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Resumo
Objetivo: avaliar as funções cognitivas – atenção, praxia e gnosia – em indivíduos adultos com disfunções neurológicas de origem 
encefálica (DNE) e não encefálica (DNNE). Metodologia: trata-se de um estudo transversal, com amostra de conveniência de um centro 
de reabilitação neurofuncional. A atenção foi avaliada por meio do Teste Stroop e do teste de cancelamento de letras e números. A 
praxia e a gnosia foram avaliadas por meio de testes específicos, adaptados pelos pesquisadores. Foi realizada estatística descritiva 
e inferencial dos dados (p ˂ 0, 05), utilizando-se o programa SigmaStat 3.1. Resultados: quarenta e três pacientes foram avaliados: 
58 % eram mulheres, com idade média de 53 + 18 anos (mínima 19, máxima 85). Não houve diferença significativa nos resultados 
do Teste Stroop (tempo de execução e número de erros) entre os gêneros. Ao considerar a idade, os pacientes idosos (> 65 anos) 
apresentaram um maior tempo de execução no Stroop 1(p = 0,02) e um maior número de erros no Stroop 3 (p = 0,002). Os pacientes 
com DNE apresentaram um tempo de execução no Stroop 1 maior que o dos pacientes com DNNE (p = 0,01). Não houve diferença no 
resultado do teste de cancelamento entre as idades, gênero ou origem da disfunção. Com referência à praxia e à gnosia, os pacientes 
avaliados apresentaram maior dificuldade em executar tarefas relacionadas à construção (função visuoespacial) e alterações no 
reconhecimento espacial. Conclusão: a atenção dos pacientes idosos e com DNE foi mais prejudicada do que a dos pacientes não 
idosos e com DNNE. Um prejuízo em habilidades visuoespaciais relacionadas à praxia e à gnosia também foi observado.
Palavras-chave: Atenção; apraxias; agnosia; doenças do sistema nervoso.

Abstract
Objective: assess cognitive functions – attention, praxis and gnosia – in adults with encephalic (END) and non-encephalic (NEDN) origin 
neurological disorders. Methodology: this is a cross-sectional study with a convenience sample from a neurofunctional rehabilitation 
centre. Attention was assessed using the Stroop Test and the letter and number cancellation test. Praxis and gnosis were assessed 
using specific tests adapted by the researchers. Descriptive and inferential statistics of the data were performed (p ˂ 0.05) using the 
SigmaStat 3.1 program. Results: Forty-three patients were assessed; 58% were women, with a mean age of 53 + 18 years (minimum 
19, maximum 85). There was no significant difference in the Stroop Test results (execution time and number of errors) between 
genders. When considering age, elderly patients (> 65 years) presented a longer execution time in Stroop 1 (p = 0.02) and a greater 
number of errors in Stroop 3 (p = 0.002). Patients with END presented a longer execution time in Stroop 1 than patients with NEDN 
(p = 0.01). There was no difference in the cancellation test results between individuals of different ages, genders, or origins of the 
dysfunction. Regarding praxis and gnosia, the patients evaluated presented greater difficulty performing tasks related to construction 
(visuospatial function) and alterations in spatial recognition. Conclusion: the attention of elderly patients and those with END was 
more impaired than that of non-elderly patients and those with NEDN. An impairment in visuospatial abilities related to praxis and 
gnosis was also observed.
Keywords: Attention; Apraxias; Agnosia; Diseases of the nervous system.

INTRODUÇÃO
Disfunções cognitivas são frequentes em indivíduos 

com doenças neurológicas de origem vascular, degene-
rativa e traumática, exercendo influência significativa 
na recuperação desses pacientes1-3. Essas alterações 

podem acometer até 83% dos pacientes com acidente 
vascular cerebral (AVC), com comprometimento em múl-
tiplos domínios em cerca de 50% dos casos4. Da mesma 
forma, indivíduos com lesão cerebral traumática (TCE) 
apresentam déficit cognitivo proporcional à gravidade 
da lesão1,5. Além disso, essas disfunções estão presentes 
em uma parcela significativa de pacientes com esclerose 
múltipla e outras condições neurológicas, como doença 
de Parkinson (DP), impactando funções como memória 
e habilidades executivas1,6,7.
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O comprometimento cognitivo está associado a piores 
desfechos na reabilitação, dificultando o alcance dos ob-
jetivos terapêuticos8. Além de ser uma queixa recorrente 
entre indivíduos com doenças neurológicas, a disfunção 
cognitiva pode gerar um impacto socioeconômico subs-
tancial, frequentemente impossibilitando o retorno ao 
trabalho e à vida social3. Ademais, ela contribui para o 
aumento das incapacidades, o declínio das atividades de 
vida diária e o comprometimento do desempenho motor, 
resultando em sobrecarga para os cuidadores e redução 
da qualidade de vida dos pacientes9-11.

Todas as funções cognitivas, incluindo linguagem, 
atenção, memória, praxia, gnosia e funções executivas, 
podem ser afetadas por danos ao sistema nervoso1,12,13. 
Os déficits atencionais se manifestam de diversas formas, 
como dificuldade de concentração, distração, redução 
no controle de erros, comprometimento da multitarefa, 
lentidão mental e fadiga cognitiva14. Além de atuar como 
mediadora de outros processos, a atenção desempenha 
um papel essencial no funcionamento das funções cogni-
tivas superiores, como linguagem e memória14,15. Também 
é fundamental para a coordenação entre os processos 
cognitivos e motores, exercendo um papel crucial na aqui-
sição e execução de habilidades motoras, especialmente 
em ambientes complexos que demandam altos níveis de 
concentração16,17. Estudos demonstram que a alocação 
adequada de recursos atencionais não apenas melhora 
o desempenho motor, mas também facilita a retenção e 
a recuperação de memórias motoras, aspecto essencial 
para a reabilitação de pacientes com déficits motores16. 
Pacientes com melhor capacidade atencional também 
tendem a seguir mais adequadamente as orientações dos 
terapeutas, potencializando os efeitos da reabilitação18.

Além disso, déficits na praxia e na gnosia não são in-
comuns e podem impactar significativamente o processo 
de reabilitação19. A praxia, definida como a capacidade 
de realizar movimentos habilidosos e intencionais, é fun-
damental para a execução de atividades da vida diária. 
Alterações nessa função resultam em distúrbios motores 
que afetam a capacidade de realizar ações intencionais20. 
Pacientes com apraxia podem apresentar dificuldades para 
executar tarefas simples, como vestir-se ou preparar uma 
refeição19. Da mesma forma, déficits na gnosia, que en-
volvem o reconhecimento e a interpretação de estímulos 
sensoriais, podem comprometer a interação do paciente 
com o ambiente e sua aderência ao tratamento19. Dessa 
forma, a avaliação abrangente dessas funções deve ser 
um componente essencial na reabilitação, permitindo 
intervenções mais eficazes e personalizadas.

Embora a função motora seja amplamente avaliada, 
trabalhada e estudada, a importância da cognição na reabi-
litação ainda é subestimada na prática clínica18. Apesar do 
reconhecimento de que funções cognitivas, como atenção, 
gnosia e praxia, influenciam diretamente os resultados 
terapêuticos, há uma escassez de estudos que abordem, 
de forma sistemática, sua avaliação em indivíduos com 
doenças neurológicas. Esse déficit, na literatura, contribui 

para a negligência dessas funções na abordagem reabilita-
dora, podendo comprometer a efetividade do tratamento. 
Diante desse cenário, o presente estudo tem como obje-
tivo avaliar a atenção, a gnosia e a praxia em indivíduos 
com disfunções neurológicas atendidos em um centro de 
reabilitação de referência regional.

METODOLOGIA
Este é um estudo transversal, aprovado por um Co-

mitê de Ética em Pesquisa sob o protocolo número CAAE: 
00544818.9.0000.5108. A amostra foi definida por conve-
niência e incluiu pacientes de ambos os sexos atendidos 
no setor neurofuncional de um centro de reabilitação de 
referência regional.

Os critérios de inclusão foram: diagnóstico médico 
de disfunção do sistema neurológico, idade superior a 18 
anos, ser paciente do centro de reabilitação e concordar 
em participar mediante assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram critérios de 
exclusão: desistência em qualquer fase do processo de 
avaliação, incapacidade de manter-se na postura senta-
da, ausência de movimentos das mãos e desorientação 
pessoal, temporal ou espacial.

A atenção foi avaliada por meio do Teste Stroop21 e 
pelo teste de atenção por cancelamento22. O Teste Stroop 
avalia a atenção seletiva, a capacidade de manter o foco 
numa atividade e inibir a tendência de fornecer respostas 
impulsivas, além da velocidade no processamento de infor-
mações, sendo um importante instrumento de avaliação 
clínica e de pesquisa. É composto de três subtestes. No 
primeiro, os indivíduos do estudo realizaram a leitura dos 
nomes das cores impressas em tinta preta. No segundo, 
foram direcionados a reconhecer e nomear as cores. No 
último subteste, realizaram a nomeação das cores da tinta 
em que as palavras estavam impressas, não levando em 
consideração o significado semântico da palavra, o mais 
rápido possível21. O tempo gasto para ler cada cartão e o 
número de erros foram registrados. O teste de atenção por 
cancelamento exige a capacidade de localizar e cancelar 
ou marcar alvos a partir de uma série de estímulos. Para o 
teste de atenção por cancelamento, foi solicitado aos indi-
víduos que circulassem as letras A e o número 1, dispersos 
em uma folha A4 que continha outras letras e números.

Logo após, a praxia e a gnosia23,24 foram avaliadas por 
meio de testes adaptados pelos pesquisadores para simu-
lar uma situação típica dessas funções. A pontuação desses 
testes foi definida por acertos e erros, sim e não (Figura 1).

Os dados obtidos foram tabulados e analisados com 
o auxílio do programa SigmaStat 3.1. A análise estatística 
incluiu estatística descritiva, composta por medidas de 
frequência, tendência central e variabilidade, além de 
estatística inferencial. Para verificar a normalidade dos 
dados, foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov. A 
análise de variância (ANOVA), seguida do teste post-hoc de 
Tukey, foi utilizada para comparar o tempo e os erros entre 
os subtestes 1, 2 e 3 de Stroop. O teste T para amostras 
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independentes foi empregado para verificar diferenças nas 
variáveis cognitivas em função de gênero, idade (maiores 
e menores de 65 anos) e origem da disfunção neurológica 
(encefálica ou não). Além disso, o teste de correlação de 
Spearman foi aplicado para avaliar a relação entre os re-
sultados dos testes de atenção e a variável idade. Para as 
análises de correlação, o seguinte critério foi considerado 

para interpretação da força de associação: 0,00 a 0,25 
representa nenhuma ou pouca correlação; 0,26 a 0,50 
representa razoável correlação; 0,51 a 0,75 representa 
uma correlação de moderada a boa; e um coeficiente 
maior ou igual a 0,75 representa uma correlação de boa 
a excelente25. Valores de p < 0,05 foram considerados 
estatisticamente significativos.

Figura 1– Testes adaptados pelos pesquisadores para avaliar a praxia e a gnosia

Fonte: autoria própria

RESULTADOS

Foram avaliados 43 pacientes com disfunção neuroló-
gica, 58 % (n = 25) mulheres e 42 % (n = 18) homens, com 
idade média de 53 + 18 anos (min. 19, máx. 85). 23 % (n 
= 10) tinham idade igual ou superior a 65 anos. Nenhum 
dos pacientes avaliados possuía queixas relacionadas às 
capacidades cognitivas. As queixas envolviam dificulda-
des motoras gerais, que prejudicavam a função do dia a 
dia e a presença de dor. Dos pacientes avaliados, 72 % 
(n = 31) apresentavam disfunção neurológica de origem 
encefálica (DNE).

Nove pacientes, dos 43 não, realizaram o Teste 
Stroop, pois tinham dificuldade para ler. O tempo de 
execução médio verificado em pacientes que realizaram o 
Teste Stroop (n = 34), juntamente com o número de erros, 
estão discriminados na Tabela 1. O tempo de execução 
e o número de erros do Stroop 3 foi significativamente 
maior (p ˂ 0,05) que o tempo de execução e o número 
de erros do Stroop 1 e 2.
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Tabela 1 – Tempo de execução em segundos e o número de erros 
do Teste Stroop em indivíduos com disfunção neurofuncional 
(n = 34).

Teste
Stroop

Tempo médio
(mínimo – máximo)

Número de erros
Mediana 

(mínimo – máximo)

Stroop 1 23,3 + 13,6 (5 – 67) 0 (0 – 9)

Stroop 2 22,2 + 16,8 (12 – 80) 0 (0 – 11)

Stroop 3 54,8 + 40,0* (19 – 245) 2 (0 – 24)*

Legenda – Teste Stroop 1: ler nomes de cores impressos em tinta 
preta; Teste Stroop 2: nomear diferentes tarjas de cores; Teste Stroop 
3: nomear a cor da tinta não levando em consideração o significado 
semântico da palavra; * diferença entre o tempo e o número de erros 
do Stroop 3 em relação ao Stroop 1 e 2.

Nota – Os dados são expressos em média e desvio padrão para tempo 
de execução e em mediana para número de erros.

Fonte: dados da pesquisa.

Os dados referentes ao Teste Stroop, considerando 
gênero, idade e origem da disfunção neurológica estão 
evidenciados na Tabela 2. Não houve diferença significati-
va no tempo de execução nem no número de erros entre 
os gêneros. Ao considerar a idade, os pacientes idosos (> 
65 anos) apresentaram um maior tempo de execução no 
Stroop 1 (p = 0,02) e um maior número de erros no Stroop 
3 (p = 0,002). Os pacientes com DNE apresentaram um 
tempo de execução no Stroop 1 maior que os pacientes 
com disfunções neurológicas de origem não encefálica 
(DNNE) (p = 0,01).

Tabela 2 – Tempo de execução em segundos e número de erros obtidos no Teste Stroop considerando gênero, idade e origem da 
disfunção neurológica de todos os pacientes avaliados (n= 34).

Teste
Stroop Homens Mulheres > 65 anos ˂ 65 anos DNE DNNE

Stroop 1 24,9 + 15,4 22,1 + 12,1 34,8 + 18,1* 20,9 + 11,0 25,1 + 13,0** 20,1 + 14,5
Stroop 2 31,5 + 18,1 25,6 + 15,7 37,5 + 21,5 26,2 + 15,3 31,9 + 18,8 21,4 + 9,6
Stroop 3 62,2 + 53,7 48,9 + 24,8 60,5 + 15,1 53,5 + 43,7 60,9 + 45,5 43,5 + 25,3
Erros 1 0 0 0 0 0 0
Erros 2 0 0 0 0 0 0
Erros 3 2 2 14* 0,5 2,5 1,5

Legenda – Teste Stroop 1: ler nomes de cores impressos em tinta preta; Teste Stroop 2: nomear diferentes tarjas de cores; Teste Stroop 3: no-
mear a cor da tinta não levando em consideração o significado semântico da palavra; DNE: disfunção neurológica de origem encefálica; DNNE: 
disfunção neurológica de origem não encefálica; * = diferença significativa entre > 65 anos e ˂ 65 anos; ** = diferença significativa entre os 
pacientes com DNE e DNNE.
Nota – Os dados são expressos em média e desvio padrão para tempo de execução e em mediana para número de erros.

Fonte: dados da pesquisa.

Houve correlação razoável e significativa entre a 
idade dos pacientes e o tempo de execução do Stroop 1 
(r = 0,432, p = 0,01) e o número de erros do Stroop 1 (r = 
0,394, p = 0,02), e correlação de moderada a boa com o 
Stroop 3 (r = 0,614, p = 0, 001). Não houve relação entre 
o teste de cancelamento de letras e números com idade. 
Todos os pacientes que não conseguiram executar o teste 
de cancelamento de letras e números possuíam DNE, o 
que representa 9,30% da amostra (n = 4).

Os resultados referentes aos testes para avaliação 
de gnosia e praxia estão discriminados nas Tabelas 3 e 4. 
Mais de 90% dos pacientes conseguiram realizar as provas 
de praxia ideatória, ideomotra e do vestir-se; 11,6% (n 
= 5) dos pacientes não executaram as provas de gnosia 
auditiva e espacial; desses, para cada teste, um tinha 
DNNE e não era idoso.

Tabela 3 – Porcentagem dos pacientes que executaram as 
provas de gnosia e praxia (n=43).

Pacientes 
avaliados  
(n = 43)

n / %

DNE
(n = 31)

n / %

DNNE (n = 
12)

n / %

Praxia ideatória
papel e envelope 42 / 97,7 30 / 96,8 12 / 100

Praxia ideomotora
saudação 43 / 100 31 / 100 12 / 100
tocar piano 39 / 90,7 27 / 87,1 12 / 100

Praxia construtiva
casa 34 / 79,1 23 / 74,2 11 / 91,7
relógio 18 / 41,8 12 / 38,7 6 / 50

Praxia do vestir-se
casaco 42 / 97,7 30 / 96,8 12 / 100

Gnosia auditiva 38 / 88,4 27 / 87,1 11 / 91,7
Gnosia tátil 41 / 95,3 29 / 93,4 12 / 100
Gnosia visual 41 / 95,3 29 / 93,4 12 / 100
Gnosia espacial 38 / 88,4 27 / 87,1 11 / 91,7

Legenda – DNE: disfunção neurológica de origem encefálica; DNNE: 
disfunção neurológica de origem não encefálica.

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 4 – Porcentagem dos pacientes que executaram as provas de gnosia e praxia considerando o gênero e a idade (n=43).

Pacientes avaliados 
(n = 43)

n / %

Homens 
(n = 18)

n / %

Mulheres 
(n = 25)

n / %

> 65 anos
(n = 10)

n / %

˂ 65 anos
(n = 33)

n / %
Praxia ideatória

papel e envelope 42 / 97,7 17 / 94,4 25 / 100 9 / 90,0 33 / 100

Praxia ideomotora

Saudação 43 / 100 18 / 100 25 / 100 10 / 100 33 / 100

tocar piano 39 / 90,7 16 / 88,9 23 / 92,0 8 / 80,0 31 / 93,9

Praxia construtiva

Casa 34 / 79,1 16 / 88,9 18 / 72,0 6 / 60,0 28 / 84,8

Relógio 18 / 41,8 8 / 44,4 10 / 40,0 2 / 20,0 16 / 48,5

Praxia do vestir-se

Casaco 42 / 97,7 18 / 100 24 / 96,0 9 / 90,0 33 / 100

Gnosia auditiva 38 / 88,4 18 / 100 20 / 80,0 9 / 90,0 29 / 87,9

Gnosia tátil 41 / 95,3 18 / 100 23 / 92,0 10 / 100 31 / 93,9

Gnosia visual 41 / 95,3 17 / 94,4 24 / 96,0 10 / 100 31 / 93,9

Gnosia espacial 38 / 88,4 18 / 100 20 / 80,0 9 / 90,0 29 / 87,9

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSÃO
A avaliação das funções cognitivas em pacientes com 

disfunção neurológica é essencial para se compreender 
o impacto dessas alterações no processo de reabilita-
ção. Sabe-se que a atenção, as atividades práxicas e o 
reconhecimento são elementos fundamentais para a 
reaprendizagem motora, além de serem preditores de 
desfechos funcionais insatisfatórios quando compro-
metidos19. Neste estudo, embora nenhum dos pacientes 
tenha relatado queixas cognitivas, a avaliação revelou 
que aspectos cognitivos, como atenção, praxia e gnosia, 
podem estar comprometidos em diferentes graus.

Os resultados do Teste Stroop evidenciaram um 
desempenho significativamente pior dos pacientes no 
Stroop 3 em comparação com os Stroop 1 e 2, tanto em 
tempo de execução quanto em número de erros (p < 
0,05). Esse teste é amplamente utilizado para avaliar a 
atenção seletiva e tem sido frequentemente aplicado em 
estudos sobre disfunções neurológicas26. Nossos achados 
estão em consonância com um estudo sobre cognição 
em pacientes com DP, no qual também foi observado um 
tempo de resposta mais longo e um maior número de 
erros no Stroop 3 em relação às demais etapas do teste27.

Além disso, a idade se mostrou um fator determi-
nante no desempenho dos pacientes, com indivíduos 
mais velhos (≥ 65 anos) apresentando maior tempo de 
execução no Stroop 1 e mais erros no Stroop 3. Esses re-
sultados corroboram pesquisas anteriores que associam 
o envelhecimento a alterações cognitivas que impactam a 
atenção e o controle inibitório, reforçando a importância 
de se considerarem esses fatores na avaliação e reabi-
litação de pacientes com disfunções neurológicas28,29.

Ao comparar pacientes com DNE e DNNE, observou-

-se que aqueles com DNE apresentaram maior tempo de 
execução no Stroop 1. No entanto, diferentemente do 
esperado, não houve diferenças significativas no Stroop 
3 entre os grupos. Esse resultado sugere que a origem 
da disfunção pode afetar certos aspectos da atenção, 
mas não de forma homogênea em todos os domínios 
avaliados. Essa discrepância pode estar relacionada a 
mecanismos compensatórios ou a diferentes padrões 
de comprometimento atencional entre os grupos. Em 
pacientes com DP, por exemplo, um estudo de Hsieh et 
al27. (2008) revelou que eles exibem tempos de resposta 
mais lentos e maior interferência no Teste Stroop, o que 
pode indicar déficits tanto na resposta motora quanto na 
inibição cognitiva. Essa lentidão na execução de tarefas 
do Stroop, em pacientes com DP, pode ser atribuída a 
dificuldades na iniciação e execução da resposta verbal, o 
que demonstra como diferentes condições neurológicas 
podem impactar o desempenho cognitivo de maneiras 
distintas.

Tambem não foram observadas diferenças entre os 
gêneros, sugerindo que a atenção pode ser igualmente 
afetada em homens e mulheres. Um estudo conduzido 
por Solianik, Brazaitis, Skurvydas30 (2016), cujo objetivo 
foi comparar o desempenho cognitivo em atenção e me-
mória entre homens e mulheres, também não encontrou 
diferenças significativas em relação à atenção.

A atenção interfere na reaprendizagem motora e se 
associa a melhor planejamento e execução do desem-
penho da tarefa17. No entanto, são poucos os estudos 
que abordam esse tema. Um estudo com pacientes com 
traumatismo cranioencefálico demonstrou que a atenção 
estava comprometida em 33% dos casos e impactava 
a qualidade de vida dos pacientes31. Da mesma forma, 
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Denissen et al.18 (2019) analisaram a influência das capaci-
dades cognitivas na reabilitação motora de pacientes com 
esclerose múltipla e, embora tenham avaliado apenas 
alguns domínios (atenção, memória, função visuoespa-
cial e fluência verbal), observaram que a atenção estava 
correlacionada com melhorias na reabilitação.

Quanto à praxia e à gnosia, a maioria dos pacientes 
conseguiu realizar as tarefas propostas. No entanto, 
observou-se uma dificuldade mais acentuada na praxia 
construtiva e no reconhecimento espacial, indicando que 
essas capacidades podem ser mais suscetíveis a déficits 
cognitivos. Esse achado é particularmente relevante em 
idosos, que apresentaram uma elevada taxa de dificul-
dades na execução dessas tarefas. De forma semelhante, 
Holz et al.32 (2018) investigaram a influência da idade nas 
praxias construtivas em indivíduos saudáveis e consta-
taram que o desempenho tende a se deteriorar com o 
avanço da idade. A literatura já documenta o impacto 
do envelhecimento na preservação dessas habilidades, 
evidenciando um declínio progressivo das funções 
visuoespaciais e motoras associadas à praxia construti-
va33. Esses dados ressaltam a importância de avaliações 
específicas para a identificação precoce de déficits nessas 
capacidades, permitindo a implementação de estratégias 
de reabilitação mais direcionadas e eficazes.

O número de estudos sobre avaliação cognitiva em 
pacientes neurológicos ainda é limitado, e os existentes 
frequentemente se concentram em apenas algumas 
capacidades específicas das funções cognitivas. Além 
disso, para cada uma dessas capacidades, há múltiplas 
abordagens de avaliação, o que dificulta a comparação 
entre os resultados obtidos. Leśniak et al.34 (2008) inves-
tigaram diferentes capacidades cognitivas em indivíduos 
com AVC e, de maneira semelhante ao que observamos 
em nosso estudo, encontraram uma prevalência mais 
alta de apraxia construtiva. Já Latarnik et al.35 (2022) 
destacam uma forte associação entre apraxia, negligência 
visuoespacial e os desfechos da reabilitação precoce após 
o AVC, ressaltando que a gravidade da apraxia impacta o 
desempenho cognitivo na alta hospitalar.

A presente pesquisa reforça a importância da avalia-
ção cognitiva em pacientes neurológicos, considerando 
que domínios como atenção, praxia e gnosia podem 
impactar diretamente a reabilitação motora. A escassez 
de estudos abrangentes sobre essa relação destaca a 
necessidade de investigações futuras que contemplem 
uma abordagem mais ampla e integrada, permitindo 
um melhor entendimento da interação entre cognição e 
reabilitação motora e possibilitando o desenvolvimento 
de estratégias mais eficazes para a recuperação funcional 
dos pacientes.

Este estudo apresenta algumas limitações, incluindo 
o tamanho reduzido da amostra e a ausência de uma 
avaliação abrangente de todos as capacidades cogniti-
vas. Apesar dessas limitações, os achados reforçam a 
importância de se considerar a cognição na reabilitação 
de pacientes com disfunção neurológica, destacando 

a necessidade de estratégias terapêuticas que levem 
em conta não apenas aspectos motores, mas também 
cognitivos para otimizar os resultados da reabilitação.

CONCLUSÃO
Os resultados do Teste Stroop evidenciaram um 

desempenho significativamente pior dos pacientes no 
Stroop 3 em comparação com os Stroop 1 e 2. A atenção 
dos pacientes neurológicos idosos e com DNE foi mais 
prejudicada do que a dos pacientes neurológicos não 
idosos e com DNNE. A apraxia construtiva e a agnosia 
auditiva e espacial foram as mais prevalentes nos pa-
cientes avaliados.
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