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DESCRIÇAO 
Tipo de Instrumento: Figura complexa a ser copiada 
e memorizada para ser reproduzida na ausência da fi­
gura. Dimensões avaliadas: Aptidões visuoespaciais, 
aptidões visuoconstrutivas, planeamento e memória 

visual e episódica (Deckersbach et ai., 2000). Fund• 
mentação teórica: a prova da cópia avalia a aptidão vi­
suoespacial e construtiva mediadas pelo lobo parietal 

não-dominante, e as aptidões organizacionais e plane­
amento mediadas pelo lobo frontal. As provas da recor-

dação imediata e diferida avaliam a memória visual im­
plfcita relacionadas com o temporal (Lezak, Howieson, 
& Loring, 2004). As pontuações na FCR-0 diferenciam 
desempenhos de doentes com lesões cerebrais (Troja­
no et ai., 2004), demência (Melrose, Harwood, Khoo, 
Mandelkern, & Sultzer, 2013) e doenças mentais (levy, 
Medina, & Weiss, 2013). Populações/grupos a que se 

destina: a versão A destina-se a pessoas entre os 6 e 

os 93 anos (Strauss, Sherman, & Spreen, 2006). 
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ADMINISTRAÇAO E COTAÇAO 
Prova da cópia: é fornecida uma folha em branco ao sujei­

to, coloca-se o modelo da figura à sua frente, e afirma-se 

"Vou dar-lhe um cartão que tem um desenho que gostaria 

que copiasse para esta folha de papel. Se fizer favor copie 

o melhor que conseguir". Regista-se o tempo (sem tempo 

limite) e não se deixa apagar, nem mudar a orientação 

da página (se mudar a orientação, recoloca-se a folha na 

posição horizontal). Rey (1944) indicou o uso de série de 

canetas coloridas para registar a ordem de reprodução 

dos elementos e perceber a estratégia de construção [se­

gundo Lezak et ai. (2004), qualquer método é satisfa­

tório]. No nosso estudo, foi usada uma série de quatro 

canetas são fornecidas uma a uma, e trocam-se depois 

de completar cerca de 1/4, 2/4, 3/4 e 4/4 da figura (sem 

tempos precisos). Depois de terminar, remove-se a figu­

ra e o desenho. Prova da evocação imediata: Passados 

três minutos de espera (ocupados com conversa neutra), 

sem aviso, pede-se para desenhar a figura de memória. 

Prova da evocação diferida: depois de um intervalo de 

20 a 30 minutos, pede-se que se reproduza novamente 

de memória. COTAÇÃO. Análise quantitativa/precisão do 

desenho (cópia e memórias; critérios de Tailer indicados 

por Strauss et ai., 2006, p. 812): Divisão da figura em 18 

unidades, cada uma cotada entre 2 e O pontos (2/correta 

e bem situada; 1/ correta, mal situada; l/deformada/ 

incompleta, reconhecível, e bem situada; 0,5/mal situa­

da; O/irreconhecível ou ausente). O total máximo é de 36 

pontos. Análise qualitativa/grau de organização (sistema 

de Osterrieth, Lezak et ai., 2004): sete tipos de organi­

zação (1. infcio por retângulo central; 11. infcio por detalhe 

anexado ao retângulo; III. infcio por contorno global; IV. 

junção de detalhes; V. desenho de partes discretas sem 

semelhança com a organização; VI. substituição por figura 

semelhante; VIl. rabisco irreconhecfvel). 

PROPRIEDADES PSICOMÉTRICAS 
Amostra: 350 idosos institucionalizados/li (idade = 80,05 = 252 (32,5%); impossibilidade ffsica (visual, auditiva, entre 

± 7,77 anos; iliteracia/~ anos de escolaridade: 82,3%) e outras): n = 96 (12,4%)]. Análise dos itens: distribuição dos 

88 idosos ativos da comunidade/IAC (idade= 70,95 ± 7,61 tipos de cópia na Tabela 1. O tipo 11 predomina nos idosos 

anos) [total inicial: n = 487; recusas em efetuar o teste: n institucionalizados e o tipo I nos idosos da comunidade. 

Tabela 1. 
Distribuição de Frequências dos Tipos de Cópia da FCR-0 em Idosos Institucionalizados (11: n = 437) e Idosos Ativos da 

Comunidade (IAC: n = 95) pela Escolaridade e Grupo Diagnóstico. 

Tipo da Cópll (I) 

lntltuclonllzM• CGnllniUIII 

I I III IV v VI VIl I I III IV v VI VIl 

O anos 8,4 30,3 5,9 0,9 20,2 1,7 27,7 66,7 33,3 

4anos 25,9 35,3 5,9 7,6 15,9 2,4 7,1 36,7 43,3 10,0 10,0 

9 anos 21,2 42,4 15,2 6,1 15,2 47,1 47,1 5,9 
FIUiçio 

12anos 25,0 41,7 8,3 8,3 16,7 47,1 41,2 11,8 

> 12 anos 37,5 50,0 12,5 47,6 52,4 

Saud6vel/doença S/ Impacto cognitivo 22,40 44,8 4,5 6,0 11,9 1,5 9,0 46,2 40,4 7,7 1,9 3,8 

DIIIJIMtlco I Doença cf impacto cognitivo 23,20 29,5 9,8 7,1 15,2 1,8 13,4 45,00 50,0 5,0 
-

Doença mental 30,00 30,0 5,0 15,0 10,0 10,0 37,50 56,3 6,3 

A validade discriminante é baixa nos 11 e moderada nos IAC (Tabela 2). 



Tabela 2. 

Diferenças nas Pontuações da FCR-0 Cópia e Memória Imediata (Institucionalizados vs. Idosos Ativos da Comunidade). 

ICB5% 
n 11 AJ«NA 

u LS 11111 

Institucionalizados 35()3 14,96 11,17 13,78 16,14 o 36 F (2, 196) • 3,08 

Saudável/doença sem impacto cognitivo 67 17,72 11,83 14,83 20,61 o 36 
p<0,05 
if- 0,03 

Doença com impacto cognitivo 112 13,57 10,28 11,64 15,49 o 35 Post-hoc: 
S/DSIC * DCIC 

Doença mental 20 14,37 11,12 9,17 19,58 o 36 p<0,05 

--
Comunidade 88 28,44 8,01 26,75 30,14 4 36 F (2, 85) • 2,97 -- p>0,05 
Saudável/doença sem impacto cognitivo 52 27,38 8,64 24,98 29,79 4 36 if- 0,07 

Doença com impacto cognitivo 20 27,75 7,83 24,08 31,42 6 36 Post-hoc: 
S/DSIC* DM 

Doença mental 16 32,75 3,96 30,64 34,86 24,5 36 p<0,05 

Tabela 2. 

Diferenças nas Pontuações da FCR-0 Cópia e Memória Imediata (Institucionalizados vs. Idosos Ativos da Comunidade) (Cont.). 

ICBS"' Arlplltudl 
n 11 AJ«NA 

u LS 11111 Míx 

Institucionalizados 2223 5,84 5,98 5,05 6,63 o 26 
--

Saudável/doença sem impacto cognitivo 40 7,13 7,62 4,69 9,56 o 26 F (3, 218) • 1,59 
-- p>0,05 

Doença com impacto cognitivo 71 5,31 5,07 4,11 6,51 o 23 if = 0,02 
--

Doença mental 12 3,25 2,66 1,56 4,94 o 9,5 

Cu111nldllllt 79 13,07 7,69 11,34 14,79 o 33 

Saudável/doença sem impacto cognitivo 44 12,52 7,96 10,10 14,94 o 33 F (2, 76) = 0,38 
-- p>0,05 

Doença com impacto cognitivo 19 14,38 6,32 11,33 17,43 3 25 if- 0,01 
--

Doença mental 16 13,00 8,65 8,39 17,61 2,5 30 

Nata 1: M = média; DP = desvi01llldrào, EP = erro padrão da média; /C 95% = lnterwlo de confiança a 95%; U = limite inferior; LS = limite superior; Mln = 
mfnlmo; Máx = máximo; S/DSIC = Saudl'!vel/doença sem Impacto cognitiVo; DCIC = Doença com Impacto cognitivo; DM = doença mental. 

Nota 2: SaudáveVdoença sem ímpactJJ cognitivo Inclui Idosos com problema cardfaco, hipertensão, e doença pulmonar obstrutiva crónica. Doença com 

impactJJ cognitivo Inclui doença de Alzhelmer, AVC, diabetes, doença de Parkinson, epilepsia e esclerose milltlpla. Doença menta/Inclui psicose, depre&­

são, alcoolismo e doença bipolar afetiva. 

3 Inclui idosos sem informaç!io diagnOstica. 

Validade e Fiabilidade adequadas e similares às de ou­

tros estudos (Tabela 3). 



Tabela3. 

Validade da FCR-0 em Grupos de 11 e IAC vs. outros Estudos. 

li 1M: llappart 11t III., 19871 Ollnll'll at 1L, 201111 

11 350 88 318 501 

Alfl di l:rllnllldl" 0,74 0,95 0,94 0,86 

Acordo entre .......... C6pll 0.98 ... 0,94'" 0,93 0,91 

Acordo lllln IRIIIIII'III Tipo 0,99""" 0,95""" - -

Idade -{),12' 1-{),14'/-{),12' -0,22'/-{),28'1-0,41" -0,35". 1 -0,48"''"' -

Educaçlio 0,45"' 10,36"' 10,45'" 0,44"' /0,11/0,27 0,30'' /0,17" -
CurriiiÇÕII di 1'111111 CDII 

MMSE 0,58""" 10,49"""10,51'" 0,15/0,23"10,?/J" 11'11ntupl tatlll di FCR-41 - -
c6,11/.....,.lllllfiW 

lllfelllll(r) 
MoCA 0,67"'10,56"'10,63"' 0,37'" 10,2'Õ /0,59'" - -

GDS -0,23"' 1-0,25"'/-{),37'" -0,18 1-0,11/-0,24 - -

GAl -0,18" 1-{),21"1-{),30" -0,05 I -O.D7/-0,01 - -

Idade 0,03 0,10 - -

CurriiiÇÕII blsseiWs CDII O 
Educaçlio -0,32"" -{),16 - -

tlpe da FCR-41 (rpt) FAB -0,47"' -{),13 - -

GDS 0,08 -{),02 - -
GAl 0.09 -{),01 - -

Natl: MMSE = Mini mental state examlnatlon; MoCA= Montreal Cognlttve Assessment; fil\8 = Frontal Assessment BatteJy; GDS = Gertatrtc Depress/on Scale; 
GAl= Geria!ricAnxiety Scete.. • p < 0,05; "p < 0,01; '" p < 0,001. ][Incluiu veteranos com Idade média de 55,01 ± 14,31. 3 Envolveu sujeitos com Idades 
entre os 5 e os 65 anos. • Cálculo efetuado com as 18 unidades da figura. O alfa não melhorou remavendo qualquer item. 
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NORMAS/INTERPRETAÇAO 
Na Tabela 4 são apresentadas as diferenças das pontu- demográficas (sexo e estado civil não tiveram influência, 

ações entre os grupos definidos pelas variáveis socio- p > 0,05). 

Tabela 4. 

Diferenças nas Pontuações da FCR-0-Cópia e Memória entre os Grupos Definidos pelas Variáveis Sociodemográficas em 

Idosos Institucionalizados (11: n = 350) e Idosos Ativos da Comunidade (IAC: n = 88). 

Cópll 

" lhDP 
951 Allpltle Plltllde 

U·LS lllll·ltlú corw 

11 IAC li IAC 11 IAC 11 IAC li IAC 

ldlde 
6G-70 44 49 17,82±11,83 29,87±7,72 14,12-21,31 27,65-32,09 G-35 4-36 4,5 21 

11: F (3, 346) • 3,87 71-70 139 30 16,20±11,52 26,20±7,33 14,26-18,13 23,46-28,94 G-36 8-36 3,5 14 
p < 0,01; TJ'. 0,03 
IAC: F (3, 85) = 2,00 81-90 153 9 13,65±10,49 28,17±10,63 11,97-15,32 20,00-36,34 G-36 6-36 2 14 
p < 0,05; TJ'. 0,05 

91-100 14 o 8,39±9,07 - 3,15-13,63 - 1-30 - o -
--

O anos 119 3 8,87±9,53 17,33±11,64 7,14-10,60 -11,59-46,26 G-35 4-26 o 4 
ElcoWiãllll 

4 anos 170 30 16,59±10,18 23,60±8,78 15,05-18,13 20,32-26,88 G-35 6-35 4,5 7 
11: F (4, 345)- 22,11 

9 anos 33 17 19,63±10,05 31,53±4,65 16,07-23,19 29,14-33,92 4-36 22-36 8 25 
p < 0,001; '1)2 - 0,20 
IAC:F(4,83) • 8,76 12anos 12 
p < 0,001; '1)2 - 0,30 

17 22,29±13,67 31,74±4,53 13,61-30,98 29,4G-34,07 G-36 2G-36 8 25 

> 12 anos 16 21 27,84±8,69 31,79±6,08 23,21-32,47 29,02-34,56 9-36 11-36 18 25 
-

Prdsaio Manual 312 41 13,92±10, 78 25,17±0,61 12,72-15,12 22,41-27,93 G-36 4-36 2 15 
lt !(3118) •5,18; p < 0,001;g•0,89 
llll:t[8))•3,1J3;p<D,Wl;â •352 Intelectual 38 47 23,51±10, 72 31,3±1,74 19,99-27,04 29,52-33,08 1-36 11-36 11 25 

Mlll6rlllmldlltl 

61HO 35 41 5,93±6,18 14,87±6,97 3,81-8,05 12,67-17,07 Q-23 1,5-30 - 6 
I liDe 

11: F (3, 218) • 3,54 71-70 84 30 7,36±6,26 11,54±8,16 6,01-8,72 8,49-14,58 G-26 2-33 - 2 
p < 0,05; TI'. 0,05 
IAC: F (3, 76) = 2,66 81-90 93 8 4,64±5,21 9,56;1;7,89 3,57-5,72 2,97-16,16 G-26 G-26 - 1 
p > 0,05; '1)2 • 0,07 

91-100 10 o 3,85±7,49 - -1,51-9,21 - G-25 - - -
-

O anos 69 2 3,98±5,30 8,50-0,00 2,70-5,25 8,50-8,50 G-26 9-9 - -
Elcolarlilallll 

4 anos 108 27 5,56±4,98 9,08-7,09 4,61-6,51 6,27-11,88 G-23 G-28 - -
11: F (4, 217) • 8,15 

9 anos 23 16 7,20±7,31 17,03-7,32 4,03-10,36 13,13-20,93 Q-23 3-30 - 8 p < 0,001; '1)2 - 0,13 
1AC: F (4, 74) • 4,04 12anos 10 
p < 0,01; T)2 - 0,18 

15 12,15±7,01 15,5G-5,69 7,13-17,17 12,35-18,65 G-26 3-26 4 8 

> 12 anos 12 19 l1,21t7,96 13,96-8,24 6,15-16,26 9,99·17,93 G-25 2·33 2 4 
-

Prdsaio Manual 194 37 5,17±5,44 10,88±6,92 4,40-5,94 8,57-13,19 G-26 0-27 - 3 
lt t[220)· 3,64; p < 0,001; g-D,93 
rc: !(77} = 2,46;p <~ d = D,55 Intelectual 28 42 10,50:t 7,47 14,99±7,90 7,6G-13,40 12,53-17,45 G-25 1,5-33 2 6 

Nlll: M • mêdia; DP • desvicrpadriio, EP • em1 padrão da média; IC 95% • Intervalo de confiança a 95%; U • limite inferior; LS • limite superior; Min • mfn imo; Mlfx • máximo. F • 
ANOVA, p = nível de signific6ncia estatística; g = g de Hedges; 11 =delta de Glass; d = d de Cohen. 
• A<l ponblações abaixo dos percentis siblados próximo da mêdia menos o desvicrpadriio foram consideradas abaixo da mêdia_ 

Precisão diagnóstica: A FCR-0 cópia e memória distinguem 

as DCIC do grupo S/DSIC (análises ROC: AUC = 0,59 e 

AUC = 0,53 respetivamente) apenas nos lls. O ponto de 

corte/PC na cópia para as DCIC situa-se abaixo de 8,3 

(sensibilidade/S = 70,1%; especificidade/E = 39,2%) (rn­
dice de Youden) e na memória abaixo de 2,8 (S = 65,0%; 

E= 42,9%). 



COMENTÁRIO 
Numa perspetiva psicométrica, a FCR-0 é uma medida analfabetos e idosos letrados que não desenham/es-

que apresenta uma fiabilidade, estimada pelo alfa de crevem podem enfrentar dificuldades na execução da 

Cronbach, apropriada com idosos institucionalizados e prova ou que se recusem por medo de falhar. 

muito boa com idosos ativos da comunidade. 

Apesar desta limitação, sugere-se a continuação da re-

A FCR-0 pode ser relevante na avaliação breve de fun- colha com amostras mais numerosas de idosos sau-

ções relacionadas com os vários lobos cerebrais. As dáveis para comparar o desempenho de doentes com 

pontuações da FCR-0 são influenciadas por variáveis uma amostra normativa mais representativa, seguindo 

sociodemográficas, neuropsicológicas e emocionais. um processo de estratificação uniforme, com base nas 

Importa referir que as caracterfsticas da coorte geracio- variáveis que demonstram ter impacto nas pontuação 

nal inquirida, iletrada ou com nfveis baixos de literacia, da FCR-0. Estudos futuros devem também incluir mais 

podem explicar as recusas na execução da prova. Ao idosos nas subcategorias diagnósticas das DCIC para 

considerar o uso deste teste, há que ter em conta que determinar a precisão diagnóstica da FCR-0. 
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O instrumento de avaliação não está no domfnio pllblico. 
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