em suas buscas.  



39 
 

 
 

Em relação aos dados selecionados, sugerimos que os 1.298 artigos incluídos 

nesta revisão representam uma pontuação conservadora de apenas 43,2 artigos 

publicados por ano nas últimas três décadas (muito longe do total de estudos 

publicados em todas as bases de dados do mundo). Os leitores devem estar cientes 

de que se trata de dados do PubMed, que, por um lado, não representa todos os 

estudos publicados utilizando TDR, mas, por outro, é a base de dados de maior 

prestígio nas ciências médicas.  

A definição do período de 1994 a 2023 não envolveu nenhum evento 

específico na área das ciências do cérebro. Foi baseado na evolução dos 

smartphones em nossa sociedade. O ano de 2024 não foi incluído uma vez que os 

dados estatísticos foram analisados antes do final desse ano, o que poderia ter 

resultado na possível exclusão de algum artigo publicado após a nossa análise. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados deste estudo confirmam que o TDR tem sido amplamente 

utilizado na pesquisa para triagem cognitiva. Contrariamente à hipótese mencionada, 

o número de estudos que utilizam o TDR aumentou nos últimos 30 anos, sugerindo 

que a transição dos relógios analógicos para os smartphones não prejudicou a 

utilização do TDR. Nesse contexto, o tema é desafiador porque envolve uma 

discussão sobre novas perspectivas ou ajustes futuros nas avaliações cognitivas. 

Embora os smartphones estejam mudando a forma como as pessoas 

interagem com o tempo, o Teste do Desenho do Relógio ainda pode ser uma 

ferramenta valiosa na avaliação cognitiva. No entanto, é possível que o impacto do 

uso do smartphone sobre o TDR possa ocorrer daqui 20, 30 anos, quando os adultos 

de hoje se tornarem o idoso de amanhã. É importante que os profissionais de saúde 

considerem o impacto da tecnologia moderna e estejam abertos a adaptar e 

complementar os métodos de avaliação tradicionais para manter a precisão e a 

relevância dos diagnósticos, levando em consideração que os jovens, estão cada vez 

mais perdendo o contato com o relógio analógico, sendo o objeto principal do TDR. 

 Sugerimos que novas pesquisas sejam realizadas, principalmente envolvendo 

o público jovem, para que seja analisada as dificuldades e limitações envolvidas com 

a proximidade ao relógio analógico.  
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ANEXO A – Sistema de pontuação do TDR proposto por Shulman et al. (1993) 
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ANEXO B – Sistema de pontuação do TDR proposto por Sunderland et al. 

(1989) 
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 ANEXO C – Sistema de pontuação do TDR proposto por Mendez, Ala, 

Underwood et al. (1992) 
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