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RESUMO
Avaliação das praxias construtivas, embora tradicional, tem sido insuficientemente explorada no exame neurocognitivo. O objetivo 
foi verificar efeito de idade e escolaridade, assim como interação entre os itens de praxias construtivas no Instrumento de Avaliação 
Neuropsicológica Breve – NEUPSILIN, obtendo-se normas de referência por desempenho. Participaram 613 adultos e idosos 
entre 19 até 90 anos. Realizou-se quatro tarefas, três de cópia (quadrado, margarida e cubo) e uma produção espontânea (relógio). 
Conduziu-se MANCOVA para avaliar efeito da idade e escolaridade nos grupos; post hoc Bonferroni para normas nos desenhos. Houve 
efeito de idade no quadrado e no relógio e efeito de escolaridade no relógio. Ocorreu interação entre idade e escolaridade no cubo e 
na margarida em que o desempenho aumentou nos grupos de maior escolaridade e diminuíram com aumento da idade. Percebe-se a 
influência da idade e escolaridade como variáveis relevantes para dados normativos de desempenho em praxias construtivas.
Palavras-chave: praxias construtivas, NEUPSILIN, idade, escolaridade, normas.

ABSTRACT – The Influence of Age and Schooling in the Constructive Praxis of the NEUPSILIN Test
Constructive praxis evaluation, although traditional, has been insufficiently explored in the neurocognitive examination. The 
objective of this study was to verify the effect of age and schooling, as well as interaction between the items of constructive 
praxis in the Brief Neuropsychological Assessment Instrument (NEUPSILIN), obtaining performance benchmarks. A total of 613 
adults and elderly between 19 and 90 years of age participated. There were four tasks: three copying (square, daisy and cube) and 
one spontaneous production (clock). MANCOVA was conducted to evaluate effects of age and schooling in the groups; post hoc 
Bonferroni for standards in drawings. Age had an effect on the drawings of the square and the clock, schooling had an effect on 
the drawings of the clock. There was interaction between age and schooling in the cube and daisy drawings, in which performance 
increased in the groups with higher schooling and decreased with increasing age. We can see the influence of age and schooling as 
relevant variables for normative performance data in constructive praxis.
Keywords: constructive praxis, NEUPSILIN, age, education, standards.

RESUMEN – Influencia de la Edad y la Escolaridad en las Praxias Constructivas del Test  NEUPSILIN
La evaluación de las praxias constructivas, aunque tradicional, no ha sido suficientemente investigada en el examen neurocognitivo. 
El objetivo fue verificar la interacción entre edad y escolaridad, así como la interacción entre los ítems de praxias constructivas en 
el Instrumento de Evaluación Neuropsicológica Breve – NEUPSILIN, obteniéndose normas de referencia por rendimiento. 
Participaron 613 adultos y ancianos con edades entre 19 y 90 años. Fueron realizadas cuatro tareas, tres copias (cuadrado, margarita y 
cubo) y una producción espontánea (reloj). Se llevó a cabo MANCOVA para evaluar el efecto de edad y escolaridad en los grupos; post 
hoc Bonferroni para las normas en los dibujos. Hubo efecto de edad en el cuadrado y en el reloj; también hubo efecto de escolaridad 
en el reloj. Hubo interacción entre edad y escolaridad en el cubo y la margarita donde el rendimiento aumentó en los grupos con más 
escolaridad y disminuyó en los grupos de edad más avanzada. La influencia de edad y escolaridad parecen ser variables relevantes para 
datos normativos de rendimiento en praxias constructivas.
Palabras clave: praxias constructivas, NEUPSILIN, edad, escolaridad, normas.
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As praxias construtivas (PC) se referem à capacida-
de em integrar partes representativas de um determina-
do símbolo/objeto para avaliar suas habilidades motoras, 
visuoespaciais e visuoconstrutivas (Hubbard et al., 2008; 
Santana, Duro, Freitas, Alves, & Simões, 2013). Testes 
para a avaliação das habilidades visuoconstrutivas são 
normalmente utilizados como rastreio cognitivo devi-
do a sua fácil aplicação e rápida execução (Hubbard et 
al., 2008), além de permitir a avaliação de componentes, 
como habilidades motoras, dimensões espaciais, praxias 
e funções executivas (Aprahamian, Martinelli, Cecato, 
Izbicki, & Yassuda, 2011). Assim percebe-se que o uso de 
tarefas de PC é muito comum em quadros neurológicos, 
psiquiátricos, ou em rastreios clínicos cognitivos, por elas 
darem uma noção global sobre múltiplas habilidades cog-
nitivas de maneira rápida. Com isso, o uso em pacientes 
com quadros neurodegenerativos do envelhecimento nas 
habilidades visuoconstrutivas podem estar prejudicadas 
(Freeman et al., 2000; Parsey & Schmitter-Edgecombe, 
2011), já em pacientes deprimidos não foram encontra-
das diferenças significativas (Rosenstein, 1999). 

As figuras mais utilizadas na literatura para ava-
liar habilidades de PC nos diferentes transtornos são o 
desenho do relógio (Parsey & Schmitter-Edgecombe, 
2011), a Figura Complexa Rey-Osterrieth (Elderkin-
Thompson et al., 2004; Rosenstein, 1999), teste de 
Retenção Visual de Benton – BVRT (Salles, Bandeira, 
Trentini, Segabinazi, & Hutz, 2015; Segabinazi, Duarte 
Junior, Bandeira, Trentini, Hutz, & Salles, 2013), Teste 
da Figura Complexa de Taylor – versão simplificada 
(Taylor, 1969) e o cubo (Fillenbaum et al., 2005; Robbins 
et al., 2013; Rossetti, Lacritz, Cullum, & Weiner, 2011). 
Tarefas com o uso de desenho para avaliar habilidades 
visuoconstrutivas parecem altamente relacionadas com 
a gravidade da demência de Alzheimer (Gragnaniello, 
Kessler, Bley, & Mielke, 1998), pois elas permitem a ma-
nipulação de um conhecimento visuoespacial anterior e 
a criação visuomotora desse desenho (Gaestel, Amieva, 
Letenneur, Dartigues, & Fabrigoule 2006). Entretanto, o 
uso da flor (Kumral, EvAJpan, Sirin, & Alpaydin, 2012) e 
do quadrado (Rodrigues, Pawlowski, Zibetti, Fonseca, & 
Parente, 2011) ainda são menos explorados na literatura, 
frente ao uso do cubo e do relógio para avaliar habilida-
des visuoconstrutivas e de praxias motoras. Entretanto, 
é a partir de itens mais simples que é possível identifi-
car aquelas dificuldades mais acentuadas que, em alguns 
casos, podem nem conseguir manipular ou copiar dese-
nhos complexos como o cubo e o relógio.

Um estudo de múltiplos casos que utiliza o qua-
drado refere poucas, ou nenhuma, diferença em indi-
víduos com comprometimento neurológico (Rodrigues 
et al., 2011). Já o uso do desenho da flor na avaliação 
neuropsicológica auxilia na detecção de heminegligên-
cia espacial graças à possibilidade do paciente em co-
locar mais/menos pétalas do lado esquerdo ou direito 
(Kumral et al., 2012).

O cubo parece estar altamente relacionado à capa-
cidade do indivíduo de compreensão de modelos espa-
ciais e tridimensionais (Gaestel et al., 2006). A Bateria 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) parece ter uma 
alta capacidade discriminante de quadros demenciais 
ao avaliar habilidades visuoespaciais por meio do dese-
nho do cubo e do relógio (Karunaratne, Hanwella, & 
Silva, 2011; Rossetti, Lacritz, Cullum, & Weiner, 2011). 
Assim como Rodrigues et al. (2011) sugerem, tanto o 
desenho do relógio quanto o cubo parece diferenciar 
pacientes com lesões corticais e subcorticais de hemis-
fério direito.

Os usos da PC como uma forma de avaliação e 
identificação de possíveis dificuldades relacionadas ao 
envelhecimento veem sendo muito associado a qua-
dros neurodegenerativos (Aprahamian et a., 2011), 
justamente porque há um rebaixamento das habi-
lidades visuoespaciais com o decorrer da idade. No 
entanto, o impacto que a idade pode ter sobre as PC 
parece ser muito mais explorado numa perspectiva do 
envelhecimento do que em indivíduos mais jovens. 
Prejuízos nas PC em indivíduos mais jovens podem 
não estar associados apenas a um declínio nas habilida-
des visuoespaciais, e sim ao funcionamento executivo 
(Shulman, 2000) de componentes como planejamento 
e organização perceptual (Bozikas et al., 2003). As PC 
são uma ferramenta eficaz para avaliação das habilida-
des visuoespaciais e de funcionamento executivo em 
indivíduos de baixa escolaridade ou analfabetos, jus-
tamente porque elas não dependem de um conheci-
mento de leitura e escrita (Javadi, Zendehbad, Darabi, 
Khosravifar, & Noroozian, 2015). Contudo, o uso des-
sas tarefas em indivíduos com baixa escolaridade deve 
ser usado com cuidado devido a dificuldades tridimen-
cionais ou de desenhos espaciais elaborados, como o 
cubo e o relógio, que dependem de um conhecimento 
anterior prévio.

Sabe-se que o teste do desenho do relógio é alta-
mente utilizado como um instrumento de rastreio cogni-
tivo de quadros neurológicos e demenciais (Aprahamian 
et a., 2011). Contudo, não há um consenso na forma 
de aplicação e pontuação que é mais sensível e especí-
fica já que muitos autores se baseiam em padrões in-
ternacionais (Aprahamian, Martinelli, Neri, & Yassuda, 
2010). Segundo Hamdan & Hamdan (2009), o desenho 
do relógio não é sensível por si só para identificar qua-
dros iniciais da doença de Alzheimer. Entretanto, ele 
tem correlação moderada com o Miniexame do Estado 
Mental, o instrumento mais utilizado para rastreio cog-
nitivo (Montiel, Cecato, Bartholomeu, & Martinelli, 
2014). Tarefas de PC atingiram uma posição bastante im-
portante no exame neurocognitivo de idades avançadas 
devido a sua sensibilidade de identificar sinais sugesti-
vos de quadros de neurodegeneração ou de lesões cere-
brais (Cejudo-Bolívar, Torrebalda-Fernandez, Guardia-
Olmos, & Peña-Casanova, 1998). 
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 Tarefas de PC, além de avaliar componentes de 
habilidades visuoespaciais e visuoconstrutivas, também 
podem servir para a avaliação das funções executivas 
(Aprahamian et al., 2011; Royall, Chiodo, & Polk, 2005) 
e da atenção (Karunaratne et al., 2011). Tarefas de habili-
dades visuoconstrutivas também podem ser maneiras de 
verificar a flexibilidade cognitiva (Adi-Japha, Berberich-
Artzi, & Libnawi, 2010), o planejamento (Rey, 1941; 
Osterrieth, 1944) e a organização (Paula, Costa, Andrade, 
Ávila, & Malloy-Diniz, 2016). Percebe-se que essas ta-
refas são sensíveis no processo de envelhecimento, pois 
permitem fazer um rastreio da cognição global (Gaestel, 
et al., 2006). Sabe-se que, no envelhecimento normal, há 
um declínio no desempenho do componente visuoespa-
cial (Joanette, Belleville, Gely-Nargeot, Ska, & Valdois 
2008), observado em avaliações complexas por meio do 
teste do relógio (Drag & Bieliauskas, 2010). 

Assim, apesar de o desempenho em tarefas visuo-
construtivas sofrer menor influência da linguagem, po-
dendo ser usadas em quadros demenciais em analfabetos 
ou pessoas de baixa escolaridade (Javadiet al., 2015), os 
desenhos considerados mais complexos (cubo e relógio) 
exigem mais das habilidades associadas à escolarização 
(Rossetti, et al., 2011). Essa influência é menos esperada 
em desenhos mais simples, como a margarida/ flor e o 
quadrado, que parecem sofrer mais influência de compo-
nentes atencionais (Kumral et al., 2012; Rodrigues et al., 
2011). Portanto, o presente estudo visa, primeiramente, 
averiguar efeitos principais e interações de idade e de es-
colaridade em cada item da tarefa de PC do Instrumento 
de Avaliação Neuropsicológica Breve – NEUPSILIN. 
Secundariamente, objetiva-se apresentar normas de re-
ferência por desempenho para adultos e idosos em cada 
item do subteste de PC do NEUPSILIN, já que a nor-
mas publicadas desse instrumento apenas geram um 
escore total único a partir da soma de subescores de 

desempenho nos quatro desenhos diferentes (quadrado, 
margarida, cubo e relógio).

Método
 

Participantes
De uma amostra de 627 participantes, inicialmente, 

foram excluídos 14 indivíduos, dez por não consegui-
rem relatar com clareza a quantidade de anos completos 
de escolaridade e quatro por obterem a pontuação in-
ferior ao ponto de corte sugestivo de sinais demenciais 
no Miniexame do Estado Mental (Kochhann, Varela, 
Lisboa, & Chaves, 2010). Os critérios de inclusão foram 
(1) idade superior a 19 anos, (2) idade mínima de um 
ano de escolaridade; (3) falantes do português brasileiro, 
naturais do Brasil; (4) sem histórico atual ou prévio de 
doenças neurológicas e psiquiátricas autorrelatadas; (5) 
sem história de uso ou abuso atual ou prévio de drogas. Já 
os critérios de exclusão (1) apresentar o MEEM inferior 
ao ponto de corte sugerido por Kochhann, Varela, Lisboa 
e Chaves, 2010; (2) obter escore acima de seis pontos na 
Escala de Depressão Geriátrica (GDS-15), o que suge-
re sintomas depressivos. Esses critérios foram mantidos 
conforme a bateria do NEUPSILIN original (Fonseca, 
Salles, & Parente, 2009). 

Assim, participaram desta pesquisa, 613 participan-
tes que foram divididos em quatro grupos etários: jovens 
de 19 a 39 anos (n=226), adultos intermediários de 40 a 
59 anos (n=146), adultos idosos de 60 a 75 anos (n=140), 
longevos de 76 a 90 anos (n=101). Já a escolaridade foi 
divida em baixa (um a quatro anos de estudo), interme-
diária (cinco a oito anos) e alta (nove ou mais anos de 
escolaridade), mantendo-se assim a distribuição etária e 
por escolaridade original do NEUPSILIN. A seguir, na 
Tabela 1, são apresentados os dados sociodemográficos 
da amostra.

Variáveis
Jovens

19-39 anos
Intermediária

40-59 anos
Idosos

60-75 anos
Longevos

76-90 anos
M(DP) M(DP) M(DP) M(DP)

Idade 27,07(6,53) 49,36(5.47) 67,06(4,93) 80,92(4,10)

Escolaridade

1 a 4 anos 3,48(0,76) 3,19(1,01) 3,28(0,88) 3,03(1,05)
5 a 8 anos 6,75(1,05) 6,58(1,27) 6,00(1,27) 6,33(1,18)

9 ou mais 13,47(2,72) 15,23(4,73) 13,29(3,09) 13,45(3,53)

n(%) n(%) n(%) n(%)

Gênero
Feminino 133(30,40) 113(25,80) 109(25,00) 82(18,80)

Masculino 93(52,80) 33(18,70) 31(17,60) 19(10,80)

Tabela 1
Dados Sociodemográficos da Amostra

Nota. M=média, DP=desvio padrão
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Instrumentos e Procedimentos
Todos os participantes foram avaliados individual-

mente em salas claras, silenciosas, ventiladas e livre de 
estímulos externos. Os instrumentos foram separados 
entre os instrumentos de caracterização da amostra e a 
tarefa de avaliação cognitiva.

Questionário de dados socioculturais e aspectos da 
saúde para avaliar os critérios de inclusão e exclusão e 
dados de caracterização da amostra (Fonseca et al., 2009).

Miniexame do Estado Mental (Folstein, Folstein, 
& Hugh, 1975; Chaves & Izquierdo, 1992, pontos de cor-
te utilizados Kochhann, Varela, Lisboa, & Chaves, 2010). 
É um instrumento de screening para avaliação da cognição 
global que avalia os domínios de orientação temporal e 
espacial, memória imediata, atenção e cálculo, evocação 
recente de palavras e linguagem oral e escrita. Sua pon-
tuação varia de zero a 30 pontos. Os pontos de corte uti-
lizados foram 21 pontos para analfabetos, 22 pontos para 
escolaridade de um a cinco anos, 23 pontos para escola-
ridade entre seis e 11 anos e 24 para alta escolaridade (12 
anos ou mais).

Escala de Depressão Geriátrica (GDS-15) de 
Yesavage (Yesavage, Brink, Rose, Lun,, Huang, Adey, 
& Leirer, 1982, normas utilizadas Almeida & Almeida, 
1999). É uma escala para avaliação de sintomas depres-
sivos que possui 15 perguntas com respostas de sim ou 
não. Essas perguntas têm como objetivo caracterizar os 
sintomas de depressão. Sua pontuação varia de 0 a 15 
pontos e pode ser classificada como ausência de depres-
são (0 a 5 pontos), depressão leve a moderada (6 a 10 
pontos) e depressão grave (10 pontos ou mais).

Instrumento de Avaliação Neuropsicológica 
Breve – NEUPSILIN (Fonseca, Salles, & Parente, 
2008, 2009). É uma bateria de múltiplos domínios 
cognitivos. Utilizou-se o subteste de PC que consiste 
na cópia de três figuras: o quadrado, a margarida e o 
cubo; e na solicitação de desenho de um relógio com a 
soma total, podendo variar de 0 a 16 pontos. Na cópia 
do quadrado, o indivíduo deve fazer uma forma seme-
lhante a um quadrado mesmo se os vértices não este-
jam totalmente fechados e os ângulos totalmente retos; 
a pontuação varia de zero a três pontos. Na cópia da 
margarida, o desenho deve conter o mesmo número 
de pétalas (8), ter caule, miolo e sem alterações impor-
tantes de proporção e forma. A pontuação da margarida 
varia de zero a três pontos. A cópia do item do cubo, 
sua pontuação pode ser de zero a cinco pontos no qual 
é avaliada a perspectiva de três planos e os vértices to-
talmente fechados sem erros. Já no item do relógio, 
solicita-se que o participante desenhe um relógio com 
os ponteiros marcando 15h45min, sua pontuação pode 
ser de zero a cinco pontos e os itens avaliados são as-
simetria e quantidade correta dos ponteiros, ponteiro 
dos minutos localizando o número nove e o ponteiro da 
hora localizado entre o número três e quatro, disposição 
espacial dos números e todos os números caracterizados 

corretamente do zero a doze. Os coeficientes de teste-
-reteste dos escores total de praxia construtiva foram de 
0,943 (Fonseca et al., 2009). 

 
Análise de Dados e Aspectos Éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do 
Sul, sob o protocolo número 2006530. Todos os parti-
cipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). As análises descritivas e inferenciais 
foram feitas pelo IBM SPSS Statistics versão 20. Realizou-
se uma análise descritiva de frequências, média e desvio 
padrão para caracterização das variáveis sociodemográfi-
cas. Uma análise de qui-quadrado para a comparação da 
distribuição de gênero. 

Foi realizada uma análise de oneway Anova para 
comparar o desempenho de cada item do subteste do 
NEUPSILIN PC nos diferentes grupos, considerando 
baixa (1 a 4 anos de estudo), intermediária (5 a 8 anos) 
e alta escolaridade (9 ou mais) e, nos diferentes gru-
pos etários de jovens (19 a 39 anos), adultos interme-
diários (40 a 59 anos), adultos idosos (60 a 75 anos) e 
longevos (76 a 90 anos), seguida de análise de post hoc 
Bonferroni para a comparação do desempenho entre 
os grupos. Foi realizada uma análise Anova multiva-
riada covariando para idade e escolaridade e possíveis 
interações dessas variáveis em cada item do subteste 
do NEUPSLIN.

Resultados
 
Na Tabela 2, estão apresentados os resultados obti-

dos por meio da análise MANCOVA para as PC em que 
mostra a interação de idade e escolaridade nos itens de 
cubo e margarida. O tamanho de efeito dessas intera-
ções de idade e escolaridade para o item do cubo e para a 
margarida foi classificado como fraco. Além disso, hou-
ve efeito principal de escolaridade no item do quadrado 
e do relógio e, também, teve efeito principal de idade no 
relógio. Em relação ao tamanho de efeito, do efeito de 
idade, o relógio teve uma significância fraca, entretanto, 
em relação ao efeito com a escolaridade o relógio obteve 
uma significância média.

Na Tabela 3, pode-se identificar os resultados de 
análises comparativas entre os grupos etários e educacio-
nais, os itens das PC que tiveram efeito principal de idade 
ou de escolaridade.

De maneira geral, tanto no item da margarida 
quanto no cubo, há um aumento no desempenho con-
forme aumenta a escolaridade. Em contrapartida, há 
uma diminuição no desempenho com o aumento da 
idade. Os grupos que apresentaram diferenças signi-
ficativas na análise de post hoc Bonferroni podem ser 
vistos na Tabela 4. Os demais não tiveram diferenças 
significativas.
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Tabela 2
Efeito de Idade, Escolaridade e Interação nas Praxias Construtivas

Nota. Sig. ≤0,05 significante

Itens PC
Soma dos 
quadrados gl Quadrados 

médios F Sig. Partial eta

Idade

Quadrado 0,29 3 0,098 0,74 0,526 0,004

Margarida 3,33 3 1,109 4,46 0,004 0,021

Cubo 7,74 3 2,579 1,62 0,183 0,008

Relógio 54,48 3 18,162 9,58 <0,001 0,045

Itens PC
Soma dos 
quadrados gl Quadrados 

médios F Sig. Partial
eta

Escolaridade

Quadrado 1,52 2 0,763 5,77 0,003 0,018

Margarida 11,28 2 5,644 22,72 <0,001 0,069

Cubo 321,78 2 160,89 101,21 <0,001 0,248

Relógio 145,94 2 72,970 38,50 <0,001 0,111

Itens PC
Soma dos 
quadrados gl Quadrados 

médos F Sig. Partial eta

Idade-Escolaridade

Quadrado 1,017 6 0,169 1,28 0,263 0,012

Margarida 4,161 6 0,694 2,79 0,011 0,027

Cubo 20,494 6 3,146 2,15 0,046 0,021

Relógio 9,603 6 1,601 0,84 0,536 0,008

Tabela 3
Comparação entre Idade e Escolaridade nos Grupos Etários e de Escolaridade

Nota. Sig. ≤0.05 significante; AJ=adulto jovem, AI=adulto intermediário, AId=adulto idoso, LO=adulto longevo

Efeito principal Interação entre os grupos* Diferença 
média

Erro 
padrão Sig. Limite 

inferior
Limite 

superior
Idade

Relógio

AJ X AI 0,072 0,151 1,000 -0,327 0,471

AJ X AId 0,441 0,150 0,021 0,043 0,839

AJ X LO 0,821 0,169 <0,001 0,374 1,268

AI X AId 0,369 0,163 0,144 -0,063 0,802

AI X LO 0,749 0,180 <0,001 0,271 1,226

AId X LO 0,380 0,180 0,213 -0,097 0,856

Escolaridade

Quadrado

1-4 idade X 5-8 idade -0,031 0,040 1,000 -0,127 0,065

1-4 idade X 9 ou mais -0,119* 0,038 0,005 -0,209 -0,029

5-8 idade X 9 ou mais -0,088* 0,036 0,047 -0,175 -0,001

Relógio

1-4 idade X 5-8 idade -0,743* 0,152 <0,001 -1,108 -0,378
1-4 idade X 9 ou mais -1,247* 0,142 <0,001 -1,589 -0,906

5-8 idade X 9 ou mais -0,505* 0,137 0,001 -0,833 -0,176

Na Tabela 5, pode-se visualizar a média e o desvio 
padrão de cada grupo, de acordo com a faixa etária e a 
escolaridade em cada item do subteste de PC.

Sugere-se a análise de ocorrência de déficits por 
meio do cálculo do escore Z (escore do participante 

– média do grupo ÷ desvio padrão) (Lezak, 2012; 
Fonseca et al., 2009) com pontos de corte, consideran-
do-se grupos educacionais para o quadrado e grupos 
mistos por idade versus escolaridade para margarida, 
cubo e relógio.
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Tabela 4
Post Hoc Bonferroni nos Grupos versus Educação 

Nota. Sig. ≤0.05 significante; AJ=adulto jovem, AI=adulto intermediário, AId=adulto idoso, LO=adulto longevo; baixa (1-4 idade), 
intermediária (5-8 idade) e alta (9 ou mais) escolaridade

Itens PC Interação entre os grupos Diferença 
média

Erro 
padrão Sig. Limite 

inferior
Limite 

superior

Margarida

AJ baixa X AI alta -0,45* 0,083 <0,001 -0,73 -0,17
AJ baixa X AI intermediária -0,34* 0,100 0,049 -0,68 0,00
AJ intermediária X AJ alta -0,41* 0,079 <0,001 -0,68 -0,15
AJ alta X AI baixa 0,55* 0,089 <0,001 0,25 0,85
AJ alta X AId baixa 0,47* 0,091 <0,001 0,16 0,78
AJ alta X AId intermediária 0,39* 0,083 <0,001 0,11 0,67
AJ alta X LO baixa 0,47* 0,091 <0,001 0,16 0,78
AJ alta X LO intermediária 0,52* 0,101 <0,001 0,17 0,86
AJ alta X LO alta 0,32* 0,088 0,024 0,02 0,61
AI baixa X AI intermediária -0,44* 0,105 0,002 -0,79 -0,08
AI baixa X AI alta -0,42* 0,101 0,002 -0,76 -0,08
AI intermediária X LO baixa 0,47* 0,117 0,004 0,08 0,87
AI intermediária X LO intermediária 0,40* 0,116 0,035 0,01 0,80
AI alta X LO baixa 0,46* 0,114 0,005 0,07 0,84
AI alta X LO intermediária 0,39* 0,112 0,040 0,01 0,77

Cubo

AJ baixa X AJ intermediária -0,93* 0,241 0,008 -1,75 -0,11
AJ baixa X AJ alta -2,12* 0,210 <0,001 -2,83 -1,41
AJ baixa X AI intermediária -1,05* 0,254 0,003 -1,91 -0,19
AJ baixa X AI alta -1,92* 0,243 <0,001 -2,74 -1,09
AJ baixa X AId alta -1,68* 0,245 <0,001 -2,51 -0,85
AJ baixa X LO alta -1,89* 0,261 <0,001 -2,77 -1,00
AJ intermediária X AJ alta -1,19* 0,199 <0,001 -1,87 -0,52
AJ intermediária X AI alta -0,98* 0,234 0,002 -1,78 -0,19
AJ intermediária X LO baixa 1,24* 0,286 0,001 0,27 2,21
AJ intermediária X LO alta -0,96* 0,253 0,011 -1,81 -0,10
AJ alta X AI baixa 2,04* 0,225 <0,001 1,28 2,81
AJ alta X AI intermediária 1,07* 0,214 <0,001 0,35 1,80
AJ alta X AId baixa 1,51* 0,231 <0,001 0,73 2,30
AJ alta X AId intermediária 1,34* 0,211 <0,001 0,62 2,05
AJ alta X LO baixa 2,43* 0,260 <0,001 1,55 3,31
AJ alta X LO intermediária 1,56* 0,257 <0,001 0,69 2,43
AI baixa X AI intermediária -0,97* 0,266 0,019 -1,87 -0,07
AI baixa X AI alta -1,84* 0,256 <0,001 -2,71 -0,97
AI baixa X AId alta -1,60* 0,258 <0,001 -2,48 -0,73
AI baixa X LO alta -1,81* 0,274 <0,001 -2,73 -0,88
AI intermediária X AI alta -0,87* 0,247 0,033 -1,70 -0,03
AI intermediária X LO baixa 1,36* 0,297 <0,001 0,36 2,36
AI alta X AId baixa 1,31* 0,262 <0,001 0,42 2,20
AI alta X AId intermediária 1,13* 0,244 <0,001 0,31 1,96
AI alta X LO baixa 2,23* 0,288 <0,001 1,25 3,20
AI alta X LO intermediária 1,35* 0,284 <0,001 0,39 2,32
AId  baixa X AId  alta -1,07* 0,264 0,003 -1,97 -0,18
AId baixa X LO  alta -1,28* 0,279 <0,001 -2,22 -0,34
AId intermediária X AId alta -0,90* 0,246 0,019 -1,73 -0,06
AId intermediária X LO baixa 1,09* 0,294 0,015 0,10 2,09
AId intermediária X LO alta -1,10* 0,262 0,002 -1,99 -0,22
AId alta X LO baixa 1,99* 0,289 <0,001 1,01 2,97
AId alta X LO intermediária 1,12* 0,286 0,007 0,15 2,09
LO baixa X LO alta -2,20* 0,303 <0,001 -3,22 -1,17
LO  intermediária X LO  alta -1,32* 0,300 0,001 -2,34 -0,31
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Tabela 5
Média e Desvio-padrão das PC de Acordo com os Grupos Etários e a Escolaridade para Normas 

Nota. M=média, DP=desvio-padrão

Itens 
praxias Idade grupo

Escolaridade
1 - 4 idade 5 - 8 idade 9 ou mais

M DP M DP M DP

Quadrado

19-39 idade 2,86 0,34 2,81 0,39 2,88 0,32

40-59 idade 2,69 0,60 2,85 0,35 2,95 0,22

60-75 idade 2,87 0,33 2,84 0,37 2,92 0,26

76-90 idade 2,76 0,43 2,80 0,41 2,93 0,26

Margarida

19-39 idade 2,10 0,41 2,14 0,39 2,54 0,50
40-59 idade 2,00 0,49 2,44 0,50 2,41 0,53

60-75 idade 2,08 0,42 2,16 0,51 2,35 0,55

76-90 idade 1,97 0,49 2,03 0,49 2,24 0,62

Cubo

19-39 idade 2,14 1,34 3,07 1,32 4,22 1,02
40-59 idade 2,21 1,37 3,19 1,39 4,07 1,01

60-75 idade 2,74 1,58 2,90 1,43 3,75 1,39

76-90 idade 1,83 1,22 2,70 1,31 4,00 1,03

Relógio

19-39 idade 2,55 1,22 2,93 1,37 3,80 1,16
40-59 idade 2,21 1,66 3,10 1,37 3,70 1,22

60-75 idade 2,05 1,29 2,73 1,61 3,21 1,51

76-90 idade 1,55 1,40 2,60 1,54 2,71 1,36

Discussão 

O presente estudo teve como objetivo verificar a in-
teração e efeito de idade e escolaridade nas PC para os 
quatro itens das PC do NEUPSILIN, como também, 
consequentemente, obter normas de performance por 
desempenho. Os resultados sugerem que todos os itens 
das praxias apresentam diferenças significativas entre 
grupos etários e de escolaridade. Houve interação entre 
idade e escolaridade nos itens cubo e margarida em que, 
conforme o aumento da idade menor é o desempenho; 
já com o aumento da escolaridade melhor o desempe-
nho. O item do quadrado sofreu maior efeito da esco-
laridade; enquanto o relógio teve efeito tanto de idade, 
quanto de escolaridade. De forma geral, os grupos de 
maiores escolaridades tiveram melhores desempenhos 
quando comparados aos grupos de baixa escolaridade. 
Adicionalmente, indivíduos mais jovens tiveram melhor 
desempenho em todos os itens das praxias em compara-
ção aos mais velhos.

Na medida em que, a partir dos achados descri-
tivos de média e desvio-padão, é possível se calcular o 
escore Z e se interpretar presença, ou ausência de dé-
ficit. Dessa forma, sugere-se para os itens das praxias 
construtivas a utilização do ponto de corte Z -1 ao invés 
de -1,5 para considerar prejuízo, pois ele parece rastre-
ar melhor as possíveis deficiências encontradas em pa-
cientes com comprometimento cognitivo Leve (Jak et 
al., 2009; Liepelt-Scarfone et al., 2011). Adicionalmente, 

pode cobrir uma gama maior de possíveis prejuízos e di-
ficuldades cognitivas (Jak et al., 2009). Para esse cálcu-
lo, sugere-se subtrair a pontuação obtida na escala pelo 
desempenho no grupo normativo ao qual pertence e 
dividir esse valor pelo desvio padrão do grupo (Lezak, 
Howieson, Bigler, & Tranel, 2012).

 O quadrado parece não ser um bom item para 
detecção de prejuízos ao longo do desenvolvimento; 
entretanto, mostra-se sensível à escolaridade formal. 
Hipotetiza-se que desenhos como o quadrado são mui-
to simples e com pouca complexidade para ser realiza-
do, mesmo em pacientes com lesão cerebrovascular 
(Rodrigues et al., 2008). Acredita-se que tal facilidade 
ocorra por estar ligado a um formato simples e que de-
pende de um modelo representacional aprendido sem 
dificuldade e, apenas no caso de muita severidade na ha-
bilidade construtiva, mostrar-se-á prejudicado. Mesmo 
com maior nível de facilidade e tendência a efeito de teto, 
para pacientes muito graves com habilidades visuocons-
trutivas mais restritas, pode ser um estímulo útil para ras-
treio cognitivo.

Em contrapartida, o item da margarida/flor parece 
ser um bom desenho para discriminar prejuízos relacio-
nados a quadros neurológicos devido à avaliação, como 
número de pétalas e simetria (Kumral et al., 2012). Isso 
parece estar relacionado porque o desenho da margarida/
flor serve para detecção de déficits atencionais importan-
tes, como heminegligência visual, distorções espaciais na 
percepção comuns em pacientes com lesões cerebrais, 
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tumores (Kumral et al., 2012), como também déficits su-
tis na atenção que já são importantes preditores de declí-
nio/prejuízo cognitivo (Farias et al., 2006). Dessa forma, 
a margarida/flor parece sofrer forte influência da idade 
devido ao fato de que quanto maior a idade maior a possi-
bilidade de distorções relacionadas à simetria e compor-
tamentos desorganizados (Kumral et al., 2012) devido a 
um rebaixamento da atenção cognição basal, mesmo em 
indivíduos adultos idosos saudáveis (Johnson, 2009), o 
que não é comum em indivíduos mais jovens.  

 O desenho do cubo parece ter forte influência 
da escolaridade e na detecção de prejuízos cerebrais im-
portantes. Segundo Gaestel et al (2006), o cubo é uma 
importante medida para discriminar prejuízos em pa-
cientes com doença de Alzheimer, quando comparados 
ao envelhecimento normal. No cubo, por este ser uma 
figura tridimensional, indivíduos analfabetos ou com 
baixa escolaridade apresentam muita dificuldade, poden-
do simular déficits, não por causa de apraxias, e sim pela 
baixa escolaridade (Robbins et al., 2013). Assim alguns 
itens, como o cubo, podem depender mais da escolari-
dade e, por isso, deve-se considerar as normas de acordo 
com os anos de educação formal.  

Diferentemente do cubo, o relógio não parece de-
pender de conhecimentos tridimensionais, mas de uma 
representação mental, principalmente por não depender 
de modelo externo a da habilidade de cópia, o que o torna 
mais suscetível à identificação de prejuízos decorrentes 
do declínio cognitivo (Price et al., 2011). Os resultados 
encontrados indicaram que o relógio teve efeito apenas 
da idade, demonstrando que indivíduos mais velhos ti-
nham mais dificuldade no desenho. Assim, percebe-se 
que o relógio é uma ótima ferramenta de avaliação eco-
lógica e visuoperceptual (Santana et a., 2013) muito uti-
lizada como rastreio e triagem de pacientes com demên-
cia (Price et al., 2011). É a partir do item do relógio que 
se pode rastrear vários componentes do funcionamento 
executivo (Shulman, 2000), como flexibilidade cognitiva 
(Adi-Japha et al., 2010), organização e planejamento es-
pacial (Bozikas et al., 2003), memória de trabalho (para 
recordar da instrução verbal e, ao mesmo tempo, realizar 
o desenho) (Price et al., 2011). 

As funções executivas para Diamond (2013) são 
essencialmente importantes, servindo como base para 
habilidades cognitivas emocionais, sociais e aspectos de 
vida. Prejuízos nesses componentes são comumente vis-
tos no declínio cognitivo devido a doenças neurológicas 
(Price et al., 2011; Montiel et al., 2014) ou psiquiátri-
cas (Cotrena et al., 2016). Somente o item do relógio, na 
Bateria NEUPSILIN, exige de uma representação men-
tal pré-existente, diferente dos demais itens, que é apenas 
a cópia do desenho.

Apesar dos tamanhos de efeito da interação entre 
idade e escolaridade, tanto para a margarida quanto para 
o cubo, terem sido fracas, percebe-se que figuras de PC 
mais simples como essas sofrem influência de ambos 

os fatores socioculturais, ainda que tarefas de PC sejam 
relevantes, pois não dependem da leitura e da escrita, 
o que dificultaria a avaliação de indivíduos com baixa 
escolaridade ou iletrados (Javadi et al., 2015). Mesmo 
que a cópia do quadrado sofra baixa influência da ida-
de e que este seja um desenho simples para pacientes 
com transtornos neurológicos graves ou com quadros 
degenerativos, ele pode ser útil como um rastreio para 
se avaliar o desempenho em idosos mais longevos. O 
desenho do relógio tem o mesmo tipo de tamanho de 
efeito em relação à idade, mas demonstra um tamanho 
de efeito médio com relação à escolaridade. Comparado 
aos outros desenhos de PC, até os geométricos, como 
o cubo, o relógio se mostra mais sensível ao efeito da 
escolaridade. Esse efeito da escolaridade no relógio 
demonstra a importância da representação mental, do 
efeito de componentes executivos de planejamento e de 
organização perceptual que o indivíduo necessita para 
sua execução (Bozikas et al., 2003; Shulman, 2000).

 Com isso a educação foi a variável que mostrou 
efeito desde o item mais simples até o mais complexo 
nas PC. Esse aspecto demonstra a importância de se con-
siderar o nível de escolaridade nas normas de todos os 
instrumentos, sejam eles verbais ou não verbais (Javadi 
et al., 2015). Além de que elas também auxiliam na veri-
ficação de prejuízos visuoespaciais e na detecção de difi-
culdades em outros componentes cognitivos que possam 
estar comprometidos, como atenção, funções executivas 
e habilidades motoras (Pena et al., 2008). 

As PC, além de serem atividades de rápida aplica-
bilidade, podem ser usadas como rastreio em entrevis-
tas ou em avaliações breves da cognição. No entanto, 
uma das limitações encontradas neste estudo é que 
elas funcionam muito bem para a detecção de preju-
ízos importantes, mas limitam-se na identificação de 
prejuízos sutis, ou alerta de déficits que podem passar 
despercebidos, ou sem alterações em tarefas dessa mo-
dalidade. Tal limitação está ligada também a outro li-
mite inerente deste estudo em que as tarefas de PC da 
bateria NEUPSILIN têm poucos itens com escores e 
subescores com faixa reduzida de variabilidade (varian-
do 0, 1 ou 2 pontos em alguns casos como o desenho 
do quadrado). Dessa forma, recomenda-se a realização 
dessas tarefas apenas como primeiro passo de exame de 
habilidades visuoespaciais e construtivas, assim como 
de indícios de algumas dificuldades executivas ligadas 
às praxias, devendo ser complementadas por avaliações 
mais expandidas. 

A avaliação de PC auxilia, principalmente, na de-
tecção de prejuízos no envelhecimento (Handam & 
Handam, 2009). No entanto, ela se mostra sensível 
para adultos jovens e intermediários, servindo como 
uma ferramenta eficaz para a prática clínica e hospitalar 
a sua aplicabilidade. Espera-se que tais dados normati-
vos sejam úteis no exame de diagnóstico diferencial de 
ocorrência de déficits por quadros clínicos ao invés de 
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falsos positivos por menor escolarização ou em idade 
mais avançada. Futuramente deve-se refletir sobre possí-
veis pontos de corte para as PC em quadros demenciais, 

como também sua comparação com outras medidas cog-
nitivas para ver se há relação, ou não com componentes 
atencionais, executivos, mnemônicos e de linguagem. 
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