
Funções Executivas (FAB), Capacidade Visuo Construtiva e Memória (FCR-O) numa amostra de idosos sob 

resposta social 
2012 

 

Sara Viviana Santos Moitinho (sara.s.moitinho@gmail.com) | 1 

 

1.INTRODUÇÃO  

Envelhecimento/Declínio Cognitivo  

O processo de envelhecimento é um fenómeno universal que atinge o ser humano em 

diferentes tipos e situações de vida (Bentosela & Mustaca, 2005). Envolve múltiplos fatores 

endógenos e exógenos (Santos, Andrade, & Bueno, 2009), sendo este, um processo de 

degradação progressiva caraterizado por modificações comportamentais, cognitivas (e.g. 

problemas de memória) e morfo fisiológicas (Bentosela & Mustaca, 2005; Fontaine, 2000; 

Montorio et al., 2003; Oliveira, 2010). Segundo a OMS, a terceira idade tem início entre os 

60 e 65 anos. É reconhecida a existência de um espectro/continuum desde o envelhecimento 

“normal”, o declínio cognitivo ligeiro (DCL) até à demência de Alzheimer (DA) (Chertkow 

et al., 2007; Jacova et al., 2007;Petersen et al., 1999).  

 O DCL é encarado por vários autores como uma entidade clínica distinta ou condição 

diagnosticável (Collie & Maruff, 2000; Petersen et al., 1999), implicando a presença de 

declínio na memória (e/ou cognitivo - envolvendo défice em domínios específicos como a 

memória declarativa, funções executivas ou capacidades visuo espaciais) maior do que o 

esperado para o nível etário e educacional do indivíduo, mas que não interfere 

significativamente com as suas atividades de vida diárias (Brambati et al., 2009; Chertkow et 

al., 2007; Gauthier et al., 2006; Petersen et al., 2001; Troyer et al., 2008). É encarado como 

um estado de transição que precede o diagnóstico de DA (Anderson & Schimitter-

Edgecombe, 2010; Bai et al., 2009; Brambati et al., 2009; Cacciari et al., 2010; Chertkow et 

al., 2007; Costa et al., 2010). Estudos longitudinais de seguimento com grupos de sujeitos 

com DCL chegam a revelar que cerca de 50% dos indivíduos com este declínio desenvolvem 

DA (Almkvist et al., 1998; Babiloni et al., 2009; Brambati et al., 2009; Cacciari et al., 2010; 

Chang et al., 2010; Chertkow et al., 2007; Cherubini et al., 2010; Collie & Maruff, 2000; 

Costa et al., 2010; Troyer et al., 2008). 

  

Funções Executivas e a sua avaliação 

Vimos que o envelhecimento progressivo está associado a diferentes alterações 

cognitivas que afetam um largo espetro de funções.  

 O dicionário da International Neuropsychological Society define funções executivas 

(FE) como “as capacidades/aptidões cognitivas necessárias para realizar comportamentos 

complexos dirigidos para um determinado objetivo e a capacidade adaptativa às diversas 

dificuldades e mudanças ambientais” (Loring, 1999 cit in Hamdan & Pereira, 2008). O DSM-
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IV-TR (2002) define as FE como a capacidade de pensar abstratamente, planear, iniciar, 

sequenciar, monitorizar e de executar um comportamento complexo.  

 As FE envolvem uma variedade de processos cognitivos de ordem superior (Aron, 

2008; Wagner & Trentini, 2009). São, então, um conjunto de capacidades cognitivas que 

permitem o início das atividades, planeamento, programação e sequenciação das ações, 

autorregulação e monitorização das tarefas, seleções corretas do/s comportamento/s, 

flexibilidade mental e trabalho, tempo e espaço organizativo (Berberian et al., 2009; Campos-

Sousa et al., 2010; Suozzo et al., 2011; Wagner & Trentini, 2009). O funcionamento 

executivo é, assim, definido como a capacidade de se extrair informações de vários sistemas 

cerebrais (verbais e não verbais) e agir sobre essas informações para produzir novas 

respostas, fornecendo aos sistemas funcionais orientações para um processamento eficiente 

das informações (Almeida et al., 2008). 

 O lobo frontal, particularmente a região pré-frontal, tem sido associada a estas funções 

(Kristensen, 2006 cit in Banhato& Nascimento, 2007). Os autores hipotetizam que os lobos 

frontais, especialmente o córtex pré-frontal, estão envolvidos no desempenho do 

comportamento complexo. Este córtex apresenta três regiões anatómicas e funcionais 

distintas: 1) dorsolateral (relacionada, por exemplo,  com a atenção, memória e abstração); 2) 

orbitofrontal (associada, por exemplo, à impulsividade, euforia e irritabilidade) e 3) 

ventromedial (atua no processamento das funções da atenção, iniciativa e motivação) (Fuster, 

1997). Apesar de se acreditar que os lobos frontais estão envolvidos nas FE, tem sido muito 

difícil demonstrá-lo em trabalhos neuropsicológicos (Hagberg, 1987). Ainda assim, Hebb 

(1949) verificou a ausência de capacidade cognitiva em casos de lesão dos lobos frontais e 

estudos posteriores revelaram que lesões dos lobos frontais associam-se a deterioração 

inteletual (Hagberg, 1987). 

 A melhor forma de distinguir o envelhecimento normal e patológico e de alargar o 

entendimento dos limites do processo de envelhecimento cognitivo normal e patológico, é 

recorrer à avaliação neuropsicológica (Smith & Ivnik, 2004), em particular, à avaliação do 

funcionamento executivo (Pereira, 2010). O interesse nesta área é justificado pelo facto de 

estarmos perante um conjunto de funções que não atuam isoladamente (Wagner, 2006) e que 

estruturam outras funções cognitivas (Barassi, 2005). 

 Embora não haja um consenso quanto à forma de operacionalizar e medir as FE 

(Alvarez & Emory, 2006), alguns testes foram desenvolvidos para avaliar funções específicas 
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como a atenção (e.g. Teste Stroop
1
), a inibição ou controlo inibitório (e.g. Teste das Trilhas

2
), 

a flexibilidade cognitiva (e.g. Teste de Hayling e Brixton
3
), a abstração (e.g. Teste do 

Relógio
4
), o planeamento (e.g. Teste do Relógio

4
, Teste das Trilhas

2
), a memória (e.g. Figura 

Complexa de Rey
5
, Teste das Trilhas

2
) e a tomada de decisão (e.g. Iowa Gambling Test

6
). 

Existem, ainda, baterias neuropsicológicas que avaliam várias funções, como a Frontal 

Assessment Battery (FAB) (Dubois et al., 2000). Esta permite avaliar os domínios cognitivos 

e comportamentais relativos ao lobo frontal (Beato, Nitrini, Formigini, & Caramelli, 2007; 

Lima et al., 2008; Nakaaki et al., 2008)  

Funções Executivas e Envelhecimento/Declínio Cognitivo  

 No DSM-IV-TR (2002) as alterações nas FE são um subcritério de demência, 

traduzindo-se numa diminuição da fluência verbal e na redução do processo de discurso, 

estereótipos verbais e ecolália (Trzepacz, 2001); preservação do conteúdo mental; dificuldade 

na recuperação e na atenção; alteração do pensamento concreto e, por vezes, desinibição e 

alteração do comportamento (Waldemar et al., 2008). 

 Com o envelhecimento ocorre o prejuízo das componentes do planeamento, tomada 

de decisão, flexibilidade mental, controlo inibitório, integração de pistas contextuais, 

iniciação do comportamento, na metacognição e na atenção (Anstey & Low, 2004; 

McLaughlin, Borrieb, & Murthaa, 2010), com impacto na rotina e funcionamento 

psicossocial dos sujeitos mais comprometidos (Anstey & Low, 2004).  

 Assim, a disfunção executiva está presente em vários tipos de demência. Em alguns 

casos, trata-se apenas de um epifenómeno, que parte de um quadro demencial difuso, noutras, 

pode ser um aspeto distinto para o diagnóstico (Waldemar, et al., 2008). Petten e 

colaboradores (2004) e Woodford e George (2007) afirmam que, com o envelhecimento, 

ocorrem mudanças na anatomia do cérebro, entre elas, o desgaste fisiológico natural dos 

lobos frontais (Faw, 2003; Hamdan & Pereira, 2008). Estes são desproporcionalmente 

afetados pelas alterações do envelhecimento (Spar & La Rue , 2005). Por corresponderem a 

regiões do cérebro que se desenvolveram mais tardiamente, quanto mais recentes e mais 

especializadas, mais vulneráveis ao envelhecimento (Woodruff-Pak, 1997). No DCL e na 

                                                 
1(Yun et al., 2011) 

2
 (Sanchéz – Cubillo et al., 2009) 

3 (Burgess, & Shallice,1996) 
4(Aprahamian, Martinelli, Neri, & Yassuda, 2009). 
5 (Oliveira, Rigoni, Andretta, & Moraes, 2004) 
6 (Bechara, Damasio, & Damasio, 2000) 
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demência, as alterações de natureza executiva apresentam-se de uma forma precoce e 

quantitativamente mais intensa (Banhato & Nascimento, 2007). 

 Quanto à avaliação do declínio cognitivo, o Montreal Cognitive Assessment (MoCA; 

Nasreddine et al., 2005)/Avaliação Cognitiva de Montreal (Simões et al., 2008) é um 

instrumento breve de rastreio cognitivo desenvolvido para auxiliar os profissionais de saúde 

na deteção do DCL (Freitas et al., 2010). Por comparação com o Mini Mental State 

Examination (MMSE)/Exame Breve do Estado Mental (Folstein et al., 1975; Guerreiro, 

1998),  o MoCA apresentou maior sensibilidade (capacidade do teste identificar corretamente 

as pessoas que verdadeiramente virão a sofrer/sofrem da doença) quer para detetar DCL, quer 

para detetar declínio cognitivo grave (Guerrero-Berroa et al.,2009).  

 

Variáveis sociodemográficas, declínio cognitivo e funções executivas 

O declínio cognitivo aparece, na literatura, associado a uma vasta gama de fatores 

sociodemográficos. No que diz respeito ao estado civil, alguns estudos afirmam a existência 

de uma associação entre esta variável e a DA, com o risco de sofrer desta doença a ser maior 

em sujeitos que nunca tenham casado (Helmer et al., 1999). Igualmente, em idosos que 

enviuvaram, o risco de progressão para a DA é maior do que em idosos casados ou que vivem 

em união de facto (Hakanson et al., 2009). Quanto ao género, as mulheres parecem apresentar 

maior risco de desenvolver DA (Jorm, Korten, & Henderson, 1987; Yamada et al., 1999), 

embora os estudos não sejam consensuais (Jorm & Jolley, 1998). Quanto ao tipo/modalidade 

de resposta social (residir em Lares/estar institucionalizado em comparação a frequentar 

Centros de Dia/não estar institucionalizado) a literatura aponta para o facto de os idosos que 

vivem na sua residência pessoal e que frequentam diariamente Centros de Dia como atividade 

social, apresentarem mais sentimentos de que a sua vida tem um significado e um objetivo 

(Oliveira, Gomes, & Oliveira, 2006; Rahman, 2006). As atividades de lazer e em grupo 

revelaram-se muito importantes a este nível, estimulando as relações interpessoais, 

preservando o estado físico e, principalmente, o estado psicológico que conduzirá a um 

aumento de qualidade de vida na população idosa (Junior, Silva, Gomes, Paes, & Bastos, 

2010; Júnior & Tavares, 2005).  

Relativamente à idade e à escolaridade, estudos comprovam que a prevalência de 

demência/declínio cognitivo grave duplica de cada vez que o indivíduo envelhece cinco anos 

(Di Carlo et al., 2000; Jorm, Korten, & Henderson, 1987) e que existem diferenças 

significativas entre os idosos analfabetos/com nível educacional baixo e os alfabetizados/com 
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nível educacional elevado, sendo maior a probabilidade de os primeiros apresentarem 

demência (Almeida, 1998; Evans et al., 1997; Kukull et al., 2002; Lourenço & Veras, 2006; 

Ming-Shiang et al., 2011; Szanton et al., 2010).  

 As variáveis acima referidas (idade e escolaridade) (Ávila et al., 2009; Elst, Boxtel, 

Brenkelen, & Jolles, 2006; Lima et al., 2008; Meguro et al., 2001; Ming-Shiang et al., 2011) 

também influenciam o desempenho executivo. A relação entre a escolaridade e as FE pode 

advir de diferentes estilos de vida: pessoas com ensino superior podem adotar estilos de vida 

mais saudáveis, associados à função cognitiva (Ming-Shiang et al., 2011).  

Figura Complexa de Rey-Osterrieth (estratégias organizativas/capacidade 

visuoconstrutiva e memória) 

 A Figura Complexa de Rey (FCR-O; Rey, 1942; Rocha & Coelho, 1988) é um 

instrumento largamente utilizado para avaliar a memória visuo espacial e a capacidade 

práxica (visuo construtiva). Estas duas funções cognitivas são consideradas componentes do 

funcionamento executivo, associado aos lobos frontais. Assim, o teste é sensível a 

perturbações nas capacidades organizacionais, mediadas principalmente pelos lobos frontais, 

mas, também, nas capacidades visuo espaciais e de construção, mediadas principalmente pela 

região parietal (Cherrier et al., 1999).Desta forma, alguns estudos mostram que doentes com 

DA apresentam resultados totais inferiores na FCR-O, por oposição com amostras de 

controlo (Bigler et al. 1989; Brouwers et al. 1984), nomeadamente ao nível da cópia (uma 

das componentes da prova). Para além disso, um conjunto de estudos (mas nem todos) 

parecem apontar para o facto destes sujeitos apresentarem maior dificuldade no desenho da 

parte esquerda da FCR-O, o que parece indicar uma forma ligeira de inatenção hemiespacial 

(do lado esquerdo) vs. controlos. Estes dados também são consistentes com o envolvimento 

da região parietal na DA (Cherrier et al., 1999; Mendez, Cherrier, & Cymerman, 1997).  

Vários autores (Jones-Gotman, 1986; Taylor, 1969) demonstraram, também, nos seus 

estudos, que pessoas com lesões no lobo temporal ou sujeitas a lobotomia temporal direita ou 

esquerda também revelam pior desempenho na FCR-O, mas agora ao nível da memória, 

apesar de realizarem cópias de qualidade. A influência das lesões no hipocampo (em ratos) e 

das lesões mediais temporais (em humanos) nas tarefas de memória espacial já foi, de facto, 

largamente demonstrado (Corkin, 1984; Jarrard, 1978; Kaada, Rasmussen, & Kveim, 1964; 

Milner, 1965; O‟Keefe, Nadel, Keightley, & Kill, 1975; Olton, Becker, & Handelmann, 

1978; Scoville & Milner, 1957; Zola-Morgan, Squire, & Amaral, 1986). No estudo de Jones-
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Gotman (1986), o défice na memória depois da excisão hipocampal revelou o papel 

desempenhado pelo hipocampo direito na organização dos materiais espaciais na memória 

(avaliada com a FCR-O: prova de memória após 45 minutos). Também o estudo de Bohbot e 

colaboradores (1998) confirmou que o hipocampo direito é central nas tarefas de memória 

visual (avaliada com a FCR-O), depois de 30 minutos. Curiosamente, quer neste estudo, quer 

no de Smith e Milner (1989) o hipocampo também parece estar envolvido logo após a 

exposição e na prova de memória da FCR-O depois de 4 minutos e 30 minutos.  

 Alguns estudos têm demonstrado o impacto da idade e do grau de escolaridade nos 

resultados ao nível da memória não verbal avaliada através da FCR-O, com as pessoas com 

idade avançada e menor grau de escolaridade a apresentarem resultados inferiores nesta prova 

(Boone et al., 1993; Gallagher & Burke, 2007; Kasai et al., 2006; Rosselli & Ardila, 1991). O 

estudo de Gallagher e Burke (2007) confirma, ainda, que numa amostra com um intervalo 

etário entre os 16 e os 69 anos (amostra muito heterogénea, não envolvendo apenas idosos), 

quer o resultado quer em termos de cópia, quer em termos de memória (testada 

imediatamente após 30 segundos e posteriormente, passado 35 minutos) eram inferiores em 

participantes mais velhos. Num estudo envolvendo apenas idosos, Kasai e colaboradores 

(2006) comprovaram, de novo, o efeito da idade e nível educacional na cópia e provas de 

memória da FCR-O. 

 

Objetivos  

 Atendendo ao acima exposto, é nosso objetivo verificar se os resultados obtidos com a 

FAB permitem discriminar idosos com/sem declínio cognitivo, avaliado através do MoCA. 

Pretendemos explorar as associações entre os resultados obtidos com a FCR-O (qualidade da 

cópia, memória de 3 minutos e de 20 minutos) e a ausência/presença de declínio cognitivo. É, 

igualmente, nosso objetivo analisar de que forma é que os resultados obtidos com a FCR-O 

(qualidade da cópia, memória de 3 minutos e de 20 minutos) se associam aos resultados 

obtidos com a FAB, em particular, se a qualidade da cópia e a memória de 3 minutos se 

associam ao resultado obtido com esta bateria (porque estas provas estão supostamente 

associadas às FE e, portanto, ao funcionamento dos lobos frontais avaliados com a FAB), por 

oposição à memória de 20 minutos (muito provavelmente mais associada ao envolvimento da 

área temporal, não avaliada pela FAB), que se espera não estar associada ao resultado 

naquela bateria. Não esquecemos a exploração de associações entre o declínio cognitivo 
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(MoCA), a FCR-O e o funcionamento frontal (FAB) e diferentes variáveis 

sociodemográficas.  

 

2. METODOLOGIA  

2. 1. Âmbito Geral do estudo  

 Esta dissertação foi realizada no âmbito de um projeto de investigação, Trajetórias do 

Envelhecimento de Idosos em Resposta Social: Estudo dos Fatores Preditivos do 

Envelhecimento Saudável e da Demência, com o principal objetivo de rastreio cognitivo, bem 

como de avaliação e caracterização multidimensional de todos os idosos que se encontram 

sob resposta social (utentes da rede de serviços sociais para idosos) no concelho de Coimbra. 

Este projeto encontra-se a decorrer no Instituto Superior Miguel Torga (ISMT) e decorre em 

parceria com o Centro de Estudos da População Economia e Sociedade. Alguns dos 

principais objetivos são: a) conhecer o número de idosos que são saudáveis, que sofrem de 

declínio cognitivo (número dos que estão em risco) e que sofrem de demência, sob resposta 

social na região centro; b) desenvolver e adaptar instrumentos de avaliação precoce cognitiva, 

emocional e comportamental a aplicar nos vários estágios da doença/demência; caracterizar 

de uma forma multidimensional os idosos (saúde física, saúde mental, funcionamento 

cognitivo emocional e comportamental, atividades de vida diária e recursos sociais); e c) 

estudar a evolução das várias funções cognitivas, dos aspetos emocionais e comportamentais 

e da qualidade de vida. 

 Da equipa de investigação fazem parte alguns elementos do grupo de docentes do 

Instituto Superior Miguel Torga, sendo a coordenadora executiva do projeto a Professora 

Doutora Helena Espírito Santo. Vários alunos do ISMT têm vindo a colaborar na recolha dos 

dados (que continua em curso), na informatização e análise estatística, desde Novembro de 

2010.  

 

2.2. Procedimentos 

Variadas instituições (e.g., Centro Social da Pedrulha; Caritas Diocesanas de 

Coimbra; Lar Luxus) que proporcionam uma resposta social à população idosa no Concelho 

de Coimbra foram contactadas (por carta, com descrição detalhada do estudo) para que se 

pudesse proceder à administração de uma bateria de testes. Depois desse contacto inicial e do 

estabelecimento de protocolos de parceria, a recolha de dados foi efetuada por equipas de 

jovens investigadores (estudantes do terceiro ano do primeiro ciclo/Licenciatura e estudantes 
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do primeiro ano do segundo ciclo/Mestrado em Psicologia Clínica),
7
supervisionadas por 

chefes de equipas e coordenadas por um investigador sénior. Cada idoso, depois de ter 

fornecido o seu consentimento informado
8
, foi avaliado com uma bateria de testes dividida 

em duas sessões e administrada por dois estudantes separadamente.  

Na primeira sessão foram aplicados o Mini Mental State Examination/Avaliação 

Breve do Estado Mental (MMSE), o Geriatric Anxiety Inventory/Inventário Geriátrico de 

Ansiedade (GAI) a Geriatric Depression Scale/Escala Geriátrica da Depressão (GDS), a 

Satisfaction with Life Scale/Escala de satisfação com a Vida (SWLS) e o Positive and 

Negative Affect Schedule/Lista de Afetos Positivos e Negativos (PANAS) por um aluno do 

terceiro ano do primeiro ciclo, durando a mesma cerca de 20 a 30 minutos. A segunda sessão, 

realizada por um estudante do primeiro ano do segundo ciclo e demorando cerca de 60 

minutos, incluiu o Montreal Cognitive Assessment/Avaliação Cognitiva de Montreal 

(MOCA), a Rey Complex Figure/ Figura Complexa de Rey, três Testes de Fluência Verbal, 

Teste Stroop, Rey 15-item e o Teste do troco e do dinheiro. Ambas as sessões foram 

acompanhadas por um aluno do segundo ano do segundo ciclo que monitorizava e apoiava a 

administração de forma a corrigir eventuais erros. As diferentes escalas foram cotadas por 

alunos do primeiro e do segundo ano do segundo ciclo. A terceira sessão, conduzida por 

alunos do segundo ano do segundo ciclo e demorando cerca de 30 minutos, incluiu a Frontal 

Assessment Battery/Bateria de Avaliação Frontal (FAB), um Questionário sobre o sono na 

Terceira Idade (QSTI), um Questionário Geriátrico da Convivência/Solidão (QGCS) e um 

questionário de Atitudes e Conhecimento dos Cuidadores Formais face à Sexualidade do 

Idoso sob Resposta Social em Instituição (ASKAS).  

 Nesta dissertação recorremos à Bateria de Avaliação Frontal (FAB) para avaliar os 

domínios cognitivos e comportamentais referentes ao lobo frontal, à Figura Complexa de 

Rey-Osterrieth (FCR-O) para avaliar a memória visuo espacial (de 3 e 20 minutos) e a 

capacidade práxica (visuo construtiva) (qualidade da cópia) e à Avaliação Cognitiva de 

Montreal (MoCA) para avaliar o declínio cognitivo. Estes instrumentos estão descritos na 

secção 2.3.   

 

 

 

                                                 
7
 Estes estudantes tiveram ações de formação e treino prático na administração dos testes. 

8
 Ou alguém responsável pelo idoso. 
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2.3. Instrumentos  

2.3.1. Questões sociodemográficas  

Antes de os idosos preencherem a bateria de testes foram-lhes colocadas algumas 

questões sociodemográficas que apresentamos de seguida, juntamente com as respetivas 

opções de resposta: idade (resposta aberta); género (feminino; masculino); estado civil 

(solteiro, casado, viúvo, divorciado/separado e união de facto); que estudos completou? (não 

sabe ler/escrever; sabe ler e escrever sem possuir grau de ensino, ensino básico primário, 

ensino básico preparatório, ensino secundário, ensino médio, ensino superior); resposta social 

(Centro de Convívio, Centro de Dia, Centro de Noite, Lar de idosos; Serviço de Apoio 

Domiciliário). 

 

2.3.2. Frontal Assessment Battery (FAB; Dubois, Slachevsky, Litvan, & Pillon, 2000) 

As funções cognitivas do lobo frontal foram avaliadas através da Frontal Assessment 

Battery (FAB), sendo esta, uma prova de rastreio cognitivo e de aplicação rápida (Moura, 

2008), construída para estudar diversas funções executivas (Dubois, Slachevsky, Litvan, & 

Pillon, 2000). Permite obter uma pontuação global, determinada a partir da soma das 

pontuações nas seguintes provas: semelhanças (pensamento abstrato), fluência lexical 

(flexibilidade mental), série motora de Lúria (programação motora), ordens contraditórias 

(sensibilidade à interferência), prova go-no-go (controlo inibitório) e comportamento de 

preensão (independência do meio) (Dubois, Slachevsky, Livtan, & Pillon, 2000). Para cada 

um destes testes é atribuída uma pontuação entre 0 (pior) e 3 (melhor), pelo que o resultado 

total varia entre 0 e 18 pontos (Dubois, Slachevsky, Litvan, & Pillon, 2000). Uma pontuação 

inferior a 12 na FAB tem sido considerada como possível indicação de prejuízo frontal de 

grau moderado. No presente estudo, não recorremos a este ponto de corte na definição de 

prejuízo frontal mas, antes, a uma procedimento de estratificação, seguido de categorização, 

que explicamos mais à frente, nesta secção.  

A versão original da FAB (Dubois, Slachevsky, Litvan, & Pillon, 2000) apresenta 

boas propriedades psicométricas. É capaz de discriminar entre controlos e doentes com 

diferentes demências neurodegenerativas (validade discriminante) e revelou boa consistência 

interna, fidedignidade interavaliador e validade concorrente (correlacionado com a Mattis 

Dementia Rating Scale e com o Wisconsin Card Sorting Test, testes avaliando a função 

frontal) (Paviour et al., 2005). Devido a estas boas propriedades psicométricas, a FAB tem 
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sido testado em diferentes condições clínicas (Iavarone et al., 2004; Oguro et al., 2006; 

Paviour et al., 2005). 

A FAB está aferida para a população portuguesa desde 2008, por Lima e 

colaboradores. Neste estudo os resultados na FAB foram comparados com os obtidos noutras 

provas avaliando funções executivas (e.g. Wisconsin Card Sorting Test), tendo sido 

encontradas correlações elevadas entre as várias provas nos doentes com demência de 

Parkinson, que por oposição aos controlos apresentaram resultados inferiores. Assim, os 

resultados deste estudo comprovam a boa validade discriminante e concorrente da FAB na 

avaliação das FE em doentes de Parkinson.  

 Tal como referido anteriormente, na definição de ausência/presença de défice/prejuízo 

frontal começámos por recorrer a um procedimento de estratificação. Assim, inicialmente, 

dividimos a idade em seis estratos: 1) 60-64 anos; 2) 65-71 anos; 3) 72-78 anos; 4) 79-85 

anos; 5) 86-92 anos e 6) 93-100 anos. De seguida, dividimos a escolaridade em cinco 

categorias: 1) iliteracia; 2) ensino básico; 3) ensino preparatório; 4) ensino secundário e 5) 

ensino superior. Para se estratificar as pontuações deste instrumento de avaliação 

neuropsicológica, usámos quatro pontos de corte para grupos iguais, ficando as pontuações 

divididas pelos percentis 25, 50 e 75. Visto que, a análise de frequências da FAB demonstrou 

não haver idosos nos percentis 25 e 50, dividimos a amostra em dois grupos: grupo com 

declínio cognitivo (percentil 75) e grupo sem declínio cognitivo (acima do percentil 75). 

 

2.3.3. Figura Complexa de Rey (Rey, 1942) 

 O Teste da Figura Complexa de Rey-Osterrieth foi desenvolvido por André Rey 

(1942) e pretende avaliar a memória visual, a capacidade visuoespacial e algumas funções de 

planeamento e execução de ações, investigando também a resolução de problemas (Rocha & 

Coelho, 1988). É ainda, um instrumento amplamente utilizado para avaliar a memória visual, 

fornecendo resultados em termos de desempenho de reprodução de figura e estratégias 

organizacionais, ou seja, as habilidades específicas que servem de base para otimizar a 

reprodução de figura (Daig et al., 2010). O “Copyright” original do teste pertence ao Centre 

de Psychologie Appliqués de Paris e a adaptação para Português foi realizada pela CEGOC-

TEA, Lda (Rocha & Coelho, 1988).  

 O material necessário para aplicação do teste é o seu respetivo manual, a lâmina da 

prova, três folhas de papel branco, lápis de cor (cinco ou seis lápis) para a cópia da Figura e 

um cronómetro. O teste apresenta as seguintes propriedades: ausência de significado 
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evidente, fácil realização gráfica, estrutura de conjunto suficientemente complicada de forma 

a exigir uma atividade e de organização (Rocha & Coelho, 1988).  

A sua administração contempla três momentos. O primeiro momento consiste em 

solicitar ao sujeito que copie o desenho (que lhe é apresentado); o segundo consiste em pedir 

ao sujeito desenhar/reproduzir o que memorizou depois de três minutos (memória imediata) 

após visualizar a Figura; já o terceiro momento consiste em solicitar ao sujeito que desenhe o 

que memorizou após vinte a trinta minutos (memória tardia) da última visualização. As 

provas de reprodução não têm tempo limite (Jamus & Mäder, 2005; Morais & Maia, 2008). 

Osterrieth (1945) dividiu a figura em dezoito partes/unidades e “por cada unidade 

correta bem situada resulta a atribuição de dois pontos; a cada unidade correta mal situada é 

atribuído 1 ponto; a cada unidade deformada ou incompleta, mas reconhecível, bem situada 

atribui-se um ponto; por cada unidade deformada, mas reconhecível mal situada atribui-se 

meio ponto; e por cada unidade irreconhecível ou ausente não se atribui qualquer ponto. A 

pontuação máxima é de 36 pontos” (Rocha & Coelho, 1988). 

De acordo com Rocha & Coelho (1988), há uma clara diferenciação entre os 

indivíduos “normais” e os que possuem debilidade mental. Os “normais” são atraídos pela 

forma central, colocando à volta deste elemento central os detalhes exteriores e interiores cuja 

ordem de sucessão não parece ter grande importância. Os indivíduos com debilidade mental 

começam por um detalhe, realizando uma cópia defeituosa, baseada em cópias centimétricas, 

que vai piorando à medida que a cópia progride; as proporções gerais não são respeitadas. 

Terminada a prova, o Psicólogo realiza a cotação do teste de acordo com os critérios 

estabelecidos por P. A. Osterrieth (1945). Começa por classificar a exatidão e riqueza da 

cópia e a rapidez (tempo) com que é efetuada. Posteriormente, o investigador repete o mesmo 

processo de correção mas agora para a segunda fase da prova – a Reprodução de Memória, 

Memória de 3 e 20 minutos, obtendo uma interpretação final dos resultados alcançados pelo 

sujeito (Rocha & Coelho, 1988). No fundo, o Psicólogo avalia a forma como o sujeito 

apreende os dados percetivos que lhe são sugeridos pelo desenho e o que conservou na sua 

memória após a visualização, pois é a reprodução que vai indicar o grau e fidelidade da 

memória visual (Morais & Maia, 2008; Rocha & Coelho, 1988). 

No presente estudo considerámos a pontuação obtida para a exatidão e riqueza da 

cópia e a pontuação obtida em termos da memória de 3 e de 20 minutos. Tal como no caso da 

FAB, para definirmos a presença/ausência de défice práxico (qualidade da cópia), de défice 

mnésico a curto prazo (memória de 3 minutos) e de longo prazo (memória de 20 minutos), foi 
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utilizado o procedimento de estratificação de acordo com a idade e a escolaridade. A análise 

de frequências mostrou que havia poucos idosos quer no percentil 50, quer no percentil 25. 

Uma vez que havia uma maioria de idosos no percentil 75, agrupámos estes três grupos, num 

grupo que denominámos grupo com défice práxico para a qualidade da cópia, défice mnésico 

a curto prazo para a memória de 3 minutos e défice mnésico a longo prazo para a memória de 

20 minutos. Os restantes idosos acima do percentil 75, ficaram incluídos no grupo sem défice 

práxico. 

No presente trabalho, no estudo psicométrico da FCR-O recorremos à confiabilidade 

(i.e. concordância interjuízes). Para a testar, recorremos a três juízes que avaliaram a FCR-O 

de forma independente. Dado que a variável exatidão e riqueza da prova é contínua 

(naturalmente antes de a termos categorizado em ausência/presença de défice práxico), a 

confiabilidade foi estabelecida recorrendo a correlações de Pearson. Verificámos excelentes 

valores de confiabilidade (entre .955 entre o juiz 1 e o juiz 3 e .980, entre o juiz 1 e o juiz 2).  

 

2.3.4. Montreal Cognitive Assessment (MoCA; Nasreddine et al., 2005)  

O Montreal Cognitive Assessment (MoCA) foi desenvolvido por Nasreddine e 

colaboradores (2005) com o objetivo de se ter acesso a um instrumento breve de rastreio 

cognitivo (a preencher pelo sujeito em dez minutos) para avaliar concretamente a presença de 

declínio cognitivo ligeiro. Este instrumento, composto por diferentes tarefas, avalia diversos 

domínios cognitivos: atenção e concentração, funções executivas, memória, linguagem, 

capacidades visuo-construtivas, capacidade de abstração, cálculo e orientação (Freitas, 

Simões, Martins, Vilar & Santana, 2010). 

A pontuação total do instrumento é de 30 pontos, sendo que, deve ser atribuído 1 

ponto suplementar se o indivíduo tiver menos de 12 anos de escolaridade. Uma pontuação 

igual ou superior a 26 pontos é considerada normal (Guerreiro, 2010). Neste estudo não 

seguimos este ponto de corte para definir a ausência (pontuação normal)/presença de declínio 

cognitivo, recorrendo a outro procedimento, descrito mais à frente nesta mesma secção.  

As propriedades psicométricas da versão original revelaram-se muito satisfatórias, 

com a escala a apresentar uma boa consistência interna (α/alpha de Cronbach = 0.83, elevada 

fiabilidade teste-reteste, r = 0,92 (p < 0,001, ± 26 dias), equivalência linguística na língua 

Inglesa e Francesa, utilidade em vários contextos (hospitalar, comunitário e investigação). 

Quanto à validade concorrente, os resultados revelam uma correlação elevada com os obtidos 

no Mini Mental State Examination (r = 0,87, p < 0,001), outro instrumento de avaliação breve 
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da demência, amplamente difundido no âmbito clínico e de investigação (Guerrero-Berroa et 

al.,2009). O MoCA revela uma distinta sensibilidade (capacidade do teste de identificar 

corretamente as pessoas que verdadeiramente virão a sofrer/sofrem da doença) na 

identificação do DCL (90%) e da DA (100 %), sendo que a sua capacidade mostrou ser até 

superior à observada pelo MMSE (18 e 78%) (Guerrero-Berroa et al.,2009). No que respeita 

à especificidade (capacidade do teste de identificar pessoas que não irão sofrer/sofrem da 

doença), este instrumento possuí uma “boa a muito boa“ especificidade, mesmo sendo 

inferior à do MMSE (Freitas, Simões, Martins, Vilar, & Santana, 2010; Nasreddine et al., 

2005). 

O processo de adaptação transcultural do MocA para a população portuguesa, e até à 

obtenção da versão final portuguesa foi realizada por Simões, Firmino, Vilar, & Martins 

(2008). Num estudo que realizaram com esta versão, Simões e colaboradores (2008), 

obtiveram boas propriedades psicométricas, nomeadamente um α de Cronbach de 0,92. Já ao 

nível da validade concorrente os resultados revelaram boas correlações com o MMSE e com 

as Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (MPCR) (Simões et al., 2008). Este instrumento 

reflete um esforço que parece ter capturado a atenção necessária para entrar na “arena” 

competitiva que a MMSE dominou (Damian et al., 2011). Como referido por Freitas e 

colaboradores (2010) “O MoCA avalia mais funções cognitivas e apresenta itens com maior 

nível de complexidade”. A versão final deste instrumento representa, assim, um método 

rápido, prático e eficaz na distinção entre desempenhos de adultos com envelhecimento 

cognitivo normal e adultos com declínio cognitivo, para além de se mostrar útil na avaliação 

de estádios intermédios de declínio cognitivo, nomeadamente do DCL e da DA ligeira e 

moderada (Freitas, Simões, Martins, Vilar, & Santana, 2010). 

Também com estes instrumento foi utilizada a estratificação por idade e escolaridade, 

como referido no 2.3.2. No caso do MoCA, a análise de frequências mostrou haver 105 

sujeitos acima do percentil 75 e 86 sujeitos no percentil 25. Por forma a criar subgrupos que 

nos permitam análises posteriores, agruparam-se o percentil 25 com o percentil 50 e o 

percentil 75 com os sujeitos acima deste percentil. Estes dois subgrupos denominaram-se: 

sem declínio cognitivo ≥percentil 50 e com declínio cognitivo <percentil 50. 

 

2.4. Análise estatística  

Para realizar as análises estatísticas utilizámos o Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS), versão 19.0 para Windows Vista SPSS Inc., 2011. Determinámos 
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estatísticas descritivas, medidas de tendência central e de dispersão e medidas de assimetria e 

achatamento. Quer estas medidas, quer o teste de Kolmogorov-Smirnov revelaram que as 

variáveis não apresentavam uma distribuição normal, pelo que no procedimento de 

estratificação e de dicotomização das variáveis, este aspeto foi tido em conta, como já 

referido. Conduzimos Testes do Qui-Quadrado para a Independência, para testar potenciais 

associações entre as variáveis sociodemográficas género, estado civil, tipo/modalidade de 

resposta social e as variáveis centrais do estudo categorizadas (FAB, FCR-O e MoCA). 

Utilizando o mesmo teste, testámos as associações entre as categorizações do MoCA 

(ausência/presença de declínio cognitivo), da FAB (ausência/presença de défice/prejuízo 

frontal) e da FCR-O (qualidade da cópia, memória de 3 e de 20 minutos: ausência/presença 

de défice práxico e ausência/presença de défice mnésico a curto e a longo prazo). 

Conduzimos, ainda, correlações de Spearman para testar associações entre as variáveis FCR-

O (qualidade da cópia, memória de 3 e de 20 minutos) e a FAB (ausência/presença de 

défice/prejuízo frontal).  

 

2.5. Amostra 

 Fazendo a nossa amostra parte de um projeto mais alargado, importa referir que a 

amostra total recolhida era constituída, inicialmente, por 631 participantes. Excluímos 24 

(3,8%) idosos pois não souberam responder à pergunta relativa à sua idade. Depois de 

excluídos este idosos, analisando a variável escolaridade, foi necessário eliminar 3 idosos 

porque, por erro do avaliador, não foi recolhida informação a este nível (n=3; 0,5%) ou 

porque os idosos não responderam a esta questão (n=7; 1,2%). Eliminámos, ainda, 9 idosos 

(1,5%) porque não responderam à pergunta relativa ao seu estado civil: 1 por erro do 

avaliador (0,2%), 6 por não terem sido questionados a este respeito (1,0%) e 2 por não terem 

respondido (0,3%). Tendo recolhido dados relativamente aos diagnósticos clínicos de alguns 

idosos, foi necessário excluir, para não enviesar os padrões de associação entre as variáveis 

centrais do estudo, 16 idosos com suposta DA (2,8%), 6 idosos com doença de Parkinson 

(1,0%), 2 idosos com esclerose múltipla (0,3%), 4 idosos com outro diagnóstico psiquiátrico 

(0,7%), 1 idoso com epilepsia (0,2%) e 2 idosos com problemas sensoriais (0,3%). Numa fase 

inicial, depois de realizadas estas exclusões, procurámos proceder às nossas principais 

análises estatísticas, analisando somente os idosos que tivessem resultados em todas as 

provas (e subprovas) principais deste estudo (FAB, MoCA e FCR-O). Porém, quando o 

fizemos, conduzindo diferentes testes do Qui quadrado para a independência, verificámos que 



Funções Executivas (FAB), Capacidade Visuo Construtiva e Memória (FCR-O) numa amostra de idosos sob 

resposta social 
2012 

 

Sara Viviana Santos Moitinho (sara.s.moitinho@gmail.com) | 15 

 

os diferentes n (tamanhos da amostra) não eram suficientes para proceder às analises, 

violando a assumção “da frequência mínima esperada na célula” que deve ser de 5 ou mais 

(Pallant, 2007) e impossibilitando a realização do teste exato de Fisher. Assim, optámos, por, 

a cada objetivo central deste estudo, ir analisando os sujeitos para os quais (nas provas 

relativas a esse mesmo objetivo) apresentavam resultados. Antes de apresentarmos estes 

resultados (explicando as respetivas exclusões, a cada nova análise) apresentamos os dados 

sociodemográficos da nossa amostra.  

 

Quadro 1. Variáveis Sociodemográficas. 
Sexo n (%) 

Homens 137 (24,6) 

Mulheres 420 (75,4) 

Total 557 (100) 

Idade M (DP)  

Variação  
 80.2 (7,23) 

60-100 

Total  557 (100) 

Estado civil   n (%) 

Solteiro(a) 77 (13,8) 

União de facto 2 (0,4) 

Casado(a) 102 (18,3) 

Divorciado(a)/Separado(a) 35 (6,3) 

Viúvo(a) 341(61,2) 

Total 557 (100 

Estado civil dicotomizado  

Sem parceiro 451 (81,0) 

Com parceiro 106 (19,0) 

Total 557 (100) 

Resposta social  n (%) 

Centro de convívio 18 (3,2) 

Centro de Dia 332 (59,6) 

Centro de Noite 24 (4,3) 

Lar de idosos 182 (32.7) 

Serviço/apoio domiciliário 1 (0,2) 

Total  557 (100)  

Resposta social dicotomizada  

Centro de convívio/Centro de dia  351 (63,0) 

Centro de noite/Lar de idosos  206 (37,0) 

Total 557 (100) 

Grau escolaridade   n (%) 

Não sabe ler/escrever 179 (32,1) 

Sabe ler e escrever sem possuir grau de ensino 83 (14,9) 

Ensino básico primário 221 (39,7) 

Ensino básico preparatório 49 (8,8) 

Ensino secundário/médio 13 (2,3) 

Ensino superior 12 (2,2) 

Total  557 (100) 

n = número total de sujeitos; M = Média; DP = Desvio-padrão 

  

Assim, no Quadro 1, apresentamos as variáveis sociodemográficas da nossa amostra, 

atendendo apenas às exclusões iniciais, já explicadas. A amostra é, então, constituída por 557 

idosos (137 homens; 24,6% vs. 420 mulheres; 75,4%). Verificámos que a nossa amostra total 

apresenta uma idade média de 80,2 anos (DP = 7,23), com os idosos a apresentarem entre os 
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60 e os 100 anos de idade. No que diz respeito ao estado civil verificamos que a maioria dos 

idosos é viúvo (n = 341; 61,2%), ainda que 102 idosos tenham ainda o seu cônjuge vivo, 

sendo casados (18,3%). Quanto ao tipo de resposta social, a grande maioria dos idosos 

encontra-se na modalidade Centro de Dia (n = 332; 59,6%), ainda que 182 idosos residam em 

Lar de idosos (32,7%). Analisando o grau de escolaridade, verificámos que a maioria dos 

idosos relata possuir o ensino básico primário (n = 221; 39,7%), logo seguido pelos idosos 

que referem não saber ler/escrever (n = 179; 32,1%). Dicotomizámos as variáveis estado civil 

e tipo de resposta social que, também apresentamos neste quadro. Assim, verificou-se que a 

maioria dos idosos não tinha parceiro (n=451; 81,0%) por oposição com 19,0% que tinha 

parceiro. No que diz respeito à variável tipo de resposta social verificamos que a maioria 

encontra-se em Centro de dia ou Centro de Convívio (n=351; 63,0%). 

 

Quadro2: MoCA, FAB e FCR-O categorizados  

MOCA (Percentil 50)  n (%) 
Sem declínio cognitivo ≥ P50 176 (40,3) 

Com declínio cognitivo < P50 261 (59,7) 

Total 437 (100) 

Não se aplica+recusaverbal+outro problema+problema comportamental/cognitivo+problema físico 120 (21,5) 

Total 557 (100) 

FAB Total percentis extremos  

Sem défice executivo 64 (26,1) 

Com défice executivo ligeiro 181 (73,9) 

Total 245 (100) 

Não se aplica+recusaverbal+problema comportamental/cognitivo 312 (56,0) 

Total 557 (100) 

FCR-O qualidade da cópia por percentis agrupados  

Sem défice práxico 218 (76,0) 

Com défice práxico ligeiro a moderado 69 (24,0) 

Total 287 (100) 

Erro do avaliador+ Não se aplica+recusa verbal+outros problemas+problema 

comportamental/cognitivo+problema físico 

270 (48,5) 

Total 557 (100) 

FCR-O memória de 3 minutos dois percentis extremos  

Sem défice mnésico visual 48 (26,1) 

Com défice mnésico visual ligeiro a curto prazo  136 (73,9) 

Total 184 (100) 

Erro do avaliador+ Não se aplica+recusa verbal+outros problemas+problema 

comportamental/cognitivo+problema físico 

373 (67,0) 

Total 557 (100) 

FCR-O memória 20 minutos dois percentis extremos  

Sem défice mnésico visual a longo prazo 34 (39,1) 

Com défice mnésico visual a ligeiro a moderado a longo prazo 53 (60,9) 

Total 87 (100) 

Erro do avaliador+ Não se aplica+recusa verbal+outros problemas+problema 

comportamental/cognitivo+problema físico 

470 (84,4) 

 557 (100) 

n = número total de sujeitos 

 

No Quadro 2 apresentamos as variáveis centrais do nosso estudo, já dicotomizadas: 

pontuação total do MoCA categorizada pelo percentil 50; pontuação total da FAB 

categorizada por percentis extremos; pontuação total da qualidade da cópia na FCR-O em 
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duas categorias por percentis agrupados; pontuação total da memória de 3 minutos na FCR-O 

categorizada em dois percentis extremos; e pontuação total da memória de 20 minutos na 

FCR-O categorizada em dois percentis extremos. É possível verificar que, quanto ao MoCA, 

a maioria dos idosos (n=261; 59,7%) sofre de declínio cognitivo (pontuação < percentil 50). 

No caso da FAB, a maioria dos idosos apresenta défice executivo ligeiro (n=181; 73,9%). 

Quanto à FCR-O qualidade da cópia, é visível que a maioria dos idosos apresenta défice 

práxico ligeiro a moderado (n=218; 76,0%). Quanto à FCR-O memória de 3 minutos, a 

maioria dos idosos apresenta défice mnésico visual a curto prazo ligeiro (n=136; 73,9%). No 

que diz respeito à FCR-O memória de 20 minutos, a maioria dos idosos apresenta défice 

mnésico visual a longo prazo leve a moderado (n=53; 60,9%). 

 

3. RESULTADOS  

 Para concretizar os objetivos do nosso trabalho, começámos por analisar potenciais 

associações entre as variáveis sociodemográficas género, estado civil e tipo de resposta social 

e as diferentes variáveis centrais do estudo (nas suas diferentes categorizações), apresentadas 

no Quadro 2, através de Testes do Qui-Quadrado para a Independência. Não analisámos as 

associações entre estas variáveis (as centrais do estudo) e as variáveis sociodemográficas 

idade e escolaridade, porque estas foram utilizadas para se proceder à 

estratificação/categorização daquelas variáveis. Não foram encontradas associações 

estatisticamente significativas, o género, estado civil e tipo de resposta social e as diferentes 

estratificações das variáveis principais do estudo.  

 

Quadro 3. Teste do Qui-Quadrado para a Independência (FAB e MocA categorizados) 
 MocA (Percentil 50) 

 Sem declínio cognitivo Com declínio cognitivo Total 

FAB    

Sem défice executivo  68,4% 31,6% 57 

Com défice executivo ligeiro  25,0% 75,0% 152 

Total 77 132 209 

 

De seguida, fomos verificar se encontrávamos associações entre a pontuação da FAB 

categorizada e a pontuação total do MoCA categorizada pelo percentil 50, através de um 

novo Teste do Qui-Quadrado para a Independência. Como já explicado, nesta análise, 

considerámos os sujeitos que tinham resultados em ambas as provas (n=209). Verificou-se a 

presença de uma associação entre as variáveis [
2 

(1, n = 209) = 33,589, p ≤ 0,001;  = 

0,401)]. O tamanho do efeito (Fi) revelou ser médio (Cohen, 1988) (0,10 efeito pequeno; 0,30 

efeito médio; 0,50 efeito grande). Entre os idosos sem défice executivo, 68,4% não têm 
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declínio cognitivo no MoCA versus 31,6% dos idosos que apresentam declínio cognitivo 

nessa prova. Já entre os idosos com défice executivo ligeiro, 25,0% não apresentam declínio 

cognitivo versus 75,0% dos idosos que apresentam declínio cognitivo nesse teste (quadro 3). 

 

Quadro 4. Teste do Qui-Quadrado para a Independência (FCR-O qualidade da cópia e 

MocA categorizados) 
 MocA (Percentil 50) 

 Sem declínio cognitivo Com declínio cognitivo Total 

FCR-O qualidade da prova    

Sem défice práxico  51,4% 48,6% 216 

Com défice práxico leve a moderado  19,7% 80,3% 66 

Total 124 158 282 

 

Com outro Teste do Qui-Quadrado para a Independência (n=282) testámos se existia 

uma associação entre a pontuação total da qualidade da cópia da FCR-O categorizada e a 

pontuação total do MoCA categorizada pelo percentil 50. Encontrámos uma associação 

estatisticamente significativa entre as variáveis [
2 

(1, n = 282) = 20,609, p ≤ 0,001;  = 

0,270)]. O tamanho do efeito (Fi) revelou ser médio (Cohen, 1988). Entre os idosos sem 

défice práxico, 51,4% não têm declínio cognitivo no MoCA versus 48,6% dos idosos que 

apresentam declínio cognitivo nessa prova. Já entre os idosos com défice práxico ligeiro a 

moderado, 19,7% não apresentam declínio cognitivo versus 80,3% dos idosos que 

apresentam declínio cognitivo nesse teste (quadro 4). 

 

Quadro 5. Teste do Qui-Quadrado para a Independência (FCR-O memória 3 minutos e 

MocA categorizados) 
 MocA (Percentil 50) 

 Sem declínio cognitivo Com declínio cognitivo Total 

FCR-O 3 minutos    

Sem défice mnésico curto prazo  69,6% 30,4% 46 

Com défice mnésico visual curto prazo ligeiro  42,9% 57,1% 133 

Total 89 90 179 

 

Através do Qui-Quadrado para a Independência fomos verificar se existiam 

associações entre a pontuação total na memória de 3 minutos da FCR-O categorizada e a 

pontuação total no MoCA categorizada pelo percentil 50. Considerámos apenas os sujeitos 

com resultados em ambas as variáveis (n=179). Verificámos uma associação estatisticamente 

significativa entre as duas variáveis [
2 

(1, n = 179) = 9,752, p = 0,002;   = 0,233)]. O 

tamanho do efeito (Fi) revelou ser pequeno (Cohen, 1988). Entre os idosos sem défice 

mnésico curto prazo, 69,6% não têm declínio cognitivo no MoCA versus 30,4% dos idosos 

que apresentam declínio cognitivo nessa prova. Já entre os idosos com défice mnésico visual 
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curto prazo visual ligeiro, 42,9% não apresentam declínio cognitivo versus 57,1% dos idosos 

que apresentam declínio cognitivo nesse teste (quadro 5). 

 

Quadro 6. Teste do Qui-Quadrado para a Independência (FCR-O memória 20 minutos e 

MoCA categorizados) 
 MocA (Percentil 50) 

 Sem declínio cognitivo Com declínio cognitivo Total 

FCR-O 20 minutos    

Sem défice mnésico longo prazo  75,0% 25,0% 32 

Com défice mnésico visual longo prazo ligeiro  47,1% 52,9% 51 

Total 48 35 83 

 

Outro Qui-Quadrado para a Independência permitiu verificar se existiam associações 

entre a pontuação total na memória de 20 minutos da FCR-O categorizada e a pontuação total 

no MoCA categorizada pelo percentil 50. Verificámos uma associação significativa entre as 

variáveis [
2 

(1, n = 83) = 6,295, p = 0,012;   = 0,275)]. O tamanho do efeito (Fi) revelou 

ser médio (Cohen, 1988). Entre os idosos sem défice mnésico visual longo prazo, 75,0% não 

têm declínio cognitivo no MoCA versus 25,0% dos idosos que apresentam declínio cognitivo 

nessa prova. Já entre os idosos com défice mnésico longo prazo visual leve a moderado, 

47,1% não apresentam declínio cognitivo versus 52,9% dos idosos que apresentam declínio 

cognitivo nesse teste (quadro 6). 

Com outro Teste do Qui-Quadrado para a Independência testámos o objetivo central 

do estudo, se se verificava uma associação entre a pontuação total da qualidade da cópia da 

FCR-O categorizada, a pontuação total da memória de 3 minutos da FCR-O categorizada e a 

pontuação total da FAB categorizada, assim como, se não se verificava uma associação entre 

a pontuação total da memória de 20 minutos da FCR-O categorizada e a pontuação total da 

FAB categorizada. Numa primeira análise, considerámos apenas os sujeitos que tinham 

resultados relativos à pontuação total da qualidade da cópia da FCR-O e da pontuação total 

da FAB categorizada (n=135). Ao contrário do esperado, não foi encontrada uma associação 

estatisticamente significativa entre as variáveis qualidade da cópia e FAB categorizada [
2 

(1, 

n = 135) = 2,466 , p = 0,116]. 

 

Quadro 7. Teste do Qui-Quadrado para a Independência (FCR-O memória de 3 minutos e 

FAB categorizadas) 

 FAB 

 Sem défice executivo Com défice executivo Total 

FCR-O 3 minutos     

Sem défice mnésico a curto prazo  61,1% 38,9% 18 

Com défice mnésico visual a curto prazo ligeiro  21,9% 78,1% 64 

Total 25 57 82 
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Na segunda análise considerámos apenas os sujeitos que tinham resultados na 

pontuação total da memória de 3 minutos da FCR-O categorizada e na FAB categorizada 

(n=82). Encontrámos uma associação estatisticamente significativa entre as variáveis [
2 

(1, n 

= 82) = 10,205 , p ≤ 0,001;   = 0,353)]. O tamanho do efeito (Fi) revelou ser médio (Cohen, 

1988). Entre os idosos sem défice mnésico a curto prazo, 61,1% não tem défice executivo na 

FAB versus 38,9% dos idosos que apresenta défice executivo ligeiro nessa prova. Já entre os 

idosos com défice mnésico visual a curto prazo leve, 21,9% não apresenta défice executivo 

na FAB versus 78,1% dos idosos que apresenta défice executivo ligeiro nesse teste (quadro 

7). 

Numa última análise considerámos apenas os sujeitos que tinham resultados na 

pontuação total da memória de 20 minutos da FCR-O categorizada e na FAB categorizada 

(n=42). Tal como esperado verificamos não existir uma associação estatisticamente 

significativa entre as variáveis [
2 

(1, n = 42) = 1,397, p = 0,237]. 

 Depois de realizadas as análises anteriores, estranhámos o resultado que apontava para 

a inexistência de uma associação estatisticamente significativa entre a variável FCR-O 

qualidade da cópia e a variável FAB categorizada. Analisando o valor de p, é possível 

hipotetizar que, caso tivéssemos uma amostra de maior dimensão, o mesmo atingiria o valor 

de significância estatística. Porém, o resultado foi não significativo. Estranhando este último 

e refletindo acerca do mesmo, hipotetizámos que a estratificação previamente realizada das 

variáveis, atendendo à idade e escolaridade dos sujeitos, pode ter conduzido à sobreestimação 

dos sujeitos sem défice práxico na FCR-O qualidade da cópia. Neste sentido, fomos explorar 

se existiam associações entre as variáveis FAB categorizada e FCR-O qualidade da cópia, 

FCR-O memória 3 minutos e FCR-O memória 20 minutos, através de correlações de 

Spearman (Quadro 8). Estas correlações permitiram-nos confirmar a nossa hipótese, 

verificando que, no caso das variáveis não estratificadas, existe uma associação significativa 

entre a variável FCR-O qualidade da cópia e a variável FAB categorizada. Da mesma forma, 

confirmamos a existência de uma associação estatisticamente significativa entre a variável 

FCR-O 3 minutos e a FAB categorizada e a inexistência de uma associação entre a variável 

FCR-O memória de 20 minutos e a FAB categorizada.  

 

Quadro 8. Correlações entre a FCR-O qualidade da cópia, FCR-O 3 minutos, FCR-O 20 

minutos e FAB  
Correlações FCR-O qualidade da cópia FCR-O 3 minutos FCR-O 20 minutos 

FAB 0,507** 0,270* 0,204 (NS) 

*<0,05; **p<0,001; NS=Não significativo 
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4. CONCLUSÃO/DISCUSSÃO 

 Na amostra do presente estudo, de idosos sob resposta social no Concelho de 

Coimbra, uma percentagem significativa apresenta declínio cognitivo (59,7%), de acordo 

com o MoCA. Sendo esta uma percentagem significativa é, no entanto, inferior às 

encontradas em estudos conduzidos no âmbito do Projeto Trajetórias do Envelhecimento, em 

que a percentagem de declínio cognitivo se situava à volta dos 80% (e.g. Rodrigues, 2011; 

Gaspar, 2011). Esta diferença ao nível das percentagens, deveu-se, com grande probabilidade, 

ao facto de se ter procedido à estratificação por idade e escolaridade de cada uma das 

variáveis centrais deste estudo (FAB, FCR-O e MoCA), que permitiu com maior acuidade 

determinar em cada estrato, definido por idade e escolaridade o real número de idosos com e 

sem declínio cognitivo.  

Se se verifica uma elevada percentagem de idosos com declínio cognitivo, também é 

possível observar que uma grande percentagem de idosos apresenta, considerando os 

resultados na FAB, défice executivo ligeiro (73,9%), o que indica que um número elevado de 

idosos apresenta alterações ao nível do funcionamento frontal. Tendo sido já demonstrada a 

associação (influência/impacto) entre o declínio cognitivo e o funcionamento executivo 

(Anstley & Low, 2004; Faw, 2003; Hamdan & Pereira, 2008; McLaughlin, Borrieb, & 

Murthaa, 2010; Petten et al., 2004; Spar & La Rue, 2005; Waldemar et al., 2008; Woodford 

& George, 2007), faz sentido que para além da percentagem de 59,7% de idosos com declínio 

cognitivo na nossa amostra, também se verifique que 73,9% dos idosos revelam défice 

executivo ligeiro.   

 Já no que toca aos resultados com as provas da FCR-O isoladamente, 76,0% dos 

idosos mostraram apresentar défice práxico ligeiro a moderado (qualidade da cópia), 73,9% 

défice mnésico visual a curto prazo ligeiro de (memória de 3 minutos) e 60,9% défice 

mnésico visual a longo prazo ligeiro a moderado (memória de 20 minutos). Acreditamos, 

ainda que não o possamos afirmar com total de certeza, que estas percentagens seriam ainda 

maiores, se não se tivesse verificado um número tão grande de recusas, no que toca à 

realização das provas. Muito poucos sujeitos realizaram a prova memória de 3 minutos, e 

sobretudo, um número muito reduzido, a prova memória de 20 minutos. Apesar da FCR-O ter 

a grande vantagem de permitir avaliar funções visuo construtivas e de memória e não exigir 

escolaridade para a sua realização, o número de recusas foi realmente elevado 

(aproximadamente 150 a 160 idosos recusaram realizar as diferentes provas). Embora a 

escolaridade não seja supostamente necessária para a realização das provas deste instrumento, 
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atendendo a que se associa à função visuo construtiva/práxica e à memória, no entanto, 

estudos anteriores revelaram já a sua relevância na realização das diferentes provas (Falcão, 

2011). Assim, procedemos à estratificação de todas as provas deste instrumento. Uma 

hipótese possível para esta recusa, deve-se à eventual existência de elevada ansiedade na 

realização das provas, facto que poderá ser contornado no decorrer do processo de 

administração, questionando o idoso se está ansioso e estimulando-o a tentar. Uma segunda 

hipótese, prende-se com o facto de sujeitos que tenham a noção de uma decadência 

intelectual, terem receio de realizarem “mal” a prova e por isso se recusarem a fazê-la. Outra 

hipótese para esta recusa pode derivar de uma percentagem considerável de idosos apresentar 

declínio cognitivo (Hoeymans et al.,1998; Jacomb et al., 2002; Levin, Katzen, Klein, & 

Llabre, 2000), o que os conduz a recusa em realizar uma prova que vêem como “complexa” 

na sua execução. Um trabalho anterior mostrou, de facto, que, mesmo quando não havia 

recusa na realização das provas da FCR-O, o declínio cognitivo estava associado a resultados 

inferiores nas mesmas (Rodrigues, 2011). Futuramente, poder-se-á comparar os sujeitos que 

recusaram realizar as provas da FCR-O e aqueles que não se recusaram (tendo realizado o 

MoCA) e verificar se estes primeiros já apresentam declínio cognitivo.  

 No que diz respeito às variáveis sociodemográficas (e não tendo em conta a idade e a 

escolaridad, por já terem sido consideradas na estratificação das três variáveis centrais do 

nosso estudo, a FAB, a FCR-O e o MoCA), embora na literatura existam estudos que 

demonstram a associação entre, pelo menos, o declínio cognitivo (aqui avaliado pelo MoCA) 

e as variáveis sociodemográficas género, estado civil e tipo de resposta social (Boone et al., 

1993; Gallagher & Burke, 2007; Jorm, Korten, & Henderson, 1987; Junior, Silva, Gomes, 

Paes, & Bastos, 2010; Kasai et al., 2006; Ming-Shiang et al. 2011; Oliveira, Gomes & 

Oliveira, 2006; Rahman, 2006; Rosselli & Ardila, 1991; Yamada et al, 1999), no nosso 

estudo estas variáveis, não se mostraram associadas à presença de declínio cognitivo, 

corroborando o já verificado noutros estudos pertencentes ao Projeto Trajetória do 

Envelhecimento de Idosos em Resposta Socialanteriormente indicaram (Gaspar, 2011; 

Rodrigues, 2011). Também não se mostraram associadas à presença de défice executivo, tal 

como avaliado pela FAB, o que constitui um dado adicional importante para a literatura, nem 

com o défice práxico e mnésico, avaliados com a FCR-O, tal como já verificado no trabalho 

de Rodrigues (2011). 

 Depois destas considerações iniciais, importa discutir os resultados principais do 

estudo. Um dos nossos objetivos era verificar se os resultados obtidos com a FAB permitiam 
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discriminar idosos com/sem declínio cognitivo, avaliado através do MoCA. Se a literatura 

apontava já neste sentido (Banhato & Nascimento, 2007; Barassi, 2005; Hagberg, 1987; 

Pereira, 2010; Smith & Ivnik, 2004; Wagner, 2006), aquilo que verificámos no presente 

estudo, foi a associação entre as duas variáveis, com uma elevada percentagem de idosos com 

défice executivo ligeiro na FAB a apresentar declínio cognitivo no MoCA (75,0%) versus 

idosos sem défice executivo ligeiro (25,0%). Comprova-se aqui, transversalmente, que a 

presença de declínio cognitivo se associa à disfunção executiva, o que segue de perto o 

afirmado pelos autores quando expressam que, com o envelhecimento, ocorre a desgaste 

fisiológico natural dos lobos frontais (e.g. Pereira, 2010), que aliás, são desproporcionalmente 

afetados pelo mesmo, segundo Spar e La Rue (2005), que quer no DCL, quer na demência, as 

alterações de natureza executiva, apresentam-se de forma precoce e quantitativamente mais 

intensas (Banhato & Nascimento, 2007).       

  Outro objetivo deste estudo era verificar se a ausência/presença de declínio cognitivo 

se associava aos resultados nas diferentes provas da FCR-O (qualidade de cópia, memória de 

3 minutos e memória de 20 minutos), tal como já referido na literatura (Cherrier et al., 1999). 

Encontrou-se uma associação entre as três provas da FCR-O e o resultado no MoCA, 

confirmando a potencial influência do declínio cognitivo nos resultados da FCR-O, tal como 

já havia sido demonstrado por Rodrigues (2011).  

O último e principal objetivo do nosso estudo, que consideramos inovador e ainda 

pouco explorado/confirmado na literatura, pelo menos na nacional, passava por verificar se os 

resultados obtidos através da FCR-O (qualidade de cópia, memória de 3 minutos e memória 

de 20 minutos), se associavam aos resultados obtidos com a FAB, particularmente, se a 

qualidade de cópia e a memória de 3 minutos se associavam ao resultado obtido com esta 

bateria, visto a mesma avaliar funções executivas (associadas, por seu turno, aos lobos 

frontais), por oposição à memória de 20 minutos que se esperava não estar associada ao 

resultado naquela bateria (por estar, supostamente, associada ao funcionamento do lobo 

temporal). A literatura internacional parece, em estudos com ratos e com humanos (Corkin, 

1984; Jarrard, 1978; Jones-Gotman, 1986; Kaada, Rasmussen, & Kveim, 1964; Milner, 1965; 

O‟Keefe, Nadel, Keightley, & Kill, 1975; Olton, Becker, & Handelmann, 1978; Scoville & 

Milner, 1957; Zola-Morgan, Squire, & Amaral, 1986), ser favorável a estas hipóteses. Porém, 

no nosso estudo, e apesar dos anteriores estudos mostrarem que a qualidade da cópia se 

associa associada à FAB, associada, por seu turno, às funções executivas e, portanto aos 

lobos frontais, não corroborámos esta hipótese. Os nossos resultados mostram que estas 
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variáveis não estão associadas de forma estatisticamente significativa. Estes são, ainda assim, 

congruentes com os resultados do estudo de Bohbot e colaboradores (1998), que nos indicam 

através do uso de neuro imagem e através do instrumento de autorrelato, FCR-O que a 

qualidade da cópia é afetada pela lesão na zona temporal, não estando assim relacionada com 

o lobo frontal e consequentemente com o instrumento de avaliação neuropsicológica, FAB. 

Os autores não especificam se controlaram, no seu estudo, a influência da idade e 

escolaridade no resultado da FCR-O, algo que fizemos no presente estudo. Regressando, 

então, ao nosso resultado, não é, então, possível confirmar a associação da função 

práxica/visuo construtiva e o funcionamento dos lobos frontais. Apesar disto, se atentarmos 

no valor de p, do respetivo teste do Qui quadrado para a independência, o mesmo está muito 

próximo da significância estatística. É possível hipotetizar que, caso tivéssemos uma amostra 

de maior dimensão, o mesmo atingiria o valor de significância estatística.  

Outra hipótese plausível para este último resultado, diz respeito ao processo de 

estratificação. Assim, hipotetizamos que este se pode ficar a dever ao facto da estratificação 

previamente realizada das variáveis, atendendo à idade e escolaridade dos sujeitos, poder ter 

conduzido à sobreestimação dos sujeitos sem défice práxico na FCR-O qualidade da cópia. 

Desta forma, não contentes com este resultado, quisemos verificar se a estratificação 

realmente o condicionava, conduzindo uma correlação de Spearman com as variáveis de 

interesse não estratificadas (pontuações totais da FAB e da FCR-O nas suas diferentes 

provas). Nestas análises estatísticas, corroboramos o que anteriormente tínhamos 

hipotetizado: a associação entre a pontuação total da FAB e a pontuação total da FCR-O 

qualidade da cópia, assim como as associações já verificadas com os testes do Qui-Quadrado 

para a independência. Este nosso último resultado, segue de perto, os estudos de Jones-

Gotman (1986) e de Corkin (1984). Esta equivalência de resultados pode fazer sentido, visto 

que nestes estudos os autores não tiveram em consideração  as variáveis idade e escolaridade. 

(não as controlaram/não procederam à estratificação das provas em função destas variáveis).  

 Foi possível corroborar que a memória de 3 minutos se associa ao resultado na FAB, 

ou seja, os resultados nestas provas estão associadas às funções executivas e, portanto, ao 

funcionamento dos lobos frontais avaliados por esta bateria (Bigler et al., 1989; Brouwers et 

al., 1984; Cherrier et al., 1999). Em relação à memória de 20 minutos, foi possível corroborar 

a hipótese anteriormente colocada de que esta não se associaria aos resultados na FAB, dado 

esta memória estar associada primordialmente ao funcionamento da área temporal, não 

avaliada pela FAB (Bohbot et al., 1998; Smith & Milner, 1989). 
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 De uma forma genérica e como potencial implicação deste estudo, numa amostra de 

idosos institucionalizados, na zona centro do país, os resultados relativos às percentagens de 

declínio cognitivo, de défice executivo, de défice práxico e mnésico, mostram que uma 

percentagem elevada de idosos apresenta elevada probabilidade de evolução para demência. 

Os profissionais de saúde devem ter estes dados em atenção e procurar, através de diferentes 

intervenções evitar/retardar esta evolução. No campo não-farmacológico, ou seja, uma das 

hipóteses, passa por fornecer aos idosos um envolvimento em atividades cognitivas e sociais 

estimulantes (Kramer et al, 2004), ou mesmo iniciar um programa de reabilitação cognitiva 

(Corrêa, 2009). 

Uma das forças deste estudo, e que assegura maior rigor dos resultados, passou por se 

ter procedido à estratificação das variáveis centrais do estudo (FAB, FCR-O e MoCA). A 

estratificação como anteriormente referido, foi conduzida atendendo à idade e escolaridade 

dos idosos. Esta estratificação vai de encontro ao estudo de Falcão (2011), que demonstrou 

que estas variáveis influenciam os resultados de todos estes instrumentos. Assegurou-se 

assim, uma definição mais correta das categorias (e.g. declínio cognitivo) por estrato, 

particularmente no que toca aos instrumentos FAB e MoCA que necessitam, aquando da sua 

realização, de um maior conhecimento literário.  

 Outra grande força deste estudo passa por tratar-se de um tema inovador que acabou 

por confirmar através do recurso a instrumentos de autorrelato (FCR-O) o envolvimento 

preferencial na realização de diferentes provas, avaliando diferentes funções (práxica, 

mnésica a curto prazo e mnésica a longo praxo), de diferentes áreas cerebrais (frontal versus 

temporal), algo explorado em estudos conduzidos com animais ou em humanos com lesões 

nessas mesmas áreas (Bohbot et al., 1998; Smith & Milner, 1989). Segundo nosso 

conhecimento, este é o primeiro estudo no nosso país, que aborda esta hipótese, 

particularmente recorrendo à FCR-O para avaliar funções práxicas e memória. 

 Uma das grandes limitações ao nosso estudo foi o facto de não termos realizado as 

diferentes análises estatísticas na mesma amostra de sujeitos, por não termos um n suficiente 

de sujeitos a responder simultaneamente aos três instrumentos principais do estudo (FAB; 

FCR-O e MoCA), tendo que optar por testar as nossas hipóteses atendendo aos sujeitos que 

tinham respondido aos instrumentos que estavam a ser considerados. Futuramente dever-se-á 

aumentar o n da nossa amostra para que possamos conduzir as mesmas análises estatísticas 

numa amostra maior de sujeitos (e que seja a mesma em todos os testes conduzidos). Este 

objetivo não se encontra longe do seu cumprimento, visto que no âmbito do Projeto 
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Trajetórias do Envelhecimento de Idosos em Resposta Social, continuam a ser realizadas 

avaliações. Naturalmente que teria sido muito interessante confirmar as associações 

encontradas recorrendo a técnicas de neuro imagem mas os recursos existentes não o 

permitiram. No futuro seria interessante combinar os instrumentos de auto relato e essas 

mesmas técnicas.  
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