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Abstract: A síndrome demencial é uma condição que representa decréscimo em relação ao nível 

cognitivo prévio com comprometimento das atividades da vida diária, abrangendo, no mínimo, 

dois domínios cognitivos. O diagnóstico precoce da síndrome permite um tratamento capaz de 

retardar suas implicações de forma mais prolongada. Nesse sentido, o estudo presente visa verificar 

a aplicabilidade do teste três palavras – três formas em um grupo de idosos previamente saudáveis, 

analisando, assim, a capacidade do teste em discriminar a capacidade cognitiva e possíveis 

indicadores para comprometimento cognitivo. Tendo em vista a simplicidade do teste e sua 

capacidade em diferenciar comprometimento intelectual e aspectos qualitativos do déficit de 

memória. 

Keywords: Dementia. Mild Cognitive Impairment. Three words-three shapes test. 

Neuropsychological Assessment. 

 

Introduction 

 

A memória sofre uma deterioração fisiológica por volta dos 65 anos de idade1, estudos 

demonstram que no processo da história natural de envelhecimento observam-se alterações 

cognitivas leves envolvendo diminuição na velocidade do processamento de informação, déficit 

atencionais e de funções executivas2, como também na capacidade de aprendizagem de novas 

informações3. Nesse sentido, a síndrome demencial é definida como um declínio cognitivo e 

comportamental, influenciando nas atividades da vida diária (AVD).  



Segundo a International Classification of Diseases, Eleventh Revision (ICD-11)4, World 

Health Organization (WHO) 2019/2021, caracteriza o diagnóstico de demência com, no mínimo, 

dois domínios cognitivos em declínio. Por outro lado, comprometimento cognitivo leve não 

amnésico (CCLna) é determinado como uma condição em que há um prejuízo intelectual, não 

abrangendo o domínio da memória, que não interfere em sua autonomia nas AVDs, podendo as 

executar de forma independente, apesar de apresentarem dificuldade em tarefas mais complexas 

que costumavam ser simples. Comprometimento cognitivo leve amnésico (CCLa), apresenta o 

declínio da memória, podendo juntamente apresentar prejuízo de outras funções cognitivas, 

observando-se ausência de demência e dificuldade na realização de AVDs5.  

Ainda há o declínio cognitivo subjetivo (DCS) em que indivíduos apresentam queixas em 

relação à memória, mas não são identificados em testes neuropsicológicos6. A doença de 

Alzheimer (DA) apresenta-se em 85% dos casos com quadros amnésicos, salientando-se a 

dificuldade na memória episódica, no entanto, as apresentações não amnésicas merecem destaque 

envolvendo prejuízo na linguagem, visual, espacial, executiva, ou funções motoras complexas6. 

Testes padrões são utilizados por neurologistas e neurocientistas como uma forma de 

medida do estado da cognição do paciente, Wechsler Memory Scale-III7, Rey Auditory Verbal 

Learning Test8, California Verbal Learning Test9 e Rey Osterreith Complex Figure Test10, os quais 

apresentam níveis complexos de dificuldade em sua execução, indo além do nível de compreensão 

de muitos idosos com baixo nível de escolaridade. Levando em consideração a complexidade da 

realização de testes padrões tanto para os diagnosticados com CCL como para os não 

comprometidos cognitivamente, como resultado tendem a ter uma pontuação abaixo e um sub-

diagnóstico do nível cognitivo1,11. 

Ainda há a existência de testes para o rastreio de demência como Dementia Rating Scale12, 

Blessed Dementia Scale13 e o Mini Mental State Examination14, o qual avalia diversas áreas 

cognitivas, como orientação temporal e espacial, memória imediata e diferida, atenção e cálculo, 

entre outras. No entanto, há uma escassez daqueles capazes de identificar o limiar entre o 

envelhecimento natural e o início de uma patologia ou o CCL, uma vez que não chegam a ser 

aplicados em tais situações já que rastreiam casos mais grosseiros de demência, não caracterizando 

qualitativamente a origem do défict de memória1,15.  

Como também, há bateria de testes para diferenciação de perda de memória do 

envelhecimento para a doença de Alzheimer (DA) fornecidos pelo Consortium to Establish a 



Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD)16, contudo os testes não conseguem rastrear a 

progressão da doença pelo chamado conceito “floor effect” em que muitos indivíduos apresentam 

baixa pontuação pela dificuldade do teste, dificultando a diferenciação no diagnóstico17,18. 

Dentre tantos testes além dos citados, surge a necessidade de uma avaliação simplificada 

em que os participantes de baixa escolaridade ainda o possam executar, avaliando qualitativamente 

a origem do comprometimento cognitivo. O teste três palavras – três formas (3P3F) foi criado por 

Weintraub e Mesulam (1985)1 com o objetivo de ser uma atividade fácil de cabeceira para idosos, 

a fim de identificar o padrão de perda de memória demonstrado pelo CCL e DA. 3P3F possibilita 

a diferenciação entre aspectos do aprendizado e memória, caracterizando a memória incidental, 

identificando e evocação da memória tardia e o reconhecimento, permitindo de forma inusitada 

em uma única modalidade a avaliação da memória verbal e não-verbal. A facilidade do teste e sua 

forma de avaliação pode ser proveitoso no diagnóstico de CCL amnésico e estágios iniciais de DA, 

já que testes de maior dificuldade apresentam floor effect1,11. 

Em razão de uma lacuna dos dados rastreados no território brasileiro, faz-se necessário um 

teste que se adapte a realidade da população de países subdesenvolvidos, sendo sensível ao 

rastreamento qualitativo da origem do déficit de memória6. Neste artigo, busca-se adaptar o teste 

em questão num grupo de idosos, de forma que, possa se analisar o desempenho dos participantes 

no teste 3F3P e avaliar os resultados juntamente com outras ferramentas para análise cognitiva, 

verificando sua sensibilidade na identificação de aspectos cognitivos.  

 

Methods 

 

Study design and participants 

 

Neste presente estudo, empregou-se um design cross-sectional, quantitativo observacional 

transversal do tipo descritivo. A amostra foi de 20 participantes, os quais, identificados como 

idosos previamente saudáveis, foram recrutados através de um projeto universitário no Paraná, 

Brasil, com atividades semanais para idosos. O trabalho foi aprovado pelo cômite de ética (CAAE 

79401024.4.0000.5219), os participantes assinaram um termo de concentimento para divulgação 

dos dados, sem exposição de informações que os identificassem. O método de seleção dos 

pacientes foi baseado nos critérios da Mayo Older American Normative Studies (MOANS)19, 



respeitando-se o intervalo de idade acima de 55 anos. O estudo abrangeu de Agosto de 2024 até 

Março de 2025. 

Os critérios de inclusão foram participantes acima de 55 anos, masculinos ou femininos, 

sem diagnóstico de comorbidades neurológicas ou psiquiátricas prévias e com ausência de 

transtornos com potencial para afetar a cognição, de forma voluntária, com status de vida 

independente na comunidade. Doenças médicas crônicas não são automaticamente excluídas, 

desde que não seja responsável por comprometimento da cognição. 

Os critérios de exclusão foram pacientes com doença psiquiátrica ou neurológica em 

atividade, que demonstraram dificuldade cognitiva durante a anamnese e interrogatório sobre os 

diferentes aparelhos. Como também aqueles em utilização de medicação psicotrópica em 

quantidades que possam comprometer a cognição ou sugerir transtorno neuropsiquiátrico e 

histórias pregressas de transtornos (como alcoolismo) que estejam ativos ou causaram sequelas.  

 

Teste três palavras-três formas (3P3F)   

 

O teste três palavras-três formas (3P3F) é uma ótima ferramenta para utilização diária do 

consultório neurológico, descrito primeiramente como um “teste de cabeçeira”1 por sua 

simplicidade. Consegue avaliar campos da memória de forma rápida e de fácil entendimento, 

requisito importante para avaliar em paciente com nível de escolaridade baixo. A abordagem 

forncecida pelo teste 3P3F complementa os testes cognitivos tradicionais e podem fornecer 

informações adicionais para um diagnóstico mais preciso e precoce da demência. 

O teste inclui seis estímulos: três figuras abstratas e três palavras em uma folha de papel. 

É solicitado ao participante que copie os seis elementos em outra folha de papel, sem aviso prévio 

que precisará lembrá-los depois. Copiados os itens, ambas as folhas são retiradas e é solicitado que 

o indivíduo reproduza novamente em outra folha o que recorda dos itens recém copiados.  

Se cinco ou seis estímulos forem copiados corretamente, a folha é retirada e após 30 

minutos é solicitado novamente a cópia. Contudo, caso menos de cinco estímulos forem copiados 

corretamente, a folha com os seis itens é apresentada novamente por dez a quinze segundos ao 

indivíduo para que a estude e copie em seguida até atingir o limite mínimo de estímulos corretos. 

Esse procedimento pode ser repetido até três vezes até que o teste seja descontinuado.  



Após 30 minutos, uma folha é fornecida ao participante, a qual deverá reproduzir 

espontaneamente os seis estímulos. Se a memória espontânea falhar, reconhecimento de múltipla 

escolha é testado contendo seis estímulos corretos e seis incorretos em uma folha, solicita-se ao 

sujeito que marque as palavras e formas que consegue relembrar. 

Nas etapas de memória incidental, memória imediata (aquisição) e memória de evocação 

tardia, é atribuído um ponto a cada componente copiado corretamente da figura, com um total de 

cinco pontos para cada figura correta, somando um total máximo de 15 pontos. Todavia, um ponto 

deve ser subtraído a cada erro na reconstrução da figura ou na introdução de um novo elemento 

que não existia antes. Bem como, na avaliação das palavras escritas corretamente, há um total de 

5 pontos com um máximo de 15 pontos para as três palavras copiadas. Caso tenha uma letra faltante 

ou adicional, um ponto é subtraído. 

O escore máximo possível no teste é de 30 pontos para os seis estímulos relembrados 

corretamente. No caso da etapa de reconhecimento, cinco pontos são somados para cada palavra e 

figura selecionada de forma adequada. Ainda há a etapa de múltipla escolha, em que várias figuras 

e palvras, além dos 6 elementos, são apresentados e é solicitado que o participante aponte as figuras 

e palavras que foram reproduzidas. Neste caso, é possível que seja indicado elementos como falso 

positivos que não foram apresentados a ele anteriormente, mas o paciente ainda sim apontou. 

Por fim, a terceira etapa será a tabulação dos resultados obtidos através de testes estatísticos 

específicos e interpretação dos resultados. 

 

Data collection  

 

 Todos os participantes foram submetidos a uma anamnese em relação a doenças prévias, 

anos de escolaridade, histórico de alcolismo e capacidades mentais. Foram aplicados juntamente 

com o teste 3P3F, a escala de depressão geriatrica (GDS)20, questionário de Pfeffer21 e o teste 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) – versão arábica22,23. A GDS consiste em 15 perguntas, 

com um ponto de corte 5/6 sendo indicativo para quadros depressivos24. O questionário de Pfeffer 

é uma sequência de perguntas sobre atividades da vida diária, e demonstra acurácia na 

caracterização da síndrome demencial25. O MoCA é uma das referências para diagnóstico de 

comprometimento cognitivo26, abrange diversos dominios: atenção, concentração, funções 

executivas, cálculo e orientação, além disso, a divisão de grupos para análise estatísticas da 



pesquisa foi baseada em sua pontuação. O tempo de aplicação de todos os testes levou em média 

40 minutos.  

 

Statistical analysis  

 

A normalidade das variáveis estudadas foram examinadas utilizando o teste Shapiro-Wilk. 

Adicionalmente, a correlação de Spearman foi realizada por apresentarem distribuição não-

paramétrica, estabelecendo associações entre os scores do MoCA e 3P3F, como também dados 

referentes à idade, escolaridade e desempenho dos indivíduos nos testes cognitivos. A amostra foi 

dividida em dois grupos: os que tiveram pontuação dentro do esperado no MoCA conforme o nível 

de escolaridade, e os que tiveram abaixo das referências. Além disso, o T-test de variáveis 

independentes foi realizado para estabelecer associações envolvendo os escores gerais do 3P3F, 

com cada uma de suas etapas, e comparação entre os scores do MoCA e 3P3F.  

Após identificar os fatores fortemente relacionados ao escore do teste 3P3F, a análise de 

regressão linear foi usada para avaliar o papel preditivo da variáveis independentes como 

escolaridade e pontuação no MoCA do escore composto do 3P3F. Em seguida, analisam-se as 

etapas do 3F3P em relação a esses fatores separadamente com a regressão linear. A Escolaridade 

foi incluída como covariável nas análises. O nível de significância foi estabelecido em p <0.05. As 

análises de dados foram realizadas usando o software Jamovi para Apple Intel, versão 2.6.44.0.  

 

Results 

 

Sociodemographic and clinical characteristics 

 

Um total de 20 participantes foram submetidos aos testes, desdes 16 eram mulheres (80%) 

e 4 homens (20%). A idade média (± standard deviation, SD) dos participantes foi de 73.9 anos 

(±6.87).  A tabela 1 demonstra o perfil sociodemografico dividido entre os dois grupos da análise.  

 

Scores nos testes 

 



A média no MoCA entre os participantes foi de 20.3 (±4.64) e do 3F3P foi de 63.4 (±25.58). 

Comparando com a média do MoCA, o Teste-T para duas amostras independentes dividido entre 

dois grupos, com correção de Welch para variâncias heterogêneas, mostrou que os grupos diferem 

estatisticamente com relação ao score nas avaliações para o 3P3F (t(13.2) = -2.62; p = 0.011) e ao 

MoCA (t(17.6) = - 6.86; p <0.001). O grupo com escore menor que a referência para o MoCA 

também teve um score mais baixo no 3F3P.  As mesmas comparações foram realizadas para as 

outras etapas do 3P3F como mostra a tabela 2. 

Em uma análise de correlation matrix houve uma signicativa correlação (r = 0.527; p = 

0.01) entre a pontuação do 3F3P e MoCA como demonstrado na tabela 3. 

 

Etapas no 3F3P 

 

Os resultados descritivos de cada etapa no teste foram representadas na tabela 4. Em todas 

elas, a média do grupo abaixo da referência para a escolaridade no MoCA, demonstrou menor 

pontuação comparado ao grupo dentro da referência. A amostra do estudo não permitiu que mais 

análises fossem evidênciadas. 

 

Discussion 

 

A simplicidade do teste 3P3F o torna passível de ser adaptado a diferentes idiomas, 

apresentando as formas juntamente com a língua nativa do individuo, além de ser possível de ser 

executado por pessoas com menor escolaridade27.  A avaliação de diferentes habilidades 

cognitivas, como apresentada em 3P3F, contribui para a identificação dos perfis neuropsicológicos 

e funcionais da transição entre o envelhecimento saudável e as síndromes demenciais1.  

Nesse sentido, a administração de um simples teste cognitivo como 3F3P com outro mais 

complexo como MoCA, juntamente com avaliação para possível depressão e atividades da vida 

diária, gerou os seguintes resultados: em praticamente todas as análises descritivas, o grupo dentro 

da referência atingiu pontuação maior que o abaixo. Destaca-se a etapa de cópia, o qual grupo 

abaixo teve um média relativamente maior, mas considerando a análise de amostras independentes 

presente na tabela 2, não mostrou relevância estatística. 



Em geral, palavras foram mais fáceis de recordar comparado à formas, o que vai de acordo 

com os estudos anteriores de Weintraub1. A etapa de reconhecimento teve pontuações muito 

parecidas entre ambos os grupos, apesar de apenas o reconhecimento de palavras demonstrar 

relevância (tabela 2), salienta-se maior facilidade de recordar com a opção de múlitpla-escolha.  

Ficou evidente que, quanto menor a pontuação no MoCA, menor a pontuação do 3F3P e 

vice-versa (tabela 3), o que valida o teste por sua simplicidade em pacientes com baixa 

escolaridade em que o MoCA pode ser muito complexo. A sensibilidade do teste em notas de corte 

para condições neurológicas não foram definidas em estudos anteriores, o que deixa em aberto 

para futuros estudos. 

 

Conclusions 

 

As características descritas fazem do teste 3P3F uma escolha apropriada para ser incluído 

entre as ferramentas de avaliação de comprometimento cognitivo em instituições brasileiras, o que 

pode ser benéfico para diagnósticos precoces e mais precisos, bem como para intervenções 

apropriadas. Fica aberto para estudos futuros com amostras que permitem análises mais extensas 

e complexas visando o estabelecimento da correlação de comprometimento cognitivo em idosos e 

a aplicabilidade do teste, assim como, as notas de corte para auxílio diagnóstico. 

 

Limitations and recommendations 

 

Os resultados devem ser analisados considerando a presença de suas limitações inerentes. 

Especialmente, a dependência de dados autorreportados pode introduzir possíveis vieses e, ainda, 

pelo tamanho limitado da amostra, o qual restringe que mais correlações e generalizações possam 

ser aprofundadas. Coortes maiores e mais diversas podem fornecer informações e abranger 

análises estatísticas mais complexas. Portanto, pesquisas adicionais com amostras expandidas e 

variadas são essenciais para validar e estender esses achados. 
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Table 1. Descriptives 

  Groups Age Schooling GDS Pfeffer MoCA 

Mean Under 76.0 7.50 1.30 0.600 16.4 

Normal 71.8 8.60 3.30 0.200 24.1 

Standard deviation Under 5.33 4.25 1.64 0.843 2.32 

Normal 7.83 5.64 2.79 0.632 2.69 

 

  

Table 2. Independent samples t-test 

  Statistic df p 
 

Post-hoc 

MoCA -6.863 17.6 <.001 Under < normal 

3W3S Total -2.620 13.2 0.011 Under < normal 

Shape Total -1.614 17.2 0.062 NA 

Word Total -2.449 14.5 0.014 Under < normal 

Copy Total 0.723 10.2 0.757 NA 

IR Total -1.930 16.2 0.036 Under < normal 

Learning 1 Total -2.607 13.8 0.010 Under < normal 

Learning 2 Total -2.685 12.8 0.009 Under < normal 

Learning 3 Total -2.604 12.6 0.011 Under < normal 

DR Total -2.574 12.8 0.012 Under < normal 



  Statistic df p 
 

Post-hoc 

REC Shape -1.236 12.5 0.120 NA 

REC Word -2.415 11.6 0.017 Under < normal 

 IR = incidental recording; DR = delayed recall; REC = recognition; NA = Not applicable 

 

Table 3. Correlation Matrix 

    3W3S  MoCA 

3W3S  Spearman's rho —   

p-value —   

MoCA Spearman's rho 0.527 — 

p-value 0.017 — 

  

 

 Table 4. Group descriptives 

  Group Mean SD 

MoCA Under 16.40 2.319 

Normal 24.10 2.685 

3W3S Total Under 50.30 28.335 

Normal 76.50 14.042 

Shape Total Under 25.70 16.780 



  Group Mean SD 

Normal 36.70 13.524 

Word Total Under 24.60 16.946 

Normal 39.80 9.908 

Copy Total Under 29.20 1.229 

Normal 28.10 4.654 

IR Total Under 18.10 8.034 

Normal 24.10 5.666 

Learning 1 Total Under 17.00 9.298 

Normal 25.70 4.990 

Learning 2 Total Under 15.80 10.560 

Normal 25.70 4.945 

Learning 3 Total Under 15.90 10.703 

Normal 25.60 4.926 

DR Total Under 16.10 10.796 

Normal 25.80 5.051 

REC Shape Under 9.60 0.699 

Normal 9.90 0.316 

REC Word Under 8.90 1.101 

Normal 9.80 0.422 

  IR = incidental recording; DR = delayed recall; REC = recognition 


