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UM RECADO DA NOSSA EQUIPE DE EDITORES

LUCIANO AMORIM | EDITOR CHEFE

VICTORIA GUINLE | EDITORA ASSISTENTE

A SBNp News é uma ferramenta de atualizagédo 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 inseguranca quanto a qualidade e veracidade
dessas informacgdes. O dia a dia dos neuropsicélogos tem sido conturbado.
S&o 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 aquil!
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!
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O USO DO NEUROFEEDBACK NO TDAH:
PERSPECTIVAS PARA USO CLINICO

Lucas Correia Signorini; Diego Alves Ferreira, & Maité Schneider

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno do
neurodesenvolvimento que se caracteriza por um padrao persistente de desatengdo e/ou
hiperatividade e impulsividade. A desatengdo pode se manifestar, por exemplo, na evitagado de
tarefas que requeiram esforgo mental prolongado e dificuldades para manter o foco. A
hiperatividade envolve um nivel excessivo de agdes motoras e inquietagao intensa, que pode ser
exaustiva para aqueles ao redor e ao préprio individuo. Ja a impulsividade se reflete em acoes
precipitadas, interrupgdes constantes em interagdes sociais e dificuldades na tomada de decisdes

M.

Embora os psicoestimulantes e a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) sejam os tratamentos
mais amplamente utilizados e aceitos para o TDAH, estudos em larga escala e meta-analises
recentes tém evidenciado terapéuticas alternativas diante de suas limitagoes. Nesse contexto, a
pesquisa e o desenvolvimento de outras abordagens, como o neurofeedback, vém ganhando
destaque (2).

O neurofeedback é uma intervengdo baseada em uma interface cérebro-computador,
implementada por um sistema de software que capta e processa a atividade cerebral em tempo
real, traduzindo parametros especificos em sinais perceptiveis ao individuo. Com esse feedback, a
pessoa pode aprender a autorregular sua atividade cerebral, influenciando diretamente os
mecanismos neurais relacionados a cogni¢do e seu comportamento (3). Esta proposta esta ha
alguns anos entre as intervengdes utilizadas na populagdo com o TDAH. Contudo, o valor clinico
do neurofeedback permanece objeto de debate na literatura cientifica.

Com o objetivo de ampliar nosso conhecimento sobre neurofeedback para o TDAH, convidamos a
neuropsicologa Maite Schneider, membra da Diretoria da SBNp Jovem, para responder algumas
perguntas sobre o tema. Nos ultimos anos, Maité tem se dedicado a pesquisas e projetos voltados
para transtornos do neurodesenvolvimento, com especializagdo no atendimento a pessoas com
TDAH e Altas Habilidades/Superdotagéo (AHSD).

1. Qual é o papel do Neurofeedback no tratamento do TDAH, e como ele funciona?

Entendo o Neurofeedback (NFB) como uma intervengdo alternativa, ou complementar, no
tratamento do TDAH, que estd baseado no treinamento da autorregulagédo da atividade cerebral.
Ainda que inconsistente, o NFB apresenta resultados promissores. Seu funcionamento consiste
nos seguintes passos: (a) medir e pré-processar a atividade cerebral do participante, (b) calcular,
em tempo real, parametros cerebrais pré-selecionados (como faixas de frequéncia ou potenciais
cerebrais), (c) converter esses parametros em sinais de feedback para o participante, e (d) permitir
que, por meio desse retorno, ele aprenda a autorregular sua atividade cerebral, modulando
diretamente 0s mecanismos neurais associados a cognicdo e ao comportamento. A
fundamentagao parte dos principios do condicionamento operante e da aprendizagem procedural,
esperando-se que promova neuroplasticidade cerebral, evitando assim estados extremos de
atividade cerebral. Em uma revisdo sistematica e metanalise recente de 2025 (2), foi verificado que
o NFB pode ter efeitos moderados na redugdo dos sintomas de TDAH. No entanto, quando
avaliado por métodos controlados e cegos (com avaliadores independentes), os efeitos tendem a
ser menores, o0 que sugere a influéncia de componentes placebo ou de expectativa.
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2. A falta de padronizagao dos protocolos usados no Neurofeedback parece ser um importante
desafio para o seu uso, especialmente diante das variagoes dos efeitos terapéuticos no TDAH.
Como contornar essa barreira?

Vejo que a variabilidade de protocolos é uma das principais criticas ao NFB. Embora os métodos
mais estudados sejam o treinamento de frequéncia e o de potenciais corticais lentos, ainda ha
grande variabilidade nas metodologias, parametros, nimero de sessdes e critérios de sucesso
pelos diferentes estudos na area, o que também implica em praticas diversas. Essa falta de
padronizagdo compromete a confiabilidade e a replicabilidade dos resultados.

Na metandlise que citei do Westwood e colegas de 2025 (2), por exemplo, foi avaliado o uso de
EEG no tratamento do TDAH. O desfecho primario do estudo foi a gravidade total dos sintomas no
pés-intervengdo, com base em relatos cegos a alocagcdo do tratamento. Como desfechos
secundarios, os autores analisaram os sintomas de desatencao e hiperatividade-impulsividade,
além de medidas neuropsicolédgicas em curto e longo prazo. Dos 38 estudos incluidos (composto
por 2472 participantes, de 5 a 40 anos), ndo houve melhora significativa nos sintomas totais de
TDAH em estudos de delineamento duplo-cego. Ainda assim, uma pequena melhora foi detectada
quando se consideraram apenas ensaios clinicos randomizados (ECRs) com protocolos
padronizados. Dentre os cinco desfechos neuropsicolégicos, apenas a velocidade de
processamento apresentou melhora marginal, com heterogeneidade baixa a moderada entre os
estudos. Ao todo, foi concluido que, em nivel populacional, o NFB ndo demonstrou beneficios
clinicos ou neuropsicoldgicos relevantes para o TDAH. Para estudos futuros, os autores destacam
a importancia de focar na identificagdo de subgrupos responsivos, priorizando protocolos
padronizados, a avaliagao neuropsicoldgica, e integracdo com técnicas de neuroimagem.

3. Dada a heterogeneidade do TDAH, existe alguma caracteristica ou subgrupo de pacientes com
TDAH que aderem mais do Neurofeedback e apresentam melhores resultados conforme os
estudos atuais?

Sim. A adesao ao tratamento com NFB tende a ser maior em alguns perfis de pacientes. Entre eles,
destacam-se aqueles que nao toleram bem o uso de medicamentos ou que preferem tratamentos
nao farmacolégicos. Criangas, adolescentes e também alguns adultos que apresentam efeitos
colaterais significativos com o uso de psicoestimulantes, ou que possuem contraindicagdes
médicas para farmacoterapia, podem ser considerados bons candidatos para o neurofeedback.
Além disso, a motivagao e o engajamento do paciente sdo fatores determinantes para o sucesso
do tratamento. Individuos mais motivados, colaborativos e capazes de manter a concentragé@o nas
tarefas de treinamento costumam apresentar melhores resultados, evidenciando a importancia da
participagéo ativa ao longo do processo terapéutico.

O NFB permanece uma alternativa terapéutica ainda em desenvolvimento, cujo potencial
terapéutico no tratamento do TDAH depende de maior padronizagao dos protocolos, identificagdo
de subgrupos responsivos e integracdao com outras abordagens clinicas e técnicas.

Referéncias
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EFEITOS NEUROPSICOLOGICOS
POS-TRAUMA E DESFECHOS DO TEPT

Miguel Gomes Garcia

‘ O Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) é uma das condi¢Bes psiquidtricas mais

- estudadas nas ultimas décadas, em especial devido a sua alta prevaléncia apds eventos

)' traumaticos intensos como desastres naturais, abusos, guerras e violéncia urbana (1). Cada vez

! mais, estudos tém demonstrado que os efeitos do trauma ndo se restringem ao campo

k emocional — eles afetam, de forma significativa e duradoura, o funcionamento cognitivo e
& neuropsicolégico dos individuos (2).

Um artigo recente (3) investigou os efeitos neuropsicoldgicos do trauma em adultos expostos a
eventos traumaticos em larga escala, como guerras e migragao forgada. Apesar do recorte
especifico, os achados sd@o altamente aplicaveis a outras populagbes vulneraveis, incluindo
aquelas impactadas por desastres ambientais, como as enchentes que tém afetado diferentes
regibes do Brasil nos Ultimos anos. A seguir, destaco cinco pontos centrais do artigo (3) que
contribuem diretamente para a pratica clinica do neuropsicélogo:

1.Déficits cognitivos persistentes: A exposicdo ao trauma estd associada a prejuizos em
memoria de trabalho, atencdo sustentada, velocidade de processamento e fungdes
executivas. Tais déficits podem persistir por anos apds o evento traumatico,
comprometendo a autonomia e a funcionalidade dos individuos.

2.Maior sensibilidade ao estresse: Pessoas com TEPT apresentam hiper-reatividade
fisiolégica e cognitiva a estimulos estressores, o que pode impactar o engajamento escolar,
profissional e social — especialmente em contextos com escasso suporte psicossocial.

3.Desregulacdao emocional e impulsividade: O trauma impacta os circuitos neurais de
autorregulacdo, favorecendo quadros de irritabilidade, impulsividade e reatividade
emocional. Esses sintomas podem ser confundidos com outras condigdes, como TDAH ou
transtornos de conduta, dificultando o diagnéstico.

4.Relevancia da avaliagdo neuropsicoldgica: A avaliagdo permite mapear com precisdo os
dominios cognitivos mais comprometidos e orientar intervengdes clinicas mais eficazes.
Identificar d4reas preservadas também favorece o planejamento de estratégias
compensatorias e o fortalecimento de recursos internos.

5.Potencial terapéutico da neuroplasticidade: Intervengbes como a Terapia Cognitivo-
Comportamental, treinamentos cognitivos e técnicas de mindfulness baseadas em
evidéncias podem promover reorganizagéo funcional cerebral e melhora clinica significativa,
mesmo em quadros cronicos.
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Diante disso, o papel do neuropsicdlogo ganha destaque ndo apenas na avaliagdo
neuropsicoldgica, mas também na formulagao de planos terapéuticos individualizados que levam
em conta os efeitos do trauma sobre o funcionamento global do paciente. A escuta qualificada, o
raciocinio clinico e o dominio das ferramentas de avaliagdo sdo fundamentais para diferenciar o
sofrimento psiquico da expressdo neurocognitiva do TEPT. Na infancia e adolescéncia, por
exemplo, manifestagdes de trauma podem surgir de forma indireta — como dificuldades escolares,
alteracbes no comportamento ou sintomas internalizantes. Nesse contexto, o olhar
neuropsicolégico se mostra essencial para identificar o impacto do trauma sobre o
neurodesenvolvimento e propor intervengdes que promovam a recuperagao funcional e emocional.
Frente a desastres ambientais, emergéncias humanitarias ou contextos de violéncia, é urgente
fortalecer uma atuagdo neuropsicoldgica baseada em evidéncias, ética e compromisso social.
Reconhecer o trauma em suas miltiplas dimensdes — inclusive cognitivas — é também um ato de
cuidado.

Referéncias
(1) Koenen, K. C. et al., (2017). Post-traumatic stress disorder in the World Mental Health Surveys.



https://www.cambridge.org/core/journals/psychological-medicine/article/posttraumatic-stress-disorder-in-the-world-mental-health-surveys/7DB941D95BB33FCC18BF52DFB3F78197
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21304135/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10744839/
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A atencdo é uma das principais fungdes cognitivas envolvidas na regulagdo da entrada e do
processamento de informagdes no sistema nervoso central. Trata-se de um sistema complexo
que permite ao individuo selecionar, manter e alternar o foco diante de estimulos internos e
externos, de acordo com demandas contextuais e objetivos da tarefa. Sua integridade é essencial
para o funcionamento eficaz de outros dominios cognitivos, como memodria, linguagem e fungdes
executivas (1).

No cotidiano, essa fungdo manifesta-se por meio de diferentes modalidades que operam de forma
integrada. A atencgao sustentada, por exemplo, € mobilizada em atividades que exigem vigilancia
continua, como ao conduzir um veiculo, onde o sujeito deve manter-se responsivo a estimulos
ambientais por longos periodos. A atengdo seletiva é requerida em situagdes que envolvem
multiplos estimulos simultaneos, sendo necessario filtrar informagdes irrelevantes e focar
naquelas pertinentes a tarefa — como ocorre durante a realizagdo de uma prova em ambiente com
ruidos. Ja a atengdo alternada torna-se evidente quando o individuo precisa alternar o foco entre
diferentes fontes de informacao ou tarefas cognitivas distintas, como ao responder mensagens
enquanto acompanha uma aula (2). Por fim, a atengdo dividida, que é acionada em contextos que
demandam a monitoragdo paralela de multiplas tarefas, como no preparo de alimentos enquanto
se engaja em uma conversa (2).

Embora a classificagdo da atengdo em modalidades como seletiva, sustentada, alternada e
dividida seja amplamente utilizada na pratica clinica e na literatura psicolégica, essa taxonomia
ndo reflete um consenso tedrico consolidado (3,4). Muitas definicdes aplicadas a atengdo sédo
meramente operacionais, o que pode levar a negligéncia de aspectos mais profundos do
funcionamento atencional, uma vez que a atengdo é um processo multideterminado, influenciado
por varidveis sensoriais, cognitivas, fisiolégicas e contextuais, cuja expressdo nao pode ser
completamente capturada por categorias estanques. Em especial, a distingdo entre atengao
alternada e dividida tem sido alvo de debate, uma vez que a chamada "atengéo dividida" poderia
representar, na realidade, uma alternancia rapida de foco atencional entre estimulos, ao invés de
uma alocagao simultanea de recursos. Tal hipdtese é sustentada por evidéncias neurocognitivas
que indicam limitagdes substanciais na capacidade do cérebro humano de processar
conscientemente multiplas tarefas de maneira paralela. Ainda que o conceito de atengéo dividida
seja util do ponto de vista pragmatico, sua validade como um processo atencional genuinamente
distinto é questiondvel, o que justifica maior aprofundamento tedrico e empirico sobre o tema
(3,4). Diante desse cendrio, os autores alertam para o uso de conceituagdes frequentemente
contraditérias ou sobrepostas, as quais podem comprometer a compreensdo aprofundada do
fendmeno atencional.

No que tange as medidas voltadas a avaliagdo da atencao, observa-se uma frequente flutuagdo na
delimitagdo do construto, visto que a literatura apresenta classificagdes variadas e, por vezes,
sobrepostas (3). Além disso, a atengdo é mensurada por diferentes instrumentos, que operam
tanto de forma direta quanto indireta, a depender da natureza da tarefa proposta. Essa diversidade
metodoldgica se justifica pelo fato de a atengdo ser reconhecida como uma fungéo basal, que
atua como uma porta de entrada para outros processos cognitivos, como memoria, linguagem e
fungbes executivas (1).

Referéncias

(1) Abreu, N. et al. (2021). Como montar uma bateria para avaliag&do neuropsicolgica. In: Malloy-Diniz, L. F. et al. Neuropsicologia: aplicagbes clinicas.
(2) Dalgalarrondo, P. (2019). Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais.

(3) Marin Rueda, F. J.. (2011). Desempenho no teste de atengdo dividida como resultado da idade das pessoas

(4) Rueda, F. J. M., & Castro, N. R. de. (2010). Capacidade atencional: hé decréscimo como passar da idade?



https://www.scielo.br/j/estpsi/a/hwtfstH73Rr6Fpzn7h5Vx8S/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/pcp/a/45PZZCRXRYw6K8H99Qq56wy/abstract/?lang=pt
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DICAS DE JOGOS PARA
AVALIAGAO E OBSERVAGAO INFANTIL

Ana Laura Araujo Dutra

Na pratica clinica com criangas, os jogos e atividades ludicas ndo sdo apenas ferramentas de
engajamento — eles se revelam recursos valiosos na avaliagao e observagado do funcionamento
cognitivo, emocional e comportamental. Ao complementar os testes padronizados, os jogos
oferecem um olhar mais dindmico e natural sobre aspectos como atengdo, meméria, linguagem,
habilidades sociais e fungdes executivas, permitindo ao profissional compreender nuances que
muitas vezes nao se manifestam em contextos mais estruturados. Incorporar o ludico €, portanto,
uma forma sensivel e eficaz de acessar o universo infantil com maior profundidade e empatia.

EXEMPLOS DE JOGOS O QUE OBSERVAR
Jogo da Meméria Atencao, memodria visual, estratégia de organizagao, paciéncia
Quebra-cabecga Coordenagdo viso-motora, planejamento, percepgéo espacial
Mimica (Imagem & Agé&o, charadas) Expressao corporal, criatividade, comunicagao nao verbal

Jogos de perguntas ('Quem sou

o ! N Linguagem expressiva, compreensao de perguntas, raciocinio légico
eu?, 'Qual é a musica?') guag P P perg 9

Jogos de tabuleiro (Ludo, Jogo da Compreenséo e seguimento de regras, controle de impulsos,
Vida, Banco Imobiliario) socializagao
Desenho livre ou dirigido Coordenagao motora fina, criatividade, expressdo emocional

Blocos de montar (LEGO, blocos de

= Planejamento, coordenagao motora fina, resolucdo de problemas
construgdo)

Jogos de faz de conta (fantasia,

i .. Imagindrio, habilidades sociais, narrativa, flexibilidade cognitiva
casinha, super-herdis)

Jogos de corrida e agéo (Twister,

pega-pega, danca das cadeiras) Coordenagéo grossa, percepgao corporal, regulagdo emocional

Jogos de cartas simples (UNO, Pula- Atencao, memodria operacional, respeito a regras, controle de
Pirata, Domino) emogdes

Durante o uso de jogos na avaliagdo neuropsicoldgica infantil, o profissional tem a oportunidade
de observar, de forma mais espontanea, como a crianga lida com desafios, regras, frustragdes e
interagcdes sociais. Essas observagdes qualitativas fornecem dados complementares aos
resultados obtidos em testes formais, enriquecendo a compreensdao sobre o perfil
neuropsicologico da crianga. Por exemplo, dificuldades que podem ndo se manifestar em
situagOes altamente estruturadas — como impulsividade, rigidez cognitiva ou baixa tolerancia a
frustracdo — muitas vezes emergem de forma natural durante o jogo.

Essas informacdes sdo extremamente valiosas para a construgao do laudo, permitindo que ele va
além dos numeros e traga uma andlise mais funcional do comportamento da crianga em
diferentes contextos. Além disso, ajudam a guiar intervengdes mais individualizadas e assertivas,
contribuindo para um plano terapéutico que respeite as necessidades e potencialidades da
crianga de forma mais ampla.

|
feréncias
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REABILITAGAO NEUROPSICOLOGICA EM
LESOES ENCEFALICAS ADQUIRIDAS: QUIZ CIENTIFICO

Evellyn Millene Alves Camelo e Caetano Maximo

Vocé domina os principios da reabilitagdo neuropsicolégica com pacientes com lesbes
encefdlicas adquiridas (LEAs)? Teste o seu conhecimento aqui, e confira os resultados na
préxima pagina!l

1. No processo de despertar neurolégico (coma) durante a fase aguda de LEA, qual afirmativa
esta mais alinhada com as evidéncias atuais?

A) A atuacdo da equipe multiprofissional deve ser organizada de forma sequencial, respeitando a
hierarquia de dreas, sendo a intervencgao clinica médica o eixo condutor da reabilitagdo nas fases
iniciais.

B) A reabilitagdo multiprofissional deve priorizar intervengdes fisicas e motoras na fase aguda,
deixando as abordagens cognitivas e sensoriais para fases subagudas da recuperagéo.

C) Intervengbes durante a fase aguda pressupdem abordagens interdisciplinares e intensivas
com foco em avaliagdo do estado de consciéncia e estimulagdo multissensorial para o
planejamento de metas terapéuticas comuns entre todos os profissionais envolvidos.

2. Quanto a eficacia de programas intensivos de reabilitagao neuropsicolégica na fase cronica
de LEAs, qual das afirmativas é mais consistente com as evidéncias disponiveis?

A) A neuroplasticidade para a reabilitagdo cognitiva ocorre exclusivamente nos seis primeiros
meses apoés a lesdo, sendo improvdvel uma boa recuperagéo funcional significativa apos esse
periodo.

B) Programas intensivos na fase cronica podem promover ganhos notaveis em fungoes
executivas, memoéria de trabalho, funcionamento ocupacional, independéncia e socializagao,
especialmente quando o planejamento terapéutico é individualizado e multiprofissional.

C) Durante a fase cronica, é preferivel que o profissional da neuropsicologia sempre opte por
promover intervengdes para adaptagdo ambiental e funcional, uma vez que nesse estagio os
pacientes ndo apresentam ganhos terapéuticos significativos.

3. Sobre a reabilitagao neuropsicolégica de LEAs decorrentes de doencas neuro-infecciosas,
qual das afirmativas é mais adequada?

A) Em casos de LEAs decorrentes de doengas neuro-infecciosas, os déficits cognitivos
costumam apresentar-se de forma relativamente estabilizada, com poucas variagdes ao longo do
tempo.

B) As alteragdes cognitivas nos casos de doencas neuro-infecciosas sdo limitadas ao dominio
motor, facilitando o processo de reabilitagéo.

C) A reabilitagdo neuropsicoldgica em individuos com doengas neuro-infecciosas requer um
planejamento que reconhece a interligacdo entre cognigdo, emocgdo, independéncia e
funcionamento psicossocial, e busca abordar todos esses aspectos durante a intervengao.

4. Sobre o monitoramento de pacientes com risco de deterioragao clinica, qual das alternativas
a seguir é mais adequada?

A) O monitoramento continuo é necessario apenas para pacientes com sinais graves de
deterioragao, enquanto os pacientes estdveis podem ser avaliados em intervalos mais longos.

B) O monitoramento frequente e a adaptagdo das intervengdes devem ser realizados com base
na evolucao clinica do paciente, com avaliagcdao mais intensa para aqueles em risco elevado de
complicagoes.

C) O monitoramento deve ser feito apenas uma vez ao dia, independentemente da condigdo
clinica do paciente, ja que a evolugéo clinica ndo muda com rapidez significativa.
o
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1. Desvendando o mito: a literatura atual refor¢ga que o modelo multiprofissional de reabilitagédo
p6s-AVC deve ser interdisciplinar, articulado e precoce. A atuagdo simultdnea e integrada de
diversas dreas (fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, neuropsicologia, medicina) desde
a fase aguda contribui para o avango do despertar neurolégico e promove melhores desfechos
funcionais para a fase sub-aguda (1,2).

Pontuacao:
A=0ponto|B=1ponto]|C =2 pontos

2. Desvendando o mito: a ideia de que a fase crbnica é biologicamente “estavel” e resistente a
mudangas é um mito desatualizado. Evidéncias recentes indicam que, embora em menor grau, a
neuroplasticidade permanece ativa mesmo anos apds a lesdo, especialmente quando ha
estimulagéo cognitiva sistematica e personalizada. Programas intensivos bem estruturados — com
alta frequéncia, tarefas ecologicamente validas e envolvimento multiprofissional — tém
demonstrado impacto positivo na atengdo, memaria de trabalho e reintegragao social, mesmo em
quadros crénicos (3,4).

Pontuacao:
A =0ponto|C=1ponto | B =2 pontos

3. Desvendando o mito: a afirmagdo de que as limitagbes cognitivas nas doengas neuro-
infecciosas ndo tém impacto nos dominios sociais e ambientais é incorreta. O texto revela que,
além dos dominios fisicos e psicoldgicos, a dificuldade em realizar atividades cotidianas, como ler,
escrever e calcular, compromete amplamente a qualidade de vida, afetando tanto o aspecto social
quanto o ambiental, refletindo em interagdes interpessoais e atividades diarias essenciais para o
bem-estar (5).

Pontuacao:
A=0ponto|C=2pontos|B =1 ponto

4. Desvendando o mito: o monitoramento de pacientes deve ser dindmico e adaptativo, levando em
consideracao o risco de complicagdes e a evolugdo do quadro clinico. A frequéncia das avaliagdes
deve ser ajustada conforme o estado do paciente, sendo mais intensiva para aqueles com maior
risco de deterioragdo. Ignorar essa variabilidade pode prejudicar a detecgao precoce de mudangas
no estado clinico e comprometer a resposta terapéutica (6).

Pontuagao:
A=0ponto|C=1ponto | B =2 pontos 5’\
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Resultado: Descubra seu perfil clinico!

0 a 3 pontos — Cagador de mitos £[°)

Vocé ainda estd rodeado por conceitos antigos sobre reabilitagdo em lesdes encefalicas.
Sugerimos que vocé aproveite esse quiz como ponto de partida para atualizar seus
conhecimentos e acompanhe mais a SBNp News para ter informagdes de qualidade sobre
praticas neuropsicoldgicas.

4 a 6 pontos — Na zona de transi¢ao

Vocé ja reconhece parte das evidéncias atuais, mas ainda convive com alguns mitos que podem
impactar sua pratica clinica. Fique de olho nas novas publicagdes e troque experiéncias com
colegas da area! Acompanhar a SBNp News Ihe agrega muito neste sentido.

7 a 8 pontos — Aliado das Evidéncias

Seu raciocinio clinico esta alinhado com a pratica baseada em evidéncias. Continue se
atualizando através da SBNp News e contribuindo para uma neuropsicologia mais ética, eficaz e
centrada no paciente!
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CURIOSIDADES SOBRE NEUROPSICOLOGIA

NEUROPSICOLOGIA APLICADA
AO CONTEXTO DE TRABALHO

Gabriela Canal Brito & Joana D’ arc Oliveira de Mendonga ; :W 2

A relagdo entre trabalho e neuropsicologia tem sido objeto de crescente atengéo, especialmente
diante do aumento de casos de absenteismo e incapacidades prolongadas. O trabalho, além de ser
um fator fundamental na construgdo da identidade e na vida social dos individuos, pode constituir
um fator etiolégico relevante no desenvolvimento de transtornos mentais, incluindo prejuizos
cognitivos. Nesse contexto, a neuropsicologia ocupacional surge como uma subdrea da
neuropsicologia que busca compreender os impactos neurocognitivos do ambiente e dos habitos
de trabalho. Apesar de sua importancia, trata-se de uma d4rea ainda pouco observada na pratica
clinica e na pesquisa (1,2).

O conhecimento neuropsicolégico é fundamental para compreender os pressupostos cognitivos
da competéncia laboral, especialmente no que se refere as fungdes cognitivas superiores, como
planejamento, organizagao, resolugdo de problemas, controle inibitério e flexibilidade mental,
habilidades indispensaveis para o desempenho profissional (1).

No campo da avaliagdo neuropsicoldgica, situagdes como afastamentos motivados por questdes
de saude mental, casos de assédio moral e danos psiquicos vém exigindo dos peritos analises
cada vez mais precisas sobre o0 nexo de causalidade. Isso envolve determinar em que medida um
transtorno mental especifico pode comprometer parcialmente a capacidade da pessoa para o
trabalho, ou se decorre de constrangimentos vivenciados ou das condi¢des presentes no ambiente
laboral (3). A atuagdo nesse campo exige um delineamento interprofissional e multidisciplinar,
uma vez que a neuropsicologia ocupacional dialoga e oferece suporte a diversas especialidades
médicas — em especial a psiquiatria ocupacional — cuja importancia tem se ampliado diante do
aumento significativo dos transtornos mentais associados ao contexto laboral (7).

Evidéncias apontam que a saide mental dos trabalhadores tem sido impactada por fatores como
longas jornadas, turnos noturnos e sobrecarga cognitiva, os quais, por sua vez, influenciam
diretamente no desempenho executivo, na atengdo sustentada e na capacidade de tomada de
decisdo (1). Consequentemente, o comprometimento das fungdes executivas, responsaveis pelo
planejamento, organizacdo e inibicdo de respostas inadequadas, repercute negativamente na
competéncia laboral (1,2,3).

Ademais, a privagdo de sono, frequentemente decorrente de escalas de trabalho extenuantes,
acarreta déficits na memaria, atengao e desempenho motor, o que aumenta os riscos de acidentes
e falhas profissionais. Além disso, a fadiga mental, resultante de demandas cognitivas
prolongadas, compromete a vigilancia, a flexibilidade cognitiva e a velocidade de processamento,
mesmo na auséncia de déficits estruturais observaveis (1,2). Nesse cendrio, o burnout é
conceituado como uma sindrome de exaustdo emocional, fisica e cognitiva, cujas manifestagoes
podem persistir mesmo apds intervengédo terapéutica (1).

Estudos revisados apontam que o trabalho excessivo, especialmente em regime de horas extras,
estd associado a prejuizos neuropsicolégicos mensuraveis, com impacto direto sobre a salde e a
produtividade dos trabalhadores. Diante disso, a neuropsicologia ocupacional se apresenta como
um recurso fundamental para a compreensdo e manejo das demandas cognitivas impostas pelo
trabalho, contribuindo para a elaboragdo de estratégias preventivas, politicas publicas e
intervengdes clinicas mais eficazes.

Referéncias
(1)Caixeta, L., et al. (2012). Occupational health, cognitive disorders and occupational neuropsychology.

(3) Serafim, A.P., et al. (2021). O exame neuropsicoldgico e as decisdes judiciais. In: Malloy-Diniz, L. F. et al. (Orgs.). Neuropsicologia: aplicagdes clinicas.
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OPGOES DE CARREIRA E SERVIGOS EM NEUROPSICOLOGIA:
COM NICOLLE ZIMMERMANN

Gabriela Canal Brito, Joana D’ arc Oliveira de Mendonga
& Nicolle Zimmermann

A Neuropsicologia Hospitalar € um campo de atuagao que se consolidou a partir da necessidade
de integrar a avaliagdo e intervengdo neuropsicolégica ao contexto médico-hospitalar.
Fundamentada nos principios da neuropsicologia clinica, essa prdtica busca compreender as
relagbes entre o cérebro, o comportamento e as fungdes cognitivas. De maneira tradicional,
envolve a investigagdo das consequéncias de lesdes cerebrais e outras condigdes neurolégicas
sobre a cognigcdo, a emocao e o comportamento, utilizando-se de instrumentos de avaliagédo
neuropsicolégica para auxiliar no diagnostico, progndstico e planejamento da reabilitagao.

Além da identificagdo de déficits cognitivos, a area possibilita a intervengao precoce, crucial para
reduzir as consequéncias neuropsiquiatricas e facilitar a recuperagdo global do paciente. Sua
relevancia se estende desde a avaliagdo pré-cirdrgica até o acompanhamento pds-lesional,
abrangendo uma variedade de demandas e formatos de atuagé@o que serdo explorados a seguir a
partir das contribuicées da Dra. Nicolle Zimmermann, neuropsic6loga hospitalar com uma vasta
experiéncia profissional na drea.

A Dra. Nicolle é psicologa (UNISINOS), mestre em Psicologia (Cognigdo Humana) pela PUCRS
(2011-2012) e Doutora em Ciéncias (Neurorradiologia) pela UFRJ (2014-2016), com diploma de
doutorado reconhecido pela Universidade do Minho (Portugal). Possui especializagdo em
Principios e Praticas em Pesquisas Clinicas pela Universidade de Harvard (2016) e formagdo em
Terapia do Esquema pela Wainer Psicologia (2021).

Dentre suas experiéncias, destacam-se a supervisao no Servico de Neuropsicologia do Instituto
Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer (RJ, 2013-2020), onde atualmente é colaboradora de
pesquisa do Programa de Epilepsia. Realizou periodo de visiting fellowship e colaboragao
internacional no Barrow Neurological Institute (Phoenix, Arizona, EUA) sob supervisdo do Dr.
George P. Prigatano (2018). Coordenou as especializagdes em Neuropsicologia da SAPIENS
Instituto de Psicologia (2014-2017) e do InTCC-Rio (2018-2019). Foi membro da Diretoria da
Sociedade Latinoamericana de Neuropsicologia (2012-2015). Atualmente dedica-se a atuagdo

clinica, coorientagdo académica, mentorias para neuropsicélogos, supervisio clinica e formacao
~ continuada em neuropsicologia.
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1. A partir de sua vivéncia, de modo geral, quais sao as opgoes de atuagao da neuropsicologia em
hospital, incluindo as demandas e formato de atuagao?

Segundo a Dra. Nicolle, as opgbes de atuacdo da Neuropsicologia no contexto hospitalar sao
multiplas e dependem, sobretudo, do perfil da instituicdo e das demandas que ela atende. Em
hospitais gerais, por exemplo, hd ambulatérios voltados ao neurodesenvolvimento, com demandas
ambulatoriais ndo cirdrgicas. Por outro lado, ha contextos relacionados a procedimentos
neurocirdrgicos, como as cirurgias realizadas com o paciente acordado, ou mesmo avaliagdes pré
e pos-operatérias. A Dra. Nicolle também aponta a aplicagdo da avaliagdo neuropsicologica em
casos de cirurgias repetidas ou mdltiplas cirurgias com uso frequente de anestesia, dado o
impacto cognitivo que essas situagdes podem gerar. Além disso, destaca a presenca de
demandas infecciosas que também surgem no ambiente hospitalar. Hospitais e centros voltados a
reabilitagdo sdo citados como mais uma possibilidade de inserc¢ao, ainda que com foco diferente
do contexto avaliativo.

Quanto ao formato de atuagao, a Dra. Nicolle observa que o neuropsicélogo pode estar vinculado
ao hospital por meio de concurso ou contratagdo direta, integrar equipes independentes que
prestam servicos a instituicdo ou ainda atuar como colaborador externo, atendendo a demandas
pontuais contratadas diretamente pelo paciente. Em relagdo aos espagos, menciona que a
atuagdo pode ocorrer em ambulatério (consultério interno), na enfermaria (com menor privacidade,
durante a internagdo), ou mesmo no contexto cirdrgico, incluindo avaliagdes no leito ou
intervencodes intraoperatdrias, a depender da necessidade.

2. Como vocé descreveria o cenario da atuacao de neuropsicologia hospitalar no Brasil, e onde
podemos melhorar?

A entrevistada avalia que o cenario da atuagdo da neuropsicologia hospitalar no Brasil tem
crescido exponencialmente. Segundo a Dra. Nicolle, esse avango se deve a crescente
popularizagédo da area, ao reconhecimento da neuropsicologia como pratica clinica consolidada e
a sua contribuicdo significativa para os encaminhamentos, diagnésticos e definicdo de condutas
nos casos atendidos em contexto hospitalar.

Quanto aos pontos que ainda demandam aprimoramento, a Dra. Nicolle enfatiza a importancia de
se compreender melhor as necessidades especificas dessa atuagdo. Por se tratar de uma pratica
que exige tempo e estrutura adequada, ela ressalta a necessidade de organizagédo clara dos
horarios e do servigo para que o neuropsicélogo consiga realizar seus processos dentro da carga
hordria contratual. Também destaca a importancia de se definir previamente aspectos como
espago fisico, nimero de pacientes e tempo para elaboragéo de laudos. Segundo a entrevistada, a
sobrecarga — com excesso de avaliagOes e prazos reduzidos — pode se tornar um risco a saude
mental dos profissionais da area.

Consideracgoes finais
A conversa com a Dra. Nicolle evidencia o crescimento e a relevancia da neuropsicologia
hospitalar no Brasil. Apesar dos avangos, ainda ha muito o que fazer para que essa atuagéo
aconteca de forma mais estruturada, eficiente e saudavel. Seus relatos deixam claro que pensar
em boas condi¢des de trabalho, organizagado dos servigos e valorizagdo do tempo do profissional
€ essencial para garantir tanto a qualidade do cuidado quanto o bem-estar de quem atua na area.
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Quem é Maicon Albuquerque?

O professor Maicon Rodrigues Albuquerque vem se
destacando como uma das principais referéncias
nacionais no estudo do comportamento motor e
das fungbes executivas aplicadas ao esporte.
Professor da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), é Diretor do Centro de Treinamento
Esportivo da instituicdo e atua como docente
permanente nos Programas de Pés-Graduagdo em
Ciéncias do Esporte e Psicologia: Cognicdo e
Comportamento.

Com formagao em Educagéo Fisica e doutorado em
Medicina Molecular, Maicon construiu uma
trajetéria interdisciplinar que une neurociéncias,
biologia molecular, andlise de dados e esporte.
Suas linhas de pesquisa exploram como processos
cognitivos se relacionam com o desempenho

esportivo, sobretudo em modalidades de combate
OdrAd dguakensa producdo cientifica, com mais de
130 publicagdes e milhares de citagbes, Maicon
também se dedica a formagdo de novos
pesquisadores e a popularizagdo da ciéncia. Seus
estudos tém influenciado tanto o campo
académico quanto a pratica esportiva, trazendo
contribuicbes relevantes para o entendimento da

cognigao em contextos de alto desempenho fisico.

Nesta edicdo do SBNp News, temos a honra de apresentar um pouco do trabalho desse
pesquisador que vem ampliando os horizontes da neuropsicologia do esporte.
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1. Poderia compartilhar conosco um pouco sobre sua trajetéria na neuropsicologia? Como
surgiu seu interesse por essa area e quais foram os principais marcos em sua carreira até o
momento?

Minha trajetdria profissional e académica comega na Educagao Fisica. Fiz o curso de Educagao
Fisica apds ter cursado um periodo de Administragdo, mas percebi que meu interesse era
mesmo na area da saude e do movimento. Entdo, tomei a decisdo de me dedicar a Educagao
Fisica, com habilitagdo tanto em licenciatura quanto em bacharelado.

Inicialmente, meu plano era ser treinador de futebol — mais especificamente de futsal — e foquei
nisso nos primeiros periodos da faculdade. Com o tempo, descobri o campo da aprendizagem
motora e esse novo caminho me encantou. Percebi que meu real interesse era entender como
as pessoas aprendem a se mover, e isso me levou a pesquisa e a docéncia.

Fiz o mestrado em Ciéncias do Esporte, e durante esse periodo estudei principalmente
aprendizagem motora, com foco em como as pessoas aprendem movimentos. Lembro de uma
aula com um professor de fisiologia que dizia que nao existe um "neurénio da aprendizagem”,
que a aprendizagem ndo se limita a observagcdao de medidas comportamentais, mas envolve
também aspectos fisioldégicos e cognitivos. Isso me marcou muito e me fez buscar uma
formagéo mais abrangente.

Foi nesse contexto que procurei o professor Leandro, buscando dar mais sentido as discussdes
que eu ja tinha com meus colegas sobre aprendizagem. Na época, ninguém discutia
aprendizagem motora com o mesmo olhar, e o Leandro me abriu portas importantes. Havia
também a influéncia da professora Diana, que trabalhava com aprendizagem motora e me
orientou em alguns momentos, além do professor Guilherme, colega do Leandro, que agregava
outro olhar histérico e conceitual a discussao.

Foi nesse ambiente que conheci o Leandro pessoalmente, e me encantei com o modo como ele
trabalhava — uma abordagem integradora, que envolvia também aspectos psicoldgicos. A partir
dali, me apaixonei ainda mais pela area e percebi o quanto a psicologia estava presente nesse
campo.

Participei de um grupo de pesquisa muito qualificado, com muitas pessoas boas. Foi um
ambiente muito rico, com profissionais de referéncia. Conviver com eles e participar dessas
trocas ampliou muito minha formagao.

Esses ambientes foram essenciais: laboratérios de pesquisa, grupos de estudo e reunides
académicas. Escutar professores como Vitor, Leandro, Guilherme e outros foi transformador
para mim. Foi nesse contexto que desenvolvi meu projeto de mestrado e comecei a trilhar o
caminho da neuropsicologia, unindo os campos da aprendizagem motora, psicologia e ciéncias
do esporte
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2. Quais sao as principais aplicagoes praticas da neuropsicologia no esporte atualmente? @
As principais implicagdes do meu trabalho partem, antes de tudo, da compreensdo de que
precisamos entender o sujeito como um todo. Como ja comentei anteriormente, minha atuagao
estd fundamentada em uma perspectiva de desenvolvimento que adota o principio da
totalidade. Embora muitas vezes estudamos os individuos de forma isolada, segmentando seus
diferentes componentes, é essencial reconhecer que estamos lidando com uma pessoa integral.

Ou seja, o sujeito é parte de um todo: possui dimenséo fisica, motora, socioafetiva e cognitiva.
Se todas essas dimensdes estdo presentes e integradas no mesmo sujeito, que vive em tempos
e situagdes Unicas, precisamos considerar essa complexidade nas nossas abordagens. Foi a
partir dessa premissa que comecei a investigar a relagdo entre a neuropsicologia, a psicologia
do desenvolvimento e a atividade fisica — que hoje constitui a minha principal linha de pesquisa.
Tenho particular interesse em entender como o desempenho motor se relaciona com o
desempenho cognitivo, e como o funcionamento cerebral se manifesta, especialmente em
contextos de exercicio fisico.

Minha linha de pesquisa se volta, sobretudo, para o papel do cérebro nas avaliagdes
neurocognitivas, com foco no comportamento durante o exercicio fisico. Tenho me dedicado
especialmente ao estudo do exercicio de alta intensidade, investigando também os efeitos da
fadiga mental — ou seja, como o cansago mental, resultante de tarefas cognitivas prolongadas
ou intensas, pode afetar negativamente o desempenho tanto motor quanto cognitivo.

Essas sdo, portanto, as bases e os caminhos que tenho trilhado na minha atuagéo cientifica. Foi
a partir dessa perspectiva integrada e dessas relagdes que desenvolvi meu olhar sobre o tema.

3. De que maneira as fungdes executivas, como memoria de trabalho e controle inibitorio,
impactam a performance dos atletas?

Dois pontos importantes vém sendo discutidos quando falamos da relagdo entre fungdes
executivas e performance esportiva. Esse é um tema que muitas pessoas tém estudado,
especialmente depois da influéncia da pesquisadora Adele Diamond, que impulsionou uma série
de estudos na area da atividade fisica e do esporte.

Essas pesquisas tém mostrado que os esportes exigem, por parte dos atletas, a capacidade de
inibir respostas automaticas, de antecipar situagdes, de mudar estratégias, de criar novas
solugdes e de tomar decisdes rapidamente. Entdo esse é um ponto que ja vem sendo estudado
ha bastante tempo.

0 que eu destaco é que esse foi um dos caminhos que eu escolhi seguir. Mesmo quando
avaliamos as fungdes executivas em repouso — que é o contexto mais comum na psicologia do
esporte. Em repouso, ele representaria a atividade em exercicio. S6 que uma das discussdes
que a gente tem trazido é que o cérebro nao trabalha da mesma forma em repouso e em
esforgo. Ele funciona diferente quando estd em exercicio. Por isso, embora seja importante
avaliar as fungdes executivas em repouso, isso serve ndo apenas para a pratica esportiva em si,
mas também para outros comportamentos fundamentais na rotina do atleta.

Por exemplo: espera-se que o atleta ndo beba, que ndo fique até tarde jogando videogame,
especialmente se tem treino no dia seguinte. Se ele passou por um treino intenso, ele precisa se
recuperar. Essas sdo decisbes que pessoas mais conscientes, com bom funcionamento
executivo, conseguem tomar — avaliando bem os prés e contras.

Entdo é nesse sentido que a gente também tem trabalhado: entender quais habilidades
cognitivas (especialmente funges executivas) eu preciso avaliar e treinar em repouso, e quais
eu preciso trabalhar no exercicio em si. Essa distingdo é importante para conseguir intervir de
forma mais precisa.
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4. Quais sao os temas de pesquisa na neuropsicologia do esporte que mais despertam seu
interesse atualmente?

Entdo eu tenho, basicamente, conduzido trés linhas de pesquisa, mas mesmo assim eu tenho uma
relagdo muito tranquila no sentido de que eu gosto de pesquisa. Entdo, se eu ndo sou muito
apegado aos temas, o meu foco principal — a principal linha de pesquisa — é entender como o
cérebro se comporta, principalmente as fungbes executivas, no exercicio fisico de alta
intensidade.

Ai a gente ja tem alguns resultados. A gente ja tem um modelo aqui bem estruturado de que o
desempenho em intensidades altas causa uma reducdo no desempenho cognitivo. A partir disso,
a gente tem investigado uma série de processos e mecanismos para entender melhor isso,
especialmente buscando ferramentas ou métodos para tentar melhorar ou pelo menos manter o
desempenho cognitivo — reduzindo os efeitos deletérios do exercicio fisico de alta intensidade.

A ideia é que o atleta mantenha o desempenho cognitivo mesmo sob esforgo. A gente ja tem
testado isso, por exemplo, com suplementagdo de cafeina. Fizemos um estudo recente com
mulheres para avaliar o efeito do ciclo menstrual sobre esse desempenho.Essa é uma das linhas
com que a gente tem trabalhado.

A segunda linha mais forte é a da fadiga mental: como periodos intensos ou prolongados de
atividade cognitiva afetam o desempenho fisico e cognitivo. Essa também é uma questdo que
temos investigado bastante no laboratério. E, por fim, a terceira linha envolve a relagdo entre
desenvolvimento cognitivo e motor.

VOCE SABIA?

A coluna "Por dentro da Academy" é uma iniciativa idealizada pela
SBNp Jovem em prol da integragdo 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.

SBNp ABNP

" e Academia Brasileira
MNeuropsicologia de Heurspsicslogis



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

s
Se voce participa de alguma liga académica, acesse:

https://forms.gle/FC8hfE4dnVBno6bw9

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

https://forms.gle/14fp7QDr7UCtuat69
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https://forms.gle/FC8hfE4dnVBno6bw9
https://forms.gle/14fp7QDr7UCtuat69

- 9

(===

L -
- -
I

'--
-
- -
= :
- |- =
¥ — =y i
——— ‘I EA }:-,
=== (e |
ar .
= |
i 1 . [ |
il ' |
it = G

@sbnp_brasil

sbnp@sbnpbrasil.com.br

www.sbnpbrasil.com.br

e

e

¥
-
e
—-—
=
|
E



