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UM RECADO DA NOSSA EQUIPE DE EDITORES

VICTORIA GUINLE | EDITORA ASSISTENTE

A SBNp News é uma ferramenta de atualizagdo para profissionais e
estudantes de Neuropsicologia, trazida pelo Comité Jovem da SBNp.

O volume de informagdes e conteddos sobre nossa area cresce em ritmo
acelerado, e, junto a ele, a inseguranga quanto a qualidade e veracidade dessas
informacdes. O dia a dia dos neuropsicélogos tem sido conturbado. Sédo
comuns as queixas de sobrecarga diante das diversas demandas do cotidiano.
Neste cenario, encontrar um profissional que consiga manter-se
consistentemente atualizado, embora crucial, permanece uma raridade.

E para isso que estamos aqui!
Buscamos oferecer noticias e novidades sobre os assuntos mais atuais em
Neuropsicologia em forma de uma leitura leve e descontraida, que caiba
facilmente em sua rotina.

Boa leitura!

LUCIANO AMORIM | EDITOR CHEFE
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CONDUZINDO UMA AVALIAGAO NEUROPSICOLOGICA
DE QUALIDADE PARA SUSPEITA DE ALTAS

@ \ HAB!LIDADES/SUPERDOTA(;AO
\Y ; N\ - =
- . Aline Carolina Bassoli Barbosa & Juliana Barbosa Nogueira Toledo
N K
Zu.

As Altas Habilidades/Superdotagdo (AH/SD) caracterizam um perfil cognitivo marcado por
desempenhos acima da média em determinadas habilidades e da criatividade, assim como niveis
de engajamento elevados com determinadas tarefas (1). As criangas que apresentam tais
caracteristicas destacam-se em relagao aos seus pares, o que pode ocorrer no nivel académico ou
em outras dreas de talento (1). Atualmente, estima-se que 5% da populagdo brasileira apresenta o
perfil de AH/SD, porém, ao se buscar os dados do Censo Escolar de 2023, apenas 38,019 dos
alunos matriculados apresentam esse perfil (2). No Brasil, a politica de educag&o inclusiva confere
aos alunos com AH/SD o direito da identificagdo e encaminhamento para o atendimento
educacional especializado por professores com formagdo académica inicial e continuada
adequada (3). Apesar dos dados, um nimero consideravel de criangas com AH/SD permanecem
sem identificagdo e, como consequéncia, ndo recebem apoio suficiente. Por outro lado, tendo em
vista 0 aumento da repercussao sobre esse perfil nos ultimos anos, muitas pessoas afirmam que
ha um exagero em sua identificagdo. Sem duvidas, ha muitos diagnésticos equivocados. Diante
desse cendrio, é imprescindivel que os neuropsicélogos se capacitem a identificar o perfil de
AH/SD de forma adequada e a comunidade cientifica a educar a populagdo com informagdes de
qualidade sobre esse perfil.

\

A avaliagdo neuropsicologica (AN) atualmente é considerado o método mais favoravel para a
identificagdo das AH/SD, uma vez que possibilita uma andlise biopsicossocial, em que se
considera o perfil cognitivo especifico do individuo, em vista de seu contexto do singular. Apesar
da neuropsicologia ser uma area multidisciplinar, as diretrizes internacionais de avaliagdo das
AH/SD recomendam que sejam aplicados testes de inteligéncia, e esta € uma atividade exclusiva
do psicologo. Atualmente entende-se que os instrumentos que mensuram o QI ndo se mostram
suficientes para a identificagdo das AH/SD (1), embora ainda seja um elemento importante de ser
ponderado neste tipo de avaliagdo. Portanto, recomenda-se que a avaliagdo seja feita por um
profissional da psicologia.

Com o objetivo de ampliar o nosso conhecimento acerca da identificagao de criangas com AH/SD,
convidamos a psicologa Juliana Barbosa Nogueira Toledo, que atua com AN neste publico. Juliana
é vice-presidente do comité jovem da SBNp (gestdo 2024-2025), é autora de diversos capitulos de
livro em neuropsicologia infantil. A seguir, reunimos uma série de dicas em como conduzir uma AN
de qualidade para suspeita de AH/SD.

1. Trace uma linha do tempo em conjunto com a familia e profissionais dos marcos do
desenvolvimento da crianga, ponderando o suporte que foi fornecido e disponibilizado pelo
ambiente em cada momento.

0 neuropsicélogo deve realizar a coleta de informagdes sobre os marcos de seu desenvolvimento,
habilidades de leitura/escrita, aquisicdo de conhecimentos gerais, habilidades musicais, etc. E
preciso compreender a iniciativa, motivagdo, e interesse da crianga em desenvolver essas
habilidades, além da influéncia do ambiente no qual estd inserida (ex: estilo parental e o estimulo
proporcionado sdo fundamentais para a analise deste perfil).
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2. Escolha instrumentos neuropsicolégicos adequados para a avaliagao das habilidades do
paciente.

A AN deve contemplar todos os dominios do sujeito, tal como a avaliagdo de outros perfis.
Porém, é importante considerar que, ao se avaliar um perfil de AH/SD, alguns testes
neuropsicologicos da idade de referéncia podem ser simples demais para a crianga, podendo
resultar em situagdes de efeito teto. Dessa forma, o protocolo deve ser escolhido considerando-
se nao apenas a idade do paciente, mas também o seu nivel ponderado para determinadas
habilidades. Caso um teste de uma idade mais avangada seja apropriado para suas habilidades,
ele pode ser aplicado, e a justificativa para tal deve ser inserida no laudo junto a tabela. A
utilizagdo de determinados instrumentos de forma exploratéria para uma analise qualitativa de
seu desempenho pode oferecer informagdes ricas para o processo de identificagéo.

3. Aproveite as escalas da forma adequada.

Questionarios e escalas poderdo auxiliar para a caracterizagao do perfil do sujeito, mas néo vao
realizar o trabalho pelo avaliador. Estes instrumentos se mostram de fato Uteis na investigagado
inicial, e sobretudo na organizacdo do raciocinio clinico. Todavia, ndo ddo conta de definir
propriamente seu funcionamento ou determinar a resposta final. Considerando que AH/SD
consiste em um perfil cognitivo, sua apresentagao pode variar consideravelmente conforme os
tragos individuais do paciente e o seu contexto cultural. Dessa forma, é necessario realizar a
andlise de forma clinica em conjunto com todas as fontes de informacgdes para compreender se
aquela crianga realmente apresenta o perfil de AH/SD.

4. Obtenha os dados da escola — contemplando, todavia, o contexto como um todo.

As entrevistas e relatos escolares sdo de suma importancia para o processo de AN, pois irdo
possibilitar a compreensdo do desempenho pedagdgico em diferentes dreas do conhecimento,
além da autonomia e aspectos de socializagédo do paciente. Todavia, nem sempre serd possivel
observar um desempenho escolar compativel com as competéncias que a crianga apresenta em
outros ambientes, principalmente caso o aluno nao se sinta motivado a demonstrar todo o seu
potencial na escola.

5. Va além em seu laudo.

N&o encerre seu laudo com a descricdo do perfil. E papel do neuropsicélogo contribuir para o

melhor prognéstico possivel do paciente. Para tal, recomenda-se incluir uma descrigdo do que

sdo as AH/SD, junto as devidas indicagdes de atividades e encaminhamentos para a familia e a

equipe pedagogica no contexto domiciliar e escolar, segundo a legislag@o vigente relacionada

aos direitos de sujeitos desse perfil. Incluir dicas de leitura também pode ser um importante
—_— recurso de psicoeducacgao.

Em suma, apesar da necessidade de avango e investimento em pesquisas de AH/SD para que
diretrizes mais claras sejam desenvolvidas, a psicéloga Juliana apresenta dicas que podem
auxiliar o neuropsicélogo na condugédo da AN das AH/SD, uma vez que essa demanda cresce a
cada dia. Ela ressalta que o mais importante é ndo perder de vista o olhar sobre o
' desenvolvimento infantil como um todo, pois caso o foco fique apenas no desempenho

intelectual e cognitivo por meio da testagem, aspectos fundamentais do perfil da crianca para
além do contexto de consultério podem ser negligenciados.

- Referéncias
(1).WORRELL, F. C. et. al. (2019). Gifted students.
(2) BRASIL. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep). Resumo Técnico: Censo Escolar da Educag&o Basica 2023.
(3).CASTRO, M. L. O. et al. (2023). O Atendimento Escolar de Alunos com Altas Habilidades ou Superdotacéo: Desafios e propostas legislativas.



https://www.gov.br/inep/pt-br/assuntos/noticias/censo-escolar/matriculas-na-educacao-especial-chegam-a-mais-de-1-7-milhao
https://doi.org/10.1146/annurev-psych-010418-102846
https://www.gov.br/inep/pt-br/assuntos/noticias/censo-escolar/matriculas-na-educacao-especial-chegam-a-mais-de-1-7-milhao
https://www12.senado.leg.br/publicacoes/estudos-legislativos/tipos-de-estudos/textos-para-discussao/td323
https://www12.senado.leg.br/publicacoes/estudos-legislativos/tipos-de-estudos/textos-para-discussao/td323
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CLiINICA BASEADA EM EVIDENCIAS

A RELAGAO ENTRE A TOMADA DE DECISAO AFETIVA E
COMPORTAMENTOS DE TATICAS NO FUTEBOL

Miguel Gomes Garcia

A tomada de decisdo no futebol envolve processos cognitivos complexos que sdo influenciados
por fatores emocionais e afetivos. Pesquisas indicam que as emogdes podem afetar a avaliagdo
de riscos e a escolha de estratégias durante uma partida (1). Por exemplo, jogadores sob alta
pressdo emocional tendem a tomar decisdes mais impulsivas, o que pode afetar negativamente a
performance tatica da equipe (2). Assim, compreender como as emogdes influenciam as decisdes
taticas pode ajudar a desenvolver intervengdes psicoldgicas para melhorar o desempenho dos
atletas.

Neste contexto, um estudo conduzido em 2014 por Gonzaga e colegas (3) explorou a influéncia da
tomada de decisdo afetiva no comportamento tatico de jogadores de futebol menores que 15 anos
(sub-15). Para tal, os pesquisadores utilizaram a medida Sistema de Avaliagédo Tatica no Futebol
(FUT-SAT) para avaliar o comportamento tatico (defensivo, ofensivo e de jogo) e o teste "lowa
Gambling Task" (IGT) para avaliar a tomada de decisdo afetiva. Foram comparados grupos de
jogadores com altos e baixos desempenhos taticos.

Os principais pontos destacados pelos autores foram os seguintes:

1.Um teste ndo paramétrico de Mann-Whitney revelou diferengas significativas nos escores de
tomada de decisdo afetiva (IGT) entre os jogadores com baixo e alto comportamento tatico
defensivo e de jogo, de forma que jogadores com alto comportamento tatico defensivo
obtiveram significativamente melhores desempenhos em tomada de decisdo afetiva.

2.Em relacdo ao comportamento tatico ofensivo, ndo foram observadas diferengas
estatisticamente significativas nos escores de tomada de decisdo entre os jogadores com
baixo e alto comportamento tatico.

3.Ambos esses achados indicam que, na fase defensiva (onde erros sdo mais prejudiciais) a
tomada de decisdo afetiva é crucial, enquanto na fase ofensiva, esse construto parece nao
ter efeito sobre este desempenho tatico.

4.Dentre as hipoteses explicativas, os autores ressaltam que, em algumas situagoes, a tomada
de decisdo de natureza impulsiva pode resultar em comportamentos taticos ofensivos
eficazes. Devido a tais situagdes, os achados sao justificados.

5.Diante dos achados, recomenda-se que jogadores com bom desempenho na tomada de

decisdo afetiva se concentrem na defesa, pois espera-se que alcancem maior

comportamento tatico defensivo em comparagao aos jogadores com baixo desempenho na

tomada de deciséo afetiva.
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Este estudo ressalta a importancia da avaliagdo da tomada de decisdo afetiva para estimar o
comportamento tatico de jogadores de futebol, destacando o papel fundamental do sistema
neurocognitivo no suporte as habilidades dos jogadores para alcangar um desempenho
eficiente. As descobertas podem ser valiosas para a comissdo técnica no processo de
identificacdo e desenvolvimento de jovens talentos, pois evidenciam que maiores habilidades
afetivas de tomada de decisdo estdo associadas a melhores comportamentos taticos. Apesar
da tarefa utilizada para avaliar a tomada de deciséo afetiva ndo ser especificamente relacionada
ao futebol, os resultados indicam que testes neuropsicolégicos validados podem estimar o
potencial tatico dos jogadores. A pesquisa também sugere a necessidade de estudos adicionais
com diferentes faixas etdrias e niveis de competitividade para ampliar o impacto das
conclusdes. Uma limitagdo apontada é a falta de controle sobre o nivel de escolaridade e anos
de pratica, embora a amostra tenha apresentado pouca variagdo de idade e todos os
participantes tenham recebido educagao formal.

Referéncias
(1)RAAB, M. (2012). Simple heuristics in sports.
(2)_LABORDE, S. et al. (2016). Emotional intelligence in sport and exercise: A systematic review.



https://doi.org/10.1177/15459683211011230
https://doi.org/10.1177/15459683211011230
https://doi.org/10.1177/15459683211011230
https://doi.org/10.1177/15459683211011230
https://doi.org/10.1177/15459683211011230
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RECOMENDAGOES DE LIVROS

LIVROS SOBRE
LESOES CEREBRAIS ADQUIRIDAS

Caetano Schmidt Maximo, Gabriela C. Brito

LesOes cerebrais adquiridas (LEAs), como traumatismos cranioencefélicos (TCE) e acidentes
vasculares cerebrais (AVC), representam um desafio comum na neuropsicologia hospitalar. Para
aqueles que desejam aprofundar seu conhecimento na neuropsicologia hospitalar, é recomendada
a leitura de literatura especializada que aborda tanto os aspectos tedricos quanto as aplicagdes
praticas do manejo multiprofissional das LEAs. Abaixo, estdo algumas obras que abordam a
tematica do quadro a partir de diferentes opticas.

Brain Injury Medicine - Principles and Practice
Autora: Nathan D. Zasler, Douglas |. Katz e Ross D. Zafonte. Demos Medical, 32 edigao, 2021.

"Brain Injury Medicine" consiste em uma das obras
cientificas mais importantes dentro da tematica de lesbes
cerebrais, construido a partir da experiéncias clinicas dos
autores e uma medicina baseada em evidéncias.
Atualmente, na sua 32 edigéo, essa atualizagdo conta com
doze novos capitulos e exploragao de tépicos emergentes,
como biomarcadores, patologias de linguagem, lesbes
cerebrais isquémicas e avaliagdo de capacidade. A obra se
torna impar no estudo de profissionais da neuropsicologia
hospitalar no que tange a lesdes cerebrais adquiridas,
patofisiologia, impactos das lesdes no funcionamento
cerebral e possiveis intervengoes.

Understanding Traumatic Brain Injury
Autores: Harvey S. Levin, David H.K. Shum & Raymond C.K. Chan. Oxford University, 2014.

O livro "Understanding Traumatic Brain Injury” traz progress0os e —
recentes nos estudos de LEAs. Consistindo em uma das obras mais = ««»

completas dentro da &reas, conta com aspectos epidemioldgicos, i u. x. suou

exames de imagens cerebrais, triagens clinicas e novas abordagens

de reabilitagdo, como diferenciais em sua composi¢do. Esta obra
contém, ainda, uma grande variedade de contribuicbes de g : g
profissionais atuantes em diferentes contextos no cendrio mundial, o IRCSAIE Lol
que contribui para uma compreensdo amplificada de problemas de UNDERSTANDING
salde global. Esta se torna uma obra completa e aprofundada para
aqueles profissionais que desejam aprofundar seus estudos e

compreensoes tedricas acerca do tema.

TRAUMATIC

BRAIN INJURY

CURRENT RESEARCH anp FUTURE DIRECTIONS



https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Nathan+D.+Zasler+MD&text=Nathan+D.+Zasler+MD&sort=relevancerank&search-alias=books
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=Douglas+I.+Katz+MD&text=Douglas+I.+Katz+MD&sort=relevancerank&search-alias=books
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_3?ie=UTF8&field-author=Ross+D.+Zafonte+DO&text=Ross+D.+Zafonte+DO&sort=relevancerank&search-alias=books
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Cognitive Remediation for Brain Injury and Neurological
lliness - Real Life Changes
Autor: Marvin H. Podd. Springer Nature, 1° edicao, 2011.

O livro "Cognitive Remediation for Brain Injury and Marvin H. Podd

Neurological lllness" aborda a tematica da neuroreabilitagéo (:0 nitive

e reabilitagdo neuropsicoldgica no contexto das LEAs. Trata- g ke

se de um guia pratico para o planejamento de intervencgao e RemEd lation fOf
tratamento a partir das diretrizes de um protocolo de Brain |nju|’y and
remediagdo cognitiva desenvolvido por ele, o método Neur()logical ”IneSS

NeurXercise. Propondo estratégias adaptativas de
reabilitagé@o cognitiva, o livro ilustra as etapas da intervencgao,
demonstra cada estagio de avaliagdo e tratamento, através
de exemplos detalhados e apresenta evidéncias de sua
eficdcia clinica. 4\ Springer

Real Life Changes

Distarbios Neurolégicos Adquiridos
Autora: Karin Zazo Ortiz. Manole; 2° edigéo, 2010.

DISTURBIOS

NEUROLOGICOS 0 livro é um classico da neuropsicologia da linguagem no Brasil.

ADQUIRIDOS Nessa obra, sdo abordados aspectos neurobioldgicos do
processamento linguistico a nivel de compreensao e expressao
de palavras orais e escritas. Sdo fornecidos detalhes sobre as
redes e circuitarias neurais envolvidas na linguagem e processos
cognitivos correlacionados para entdo abordar os disturbios
decorrentes de LEAs, incluindo AVC, TCE, e doengas
neurodegenerativas.

AN IDYLL ARBCR PERSCHAL HEALTH BookK

Brain Injury Rewiring for Survivors
Autora: Carolyn E. Dolen. Idyll Arbor, February 1, 2010.

Nesta versdo da obra "Brain Injury Rewiring" destinada aos
sobreviventes de LEAs, a autora relata sua prépria
experiéncia de recuperagdo apdés um  acidente
automobilistico que ocasionou em um TCE durante uma
nevasca em 1971 nos Estados Unidos. Dolen aborda
tematicas funcionais, como a reabilitagdo neuroldgica,
cognitiva e de reinsergdo social, mas também temadticas
existenciais, compartilhando suas vivéncias com o leitor
acerca da reestruturagdo emocional e do papel da esperanga
e da espiritualidade frente aos desafios de seu processo de
reabilitagao.
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-

A e e e e s Brain Injury Rewiring for Loved Ones
Autora: Carolyn E. Dolen (Autora) e Nathan D. Zasler
(Prefacio). Idyll Arbor, 2010.

s

A versao de "Brain Injury Rewiring - for Loved Ones" é
oo mais uma da série de livros da autora Carolyn Dolen, em
Comeeions  que s@o abordadas estratégias de reabilitagdo pos TCE,
‘ além de elucidar aspectos cognitivos, emocionais e
espirituais. A autora propde uma obra que tem por
objetivo promover conscientizagdo e orientagdo de
lesdes cerebrais traumaticas, assim como auxiliar na
- recuperagao de outros sobreviventes e, neste em
/ p\ especifico, de suas familias.

Brain Injury|
Rewiring
for Loved Ones

] 7 - g
arolyn E. Dolen, MA
. by, Nathan D. Zasler, MD i
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A SBNP
RESPONDE!

@SBNP_BRASIL

TIRANDO SUAS DUVIDAS SOBRE A
TERAPIA OCUPACIONAL E NEUROPSICOLOGIA

Diego Alves Ferreira, Lucas Signorini &
Profa. Beatriz Bittencourt Granjo

Para a coluna Pergunte a SBNp deste més de agosto, trés perguntas sobre o tema “Terapia
Ocupacional e Neuropsicologia” foram selecionadas com base nas duvidas indicadas pelo nosso
publico do Instagram da @SBNp_Brasil. Para contribuir nas explicagdes desses questionamentos,
convidamos a Terapeuta Ocupacional Profa. Beatriz Bittencourt Granjo. A Profa. Beatriz
Bittencourt é terapeuta ocupacional pela PUC Campinas, especialista em Neuropsicologia e Mestre
em Ciéncias pela UNIFESP. Possui como parte de seus interesses a avaliagcdo e reabilitagdo
cognitiva de adultos e idosos, assim como, trabalha com recursos técnicos da Estimulagdo
Elétrica Transcraniana e Neurofeedback. A professora integra o Grupo de Trabalho de Terapia
Ocupacional da SBNp, em fungdo de sua vasta experiéncia clinica e académica. Além disso,
atualmente ocupa o cargo de tesoureira e € membro da diretoria da SBNp Brasil. Confira a seguir o
que a professora diz sobre as perguntas selecionadas:

#1. Como a Terapia Ocupacional e a Neuropsicologia se complementam na reabilitaciao de
pacientes com comprometimento cognitivo?

"A Neuropsicologia é uma ciéncia multidisciplinar que serve de base para o raciocinio clinico das
diferentes especialidades que trabalham em reabilitacdo neuropsicoldgica, desde a fase da
avaliagcdo ao planejamento da intervengdo. Costumo dizer que, a Neuropsicologia estad para a
Terapia Ocupacional, assim como esta para Fonoaudiologia e a Psicologia, bem como as demais
especialidades. Os profissionais irdo beber nessa fonte para basear e orientar sua atuagao, que
ocorrerd de acordo com as premissas e contextos estipulados pela regulamentacdo de cada
profissdo. Entendemos a cognigdo como uma combinagao de varios processos mentais 0s quais
favorecem o individuo adquirir conhecimento em conjunto com as experiéncias de seu contexto de
vida. Assim, esse individuo utiliza desse conhecimento para compreender a si e 0 mundo em sua
volta, de maneira a relacionar-se consigo mesmo e com o entorno, por meio das tarefas, atividades
e suas ocupagdes. Se considerarmos que, mesmo déficits cognitivos discretos podem causar
impacto sobre cada aspecto da vida e podem criar limitagdes ao desempenho de diversas
atividades do universo ocupacional, entenderemos a importancia do profissional de Terapia
Ocupacional também de se apropriar desse conhecimento da Neuropsicologia para preservar ou
resgatar o repertério de atividades significativas, que compdem os papeis ocupacionais e rotinas
préprios de cada individuo."

#2. E possivel um profissional de Terapia Ocupacional fazer uma pés-graduagio na area de
Neuropsicologia?

"Sim, é possivel. Existem excelentes cursos de poés-graduagdo em Neuropsicologia que sao
multidisciplinares. Isso inclui aqueles em que os Terapeutas Ocupacionais podem fazer sua
formagdo. Sou da opinido de que essa formatacdo de curso com a participagcdo de
multiprofissionais da area da salde caracteriza uma oportunidade muito rica para a troca de
saberes e perspectivas entre as diferentes especialidades e profissionais ali envolvidos com sua
formacgao. Penso que isso agrega muitos conhecimentos ao grupo. Por outro lado, existem cursos
que sdo mais especificos para determinadas categorias profissionais. Como mencionei,
compreendo e acho razodvel que isso também ocorra, pois cada especialidade vai trabalhar e
contribuir, dentro do ambito de suas suas competéncias e atribuigdes profissionais, para a drea da
Neuropsicologia como um todo."
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#3. Quais sao as perspectivas futuras para integracao da Terapia Ocupacional e Neuropsicologia
na Reabilitagao Cognitiva?

"Na verdade, considero que essas areas de conhecimento sempre estiveram integradas. Nao se
pode pensar em desempenho ocupacional sem considerar os fatores cognitivos. Pois entendemos
que a cogni¢do torna possivel, ou serve de obstaculo, a participagdo dos individuos em suas
atividades cotidianas. Desde a origem da profissdo da TO, sempre consideramos muito o estudo
da cognigdo. Muito embora a Neuropsicologia, como ciéncia robusta, tenha se desenvolvido mais
nas Ultimas décadas. Nesse sentido, na medida que a prépria neurociéncia se desenvolve, todos
os profissionais que atuam com a reabilitagdo vém se aprimorando nas relagdes com a
Neuropsicologia e aplicando-a em sua pratica. Acredito que a visibilidade da atuagdo da Terapia
Ocupacional é menor porque ha menos profissionais nessa drea em comparagao com outras. Mas
ha uma interessante versatilidade da Terapia Ocupacional, pois esse profissional pode atuar em
diferentes faixas etdrias e diferentes contextos (por ex, reabilitacdo fisica, contextos hospitalares).
Entdo, em termos de perspectivas e esperangas para o futuro, espero que os profissionais de
Terapia Ocupacional sejam mais atraidos para o convivio dos cursos e grupos de Neuropsicologia.
Como sempre trabalhei em contextos multidisciplinares e, também, fiz minha formagdo em
Neuropsicologia em um curso dessa natureza na UNIFESP, reconhego o valor do trabalho em
equipe e a importancia da troca de saberes."

<
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A memdria prospectiva envolve a capacidade de lembrar-se de realizar agdes planejadas no futuro.
Ao contrario da memdria retrospectiva, que se refere a lembranga de eventos passados, a
memoria prospectiva é voltada para o futuro e é essencial para o cumprimento de tarefas diarias e
para a gestao eficiente da vida pessoal e profissional. Seus componentes incluem:

« Intengdo ou Plano: E o compromisso ou a decisdo de realizar uma acéo futura. Por
exemplo, decidir que vocé precisa ligar para um amigo mais tarde.

« Intervalo de Retengdo: O periodo de tempo entre a formagdo da intengdo e o
momento em que a acao deve ser executada. Durante esse intervalo, a intencao deve
ser mantida na mente, apesar das distragoes.

o Pista ou Indicador: Um sinal ou evento que desencadeia a lembranga da intengéo.
Pode ser um tempo especifico (como um alarme) ou um contexto (como ver uma loja
que lembra que vocé precisa comprar algo).

o Recuperagao e Execugédo: O processo de lembrar a intengdo no momento apropriado
e realizar a agao planejada.

A memoria prospectiva pode ser dividida em dois tipos: baseada em tempo, a qual envolve realizar
uma agdo em um momento especifico ou apdés um determinado intervalo de tempo (exemplo:
tomar um medicamento as 8 horas da manha); ou baseada em evento, envolvendo realizar uma
acdo quando ocorre um determinado evento ou se estd em uma situagdo especifica (exemplo:
entregar uma carta quando encontrar um colega de trabalho). Segundo Kliegel et al (2008),
existem determinados fatores que influenciam no desempenho da meméria prospectiva, incluindo:

Atencao e A capacidade de se concentrar e prestar atencao a tarefas futuras aumenta a
Concentragao eficacia da memoria prospectiva.
Cargas de Trabalho e Altos niveis de estresse e carga de trabalho podem prejudicar a meméria
Estresse prospectiva, tornando mais dificil lembrar-se de realizar tarefas futuras.
Estratégias de 0 uso de lembretes, listas de tarefas e dispositivos eletronicos pode ajudar a
Lembrancga melhorar a memoria prospectiva.

A memoria prospectiva tende a declinar com a idade, o que pode afetar a

GEED capacidade de lembrar compromissos e tarefas futuras.

Para apoiar a memodria prospectiva, algumas estratégias podem ser adotadas, como o uso de
ferramentas e recursos externos de lembrancga (calendarios, alarmes e aplicativos de lembretes); o
estabelecimento de associagBes (ex.: associar tarefas a eventos especificos ou criar pistas
visuais); e a simplificagdo de tarefas (ex.: reduzir a complexidade e priorizar atividades). Em suma,
a memoria prospectiva desempenha um papel vital na gestdo de tarefas futuras e no cumprimento
de compromissos. Compreender como ela funciona e implementar estratégias para auxilia-la pode
aumentar significativamente a eficiéncia e a organizacdo pessoal.

Referéncias
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PARADIGMAS DE AVALIAGAO DA
MEMORIA PROSPECTIVA N\

Isabela Espezin Helsdingen & Luciano Amorim

A avaliagdo da memoéria € um campo complexo e reconhecido na neuropsicologia. A
complexidade em questdo associa-se ao sistema neurobiolégico de memoria e, também, a
multiplicidade de patologias que abrangem diferentes fases etarias e etiologias (1). Vale
ressaltar, também, que a memadria ndo é um processo unitario nem passivo. Isso se da em
fungdo dos multiplos fatores que influenciam na sua codificagdo, armazenamento e evocagao
(2). Mais especificamente, meméria prospectiva é a capacidade de evocar e agir de acordo com
um planejamento para o futuro. Assim, a importancia de uma avaliagdo qualificada de seu
funcionamento é vital para investigar problemas relacionados ao resgate da natureza e da
temporalidade de informag&es no futuro (1). Pode ser avaliada clinicamente por meio de tarefas
pontuais de lembretes de compromissos, ou por meio de testes padronizados. Abaixo, listamos
alguns paradigmas destinados a sua avaliagao.

Publico-

alvo Nome do teste Descri¢ao da tarefa Referéncia

Subteste de Meméria O participante deverd lembrar de uma instrugdo
12 a90 Prospectiva do Instrumento de ' fornecida no inicio da aplicagdo do instrumento, = Fonseca et
anos Avaliacdo Neuropsicoldgica | sendo que esta devera ser realizada ao final de sua| al. (2009)
Breve (NEUPSILIN) aplicagéo.

Os itens sdo divididos entre tarefas baseadas no

A partir | Teste de Memdéria Prospectiva tempo e em eventos. Permite que o avaliando Wilson et al.
18 anos ' de Cambridge (CAMPROMPT)* P o -rermiteq (2005)
utilize de estratégias externas
L - Questionario de auto-relato. Conta com cinco itens .
Questionario de Memoéria < . . . Benites e
16 a 81 . . sobre memoria prospectiva e cinco itens sobre
Prospectiva e Retrospectiva . . - . Gomes
anos N memodria retrospectiva. Utiliza-se da escala Likert
(PRMQ-10) P (2007)
de frequéncia.
Questionario de auto-relato. Conta com oito itens
sobre memoria prospectiva e oito itens sobre
memdria retrospectiva. Utiliza-se da escala Likert
s - de frequéncia. O avaliando observa uma breve
Questionario de Meméria AP .
. - histéria ilustrada, enquanto o aplicador narra a . .
6a12 Prospectiva e Retrospectiva - - P Minervino el
. mesma. Depois de observar e ouvir a historia, o
anos Formato Pictérico Para licad : liand b | al. (2010)
Criancas (PRMQ-P)* aplicador questiona o avaliando sobre como ele se
porta diante de acontecimentos semelhantes ao da
histéria. Assim, o avaliando marca na folha de
respostas a frequéncia em que realiza esse
comportamento no dia-a-dia.
O teste utiliza-se de tarefas que reproduzem
Subtestes de Meméria situagdes da vida didria. Os dois subtestes da .
. . ; . . . ~ . Schmidt e
A partir Prospectiva do Teste bateria que avaliam memdria prospectiva s3o: Oliveira
16 anos' Comportamental de Meméria | “lembrar de pedir um pertence pessoal ao final do
. " w o a o (1999)
de Rivermead teste” e “lembrar de perguntar a data da préxima
consulta”.

Nota. Os instrumentos apresentados ndo tem aprovagao pelo SATEPSI, podendo apenas serem usados como recursos complementares.

Referéncias
(1) EUENTES, D. et al., (2013). Neuropsicologia teoria e pratica (2nd ed.). Artmed.
(2) DALGALARRONDO, P. (2018). Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. Artmed.
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MITOS E VERDADES SOBRE
TREINO DE ESTIMULAGAO COGNITIVA

Joana D’ arc Oliveira de Mendonga e Thais Suarez

Encontrar terapias adequadas para doengas neurodegenerativas representa um dos grandes
desafios da neuropsicologia. Mesmo com avangos na compreensao da fisiopatologia nas
ultimas décadas, a eficacia terapéutica ainda é dificil de alcangar. A terapia de estimulagao
cognitiva (do inglés "Cognitive Stimulation Therapy”; CST) é considerada segura e eficaz em
diversos disturbios neurocognitivos (1). Contudo, é comum a presenca de equivocos acerca da
estratégia no ambito da comunidade profissional. Metandlises recentes (1,2) enfatizam a
necessidade de estudos de eficacia para uma compreensao mais aprofundada dos efeitos dessa
terapia, a fim de evitar a disseminagdo de informagdes incorretas. Diante disso, a presente
coluna propde investigar os mitos e verdades associados a estimulagao cognitiva, com especial
enfoque no publico idoso.

Mito 1: O treino cognitivo, a reabilitagdo cognitiva e a estimulagao cognitiva se tratam de um
mesmo tipo de intervengao.

Frequentemente confunde-se a CST com a reabilitagdo cognitiva e o treino cognitivo. Isso ocorre
devido as semelhangas superficiais entre essas abordagens. Enquanto a CST, a reabilitagao
cognitiva e o treinamento cognitivo partilham o objetivo geral de melhorar as fungdes cognitivas
do paciente, cada uma dessas intervengdes difere em termos de foco e metodologia (3). CST
difere de outras terapias por seu foco na melhoria cognitiva generalizada. Adicionalmente,
estudos demonstraram a eficacia da CST na melhoria da memodria, linguagem e humor em
pacientes com comprometimento cognitivo, além de reduzir o 6nus sobre os cuidadores.

Mito 2: O cuidado ao cuidador nao é o foco da estimulagao cognitiva.

A literatura preconiza que a CST pode melhorar a qualidade de vida, o funcionamento cognitivo
geral e o bem-estar psicossocial em diferentes grupos de idosos. Embora seja frequentemente
associada ao manejo de disturbios cognitivos, como a deméncia, a CST é uma estratégia que
pode ser benéfica para uma variedade de condi¢cbes e populagoes, incluindo os cuidadores e
familiares do paciente (3). Os estudos sugerem uma reducgédo do estresse e da sobrecarga nos
cuidadores apds CST, uma vez que o desgaste emocional e fisico dos cuidadores pode impactar
diretamente a qualidade da intervengao e, consequentemente, o bem-estar dos individuos. A
atengdo ao cuidador contribui para a manutengao de um ambiente propicio ao desenvolvimento
cognitivo dos participantes e para a promogao de uma abordagem mais humanizada, holistica e
integral no processo de CST. No entanto, o cuidado com os cuidadores é uma lacuna ainda
presente na formagao de profissionais de saude, isso ressalta a importancia de considerar nao
apenas os efeitos terapéuticos diretos, mas também o impacto positivo nas interagbes e no
relacionamento entre os envolvidos.

Mito 3: A estimulagao cognitiva é uma abordagem unica e universal, sem necessidade de
personalizagao.

Cada individuo possui caracteristicas cognitivas, emocionais e sociais Unicas, exigindo uma
abordagem personalizada em qualquer estratégia neuropsicoldgica, e a CST ndo é excegdo. Além
dos sujeitos apresentarem caracteristicas unicas, seus estilos de aprendizagem sao distintos,
exigindo necessidades especificas que recaem sobre as estratégias de reabilitacao.
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A personalizacdo da CST pode envolver a adaptagao das atividades cognitivas de acordo com as
capacidades e interesses de cada individuo, contextualizando o processo. Assim como exige a
avaliagdo continua e longitudinal dos resultados terapéuticos, com comparagdes intra-sujeito
que revelem seus aspectos idiossincraticos, verificando continuamente a necessidade de
modificagdo do plano de tratamento (2).

Verdade 1: A estimulagcao cognitiva é benéfica para idosos cognitivamente saudaveis.

O envelhecimento é um processo natural e intrinseco a todos os seres humanos. Inicia-se
gradualmente desde o nascimento, estendendo-se ao longo de todas as etapas da vida, durante
as quais o individuo vivencia transformagdes fisicas e psicolégicas. A medida que envelhecemos,
ocorre um declinio natural em algumas fungbes do corpo e do cérebro, especialmente nas
funcbes executivas (5). A CST amplia e estimula a plasticidade cerebral, permitindo ao sistema
nervoso adaptar-se estrutural e funcionalmente, resultando em um aumento de desempenho em
diferentes areas. Em um estudo recente (1), foi observada uma melhora significativa na fungdo
cognitiva geral no grupo que recebeu CST em comparagdao com aqueles que nao receberam,
sendo ambos os grupos compostos por idosos saudaveis. Esses resultados sugerem que a CST
pode ser benéfica ndo apenas para idosos com comprometimento cognitivo ou quadros
demenciais, mas também para individuos sauddveis nessa faixa etdria. Diante disso, a CST é
eficaz na promogéo da saude cognitiva de idosos, independentemente do seu estado de saude
cognitiva inicial.

Verdade 2: Uma abordagem multidisciplinar na estimulagao cognitiva é essencial.

Quando se trata de intervengdes neuropsicolégicas, a abordagem multidisciplinar vem
continuamente demonstrando um impacto significativamente positivo, e quando aplicada ao
publico idoso, diferencia-se de outras estratégias. A colaboragcdo multidisciplinar entre
profissionais da salde e da educagao é fundamental para o desenvolvimento holistico do ser
humano, permitindo a potencializagdo dos conhecimentos e vivéncias unicas de cada individuo.
A unido desses profissionais, como enfermeiros, terapeutas ocupacionais, psicélogos,
assistentes sociais e cuidadores, pode enriquecer a intervencdo, trazendo diferentes
perspectivas e habilidades de saberes compartilhados para atender as necessidades complexas
dos individuos que estdo sendo estimulados cognitivamente. Uma abordagem multidisciplinar
leva em consideragao ndo apenas as questdes cognitivas, mas também os aspectos emocionais,
sociais e fisicos (4). Além disso, estudos demonstram que programas de estimulagédo cognitiva
com abordagem multidisciplinar tém efeitos positivos na melhoria das fungdes cognitivas e na
qualidade de vida e saude global de idosos e seus familiares (4).

Verdade 3: Para além da cognicdo: a estimulagdao cognitiva é considerada uma intervengao
psicossocial

A literatura vém avaliado os efeitos da CST em diversos desfechos psicossociais, como
qualidade de vida, atividades didrias, humor, autoestima e soliddo, em idosos com
envelhecimento cognitivo saudavel, comprometimento cognitivo leve e deméncia. Em sua
esséncia, é considerada uma Intervengéo psicossocial devido aos seus desfechos significativos
na qualidade de vida, atividades didrias, humor e autoestima (4). Ainda, ela envolve atividades
que estimulam o bem-estar psicossocial, independentemente do tratamento farmacolégico. A
participacdo de cuidadores nas intervengdes de CST é crucial, podendo promover atividades
interacionais, e assim contribuir para a melhora dos resultados.

Conforme a populagdo envelhece, crescentes se tornam as demandas de intervengédo para o
publico geriatrico. Com isso, desafiar os mitos associados as opgbes de tratamento para estas
demandas é fundamental. A CST é considerada uma das abordagens de tratamento mais bem
aceitas para tais queixas de declinio cognitivo. Cabe o profissional estar bem informado e
capacitado para a implementagao adequada destas terapias.

Referéncias
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A ATUAGAO DO FONOAUDIOLOGO EM
NEUROPSICOLOGIA HOSPITALAR

Caetano Schmidt Maximo & Evellyn Millene Alves Camelo

\'-
A pratica da fonoaudiologia em ambiente hospitalar com énfase em demandas neuroldégicas e
neurocirurgicas se trata de uma area em ascensao em diversos centros hospitalares ao redor
do mundo. Essa é uma realidade que se d4 devido as contribuicoes desses profissionais nos
casos de disturbios adquiridos de linguagem, fala e de degluticdo. Entretanto, a atuagédo
fonoaudiolégica-neuropsicolégica no ambiente hospitalar ainda permanece incipiente e em
processo de consolidagdo de suas bases, uma vez que a percepgao da importancia de
intervengbes precoces em transtornos de linguagem sob uma abordagem cognitiva
permanece relativamente recente. Portanto, para essa coluna, convidamos a fonoaudiéloga

Dra. Karin Zazo Ortiz para elucidar o atual panorama dos profissionais fonoaudiélogos que
atuam em ambiente hospitalar com énfase em linguagem e cognigao.

A Dra. Karin Zazo Ortiz possui graduagdo em Fonoaudiologia pela Universidade Federal de
Sao Paulo, bem como mestrado e doutorado em Disturbios da Comunicagdao Humana e pds-
doutorado em Neurociéncias no setor de Neurologia do Comportamento pela mesma
Instituicdo. Concluiu seu fellowship académico na Universidade de Pittsburgh nos Estados
Unidos. Atualmente é membro do conselho deliberativo da Sociedade Brasileira de
Neuropsicologia, vice-chefe do departamento de fonoaudiologia da Universidade Federal de
Sdo Paulo, professora associada da Universidade Federal de Sdo Paulo, e membro da
Academia Brasileira de Neuropsicologia (ABNp). A seguir, separamos alguns pontos de
destaque abordados pela Dra. Karin.
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1. O atual cenario de atuagdo e demanda clinica para fonoaudidlogo(a) atuando em
neuropsicologia no nicho hospitalar.

"A principal atuacdo da fonoaudiologia em ambiente hospitalar sempre foi voltada para a
disfagia, e ndo para a afasia ou transtornos linguisticos cognitivos. Nesse contexto, o papel
do fonoaudidlogo hospitalar envolve principalmente a identificagao precisa e agil do grau de
disfagia e dos riscos de broncoaspiragdo. Isso levou, por um tempo, a um distanciamento da
fonoaudiologia em relagado aos aspectos de linguagem e cognigdo nos hospitais. No entanto,
essa realidade esta mudando. Quando um paciente é admitido no ambiente hospitalar
apresentando tanto disfagia quanto afasia, o fonoaudiélogo ndo pode negligenciar a afasia e
focar apenas na disfagia, mesmo com o carater critico de suporte a vida que a atuagdo em
disfagia exibe em relagdo aos aspectos cognitivos. A avaliagdo e intervengdo precoce na
linguagem em casos neuroldgicos agudos sdo cruciais para o prognoéstico da reabilitacédo
pos-alta hospitalar. Ocorre que muitos profissionais podem nao ter formagao ou treinamento
especificos para a atuagdo na area de linguagem a beira do leito. Além disso, enfrentam
rotinas e jornadas de trabalho extensas, atendendo frequentemente a todas as demandas de
um ou mais setores do hospital, o que dificulta o processo de treinamento para avaliagédo e
intervengdo precoce junto aos disturbios linguisticos. Hoje, observa-se um aumento no
nimero de servicos hospitalares que oferecem vagas especificas para fonoaudidlogos
atuarem na area de linguagem. No entanto, a maioria dos centros hospitalares ainda néo
demanda esses servigos de forma significativa."

2. 0 treinamento de fonoaudidlogos para demandas neurolégicas atuando em hospitais.
"Com base na minha experiéncia como professora/preceptora na UNIFESP, o treinamento
ocorre por meio do programa de residéncia multiprofissional, mais especificamente no
programa com énfase em Neurologia e Neurocirurgia. Os residentes atuam no hospital-escola
tanto no tratamento da disfagia quanto da afasia e demais transtornos linguistico-cognitivos,
0 que proporciona uma formagédo mais abrangente na drea de neurologia dentro do hospital.
Um diferencial significativo para os fonoaudiélogos que trabalham em servigos de neurologia
e neurocirurgia é a integragao ativa com outros profissionais que atuam nesta darea, através
de discussbes de casos, atendimentos multiprofissionais, reunides clinicas, entre outras
atividades. Além da UNIFESP, existem exemplos igualmente positivos de programas de
residéncia multiprofissional em outras instituicdes no Brasil, que proporcionam uma
formagao abrangente para os fonoaudidlogos e contribuem significativamente para o avango
da érea.

3. A rotina de um fonoaudidlogo-neuropsicélogo inserido no contexto hospitalar.

"A rotina de trabalho normalmente se inicia quando o médico solicita a avaliagdo
fonoaudiolégica apés identificar dificuldades de comunicagdo do paciente durante suas
avaliagbes ou exames clinicos. No prontuario, constam todas as informacgdes relevantes que
o fonoaudiélogo na neuropsicologia hospitalar necessita: a data de internagao, o quadro
neuroldgico, resultados dos exames de neurocimagem e/ou outros dados importantes para o
diagndstico fonoaudiolégico, como o histérico de doencgas neurolégicas prévias, status
clinico, nivel de alerta, responsividade e sonoléncia, entre outros dados. Para demandas
linguistico-cognitivas, a primeira observagdo no quarto do paciente durante a visita é
referente ao seu estado de consciéncia, verificando se o individuo esta alerta e responsivo e
se possui condigdes ou nao de realizar uma avaliagao da linguagem. Inicialmente, se o quadro
clinico se mostra grave pode ser feita uma avaliagdo mais ecoldégica com base nas
informac0Oes gerais disponiveis, ou seja, pela avaliagdo da linguagem partindo de abordagens
adaptativas.
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No entanto, se o paciente apresentar condigdes de realizar uma avaliagdo formal de
linguagem, o fonoaudiélogo deve optar pelo uso de testes. Temos disponiveis testes
simplificados, criados justamente para a avaliagdo a beira do leito. A identificagdo precisa
das alteragdes de linguagem nesta fase é fundamental para entdo tragar o planejamento da
reabilitagdo. No contexto hospitalar, é necessario uma agdo rdpida. Entdo, diante da
solicitagdo para avaliar um paciente que, por exemplo, teve um acidente vascular cerebral ha
um ou dois dias e estd na fase aguda, é preciso fazer uma avaliagdo breve, mas que nos dé
subsidios para intervir na reabilitagdo com precisdo. Se o0 paciente estiver estavel
clinicamente, a partir de todos os dados obtidos, o fonoaudidlogo ja deve ser capaz de definir
0 que sera feito com ele no dia seguinte em termos de estimulagéo."

4. Processo de tomada de decisdao do manejo linguistico cognitivo no ambiente hospitalar.

"A avaliagdo e reabilitagcdo da linguagem e cognigdo podem ocorrer durante qualquer periodo
de internagao, desde que o paciente tenha condigdes clinicas e nivel de consciéncia adequado
para poder responder a intervengdo. Se o paciente estiver apto, o fonoaudiélogo realizara um
teste de rastreio a beira do leito. Podemos encontrar uma vasta gama de possibilidades -
desde casos extremamente graves - em que o paciente ndo consegue entender, falar ou se
expressar de outra maneira, bem como casos mais leves, com alteragbes mais sutis como
uma dificuldade de especifica na comunicacao oral e/ou escrita. Existe uma vasta gama de
etiologias neuroldgicas que implicam alteragdes nessas habilidades, sendo mais comum em
ambiente hospitalar o AVC. Neste sentido, normalmente um paciente que sofreu um acidente
vascular cerebral e que ndo necessita de intervengdes clinicas e/ou cirurgicas adicionais, ndo
permanece internado por um periodo prolongado. Caso ele esteja em condi¢des clinicas
adequadas, é possivel iniciar um programa de estimulagdo da linguagem a beira do leito até a
alta hospitalar e, na alta, orientar a familia sobre toda a intervencado ja realizada e a
importancia da continuidade ao tratamento bem como realizar os encaminhamentos
necessarios. Mesmo para aqueles pacientes que permanecerem internados por pouco tempo,
a reabilitagao deve ser iniciada. Por outro lado, existem casos cujo o tempo de internagao se
prolonga, por exemplo, pela gravidade clinica geral ou apenas neuroldgica, necessidade de
intervengao cirdrgica, infecgdes entre outras. Nestes casos, seguindo os mesmos critérios, o
paciente deve ser seguido durante toda a internacao e o profissional que o assiste deve ter
objetivos de reabilitagdo muito bem definidos. E essencial ter conhecimento sobre os
procedimentos de avaliagdo e como interpretar os resultados e desta forma, abordar esses
déficits o mais brevemente possivel durante a internagdo. Quanto mais rapido for o inicio da
intervengdo, apés o acometimento neurolégico, melhor sera o progndstico clinico do
paciente."
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HOMENAGEM A
VITOR GERALDI HAASE

Arthur Russo & Laura Figueiredo Ludgero

Quem é Vitor Haase?

Vitor Geraldi Haase é médico pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (1981), mestre em
Linguistica Aplicada pela Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (1990) e doutor em
Psicologia médica pela Ludwig-Maximilians-
Universitdt zu Minchen (1999). Atuou como
professor titular do Departamento de Psicologia da
Universidade Federal de Minas Gerais. Vitor Haase
possui  notavel experiéncia na drea de
neuropsicologia e é responsavel por importantes
contribuicdes nesse campo. Seus principais
interesses de pesquisa estdo relacionados a
correlagdo estrutura-fungdo em neuropsicologia,
modelos de processamento de informagdo em
neuropsicologia (cognicéo numeérica,
processamento lexical, processamento
visoespacial, fungbes executivas), reabilitagéo
neuropsicoldgica, desenvolvimento humano e
qualidade de vida, epidemiologia clinica e psicologia
evolucionista.

Na renomada Academy, ocupa a cadeira que
homenageia Carl Wernicke, médico neurologista e
psiquiatra  considerado uma  personalidade
importantissima para o desenvolvimento da
neuropsicologia. Wernicke é famoso pelos seus
estudos relacionados a linguagem no cérebro, e
descobriu uma area que hoje é conhecida como
Area de Wernicke, responsavel pela compreenséo
da linguagem. Nesta coluna, o Dr. Vitor Haase nos
contou um pouco de sua ftrajetéria na
neuropsicologia e deu dicas valiosas para aqueles
que guerem seguir carreira na area.

Entrevista com Victor Geraldi Haase

1. Descreva sua trajetéria na neuropsicologia. Como se interessou pela area?

“De uma certa forma, meu interesse pela neuropsicologia se iniciou no Colegial, quando li Freud.
Figuei fascinado pelo ‘Projeto de uma psicologia para neurologistas’. Quando entrei na Faculdade
de Medicina da UFRGS, meu projeto era me especializar em psicanalise. A medida que fui
amadurecendo, percebi que a psicandlise é uma disciplina hermenéutica, sem uma base
hipotético-dedutiva experimental. A neurologia, por outro lado, oferecia um método cientifico, a
correlagdo anatomo-clinica. Quando percebi que a correlagdo anatomo-clinica podia ser usada
para investigar as fungdes mentais, defini o meu percurso intelectual, cientifico e clinico.”
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2. Quem sao seus mentores ou inspiragoes na area?

“Diversas influéncias foram decisivas na minha formagéao. Falo primeiro da residéncia médica
em neurologia e neuropediatria nas Enfermarias 14 e 15 da Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre. Com o Prof. Celso Machado de Aquino e com o Dr. Jodo Vicente do Espirito Santo,
aprendi a valorizar a semiologia neurolégica classica. Com os Profs. Cléber Ribeiro Alvarez,
Newra Tellechea Rotta, Ana Brizolara, Claudia Vallandro e Liselotte Barea aprendi neuropediatria
e adquiri gosto pelos transtornos de aprendizagem e do neurodesenvolvimento. Meu primeiro
mestre em neuropsicologia foi o Dr. Juliano Fontanari, neurologista e psicanalista, que a época
era meu sénior na residéncia e trabalhava com afasias. O Juliano é uma das pessoas com maior
tirocinio diagnostico que tive oportunidade de conhecer. Derivado, em grande parte, da sua
capacidade de pensar fora da casinha.

Terminada a residéncia médica, tive o privilégio de trabalhar com os Profs. Jaderson Costa da
Costa e Mirna Wetters Portuguez no Servico de Neurologia da PUCRS, do qual se originou o
Instituto do Cérebro do Rio Grande do Sul. O Jaderson sabia, como ninguém, estimular a
pesquisa. Com a Mirna dei os meus primeiros passos no estudo da psicologia. Nosso trabalho
foi pioneiro a época. Montamos uma Unidade de Neurologia Comportamental e faziamos
diagndstico neuropsicoldgico de adultos e criangas, com base principalmente na abordagem do
Luria. A abordagem do Luria era a mais adequada, uma vez que sua natureza qualitativa
prescindia de testes normalizados. Minhas leituras principais aquela época eram “The working
brain” de Luria, “Neurologia fundamental” de Barraquer-Bordas e “Neuropsicologia” de Pefia-
Casanova.

Ainda na PUCRS, e instigado pelo Juliano Fontanari, tive oportunidade de fazer mestrado em
linguistica aplicada com os Profs. Ferial e Mehmet Yavas. A Ferial e 0 Mehmet me ensinaram
que tinha uma coisa chamada ciéncia cognitiva. Se o método anatomo-clinico permitia fazer
correlagbes estrutura-fungdo no cérebro, a ciéncia cognitiva permitia fazer correlagdes
estrutura-fungdo virtuais usando modelos de processamento de informagdo. A Ferial me
orientou em uma dissertagdo de mestrado sobre consciéncia fonémica e dificuldades de
aprendizagem. Se nao foi o primeiro, foi um dos primeiros trabalhos a investigar a supresséao de
fonemas como correlato das dificuldades de aprendizagem no Brasil. Lembro-me que a Ferial
sempre me dizia: “Suas questdes sdo psicoldgicas. Tu estas interessado na estrutura funcional
da mente. Nds linguistas temos interesse pelos aspectos formais da linguagem”. A Ferial
acertou na mosca e eu fui fazer o meu doutorado em psicologia médica na Universidade de
Munique.

Em Munique, sob orientagdo do Prof. Ernst Poppel, me aprofundei no estudo da ciéncia
cognitiva. O Poppel é um pioneiro na aplicagcao de técnicas psicofisicas na neuropsicologia,
tendo feito descobertas sobre a visdo as cegas em humanos, plasticidade do sistema visual
apods lesdes occipitais e proposto uma teoria psicofisica da consciéncia baseada na percepgao
do tempo. Minha tese de doutorado foi sobre os mecanismos de integragdo temporal
subjacente a aprendizagem psicomotora.

Entretanto, a figura que eu mais admiro na neuropsicologia é o Carl Wernicke, tanto pela sua
personalidade quanto pelas suas descobertas e construgdes tedricas. Wernicke é erroneamente
considerado como um autor “localizacionista”. Um estudo mais aprofundado da obra de
Wernicke revela que ele foi um associacionista-localizacionista, precursor de diversos conceitos
contemporaneos, tais como o de redes neurais e neuroplasticidade. Na minha opinido, Wernicke
foi o verdadeiro fundador da neuropsicologia. Foi o pesquisador que formatou a neuropsicologia
na maneira como a conhecemos atualmente e fundador da maior escola classica de
neuropsicologia, cuja influéncia se estendeu até os EUA e perdura.
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Eu me considero um neuropsicélogo cognitivo, ou seja, um neuropsicolégico que além de
correlagbes anatomo-clinicas, faz correlagbes estrutura-fungdo usando modelos de
processamento de informacgao tedrica. Minha principal influéncia tedrica foi o trabalho de Tim
Shallice (“From neuropsychology to mental structure”, 1988 e “The organization of mind”, 2011).
Através do livro Cognitive developmental neuropsychology publicado pela Christine Temple em
1997, aprendi a aplicar a neuropsicologia cognitiva ao contexto pediatrico.”

3. Quais foram (ou sao) os maiores desafios que ja enfrentou e alegrias que obteve na
neuropsicologia?

“Quando voltei do doutorado para o Brasil, me instalando na UFMG, meu objetivo era trabalhar
com neuropsicologia bdsica. Ou seja, trabalhar experimentalmente com modelos de
processamento de informagédo para investigar a estrutura funcional do cérebro-mente. Logo
percebi que esse objetivo era complexo demais e inatingivel para mim, ao menos naquele
momento. Resgatei minha dimensao clinica, montei um Laboratério de Neuropsicologia do
Desenvolvimento, o qual contribuiu para o atendimento clinico, desenvolvimento de
procedimentos diagndsticos e estratégias de intervencgao e formagédo de uma série de safras de
neuropsicdlogos.

0 maior desafio era a auséncia de testes neuropsicolégicos normatizados. As pessoas ficavam
admiradas. N@o entendiam como eu iria trabalhar com neuropsicologia sem testes. Essa crenga
difundida, de que neuropsicologia se reduz a aplicagdo de testes, revela uma incompreenséo
grande da natureza da neuropsicologia. A neuropsicologia ndo depende de testes normatizados.
Luria nunca usou qualquer teste padronizado. A neuropsicologia € um método que permite fazer
correlagbes anatomo-clinica no cérebro e, mais recentemente, estrutura-fungdo usando modelos
de processamento de informacéo.

A maior frustragdo que eu enfrentei deriva da minha incapacidade de estabelecer parcerias
clinicas que me permitissem investigar pacientes neurolégicos com lesdes focais. Os melhores
resultados que alcancei foram trabalhando com criangas com transtornos do
neurodesenvolvimento, incluindo transtornos de aprendizagem e autismo.

Minha maior alegria é ter contribuido para a formacao de levas sucessivas de neuropsicélogos
bésicos e clinicos que sdo pesquisadores em universidades importantes no Brasil e no mundo,
ou que simplesmente atuam na clinica. Minha sorte foi ter contado sempre com alunos muito
talentosos. Alunos que de tao talentosos se transformaram em meus professores. Minha chatice
certamente contribuiu para isso porque eu s6 aceitava trabalhar com os melhores alunos, com
aqueles alunos que, por uma razao ou outra, eu admirava, ou em quem percebia o potencial para
me superarem. O sucesso dos alunos é a maior alegria do mestre.”

4. Quais conselhos vocé daria para os interessados em seguir uma carreira na Neuropsicologia?
“Proximo dos setenta anos de idade e mais de 40 anos de praia, minha avaliagdo sobre a
neuropsicologia no Brasil € ambigua. Por um lado, fico muito feliz ao constatar o crescimento da
neuropsicologia no Brasil. Quando eu comecei, nem sonhava que a neuropsicologia pudesse
crescer tanto. Por outro lado, fico preocupado com as deficiéncias da neuropsicologia no Brasil,
as quais podem ser atribuidas, entre outros fatores, as inadequacgdes na formacao.

Apo6s me aposentar na UFMG, passei a atuar em consultdrio. Frequentemente atendo criangas e
adolescentes que ja passaram por dois ou trés neuropsic6logos que ndo conseguiram contribuir
positivamente para resolver seus problemas de aprendizagem e comportamento. Essas
deficiéncias se devem a precariedade da formagcdo e a uma concepgdo errbnea do que seja a
neuropsicologia.
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A neuropsicologia é uma area interdisciplinar do conhecimento que exige uma formacao pés
graduada. Nenhuma graduagédo profissional isolada consegue oferecer a formagado necessaria
para atuar na neuropsicologia. O exercicio da neuropsicologia requer conhecimentos de
correlagdo anatomo-clinica, modelos de processamento de informagdo, psicometria,
epidemiologia clinica, neurologia, psicopatologia e desenvolvimento humano. Ndo é pouca
porcaria. Nenhum curso de graduagdo ou especializagdo com duragdo de um a dois anos
oferece essa formacao.

Historicamente, os modelos mais bem sucedidos de formag¢dao em neuropsicologia envolvem a
colaboragdo interdisciplinar entre médicos (neurologistas, psiquiatras, oftalmologistas,
otorrinolaringologistas, cirurgides etc.) e profissionais de outras especialidades (psicdlogos,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais etc.). Se vocé, que me honra com a leitura, tomar a
decisao séria de ser neuropsicélogo, um curso de especializagado serd apenas a porta de entrada.
A verdadeira formagéo ocorrerd no contexto interdisciplinar as custas de anos de trabalho arduo.

Os principais defeitos que eu vejo hoje na neuropsicologia brasileira sdo uma redugdo do
diagndstico neuropsicoldgico a aplicacdao de testes e das intervengdes neuropsicolégicas ao
treinamento descontextualizado de processos cognitivos. Vou comentar apenas sobre o
diagnéstico neuropsicoldgico. A maioria dos relatérios “neuropsicolégicos” que eu leio é sofrivel.
0 que os profissionais fazem se restringe a uma “avaliagdo neuropsicolégica”. Ou seja, a
aplicagdo de testes e interpretagcdo normativa no desempenho dos testes. Nao é feito qualquer
esforgo para realizar uma anamnese digna do nome. Os dados anamnésicos sdo apresentados
sob a forma de listas de problemas sem qualquer esforgo para interpreta-los
fenomenologicamente e procurar caracterizar o drama do cliente. A maioria dos relatérios é
emitida por profissionais que ndo tém competéncia nas dareas de psicometria, correlagdo
anatomo-clinica e psicopatologia. Nao se percebe um esforgo no sentido de integrar os
resultados dos testes a situagao de vida do paciente.

Além da precariedade da formacdo, a ma qualidade dos relatérios neuropsicolégicos se deve
também a questdes financeiras. Os profissionais precisam sobreviver. O diagndstico
neuropsicolégico faz um uso muito intensivo de médo de obra, traduzindo-se em um custo
elevado. Muitos profissionais procuram reduzir os custos, aumentando o volume de
atendimentos e automatizando os procedimentos a ponto de que os mesmos se esvaziem de
qualquer significado clinico. A neuropsicologia brasileira corre o sério risco de queimar o filme
com a sua clientela. Ou seja, com os profissionais que solicitam esse tipo de investigagao
complementar. As solugcdes possiveis dizem respeito, por um lado, a uma formagéao
interdisciplinar, mais pratica e continuada. Por outro lado, acredito que a neuropsicologia se
beneficiaria se resgatasse os principios do diagnéstico neuroldgico, conforme propostos por
textos classicos como o de Barraquer-Bordas, que ensina que o diagnostico neurolégico e
neuropsicologico deve ser estruturado em quatro passos.”

VOCE SABIA?

A coluna "Por dentro da Academy" é uma iniciativa idealizada pela
SBNp Jovem em prol da integragao da SBNp e a ilustre ABNp.
Aqui, vocé tem a oportunidade de conhecer mais de perto os

renomados membros da Academy, além de obter acesso as
noticias mais recentes da ABNp.
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DIVULGAGOES EM NEUROPSICOLOGIA: EVENTOS EM
NEUROPSICOLOGIA INFANTIL

Pablo da Silva Lima

No contexto da neuropsicologia hospitalar, um fator diferencial para a formagéo e atuagéo do
neuropsicélogo é procurar participar de eventos tradicionalmente sediados por instituicdes
médicas das especialidades que se relacionam com temas como neurologia, neurocirurgia, etc.
Abaixo, encontra-se uma lista atualizada dos principais eventos que abordam esses temas.

0 9 ° Congresso Internacional da Crianca e do Adolescente

Modalidade: Presencial ou on-line

Local: Braga, Portugal

Datas: 29, 30 e 31 de janeiro de 2025.
Inscrigoes:
https://icca.eventqualia.net/pt/2025/inicio/

0 evento pretende promover o didlogo aberto sobre as questdes da Infancia e Adolescéncia,
através do cruzamento de perspectivas multidisciplinares e experiéncias diversificadas na area.
Clique aqui para mais informagdes.

VIl Encontro Anual da Rede CpE

\\ [ © 6 o
A} ,\5 - VIl Encontro Anual da Rede CpE 28 A 30 DE NOVEMBRO, 2024
Rede CpE Il Simpdsio Satélite da Catedra UNESCO MUSEU DO AMANHA
10 GmP de Ciéncia para Educagao RIO DE JANEIRO

Modalidade: Presencial

Local: Rio de Janeiro - RJ

Data: 28 a 30 de novembro de 2024

Inscrigoes: https://www.encontrocpe.com/inscricao

0 encontro tem como obijetivo refletir sobre cenarios presentes e futuros da educagéo, sempre
com base nas trocas entre pesquisadores, professores e estudantes. Com palestras, mesas-
redondas e sessoes de divulgagao cientifica. O evento é ofertado anualmente pela Rede Nacional
de Ciéncia para Educacgéo. Clique aqui para mais informagoes.


https://congressolbe.com.br/index.php
https://congressolbe.com.br/index.php
https://icca.eventqualia.net/pt/2025/inicio/
https://www.encontrocpe.com/inscricao
https://www.encontrocpe.com/inscricao
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OUTRAS OPORTUNIDADES
New Frontiers in ADHD
Modalidade: Online /s NEW
Datas: 15 a 16 de setembro de 2023. FRONTIERS

Inscrigoes: [ IN ADHD

https://newfrontiersinadhd.com.br/inscricoes/

0 evento abordara as principais novidades em termos de
diagnéstico e tratamento do TDAH ao longo do ciclo de WCAUCIFLREEEL L TER el o)
vida. Clique para mais informagdes. em um evento 100% on-line

26 | AGO | 2023  Auditicio do Barratife Macical Center - : =
BRIOASTOh i e dapee ey pasa

O Cérebro TDAH
Modalidade: Presencial
Local: Auditério Barralife Medical Center, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro — RJ
Data: 26 de agosto de 2023
Inscrigoes: https://www.abenepirio.com.br/wordpress/produto/o-cerebro-tdah/

0 evento tem como objetivo compreender o funcionamento cerebral do TDAH, fatores de risco
para dependéncia tecnoldgica, genética e habilidades escolares relacionados ao diagnéstico.
Promovido pela ABENEPI - Associagéo Brasileira de Neurologia e Psiquiatria Infantil e Profissdes
Afins. Clique aqui para mais informagdes.

Desafios atuais

% - De PSlCULDGla D[] e futuros diante de

crises mundiais

X” CONGRESSO BRASILEIRO o

e DBSENVOLVIMENTO i

Xlll Congresso Brasileiro de Psicologia do Desenvolvimento
Modalidade: Presencial.
Local: Fortaleza, Ceard
Data: 11 e 14 de novembro de 2024
Inscrigoes: https://www.cbpd2024.abpd.psc.br/inscricoes

0 evento terd como tema central, “Desafios Atuais e Futuros a Psicologia do Desenvolvimento
diante de Crises Mundiais” . Seu objetivo maior é contribuir para o avango do conhecimento e o
debate de propostas para o enfrentamento das questdes mais atuais relativas ao
Desenvolvimento Humano, ampliando a oportunidade de pesquisas, inovagdes cientificas e
tecnolégicas e aprendizado. O evento é organizado pela Associagao Brasileira de Psicologia do
Desenvolvimento - ABPD. Clique aqui para mais informagdes.


https://www.abenepirio.com.br/wordpress/produto/o-cerebro-tdah/
https://abenepi.org.br/noticias/abenepi-rio-o-cerebro-tdah-26-08/
https://newfrontiersinadhd.com.br/inscricoes/
https://newfrontiersinadhd.com.br/
https://www.cbpd2024.abpd.psc.br/inscricoes
https://www.cbpd2024.abpd.psc.br/
https://www.cbpd2024.abpd.psc.br/
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7° Congresso Internacional Sabara-PENSI

o..t

7o ‘* 3 Modalidade: Presencial
¢"° ) Local: Sao Paulo - SP
7° CONGRI INTERNACIONA

Data: 03 a 05 de outubro de 2024
Inscri¢oes: https://7congresso-
sabara-pensi.institutopensi.org.br/

SABARA-PENSI DE SAUDE INFANTIL

AT
¥88§ 7congresso-sabara-pensiinstitutopensiorg.br

Este evento internacional sera palco de debates, palestras e treinamentos praticos, abrangendo
uma gama diversificada de temas essenciais para profissionais de todas as dreas da saude
infantil. Os temas serdo abordados com um enfoque multiprofissional e multidisciplinar,
envolvendo diferentes d4reas como: medicina, enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia,
psicologia, Child Life Specialist, farmacia, bioética, odontologia hospitalar, inovagdo em pediatria,
humanizagédo e voluntariado. O evento sera promovido pelo Sabara Hospital Infantil é uma
referéncia no tratamento de casos pediatricos complexos. Clique aqui para mais informagoes.

Congresso Farol - Autismo e Desenvolvimento Infantil

Modalidade: Presencial e On-line

Local: Florianépolis - SC

Data: 9 e 10 de novembro de 2024

Inscrigoes:
https://www.congressofarol.com.br/ingressos

O Congresso Farol é um evento anual que traz
discussao e atualizagé@o sobre os estudos cientificos e
praticas clinicas relacionadas ao autismo e ao ento infantil
desenvolvimento infantil atipico no Brasil. Por meio de .

palestras, mesas redondas, workshops e apresentagoes ' -
de trabalhos cientificos, o congresso relne profissionais terapeutas, pesquisadores e
especialistas da area da saude e educagao, buscando promover a troca de conhecimento e
experiéncias em um ambiente colaborativo. Promovido pelo Instituto Farol Centro de Exceléncia
e Inovagdo em Autismo é uma instituigdo privada que oferece atendimentos clinicos e
educacionais em todos os estados do Brasil. Clique aqui para mais informacgoes.
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F 2024

ATENGAO 4 ’

A programagdo cientifica do 23°
Congresso Internacional e Nacional
de Neuropsicologia ja esta disponivel!

Acesse o site, e saiba mais.
Local: Centro de Convengbes de Natal -

Natal/Rio Grande do Norte.
Modalidade: Presencial.

GARANT) =
Data: 31 de outubro a 2 de novembro. -w:sm'"sc“‘@‘c'

Inscrigdes abertas.
Submissao de trabalhos: até 10 de junho.

FiMeiro lota,



https://7congresso-sabara-pensi.institutopensi.org.br/
http://sbnpbrasil.com.br/congresso2024
https://www.neurologyworldconference.com/
https://7congresso-sabara-pensi.institutopensi.org.br/
https://7congresso-sabara-pensi.institutopensi.org.br/
https://www.congressofarol.com.br/ingressos
https://www.neurologyworldconference.com/

Vocé participa de algum
projeto em Neuropsicologia?
Seja nosso parceiro!

‘%

Se voceé participa de alguma liga academica, acesse:

https://forms.gle/FC8hfE4dnVBno6bw9

Se voce participa de grupos de pesquisa, projetos
de extensao, formacgao e ambulatorios , acesse:

3

https://forms.gle/14fp7QDr7UCtuat69



https://forms.gle/FC8hfE4dnVBno6bw9
https://forms.gle/14fp7QDr7UCtuat69
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@sbnp_brasil
sbnp@sbnpbrasil.com.br

www.sbnpbrasil.com.br

=

Jremm|



