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DESCRICAO

Tipo de Instrumento: Figura complexa a ser copiada
e memorizada para ser reproduzida na auséncia da fi-
gura. Dimensdes avalladas: Aptiddes visuoespaciais,
aptiddes visuoconstrutivas, planeamento e meméria
visual e episddica (Deckersbach et al., 2000). Funda-
mentacédo tedrica: a prova da copia avalia a aptidao vi-
suoespacial e construtiva mediadas pelo lobo parietal
ndo-dominante, e as aptiddes organizacionais e plane-
amento mediadas pelo lobo frontal. As provas da recor-

dagio imediata e diferida avaliam a memdria visual im-
plicita relacionadas com o temporal (Lezak, Howieson,
& Loring, 2004). As pontuagtes na FCR-O diferenciam
desempenhos de doentes com lesGes cerebrais (Troja-
no et al., 2004), deméncia (Melrose, Harwood, Khoo,
Mandelkern, & Sultzer, 2013) e doengas mentais {Levy,
Medina, & Weiss, 2013). Populagbes/grupos a que se
destina: a versdo A destina-se a pessoas entre os 6 e
0s 93 anos (Strauss, Sherman, & Spreen, 2006).



ADMINISTRACAO E COTAC.

Prova da copia: € fornecida uma folha em branco ao sujei-
to, coloca-se o modelo da figura & sua frente, e afirma-se
“You dar-lhe um cart&o 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 ndo se deixa apagar, nem mudar a orientagdo
da pégina (se mudar a orientagdo, recoloca-se a folha na
posi¢ao horizontal). Rey (1944) indicou o uso de série de
canetas coloridas para registar a ordem de reprodugio
dos elementos e perceber a estratégia de construcao [se-
gundo Lezak et al. (2004), qualquer método & satisfa-
téric]. No nosso estudo, foi usada uma série de quatro
canetas s&o fornecidas uma a uma, e trocam-se depois
de completar cercade 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 evocagdo imediata: Passados
trés minutos de espera (ocupados com conversa neutra),

sem aviso, pede-se para desenhar a figura de memdria.
Prova da evocacado diferida: depois de um intervalo de
20 a 30 minutos, pede-se que se reproduza novamente
de memdria. COTAGAQ. Andlise quantitativa/preciséo do
desenho (cOpia e memdrias; critérios de Tailer indicados
por Strauss et al., 2006, p. 812): Divisdo da figura em 18
unidades, cada uma cotada entre 2 e O pontos (2/correta
e bem situada; 1/ correta, mal situada; 1/deformada/
incompleta, reconhecivel, € bem situada; 0,5/mal situa-
da; Q/irreconhecivel ou ausente). O total méximo € de 36
pontos. Andlise qualitativa/grau de organizagao (sistema
de Osterrieth, Lezak et al., 2004): sete tipos de organi-
zacao (l. inicio por retédngulo central; Il. inicio por detalhe
anexado ao retangule; Il infcie por contorno global; V.
jungéo de detalhes; V. desenho de partes discretas sem
semelhanga com a organizagao; Vl. substituigdo por figura
semelhante; Vil. rabisco irreconhecivel).

PROPRIEDADES PSICOME

Amostra: 350 idosos institucionalizados/Il (idade = 80,05
£ 7,77 anos; iliteracia/< anos de escolaridade: 82,3%) e
88 idosos ativos da comunidade/IAC (idade =70,85 £ 7,61
anos) [total inicial: n = 487; recusas em efetuar o teste; n

Tabela 1.

= 252 (32,5%); impossibilidade fisica (visual, auditiva, entre
outras): n = 96 (12,4%)]. Andlise dos itens: distribuicdo dos
tipos de c6pia na Tabela 1. O tipo Il predomina nos idosos
institucionalizados e o tipo | nos idosos da comunidade.

Distribui¢dio de Frequéncias dos Tipos de Cépia da FCR-O em Idosos Institucionalizados (11: n = 437) e Idosos Ativos da
Comunidade (IAC: n = 95) pela Escolaridade e Grupo Diagnéstico.

Tipe de Cdpla (%)
Instituclonalizades Comunldads
| | 1] v v Vi Vil | 1 1} ] ¥ v Vil
0 anes 84 (33|59 |09 |202| 17 |277| [667|333
4anos 259 | 353 | 59 | 76 (159 | 24 | 7.1 | | 367|433 | 100|100
9 anos 212 | 424 (152 | 61 | 152 471 | 471 | 59
Eduengio
12 anos 250 | 41,7 | 83 | 83 167 | | 411|412 18
> 12 anos 315 | 50,0 | 125 a5 | 52,4
Saudéwel/doenca s/ Impacto cognithe | 22,40 | 448 | 45 | 6,0 119 | 15 [ 90 | (462|404 | 7.7 | 19 | 38
Diagnéstico Doenca ¢/ impacto coghitivo 2320 (295| 98 | 71 | 152 | 18 | 134 | [4500/500| . | . | 50
Dognga mental 30,00 | 30,0 50 | 150 | 10,0 | 100 | |37.50| 56,3 63

A validade discriminante € baixa nos || e moderada nos IAC (Tabela 2).



Tabela 2.
Diferencas nas PontuagGes da FCR-O Cépia e Memodria Imediata (Institucionalizados vs. Idosos Ativos da Comunidade).

Cipla
Grupos de [desos 1C 95% Ampittude
n " oP ANOVA
u i MR MEx
Institucionalizados W/ | 1496 | 1117 | 1378 | 1614 0 3 i, 1
Saudével/doenca sem impacto cognitivo 6 | 172 | 1es | 18 | 206 0 3% :]’2‘_%%%
. - Post-hoc:

Doenga com impacto cognitivo 112 13,57 10,28 11,64 15,48 0 35

R —— $/DSIC = DCIC
Daenca mentsl 20 | 143 | 112 | o7 | 1958 0 3% p<005
Comunidade 88 | 2844 | 801 | 675 | 3014 4 36 Fiigsh
Sauddvel/doenga sem impacta cognitivo @ | 2738 | 8ea | 249 | 279 4 36 g,’_%‘:;
Doenga com impacia cognitivo 0 | s | 188 | 2a08 | 3142 6 3 S/I;O;téh:% .
Doenga mental 16 3275 | 396 | 3064 | M6 | 245 36 p<0.05

Tabela 2.
Diferengas nas Pontuagbes da FCR-0 Cdpia e Memo6ria Imediata (Institucionalizados vs. Idosos Ativos da Comunidade) (Cont.).

Cipla
Grupos do Idesos 1€ 95% Amplihude
n o Bp ANOVA

u is Min Mix
Institucionalizados 2223 5,84 598 5,06 6,63 0 26
Saudével/doenga sem impacto cognitivo 40 7,13 7,62 4,69 9,56 0 26 F{3,218) =159
Doenga com impacto cognitive mn 531 507 411 6,51 0 b} :;21(:)(:)52
Doenga mental 12 325 2,66 1,56 494 0 95
Comanidade 78 13,07 7,69 11,34 14,78 0 33
Saudéivel/doenca sem impacto cognitiv 44 12,52 786 10,10 14,94 0 33 F(2,76)=0,38
Doenca com impacto cognitivo 19 14,38 6,32 11,33 1743 3 2 r?-%ﬁ)sl
Doenga mental 16 13,00 8,65 8,39 17,61 25 30

Nota 1: M = média; DP = desviopadréio, EP = erro padrao da média; IC 95% = Intervalo de confianga a 95%; Lf = limite inferior; LS = limite superior; Min =
minhimo; Méx = méximo; S/DSIC = Sauddvel/doenga sem Impacte cognliivo; DCIC = Doenga com Impacto cognitivo; DM = doenga mental.

Nota 2: Sauddvel/doenga sem impacto cognitivo Inclul Idosos com problema cardraco, hipertensBo, e doenga pulmonar obstrutiva erdnica. Doenga com
impacte cognitivo Inclul doenga de Alzhelmer, AVC, diabetes, dosnga de Parkinson, epllepsla e esclerose miitipla. Doenga mental Inclul pslecose, depres-
s3o, aleoolismo e doanga bipolar afetiva.

3 Inclui idosos sem informagdo diagndstica.

Valldade e Flabllldade adequadas e similares &s de ou-
tros estudos (Tabela 3).



Tabela 3.

Validade da FCR-O em Grupos de Il e IAC vs. outros Estudes.

] IAC Rapport at al., 18971 | Olivelra et al, 2008*
N 350 83 318 501
Alfa de Cronbach® 0,74 085 084 0,86
Acordo entre svalladeres Copla 0,98™ 094 083 0,91
Acordo entre avaladeres Tipo 099 0,95 - -
Idade 012 /0187012 0,22° /0,28°/-0,417 -0,35" /-0 48™" -
Educagiio 0,45 /0,36 /0,45 0,44 /0177027 030" /0,17 -
Correlagies de Pearsan com - R _
a Pontracio total da FCR-0 MMSE 0,58 /0,49 /0,51 0,15 /0,23°70,30 - -
chpln/momdria imodiate/ MoCA 067" /056" /0,63 0,37 /0.98"/0.50" _ _
ierkda (1) o ,677/0,567/0, .37 f0,28°/0,
GDS £,23" /-0,25™"/0,31"" 0,18 /-0,11/-0,24 - -
GAl 0,18" /-0,21"/0,30" 40,05 /-0,07/-0,01 - -
Idade 0,03 0,10 - -
blsserlals com 0 Educacio -0,32 0,16 - -
tpo de FCR-0 (rph) FAB 047 0,13 = =
GDS 0,08 0,02 - -
GAl 0,08 0,01 - -

Nota: MMSE = Minf mental state examination; MoCA = Montreal Cognitive Assessment; FAB = Frontal Assessment Battery; GDS = Gerlatric Depression Scale;
GAl = Geriatric Anxiety Scale. * p < 0,05; ** p < 0,01; "™ p < 0,001. Einclulu veteranos com Idade médla de 55,01 + 14,31. *Envalveu suleltos com Idades
entre os 5 e 0s 65 anos. " Célculo efetuado com as 18 unidades da figura. © alfa ndo melhorou removendo qualquer item.



NORMAS/INTERPRETAC

Na Tabela 4 sa@oc apresentadas as diferencas das pontu- demogréficas (sexo e estado civil ndo tiveram influéncia,
agOes entre os grupos definidos pelas varidveis socio- p > 0,05).

Tabela 4.
Diferengas nas Pontuagdes da FCR-0-C6pia € Meméria entre os Grupos Definidos pelas Varidveis Sociodemogréficas em
Idosos Institucionalizados (Il: n = 350} e Idosos Ativos da Comunidade (IAC: n = 88).

Cipla

[ e A

| ue n IAC i 1A no|we | n |ue

e G070 | 44 | 49 | 1782:1183 | 20874772 | 14122131 | 27653200 | 035 | 436 | 45 | 2

IL: F (3, 346) = 3,87 770|139 | 30 | 162041152 | 26204733 | 14261813 | 23262894 | 036 | 836 | 35 | 12
p<0,01; =003

IAC: F (3,85) = 2,00 8190 [ 153 | 9 | 1365:1049 | 2817:1063 | 11971532 | 20003534 | 036 | 636 | 2 | 1

A<Ofin=008 91100 | 14 | 0 | 839807 - 3151363 - 10| - [o|-

N Danss | 119 | 3 | BET:953 |17,33:1164 | 7141060 | 11504626 | 035 | 426 [ 0 | 4

Escolaridade
4 anos 170 | 30 | 16,59:10,18 | 23,60+8,78 | 1505-1613 | 20,32-26,88 | 035 | 635 | 45 | 7

II: F{4,345) - 22,11
£<0,00%; 2 = 0,20

IAC: F (4,83) = 8,76 12 anos 12 | 17 | 22.29:13,67 | 31,74:453 | 13,61-3098 | 29403407 | 036 | 2036 | 8 | 25
p<0,001; n? =030

9 anos 33 | 17 | 19,63+10,05 | 31,53+4,66 | 16,07-2319 | 29143392 | 436 | 2236 | 8 | 25

> 12 anos 16 | 21 | 27,8448,60 | 31,79:6,08 | 23213247 | 20,02-3456 | 9-36 | 11-36 | 18 | 25

Profissiio Manual 312 | 41 | 1392+10,78 | 2517061 | 12721512 | 22412793 | 036 | 436 | 2 15
IE#(348) = 5,18, p< 0001 g =088
WA £{B6) =386, p <0001 A =352 Intelectual 38 | 47 | 2351+10,72 | 31,3+1,74 19,99-2704 | 29523308 | 136 | 1136 | 11 | 25
Mensbria Imediata
dade 60-70 3B 4 5934618 | 1487697 381805 12671707 | 023 (1,530 - 6
II: (3,218} = 3,54 71-70 B4 | W 7,36+6,26 11,54+8,16 6,01-8,72 8491458 | 026 | 233 | - 2
2<0,05; 1% = 0,05
1AC: F{3,76) = 2,66 81-90 93 8 4,645,21 9,56+7,89 3,57-5,72 2,97-16,16 026 | 0-26 | - 1

>0,05: 12 =
p>0,05,m° =007 91100 | 10 | 0 | 385:749 = 151921 = pos | - | - | -

0 anos 2 3,98+5,30 8,50-0,00 2,70-525 850850 | 026 | 99 | - | -

Escolaridade
4 anos 108 | 27 | 556498 9,08-7,09 4,61-6,51 6271188 | 023 | 028 | - | -

Ik F(4,217) - 815
p<0,003; ! = 0,13

IAC: F (4, 7d) = 4,04 12 anos 10 | 15 | 1215<7,01 | 1550569 | 7131717 | 12351865 | 026 | 326 | 4 8
p<0,01; =018

9 angs 23 | 16 | 7202731 | 1703732 | 4031036 | 13132093 (023 | 330 | - | 8

> 12 anos 12 | 19 | 11,21+7,96 | 1396824 | 6151626 999-1793 | 025 | 233 | 2 4

Profissio Manual | 194 | 37 | 517:544 | 1088:692 | 440594 | 8571319 | 026 [ 097 | - | 3
Ik ££220)~ 364 p<0001; £~ 093
B {(7T) =246 p<0,06:0 =05 Itelectual | 28 | 42 | 1050:747 | 14,99:790 | 7,601340 | 12531745 | 025 |1533| 2 | @

Neta: M = média; DP = desvio-padréo, EP = erro padréo da média; IC 95% = Imervalo de confianca a 95%; Lf = limite inferior; LS = limite superior; Mir = minimo; Mdx = médmo. F =
ANCVA, p = nivel de significiincia estatistica; g = g de Hedges; A = delta de Glass; o = o de Cohen.

® As pontuagdes abaixo dos percentis situados priximo da média menos o desvio-padrao foram consideradas abaixo da média.

Precisdo diagndstica: A FCR-Q cdpia e memdria distinguem  (sensibilidade/S = 70,1%; especificidade/E = 39,2%) {in
as DCIC do grupo S/DSIC (andlises ROC: AUC = 0,59 e  dice de Youden) e na meméria abaixo de 2,8 (S = 65,0%;
AUC = 0,53 respetivamente) apenas nos lls. O ponto de  E = 42,9%).

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



COMENTARIO

Numa perspetiva psicométrica, a FCR-0 é uma medida
que apresenta uma fiabilidade, estimada pelo alfa de
Cronbach, apropriada com idosos institucionalizados e
muito boa com idosos ativos da comunidade.

A FCR-O pode ser relevante na avaliagao breve de fun-
¢Oes relacionadas com os vérios lobos cershrais. As
pontua¢des da FCR-O sdo influenciadas por varidveis
sociodemogréficas, neuropsicoldgicas e emocionais.
Importa referir que as caracteristicas da coorte geracio-
nal inquirida, iletrada ou com niveis baixos de literacia,
podem explicar as recusas na execucao da prova. Ao
considerar o uso deste teste, hd que ter em conta que
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analfabetos e idosos letrados que ndo desenham/es-
crevem podem enfrentar dificuldades na execugdc da
prova ou que se recusem por medo de falhar.

Apesar desta limitagdo, sugere-se a continuagdo da re-
colha com amostras mais numerosas de idosos sau-
dédveis para comparar o desempenho de doentes com
uma ameostra normativa mais representativa, seguindo
um processo de estratificagio uniforme, com base nas
varidveis que demonstram ter impacto nas pontuag¢éo
da FCR-0. Estudos futuros devem também incluir mais
idosos nas subcategorias diagndsticas das DCIC para
determinar a preciséo diagnéstica da FCR-O.
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