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A capa da SBNp News de agosto é dedicada ao Dia Nacional do Historiador, celebrado em 19 de agosto.
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GUIA DE PLANEJAMENTO DA,
REABILITACAO NEUROPSICOLOGICA: DO INiC

y

P~

Amanda Gorziza da Silva e Caetano Schmi

A reabilitagdo neuropsicoldgica (RN) caracteriza-se como uma intervengdo complexa e
dindmica, guiada por hipoteses clinicas sustentadas nos principios de neuroplasticidade
funcional e neurogénese, e na compreensao do perfil neuropsicolégico abrangente do individuo
(1). Nesse contexto, o planejamento terapéutico fundamenta-se na definicdo estratégica de
intervengdes individualizadas, orientadas por objetivos especificos que abrangem néo apenas
déficits cognitivos — mas também repercussdes emocionais e funcionais associadas a
diferentes etiologias neurolégicas.

Para tanto, um planejamento terapéutico eficaz em RN requer tanto a definicdo de metas
pessoalmente significativas incorporadas as expectativas e perspectivas do paciente e de sua
familia, quanto a busca por maior autonomia e independéncia funcional na vida diaria. Por outro
lado, intervengdes ndo estruturadas e planejadas, baseadas apenas na aplicagdo de tarefas ou
exercicios cognitivos isolados tendem a apresentar baixa efetividade e pouca generalizagdo
funcional (1). Dessa forma, compreende-se que o ponto de partida do planejamento terapéutico
deriva da integracgao sistematica dos dados obtidos ao longo do seguimento neuropsicoldgico -
incluindo informagdes provenientes da entrevista inicial (anamnese clinica), junto aos resultados
de instrumentos neuropsicoldgicos padronizados e achados clinicos observados durante a
avaliagdo, os quais subsidiam a elaboragao e planejamento de intervengdes clinicas.(2).

A partir dessa integragdo, sdo definidos os objetivos e alvos terapéuticos, considerando os
déficits identificados, a funcionalidade do paciente e as demandas de maior impacto em sua
vida cotidiana. Para tanto, é necessario compreender a gravidade das dificuldades, os contextos
em que ocorrem e sua repercussao na rotina, relacionando as queixas apresentadas aos déficits
observados na avaliagdo. Tendo isso em vista, a seguir, iremos sugerir pontos que devem ser
considerados no momento de estruturar o planejamento de uma reabilitagdo neuropsicoldgica.

ETAPA 1. Planejando as sessdes introdutorias.

As sessOes introdutdrias devem estruturar a psicoeducagao, que ocupa um papel central nesse
momento, permitindo que o paciente compreenda seu quadro e os objetivos das intervengdes
propostas, promovendo maior adesdo e motivagao ao processo terapéutico. Além disso, o
estabelecimento de um vinculo terapéutico consistente desde o primeiro contato e inicio do
trabalho favorece o engajamento e a adesdo ao tratamento (3). E fundamental que as
expectativas de resultados e efeitidade do tratamento sejam alinhadas com o paciente, seus
familiares e equipe multidisciplinar neste momento.

ETAPA 2. Inicio das sessoes de RN.

As sesso0es iniciais de reabilitagdo ocorrem na medida em que o paciente, ciente das condigdes
de trabalho e objetivos terapéuticos, passa a por em pratica as atividades e estratégias de RN
que serdo passadas pelos profissionais e equipe de tratamento. A introdugédo de estratégias
para reabilitagdo cognitiva deve ocorrer de forma gradual, respeitando o nivel de dificuldade
adequado e ideal para o paciente. Estratégias internas, como o treino de habilidades cognitivas
especificas, podem ser combinadas a estratégias externas, como o uso de pistas ambientais e
dispositivos compensatoérios (4). Um dos principais desafios nessa fase € evitar tanto a
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subestimacao de capacidades quanto a exposigdo a demandas excessivamente complexas, que
podem gerar frustragdo, fadiga e mesmo a interrupgdo do tratamento, sendo necessarios
ajustes constantes do nivel de dificuldade conforme as particularidades de cada caso. Mais
adiante, ao longo das sessdes intermediarias, a intervengdo assume um carater mais ativo e
direcionado. Espera-se uma progressao gradual da complexidade das tarefas, bem como a
ampliagdo de sua aplicagdo para contextos mais ecolégicos e funcionalmente relevantes. A
generalizagcdo dos ganhos constitui um dos principais objetivos da RN e depende nao apenas da
repeticédo de exercicios, mas de sua insergdo em situagdes significativas para o paciente (4).

ETAPA 3. Monitoramento de progresso.

Embora ndo se configure em uma etapa sequencial propriamente, o monitoramento do
progresso do paciente configura-se uma pratica central ao longo de todo o processo de
reabilitagdo, que deve iniciar logo apos o inicio do trabalho de modo sistematico e periddico de
modo a monitorar a evolugdo de tratamento e, se cabivel, ajustar eventuais estratégias e
objetivos terapéuticos. Apesar de as reavaliagbes formais serem Uteis em determinados
momentos, a pratica clinica demanda o uso de medidas mais ecologicas e continuas.
Indicadores de mudangas na autonomia, desempenho em atividades de vida didria e percepgao
do paciente e de seus familiares frequentemente oferecem informacgdes relevantes sobre a
evolugdo clinica (2). Nesse sentido, a avaliagdo qualitativa ndo substitui as medidas
quantitativas — mas deve atuar como um complemento indispensavel a elas, contribuindo para
uma compreensdo mais ampla e contextualizada do funcionamento do paciente ao longo do
processo terapéutico.

ETAPA 4. Sessoes finais, e encerramento do trabalho.

As sessOes finais de RN marcam a transi¢do do processo terapéutico para a promocgdo da
autonomia do paciente. A decisdo de alta ndo deve se basear exclusivamente no tempo de
intervengdo — mas na andlise dos objetivos previamente estabelecidos e dos ganhos funcionais
obtidos (1). Nesse momento, é fundamental consolidar o uso independente das estratégias
trabalhadas durante todo o processo terapéutico, bem como orientar o paciente e seus
familiares sobre formas de manutengao dos resultados no cotidiano. Em alguns casos, pode ser
indicada a reducdo gradual da frequéncia das sessdes ou a realizagdo de acompanhamentos
periddicos.

A RN deve ser compreendida como um processo individualizado, no qual o planejamento
funciona como um guia, e ndo como um roteiro rigido. A integracdo de multiplas fontes de
informagéo e a flexibilidade na tomada de decisdo tornam-se fundamentais para a construgao
de intervengbes mais eficazes e bem fundamentadas, sempre considerando as necessidades e o
contexto de vida do paciente.

o # (1).CICERONE, K. D. et al. (2019). Evidence-| based cognitive rehabllltatlon Systematic review of the Ilterature from 2009 through 2014.
,./’- et (2) FUENTES, D. et al. (2014). Neuropsicologia: teoria e pratica. Porto Alegre: Artmed.
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“ (3) PRIGATANO, G. P. (1999). Principles of neuropsychological rehabilitation. New York: Oxford Umversnty Press.

L (4) WILSON B. A. (2009) Memory rehabilitation: Integrating theory and practice. New York: Guilford Press
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0 IMPACTO DO RACISMO NA
COGNIGAO INFANTIL

0 impacto de fatores pré-natais no desenvolvimento infantil ja € bem reconhecido. No entanto,
ainda pouco é comentado sobre os impactos e efeitos estressores especificos de vivéncias do
racismo na cognigdo. Experiéncias como discriminagéo racial e racismo configuram-se como
fatores de risco relevantes, com possiveis repercussdes intergeracionais no desenvolvimento
cognitivo infantil.

Recentemente, foi publicado um estudo em 2025 (1) de delineamento longitudinal conduzido por
Barbee e colaboradores que buscou investigar a associagao entre experiéncias maternas de
discriminagdo racial e estresse racial relacionado ao género durante a gestagdo e o
funcionamento executivo de criangas negras aos 4 anos de idade em uma amostra
prospectivamente acompanhada desde o periodo pré-natal composta por 266 diades mae-filho.
O estudo também analisou o papel moderador de varidveis como escolaridade, renda e apoio
social maternos. Os achados desse estudo serdo discorridos a seguir.

#1. Evidéncias de transmissao intergeracional do estresse racial.

De forma geral, os achados revelaram que a discriminagdo materna significativamente associou-
se a piores desfechos em fungdes executivas (FE) na infancia, tanto ao longo da vida quanto no
periodo pré-natal, reforgcando a importancia de considerar ndo apenas os impactos de fatores
psicossociais, étnicos e contextuais no desenvolvimento infantil, como também a saide mental
materna. Esses dados apontam que o impacto do racismo ndo se restringe a experiéncia
individual — mas pode influenciar diretamente o desenvolvimento cognitivo da préxima geragao,
configurando um importante mecanismo intergeracional de vulnerabilidade.

#2. Os efeitos estressores do racismo exercem impacto desde o periodo gestacional.

O funcionamento executivo, que envolve habilidades como controle inibitério, flexibilidade
cognitiva e memoria de trabalho, mostrou-se particularmente sensivel a fatores de estresse
materno durante a gestagdo. Nesse sentido, esses achados apoiam que o estresse pré-natal
pode afetar o neurodesenvolvimento por meio de alteragdes bioldgicas, incluindo mecanismos
epigenéticos, impactando trajetérias cognitivas desde os primeiros anos de vida.

#3. Racismo de género como estressor especifico e relevante.

Além da discriminacgao racial geral, o estudo investigou o racismo de género — uma experiéncia
interseccional que combina racismo e sexismo. Foi revelada uma associagao significativa entre
essas vivéncias e maiores dificuldades de FE nas criangas. Esse dado reforga a necessidade de
compreender o estresse de forma contextualizada, considerando experiéncias especificas
vividas por mulheres negras e seus efeitos no desenvolvimento infantil.

#4. Renda e escolaridade maternas atuam moderadores significativos nessas relagées.

Os resultados indicaram que tanto a renda quanto a escolaridade materna moderaram a relagao
entre discriminagao racional vivenciadas pelas maes e as FE infantis. No entanto, curiosamente,
niveis mais elevados de escolaridade e renda ndo atuaram necessariamente como fatores
protetores. Em alguns casos, observaram-se associagdes mais fortes entre estresse racial e
dificuldades cognitivas em contextos de maior escolaridade materna, possivelmente devido a
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maior exposi¢do a ambientes com maior incidéncia de discriminagao. Ja niveis mais baixos de
renda, associados a maior discriminagdo, estiveram relacionados a piores desfechos no
funcionamento executivo das criangas.

#5. Apoio social nao demonstrou efeito protetor significativo

Diferentemente do esperado, o apoio social materno ndo apresentou efeito moderador
significativo na relagdo entre discriminagcdo e funcionamento executivo infantil. Esse achado
sugere que, embora o apoio social seja tradicionalmente considerado um fator de protegao, sua
influéncia pode ser limitada diante de estressores estruturais mais amplos, como o racismo.

Implicag6es da evidéncia a pratica.

Os achados do estudo trazem importantes reflexdes para a pratica clinica em avaliagao
neuropsicologica. Primeiramente, reforgam a necessidade de considerar fatores contextuais,
socioculturais vinculados a minorias raciais e de género na avaliagdo neuropsicoldgica infantil,
especialmente em populagdes vulnerabilizadas. Além disso, indicam que dificuldades em FE ndo
devem ser compreendidas exclusivamente sob uma perspectiva intrinseca ou neurobiolégica -
mas também como possiveis desdobramentos de experiéncias adversas vividas no contexto
familiar e social, conforme j& é trazido pela literatura cientifica vigente (2). Dessa forma, a
investigagao clinica deve incluir, sempre que possivel, aspectos relacionados a histéria de vida
materna, condigdes socioecondémicas e exposi¢cao a estressores psicossociais, ampliando a
compreensao do caso para além dos sintomas apresentados pela crianga.

Por fim, a relagdo entre discriminagdo racial materna e funcionamento executivo infantil
evidencia a complexidade dos processos envolvidos no desenvolvimento humano, destacando o
papel de fatores sociais na construgdo de trajetérias cognitivas. Os dados reforcam a
importancia de uma abordagem interseccional e contextualizada na neuropsicologia.
Compreender essas influéncias é fundamental ndo apenas para o aprimoramento da avaliagao
clinica, mas também para o desenvolvimento de intervengdes e politicas publicas mais
equitativas. Nesse sentido, avancar na investigacdo de fatores de risco e protecdo em
populagdes minoritarias torna-se um passo essencial para promover praticas mais sensiveis,
inclusivas e cientificamente fundamentadas.

Referéncias:
(1) BARBEE, N. R. et al. (2025). Intergenerational impacts of racial discrimination on child executive functioning problems.
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No consultério, é comum que dificuldades em testes de fungdes executivas (FE) sejam
rapidamente associadas a prejuizo importante no dia a dia. A légica parece simples: se o
individuo apresenta baixo desempenho em tarefas de planejamento, inibigdo, memdria de
trabalho ou flexibilidade cognitiva, entdo provavelmente também terd dificuldades marcantes
para se organizar, tomar decisOes e lidar com as demandas da rotina. No entanto, essa relagao
nem sempre é tdo direta quanto parece.

As FE sdo habilidades que ajudam a organizar o comportamento em diregdo a metas. Entre elas,
destacam-se habilidades mais basicas, como controle inibitério, memdria de trabalho e
flexibilidade cognitiva, e fungdes mais complexas, como planejamento, raciocinio e solugdo de
problemas. Em termos praticos, sdo elas que entram em cena quando precisamos decidir por
onde comecar uma tarefa, mudar de plano diante de um imprevisto, sustentar o foco, controlar
impulsos ou manter informag6es em mente enquanto resolvemos um problema (1).

Na pratica clinica, essas habilidades costumam ser avaliadas por meio de tarefas estruturadas,
com regras claras e objetivos bem definidos. Esse tipo de medida é importante porque permite
investigar, com mais precisdo, processos como controle inibitério, memadria de trabalho e
flexibilidade cognitiva (2). Ainda assim, o desempenho nesses instrumentos ndo deve ser
interpretado automaticamente como sinénimo de funcionamento executivo no cotidiano. Isso
acontece porque a vida diaria impde exigéncias diferentes daquelas presentes no contexto de
testagem. Fora do consultério, o individuo precisa lidar com distragdes, emogoes, pressa,
imprevistos, desejos e vontades, aspectos de personalidade, humor, e miltiplas demandas
simultaneas e menor estrutura externa. Além disso, apoio familiar, uso de agenda, lembretes,
habitos estabelecidos e estratégias compensatdrias podem reduzir (ou ampliar) o impacto
funcional de fragilidades executivas (1).

Essa diferenca aparece de forma clara quando se comparam testes de desempenho com
escalas baseadas em comportamentos cotidianos. Em uma revisdo com 20 estudos, Toplak e
colaboradores observaram que a associagao entre esses dois tipos de medida foi baixa, com
correlagdo mediana de 0,19 (2). Isso sugere que elas ndo avaliam exatamente o mesmo
construto: enquanto os testes tendem a captar a eficiéncia de determinados processos
cognitivos em contextos altamente estruturados, os relatos do cotidiano se aproximam mais de
como o individuo consegue, de fato, perseguir metas em situagoes reais e menos previsiveis (2).

Esse ponto ajuda a reverter um equivoco frequente propagado na pratica clinica ao demonstrar
que prejuizos em testes de FE ndo sdo, por si s, sindbnimos de prejuizo funcional. Da mesma
forma, desempenhos preservados em medidas de desempenho nao excluem dificuldades
relevantes na vida didria. Na realidade, em quadros disexecutivos, os impactos costumam
aparecer justamente na rotina de mundo real: atrasos frequentes, dificuldade para iniciar tarefas,
desorganizagdo, procrastinagdo, falhas no automonitoramento, problemas para priorizar
atividades e dificuldade em ajustar o comportamento diante de mudangas (3).
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Por isso, a avaliagdo neuropsicolodgica das FE se torna mais robusta quando combina diferentes
fontes de informacgao. Testes formais continuam sendo ferramentas valiosas, mas precisam ser
interpretados em conjunto com entrevista clinica, observagéo, heterorrelatos e analise da
funcionalidade no cotidiano. Mais do que identificar alteragdes em tarefas isoladas, importa
compreender se — e em que medida — essas dificuldades repercutem na vida real do individuo
(2, 3).

Referéncias:

(1)_REGO, G. G. do et al. (2024). Funcdes executivas no cotidiano. Capitulo de Tratado de funcées
executivas: o comportamento disexecutivo, v. 3.

(2)_TOPLAK, M. E. et al. (2013). Practitioner Review: Do performance-based measures and ratings of
executive function assess the same construct?

(3)_DIAS, N. M. et al. (2024). Philipe Garcia: o disexecutivo. Capitulo de Tratado de funcdes executivas: o
comportamento disexecutivo, v. 3.
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https://plataforma.bvirtual.com.br/Leitor/Publicacao/220155/pdf/151
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O QUE O0S CASOS CLINICOS CLASSICOS DE LESOES
CEREBRAIS REVELAM SOBRE O CEREBRO?

‘ Aline Busch Czarnobai "
N - / 1
O\ '

Phineas Gage, Monsieur Leborgne e Henry Molaison. Esses trés nomes provavelmente ja
apareceram em alguma aula de neuropsicologia que vocé assistiu. S0 casos que atravessaram
séculos, foram repetidos em livros didaticos e moldaram conceitos fundamentais sobre como o
cérebro organiza comportamento, linguagem e memoria. Mas o que acontece quando aplicamos
a esses mesmos casos as ferramentas mais avangadas da neuroimagem contemporanea?

Em 2015, Thiebaut de Schotten e colaboradores (1) revisitaram esses trés casos usando a
tractografia por difusdo, um método de ressonancia magnética que mapeia as conexdes de
substancia branca do cérebro. O que os pesquisadores encontraram vai além do que os livros
didaticos costumam contar.

De onde vem o nosso conhecimento sobre o cérebro?

Durante grande parte da histéria da neurologia, a I6gica dominante era simples: se uma lesdo em
determinada area do cértex provoca um déficit especifico, entdo aquela area é a sede daquela
respectiva fungdo. Essa visdo localizacionista, embora tenha sido extremamente util para
organizar o conhecimento inicial sobre o cérebro, acabou sendo uma simplificagdo problematica.

0 problema é que o cérebro ndo funciona de forma isolada. Fungdes cognitivas complexas, como
tomada de decisdo, produgao de linguagem e consolidagdo de memorias, dependem de regides
distribuidas que precisam se comunicar. Essa comunicagdo acontece por meio de feixes de
fibras de substancia branca, que funcionam como vias de comunicagéo entre diferentes areas
corticais e subcorticais. Quando uma lesdo interrompe essas conexdes, as consequéncias nao
ficam restritas ao ponto danificado - elas se propagam, comprometendo o funcionamento de
regides inteiras que dependem daquela via.

Trés casos, trés ligoes atualizadas

Caso 1. O caso de Gage

Em 1848, uma barra de ferro atravessou o lobo frontal esquerdo de Phineas Gage. Ele sobreviveu,
mas sua personalidade mudou radicalmente. De responsavel e equilibrado, passou a ser
impulsivo, irreverente e socialmente inadequado. O caso tornou-se um marco no estudo do cértex
orbitofrontal e sua relagdo com emocao e tomada de decisdo. A tractografia mostrou que o dano
ia muito além do coértex. A barra interrompeu o fasciculo uncinado esquerdo, o trato aslant frontal
e os tratos longitudinais frontais, comprometendo redes distribuidas de regulagdo emocional,
controle inibitério e flexibilidade comportamental. Esse padrdo é semelhante ao que se observa
hoje em pacientes com traumatismo cranioencefalico.

Caso 2. Monsieur Leborgne

Leborgne perdeu a fala aos 30 anos e viveu por 21 anos praticamente mudo. Apds sua morte, em
1861, Paul Broca identificou uma lesdo no giro frontal inferior esquerdo, a hoje famosa area de
Broca. A tractografia aplicada ao cérebro preservado de Leborgne revelou que a lesdo
comprometeu o fasciculo arqueado longo, o terceiro ramo do fasciculo longitudinal superior e o
trato aslant frontal. Esses trés tratos formam a rede central de produgdo da fala. A afasia de
Leborgne ndo era a perda de um centro cortical, mas o colapso de uma rede inteira.
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Caso 3. Henry Molaison

Em 1953, Henry Molaison — conhecido por alguns estudiosos de neuropsicologia como HM - foi
submetido a uma ressecgao bilateral do lobo temporal medial para controle de epilepsia e ficou
com amnésia anterégrada severa pelo resto da vida, incapaz de formar novas memdrias
declarativas. A tractografia mostrou que o dano se estendeu além das estruturas removidas,
comprometendo o férnice, o fasciculo uncinado direito, a comissura anterior e o cingulo ventral.
Essas vias conectam o hipocampo a uma ampla rede de consolidagdo de memoédrias, o que
explica por que sua amnésia era mais grave do que a de pacientes com lesdes hipocampais
isoladas.

0 que isso muda na pratica clinica?
A releitura desses casos classicos sob uma perspectiva de redes expde ao menos trés
contribuicdes importantes sobre o cérebro, e neuroanatomia funcional:

1.0 perfil de déficits observado em um paciente raramente pode ser atribuido a uma area
cortical isolada. Comportamentos alterados, dificuldades de linguagem e prejuizos de
memoaria tendem a refletir o comprometimento de circuitos, ndo de "centros". Isso deve
orientar a interpretagcdo dos resultados de testes neuropsicoldgicos, que precisam ser
lidos a luz de hipéteses sobre redes funcionais.

2.A extensao da desconexao determina a gravidade do quadro. No caso de Molaison, a
amnésia mais severa em relagcdo a outros pacientes com lesdes hipocampais seletivas

pode ser explicada pelo comprometimento adicional das vias de conexao que o
hipocampo usa para se comunicar com o restante do sistema limbico. Isso é relevante
para o prognéstico e para o planejamento da reabilitagao.

3.0s casos histéricos nao estdo "encerrados”. A neurociéncia revisita suas fundagdes a
medida que surgem novas metodologias. Para o neuropsicélogo clinico, isso é um
convite a manter uma postura de atualizagdo continua e de humildade epistemoldgica
diante do conhecimento que parece consolidado.

Para concluir, Gage, Leborgne e Molaison continuam sendo casos fundamentais, mas nao pelas
razdes que pensavamos. Eles ndo nos ensinaram apenas onde estdo o controle
comportamental, a linguagem e a meméria. Ensinaram que o cérebro funciona por meio de redes
interconectadas, e que o dano a qualquer ponto dessas redes se propaga muito além do local da
lesdo. Conhecer esses casos na 6tica atual é uma forma de aprimorar o raciocinio clinico e de
compreender que, no cérebro, a conversa entre regides distantes é tdo importante quanto o que
cada regido faz sozinha.

Referéncias:

(1)_THIEBAUT DE SCHOTTEN, M. et al. (2015). From Phineas Gage and Monsieur Leborgne to H.M.:
Revisiting_ disconnection syndromes.
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