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APRESENTAGAO

Proposito!

Qual é o proposito de um pesquisador?

Qual o proposito de um professor?

Para quem € apaixonada pelo que faz (ok, podemos assumir que
ha um perfil workaholic!), isso se mistura e se confunde com um
proposito de vida... e ja faz algum tempo que tenho tentado ter
clareza do meu.

Cheguei a conclusio de que meu propésito é contribuir ao
desenvolvimento da Neuropsicologia no Brasil e a formacao
daqueles que continuarao essa empreitada depois de mim.

Nao cheguei a essa conclusao sozinha. Nem esse foi um caminho
facil.

Foi observando o crescimento de alunos da graduacio (e
vibrando com e por eles), sua descoberta na pés-graduacdo, o
encanto pela area e seu entusiasmo a cada nova ideia que percebi
que estava no caminho certo! Estava formando pessoas com
capacidade técnico-cientifica e responsabilidade social... mas, tinha
algo a mais!

Tinha a forca dos vinculos que surgem do trabalho
colaborativo. Tinha um laboratério lotado de estudantes que
fervilhava ideias, trabalho, mas também companheirismo,
parceria, diversao e afeto. Tinha pertencimento.

Tinha um grupo de pessoas compartilhando valores, alinhados
com o desejo de aprender e fazer mais pela ciéncia e, com a ciéncia,
pela sociedade. Tinha o Lance!

Esse ebook surge dessa confluéncia geracional. Costumo dizer
que tudo que um professor pode dar a um aluno sao ‘oportunidades.
Desde o inicio, a inteng¢do de produzirmos juntos esse ebook foi para
criar oportunidade de aprendizado! Colocar esse pessoal para escre-
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ver, praticar a producdo de conhecimento, trocar ideias, fazer
leituras, trabalhar de forma integrada com graduagio e pos-
graduacao, fazer com que eles pudessem ser autores! Ao mesmo
tempo, produzir algo que pudesse ser util ao aprendizado de outros,
disseminar o que fazemos, o que sabemos.

Eis o resultado! E com muito orgulho que eu apresento a obra
“Aprendendo Neuropsicologia: um guia de estudantes para
estudantes”. Foi inteiramente produzido por graduandos e pos-
graduandos do LANCE Laboratorio de Neuropsicologia Cognitiva
e Escolar da UFSC. E incrivel fazer parte de tantas trajetorias
académicas e foi delicioso ver o engajamento de todos os meus
‘kids’ na escrita de seus capitulos. Agradeco imensamente a todos
que trabalharam nessa obra.

Agradeco, sobretudo, as minhas parceiras de organizacio, Bruna
e Isabela (deveria dizer, as primogénitas?!) pelo trabalho cuidadoso na
revisio deste material. Se o sucesso de um professor puder ser
medido pela qualidade daqueles que ele forma, entao fui muito
bem-sucedida. Tenho muito orgulho das profissionais e pessoas que
se tornaram.

Os meus ‘kids, como costumo carinhosamente chamar meus
estudantes, sao os responsaveis pela finalizacao deste ebook. Espero
que, a eles, seja apenas o primeiro passo de entrada no mundo da
escrita cientifica. Eu irei guia-los até onde puder. Ja aqueles que virao
depois e lerdo esta obra, aqueles que aprenderdo neuropsicologia
conosco, espero que sirva de inspiracdo. As criangas (kids, little kids e
baby little kids) do LANCE me inspiram todos os dias!

Com orgulho desse trabalho de equipe, entrego ao leitor nosso
primeiro ebook! Agradeco aos parceiros e apoiadores: a AMPLA
editora e a Sociedade Brasileira de Neuropsicologia - SBNp. Esse é
apenas o volume 1. O Lance veio para ficar! Veio para carimbar
nomes na Neuropsicologia Brasileira... Cada vez mais, estou certa de
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que criei as bases e os sucessores que farao ciéncia com afeto e
levarao o nome do nosso lab para muito além de onde eu, sozinha,
poderia alcancar.
A orientadora, orgulhosa,
Nat Dias
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PREFACIO

Fabio Perin

No primeiro dia de julho de 2025, fui convidado para fazer
uma visita ao LANCE, o Laboratério de Neuropsicologia
Cognitiva e Escolar da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC). Costumo ser convidado para diferentes situacoes
publicas pela minha condicao de “divulgador cientifico” (apesar
de nao fazer divulgacao especificamente) nas redes sociais, mas ir
a um laboratério de Neuropsicologia na UFSC tem um gostinho
especial. Enquanto estacionava na frente do Centro de Ciéncias
Biologicas (CCB), observava o prédio em frente, envelhecido,
mas ainda identificava as salas da entdo secretaria do curso de
P6s-Graduacdo em Neurociéncias, local onde conclui meu
mestrado e me lembrava com carinho do Nivaldo, funcionario
da universidade que estava sempre prestativo e também
disponivel para uma boa conversa.

Enquanto atravessava a avenida em direcdo ao Centro de
Filosofia e Ciéncias Humanas (CFH), observava o Museu de
Antropologia; logo mais a frente, varios tapumes isolavam o
prédio do Centro de Ciéncias da Educacdo (CED) em um
caminho que acredito ter muita quilometragem de tanto passar,
indo e voltando ao longo da minha formacdo e mestrado. A
verdade € que, estar na UFSC, é como retornar a um lugar que
foi muito intimo, muito significativo e que me atrevo a dizer que
fui muito feliz. Vivi a universidade de forma plena e tenho muito
a agradecer: foram sete anos e meio entre graduacio em
Psicologia e mestrado. Foram sete anos dedicados a pesquisa
dentro do Laboratorio de Psicologia Experimental, chefiado pelo
professor doutor Rogério Guerra. Foram anos de imersao em ci-
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éncias, regados a afetos e muitas conversas, trocas de ideias como
gosto de me lembrar.

Durante o caminho, refletia que minha formagao e minha
relacdo com o conhecimento eram afetivas. Fui edificando uma
relacdo com o conhecimento que foi permeada por orientadores,
professores, colegas de aula, mas, em especial, colegas de
laboratério.

De todos os meus sentimentos, a curiosidade € o preferido.
Mas nao quero destacar apenas a relacdo afetiva com o
conhecimento, mas toda a afetividade decorrente da produgao da
ciéncia. Fazer ciéncia é coisa de pessoas apaixonadas, e ninguém
faz ciéncia sozinho. E nada melhor do que estar em companhia
de pessoas apaixonadas.

Sei que ficar falando de si em um prefacio nao é de bom tom,
mas esse epilogo € necessario para destacar a importancia dessa
obra, que tem tantas camadas que nao teria espaco suficiente aqui
para descrever. Por isso, vou me ater a dois desses aspectos: o
afeto nas ciéncias e o espaco do laboratério como espaco de
formacao.

Obviamente, esses dois pontos nao sio excludentes; pelo
contrario, gosto de pensar neles como condicionados. O
laboratério € um lugar de afetos! E o conhecimento, ainda que
destituido de uma linguagem afetiva, produz de forma adversa
afetos, e esses afetos formam um pesquisador ou um profissional.
Pelo menos € assim que reconheco minha formacio como
psicologo.

Ao chegar ao LANCE e ver o grupo de pesquisa reunido para
discutir ciéncia, tive uma série de reminiscéncias do meu tempo no
laboratério, e isso me fez refletir sobre o peso da pratica cientifica
na minha formacao. Nao falo somente da formacio académica
relacionada a pesquisa, nem da importancia no meu
desenvolvimento como professor, orientador e supervisor nos anos
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em que estive mais imerso na formacao de outros profissionais.
Costumo dizer que ja era um psicologo baseado em evidéncias
antes de saber da existéncia da PBE, e considero que isso foi
resultado de uma formagao de base em ciéncias. Para mim, uma
intervencdo €, em grande parte, uma investigacao cientifica
(delineamento de caso Unico). Vocé tem um problema, tem
hipéteses, tem ferramentas de analise, tem resultados esperados na
literatura e faz um acompanhamento detalhado da evolucao da
intervencao.

Fiquei pensativo e reflexivo sobre a extensao e a profundidade
do impacto que uma pesquisadora como a professora doutora
Natalia Dias tem na sociedade. Fiquei pensando no quanto aqueles
jovens que estao ali em formacao vao impactar na nossa sociedade
e o quanto eles vao fazer a diferenca na vida das pessoas, sejam seus
clientes, alunos ou orientandos/supervisionados.

Geralmente, olhamos para os resultados de um laboratério em
termos dos seus produtos, como publicacdes, dissertacoes, teses,
entre outros que fazem parte do nosso imaginario do que se faz em
um laboratério. Mas o que nao vemos € maior e potencialmente
tem um efeito mais abrangente na sociedade, e talvez mais dificil de
calcular.

Sou um entusiasta da ciéncia, e, como tal, ndo consigo imaginar
uma formacgao profissional que nao seja uma formacio em
ciéncias. Minha trajetéria académica nao consegue conceber a
formacao de profissionais que nio passe pela experiéncia de fazer
ciéncia. Uma formacio académica que nio passa por um
laboratorio é uma formacao fragil, baseada em dogmas e figuras de
autoridade. Em um mundo ideal, todo estudante passaria boa parte
da sua formacao fazendo pesquisa.

Infelizmente, laboratorios cheios de alunos, fervilhando em
conhecimento e afetos ainda sdo raros no cenario educacional. A
formacao de profissionais ainda € muito passiva e o aluno ainda visto
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como receptor de um conhecimento do qual ele nao participou da
construcdo. Essa € uma realidade persistente que infelizmente tem
um impacto na nossa sociedade. O material que vocé agora tem
acesso € uma evidéncia robusta da diferenca que faz a pesquisa na
formacao de profissionais, por esse motivo, esse livro é especial.

O livro que vocé tem em maos € produto de alunos de
graduacio e poés-graduacio que representa o que temos de mais
atual em termos de conhecimento de Neuropsicologia. E uma obra
Unica que une as necessidades de quem esta em seus primeiros
passos na area com conhecimentos avangados o suficiente para
quem ja vem trilhando um caminho mais longo nessa ciéncia
apaixonante.

Para os menos experientes, capitulos introdutérios que falam
dos fundamentos da neuropsicologia, seus aspectos
epistemologicos, além de explorar os conceitos basicos da area. Ou
o terceiro capitulo que aborda desde a coleta inicial de informacoes
até a elaboracgao do laudo e destaca o raciocinio clinico, a formacao
e a confirmacdo de hipoteses. No quarto capitulo, discute as
medidas em Neuropsicologia e as principais formas de fazer
mensuracoes no processo de avaliacdo, destacando os aspectos
nomotéticos e ideograficos de interpretacao dos resultados.

Do capitulo 5 ao 7, o livro discute as intervengdes em
Neuropsicologia, desde o contexto clinico até o contexto
educacional. Esses capitulos abordam a interven¢io considerando
complexidades e diversos quadros clinicos, destacando estratégias
de aprendizagem considerando as caracteristicas de criangas e
adolescentes.

Do capitulo 8 ao 12, o livro discute aspectos do
neurodesenvolvimento infantil e dos adolescentes, além de
aspectos especificos da avaliagio nessas populagoes. Aborda
também os contextos de vulnerabilidade para o desenvolvimento
neurocognitivo e transtornos do neurodesenvolvimento, além de
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um olhar cuidadoso para mudancgas no envelhecimento sadio e
no envelhecimento patolégico.

Os quatro ultimos capitulos dialogam com contextos
especificos que interagem com a Neuropsicologia, como os jogos
e as atividades fisicas e sua influéncia sobre os processos cognitivos
e para o funcionamento do cérebro. Aborda também a relacdo
entre a Neuropsicologia e a psicoterapia, em especial a TCC, e
explora os aspectos neuropsicologicos presentes nas doencas
mentais.

Fica facil de perceber o valor intrinseco a essa obra pela forma
abrangente e profunda com que trata o conhecimento e a pratica
da Neuropsicologia. Nao tio facil de perceber € o efeito estendido
da obra na formacdo de profissionais altamente qualificados e
conhecimento de ponta que vao contribuir com nossa sociedade.

Gosto de lembrar que estudantes bolsistas em laboratorios
estdo sempre mais a frente em termos de atualizacio tedrica, até
mesmo que a maioria dos profissionais, e isso se comprova com o
cuidado com a qualidade das referéncias, a grande maioria
extremamente atual e pertinente.

Também, € importante destacar o papel da professora doutora
Natalia Dias, que se destaca no cenario nacional e internacional
como grande pesquisadora e autora de inimeros artigos e livros, na
conducio e organizacio desse projeto. E em torno dessa grande
pesquisadora que se reinem o conhecimento e o afeto que
possibilitam formar pessoas e pessoas se tornarem produtoras de
conhecimento. Desejo a todos uma boa leitura e que possam ter
nesse material um apoio robusto para seu desenvolvimento e sua
pratica profissional.
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A Neuropsicologia é uma ciéncia interdisciplinar situada na
interface entre clinica, neurociéncia e psicologia cognitiva, que
incorpora conhecimentos de areas como neuroanatomia,
neuroquimica, psicometria e psicopatologia (Hazin et al.,, 2019).
Dedicada ao estudo das relacoes entre a atividade do sistema
NEervoso € 0s Processos CogNitivos, comportamentais € emocionais
associados, busca compreender, avaliar e intervir sobre esses
processos, tanto em condigdes tipicas quanto em situacoes de
lesio ou disfungio cerebral. Assim, a area investiga como o
funcionamento cerebral se articula as diferentes manifestagcoes
psicologicas (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2022).

Essa compreensao fundamenta-se em uma concepc¢ao monista
materialista, segundo a qual a mente é entendida como produto da
atividade cerebral, ndo sendo considerada uma entidade separada
do corpo. A partir dessa perspectiva, torna-se possivel investigar
sistemnaticamente as relagoes entre estruturas cerebrais e funcoes
psicologicas. Nesse contexto, a Neuropsicologia desenvolveu
diferentes modelos teorico-metodologicos para compreender tais
relacoes, entre os quais se destacam o modelo anatomo-clinico e os
modelos cognitivos de analise do funcionamento mental (CFP,
2022).

Apesar dessa base materialista, tais referenciais nao implicam
necessariamente uma perspectiva reducionista ou determinista
do funcionamento humano. Na verdade, a Neuropsicologia
entende que o cérebro e o0s processos mentais sao
constantemente moldados na interacdio com o ambiente (CFP,
2022). Nesse sentido, reconhece-se, por exemplo, que o padrao de
funcionamento cognitivo € influenciado por variaveis
socioculturais, como nivel educacional e status socioeconéomico
(Wajman, 2021). Tal premissa pode, inclusive, ser observada na in-
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tervencao neuropsicologica clinica, na qual o profissional emprega
estratégias para modular essa interacdo e favorecer mudangas no
funcionamento do sistema nervoso em direcio a objetivos
clinicamente determinados (CFP, 2022; Hazin et al., 2019).
De forma geral, a pratica em Neuropsicologia divide-se em
trés grandes areas, que embora distintas, se articulam entre si. A
pesquisa geralmente ocorre em instituicoes de ensino ou em
agéncias governamentais e envolve a realizacio de estudos, a
publicacio de resultados e, em muitos casos, atividades de ensino,
como palestras e disciplinas sobre o tema investigado (Schaefer &
Bertisch, 2024). A avaliacao € um processo investigativo que ocorre
em diferentes contextos e que tende a ser transversal a pratica do
neuropsicologo. Ela tem como objetivo compreender o perfil de
habilidades e dificuldades do sujeito, a fim de subsidiar decisdes
diagnoésticas e terapéuticas (CFP, 2022; Schaefer & Bertisch, 2024).
Por fim, a interven¢ao neuropsicologica envolve o uso de técnicas
estruturadas para restabelecer ou otimizar o nivel de
funcionalidade do individuo, reduzindo déficits, potencializando
habilidades preservadas e melhorando o funcionamento
cotidiano (Sohlberg & Mateer, 2009). Para tanto, estuda, avalia e
intervém sobre processos cognitivos de atengido, percepcao,
linguagem, memoria, fungdes executivas e motoras, bem como
habilidades académicas (CFP, 2022).
Apesar dessa estrutura relativamente bem definida, € comum
que estudantes tenham pouco ou nenhum contato com a
Neuropsicologia durante a graduacgao, e menos ainda antes deste
periodo (Schaefer & Bertisch, 2024). Como consequéncia, muitos
iniciam sua formagdo sem conhecer com clareza o escopo e as
possibilidades de atuacdo da area. Por este motivo, este capitulo
tem como objetivo apresentar um panorama geral da area,
favorecendo a compreensao sobre o campo e estimulando o inte-
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resse por esta especialidade, ao evidenciar a inter-relacio entre a
compreensao de Neuropsicologia, seu desenvolvimento historico
e suas aplicacoes profissionais.

Breve historico da Neuropsicologia

De forma geral, o estudo de individuos com lesoes cerebrais
desempenhou papel fundamental para a Neuropsicologia na
compreensao da relagcio entre cérebro e cognicgdo. Isso porque a
analise desses casos permitiu identificar padroes de déficits
cognitivos e estabelecer correlagdes anatomo-clinicas entre
alteracoes comportamentais e regioes cerebrais afetadas. Esses
achados contribuiram para o avanco do conhecimento sobre a
organizacao e a plasticidade das funcdes cognitivas. Além disso,
dados provenientes de pacientes com lesdes cerebrais
possibilitam testar hipoteses derivadas de teorias cognitivas
originalmente formuladas a partir de estudos com individuos
saudaveis (Hazin et al., 2019).

Considerando a importancia dessas investigacbes para o
desenvolvimento da area, as raizes historicas da Neuropsicologia
tém sido estudadas tanto a partir de periodos historicos classicos,
como nos estudos de Zola-Morgan (1995) e de Toni e
colaboradores (2005), quanto por meio da organizacdo em temas
predominantes ao longo da construcdo da ciéncia
neuropsicologica (Hamdan et al,, 2011). Nesta secao, apresenta-se
um panorama sintético desse percurso histérico, destacando
alguns marcos importantes para a consolidacio da
Neuropsicologia como campo cientifico. Uma sintese visual desse
percurso encontra-se no Quadro 1, que organiza os principais
periodos, autores e praticas que marcaram o desenvolvimento da
area.
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Quadro 1.
Sintese da historia da Neuropsicologia

Periodo histirico  Correntes teéricas  Autores de referéncia Priticas predominantes
Antiguidade Primeiras Alemeon; Hipocrates:  Trepanagiio; registros medicos como
{Palealitico, concepgies sobre Galeno o papiro de Edwin Smith;
neolitico ¢ idade relagio observagies clinicas de distirbios
antiga) mente-cérebro neurolbgicos
Seeulos Interesse nas bases  Thomas Willis; Bell; Estudos anatomicos do sistema
XVII-XVII orginicas da mente;  Weber; Fechner nervoso; investigagdo dos nervos
(formagio das desenvolvimento da sensoriais e motores; estudos
bases cientificas)  neuroanatomia ¢ psicofisicos sobre sensagdo ¢
fisiologia pereepgio
Final do sécule Debate entre Gall; Flourens; Broca; Método andtomo-clinico; estudos de
XVIII e século localizacionismo ¢ Wemicke; Hughlings afasias; correlagio entre lesdes
XIX holismo Jackson cerchrais ¢ alteragies
comportamentais; estudo de casos
neurolégicos
Final do século Consolidagiio da Harlow; Lashley Estudos de casos clinicos (como
XIX e micio do neurclogia ¢ Phineas Gage); pesquisas
ségulo XX psicologia experimentais sobre fungdes
experimental cerebrais

Primeira metade Desenvolvimento Vygotsky; Luma; Hebb  Desenvolvimento de modelos

do século XX da neuropsicologia tedricos sobre funcionamento
COMO CAMPo cerebral; avaliagio clinica de
cientifico pacientes com lesdes cercbrais.
Pos-Segunda Expansio da Lunia ¢ colaboradores Avaliagio de déficits cognitives em
Guerra Mundial avaliagio e pacientes com lesdes cerchrais;
reabilitagio desenvolvimento de programas de
|1cuf{1|!sl|:u|ﬁ15ll:a J'K.'Zb]IIlL.IL'jLI
Segunda metade Integracio com Pesquisadores da Avaliagio neuropsicologica do perfil

do séeulo XX até  psicologia cognitiva  neuropsicologia cognitivo; uso de testes

atualidade & neurociéneias cognitiva padronizados; integragio com
téenicas de neuroimagem; atuagio
clinica. hospitalar ¢ em outros
COntextos.

Elaborado pelas autoras

A busca acerca das bases biolégicas dos processos mentais
acompanha a humanidade ha milénios e remonta a antiguidade
humana, delineando progressivamente o objeto de estudo da
Neuropsicologia. Ha evidéncias de cirurgias neurolégicas terapéuticas
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ou ritualisticas, como a trepanacao, datadas de 20.000 anos atras.
Em termos de registros documentais, tem-se por referéncia o
papiro egipcio de Edwin Smith, que data de 1.700 a.C. O papiro
contém descricoes cirurgicas de 48 casos clinicos, com
prognostico, tratamento e reabilitacdo, além de conter a primeira
mencao da histéria ao termo “encéfalo” (de Lima & Riechi, 2017,
de Toni et al., 2005).

Na Grécia, a partir do século V, a questao mente-cérebro foi
abordada por meio de concepg¢des naturalistas e observacionais,
baseadas em anatomia e estudos clinicos. Esse movimento
representou um marco na tentativa de compreender as bases
biologicas dos processos mentais, para além de explicacdes
exclusivamente misticas ou sobrenaturais. Alcmeon (500 a.C)
situou no encéfalo os sentidos e a inteligéncia, além de descrever
distarbios funcionais do cérebro, linha tedrica seguida por
Hipocrates (460-370 a.C) ao estudar a epilepsia. Galeno (203-130
a.C.) contribuiu com estudos anatémicos, associando o cerebelo
aos movimentos musculares (de Lima & Riechi, 2017; Pinheiro,
2005).

Ao longo da Idade Moderna (séc XV a XVIII) aprofundou-se o
interesse pelas bases organicas do funcionamento mental. Neste
contexto, a énfase recaiu sobre estudos anatomicos relacionados a
sensacao, a percepcao e a memoria, bem como sobre suas relagoes
com o cérebro, especialmente por meio da investigacio dos
nervos sensoriais e motores. Autores como Bell (1774-1842), Weber
(1795-1878) e Fechner (1801-1887) lideraram estes estudos,
contribuindo para maior sistematizacdo das relacoes entre
estrutura nervosa e experiéncia psicologica (de Lima & Riechi,
2017).

Ao final do século XVIII, estabeleceu-se a discussdo entre
localizacionismo e holismo, marcando um momento decisivo na

Laboratério de Neuropsicologia Cognitiva e Escolar - LANCE 27




Aprendendo Neuropsicologia: Um guia de estudantes para estudantes

delimitacao do objeto de estudo da Neuropsicologia. O primeiro
foi inaugurado por Franz Joseph Gall (1758-1828), ao postular
que as funcgoes psicologicas estariam localizadas separadamente
em giros do cortex cerebral. Ja o holismo teve por expoente Jean
Marie Pierre Florens (1794-1867), que contrap6s Gall ao afirmar
que o funcionamento mental dependia da atuacao total da massa
cerebral (de Lima & Riechi, 2017; de Toni et al., 2005; Hamdan
etal., 2011).

Nesse mesmo periodo, o estudo das afasias ganhou
notoriedade, com Pierre Paul Broca (1824—1880) e Carl Wernicke
(1848-1905) dedicando-se ao estudo dos processos de linguagem.
Suas descobertas fortaleceram a hipotese de que determinadas
areas cerebrais estao associadas a funcgoes psicologicas especificas:
trata-se do método anatomo-clinico (Hazin et al, 2019). Ja no
século XIX, John M. Harlow (1848-1849) estudou o emblematico
caso de Phineas Gage, o qual viabilizou postular a relevancia do
lobo frontal e a existéncia de uma hierarquia funcional do sisterma
nervoso (de Toni et al., 2005; Hamdan & Riechi, 2011).

Na Modernidade, a Neuropsicologia ¢ formalmente nomeada.
Embora a primeira men¢io ao termo “Neuropsicologia” seja
atribuida a Sir William Osler, em obra publicada em 1913, foi em
1949 que Donald O. Hebb lhe conferiu maior defini¢io conceitual
na obra “The Organization of Behavior: A Neuropsychological
Theory”. A partir deste periodo, a consolidacio da ciéncia
neuropsicologica contou com a contribuicio de outros nomes
expoentes na area como Karl Spencer Lashley (1890-1958), Lev
Vygotsky (1896-1934) e Aleksandr Romanovitch Luria (1902-1977)
(de Lima & Riechi, 2017).

Vygotsky demarcou a interfuncionalidade, plasticidade e
modificabilidade como trés principios basicos do funcionamento
cerebral, além de apresentar um modelo teérico bem estruturado e
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empregar o exame clinico como parte fundamental de sua
praxis. Ao lado de Luria, elaborou a Teoria do Sistema
Funcional, a qual postula as funcoes psicolégicas como derivadas
da atividade cerebral conjunta, nio restritas a uma area
especifica do cérebro (de Lima & Riechi, 2017; Pinheiro, 2005).

Estes e outros estudos ocorreram paralelamente a ocorréncia
da Primeira Guerra Mundial (1914-1918) e da Segunda Guerra
Mundial (1939-1945), conflitos armados em que se proliferaram
casos de lesoes cerebrais em soldados. Nesse cenario, a demanda
era por avaliacdo neuropsicologica, centrada na identificacdo da
lesio neurologica e descricio de alteragbes cognitivas e
comportamentais derivadas. Nao tardou para que a utilidade da
avaliacdo neuropsicologica fosse notada, e esta passou a ser
empregada para embasar procedimentos de reabilitacio de
fungoes psicologicas comprometidas, a exemplo da atuacao de
Luria com soldados russos (Dias, 2020; Ricci, 2014). Essas praticas
contribuiram para o delineamento da Neuropsicologia como uma
ciéncia interdisciplinar, porém ressalta-se que a avaliacio para
identificar lesdes cerebrais nao €é mais parte da atuagio
neuropsicologica. Na atualidade, tal demanda fica a encargo de
exames de neuroimagem, como a Ressonancia Magnética (RM)
Cerebral.

Diante disso, foi preciso repensar a natureza e a finalidade da
avaliagdo conduzida pelo neuropsicélogo (Dias, 2020). Um fruto
dessa busca por novos rumos foi a articulacio entre
neuropsicologia e psicologia cognitiva a partir da década de 1950,
que propiciou a criacao de modelos robustos de compreensao
de fendmenos e processos cognitivos, viabilizando avaliagcoes
neuropsicologicas para a descricio de perfil de funcionamento
do paciente (nesse caso, paciente com ou sem lesdo neurolégica)
e para nortear intervencoes e tratamentos (Pinheiro, 2005).
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Em sintese, o resgate dessa trajetoria histérica evidencia que
a pratica neuropsicologica se orienta pela compreensio da
relacdo entre a atividade do sistema nervoso e os processos
cognitivos, comportamentais e emocionais a ela associados,
tanto no que se refere a avaliacio quanto a intervencao nesses
processos (Hazin et al, 2019). Historicamente, tais avangos
sustentaram a emergéncia das praticas neuropsicologicas
contemporaneas e, atualmente, profissionais da area podem ser
encontrados em diferentes contextos de atuacdo (Schaefer &
Bertisch, 2024). Por este motivo, a secao a seguir apresenta um
panorama sintético de alguns dos principais contextos de
atuacdo da Neuropsicologia na atualidade.

Campos de atuacao em Neuropsicologia

Ao deslocar seu foco do localizacionismo cerebral estrito para
uma compreensao integrada das relagoes entre o funcionamento
do sistema nervoso, cognicdo e comportamento, a
Neuropsicologia ampliou significativamente seu campo de
atuacao. Atualmente, sua aplicabilidade se estendeu para além do
contexto clinico tradicional, abrangendo contextos hospitalares,
educacionais, esportivos e forenses, assim como em distintas
faixas do ciclo vital (Dias, 2020). Tal caracteristica ressalta o
carater flexivel e adaptavel da area, permitindo que o exercicio
profissional se configure de acordo com os interesses, trajetorias e
preferéncias de atuacao de cada profissional (Schaefer & Bertisch,
2024).

Apesar dessa diversidade de contextos, algumas atividades
constituem nucleos comuns da pratica neuropsicologica. Por
exemplo, de modo geral, o trabalho envolve a atuacdo com
equipe multidisciplinar e inclui atividades como condugao de
entrevistas clinicas, selecao e aplicacao de instrumentos de avalia-
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¢ao, analise e interpretacao dos resultados obtidos e elaboracao de
laudos e relatérios técnicos. Além disso, o exercicio profissional
exige constante atualizacio tedrica, condicao fundamental para a
conducdo de praticas baseadas em evidéncias (Schaefer &
Bertisch, 2024).

Considerando essa diversidade de possibilidades de atuacao, é
possivel identificar alguns contextos nos quais a Neuropsicologia
se encontra mais frequentemente inserida. Cada um desses
contextos apresenta especificidades relacionadas as demandas
institucionais, ao publico atendido e aos objetivos da pratica
neuropsicologica (Schaefer & Bertisch, 2024). Nas subse¢oes a
seguir, apresenta-se um panorama sintético de alguns dos
principais contextos de atuacao na atualidade.

Neuropsicologia Clinica

A neuropsicologia clinica constitui um dos principais campos
de atuacdo da Neuropsicologia (Schaefer & Bertisch, 2024),
configurando-se como uma area especializada e interdisciplinar
da saude, presente em contextos publicos e privados, dedicada a
investigacao das relacoes entre cérebro e comportamento em
disfuncdes neurologicas e neuropsiquiatricas. Nesse sentido,
oferece subsidios para o diagnéstico e para a avaliacio do
funcionamento cognitivo, emocional e comportamental, bem
como bases técnicas e cientificas para o planejamento de
intervengoes neuropsicologicas baseadas em evidéncias (CFP,
2022).

A partir dessa compreensao, apresenta como principais
atividades a avaliacdo e a intervenc¢iao neuropsicolégica, voltada
principalmente a pacientes, familiares e cuidadores. Nesse
contexto, o neuropsicologo clinico colabora para a compreensao,
identificaclo e intervencio de transtornos do neurodesenvolvi-
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mento, neurocognitivos e neuropsiquiatricos, especialmente na
atencao de média e alta complexidade em saude (CFP, 2022). Ao
longo das ultimas décadas, o campo passou por progressiva
institucionalizac¢do e consolidacdo profissional. Em 1980, criou-
se a Divisao de Neuropsicologia Clinica (Divisao 40 da American
Psychological Association [APA]), sendo posteriormente
reconhecida formalmente como especialidade profissional pela
propria associacdo em 1996, marco que reforcou sua identidade
cientifica e normativa com a consolidacio da American
Academy of Clinical Neuropsychology (AACN) (Yeates &
Bieliauskas, 2010).

Neuropsicologia Hospitalar

A neuropsicologia hospitalar € um campo de atuacio da
Neuropsicologia voltado a avaliagio e a intervencao de individuos
atendidos no ambiente hospitalar. Essa atuacdo ocorre em
contextos de internacdo, atendimento cirirgico ou
acompanhamento ambulatorial. Nesse cenario, o neuropsicologo
atende pacientes que apresentam alteracOes cognitivas,
comportamentais ou emocionais associadas a diferentes condi¢oes
clinicas, como epilepsia, tumores cerebrais, traumatismo
cranioencefalico (CFP, 2022), doenca de Parkinson, esquizofrenia,
transtorno bipolar, entre outros (Schaefer & Bertisch, 2024).

A demanda por atendimento neuropsicolégico pode surgir
em diferentes contextos hospitalares, como servicos especializados
de neurologia e neurocirurgia, psiquiatria, oncologia e pediatria
(CFP, 2022), além de enfermarias, pronto-atendimentos e
unidades de terapia intensiva (CFP, 2025a). Dessa forma, a atuagao
interdisciplinar é presente e bastante frequente, envolvendo a
colaboracdo com médicos, terapeutas ocupacionais, assistentes
sociais, fisioterapeutas, enfermeiros e fonoaudiélogos (Schaefer &
Bertisch, 2024). Especificamente, o neuropsicélogo contribui para
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apoio ao diagnostico clinico e funcional do paciente por meio da
avaliacio neuropsicologica. Também, realiza intervencoes de
(re)habilitacao e agdes psicoeducativas com o paciente, familiares e
cuidadores. Essas intervengoes buscam promover a compreensao
sobre as principais limitacdes do paciente apos a alta hospitalar e
orientar sobre estratégias de cuidado que devem ser
implementadas no domicilio e no acompanhamento
ambulatorial (CFP, 2025a).

Neuropsicologia Escolar e Educacional

A Neuropsicologia escolar e educacional € um campo de
atuagio recente que agrega a aplicabilidade da neuropsicologia
clinica e do desenvolvimento no contexto escolar. Na interface
entre cognicdo e aprendizagem, a area tem como objetivo
promover a aprendizagem efetiva e duradoura (Fonseca et al,
2020). Assim, sao agoes centrais desse campo a avaliacio e a
intervencgao neuropsicologica escolar e a formacao de professores,
com vistas tanto ao planejamento de praticas pedagogicas mais
eficazes como a prevencao de déficits no processo de ensino-
aprendizagem (CFP, 2022). Na pratica escolar, a neuropsicologia
concentra-se em dominios cognitivos relevantes para a
aprendizagem como aten¢do, memoria, fungdes executivas,
linguagem oral e escrita, comunicacio e velocidade de
processamento. Esses processos sio analisados em relacio aos
comportamentos e habilidades necessarios para a participagao
ativa e a aprendizagem efetiva no ambiente escolar, seja através de
avaliagcdes neuropsicologicas ou intervengdes precoce-preventivas
e remediativas Com isso, faz-se importante ressaltar que a
neuropsicologia escolar nao tem seu foco direcionado apenas aos
transtornos do neurodesenvolvimento, atuando também com
alunos de desenvolvimento tipico (CFP, 2025b).
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Neuropsicologia Forense

A neuropsicologia forense refere-se ao campo cientifico no
qual os conhecimentos e praticas da Neuropsicologia sio
empregados por terceiros (e.g. advogados, promotores e juizes)
para contribuir na tomada de decisoes judiciais e administrativo-
legais. Essa especialidade envolve o uso de procedimentos e
técnicas direcionados a compreensao da expressio do
comportamento humano, sua relagdo com a existéncia ou nao de
déficits ou disfungdes cerebrais, a satiide psiquica do individuo e
suas repercussoes no sistema judiciario. Nesse sentido, por meio
da avaliacio neuropsicolégica responde-se a questoes legais,
integrando a fase de pericia e auxiliando em decisdes judiciais,
como situacoes de violéncia e concessio de beneficios sociais
(CFP, 2025c¢).

Neuropsicologia do Esporte

A neuropsicologia do esporte abrange, majoritariamente, duas
vertentes principais. A primeira refere-se a compreensio dos
aspectos neuropsicologicos envolvidos nas lesoes cerebrais ou
concussoes adquiridas no contexto esportivo. Assim, o
neuropsicologo investiga a natureza e a extensao dos impactos de
uma concussdo cerebral; e auxilia na tomada de decisdo acerca do
retorno do atleta ao esporte. A segunda diz respeito a investigacao
do papel da cognicdo no desempenho de atletas em diferentes
modalidades (CFP, 2022). Nesse sentido, o neuropsicologo auxilia
na compreensdo de como habilidades cognitivas de alta ordem,
como atencao, memoria, fungoes executivas e tomada de decisao,
influenciam o desempenho esportivo (CFP, 2022; CFP, 2025d).

Consideracoes Finais
Ao longo do tempo, a Neuropsicologia avangou significativa-
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mente na compreensdo das relacoes entre o funcionamento
cerebral e 0s processos cognitivos, emocionais e comportamentais.
O conhecimento produzido ao longo de sua trajetoria
fundamentou tanto a pratica profissional quanto a pesquisa,
oferecendo suporte para atuagoes direcionadas ao aprimoramento
do funcionamento humano em diferentes contextos. Hoje, seu
carater interdisciplinar e os avangos na area consolidam-na como
um campo dindmico capaz de identificar como alteracdes
cerebrais podem influenciar o desempenho e a funcionalidade
humana, bem como orientar estratégias de avaliacao e intervengao
voltadas a essas alteragoes.

Ao expandir-se para multiplos contextos, permite o
atendimento de populagoes distintas e demandas diversas,
ampliando significativamente as possibilidades de atuacdo
profissional. Conforme apresentado neste capitulo, essa expansao
se relaciona ao percurso historico da area, ao desenvolvimento de
modelos de articulagio entre cérebro, cognicao e comportamento,
bem como a consolidagdo de praticas para além do contexto
clinico e hospitalar. Assim, compreender os fundamentos da
Neuropsicologia, sua trajetoria historica e seus principais campos
de atuacao constitui um passo importante para situar o leitor no
campo e favorecer uma visdo integrada da area.

Nesse sentido, espera-se que o panorama apresentado neste
capitulo contribua para ampliar a compreensido sobre a area,
despertando o interesse por suas possibilidades de atuaciao. Ao
mesmo tempo, reafirma-se o compromisso da area com uma
formacio técnica qualificada, com o permanente aprimoramento
cientifico e com a responsabilidade ética na condugdo de praticas
baseadas em evidéncias, voltadas a promoc¢io da saude, do
desenvolvimento humano e da qualidade de vida. A partir desses
fundamentos, os capitulos seguintes aprofundarao aspectos especi-
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ficos da pratica neuropsicolégica, permitindo compreender com
maior detalhe como esses principios se traduzem em métodos de
avaliacdo, intervencao e pesquisa, inclusive, em articulacio com
outros contextos.
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A epistemologia designa o estudo sistematico da natureza, da
origem, dos métodos e dos limites do conhecimento humano.
Seu objetivo € esclarecer o que significa conhecer, como o
conhecimento € adquirido e quais critérios lhe conferem
validade (Abbagnano, 2012; Fumerton, 2015). Inserida na
Filosofia da Ciéncia, a epistemologia examina como o
conhecimento cientifico é produzido, testado e legitimado,
investigando questdes relativas ao que constitui evidéncia, a
relacdo entre teorias e observagoes e os critérios que diferenciam
ciéncia de outras formas de conhecimento (Chalmers, 2013;
Okasha, 2016).

Na Psicologia e na Neuropsicologia, a epistemologia fornece
um quadro critico para avaliar se os conceitos, métodos e
interpretacoes empregados sao adequados a realidade que se
pretende compreender. Isso inclui discutir em que medida
construtos como “funcgdes cognitivas” ou “transtornos mentais”
possuem fundamentacdo empirica e neurobiologica ou se
derivam de convengdes e modelos tedricos especificos (Bunge,
2010; Teo, 2015). Assim, a epistemologia nao apenas orienta a
producdo de conhecimento, mas também convida a reflexdo
sobre os pressupostos que sustentam a pratica cientifica e clinica.

Nesse contexto, algumas discussdes no campo da
Neuropsicologia perpassam debates da Filosofia da Mente. O
primeiro aspecto discutido é a relacio entre as dimensoes fisica e
mental, como o problema mente-corpo (Damasio, 2003, 2006;
Dennett, 1993). O segundo aspecto esta associado a origem dos
conteudos mentais, em que se discute quais seriam os conteudos
tipicos da mente e quais seriam aprendidos por experiéncia
(Jacobson, 1993). Ja o terceiro aspecto diz respeito a dificuldade
em se conhecer os conteddos mentais de um individuo
observado quando estes conteudos diferem daqueles presentes na
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mente do observador (Churchland, 1989, 2019; Doherty, 2008).

Em relacdo aos métodos utilizados em Neuropsicologia, nota-
se uma importante influéncia do Naturalismo (Kormblith, 1985) e de
seu rigor metodologico no estudo das bases da cognicdo e da
aquisicaio do conhecimento, buscando-se suas bases biologicas
(Fuster, 2002; Varela et al., 1992). Os métodos de observagao direta e
experimentacio, por sua vez, sao herancas do Empirismo (James,
1912/1976; Sellars, 1997). Além disso, o avango tecnologico fortaleceu
a influéncia do Reducionismo na Neuropsicologia, especialmente a
partir do estudo dos mecanismos neurais no nivel celular e
molecular, da neuroimagem e da explicacio dos processos
cognitivos com base na investigacdo de neurotransmissores
(Bressler & Menon, 2010; Insel, 2010; Kandel et al., 2012; Raichle,
2010; Sporns, 2016). Finalmente, nota-se a influéncia do
Pragmatismo (Bacon, 2012) e da Teoria Critica (Held, 1989) na busca
pelo desenvolvimento de pesquisas e intervengoes que melhorem o
funcionamento cognitivo no mundo real (Lesser & Algar, 1995;
Pickering, 2011; Ponsford, 1988) e que considerem as influéncias
socioculturais nesse processo (Fitzgerald et al., 2014; Rose & Abi-
Rached, 2013).

Diante desse panorama, evidencia-se que a Neuropsicologia se
constitui como um campo atravessado por diferentes tradi¢oes
epistemologicas, cujas implicagoes incidem tanto sobre a producao
do conhecimento quanto sobre a pratica cientifica e clinica. A
compreensao desses fundamentos € essencial para uma analise
critica dos conceitos, métodos e interpretacdes que sustentam a
area, bem como para a reflexao acerca de seus limites e alcances.
Assim, o presente capitulo tem como objetivo apresentar os
principais fundamentos epistemolégicos que atravessam a
Neuropsicologia e oferecer uma base tedrica que sera transversal as
analises e intervencgoes abordadas nas secoes subsequentes.
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Por que epistemologia importa?

Porque a Neuropsicologia tem um problema filosofico
desafiador: como eventos fisicos no cérebro podem dar origem a
experiéncia subjetiva e ao comportamento observavel? Esse
problema n3o é apenas ontolégico, relacionado a natureza da
mente ou do cérebro, mas também epistemologico, pois envolve
as condicoes, os limites e a legitimidade do conhecimento
produzido sobre essa relacdo. Ao buscar integrar duas ordens de
fendmenos, o neurobiologico (células do sistema nervoso, lesoes,
neurotransmissdo, conectividade) e o psicologico (memoria,
linguagem, emocoes, personalidade etc)) a Neuropsicologia
precisa articular explicacoes que conectem processos cerebrais a
fungdes cognitivas e comportamentais. Isso levanta a questao de
como o conhecimento em um dominio, como a neuroanatomia e
neurofisiologia, pode justificar inferéncias em outro, como em
funcbes cognitivas ou em psicopatologia.

Essa tensdo reflete um problema epistemolégico mais amplo
sobre os niveis de explicacio na ciéncia. Marr (1982), em sua teoria
dos niveis de analise, argumentou que compreender sistemas
complexos, como a visio humana, requer pelo menos trés niveis
explicativos: o computacional, o algoritmico e o implementacional.
O nivel computacional refere-se ao que esta sendo processado, o
algoritmico descreve como esse processamento ocorre € o
implementacional indica onde, no cérebro, ele se realiza. No
entanto, como observam Bennett e Hacker (2003), muitas
explicagcdes neurocientificas confundem esses niveis, levando a
erros conceituais como a falacia do homunculo ou equivocos de
categoria; como, por exemplo, falar que o cérebro “pensa” ou
“decide”.

Esse desafio epistemolégico torna-se especialmente relevante
na interpretacao de avaliacoes neuropsicologicas. Nelas, o desem-
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penho em uma tarefa é tomado como reflexo de uma fungao
cognitiva subjacente. Essa func¢do, por sua vez, € associada a um
sistema cerebral especifico. Forma-se, assim, uma cadeia
inferencial de trés niveis (da tarefa a funcdo e da funcio ao
cérebro) que é metodologicamente fragil e suscetivel a inferéncia
reversa. Esse problema foi destacado por Poldrack (2006), que
alertou para o risco da superinterpretacao de ativacoes cerebrais
como evidéncia de processos mentais especificos.

Em suma, a Neuropsicologia opera na intersecao de multiplas
ontologias (cérebro, mente, self). Além disso, apoia-se em
diferentes tradicOes epistemologicas, tais como empirismo,
racionalismo, construtivismo e pragmatismo. Compreender a
relacio cérebro-comportamento ndo € apenas uma tarefa
cientifica, mas também filosofica que exige um exame critico
sobre como sabemos o que afirmamos saber e quais pressupostos
sustentam esse conhecimento.

Tradicoes epistemologicas classicas na Neuropsicologia
Racionalismo

O Racionalismo é uma escola de pensamento que enfatiza o
papel da razao na aquisicao de conhecimento e na compreensiao
do mundo (Abbagnano, 2012). Surgiu durante os séculos XVII e
XVIII com os trabalhos de René Descartes (Descartes, 1637,
2008/1641), Baruch Spinoza (Spinoza, 1677) e Gottfried Leibniz
(Leibniz, 1996, 2008). Entre os seus principios centrais destacam-
se a primazia da razdo; a presenca de ideias inatas; o uso do
raciocinio dedutivo; a intuicdo racional; a quantificagio do
conhecimento; e o ceticismo em relacio a experiéncia sensorial na
aquisicao do conhecimento (Abbagnano, 2012).

O Racionalismo atribui a aquisi¢do do conhecimento a razio.
O conhecimento, portanto, deve ser baseado em dedugoes logicas
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e analises racionais, sem depender unicamente da experiéncia
sensorial (Descartes, 1637). Além disso, os racionalistas defendem
a existéncia de ideias inatas, isto €, conteidos que estariam
presentes na mente humana desde o nascimento. No trabalho de
Descartes (2008/1641), por exemplo, a existéncia de Deus, as leis
matematicas e a distincdo entre corpo e mente seriam ideias
inatas que orientariam a investigacdo racional. Essas ideias
seriam universais e objetivas, servindo como base para o
desenvolvimento do conhecimento.

A partir desses pressupostos, o raciocinio dedutivo ocupa
papel central na construgao do saber. Esse tipo de raciocinio
parte de principios considerados autoevidentes ou logicamente
necessarios para alcancar conclusoes verdadeiras e irrefutaveis, se
conduzido de maneira rigorosa (Descartes, 2008/1641; Spinoza,
1677). Assim, a razao seria o principal instrumento para acessar o
conhecimento seguro.

O Racionalismo também apresenta uma postura cética em
relacdo a utilizagdo da experiéncia sensorial como ferramenta
para aquisicao do conhecimento. Para essa tradicao, os sentidos
podem enganar e produzir erros, sendo menos seguros do que a
deducao racional. Baruch Spinoza, por sua vez, prop0s a no¢ao
de conhecimento intuitivo como uma forma direta de apreensao
da realidade, sem necessidade de longos encadeamentos 16gicos.
O uso da intui¢do para aquisicao do conhecimento, no entanto,
nao seria espontaneo. Ele s6 seria possivel com o cultivo da razao
(Damasio, 2003).

Descartes enfatizou ainda a importancia do método baseado
no questionamento para o processo de aquisicio do
conhecimento. Para ele, o verdadeiro conhecimento seria aquele
que resistisse a davida metodologica (Descartes, 1637). No campo
da compreensao do comportamento humano, a filosofia de Des-
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cartes teve outra contribuicdo: o dualismo. Nela, a mente e o
corpo seriam entidades distintas: a mente seria uma substancia
imaterial que poderia ser compreendida pela razao, enquanto o
corpo estaria sujeito as leis fisicas (Alanen, 2003; Clarke, 2005).
Opondo-se a essa ideia, o debate mente-corpo ganha diferente
perspectiva na obra de Spinoza (1677), cuja concep¢ao monista
oferece a base de interpretacoes contemporaneas em modelos
nado-dualistas em neurociéncia e psicologia. Assim, enquanto
para Descartes a relacio mente-corpo € compreendida por uma
interacdo causal, para Spinoza ha a ideia de paralelismo: mente e
corpo sao uma unica substancia com dois atributos conhecidos.

A Neuropsicologia foi influenciada pelo Racionalismo,
especialmente no que se refere a valorizacio do método
cientifico e do raciocinio dedutivo. Além disso, a analise objetiva
dos dados (Lieder & Griffiths, 2019) e o desenvolvimento de
quadros tedricos, como na revolucio cognitiva (Gardner, 1987),
sao também baseados em principios racionalistas. Essa influéncia
também se nota em estudos que consideram estruturas
cognitivas inatas, ou conceitos pré-estabelecidos, interagindo
com mecanismos neurais na relacio mente-cérebro (Chomsky,
1965; Kronenfeld, 1979).

Estruturalismo e localizacionismo

O Estruturalismo surgiu no século XX, influenciado pelo
trabalho de Ferdinand de Saussure, que propés uma analise
estrutural da linguagem (Saussure, 2011). O proposito do
Estruturalismo, como corrente de pensamento, foi identificar as
estruturas basicas e os sistemas que organizam o pensamento, a
linguagem e a cultura. A proposta de Saussure foi posteriormente
aplicada a antropologia por Lévi-Strauss, que enfatizou a analise
de padroes sociais a partir dos mitos, rituais e institui¢oes. A antro-
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pologia estruturalista destacou, em especial, o uso de oposicoes
binarias, como natureza e cultura, quente e frio, masculino e
feminino, selvagem e civilizado, atribuindo as estruturas um
papel determinante na organizagio da experiéncia humana, tal
qual na antropologia linguistica (Levi-Strauss, 1974).

Embora tenha se desenvolvido em campos distintos, o
Estruturalismo apresenta principios que dialogam com o
Localizacionismo. Ambas tém em comum o foco nas estruturas
que formam seus objetos de estudo, buscam compreender os
principios da organizacdo dessas estruturas e defendem seu
papel determinista. Porém, apesar dessa sobreposicao, as duas
correntes nao estio diretamente relacionadas, principalmente,
porque tém objetos de estudo e métodos diferentes: enquanto o
Estruturalismo influencia diversos campos do conhecimento, o
Localizacionismo foi um movimento estrito ao estudo das
funcgoes cerebrais (Abbagnano, 2012).

A Neuropsicologia tem influéncias significativas do trabalho
de autores localizacionistas, sobretudo no estudo das fungoes da
linguagem. Pierre Paul Broca (1824-1880) identificou que lesoes
em uma area especifica do lobo frontal do hemisfério esquerdo
estavam associadas a déficits na expressao da linguagem, regiao
posteriormente denominada Area de Broca (Grodzinsky &
Amunts, 2006). Carl Wernicke (1848-1905), por sua vez,
demonstrou que lesdes na porcio posterior do giro temporal
superior esquerdo comprometem a compreensao da linguagem
(Glozman, 2007). Esses achados consolidaram a noc¢ao de
especializacao funcional de areas cerebrais.

Outros pesquisadores também contribuiram para o
desenvolvimento da Neuropsicologia sob a perspectiva do
Localizacionismo. Destacam-se os estudos de Gustav Fritsch
sobre a localizagao cortical de fungoes motoras (Hagner, 2012), as
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propostas de organizacao hierarquica das fungdées motoras do
sistema nervoso de John Hughlings Jackson (2019) e as
investigacoes de Karl Lashley (1960) sobre a distribuicio cortical
das funcgoes cerebrais. Em conjunto, esses trabalhos ampliaram a
compreensao da relacio entre estruturas cerebrais e
comportamento.

Com o avanco tecnolégico, os estudos sobre a localizagao das
funcoes cerebrais tém sido atualizados. Nesse sentido, pesquisas
contemporaneas tém discutido os trabalhos classicos de Broca
(Fedorenko & Blank, 2020) e Wernicke (Binder, 2017) a partir de
novos achados empiricos. Nota-se, dessa forma, a dinamica
relacio entre as perspectivas epistemologicas que fundamentam
a Neuropsicologia. O Localizacionismo nao é substituido pelo
Empirismo e pelo Reducionismo, mas revisitado sob uma nova
otica, considerando os aprimoramentos técnicos € metodologicos
do campo de estudo.

Empirismo e Reducionismo

O Empirismo € uma corrente filoséfica que enfatiza o papel
da experiéncia e da observagido na aquisicio do conhecimento.
Ganhou destaque entre os séculos XVII e XVIII, mas suas origens
remontam a filésofos classicos, como Aristoteles. Entre seus
principios centrais estao a negacao do inatismo, a valorizagao da
experiéncia sensorial e da observacio empirica, o uso do
raciocinio indutivo e o ceticismo (Sellars, 1997).

A influéncia do Empirismo na Neuropsicologia pode ser
observada em diversos aspectos, incluindo os quadros teoricos,
os métodos de pesquisa e as praticas clinicas. A énfase na
observacgao sistematica e na experiéncia sensorial esta alinhada
aos fundamentos da Neuropsicologia, que busca compreender a
relacio entre cérebro, comportamento e cogni¢ao por meio de
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investigacdo empirica (Tomaz et al, 2016). Dessa forma, a
producdo de conhecimento na area apoia-se fortemente em
dados observaveis e mensuraveis.

Em muitas pesquisas neuropsicologicas, a abordagem
empirica é articulada a uma perspectiva reducionista para o
estudo dos fenomenos. O Reducionismo é uma corrente
filosofica que busca explicar fendmenos complexos a partir da
decomposicio em componentes mais simples e fundamentais.
Embora suas origens remontem a Democrito, ganhou maior
destaque a partir do século XVII (Abbagnano, 2012). Na
Neuropsicologia, essa perspectiva aparece na busca por
compreender as complexidades da relacdo entre cérebro e
comportamento a partir da decomposicao dos processos em
suas partes constituintes (Malloy-Diniz et al., 2016; Tomaz et al.,,
2016).

Uma das caracteristicas do Reducionismo que sao assumidas
de forma cautelosa nas pesquisas em Neuropsicologia é a ideia
de causalidade. Para pensadores reducionistas, o estudo dos
componentes de um fenémeno possibilita a explicacdo das
causas fundamentais desse fendomeno. Em Neuropsicologia, no
entanto, os estudos que apontam relagdes causais tém como base
métodos experimentais mais rigorosos que extrapolam a
influéncia do Reducionismo, assumindo preceitos racionalistas,
empiricistas e naturalistas (Bressler & Menon, 2010; Raichle,
2010). Afinal, uma relacio causal depende de elementos que vao
além da interacao entre as partes do fenomeno.

Embora frequentemente aparecam de forma articulada nas
pesquisas empiricas, Empirismo e Reducionismo apresentam
diferencas conceituais importantes. Enquanto os reducionistas
enfatizam o uso da razio para o estudo das partes do fenémeno,
os empiristas defendem a obten¢do do conhecimento a partir da
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experiéncia sensorial e da interacdo entre o organismo e o
ambiente. Essa defesa fica mais clara no Behaviorismo, na
Reflexologia Russa de Pavlov e no trabalho de Alexander Luria
(Glozman, 2007). Nessas abordagens, o comportamento ¢é
compreendido como resultado das relagcdes entre organismo e
meio, tanto em niveis macroscopicos quanto microscopicos, e
nao apenas como a soma de seus elementos minimos (Skinner,
1965).

Epistemologias contemporaneas na Neuropsicologia
Pragmatismo

O Pragmatismo é uma corrente filosofica que se originou no
fim do século XIX. Entre seus principios centrais, incluem-se o
instrumentalismo, segundo o qual ideias e conceitos devem ser
avaliados com base em sua utilidade pratica; e o
experimentalismo, que enfatiza a verificagdo empirica das
teorias. Além disso, adota-se o principio da falibilidade, com o
reconhecimento de que todo conhecimento é uma tentativa
provisoria de explicar o objeto estudado e, por isso, deve ser
constantemente revisto (Haack, 2004; Hookway, 2005; Misak,
2013). A Neuropsicologia € influenciada pelo foco dos pensadores
pragmaticos na verificagdo empirica e na utilidade do
conhecimento produzido.

Construtivismo

O Construtivismo € uma corrente tedrica que influenciou
muitos campos de estudo e, embora nao esteja diretamente
relacionado com a Neuropsicologia, impactou, principalmente,
os estudos sobre Psicologia da Aprendizagem e Psicologia do
Desenvolvimento (Jonassen, 1991; Kuhn, 2010). Surgiu em
meados do século XX, fundamentando-se principalmente nos
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trabalhos de Jean Piaget e Lev Vygotsky (Abbagnano, 2012;
Vygotsky, 1978). Entre seus principios, destacam-se a concepg¢io
de que o conhecimento € construido ativamente pelo individuo;
o papel do conhecimento prévio no processo de aprendizagem;
a importancia da interacao social, da colaboracio e da zona de
desenvolvimento proximal (Kuhn, 2010; Piaget, 1970; Vygotsky,
1978). Esses pressupostos ampliaram a compreensao dos
processos de aprendizagem ao considerar tanto os aspectos
individuais quanto os contextuais.

Na Neuropsicologia, a influéncia construtivista é percebida
nos estudos de aprendizagem e memoria, na aprendizagem
social e no planejamento de intervencoes educacionais. A
atencao as interagoes entre Os Processos Cognitivos € o contexto
em que ocorrem aproxima essa abordagem das contribuicoes do
Pragmatismo e da Teoria Critica. Assim, mesmo n3o sendo uma
tradicdo originaria da Neuropsicologia, o Construtivismo
contribui para uma compreensao mais ampla e contextualizada
do funcionamento cognitivo.

Teoria Critica
A Teoria Critica foi originada por pensadores da Escola de
Frankfurt, como Marx Horkheimer, Theodor Adorno, Herbert
Marcuse e Jurgen Habermas (Abbagnano, 2012). Apresenta uma
critica as estruturas de poder presentes na sociedade, visando a
emancipacao e a justica social. Para isso, encoraja a autorreflexao
e a identificacdo dos fatores historico-sociais que influenciam os
fenomenos estudados (Horkheimer, 2002; Horkheimer &

Adorno, 2007).
Na Neuropsicologia, as contribuicoes da Teoria Critica
manifestam-se em pesquisas que consideram contextos sociais,
culturais e politicos nos quais as fung¢oes neurologicas e os processos

Laboratério de Neuropsicologia Cognitiva e Escolar - LANCE 48



https://www.zotero.org/google-docs/?jzyT21
https://www.zotero.org/google-docs/?jzyT21
https://www.zotero.org/google-docs/?jzyT21
https://www.zotero.org/google-docs/?LCoFl3
https://www.zotero.org/google-docs/?LCoFl3
https://www.zotero.org/google-docs/?LCoFl3
https://www.zotero.org/google-docs/?LCoFl3
https://www.zotero.org/google-docs/?nXyZP4

Aprendendo Neuropsicologia: Um guia de estudantes para estudantes

psicologicos ocorrem. Essa perspectiva amplia a compreensao do
funcionamento cognitivo ao reconhecer que ele nio ocorre de
forma isolada, mas € atravessado por condi¢bes sociais mais
amplas.

Mosaico epistemologico

A Neuropsicologia € influenciada por diversas correntes do
pensamento epistemologico, que orientam sua producio de
conhecimento de forma complementar. Esse campo articula
perspectivas que enfatizam o uso de principios gerais e do método
dedutivo, caracteristicos de abordagens fop down, com
perspectivas que priorizam a experiéncia e o método indutivo,
tipico de abordagens bottom up. A Figura 1 ilustra a relacao entre as
diferentes correntes epistemologicas que influenciam a
Neuropsicologia e o nivel de importancia de
principios/experiéncia e dedu¢do/inducao em cada uma.

NEUROPSICOLOGIA

Razdo 4 + Experiéncia
Top down Bottom up
Dedugio Indugdo

Figural

Perspectivas epistemologicas sobre a Neuropsicologia.

Legenda: RA: Racionalismo; ES: Estruturalismo; L: Localizacionismo; RE:
Reducionismo; C: Construtivismo; N: Naturalismo; EM: Empirismo; P: Pragmatismo;
TC: Teoria Critica.

O Racionalismo esta posicionado a esquerda por representar
a corrente filoséfica mais fortemente associada ao uso da razao e
do método dedutivo na produgao de conhecimento. Para os raci-
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onalistas, processos inatos constituem a base do raciocinio a
partir do qual se compreendem os fenéomenos estudados. O
Estruturalismo, ainda que utilize o inatismo em menor grau,
também estabelece uma relacio de causalidade entre a estrutura
do construto e o construto em si. Portanto, nao seria possivel
separar o todo de seus componentes ja que, por principio da
reflexdo estruturalista, o todo representa a soma das partes. No
campo das ciéncias biologicas, o Localizacionismo também se
aproxima do método dedutivo e do uso de principios. Afinal, o
comportamento estudado dependeria direta e exclusivamente
das estruturas cerebrais envolvidas em sua execucao. Essa
relacdo linear parte de um principio conhecido, a localizacao,
para chegar a explicacio do fendmeno, priorizando, ainda, o
uso da razio (em oposicdo a experiéncia). Nessa perspectiva,
explica-se o déficit cognitivo pela localizacao da lesao.

Na distribuicao apresentada pela Figura 1, o Reducionismo
também se situa mais a esquerda do espectro epistemologico.
Afinal, essa corrente enfatiza a explicacio de fenomenos
complexos a partir de seus componentes fundamentais,
recorrendo principalmente ao raciocinio analitico. A relacio
entre a neurotransmissao e os comportamentos observados é
explicada, em uma perspectiva reducionista, como um processo
com excessos ou faltas, em que o nivel 6timo de
neurotransmissores seria suficiente para regular as funcoes
estudadas. Assim, busca-se compreender o funcionamento
psicologico por meio da decomposicio de seus mecanismos
biologicos basicos.

O Construtivismo, por sua vez, apresenta maior énfase na
experiéncia no processo de aquisicio (ou construcao) do
conhecimento. Embora n3o priorize o método indutivo em relagao
ao dedutivo, sua posicao no mosaico epistemologico deve-se, prin-
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cipalmente, a valorizacdo das interacoes sociais, da mediacao e
do conhecimento prévio na construgio do saber. Nessa
abordagem, aprender nao consiste apenas em aplicar principios
abstratos, mas em participar ativamente de contextos sociais que
favorecem o desenvolvimento cognitivo.

Com ainda maior énfase na experiéncia para obtencao do
conhecimento, destacam-se o Naturalismo e o Empirismo, que
se aproximam do método indutivo. Essas correntes defendem
que o conhecimento emerge da observagio sistematica dos
fendmenos e da interacio direta com o mundo. Além disso, no
extremo direito do espectro epistemologico estio o
Pragmatismo e a Teoria Critica, cujos pensadores defendem a
producao do conhecimento com base no mundo real, na
realidade vivida. Para essas abordagens, compreender os
fenomenos psicolégicos implica considerar sua utilidade pratica
e seus contextos sociais, culturais e historicos, de modo que o
conhecimento possa produzir efeitos concretos na vida
cotidiana.

Em conjunto, as tradi¢oes epistemologicas apresentadas
evidenciam que a Neuropsicologia ndo se fundamenta em uma
Unica concepg¢ao de conhecimento, mas em um dialogo continuo
entre  diferentes  perspectivas  filosoficas.  Racionalismo,
Estruturalismo, Localizacionismo, Empirismo, Reducionismo,
Pragmatismo, Construtivismo e Teoria Critica contribuem, cada
qual a seu modo, para a compreensao da relacao entre cérebro,
comportamento e cognicao. Esse mosaico epistemologico permite
que o campo articule explicacoes baseadas tanto em principios
tedricos quanto em evidéncias empiricas, integrando abordagens
dedutivas e indutivas. Compreender esses fundamentos amplia a
capacidade critica do leitor diante das praticas de avaliacdo,
pesquisa e intervencao neuropsicologica, favorecendo uma atuacao
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cientifica mais consciente, reflexiva e metodologicamente rigorosa.

Consideracoes Finais

A epistemologia oferece a Neuropsicologia um arcabouco
critico para orientar a produgao e a aplicagaio do conhecimento
cientifico. Cada corrente filoséfica que influencia o campo
define, de maneira distinta, o que € considerado conhecimento
valido, como ele é obtido e quais critérios sustentam sua
legitimidade. Essa diversidade de influéncias configura a
Neuropsicologia como um campo de convergéncia tedrica e
metodolégica, no qual principios gerais e métodos dedutivos
coexistem com abordagens centradas na experiéncia e no
raciocinio indutivo.

Ao reconhecer a complexidade da producdo e da utilizagcao
do conhecimento na Neuropsicologia, evitam-se reducionismos,
interpretacoes equivocadas e inferéncias frageis, especialmente
na transposicao de resultados de pesquisa para a pratica clinica.
Refletir epistemologicamente sobre a Neuropsicologia implica
assumir uma postura de questionamento e revisao critica. Isso
envolve questionar a fundamentacio de construtos, reconhecer
os limites metodologicos, avaliar as evidéncias de validade dos
instrumentos e das técnicas e considerar a influéncia de
contextos socioculturais na interpretacao de dados.
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A Neuropsicologia clinica aplica conhecimentos advindos
das neurociéncias nos contextos de saude, com o objetivo de
compreender a relacdo entre o funcionamento cerebral, com
portamentos e cognicoes. Entre suas principais praticas,
destaca-se a avaliacdo neuropsicolégica (ANp) (Mader-Joaquim,
2010). A ANp é um processo investigativo que busca descrever o
funcionamento cognitivo, afetivo e comportamental atual do
individuo (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2022). Dentre
as funcoes cognitivas investigadas sao exemplos: memoria,
linguagem, atencao e raciocinio (Dias & Malloy-Diniz, 2020).

A ANp abarca a conceituagao do caso, a testagem de
hipéteses e a integracdo de multiplas fontes de informacgao
para analisar e caracterizar o perfil cognitivo do individuo
(Ramos & Hamdan, 2016). Desse modo, ndo se restringe e
nem sempre abrange um diagnoéstico clinico nosolégico, mas
permite uma maior compreensio dos déficits e
potencialidades do paciente, orientando propostas de
intervencdo e de encaminhamentos conforme a necessidade
do caso.

A partir desse processo, a ANp se faz util para identificar
declinios cognitivos e déficits neuropsicolégicos, avaliar
prejuizos decorrentes de alteragdes neurologicas, inferir
provisoes prognosticas € orientar € monitorar intervengoes
(Scaglioni & Lima, 2025). Preferencialmente, ela deve ser
guiada pelo uso de instrumentos validados e procedimentos
que abarquem a complexidade do paciente e as influéncias de
seu ambiente. Para isso, abrange técnicas, métodos e
instrumentos que envolvem desde testes padronizados até
atividades ludicas (CFP, 2022).

Para além do resultado dos instrumentos, faz-se crucial o
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delineamento teérico das habilidades cognitivas por parte do
profissional, com o intuito de tecer uma linha coerente durante a
investigacdo. Isto €, a ANp nao se restringe a elencar testes e
interpretar desempenhos em relacdo a normas, mas busca
compreender o caminho do paciente até o resultado do
instrumento, perpassando as multiplas fontes de informacao e a
expertise do profissional na observacao clinica. Assim, nao sao os
resultados dos testes que indicam o prognostico da avaliagio,
mas o olhar clinico profissional sobre eles (Malloy-Diniz et al.,
2024).

Nesse viés, a ANp pode ser estruturada, em suma, por quatro
etapas: 1. Entrevista clinica (anamnese neuropsicologica); 2.
Planejamento da avaliacdo (hipoteses iniciais); 3. Aplicacao dos
métodos, técnicas e instrumentos; 4. Elaboracio do laudo
neuropsicologico. Cada uma das etapas sera melhor
aprofundada ao longo do capitulo.

A anamnese neuropsicologica e a entrevista clinica

Anamnese e entrevista clinica sao, muitas vezes, termos
usados de forma intercambiavel, referindo-se ao mesmo
processo. No entanto, alguns autores fazem uma diferenciacgao.
A anamnese refere-se a investigacdo pelo neuropsicologo para
obter informacgdes sobre o historico médico, psicologico e
cognitivo do seu paciente, assim como informacoes a respeito
da queixa e seu desenvolvimento, sendo a primeira etapa do
processo de avaliacdo. Seu objetivo é coletar dados relevantes
para compreender a queixa e possiveis relacoes com os déficits
e funcionamento apresentados pelo paciente. Esse conjunto de
informacoes guiara a interpretacao do neuropsicélogo sobre o
perfil cognitivo, emocional e comportamental do paciente.
Posteriormente, esses dados poderao ser discutidos e revisados
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durante o processo mais amplo da entrevista clinica (Mondini et
al,, 2023).

O histérico médico refere-se as informagoes sobre quaisquer
problemas de satilde que possam auxiliar na constru¢gao de um
diagnostico neuropsicologico. Estes incluem registros médicos e
relatorios de exames anteriores, confirmacio de patologias
clinicas, uso de medicamentos, cirurgia ou internacao hospitalar e
confirmacdo de déficits sensoriais. No historico psicologico, o
psicologo deve identificar os episoédios mais relevantes da vida do
paciente. Ademais, também deve investigar as relacoes afetivas
relevantes do seu ambiente social e familiar. Através dessas
informacbes, o psicologo pode compreender os aspectos
relacionados a rede de apoio, capacidade de interacao, dinamica
familiar e bem-estar psicologico do paciente (Mondini et al,
2023).

Por fim, o histérico cognitivo analisa o grau de envolvimento
do paciente em atividades ricas de envolvimento mental em
ambientes sociais, culturais, laborais e de lazer, fatores que
constituem a sua chamada “reserva cognitiva”. Essas experiéncias
modulam o cérebro e o funcionamento cognitivo dos sujeitos,
sendo essencial sua compreensao anteriormente a um processo
de ANp. Atualmente, entende-se que o nivel educacional nio é
informacao suficiente para construir um historico cognitivo
detalhado, uma vez que esse repertério também € influenciado
por uma variedade de experiéncias culturais, sociais, fisicas e
ambientais (Mondini et al., 2023).

Ap06s o processo de coleta e analise dos historicos do paciente,
o neuropsicologo realiza a entrevista clinica. Geralmente, utiliza-
se a entrevista semi-estruturada, na qual as tematicas sao definidas
previamente, mas mantém flexibilidade para a inclusao de temas
relevantes ao paciente durante o decorrer da conversa.
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Na entrevista, o neuropsicologo determina aquilo que sera
investigado, questdes psicossociais que serdo explorados, a
abordagem de conducdo do exame e possiveis limitacoes
impostas por deficiéncias ou condi¢oes do paciente, adaptando o
processo de avaliacio quando necessario (Lezak et al, 2012;
Mondini et al., 2023).

Na primeira parte da entrevista clinica, € essencial conversar
com o paciente sobre o objetivo da avaliacdo, sua compreensao e
expectativas sobre uma ANp. Além disso, o profissional deve
descrever como o processo sera conduzido, explicar como os
resultados podem auxiliar na compreensdo diagnoéstica ou
prognostica do paciente e, por fim, coletar as informacoes
necessarias para a escolha dos testes (Paula & Costa, 2016; Lezak et
al,, 2012). Entre os principais objetivos da entrevista clinica estao
obter dados preliminares sobre diferentes capacidades cognitivas
e, principalmente, avaliar se o paciente possui os pré-requisitos
cognitivos necessarios para a realizacao da avaliacdo. Assim, uma
boa entrevista psicologica deve ser capaz de coletar informacoes
Uteis para a selecao de testes a serem aplicados, além de subsidiar
a formulagio de uma hipétese diagnostica preliminar que ira
orientar o processo avaliativo (Mondini et al., 2023).

Planejamento da avaliacao, aplicagcao
dos instrumentos e resultados

A primeira etapa de planejamento da avaliacdo consiste na
conceitualizacdo clinica. Ou seja, na sintese de todas as
informacoes coletadas desde o primeiro contato do profissional
com o caso. Isso inclui dados da entrevista inicial com o paciente
e/ou familiar, da descricio do encaminhamento, da analise de
documentos disponibilizados e da observagio clinica inicial
(Malloy-Diniz et al., 2016).
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Uma observacgao clinica qualificada pode ser iniciada ainda
nas trocas de mensagens que antecedem a primeira sessio de
anamnese, bem como nas impressdes comportamentais sobre o
paciente durante o primeiro contato. E importante lembrar que
a ANp deve ser entendida como um processo investigativo
continuo, que exige do profissional um olhar atento, cuidadoso e
abrangente ao longo de todas as etapas (Malloy-Diniz et al., 2016;
Zuchella et al., 2018).

A partir da conceitualizacao clinica, parte-se para a associagao
dos prejuizos funcionais descritos com as possiveis fungoes
cognitivas comprometidas e preservadas, realizando-se a
formulacao de hipéteses (Malloy-Diniz et al.,, 2016). Para realizar
essa associacio de uma forma qualificada, exige-se um
embasamento teorico consistente a Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE), além de coeréncia conceitual acerca dos modelos de
funcionamento cognitivo utilizados (Malloy-Diniz et al,, 2016). A
PBE retune a melhor evidéncia cientifica disponivel, a expertise do
profissional e as caracteristicas especificas do paciente. Embasar-se
consistentemente na PBE indica que a interpretaciao ou conclusao
diagnostica esteja sustentada por dados soélidos, validos e
contextualizados (Kiselica et al., 2024; Péron, 2024).

Uma compreensao abrangente do funcionamento cognitivo
também é importante nessa etapa, em funcao da consideracao
da interconectividade entre sistemas neurofuncionais (Peron,
2024). Isso contribui para interpretacoes mais adequadas sobre a
dindmica cognitiva, comportamental e afetiva do individuo.
Inclusive, considerar a influéncia de estados psicoafetivos e tracos
de personalidade no desempenho cognitivo também pode
auxiliar em uma compreensdo mais abrangente sobre a
funcionalidade do paciente (Peron, 2024).

Além disso, algumas das hipoteses descritas na construgao do
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diagnostico pelo profissional podem nao ser contempladas pelo
campo de conhecimento técnico cientifico da Neuropsicologia,
indicando a necessidade de encaminhamentos para outras
especialidades e reforcando a interdisciplinaridade deste campo
(Zuchella et al., 2018). Por exemplo, suspeitas de alteracoes no
processamento auditivo ou no desenvolvimento da linguagem
podem justificar o encaminhamento para uma avaliacao
fonoaudiolégica (Malloy-Diniz et al., 2016).

Com o delineamento das hipoéteses, ocorre a selecio e
aplicacdo de testes e escalas (Malloy-Diniz et al., 2016). Durante
esse processo, novas medidas podem ser introduzidas, caso haja
necessidade de uma investigacdo mais aprofundada de
determinado construto (Mader-Joaquim et al., 2010). Nao existe
um protocolo fixo de instrumentos que determine quais
instrumentos sao utilizados em cada demanda, o que exige
escolhas fundamentadas, individualizadas e compativeis com
cada caso (Malloy-Diniz et al., 2016; Péron, 2024).

Para além das funcoes investigadas, é preciso considerar os
dados sociodemograficos do paciente e as evidéncias de
propriedades psicométricas dos instrumentos utilizados, como
validade e confiabilidade (Abreu et al., 2016; Sherman et al.,
2024). Nesse sentido, é importante observar que ha uma
diferenca no desempenho normativo entre amostras de uma
mesma populacido, a depender do critério tomado por referéncia
(escolaridade, idade, sexo, etc). Dessa forma, o profissional deve
verificar se os dados normativos utilizados sao representativos e
compativeis com o perfil do paciente (p. ex. consultar os dados
normativos para faixa etaria de 8-12 anos para interpretar o
escore de um paciente de 10 anos). Além disso, ao conferir as
tabelas normativas, € preciso estar atento se possuem referéncias
e se ha normas para a populagio brasileira, pois parametros inter-
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nacionais nao sao os ideais para comparacio (Bertola, 2019;
Zimmermann et al., 2019).

A interpretacio do desempenho em instrumentos deve
articular o método nomotético, baseado na comparacio com
normas e grupos de referéncia, ao método idiografico, que
permite focar nas particularidades do sujeito, a partir da
abordagem qualitativa de aspectos teoricos, contextuais e
desenvolvimentais. Informagdes qualitativas  (idiograficas)
provém de entrevistas, autorrelato, tarefas, observacao clinica e
impressoes clinicas do profissional. Contrastar essas informagoes
com os dados obtidos possibilita uma compreensao maior acerca
do paciente avaliado, favorecendo o raciocinio clinico
demandado pela ANp (Bertola, 2019).

E importante destacar que nenhum teste especifico é
necessario, nem suficiente para a avaliacio de uma funcao
cognitiva. Além disso, € comum que o individuo apresente
variagoes no desempenho de determinada fun¢ao a depender da
especificidade da tarefa que a avalia (Mader-Joaquim et al., 2010;
Péron, 2024). Assim, a investigacao e interpretacdo acerca das
habilidades do individuo em um determinado construto nao se
deve restringir a um unico instrumento (Malloy-Diniz et al.,
2016; Sherman et al., 2024).

Destaca-se, também, a importancia do profissional conhecer
a fundo os testes que aplica (Sherman et al, 2024),
compreendendo a abordagem tedrica sob a qual esta
fundamentado. Existe uma variedade de conceitos e perspectivas
acerca de um mesmo construto, o que pode dificultar a
integracao coesa dos resultados (Péron, 2024), caso o profissional
nao se atente para esse detalhe.

Uma escolha cautelosa dos instrumentos também deve
considerar o nivel intelectual do avaliando, buscando evitar os cha-
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mados “efeito teto” e “efeito chao”. O efeito teto ocorre quando o
avaliando desempenha muito bem em um teste, pois a tarefa é
facil demais para ele. Isso pode mascarar déficits cognitivos
relevantes. No efeito chdao, o desempenho do individuo também
nao reflete suas capacidades de maneira fidedigna, mas porque a
tarefa € dificil demais. Com isso, perde-se a sensibilidade
necessaria para a captacdo das caracteristicas cognitivas do
paciente, chamando mais uma vez a atencdo dos profissionais
para a individualidade de cada processo avaliativo (Malloy-Diniz
et al., 2016).

A aplicacado de escalas de heterorrelato, que sao respondidas
por familiares, professores e/ou pessoas de convivéncia do
paciente também deve ser considerada, principalmente quando
o nivel de insight do paciente acerca de sua propria
funcionalidade demonstra-se limitado (Malloy-Diniz et al., 2016).
Mais informagoes sobre os diferentes tipos de medida estdo
dispostas no Capitulo 3 deste e-book.

Os resultados comegam a ser obtidos desde a etapa inicial de
coleta de dados, de forma que a integracao das informacgoes deve
ser considerada ao longo de todo o processo avaliativo (Malloy-
Diniz et al, 2016). De forma semelhante, ponderacoes
diagnoésticas e possibilidades de encaminhamento e/ou
intervencao devem integrar o planejamento do profissional e/ou
equipe multidisciplinar desde o inicio. Sobre isso, destaca-se que
o resultado da avaliagdo avanca muito além dos dados clinicos
obtidos na anamnese, em observagoes € nos nos instrumentos
utilizados na etapa de testagem. Essas ferramentas servem como
auxilio diagnostico (Mader-Joaquim et al,, 2010), uma vez que
um bom resultado de avaliacdo deriva de um raciocinio clinico
técnico e qualificado (Sherman et al., 2024), sendo este sempre
soberano (Malloy-Diniz et al., 2016).
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Elaboracao do laudo neuropsicologico e devolutiva

O laudo neuropsicolégico € um documento técnico-cientifico,
produto de uma ANp. Nele, constam os procedimentos
conduzidos, os resultados obtidos, a analise interpretativa do
raciocinio clinico, fundamentada teorica e empiricamente, bem
como a conclusdo proveniente da avaliacdo. Este documento tem
por objetivo embasar a tomada de decisdo relativa a demanda,
sendo util, por exemplo, para esclarecimento diagnostico,
encaminhamento a outros profissionais ou para estruturacao de
intervengoes clinicas, pedagogicas ou psicossociais. Uma vez que a
ANp é um exame complementar, a tomada de decisao a partir do
laudo ocorre articulada com outros exames e informacoes
relevantes ao caso (Zimmermann et al., 2019).

Ressalta-se que o laudo neuropsicolégico é um tipo de laudo
psicologico, que deve seguir as disposicOes éticas e legais da
categoria para este tipo de documento. No caso, conforme
delimitado pelo CFP na Resolugcio n° 006/2019, deve conter as
seguintes secoes: 1) Identificacdo; 2) Descricdo da demanda; 3)
Procedimento; 4) Analise (com Resultados); 5) Conclusio e 6)
Referéncias. A mesma resolugdo trata do sigilo profissional,
estabelecendo que apenas informacoes necessarias e suficientes a
abordagem da demanda devem constar no laudo. Além disso, a
confidencialidade estende-se do profissional que o elaborou ao
solicitante e, quando necessario, outros profissionais da saude e
autoridades competentes. Ou seja, existe, idealmente, um
numero limitado de pessoas que poderiam acessar o laudo de
um sujeito: esta € a confidencialidade.

Ha que se considerar alguns aspectos relativos a escrita do
laudo neuropsicologico, tendo em vista sua relevancia e possiveis
repercussoes. Baum e colaboradores (2018) ressaltam a
brevidade, a organizacao, e a linguagem acessivel do documento.
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A organizacdo e apresentacao do laudo podem influenciar sua
compreensao, de modo que a énfase visual é recomendada, por
exemplo, via bullet points, quadros, tabelas e resumos (Gerstle et
al, 2024). Adicionalmente, pode ser relevante incluir um
glossario para explicacdo de termos técnicos € um guia para
auxiliar na interpretacdo estatistica de resultados quantitativos
(Bejno et al., 2025).

Tais aspectos sdo corroborados por Zimmermann e
colaboradores (2019) que acrescentam a necessidade de enfatizar
os principais achados relevantes para a demanda. As autoras
sugerem explicitar as fontes de informacdo (p. ex. relato de
familiar) e apresentar as consideracoes de forma fiel aos fatos,
evitando suposicoes e afirmagoes que extrapolam o que os
resultados permitem. As analises do profissional devem estar
referenciadas e sustentadas em evidéncias, fazendo jus ao carater
técnico-cientifico do laudo.

Nesse sentido, existemm cinco areas de um laudo
neuropsicologico que podem ser aperfeicoadas, visando maior
qualidade e compreensibilidade geral do documento. Junto a
essas areas, existem cinco regras para melhora-las, a saber: 1)
deixar a estrutura mais clara, organizando-a por dominios (p. ex.
comunicac¢ao, impulsividade, etc), ndo por fontes de informacoes
ou testes; 2) priorizar descri¢oes verbais dos resultados e limitar a
exposicio de dados quantitativos, que podem ser adicionados em
tabelas como apéndice ao fim do laudo; 38) utilizar exemplos do
cotidiano do paciente para explicar achados; 4) evitar termos
complexos e jargoes psicologicos, explicando-os caso optar por
seu uso; e 5) adaptar a complexidade da estrutura de acordo com
o perfil dos futuros leitores (Bejno et al., 2025).

Por fim, a elaboracdo de um laudo neuropsicologico vem
atrelada a entrevista de devolutiva. Trata-se de uma sessao desti-
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nada a comunicacdo oral dos achados, conclusoes e
encaminhamentos do profissional diante da ANp, com a presenca
dos responsaveis legais e/ou o paciente. Nessa sessao € entregue o
laudo neuropsicolégico exclusivamente ao paciente ou aos seus
responsaveis. Uma copia € rubricada e adicionada ao prontuario
mantido pelo profissional. Aqui, pode ser proveitoso realizar uma
psicoeducacao com os envolvidos sobre conclusoes da avaliagao,
incluindo eventual diagnostico, dificuldades e potencialidades do
avaliado, possibilidades de tratamento e prognostico. Em termos
éticos, a devolutiva é um direito do paciente e uma
responsabilidade do profissional (Kochhann et al., 2016).

Contextos de aplicacao da avaliacao neuropsicologica

A ANp pode ser amplamente aplicada as outras areas da saude,
majoritariamente a neurologia, psiquiatria e fonoaudiologia,
auxiliando na identificacdo de déficits cognitivos associados a
lesdes ou disfungoes cerebrais e no mapeamento longitudinal do
declinio  cognitivo  relacionado a certas  condicOes
neuropsiquiatricas. A partir da ANp, a Neuropsicologia contribui
para o diagnostico clinico através da analise do funcionamento
cognitivo e da avaliagio objetiva de sua influéncia no
comportamento do individuo (Kapczinski et al., 2010).

Em consonincia com a interdisciplinaridade da
Neuropsicologia, a ANp se coloca em interface com contextos
profissionais distintos. No ambito juridico, a ANp pode integrar a
fase pericial, como parte do processo de avaliacao psicologica na
pericia psicologica. A finalidade da avaliagio nesse cenario é
subsidiar a complexidade da acio judicial, em casos que questoes
referentes a saude (neuro)psicoloégica do periciando sejam
relevantes. Assim, a ANp no contexto juridico emite juizo
especializado a servir como meio de prova e auxiliar na tomada de
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decisao judicial, uma vez que corrobora com a compreensao da
conduta humana, seja ela delituosa ou nao (Serafim et al., 2010).

No contexto educacional, a pratica de ANp € de relevancia a
medida que o processo de ensino-aprendizagem ocorre em um
periodo de grande neuroplasticidade do neurodesenvolvimento.
Assim, possibilita a investigacao do perfil cognitivo e emocional do
aluno, podendo orientar estratégias pedagogicas mais adequadas,
especificas e potencialmente eficientes para o individuo que
passou pelo processo de avaliacao, servindo beneficamente para
manejo de déficits e dificuldades e prevencao de futuros prejuizos
cognitivos (Carvalho & Guerra, 2010).

Outra area em que a ANp é comumente utilizada é no
ambiente esportivo. Neste, a ANp auxilia na compreensao dos
aspectos neuropsicologicos relacionados ao desempenho e bem-
estar dos atletas. Dentro desse contexto, destaca-se a importancia
da investigacdo de construtos essenciais nos esportes, como a
motivacgao, a personalidade e a inibicao. Assim, faz-se possivel a
promocao de intervengdes especificas para o atleta, conforme o
seu perfil cognitivo (Lage et al., 2010).

Consideracoes Finais

Em sintese, a ANp configura-se como uma ferramenta
fundamental da Neuropsicologia, oferecendo subsidios valiosos para
a compreensio do funcionamento cognitivo, emocional e
comportamental dos individuos em diversos contextos. Sua
aplicacdo transcende o ambiente clinico, estendendo-se as areas
juridica, educacional e esportiva, por exemplo, nas quais contribui
para diagnosticos precisos, intervencoes eficazes e tomadas de
decisao fundamentadas. Dessa forma, consolida-se como um recurso
indispensavel tanto para o delineamento de estratégias terapéuticas
quanto para a promogao da satide e do desenvolvimento integral em
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diferentes fases da vida.
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Como mencionado no Capitulo 3, a Avaliacio
Neuropsicolégica (ANp) € um processo complexo, o que implica
a necessidade de articular diferentes estratégias, que incluem
métodos qualitativos e quantitativos para obtencio de
informacoes. Uma avaliacao partindo de medidas quantitativas
se da via mensuracio de processos e fungdes cognitivas do
paciente, denominados construtos. Mensurar significa atribuir
um valor numeérico para quantificar um construto. Uma vez que
um construto (por exemplo, atencao sustentada) nao pode ser
observado de forma direta, o que € mensurado € sua
manifestacdo, a partir da observacio de indicadores e do
comportamento (Bertola, 2019).

A quantificagdo de processos e fungdes cognitivas permite
identificar padroes no funcionamento do paciente e comparar
esses dados numeéricos com uma norma populacional. E essa
comparacao que pode indicar um desempenho abaixo do
esperado e sinalizar um déficit a ser melhor investigado. Nesse
sentido, reitera-se a necessidade de contextualizar as medidas
quantitativas, articulando-as com a observacao clinica, o historico
desenvolvimental do paciente e outras informacdes qualitativas
pertinentes (Bertola, 2019; Malloy-Diniz et al., 2024).

Existem diferentes tipos de medidas quantitativas e, neste
capitulo, o foco estara sobre duas delas: os Testes Baseados em
Performance (TBP) e as Medidas Indiretas Baseadas em Escalas
(MIBE). Testes Baseados em Performance sio instrumentos de
medida do funcionamento cognitivo cujo escore deriva do
desempenho do paciente no instrumento, via acertos, erros ou
tempo de realizacio (Godoy, 2024; Soto et al, 2020). Um
exemplo € a Escala Wechsler de Inteligéncia para Criancgas
(WISC-IV), uma bateria de subtestes para avaliacio de
inteligéncia (Wechsler, 2013).
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Ja Medidas Indiretas Baseadas em Escalas s3o instrumentos de
medida “indireta’; ou seja, por meio de autorrelato ou
heterorrelato, sao instrumentos nos quais sao respondidas questoes
(itens) sobre o funcionamento cognitivo. Os itens de escalas s3o
quantificaveis, de modo que as respostas geram um escore (Godoy,
2024; Soto et al, 2020). Um exemplo é o Inventario de
Dificuldades em Fungdes Executivas, Regulacdo e Aversio ao
Adiamento para Adultos (IFERA-II), uma escala que permite
quantificar, por autorrelato, o nivel de dificuldade que um
individuo apresenta nessas habilidades em seu dia a dia (Dias et al.,
2021). O Quadro 1 sumaria uma comparagao entre TBP e MIBE,
com base em analise mais ampla realizada por Godoy (2024).

Quadro 1.
Comparagdo de tipos de medida em neuropsicologia

Aspecto Testes Baseados em Performance  Medidas Indiretas Baseadas em Escalas

Fonte de Desempenho do paciente no teste Relate do paciente (autorrelato) ou de pais,

informagio conjuge, professores, profissionais da sadde
(heterorrelato)

Recorte Transversal, diz do funcionamento Varidvel, pode englobar o funcionamento

tempaoral cognitivo no momenio de aplicagiio  cognitive  em um  recorie mais amplo
{Semanas ou meses)

Generalizagio  Maior associagdo com outros testes Mator  associagio  com  medidas de

dos achados

Vantagens

Limitagies

Utilidade

clinica

de dominios cognitivos diferentes

Precisio
normativa

métrica ¢ comparagio

Requisito de esforgo, possivel viés
de desempenho

Precisao, déficits
especificos

detecgio  de

Adaptada de Godoy (2024).
Testes Baseados em Performance

Os Testes Baseados em Performance sio instrumentos
essenciais, considerados o "padrido ouro" para a mensuracao de

funcionalidade, prejuizos e sintomas
Avaliagio se aproxima do funcionamento real
na vida didria

Influéncia de percepgiio subjetiva ou aspectos

socioculturais

Monitoramente funcional,

progndstico

reabilitagio,
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habilidades cognitivas como aten¢do, memoria, linguagem,
funcoes executivas e praxias (Lezak et al, 2012). Como
procedimentos estruturados, o desempenho do individuo é
diretamente avaliado por meio de tarefas cognitivas que exigem
a execucdo de respostas sob condigdes controladas.
Diferentemente de questionarios autorrelatados ou entrevistas
clinicas, esses testes fornecem dados objetivos e comparaveis que
refletem a capacidade funcional do paciente em dominios
especificos (American Educational Research Association [AERA],
2014).

A aplicagao destas ferramentas é particularmente relevante
em contextos de suspeita de disfungio cerebral, uma vez que
permitem inferéncias sobre o funcionamento de sistemas
neurocognitivos a partir de padroes de desempenho. A validade
dos TBP depende da padronizagio das instrucoes, controle do
ambiente e uso de normas apropriadas para comparagio
(Strauss et al., 2006).

Os TBP se originam de paradigmas classicos da psicologia
experimental e cognitiva, como o paradigma de Stroop, o
paradigma Go/No-Go, o paradigma de tarefas de memoria de
trabalho (como os n-back) e tarefas de emparelhamento por
identidade. Muitos desses paradigmas foram adaptados para o
uso clinico em testes amplamente utilizados, como: Stroop Color
and Word Test, mede inibicdo e flexibilidade cognitiva;
Wisconsin Card Sorting Test (WCST), avalia abstracio e
mudanca de estratégia; Trail Making Test (TMT), examina
atencao sustentada, velocidade de processamento e alternancia
de tarefas; Digit Span (WAIS), avalia a memoria de curto prazo e
amemoria de trabalho.

A titulo de exemplo, no campo das fungdes executivas, a
revisao sisternatica de Santana et al. (2019) destacou os testes mais
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utilizados no contexto brasileiro para avaliacio dessas
habilidades, especialmente em avaliacdes de transtornos do
neurodesenvolvimento, deméncias e sequelas de lesoes
adquiridas. Os instrumentos mais utilizados foram o Teste
Wisconsin de Classificacdo de Cartas (WCST), as Escalas Wechler
(WISC/WAIS/WIAT e WPPSI), o Teste de Trilhas (TMT) e o
Teste de Stroop, respectivamente. Cada um desses instrumentos,
a exemplo de diversos outros instrumentos baseados em
desempenho, oferece resultados que auxiliam no delineamento
detalhado ao tracar um perfil cognitivo, essencial para a
formulacio de hipéteses diagnosticas e  intervengoes
personalizadas.

Com o avango das tecnologias, diversas versoes informatizadas
de testes e paradigmas foram desenvolvidas, proporcionando
maior precisio no registro de tempo de reacdo, controle dos
estimulos e possibilidade de aplicagdo remota. A informatizacio de
instrumentos neuropsicologicos contribui para maior controle
metodologico, precisio  temporal e  possibilidade de
armazenamento automatico de dados, além de permitir o uso de
paradigmas inovadores, como testes com realidade virtual e eye-
tracking (Parsons, 2015).

Em suma, Testes Baseados em Performance sdo instrumentos
indispensaveis na pratica neuropsicolégica contemporanea.
Caracterizados pelo rigor metodologico, esses testes evoluiram
para incorporar medidas mais ecologicas e informatizadas,
mantendo sua centralidade na avaliacdo clinica e pesquisa. No
entanto, € necessario garantir sua adaptacao e validacao continua
para os contextos culturais locais, de modo a assegurar sua
aplicabilidade, validade e fidedignidade nos diversos cenarios da
pratica psicologica.
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Medidas Indiretas Baseadas em Escalas (MIBE)

Medidas Indiretas Baseadas em Escalas (MIBE) sio
instrumentos quantitativos baseados no auto ou heterorrelato do
funcionamento do paciente. Ao avaliar o funcionamento
cognitivo diario, trazem uma perspectiva mais ecologica,
aproximando-se de indicadores comportamentais ou
sintomatolégicos baseados nas dificuldades cotidianas. Muitos
desses instrumentos sdo inventarios ou escalas utilizados para
avaliar, por exemplo, as funcoes executivas (FE), de modo que
esse construto pode ser usado para ilustracio do alcance desse
tipo de medida. Assim, por exemplo, escalas utilizadas para
avaliacio dessas habilidades buscam capturar o processo
executivo complexo, integrado e multidimensional, como ¢é
exigido em situagdes do mundo real (Isquith et al., 2013). Ou seja,
o objetivo geral desses instrumentos ¢ ampliar a compreensao
dos prejuizos diarios que podem indicar falhas no
funcionamento executivo (Malloy-Diniz et al, 2024). Nesse
sentido, as escalas ndo mensuram os construtos isoladamente,
mas sim sua funcionalidade com a presenca de demais variaveis
influentes no comportamento (Malloy-Diniz et al., 2024).

As MIBE demonstram, ainda, ampla aplicabilidade clinica ao
fornecerem wuma visio integrada e contextualizada do
funcionamento individual. Para o entendimento clinico, tais
instrumentos sao especialmente uteis devido a sua associagdo com
medidas de prejuizos e sintomas (e. g funcionalidade e
psicopatologias). Isto €, as MIBE tém mostrado efetiva sensibilidade
na identificacdo de sintomas e na distingdo diagnostica (Hagen et
al,, 2016). Tais medidas de mensuracio também contribuem para a
compreensdo do estado emocional e tracos de personalidade
(Godoy, 2024), pois capturam aspectos emocionais e
motivacionais, influentes no comportamento (Isquith et al., 2013).

Laboratério de Neuropsicologia Cognitiva e Escolar - LANCE 79




Aprendendo Neuropsicologia: Um guia de estudantes para estudantes

Além disso, a praticidade do tempo de administragao € ponto
benéfico das MIBE para a psicologia clinica. Isso pois a avaliagio
varia temporalmente em minutos e mensura temporalmente de
semanas a meses o construto investigado. Dessa forma, devido a
avaliacio da funcionalidade em demandas reais, as MIBE
contribuem para intervengdes que compreendam o desempenho
do individuo em uma abordagem mais holistica, tendo em vista
variaveis pessoais e contextuais (Zimmermann et al., 2014a).

No contexto das FE, evidéncias de validade concorrente e
preditiva indicam que as MIBE predizem indices de tracos de
personalidade, transtornos internalizantes e externalizantes,
habilidades sociais, dificuldades de humor e desempenho
académico (Godoy, 2024; Soto et al., 2020). Assim, os resultados
abrangem a compreensio das FE “quentes”, que se referem ao
processamento de informagoes relacionados a recompensa, que
envolvem afetividade, regulacio emocional e cognicdo social
(Salehinejad et al., 2021). Dessa forma, o potencial preditivo dos
instrumentos de relato em FE se aproximam consideravelmente
aos indices de uma escala de funcionalidade diaria (Soto et al.,
2020; Tonizzi et al., 2022; Aken et al., 2023).

Como instrumentos de medida indireta para avaliar as FE, no
Brasil, tem-se a adaptacao da escala Behavior Rating Inventory of
Executive Function (BRIEF; Carim et al., 2012). Ela esta disponivel
em heterorrelato para criangas entre 5 e 18 anos, e na forma de
autorrelato entre as idades de 11 e 18. No entanto, ainda nao esta
disponivel para o uso clinico, sendo restrita para contextos de
pesquisa. Ainda, tem-se a Escala de Avaliacio de Disfungoes
Executivas de Barkley (BDEFS; Godoy et al., 2015), para adultos
entre 18 e 70 anos. Por fim, ha o Inventario de Dificuldades em
Funcgoes Executivas, Regulacio e Aversdo ao ao Adiamento em
sua versao para criangas e adolescentes (IFERA-I)
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(Trevisan et al., 2022), e o Inventario de Dificuldades em Fungoes
Executivas, Regulacdo e Aversao ao Adiamento em sua versao
para adultos (IFERA-II) (Dias et al., 2022).

Para além da investigacao das FE, as MIBE abrangem, ainda,
uma gama de instrumentos para o rastreio de diferentes
dominios cognitivos, emocionais e habilidades adaptativas. Um
exemplo de instrumentos amplamente utilizados na pratica
psicologica e neuropsicologica sio as escalas de rastreio de
sintomas emocionais. No Brasil, utiliza-se amplamente o
Inventario Breve de Sintomas (BSI), indicado para jovens e
adultos a partir dos 13 anos de idade. O BSI é um instrumento de
autorrelato, e em 30 itens investiga 9 dimensodes: somatizacio,
obsessivo-compulsivo, sensibilidade interpessoal, depressao,
ansiedade, hostilidade, ansiedade fobica, ideacdo paranodide e
psicoticismo. Dessa forma, o BSI captura o impacto funcional e
emocional cotidiano (Derogatis, 1993). Para avaliacio do humor
e sintomas depressivos, tém-se o Beck Depression Inventory (BDI).
O BDI € uma escala de autorrelato do funcionamento afetivo
que avalia a intensidade dos sintomas depressivos nas duas
ultimas semanas. Em 21 itens ele abrange aspectos afetivos,
cognitivos e somaticos, sendo indicado para maiores de 13 anos
(Gomes-Oliveira et al., 2012).

Além disso, ha as MIBE de rastreio cognitivo a partir do
monitoramento de sintomas de funcionalidade. Elas sao
geralmente em formato de heterorrelato, sendo aplicadas a
cuidadores e responsaveis. Tais medidas investigam a
funcionalidade diaria e adaptativa de maneira ecologica. Sao
exemplos: a versdo brasileira adaptada pela Editora Hogrefe
(2016) da Vineland Adaptative Behavior Scales (Vineland), que
avalia o comportamento adaptativo (i. e. conjunto de habilidades
necessarias para a autonomia e participacao social no cotidiano);
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a versao brasileira do Pfeffer’s Functional Activities Questionnaire
(FAQ), muito utilizada na saude publica para rastreio de declinio
cognitivo em idosos (Assis et al., 2014); Escala de Perfil Sensorial
(Sensory Profile), disponivel para todas as faixas etarias, que
investiga e descreve o processamento, modulacgio e reatividade a
estimulos sensoriais no cotidiano (Mattos et al., 2015); Escala de
Avaliacio de Competéncias do Paciente (PCRS-R-BR), em
formato de auto e heterorrelato, a qual avalia a funcionalidade
cognitiva com énfase nas FE, memoria episodica e atencao
concentrada em pacientes adultos com lesdes cerebrais ou
disfungbes cognitivas variadas (Zimmermann et al., 2014b).

Apesar do seu uso disseminado em contextos clinicos e de
pesquisa, as MIBE nao sao isentas de limitagoes. O avaliador
exerce controle limitado sobre as variaveis cotidianas que podem
influenciar as classificacoes nas escalas. Isto €, por exemplo, um
individuo que descreve suas fungbes executivas como
problematicas em um ambiente de trabalho altamente exigente,
pode descrevé-las como adequadas em um ambiente menos
exigente. Além disso, com escalas é mais dificil rastrear fungoes
cognitivas  especificas, justamente pela avaliacio do
funcionamento integrado, refletido no comportamento relatado.
Ainda, a perspectiva do respondente também se faz um viés
limitante em escalas de heterorrelato. Isso pois o estado emocional
ou personalidade do avaliador podem influenciar nas suas
classificagdes do individuo (Isquith et al., 2013).

Por fim, as medidas indiretas baseadas em escalas se
caracterizam pela avaliacdo da funcionalidade do individuo nos
contextos reais, a partir do auto ou heterorrelato. Seus resultados
oferecem, assim, uma variavel de resultado global, que reflete um
aspecto mais amplo e integrado do funcionamento cognitivo, ao
invés de sintomas especificos (Godoy, 2024). Estas medidas, tam-
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bém referidas como funcionais, tem ampla aplicabilidade das na
clinica neuropsicologica. Colabora na testagem de hipoteses
clinicas, no diagnostico diferencial, e no planejamento
terapéutico. Também sido ferramentas importantes para a
avaliacdo da eficacia de intervengdes e o monitoramento da
evolucao clinica.

Integracao de TBP e MIBE na Avaliacao Neuropsicologica

De forma geral, as relacoes entre resultados dos dois tipos de
medida, mesmo quando voltadas a0 mesmo construto, sao
baixas. Isso sugere que cada uma investiga diferentes aspectos da
variavel avaliada (Godoy, 2024; Soto et al., 2020; Tonizzi et al.,
2021). Na avaliagao neuropsicologica, o uso articulado de ambos
os tipos pode contribuir ao rastreamento de possiveis alteracoes
cognitivas e comportamentais. Além disso, corrobora a
investigacdo de condicoes diagnosticas e/ou a predicio de
desfechos (Sherman et al., 2022). Assim, a inclusao dos dois tipos
de medida no processo avaliativo deve ser realizada de maneira
qualificada pelo clinico (Malloy-Diniz et al., 2015).

Como visto anteriormente, Medidas Indiretas Baseadas em
Escalas mostram maior sensibilidade na identificacio de
indicadores funcionais, sintomatologicos, estados emocionais e
tracos de personalidade em comparagio as testagens de
desempenho, o que também favorece a identificacdo
diagnostica (Hagen et al., 2016; Miranda et al., 2024; Toplak et al.,
2013). Ao avaliar o comportamento no cotidiano, as escalas
indicam a funcionalidade do(s) construto(s) mensurado quando
requerido na rotina, contribuindo para um entendimento mais
ecologico do quadro (Godoy, 2024; Miranda et al., 2024). Ja os
instrumentos de desempenho mostram uma maior relacio com
medidas de desempenho académico e outros indices neurocog-
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nitivos (Miranda et al, 2024), contribuindo, ainda, a um
conhecimento mais especifico acerca do desempenho cognitivo
do individuo na habilidade avaliada (Godoy, 2024).

Alguns fatores devem ser ponderados na inclusio dos
diferentes tipos de medidas na avaliagao. A autoconsciéncia, ou
seja, a habilidade do individuo refletir com precisao sobre seu
comportamento, deve ser considerada na aplicacdo e correcao
de medidas indiretas de autorrelato (Malloy-Diniz et al., 2018).
Sabe-se, por exemplo, que ha prejuizos na (auto)avaliacio de
habilidades ou consequéncias relacionadas a agdes em quadros
do neurodesenvolvimento, como Transtorno do Espectro Autista
(TEA) (Huggins et al., 2020; Schreiber et al., 2014) e Transtorno
do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) (Butzbach et al.,
2021). Nesse contexto, recomenda-se, quando possivel, a
aplicacio complementar de escalas de heterorrelato com
membros do convivio do paciente (Malloy-Diniz et al., 2015).

Ja na aplicacdo e interpretacio de instrumentos de
desempenho, deve-se considerar as diferencas nas demandas
cognitivas entre ambientes controlados e contextos reais, nos
quais tendem a ser mais complexas (Chaytor et al., 2006; van
Aken et al, 2023). Assim, para uma avaliacio qualificada,
recomenda-se também medidas de desempenho mais
ecologicas. Medidas ecologicas buscam aumentar a validade
externa dos testes por meio de tarefas que simulam situacoes
reais da vida cotidiana (Zimmerman et al., 2014a). Para isso,
buscam capturar comportamentos complexos, multifatoriais e
situacionais. Testes como o Behavioral Assessment of the Dysexecutive
Syndrome (BADS) e o Multiple Errands Test (MET) sao exemplos de
instrumentos que visam reproduzir tarefas reais, como fazer
compras ou gerenciar horarios, tornando a avaliacio mais
proxima da experiéncia do paciente.
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De forma geral, para a escolha e aplicacdao de instrumentos
neuropsicologicos, Sherman et al. (2022) sugerem os critérios
sumariados no Quadro 2.

Quadro 2.
Critérios para a escolha dos instrumentos

Critério principal Como conferir

Os resultados obtidos a partir do uso do Definigio clara do construto, base tedrica,

instrumento sio validos? revisao da literatura, uso definido, selegio ¢
avaliagio criteriosa dos itens, modelagem
estatistica.

Os resultados do teste sio confiaveis? Confiabilidade interna [ externa,
estabilidade ao longo do tempo e sob
diferentes condigoes.

Os resultados se relacionam com resultados  Analise fatorial, correlagbes com testes

de outros testes como esperado? similares e diferentes.

O teste prevé resultados titeis? Sensibilidade a mudangas, diferencas
clinicas, precisio diagnostica,
responsividade a tratamento, capacidade
preditiva.

Traduzida, sintetizada e adaptada de Sherman et al. (2022)

Em suma, escalas e testes de desempenho tradicionais
complementam-se. Assim, considerando critérios teoricos e
psicométricos, a integracido dessas ferramentas contribui para
uma avaliacdo mais abrangente do desempenho do individuo e
favorece intervencoes mais personalizadas e eficazes (Godoy,
2024; Sherman et al., 2022).

Consideracoes Finais
No processo de avaliacdo neuropsicolégica, tanto medidas de
desempenho quanto escalas indiretas sao ferramentas de suporte
ao raciocinio clinico. Como observado, ambas contribuem para
um entendimento do perfil cognitivo do avaliado, de forma que
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devem ser incluidas estrategicamente a partir do levantamento de
hipéteses diagnosticas. O estudo e qualificacdo do clinico acerca
dos instrumentos que aplica é vital. Dessa forma, é possivel a
realizacdo de associagOes consistentes entre os resultados das
testagens, aplicacido de escalas, observacio clinica e coleta de
informacoes por meio de entrevistas.
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A intervengao neuropsicologica refere-se a um conjunto de
procedimentos e técnicas que tem como finalidade promover
melhorias nas habilidades cognitivas, comportamentais e
funcionais do individuo em suas atividades diarias (Cardoso &
Fonseca, 2019; Pereira et al, 2023). Para que essa pratica seja
efetiva e ética, € essencial que o profissional fundamente sua
atuacdo em evidéncias cientificas, compreenda o ciclo de
neurodesenvolvimento humano e adote uma perspectiva
socioecologica. Ou seja, que compreenda que o comportamento
e desenvolvimento humano estio moldados pela interagio
dinamica entre fatores individuais e contextuais. Além disso, a
atuacdo interdisciplinar, pautada na articulacio de saberes de
diferentes areas do conhecimento, ¢ fundamental para oferecer
uma abordagem integral e contextualizada as necessidades do
individuo (Pereira et al., 2023).

Com base nesses principios, a atuagio em neuropsicologia
pode assumir trés formatos: avaliacio, reabilitacao e habilitacao
neuropsicologica. A avaliacdo € necessaria para o planejamento
da intervencdo, ndo sendo uma intervencao propriamente. Ela
permite identificar o perfil do paciente, dentro das suas
dificuldades e potencialidades (Haase et al., 2012). A reabilitacao
envolve modelos de cognicdo, recuperacido, comportamento,
emocao e aprendizagem, com vistas a promover maior
autonomia e qualidade de vida ao paciente (Wilson, 2018),
sobretudo naqueles que sofreram algum prejuizo cognitivo pos
lesio cerebral. Ja a habilitacio, por sua vez, atende casos
associados a déficits advindos da baixa estimulacao cognitiva ou
de alteracoes do desenvolvimento, como nos transtornos do
neurodesenvolvimento, a exemplo da dislexia, discalculia ou
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH).
Ademais, existem as intervencoes precoce-preventivas, com a es-
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timulacio cognitiva antes ou durante as janelas do desenvolvimento
(Cardoso & Fonseca, 2019).

Neste capitulo, serao apresentadas as formas de intervencao
em Neuropsicologia de reabilitacdo, habilitacio e intervencgao
precoce-preventiva, com vistas a contemplar as diferencas
associadas ao objetivo de cada processo e a fase do
desenvolvimento do individuo. Vale ressaltar que o processo de
avaliacio nao sera contemplado, pois ele foi abordado com
maior profundidade no Capitulo 3 deste ebook.

Reabilitagcao neuropsicologica

Ap6s a etapa de avaliacdo, o paciente pode ser encaminhado
para a reabilitacio neuropsicologica. Esta consiste em um
conjunto complexo de procedimentos e técnicas voltados ao
aperfeicoamento de processos cognitivos, comportamentais e
emocionais para promover qualidade de vida, adaptacio a
eventuais déficits adquiridos e maior funcionalidade no
cotidiano (Cardoso & Fonseca, 2019). Dessa forma, o foco da
intervencao desloca-se do desempenho em tarefas isoladas para
a capacidade do individuo de realizar atividades diarias de forma
mais auténoma e satisfatoria.

Por exemplo, se ha uma queixa de perda de memoria que
esta afetando as atividades diarias do paciente, € interessante que
o treino cognitivo enfoque atividades para memoria e estratégias
praticas para o cotidiano do individuo (Andrade, 2014). O
treinamento direcionado busca, assim, minimizar dificuldades
relacionadas 2 memoria, por meio do ensino de informacgoes e
procedimentos relevantes, como horarios de medicacio,
compromissos ou rotas frequentemente utilizadas, favorecendo
seu funcionamento independente. Entre as técnicas empregadas
nessa area, destaca-se a Recordacao Espacada, na qual a informa-
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cao-alvo é recuperada em intervalos de tempo progressivamente
maiores, favorecendo a consolidacio e a retengio a longo prazo
(Sohlberg & Mateer, 2017).

De uma forma geral, a reabilitacio neuropsicologica se
desenvolveu a partir de quatro abordagens principais:
treinamento cognitivo, neuropsicologia cognitiva, abordagem
combinada e abordagem holistica (Wilson, 1997). O treinamento
cognitivo visa restaurar capacidades cognitivas através de pratica,
exercicio e simulagio das mesmas. Seu foco esta no prejuizo
cognitivo, ndo nas incapacidades originadas pelos déficits
cognitivos (Wilson, 1997). Assim, o terapeuta identifica os
dominios cognitivos que estdo deficitarios, como memoria ou
atencao (Andrade, 2014), e aplica diversas estratégias de repeticao
e pratica estruturada de tarefas (Cardoso & Fonseca, 2019).

A abordagem da neuropsicologia cognitiva necessita que o
paciente passe por uma avaliagio neuropsicologica prévia, de
forma a compreender os prejuizos cognitivos e a complexidade
do problema. Desta forma, possibilita que seja proposta uma
intervencao baseada no treino cognitivo, com a evolu¢ao do
paciente sendo acompanhada através do seu desempenho nas
tarefas e de nova reavaliacio neuropsicolégica (Abrisqueta-
Gomez & Silva, 2017).

A abordagem combinada retine diversas areas, disciplinas e
modelos oriundos da Neuropsicologia Cognitiva, da Psicologia
Comportamental e da teoria da aprendizagem, de forma a
abordar com o paciente os inimeros desfechos associados a uma
lesao cerebral, sem, no entanto, trabalhar de modo explicito e
direto com o aspecto emocional (Abrisqueta-Gomez & Silva,
2017). Por fim, a abordagem holistica € um dos modelos mais
utilizados atualmente, pois trabalha de forma integrada os
componentes cognitivos, aspectos emocionais e psicossociais de-
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correntes ou associados a lesio ou disfuncao cerebral que o
paciente possa ter. Os objetivos sdo funcionais e as metas
direcionadas para as atividades da vida diaria (Wilson, 2018).

E valido destacar que, na literatura da area, o termo
reabilitacio cognitiva também pode ser utilizado. Todavia, a
diferenca conceitual consiste na reabilitacio neuropsicologica ser
tida como processo mais global e holistico de intervencao, pois
além de se propor a melhorar déficits cognitivos, tammbém abarca
aspectos emocionais, psicossociais € comportamentais
decorrentes de uma lesao ou disfungido cerebral. A reabilitacao
cognitiva, por sua vez, refere-se a intervengoes ou técnicas que
visam a melhora de déficits cognitivos oriundos de lesdes ou
disfungoes, com objetivo de estimular fungoes cognitivas através
de treinos cognitivos (Cicerone et al., 2011; Gindri et al., 2012).

Habilitacao neuropsicologica e intervengao precoce-preventiva
A habilitacio neuropsicologica é usualmente empregada
quando os déficits cognitivos ndo sdo decorrentes de um quadro
neurologico estrutural, mas, via de regra, devido a baixas
oportunidades de estimulacio ou a alteracbes no
neurodesenvolvimento. Nestes casos, este tipo de intervencao
auxilia na aquisi¢io ou no desenvolvimento de habilidades que o
individuo nao possui ou que estio com nivel abaixo do
necessario para o desempenho de suas tarefas diarias (Cardoso &
Fonseca, 2019). Ela é muito comum em pacientes que podem
necessitar de uma estimulacdo para “habilitar” algumas fungoes
ou capacidades, como é o caso de habilidades linguisticas,
motoras e perceptivas (Santos & Nascimento, 2016). Este tipo de
intervencdo, da mesma forma que a reabilitacio, também
caracteriza-se como essencialmente remediativa.
Historicamente, a Neuropsicologia atuou muito sobre a inter-
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vencao em quadros estabelecidos de lesoes cerebrais ou
disfuncdo cognitiva. Entretanto, estudos ou programas de
natureza precoce-preventiva para promover ou fortalecer
processos cognitivos e emocionais em individuos saudaveis
também tém se mostrado benéficos (Cardoso, 2017). Estas
intervencgoes visam que a estimulacdo e o suporte adequado
ocorram para que a habilidade seja experimentada e praticada
pelo individuo dentro da sua etapa atual de desenvolvimento
(Dias, 2018), de forma a aperfeicoar ou manter niveis adequados
de saude e bem-estar (Cardoso, 2017).

Essa modalidade de intervencao configura-se como agao
preventiva. Ela pode ser realizada tanto individualmente,
personalizada conforme as necessidades do paciente, quanto em
grupo, quando se tem uma demanda em comum. Geralmente,
as intervengoes em modalidade grupal sdo estruturadas e com
duracgio pré-estabelecida (Costa & Diniz, 2016).

Em criancas com desenvolvimento tipico, ela pode
potencializar seus processos cognitivos, podendo minimizar ou
evitar prejuizos a longo prazo (Cardoso & Fonseca, 2019). Alguns
exemplos de estimulagcio neuropsicolégica precoce, com foco
nas funcdes executivas sdo: (1) o treinamento cognitivo
computadorizado, por meio de softwares ou jogos interativos
com foco em habilidades como a memoria de trabalho; (2) a
adaptacao curricular voltada a promocgao da autorregulacio em
contexto escolar; e (3) a abordagem metacognitiva, que estimula
0 monitoramento e o gerenciamento das proprias estratégias
cognitivas (Cardoso et al., 2018).

Intervencao ao longo do ciclo vital
Intervencao neuropsicologica na infancia e adolescéncia
A infancia e a adolescéncia sio marcadas por periodos de
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desenvolvimento cognitivo, social, emocional, comportamental
e fisico (Shepard & Dickstein, 2009). Neste contexto, a
Neuropsicologia oferece ferramentas tedricas e praticas para
intervir e identificar precocemente alteracoes neurologicas e
neurodesenvolvimentais que possam trazer impacto a vida diaria
(Glozman & Nemeth, 2020). As intervengoes nessa fase tendem a
envolver a crianca/adolescente, seus responsaveis e a escola,
visando compensar, restaurar ou potencializar habilidades
cognitivas e comportamentais (Cardoso & Fonseca, 2019). Dessa
forma, constroéi-se uma atuacgao colaborativa capaz de auxiliar o
planejamento de estratégias pedagogicas e terapéuticas mais
adequadas as necessidades do caso e ao fortalecimento das
potencialidades do paciente.

Entre um dos quadros assistidos pela neuropsicologia estao
os transtornos do neurodesenvolvimento e as lesdes cerebrais
(Glozman & Nemeth, 2020). Alguns exemplos de programas que
oferecem intervencdo precoce para criancas disponiveis no
Brasil sio o Programa de Estimulacio Neuropsicolégica da
Cognicao em Escolares (PENCE; Cardoso & Fonseca, 2016) e o
Programa de Intervencdo em Autorregulacio e Funcoes
Executivas (PIAFEx; Dias & Seabra, 2013). Ambos tém criancgas
como publico-alvo e seus detalnes serdo abordados
posteriormente no Capitulo 7 deste e-book. Para adolescentes,
uma op¢ao € o Programa de Intervencdo em Funcoes Executivas
pro-aprendizagem académica (MFEx-Academics; Dias et al., 2023;
Steffen et al., 2023), com foco em estudantes do ensino médio,
estendendo-se até universitarios.

Intervencao neuropsicologica do adulto ao envelhecimento
No adulto, as intervengoes neuropsicologicas sao, geralmente,
aplicadas em quadros de lesoes, deméncias ou até de transtornos
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psiquiatricos. Um exemplo € a reabilitacdo de pacientes com
Acidente Vascular Cerebral (AVC), que pode incluir treino
cognitivo com técnicas especificas para melhorar a memoria
verbal episodica, como a evocacdo expandida. Outras estratégias
que podem ser utilizadas neste processo sao a técnica de leitura
ativa, com perguntas para fixacdo do conteudo, o esvanecimento
de pistas, e associagdoes nome-rosto ou nome-gesto (Miotto &
Scaff, 2017). Nos transtornos em saude mental, como o
Transtorno Bipolar, a reabilitacio neuropsicologica surge como
intervencdo promissora ao utilizar técnicas cognitivas e
comportamentais para melhorar memoria, atencao e fungoes
executivas. Estudos mostram que ela favorece a recuperagio
funcional e a reintegracio social, superando o efeito do
tratamento apenas farmacolégico (Malloy-Diniz et al., 2014).

Ao longo do envelhecimento, as modificagoes neurobiologicas
que acompanham essa etapa do desenvolvimento podem
impactar negativamente o funcionamento cognitivo da populacao
idosa. E possivel identificar uma reducio na eficiéncia dos
processos de aquisicao de novos conhecimentos, com exigéncia de
maior niumero de exposi¢des ao conteuido, bem como dificuldades
na recuperagao de informacdes (Morillo et al,, 2017). Além disso,
em casos de patologias associadas ao envelhecimento, diante dos
déficits cognitivos e dos impactos psicossociais da deméncia em
idosos, € essencial adotar intervencoes compensatorias, além de
oferecer psicoeducacgio e apoio psicossocial ao paciente e aos seus
cuidadores (Monteiro et al, 2013). Assim, a intervencdo
neuropsicologica tem papel importante na compreensao € manejo
nas alteragbes e  comprometimentos  cognitivos e
comportamentais do envelhecimento (Samuel et al., 2025), tanto
saudavel quanto patologico.

Um exemplo de interveng¢ao neuropsicolégica em idosos sao as
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realizadas nos quadros de afasia progressiva primaria. Essa pode
ter como foco a restituicdo, que visa melhorar ou manter o
funcionamento de uma area especifica da comunicagao.
Intervengdes compensatorias, com foco na comunicagio
funcional, e intervencoes educativas ou grupos de apoio voltado
aos acompanhantes do paciente também s3o utilizadas
(Machado & Aratjo, 2023).

Consideracoes Finais

A intervencdo neuropsicologica busca melhorar funcgoes
cognitivas, emocionais e comportamentais, com base cientifica e
em abordagem interdisciplinar. E uma forma de tratamento que,
ao longo da vida do individuo, vai mudando o foco de acordo
com a necessidade, sendo a habilitacio neuropsicologica a
interven¢ao mais comum durante a infancia ou adolescéncia. A
partir da idade adulta, a reabilitacdo € a mais utilizada, em geral
dirigida a déficits resultantes de lesdes cerebrais. No
envelhecimento, por sua vez, o foco € compensar perdas
cognitivas, com estratégias que favorecam a funcionalidade,
além de apoio ao paciente e cuidadores. Saber diferenciar suas
diferentes aplicacoes auxilia na pratica clinica, de forma a
oferecer a op¢ao que mais se adequa as necessidades do paciente.
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O desenvolvimento das intervencdes em neuropsicologia
clinica ndo ocorreu de forma isolada, mas em paralelo a
construcao socio-histérica e cientifica do conhecimento sobre a
relacio entre cérebro, fungbes cognitivas e comportamento
humano. As descobertas de Broca e de Wernicke possibilitaram o
surgimento da abordagem anatomo-clinica, a qual fundamentou
de maneira sistematica a associacio entre areas cerebrais
especificas e déficits associados, principalmente no dominio da
linguagem (Cagnin, 2010). Esses achados serviram de base para o
desenvolvimento de uma avaliacio clinica fundamentada em
evidéncias neurolégicas, que foi posteriormente ampliada pela
Neuropsicologia contemporanea (Wajman, 2021).

Ainda na segunda metade do século XX, a Neuropsicologia
consolida-se como ciéncia e campo de atuacdo clinica,
especialmente a partir das contribuigoes teorico-metodologicas de
Luria, que propds uma compreensao integrada da organizagio
cerebral e de suas implicagbes no comportamento humano
(Wajman, 2021). A partir desse modelo funcional, as intervengoes
neuropsicologicas foram além da identificacio de déficits
localizados, considerando o funcionamento cognitivo como um
sistema adaptativo, dindmico e passivel de reorganizacio. Assim,
abriu-se o caminho para praticas clinicas fundamentadas em
principios da neuroplasticidade, como a estimulagiao cognitiva, o
uso de estratégias compensatorias e os programas de reabilitacao
(Haase et al., 2012).

Paralelamente a esses avangos, os progressos nas areas da
Psicometria e da Psicologia Cognitiva possibilitaram a padronizacao
de instrumentos que aprimoraram a avaliacio neuropsicologica
(Mader-Joaquim, 2018). Com maior precisio diagnostica, a
Neuropsicologia Clinica estruturou intervengdes voltadas a
demandas como a reabilitacio cognitiva. A neuroplasticidade, entao
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consolidada como conceito-chave importante, passou a sustentar
intervencoes baseadas em principios de aprendizagem, repeticao e
adaptacdo funcional, com énfase tanto na remediacdo de
habilidades comprometidas quanto na potencializacio de fungoes
preservadas (Wilson, 2017). Nesse contexto, as intervencoes
neuropsicologicas tornaram-se cada vez mais personalizadas,
articulando a pratica clinica as evidéncias cientificas disponiveis.

No Brasil, a pratica clinica em Neuropsicologia expandiu-se
significativamente a partir da década de 1980, com a criagao da
Sociedade Brasileira de Neuropsicologia (SBNp) e, posteriormente,
com o reconhecimento da especialidade pelo Conselho Federal de
Psicologia (CFP, 2004; 2022). Inicialmente, os servicos eram
concentrados em contextos hospitalares e neurolégicos; todavia, as
intervencoes estenderam-se também para contextos escolares,
juridicos e comunitarios. Esse processo demandou uma ampliacao
da abordagem clinica, incluindo os marcadores sociais e culturais,
conforme orienta o modelo biopsicossocial (Hamdan et al., 2011;
Hazin et al, 2018). Nesse cenario, as intervencbes passaram a
integrar nao apenas reabilitacio de fungdes cognitivas, mas tammbém
estratégias de habilitacdo, prevencio e promocgao da saide mental.

Diante do exposto, as modalidades de intervencio em
neuropsicologia clinica devem ser compreendidas como
desdobramentos praticos de um campo que articula fundamentos
cientificos, métodos de avaliacio e estratégias de intervencio
voltadas a funcionalidade do individuo. Mais do que técnicas
isoladas, elas representam diferentes formas de operacionalizar o
conhecimento neuropsicologico na clinica, integrando referenciais
tedricos e praticas interventivas para atingir objetivos especificos.
Nesse sentido, este capitulo apresenta essas modalidades de
intervencao, destacando suas caracteristicas centrais e possibilidades
de aplicagio.
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Habilitacao neuropsicologica

A habilitacio neuropsicologica constitui uma modalidade
interventiva especifica indicada nos casos nos quais o individuo nao
adquiriu determinadas habilidades ao longo do desenvolvimento,
apresentando atrasos na aquisicio de habilidades perceptivas,
cognitivas, linguisticas, motoras, entre outras. Por este motivo, essa
abordagem € mais comumente associada a criangas e adolescentes
com transtornos do neurodesenvolvimento (Kruger & Lopes,
2020), a exemplo do Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), Transtorno do Espectro Autista ou da
dislexia. Nesse contexto, a habilitacio tem por objetivo promover a
aquisicdo e o desenvolvimento de habilidades que nao foram
consolidadas ou que se manifestam com desempenho inferior ao
esperado diante das demandas do ambiente e das atividades de vida
diaria (Cardoso & Fonseca, 2019; Gindri et al., 2012).

Os perfis clinicos atendidos pela habilitacio neuropsicologica
incluem, em sua maioria, criancas e adolescentes com dificuldades
académicas em leitura, escrita e aritmética; problemas especificos
de linguagem; déficits cognitivos sem lesoes cerebrais adquiridas;
situacdes de vulnerabilidade social; e imaturidade transitéria
decorrentes de alteracdes mais sutis do sistema nervoso central
(Silva, 2011). Nesse contexto, as necessidades cognitivas manifestam-
se por comprometimentos atencionais, alteragoes mnemonicas,
disfungoes executivas, dificuldades de planejamento, organizacao e
controle inibitério. Prejuizos na autorregulacio emocional e na
reciprocidade social também sio observados (Roama-Alves, 2020).

As demandas socioemocionais compreendem problemas de
autoestima diretamente vinculados as dificuldades de
aprendizagem, de interacdo social e de desenvolvimento de
comportamentos adaptativos adequados, bem como impactos
negativos nas relacoes familiares e escolares, podendo estabelecer
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um ciclo de dificuldades que tende a se perpetuar caso nao seja
adequadamente abordado (Marco, 2025). O manejo clinico desse
dominio consiste em identificar e manejar fatores emocionais e
relacionais que interferem no desempenho e na adesao ao
processo terapéutico, sendo relevante na habilitacao por favorecer
engajamento, resiliéncia e a construcio de trajetorias de
aprendizagem mais positivas e sustentaveis (Guimaraes &
Monteiro, 2019).

Nesse contexto, a habilitacdo neuropsicologica em criancas e
adolescentes tem a finalidade de fomentar o desenvolvimento de
competéncias cognitivas e facilitar a aquisicio de comportamentos
adaptativos e compensatorios. A intervencao busca ampliar os
repertorios funcionais do individuo, considerando suas demandas
académicas, sociais e emocionais. Assim, objetiva reduzir os efeitos
secundarios das dificuldades de aprendizagem e prevenir
complicacoes futuras decorrentes de experiéncias negativas que
possam prejudicar a autoestima e o bem-estar psicologico
(Hamdan et al., 2011).

No campo das func¢bes executivas, por exemplo, os propositos
especificos de intervencio buscam desenvolver o controle inibitério
e as capacidades de autorregulacio comportamental e emocional,
aprimorar habilidades de planejamento e organizacgao de atividades
académicas e cotidianas, bem como fortalecer a memoria
operacional e a flexibilidade cognitiva necessarias para resolucio de
problemas complexos. Isso porque essas habilidades sustentam os
processos necessarios para que um individuo consiga adaptar-se
diante de situagoes novas, nas quais ainda nao dispoe de repertorio
previamente consolidado para orientar sua resposta (Dias &
Malloy-Diniz, 2020). Assim, busca-se estimular o desenvolvimento
de estratégias eficazes de resolucao de problemas que possam ser
generalizadas para distintos contextos (Marco, 2025), extrapolando
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um treino especifico para favorecer ganhos funcionais mais amplos.

No campo da linguagem, os propositos especificos de
intervencao buscam aprimorar as habilidades de compreensao e
expressao oral, bem como qualificar a codificacio de informagoes
e o processamento auditivo. Além disso, objetivam desenvolver
competéncias fundamentais de leitura e escrita, fortalecer a
organizacao motora sequencial necessaria a producao adequada
da fala e da escrita, bem como ampliar a fungdo reguladora da
linguagem (Guimardes & Monteiro, 2019). Tais objetivos
fundamentam-se no papel central da linguagem na mediacao dos
processos cognitivos, na organizacdo do pensamento e na
regulacdo do comportamento, constituindo-se como instrumento
fundamental para a aprendizagem, a interacio social e a
funcionalidade do individuo (Moura et al., 2023). Assim, sua
relevancia na habilitacdo reside no fato de que déficits nesse
dominio podem comprometer ndo apenas a comunicagio, mas
também o desempenho académico, a autonomia e a
autorregulacdo, de modo que a intervencido busca promover
estratégias linguisticas que possam ser generalizadas para
diferentes contextos, favorecendo ganhos funcionais mais amplos
(Coelho et al., 2013).

No ambito da atenciao e memoria, os propositos de intervencao
buscam ampliar a capacidade atencional e a concentracio
sustentada, desenvolver estratégias eficazes de memorizagao,
qualificar o processamento e a retencao das informacoes, além de
aperfeicoar a memoria auditivo-verbal e visual. Essas habilidades
desempenham funcio clinica essencial na sustentacio da
aprendizagem, na consolidacdo de conteudos e na eficiéncia do
desempenho académico e funcional (Guimaraes & Monteiro, 2019).
Dessa forma, a intervencdo dirige-se ao desenvolvimento de
estratégias que minimizem os impactos desses déficits e promovam
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melhorias funcionais generalizaveis para diferentes contextos
(Aquino & Borges-Parana, 2019).

As finalidades relacionadas as habilidades académicas
compreendem facilitar a aquisicio da leitura fluente e compreensao
textual, aperfeicoar a producio escrita e a capacidade narrativa,
desenvolver habilidades matematicas basicas necessarias para o
progresso escolar e estimular a autonomia nos estudos, possibilitando
que a crianga ou adolescente desenvolva maior independéncia na
realizacao de tarefas académicas (Paula et al., 2021).

Por sua vez, os propositos de transferéncia e generalizacio
almejam assegurar que as estratégias aprendidas durante a
intervencao sejam aplicadas em contextos cotidianos. Dessa forma, o
efeito da transferéncia ocorre quando um dominio cognitivo, tarefa
ou habilidade nao treinados diretamente apresenta melhora em
decorréncia do treinamento de outro dominio, tarefa ou habilidade
(Gindri et al,, 2012).

Segundo Lopes e Kruger (2020), para alcancar a generalizacao
de comportamentos funcionais necessarios a vida diaria, € util o uso
de estratégias compensatorias. Dito isso, o uso de estratégias
compensatorias € uma alternativa para favorecer a generalizacio de
comportamentos funcionais no cotidiano. Essas estratégias
envolvem a utilizacdo de recursos externos a cognicio, como
agendas, lembretes ou apoio de terceiros, além do estimulo as
fungbes cognitivas, com métodos verbais e ndo verbais para
melhorar o processamento e retencido de informacgoes, com o
objetivo de minimizar o impacto dos prejuizos cognitivos no
funcionamento diario (Gindri et al., 2012; Wilson, 2008 citado por
Lopes & Kruger, 2020). Assim, para a otimiza¢do dos resultados
terapéuticos, busca-se que as habilidades desenvolvidas no contexto
clinico sejam efetivamente integradas a outros contextos e sejam
preservadas ao longo do tempo.
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Dessa forma, a finalidade da habilitacio neuropsicologica nao se

restringe a reducdo de prejuizos associados aos transtornos do
neurodesenvolvimento e incluem a valorizacao das potencialidades
individuais, fomentando a inclusdo social e académica. Esses
impactos estendem-se para além do individuo, alcancando suas
familias, comunidades e a sociedade como um todo, que se
beneficiara de praticas mais inclusivas e eficazes (Marco, 2025).

Reabilitacao neuropsicologica

A reabilitagio neuropsicologica € destinada a individuos que
sofreram prejuizos cognitivos, comportamentais ou emocionais
em decorréncia de lesdes cerebrais, doencas neurologicas ou
psiquiatricas. Entre os grupos mais atendidos, destacam-se adultos
com traumatismo cranioencefalico (TCE), acidentes vasculares
cerebrais (AVC), deméncias, tumores cerebrais e sequelas
neurologicas diversas (Hamdan et al., 2011; Gindri et al.,, 2012).

A principal demanda da reabilitagdo neuropsicologica € a
reducdo dos déficits cognitivos e comportamentais que
comprometem a autonomia e qualidade de vida do individuo.
Além disso, ha demandas relacionadas ao suporte emocional,
reintegracao social e retorno a vida académica ou profissional
(Pontes & Hiibner, 2008). No caso de TCEs, os prejuizos mais
comuns envolvem atencao, memoria, linguagem, raciocinio légico,
fungdes executivas e autorregulacio emocional. Essas dificuldades
afetam a capacidade de manter relacionamentos interpessoais,
desempenho académico ou ocupacional e o bem-estar psicologico
do paciente (Ramos-Galarza & Obregon, 2025).

Segundo Miotto (2015), os objetivos da reabilitacio
neuropsicologica podem assumir diferentes direcoes, a depender
das caracteristicas do quadro clinico. Eles incluem, por exemplo, a
recuperacao ou restauracao de fungoes cognitivas comprometidas;
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o fortalecimento da plasticidade cerebral ou da reorganizaciao
funcional por meio do recrutamento de areas cerebrais
preservadas; a compensacao de dificuldades cognitivas por meio de
estratégias alternativas e auxilios externos que possibilitern a melhor
adaptacdo funcional; ou mesmo a modificagio do ambiente com
tecnologia assistiva ou outros meios de adaptacdo as dificuldades
individuais de cada paciente. Para tanto, deve-se capacitar os
pacientes e seus familiares a lidarem com as limitagdes cognitivas
de forma ativa e adaptativa, considerando os contextos individuais e
sociais em que estao inseridos (Gindri et al., 2012).

Nesse sentido, a reabilitacao faz uso de diferentes técnicas e
estratégias para reduzir déficits cognitivos; desenvolver estratégias
compensatorias e novas habilidades; promover a reinsercao social,
escolar e profissional; apoiar emocionalmente o paciente e seus
familiares e contribuir para o bem-estar psicolégico e qualidade de
vida (Hamdan et al., 2011; Gindri et al., 2012). Um exemplo delas € o
planejamento de metas, etapa desafiadora da reabilitacio, que exige
uma conciliacio entre as necessidades e desejos dos pacientes, de
seus familiares e da equipe interdisciplinar responsavel pela
intervencao.

Houts e Scott (1975), como citado por em Miotto (2015),
descreveram cinco principios basicos envolvidos no planejamento
de metas. O primeiro envolve a motivacdo do paciente, essencial
para o engajamento no processo terapéutico. O segundo diz respeito
a definicdo de metas realistas, construidas de forma compartilhada
com o paciente e seus familiares. O terceiro abrange a delimitacio
clara do comportamento-alvo de intervengao para atender ao
principio quatro de estabelecimento de um prazo definido para o
cumprimento da meta. Por fim, tem-se a formulacdo da meta de
maneira detalhada e explicita, de modo que qualquer pessoa que a
leia seja capaz de compreender como proceder. Em conjunto, esses
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principios contribuem para transformar metas abstratas em
objetivos operacionais, favorecendo intervengoes mais estruturadas,
monitoraveis e alinhadas as demandas funcionais do paciente.

Outro aspecto importante na definicio de metas refere-se a
sua temporalidade (Miotto, 2015). Intervencoes de reabilitacao
neuropsicologica devem contemplar metas de curto e longo
prazo. As metas de longo prazo devem ser voltadas as
incapacidades e desvantagens funcionais, uma vez que o objetivo
da reabilitacao é melhorar a qualidade de vida e a funcionalidade
do paciente. Ja as metas a curto prazo sao as etapas intermediarias
necessarias para o alcance das metas mais amplas (Miotto, 2015).
As metas podem ser avaliadas a partir do acronimo SMART(ER),
ou seja, S de specific (especifica), M de measurable (mensuravel), A de
achievable (alcancavel), R de realist/relevant (realista/relevante), T de
timely (com tempo ou periodo definido), E de evaluation (avaliaveis)
e R de review (revisaveis) (Gindlri et al., 2012).

As técnicas de intervencao empregadas na reabilitacio variam
conforme a etiologia do déficit, idade do paciente e contexto
sociocultural em que ele esta inserido. Contudo, existem trés
abordagens principais que s3o utilizadas na area: restauracio,
compensacao e substituicio (Ramos-Galarza & Obregon, 2025). A
primeira busca reativar a fungio cognitiva prejudicada por meio
de treinamentos repetitivos e especificos (ex.. exercicios de
memoria). A segunda utiliza habilidades preservadas para suprir
déficits existentes (ex.. recorrer a linguagem escrita para
compensar falhas na memoria verbal). Por fim, a substitui¢io
introduz estratégias externas, como o uso de agendas, alarmes ou
aplicativos que auxiliem na organizacdo e execucao de tarefas
diarias.

Nos ultimos anos, técnicas consideradas mais modernas vém
ganhando destaque, incluindo realidade virtual, telereabilitacao,
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treinamento cognitivo computadorizado, neurofeedback e
praticas de mindfulness. No entanto, nem todas dispoem de
evidéncia robusta de eficacia (Ramos-Galarza & Obregon, 2025).
Paralelamente, destacam-se abordagens mais amplas, como os
programas holisticos, que integram reabilitacio cognitiva,
psicoterapia e suporte familiar (Gindri et al., 2012). A analise do
comportamento aplicada também tem sido valorizada nesse
contexto, destacando-se pelo uso de procedimentos baseados na
modificacdo de contingéncias ambientais e no reforcamento de
comportamentos adaptativos (Pontes & Hubner, 2008).

A reabilitacao neuropsicolégica € um campo em expansao que
exige atuacio interdisciplinar, embasamento cientifico e
sensibilidade clinica. Sua efetividade depende tanto do uso de
técnicas baseadas em evidéncias quanto da consideracio das
singularidades de cada paciente. Ainda ha desafios significativos,
especialmente em paises como o Brasil, onde ha escassez de servigos
especializados e limitages estruturais para a implementacio de
programas continuos e acessiveis (Gindri et al., 2012).

Psicoeducagao como estratégia fundamental na habilitagcao e
reabilitacao neuropsicologica

Embora a psicoeducacio nio seja formalmente classificada
como uma modalidade de intervenciao, como a habilitacdo ou a
reabilitacdo neuropsicolégica, optou-se por dedicar-lhe uma secao
especifica neste capitulo em razio de seu carater estruturante e
transversal na pratica clinica. Diferentemente de técnicas pontuais
ou protocolos delimitados, a psicoeducacao perpassa todas as etapas
do processo interventivo, desde a devolutiva da avaliacio até o
acompanhamento terapéutico, caracterizando-se como elemento
organizador da compreensio do caso e do engajamento do
paciente (Corréa, 2024).
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Na intervencao neuropsicologica clinica, a psicoeducacio
configura-se como um recurso essencial por articular aspectos
terapéuticos e de reabilitacdo cognitiva, 20 mesmo tempo em que
mediatiza o didlogo entre o saber técnico e a experiéncia subjetiva
do paciente (Oliveira & Dias, 2018). Nesse contexto, ela pode ser
compreendida como uma base metodologica para a compreensao
e a modificacdo de padroes cognitivos considerados disfuncionais.
Ao auxiliar o paciente a reconhecer o seu proprio funcionamento
psiquico (assim como neuropsicologico e seus comportamentos) e
os mecanismos envolvidos no transtorno, a psicoeducacio
favorece o0  engajamento  consciente = noO  Processo
terapéutico/interventivo e contribui para o fortalecimento do
vinculo clinico (Corréa, 2024).

A psicoeducagdo pode assumir um papel didatico na
interpretacado dos resultados avaliativos e na compreensao dos
déficits cognitivos e dos objetivos da intervenc¢io. Segundo Oliveira
e Dias (2018), seu carater informativo € especialmente relevante em
quadros como o TDAH, nos quais o entendimento das
caracteristicas do transtorno favorece a adesdo ao tratamento, a
melhora da autoestima e o enfrentamento de questdes como
ansiedade e dificuldades educacionais. Ao desmistificar o
sofrimento  psiquico e oferecer informagoes claras, a
psicoeducacido possibilita que os sintomas sejam compreendidos
como manifestacdes de uma condi¢io clinica, e ndo como falhas
estritamente pessoais.

Contudo, a psicoeducacio nao deve ser planejada como uma
técnica pontual, mas como um recurso transversal que permeia toda
a intervencio psicoterapéutica, assim como a neuropsicologica.
Através dela, o terapeuta promove a compreensao do paciente sobre
seu proprio funcionamento cognitivo e emocional, preparando-o
para desenvolver e aplicar estratégias compensatorias e de enfrenta-
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mento de modo mais autbnomo ao seu quadro clinico. Assim, no
contexto da Neuropsicologia clinica, a psicoeducacdo permite a
instrucao do paciente e sua mobilizagao ativa, favorecendo nao s6 a
sua autonomia, como também a corresponsabilizacio pelo proprio
processo psicoterapéutico (Corréa, 2024).

Isso posto, cabe ressaltar que a efetividade da psicoeducagao
em contextos clinicos ndo se restringe as informacoes oferecidas
pelo terapeuta, mas também da sensibilidade a realidade
sociocultural do paciente. Ou seja, a compreensao de aspectos
como nivel de escolaridade, linguagem, cultura, crengas e
experiéncias prévias € essencial para que a intervencdo seja
significativa. Quando aplicada de maneira superficial e/ou
desvinculada das condicoes reais de vida do paciente, a
psicoeducacido pode ter sua eficacia comprometida e até reforcar
desigualdades no acesso ao cuidado em saude. Assim, a pratica
psicoeducativa deve ser ajustada ao perfil cognitivo e social de cada
paciente, respeitando suas singularidades e promovendo a
construcio de uma relagio profissional horizontal e ética (Oliveira
& Dias, 2018; 2029).

Consideracoes Finais

Ao longo deste capitulo, foi possivel destacar como a
Neuropsicologia se desenvolveu e se consolidou, tornando-se
essencial na pratica em satude. As modalidades de intervencio em
habilitacdo e reabilitacio neuropsicologica atuam sobre fungoes
comprometidas, objetivando estimular a ampliacdo da autonomia e
do bem-estar dos individuos, contribuindo para uma vida mais

adaptativa e funcional.
As intervencoes em Neuropsicologia, sobretudo no contexto
clinico, sao de grande relevancia para compreender e acompanhar
o funcionamento cognitivo e emocional dos individuos. Elas nao se
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destinam a formulagdo de diagnosticos, mas se inserem apos essa
etapa, constituindo um compromisso ético voltado a promogao da
qualidade de vida. Nesse sentido, oferecem recursos que auxiliam o
individuo a enfrentar desafios cotidianos, promovendo o seu
neurodesenvolvimento.

Por fim, cabe destacar que a psicoeducacio se configura como
uma pratica indispensavel nesse processo, pois aproxima paciente,
familia e profissional da saide. Ao fortalecer a adesdo as
intervencoes e ampliar a rede de apoio, promove um cuidado
compartilhado que valoriza n3o apenas a dimensao clinica mas,
para além deste, abrange o contexto social e relacional do
individuo.
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A Neuropsicologia Escolar investiga a relacdo entre fungoes
cognitivas, socioemocionais € processos neurais para a promogao
da aprendizagem efetiva. Ela considera tanto caracteristicas
individuais quanto fatores socioculturais e socioeconémicos que
influenciam o desenvolvimento humano (Fonseca, 2019). Ela
embasa e une acoes de avaliagio e intervencdo tanto voltadas a
processos neuropsicologicos como aten¢ao, memoria e fungoes
executivas, quanto a competéncias escolares como leitura, escrita
e aritmética (Fonseca et al, 2020a). Também, busca
compreender os pontos fortes e fracos do processamento
cognitivo do aluno, a fim de subsidiar praticas educacionais mais
adequadas as necessidades de cada um (American Psychological
Association [APA], 2018).

As intervencdes neuropsicologicas no contexto escolar
ultrapassam o contato direto com os alunos. Elas abrangem a
formacdo de profissionais da educacio e familiares e a
estimulacdo de estudantes em sala de aula e em atividades de
reforco escolar. Além disso, incluem a aplicacio de
psicoeducacao, estratégias de estimulacdo cognitiva e programas
de reabilitacdo ou habilitacio voltados a pessoas com transtornos
do neurodesenvolvimento ou deficiéncia, desde o infante ao
idoso (Fonseca et al., 2020a).

Nessa perspectiva, a Neuropsicologia Escolar atua como
promotora de inclusdo, pois sua presenca em instituicoes de
ensino orienta praticas voltadas a equidade e a compreensao
especializada e contextualizada da condicao do aluno (Freitas &
Cardoso, 2018). Ou seja, suas acoes contribuem com a prevencao
e remediacao de dificuldades educacionais, o desenvolvimento de
capacidades e potencialidades dos aprendizes e no fornecimento
de propostas educativas e baseadas em evidéncias (Martin-Lobo,
2015). No entanto, quando suas praticas nao saio bem compreen-
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didas pela comunidade educacional, suas contribuicoes acabam
sendo desconhecidas, provocando um distanciamento que afasta
praticas promotoras de desenvolvimento do contexto que
poderia se beneficiar delas (Rhenals-Ramos, 2021). Diante disso,
este capitulo tem como objetivo apresentar os fundamentos da
Neuropsicologia Escolar e discutir seus principais programas de
intervencao no Brasil, destacando limites e potencialidades dessa
area para promover praticas educacionais mais inclusivas e
baseadas em evidéncias.

Pontos de partida para compreender a atuacao da
Neuropsicologia Escolar

A Neuropsicologia Escolar surgiu da convergéncia entre a
Psicologia escolar e a Neuropsicologia clinica pediatrica, muito
impulsionada pelos avancos das tecnologias de imagem cerebral
durante a década de 1990, a “década do cérebro” (Miller et al.,
2022). Ela abrange conhecimentos sobre neuropsicologia cognitiva
e clinica (Fonseca et al, 2020a), avaliacio e intervencido
neuropsicologica, sistemas educacionais, leis de Educagao Especial,
desenvolvimento humano, psicopatologia e neurodiversidade
Miller et al, 2022). Seu objetivo € promover a aprendizagem
efetiva e duradoura, através da avaliacio e intervencio
neuropsicologicas no contexto educacional (Fonseca et al., 2020a).

Alguns autores propdoem que a Neuropsicologia Escolar
enfoque estritamente na relacdo cérebro-comportamento de
processos de aprendizagem dentro da escola, com criangas e
adolescentes (Miller et al, 2022). Todavia, compreensoes mais
abrangentes sdo sugeridas para ampliar tanto o escopo da
concepcao de aprendizagem para variaveis motivacionais,
emocionais e contextuais de estilo de vida (Koivuniemi et al., 2017);
como o publico-alvo e o contexto de aplicacao contemplados por
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essa area, incorporando adultos e idosos de espagos como o
Ensino Superior e a Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) (Fonseca
et al, 2020a). Isso se torna especialmente relevante, pois
individuos adultos também podem se beneficiar de estratégias
de intervencdo neuropsicologica para mitigar limitacoes e
reduzir sofrimentos associados a dificuldades de aprendizagem,
mesmo fora da Educacdo Basica, como observado no estudo de
Joaquim e colaboradores (2025).

A avaliacdo neuropsicologica de demandas educacionais
abrange a testagem de alguns dominios cognitivos centrais para
os processos de aprendizagem, como o desenvolvimento
intelectual, o processamento emocional, as habilidades motoras
e a linguagem oral. Os resultados destas testagens sao articulados
com a historia de vida, o desempenho escolar e a funcionalidade
cognitiva do avaliando no cotidiano. Geralmente, avaliacoes
completas dessa natureza sio feitas por um neuropsicélogo, no
contexto clinico, em interacdo com a equipe escolar (seja ela
composta por professores, orientadores educacionais e/ou
psicologos) (Fonseca et al., 2020a). Isso porque vagas especificas
para neuropsicologos no contexto educacional sio limitadas
dentro e fora do Brasil (Fonseca et al., 2020a; Miller et al., 2022).
Com frequéncia, o que se encontra sao profissionais (psicologos,
psicopedagogos, pedagogos e fonoaudiélogos) aplicando
conhecimentos de neuropsicologia em suas fungdes nas escolas
(Fonseca et al., 2020a).

Dessa forma, as contribuicoes possiveis da Neuropsicologia
nesse contexto sao diversas. Elas abrangem desde a investigacao de
possiveis psicopatologias que expliquem dificuldades de
aprendizagem até a indicacao de estratégias para serem utilizadas
em casa ou em sala de aula para auxiliar o estudante. No ambito da
intervencao, envolvem a aplicacao de programas de estimulacao de
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aspectos cognitivos e curriculares, bem como de reabilitacio ou
habilitacio  frente ~a  déficits ou  transtornos  do
neurodesenvolvimento. Incluem, ainda, a formacao e capacitacao de
professores e da comunidade escolar sobre a neuropsicologia da
aprendizagem (Fonseca et al., 2020a).

Ressaltamos que as intervengoes podem ser realizadas ao
longo de todo o processo educativo. No entanto, no contexto
escolar, elas tendem a ter, prioritariamente, um carater precoce-
preventivo, uma vez que se trata de um periodo marcado pelo
neurodesenvolvimento. Ainda assim, considerando a ampla faixa
etaria que compoe o ambiente escolar, € comum que, em criangas
mais velhas, as intervengdes assumam também um carater
remediativo, devido aos prejuizos ja consolidados (Fonseca, 2019).
Na  sequéncia, apresentamos  algumas  intervengoes
neuropsicologicas existentes no Brasil.

Intervencoes neuropsicologicas escolares

As intervencgoes neuropsicologicas em contextos educacionais
apresentam multiplas facetas. A reabilitacio neuropsicologica é
uma estratégia terapéutica que envolve a atuacdo integrada do
sujeito com profissionais da area da saude, familiares e a
comunidade, com o objetivo de reduzir ou compensar prejuizos
cognitivos. Seu foco, portanto, € a promocao de saude integral:
fisica, psicologica e social (Cardoso et al., 2016).

Quando direcionada a individuos com dificuldades cognitivas,
académicas ou comportamentais ja instauradas, porém nao
decorrentes de lesao cerebral adquirida, essa pratica € denominada
de habilitacio. Seu objetivo principal € o apoio ao
desenvolvimento de habilidades ainda nao consolidadas (Cardoso
et al,, 2016). Assim, tanto a reabilitacdio quanto a habilitacio s3o
modalidades de intervenc¢ao neuropsicologica, ambas com um ca-
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rater remediativo, que lidam com déficits ja instaurados, em
resposta a uma dificuldade existente.

As intervencgoes precoce-preventivas, por sua vez, geralmente
estruturadas em programas de estimulacio, visam assegurar os
estimulos e recursos necessarios para favorecer o desenvolvimento
adequado das habilidades cognitivas no periodo esperado. Nesse
sentido, a estimulagao precoce dessas habilidades pode contribuir
para ganhos de curto e longo prazo, nos ambitos escolar e social
(Cardoso et al, 2016). A seguir, apresentaremos algumas
intervencdes neuropsicologicas desenvolvidas no contexto
nacional, voltadas para aplicagio no ambiente educacional. A
maioria delas é de carater precoce-preventivo, voltadas para o
Ensino Fundamental, com enfoque principal em estimulacdo de
funcgdes executivas e em regulacio emocional. Essas habilidades
representam um conjunto de processos cognitivos que sustentam
atividades cotidianas e habilidades académicas, auxiliam na
autogestao, no controle de impulsos e na inibicao de distratores,
essenciais para o desenvolvimento escolar e interagdes mais
adaptativas (Dias & Malloy-Diniz, 2020). Essas intervencoes
tendem a nio ser exclusivas para uso do psicologo e, no ambito
deste levantamento, foi identificado apenas um programa de
capacitacio profissional. O detalhamento dessas informagoes pode
ser observado no Quadro 1.
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Quadro 1.

Intervengoes neuropsicologicas disponiveis no Brasil

Programa

Pablico-alvo

Foco principal

(Quem pode aplicar

FIAFEx

Herois da Mente

CENA

PEMNcE

RePENcE

aFEx-Academics

PIEEF - [

RTI-FEx

Criangas de 5
{Educagao Infantil) e
6 anos de idade
(primeiro ano).

Criangas de 7 a 10

anos.

Professores e
educadores do Ensino
Fundamental 1.

Escolares no Ensino
Fundamental 1.

Escolares no Ensine
Fundamental 1.

Estudantes do Ensino
Superior.

Escolares no Ensino
Fundamental 1.

Escolares do 17 e 27
ano do Ensino
Fundamental 1.

Fungies Executivas
e Autorregulagio.

Fungdes executivas e
autorregulagdo
emocional.

Capacitagdo para
estimulagio das
fungdes executivas
em eriangas.

Fungdes executivas.

Regulagio
emocional,
consciéncia corporal
€ comunicagio de
emogoes.

Habilidades
académicas e
estimulagio de
funcdes executivas.

Fungdes executivas,
habhilidades
académicas e
comportamentais.

Fungdes executivas.

Professores, psicologos,
psicopedagogos e
profissionais da area de
satde e educacional.

Professores.

Neuropsicologos e
formadores em contexto
escolar ou institucional.

Professor ou profissional da
area da saide.

Professor ou profissional da
drea da sande (usualmente
aplicado junto ao PENcE).

Professores,
psicopedagogos,
fonoaudislogos,
neuropsicologos e
psicologos.

Professores.

Fonoaudiologos
educacionais, psicologos e
educadores.
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PIAFEx - Programa de Intervengio em Autorregulacio e Fungoes
Executivas - o primeiro programa de intervenciao precoce-
preventiva de desenvolvimento das funcdes executivas e da
autorregulacdo para a Educagdo Infantil criado no Brasil (Dias &
Seabra, 2013). Possui como objetivo promover o
desenvolvimento das funcdes executivas em criangas pré-
escolares ou no inicio do Ensino Fundamental. Para isso, propoe
um programa composto por diversas atividades que visam
estimular habilidades como aten¢ao, planejamento, organizagao,
controle inibitério, flexibilidade cognitiva e memoéria de
trabalho. O programa foi criado com foco na prevencao, mas
também ¢é possivel ser utilizado em contextos de remediacao e
reabilitacdo, havendo, por exemplo, adaptacao para criangas com
Sindrome de Down (Freire, 2018). Além disso, o caderno de
atividades foi pensado para ser expansivel, permitindo ao leitor
adaptar as atividades para outras faixas etarias ou criar novas
tarefas. O Piafex ja foi adaptado para alunos do 3° ao 5° ano do
Ensino Fundamental, com idade entre 8 e 10 anos, com o intuito
de que o exercicio de estimulacio de fungdes executivas e
autorregulacdo aconteca durante todo o Ensino Fundamental
(Campos, 2016).

Herois da Mente - um programa de estimulacio de funcgoes
executivas em sala de aula. E composto por histérias em
quadrinhos que buscam cativar as criangas e por mais 4 modulos
que visam promover o desenvolvimento das funcoes executivas
ao abordar tematicas sobre organizacao, planejamento, atengao,
controle inibitério, flexibilidade cognitiva, memoria de trabalho,
prospectiva, emocgoes e autorregulacao. Esse programa foi
desenvolvido como um curriculo universal e pensado para ser
aplicado por professores (Carvalho & Abreu, 2024).
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CENA - Capacitagio de Educadores sobre Neuropsicologia da
Aprendizagem - um programa de intervencdo neuropsicologica
precoce-preventivo  desenvolvido para capacitagio de
educadores acerca da neuropsicologia da aprendizagem, com
foco em fungdes executivas e atencdo. Esse programa foi
construido para professores do 2° e 3° ano do Ensino
Fundamental de escolas publicas com o intuito de incentivar a
integracao da estimulacdo das FE a sua pratica pedagogica. Para
tanto, ele foi estruturado em 11 encontros realizados a cada duas
semanas, com duragdo de quatro horas por sessdo. Nas duas
primeiras reunioes, sao apresentados conteudos teoricos sobre
neuropsicologia, educagio e os principais processos cognitivos
trabalhados no programa, como aten¢ao, memoria, linguagem,
funcoes executivas, autorregulacio e metacognicdo. As sessoes
seguintes abordam habilidades cognitivas especificas, como
planejamento, inibicdo, memoria de trabalho e flexibilidade
cognitiva, por meio de modulos que propdem estratégias de
estimulacdo organizadas de forma progressiva quanto ao seu
nivel de complexidade (Pureza & Fonseca, 2016).

Programa de Estimulagdo Neuropsicologica da Cognigao em Escolares:
énfase nas fungoes executivas (PENcE) - uma intervencio
neuropsicologica precoce-preventiva com o objetivo de
promover a estimulacdo das fungdes executivas em escolares no
Ensino Fundamental 1. Esse programa propoe criar, dentro da
propria sala de aula, um espaco onde os alunos possam aprender
e desenvolver estratégias cognitivas e metacognitivas através de
atividades ladicas, cognitivas e relacionadas ao conteudo escolar.
Os principios do programa incluem: ensino claro e estruturado
das fungdes executivas; atuacdo inicial do professor como
modelo, com reducio gradual da mediagao; uso de atividades la-
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dicas com complexidade variada; integracao das estratégias ao
curriculo; e promocao de reflexdes em grupo para estimular a
metacognicao (Cardoso, 2017).

RePENCE - Regulagdo emocional - uma intervencao criada com o
intuito de amplificacdo das competéncias abordadas no PENCE,
através da promocao de regulacdo emocional em escolares. O
RePENCE une aspectos da neuropsicologia clinica e escolar, e da
Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) e propoe a ensinar
como identificar as emogdes em si e nos outros, além de
formas de comportamento assertivo, agressivo e passivo,
proporcionando estratégias de regulacao das emocoes (Cardoso
et al., 2020). Evidéncias sobre os efeitos da aplicacio de ambos
os programas podem ser consultados em Colling et al. (2024).

Programa de Intervengao em Fungoes Executivas pro-aprendizagem
académica para  Universitarios (nFEx-Academics) - uma
intervencao criada inicialmente para o publico universitario
dos primeiros semestres da graduacio. E constituido por
quatro modulos que tém como proposito contribuir para o
aprimoramento das fungbes executivas, promovendo
estratégias de estudo, compreensao leitora, planejamento de
trabalhos e producao escrita. Esse programa pode ser aplicado
por professores, psicopedagogos, fonoaudiologos,
neuropsicoélogos e psicologos escolares ou clinicos. Ele possui
um formato grupal que pode ocorrer em sala de aula, podendo
estar integrado a alguma disciplina ou projeto extracurricular
(Dias et al, 2021). Posteriormente, o mFEx-Academics foi
ampliado para atender o Ensino Médio, com a adi¢do de um
modulo para a resoluciao de problemas matematicos (Steffen et
al., 2023). Além disso, a primeira evidéncia da eficacia do nFex—
Academics, indicando
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maiores ganhos no GE nos indices de
hiperatividade/impulsividade e de compreensao de leitura em
comparacao ao GC, pode ser conferida em Dias et al. (2024), e
evidéncias adicionais que corroboram a potencialidade do
programa e destacam o quao promissor seu uso pode ser na
prevencao de dificuldades na escrita em universitarios no
inicio da graduacao sao apresentadas em Joaquim et al. (2025).

PIEEF - I - Programa de intervengdo interdisciplinar para Ensino
Fundamental I - foi desenvolvido com o objetivo de promover o
aprimoramento de competéncias cognitivas, académicas e
comportamentais, com énfase na estimulacio de consciéncia
fonologica, nomeacao rapida, fungbes executivas, no
fortalecimento de habilidades de leitura e escrita e no
desenvolvimento de novos repertorios comportamentais. O
programa abrange estratégias para favorecer a leitura, a escrita e
a compreensao textual, paralelamente ao estimulo de
competéncias cognitivas essenciais. Direcionado a criangas dos
anos iniciais do Ensino Fundamental, o PIEEF-I busca
desenvolver as diversas habilidades por meio de atividades
integradas a rotina da sala de aula. Sua estrutura é composta por
um livro tedrico, que apresenta os construtos abordados e
disponibiliza referéncias e materiais complementares, além de
sete livros praticos que reunem atividades aplicaveis diretamente
em sala de aula. As intervengoes propostas incluem estratégias de
manejo comportamental e orientagdes praticas a serem
implementadas pelo professor, que exerce um papel central na
promocao dessas mudancas (Seabra et al., 2024).

Programa de Remediagdo para o Desenvolvimento das Fungoes Executivas
(RTI-FEx) - possui foco em fungoes executivas e foi pensado como
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uma intervencao de segunda camada do Modelo de Resposta a
Intervencao (RTI) para alunos do 1° ano do Ensino Fundamental
I. O programa contém 10 técnicas, cada qual com objetivos,
estimulos e materiais necessarios descritos, que abarcam
inibicao, memoria de trabalho e flexibilidade cognitiva e que sao
desenvolvidas em 9 encontros por fonoaudiélogos educacionais,
psicologos ou educadores (Alcantara, 2019). Modelos como o
"Response to Intervention' (RTI) podem ser aplicados para
organizar as acoes de atencao em diferentes niveis, desde o
professor em sala de aula até o especialista, o que pode reduzir
encaminhamentos desnecessarios e a lista de espera em servicos
especializados (Wagner et al., 2021).

Potencialidades e limitacoes da Neuropsicologia Escolar

O processo de aprendizagem ¢ influenciado por fatores que
englobam aspectos biologicos, sociais e neuropsicologicos,
exigindo uma abordagem integrada e especializada para intervir
sobre ele de forma efetiva. Nesse sentido, apesar da
Neuropsicologia Escolar ser uma area promissora e em
expansdo, ela enfrenta desafios importantes, alguns
caracteristicos da realidade social latino-americana desafios
importantes, alguns caracteristicos da realidade social latino-
americana com situagdes adversas ao desenvolvimento, outros
decorrentes de lacunas na formacao e de auséncia de dialogo
entre os campos da saude e educagao (Wagner et al., 2021).

Sabe-se que a pobreza e a desigualdade socioeconoémica sao
realidades que influenciam diretamente o desenvolvimento
neurocognitivo e, consequentemente, o processo de aprendizagem
académica. De acordo com Horta (2016), situacoes adversas durante
o desenvolvimento infantojuvenil como pobreza, estresse,
desnutricao e contextos familiares abusivos comprometem o desen-
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volvimento cognitivo, aumentando as dificuldades académicas e
as chances de desenvolvimento de transtornos mentais (sobre
Neurodesenvolvimento em contextos de vulnerabilidade, veja
Capitulo 9 neste ebook).

Com a pandemia de COVID-19, o fechamento presencial de
escolas e adocdo do ensino remoto, cerca de 50 milhoes de
estudantes foram afetados no Brasil. Com o confinamento, fatores
estressores como tédio, falta de contato social e redugio da
atividade fisica foram gerados, com prejuizos para o
desenvolvimento cognitivo, socioemocional e de aprendizagem.
Tais acontecimentos evidenciaram e, ainda, ampliaram as lacunas
de aprendizagem entre criancas de diferentes niveis
socioeconomicos (Fonseca et al., 2020Db).

As dificuldades escolares sao inicialmente percebidas pelos
professores, mas a compreensao dessas lacunas requer a atuagao
conjunta de equipes multidisciplinares, com o objetivo de propor
intervencoes baseadas em evidéncias e realizar encaminhamentos
necessarios. O problema € que as perspectivas de Educacio nao se
baseiam, em sua maioria, nos mesmos pressupostos da
Neuropsicologia Escolar. Algumas linhas educacionais, por
exemplo, podem se opor a avaliacio e a intervencao baseada em
disciplinas da saude ao considerar que essa abordagem enfatiza
mais os aspectos biologicos e negligencie fatores sociais e
pedagodgicos. Em geral, em funcdo do alcance de diferentes
atuacOes profissionais, as escolas e centros de ensino deveriam
possuir equipes diversificadas para avaliagdo, encaminhamento e
intervencao (Wagner et al, 2021). Todavia, isso nao é uma
realidade (Fonseca et al., 2020b; Miller et al., 2022).

A formacao escassa e a falta de dialogo entre os profissionais da
saude e educacdo sdo outras barreiras importantes. Simplicio e
Haase (2021) apontam que essa caréncia na formagao, muitas vezes,
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se deve a pouca énfase na Neuropsicologia, em detrimento a
filosofias educacionais que se opdem a avaliacdo critica e a
intervencao baseada em evidéncias. Inclusive, um estudo sobre
cartilhas de alfabetizacdo no Brasil demonstrou que a maioria
dos professores nao aborda a decodificacio fonolégica e a
relacdo grafema-fonema, contrariando padroes internacionais.
Essa diferenca decorre da énfase em metodologias que
priorizam a compreensao e a producio de textos em detrimento
do ensino sistematico do principio alfabético (Oliveira, 2010),
primeiro estagio fundamental na aprendizagem da leitura.

Levando isso em conta, a formacao de equipes
multidisciplinares que atuem tanto na Sadde quanto na
Educacao é uma possibilidade viavel de articulacdao, melhorando
o dialogo e a compreensao das demandas e encaminhamentos
(Wagner et al., 2021). Apesar dos desafios — como a insuficiéncia
de recursos financeiros destinados a essas areas —, a
neurociéncia e, mais especificamente, a Neuropsicologia Escolar,
pode contribuir para decisbes governamentais no nivel de
politicas publicas baseadas em evidéncias. Com isso, torna-se
possivel identificar intervencdes mais eficazes, especialmente
aquelas que focam na conscientizagado dos cuidadores (Horta,
2016).

E fundamental também considerar a Neuropsicologia Escolar
como uma promotora de inclusio no contexto educacional, pois
ela orienta praticas voltadas a equidade e a compreensiao
especializada e contextualizada da condi¢do do aluno (Freitas &
Cardoso, 2015). Assim, suas intervencoes contribuem com a
prevencao de dificuldades, no desenvolvimento de capacidades e
potencialidades dos aprendizes e no fornecimento de propostas
educativas e baseadas em evidéncias (Martin-Lobo, 2015). Inclusive,
no longo prazo, uma avaliacao neuropsicologica pode fornecer in-
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formacgoes importantes de encaminhamento para facilitar a
insercao no mundo do trabalho ou no Ensino Superior,
favorecendo a insercio bem sucedida do estudante que
experiencia alguma dificuldade (Miller et al., 2022).

Consideracoes Finais

Diante do exposto, fica claro que a Neuropsicologia Escolar
oferece praticas importantes para compreender e promover
processos de aprendizagem em diferentes fases do
desenvolvimento, apesar de a literatura e os programas
existentes estarem ainda muito concentrados na infancia. Além
disso, apesar dos eventuais desafios que se apresentam, trata-se
de um campo com potencial para transformar praticas
educacionais, desde que sua atuacdo seja critica e
contextualizada. E por este motivo que destacamos que o
fortalecimento dessa area nao depende apenas do avango em
pesquisas ou de técnicas de intervencao, mas também (e
sobretudo) da capacidade de integrar esse conhecimento as
realidades sociais e educacionais do Brasil para que suas praticas
se tornem cada vez mais efetivas e socialmente relevantes.
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Nas ultimas décadas, o campo da neuropsicologia expandiu
significativamente seu escopo, incorporando conhecimentos da
neurociéncia, da psicologia do desenvolvimento e da avaliacao
clinica. Este capitulo apresenta os fundamentos conceituais e
teoricos da neuropsicologia do desenvolvimento, suas bases
neurobiologicas, os marcos esperados do desenvolvimento e as
principais fungdes envolvidas nesse processo. Além disso, serao
abordadas as especificidades da avaliacio e da intervengio
neuropsicolégica em contextos desenvolvimentais, com foco na
compreensao dos perfis funcionais e na articulagdo com a familia,
a escola e demais contextos de socializagao.

Delimitacao conceitual da neuropsicologia do desenvolvimento
A neuropsicologia do desenvolvimento, também conhecida
como neuropsicologia infantil, ¢ um campo que se dedica a
investigacao das interagoes entre o cérebro em desenvolvimento e o
comportamento humano. Essa investigacio concentra-se,
especialmente, na infincia e adolescéncia, fases marcadas por
intensos processos de maturacao neural e transformacao funcional
(Anderson et al, 2018). Diferentemente da neuropsicologia
tradicional, voltada a avaliacdo de déficits adquiridos em cérebros
previamente maduros, a neuropsicologia do desenvolvimento
considera que o funcionamento cognitivo, emocional e social é
moldado de forma continua. Esse processo reflete a dinamica entre
fatores biologicos, ambientais e relacionais ao longo do tempo
(Kartner & Koster, 2024). Para compreender como essas relagdes se
estruturam, € necessario considerar os principais processos
neurobiologicos que caracterizam o desenvolvimento cerebral.

Bases neurobiologicas
E justamente na infancia e, sobretudo, nos primeiros anos da
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vida que ocorre o crescimento mais acelerado do cérebro
humano. Esse periodo inicial € caracterizado por um processo
continuo de neurodesenvolvimento, durante o qual o cérebro
passa por transformacdes estruturais e funcionais de grande
impacto (Bondi et al., 2024). Ap6s uma fase de intensa formagao
de sinapses, ocorre uma selecao ativa das conexoes mais utilizadas,
processo conhecido como poda sinaptica, que promove O
refinamento da circuitaria cerebral, tornando-a mais eficiente e
especializada (Gilmore et al., 2018).

Esse ajuste funcional é essencial para a emergente
especializacdo dos circuitos neurais e para a consolidacio de
padrdes cognitivos, emocionais e comportamentais mais
robustos e integrados ao longo do desenvolvimento. Estudos
recentes indicam que, em areas como o coértex visual e pré-
frontal, a poda sinaptica ocorre em janelas temporais especificas,
permitindo que o cérebro adapte sua estrutura a experiéncia e as
demandas ambientais, favorecendo aprendizagens mais refinadas
e adaptativas (Anderson et al., 2018; Westacott & Wilkinson,
2022).

Estudos longitudinais e evidéncias de neuroimagem
demonstram que processos como o aumento da mielinizacio, a
reorganizacio sinaptica e o refinamento das conexdes corticais
estao diretamente associados a aquisicao gradual de habilidades
cognitivas complexas, como velocidade de processamento,
memoria de trabalho, controle inibitério e tomada de decisdo
(Schneider et al., 2023). A medida que essas fungdes se consolidam
ao longo do desenvolvimento, observa-se também uma redugao
na variabilidade intra-individual do desempenho em tarefas
cognitivas. Isso se manifesta na diminuicao da taxa de erros e na
estabilizacio dos tempos de resposta, o que indica maior eficiéncia
e estabilidade funcional (Montez et al., 2017; Ordaz et al., 2013).
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Durante a adolescéncia, esse processo de maturagao ocorre
em paralelo a uma assimetria no desenvolvimento das estruturas
cerebrais. Regides subcorticais associadas a emocio e a
recompensa, como o sistema limbico, amadurecem mais
precocemente, enquanto os circuitos pré-frontais, responsaveis
pelo controle executivo e pela regulacio do comportamento,
continuam em desenvolvimento até o inicio da vida adulta (Crone
& van Duijvenvoorde, 2021; Kolk & Rakic, 2022). Essa defasagem
contribui para a emergéncia de comportamentos tipicos desse
periodo, como impulsividade e busca por sensacdes novas. Eles
sao parte de um processo adaptativo que favorece a individuacao
e a exploracao de experiéncias significativas na transi¢io para a
vida adulta. No entanto, também podem aumentar a
vulnerabilidade a exposicao a riscos durante a tomada de decisao
(Duell & Steinberg, 2021; Larsen & Luna, 2018).

Neurodesenvolvimentoeplasticidade cerebral

O neurodesenvolvimento é um processo continuo e dinamico,
marcado por uma sequéncia coordenada de eventos biologicos
fundamentais, como a neurogénese, migracdo neuronal,
sinaptogénese, poda sinaptica e mielinizacio (Malloy-Diniz et al.,
2014). Esses processos ocorrem de forma amplamente programada
geneticamente, mas sao também moldados pela experiéncia e pelo
ambiente.

A neurogénese, por exemplo, refere-se a formacao de novos
neuronios a partir de células-tronco neurais ou células
progenitoras. Embora esse processo ocorra de maneira intensa
durante a fase embrionaria, sabe-se que, em regides especificas
como o hipocampo, ele pode persistir ao longo da vida adulta
(Boldrini et al., 2018; Bond et al., 2022). Ap6s sua formacgao, os
neurodnios recém-gerados migram até suas posicoes definitivas,
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organizando estruturas como as camadas do cortex cerebral e os
nucleos subcorticais. Essa etapa é conhecida como migracao
neuronal e é fundamental para a formacio dos circuitos
funcionais do sistema nervoso e para o estabelecimento das
primeiras sinapses (Malloy-Diniz et al., 2014; Schneider et al.,
2023).

A sinaptogénese, por sua vez, corresponde a criacao de
conexOes sinapticas entre os neuronios, permitindo uma
comunicacao eficaz entre diferentes regides cerebrais. Esse
processo ocorre nos primeiros anos de vida, estabelecendo um
namero elevado de conexdes, muitas das quais serao
posteriormente eliminadas através da poda sinaptica (Sarnat,
2023). A poda € guiada pelo principio do “uso ou perda’, em que
conexoes pouco utilizadas siao suprimidas, enquanto aquelas
mais ativas sao fortalecidas, otimizando o funcionamento
cerebral. Esse refinamento estrutural é essencial para o
desenvolvimento de habilidades cognitivas mais complexas e
para a especializacdo funcional dos circuitos neurais (Kolb &
Teskey, 2012; Schneider et al., 2023).

A mielinizacio € outro componente critico do
neurodesenvolvimento. Ela envolve a formacdo da bainha
lipidica nos ax6nios, o que potencializa a velocidade e eficiéncia
da transmissao neural. Esse processo tem inicio no periodo pré-
natal e continua até a vida adulta, com impacto direto em
funcdes como atencgio, controle inibitorio e memoria de
trabalho (Zhang et al., 2025).

Todos esses mecanismos sao mediados por um principio-
chave: a plasticidade cerebral. A neuroplasticidade refere-se a
capacidade do sistema nervoso de reorganizar suas estruturas e
fungoes em resposta a experiéncia, ao ambiente e ao aprendizado.
Atualmente, compreende-se que o cérebro nao € um 6rgao rigido
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e imutavel, mas sim altamente sensivel ao contexto e adaptavel
ao longo da vida. Durante a infancia e adolescéncia, periodos
denominados janelas sensiveis, a plasticidade € especialmente
elevada, o que favorece tanto a aquisicio de novas habilidades
quanto a reorganizacao funcional em resposta a estimulos
positivos ou adversos (Nelson & Gabard-Durnam, 2020; Kolk &
Rakic, 2022).

Um modelo teérico que tem ganhado destaque nas ultimas
décadas é o da Especializagdo Interativa (Johnson, 2011).
Segundo essa perspectiva, as fungdes cognitivas e
comportamentais nao derivam exclusivamente de uma
programacao biolégica. Além do contexto biologico, as trocas
dinamicas entre diferentes areas do cérebro, bem como entre o
individuo e seu ambiente também influenciam essas fungoes.
Isso ajuda a explicar a grande variabilidade interindividual nas
trajetorias de desenvolvimento e reforca a importancia das
experiéncias precoces e das interagoes sociais no processo de
especializacdo funcional do cérebro (Battista et al, 2018).
Exemplos da influéncia de variaveis externas serdo abordados
no Capitulo 9 desta obra.

Marcos do desenvolvimento e fungoes cognitivas associadas

O desenvolvimento cognitivo durante a infancia e
adolescéncia envolve uma série de etapas interligadas que
sustentam a aprendizagem, a adaptacio ao ambiente e a
construcio da autonomia ao longo do tempo. A maturagio
desses processos segue um gradiente posterior-anterior, ou seja,
das regides posteriores para as anteriores do cérebro (Baum et al.,
2017). Inicialmente, amadurecem as redes sensorio-motoras,
responsaveis por movimentos voluntarios e percepcao sensorial.
Em seguida, as areas parietais, associadas a atencao e a integracao
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visuo-espacial, e, por fim, de maneira mais lenta, os circuitos
pré-frontais, que sustentam fungdes executivas como inibicao,
planejamento e tomada de decisao (Kolk & Rakic, 2022).

Essa progressio pode ser observada nos marcos
comportamentais ao longo da infancia. Nos primeiros anos de
vida, fungoes cognitivas basicas como atencdo e memoria de
reconhecimento se desenvolvem rapidamente, servindo como
base para aquisicoes mais complexas. A atencao sustentada, por
exemplo, esta melhor desenvolvida a partir do final do primeiro
ano de vida, permitindo que a crianga se concentre em estimulos
relevantes por periodos maiores. Essa capacidade é fundamental
para a aprendizagem da linguagem e para a codificagao eficiente
de memorias (Masek et al., 2021; Posner et al., 2016).

Por volta dos 6 a 8 meses de vida, muitos bebés passam a
demonstrar compreensao da permanéncia do objeto, ou seja,
entendem que algo que saiu de sua visdo continua existindo. Essa
conquista esta relacionada a maturacdo do hipocampo e ao
desenvolvimento de circuitos corticais posteriores (An et al., 2022).
Evidéncias mostram que o hipocampo de criangas pequenas
diferencia eventos similares para auxiliar na recuperacio de
memorias (Varga et al.,, 2025).

A partir dos 2 anos de idade, observa-se um crescimento
expressivo no desenvolvimento da linguagem, com expansao do
vocabulario, uso de frases simples e o inicio da construgdo de
narrativas. Esse avanco esta associado a maturacao de areas fronto-
temporais, como o giro temporal superior e regides pré-frontais,
responsaveis pela compreensao, producao e organiza¢ao narrativa
da linguagem (Della Rosa et al, 2025; Ofen & Shing, 2013).
Interagbes sociais ricas e contingentes também contribuem para
esse processo, ja que a reciprocidade na comunicagio fortalece as
conexoes neurais envolvidas na linguagem e na atencao comparti-
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Ihada (Masek et al., 2021).

Ja entre os 4 e 7 anos, inicia-se uma fase de intensificacdo no
desenvolvimento das fun¢oes executivas, mesmo que ja se tenham
evidéncias observaveis destas fun¢des desde os primeiros meses
de vida (Hendry et al., 2016). Nessa fase, as criancas ja conseguem,
por exemplo, esperar sua vez em uma brincadeira, lembrar de
duas instrugoes seguidas ou mudar de estratégia ao jogar um jogo
com regras. O desenvolvimento dessas competéncias esta
diretamente ligado a ativacao integrada entre o cortex pré-frontal
e outras regides cerebrais, como os lobos parietais e circuitos
subcorticais (Diamond, 2013; Karr et al., 2018; Xie et al., 2018). A
memoria de trabalho torna-se mais eficaz, permitindo que a
crianca mantenha e manipule informagoes por curtos periodos
para realizar tarefas cognitivas e sociais (Cowan, 2022).

Entre os 7 e 12 anos, as fungdes executivas tornam-se ainda
mais refinadas. As criancas comecam a planejar rotinas mais
complexas, revisam respostas em provas, priorizam tarefas e
conseguem manter o foco por periodos mais longos. Essa
melhora reflete o aumento da conectividade de longo alcance
entre diferentes regides corticais e o aumento da eficiéncia
funcional do cortex pré-frontal (Baum et al., 2017).

Ja durante a adolescéncia, essas redes associadas ao
autocontrole, tomada de decisao e planejamento continuam a
amadurecer, em especial no cortex pré-frontal dorsolateral.
Embora adolescentes muitas vezes ja demonstrem alta
capacidade intelectual, o julgamento baseado em consequéncias
de longo prazo, a resisténcia a pressoes sociais e o equilibrio
emocional ainda estao em processo de consolidacao, o que ajuda
a explicar comportamentos impulsivos ou de risco mais
frequentes nesse periodo (Crone & van Duijvenvoorde, 2021; van
Duijvenvoorde et al., 2016). E importante destacar que, embora
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esses marcos reflitam uma trajetoria geral do desenvolvimento
neuropsicologico, eles nao ocorrem de forma homogénea em todas
as criangas.

Influéncias genéticas, ambientaisesocioculturais

O desenvolvimento neuropsicologico é um processo altamente
influenciado pela interacdo entre fatores genéticos, ambientais e
socioculturais. Em vez de considera-los separadamente, o
entendimento atual enfatiza que essas dimensoes atuam de forma
dinamica e bidirecional, moldando continuamente as trajetorias de
maturacao cerebral e comportamento (von Stumm et al., 2023).

Estudos recentes em genética comportamental indicam que
caracteristicas cognitivas e emocionais apresentam, de fato, uma
base hereditaria significativa. No entanto, o papel do ambiente é
determinante para a expressao desses tragos. Pesquisas apontam
que, em contextos de maior vulnerabilidade social, a influéncia
genética sobre habilidades cognitivas tende a diminuir, e fatores
ambientais passam a exercer maior peso sobre o desenvolvimento
(Tucker-Drob et al, 2019) - mais informagoes sobre
neuropsicologia e contextos de vulnerabilidade estdo descritas no
Capitulo 9. Além disso, ha evidéncias de correlacbes gene-
ambiente. Criancas com determinadas caracteristicas genéticas,
como maior curiosidade ou responsividade social, tendem a
buscar ou evocar ambientes mais estimulantes, intensificando suas
proprias habilidades cognitivas e socioemocionais ao longo do
tempo (Harden & Koellinger, 2020).

Do ponto de vista sociocultural, estudos com neuroimagem
mostram que aspectos como condi¢cao socioeconomica, praticas
parentais e qualidade da estimulagdo linguistica influenciam
diretamente estruturas cerebrais envolvidas em linguagem,
autorregulacao e controle executivo, como o cortex fronto-tempo-
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ral e o cingulo anterior (Brito et al., 2017; Leonard et al., 2019). Por
fim, fatores culturais influenciam a trajetéria desenvolvimental e o
alcance dos marcos cognitivos. Por exemplo, em culturas
coletivistas, criangas tendem a atingir mais cedo competéncias de
controle inibitério, associadas a expectativas de obediéncia,
enquanto criangas de contextos individualistas frequentemente
exibem vantagem em tarefas de fluéncia verbal, conforme aponta
uma revisao sistematica que investigou variagoes transculturais no
neurodesenvolvimento (Anderson-Reidy et al., 2020).

Avaliacao e intervenc¢ao neuropsicologica no ciclo do
desenvolvimento

Com base nos principios da neuropsicologia cognitiva, a
avaliacio neuropsicolégica investiga diferentes dominios do
funcionamento mental, abrangendo atencdo, memoria,
inteligéncia, linguagem, fungoes executivas, raciocinio e resolugao
de problemas. Combinando instrumentos qualitativos e
quantitativos, permite identificar padroes de funcionamento
preservados e alterados, favorecendo a compreensao global do
perfil cognitivo do individuo (Donders, 2019; Fonseca et al., 2016).

Seus objetivos incluem auxiliar no diagnéstico diferencial,
orientar intervengodes, fornecer informagdes prognosticas e orientar
familiares e profissionais da saude e educacao (Casaletto & Heaton,
2017; Lezak et al,, 2012). A intervengao neuropsicologica, por sua vez,
é a etapa aplicada e subsequente ao processo avaliativo. Sao
desenvolvidas estratégias personalizadas que atendam as
necessidades reais do paciente, que sejam coerentes com seu
potencial e estejam alinhadas a objetivos clinicos claros (Casaletto &
Heaton, 2017; Lezak et al, 2012). Os Capitulos 3 e 5,
respectivamente, discorrem sobre a avaliacdo e interven¢ao em
neuropsicologia.
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No contexto do desenvolvimento, a avaliacio neuropsicologica
apresenta especificidades que a diferenciam da pratica com
adultos. Criancas e adolescentes possuem trajetorias de maturagao
heterogéneas, ritmos de aquisicdo distintos e forte influéncia de
fatores ambientais, o que exige instrumentos sensiveis as etapas do
desenvolvimento e protocolos flexiveis para capturar variagoes
normativas e atipicas (Anderson et al, 2018; Bondi et al, 2024).
Entre os principais desafios estio a limitacio de autorrelato, a
oscilacdo atencional, a variabilidade comportamental entre
contextos e a necessidade de integrar multiplas fontes de
informacao, como escola, familia e observacao direta (Anderson-
Reidy et al,, 2020; Hendry et al., 2016).

As demandas clinicas mais frequentes incluem a investigacao
de dificuldades académicas, atrasos globais do desenvolvimento,
quadros do neurodesenvolvimento, impactos de lesdes ou
condi¢dbes meédicas cronicas e duavidas sobre funcionamento
adaptativo (Brito et al., 2017; Leonard et al, 2019). No ciclo do
desenvolvimento, a relacdo entre avaliacio e intervencao €
especialmente relevante. Criancgas e adolescentes apresentam um
cérebro em constante transformagao, com periodos de elevada
plasticidade neural que representam janelas de oportunidade para
aprendizagem e reabilitacio (Anderson et al., 2018; Bondi et al,
2024). Nessa fase, a intervencao pode assumir diferentes formatos:
reabilitacdo, quando ha prejuizos estruturais decorrentes de lesao
cerebral; habilitacdo, voltada ao desenvolvimento de habilidades
ainda nao adquiridas; e intervenc¢ao precoce-preventiva, que busca
estimular fungbes préoximas ou durante periodos sensiveis do
desenvolvimento (Cardoso & Fonseca, 2019).

A intervencao neuropsicolégica infantil deve ser estruturada
para favorecer o neurodesenvolvimento através de ambientes
ludicos e acolhedores, estimulagao gradual conforme a complexi-
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dade das habilidades cognitivas, incentivo a autorregulacao,
adaptagdo as diferencas individuais e culturais, integracdo de
aspectos sensoriais, motores € emocionais e aproveitamento da
capacidade de compensacao cerebral (Battista et al., 2018; Muszkat
& Cardoso, 2016; Nelson & Gabard-Durnam, 2020). As tarefas
devem estar alinhadas ao estagio de desenvolvimento da crianga,
com metas objetivas € mensuraveis, € contar com a atuagao
transdisciplinar de diferentes profissionais para ampliar o alcance
dos resultados (Cardoso & Fonseca, 2019).

Além disso, a participacdo ativa da familia e da escola é
fundamental para potencializar os efeitos da intervencao. Pais e
cuidadores devem receber acolhimento e psicoeducagio para
compreender e apoiar as estratégias terapéuticas, enquanto
professores podem ser orientados sobre adaptagdes e praticas que
favorecam o desempenho e a participagao da crianga no contexto
escolar (Brito et al., 2017; Nelson & Gabard-Durnam, 2020). Essa
abordagem integrada amplia a eficacia das a¢des, promovendo
nao apenas ganhos cognitivos, mas também avangos no bem-
estar, na autonomia e na inclusao social.

Consideracoes Finais

A neuropsicologia do desenvolvimento investiga como fatores
biologicos, ambientais e socioculturais moldam, de forma
integrada, as fungdes cognitivas, emocionais e adaptativas. Essa
perspectiva permite acompanhar trajetorias tipicas e identificar
precocemente desvios ou padroes atipicos que possam
comprometer a funcionalidade em diferentes contextos. Ao
integrar bases neurobiolégicas, avaliacdo e intervencao, reforca-se a
importancia de abordagens interdisciplinares sensiveis as
singularidades individuais. O conhecimento nessa area orienta
estratégias que aproveitam periodos de maior plasticidade cerebral,
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favorecendo a aquisicao de habilidades e a adaptacao funcional. A
inclusao ativa da familia, da escola e da rede de apoio potencializa

os resultados, promovendo autonomia, bem-estar e inclusao
social.
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Os transtornos do neurodesenvolvimento compreendem um
grupo de condi¢cdes com inicio precoce e curso geralmente
cronico, caracterizados por déficits em areas como cognicao,
linguagem, comportamento motor, atencido, aprendizagem e
interacao social (American Psychological Association [APA], 2023;
Dewey, 2018). Essas condigcoes apresentam-se de forma
heterogénea, com manifestacoes que variam em tipo e gravidade
ao longo do desenvolvimento, frequentemente coexistindo entre
si ou com outros transtornos mentais (Morris-Rosendahl & Crocq,
2020).

Embora o diagnostico se baseie em critérios clinicos definidos,
a sua etiologia é multifatorial, envolvendo fatores como
hereditariedade, vulnerabilidades pré e perinatais, bem como
influéncias ambientais (Bhullar et al., 2023; Carazza, 2023). Nesse
contexto, a categoria dos transtornos do neurodesenvolvimento
abrange o Transtorno do Desenvolvimento Intelectual (ITDI), os
Transtornos da Comunicagdo, o Transtorno do Espectro Autista
(TEA), o Transtorno de Déficit de Atencio/Hiperatividade
(TDAH), os Transtornos Especificos da Aprendizagem (TEAp) e os
Transtornos Motores (APA, 2023).

Diante dessa diversidade de manifestacoes clinicas e fatores
associados, torna-se fundamental sistematizar as principais
caracteristicas de cada condicdo. Por este motivo, o Quadro 1
apresenta uma sintese das principais caracteristicas
diagnosticas, fatores de risco, prevaléncia e comorbidades mais
frequentes de cada condicdo, conforme a versio mais
atualizada do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais ([DSM-5-TR], APA, 2023) e literatura especializada
(Bishop et al., 2017; Blank et al., 2019; Maenner et al., 2023;
McKenzie et al.,, 2016; Snowling & Hulme, 2021; Song et al.,
2021).
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Quadro 1.

Sintese de caracteristicas relevantes dos transtornos do neurodeserrvolvimento

Transtorno Caracteristicas Fatores de risco Prevaléncia Comorbidades
clinicas principais comuns
TDI Déficits intelectuais Etiologias 1-3%; mais TEA, TDAH,
e adaptativos que genéticas, comum em transtornos de
afetam a autonomia ambientais, meninos humor e
e a aprendizagem perinatais e ansiedade
pos-natais
Transtornos Dificuldades Fatores genéticos, Varia conforme o TEAp, TDAH,
da persistentes em fisiologicos ¢ subtipo TEA, TDI
Comunicagiio linguagem, fala ou ambientais
uso pragmitico da
linguagem
TEA Prejuizos na Genética, idade  1-2%,; proporgio  TDAH, TDI,
comunicagio ¢ parental avangada, de 3:1 transtornos
interagdo social, complicagies (meninos:menina ANSI0s0s ¢
com padries gestacionais s) depressivos
comportamentais
restritos e
repetitivos
TDAH Padrio persistente Alta 5-7,2%,; TEA, TEAp,
de desatengdo efou herdabilidade, proporgao de 2:1  TOD, ansiedade,
hiperatividade fatores pré e (meninos:menina depressio
impulsividade, com  perinatais, estresse 5)
impacto funcional psicossocial
significativo
TEAp Dificuldades Histéria familiar, 5-15% TDAH,
especificas ¢ prematuridade, transtornos da
persistentes em baixo peso, fatores comunicagio,
leitura, escrita efou psicossociais TEA,
matematica Transtorno do
Desenvolviment
oda
Coordenagio
(TDC)
Transtornos Déficits na Genética, 0,3-8% (variapor TDAH, TEA,
Mouotores coordenagio, disfungio subtipo) TDI, TOC e
movimentos cdrtico-estriatal, transtornos
prematuridade, ansiosos

repetitivos ou tiques

maotores/vocais

eXposi¢io
pré-natal

* Informagoes baseadas em APA, 2023 e a partir dos autores: Bishop et al., 2017; Blank et al,,
2019; Maenner et al., 2023; McKenzie et al., 2016; Snowling & Hulme, 2021; Song et al., 2021.
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Embora a sistematizacdo apresentada permita uma Vvisao
comparativa das condigoes, ela nao esgota a complexidade dos
perfis desenvolvimentais envolvidos, nem as particularidades
cognitivas e comportamentais de cada quadro. Nesse sentido,
compreender cada transtorno exige ir além da sua descricao
diagnostica, explorando como diferentes fungoes neuropsicologicas
se organizam e se expressam em cada condicio. Assim, nas secoes
seguintes, os transtornos serao apresentados individualmente, com
foco em suas manifestagoes clinicas e nos perfis neuropsicologicos
associados, de modo a alinhar a caracterizacdo diagnostica as
contribuicoes da Neuropsicologia para a avaliacao, compreensao do
funcionamento e planejamento de intervengoes.

Perfis neuropsicologicos dos Transtornos do
Neurodesenvolvimento
Transtorno do Desenvolvimento Intelectual
O TDI caracteriza-se por um perfil neuropsicologico marcado
por limita¢ées no processamento cognitivo geral e por alteracoes
em funcdes executivas. Individuos com esse diagnostico
costumam apresentar dificuldades para adquirir novos
conhecimentos, compreender informacgoes abstratas e aplicar
aprendizagens em diferentes contextos. Alteracoes em habilidades
executivas, como memoria de trabalho, planejamento e controle
da impulsividade, sdo frequentes (Echavarria-Ramirez & Tirapu-
Ustarroz, 2021). Além disso, o desenvolvimento das fungoes
executivas (FE) tende a ocorrer de forma mais lenta em
comparacdo a populacio com desenvolvimento tipico, o que
reforca a importancia de intervengdes sistematicas e prolongadas
ao longo do tempo (Erostarbe-Pérez et al., 2022).
Na avaliagdo de criancas e adolescentes com TDI ou
funcionamento intelectual limitrofe, observa-se que o automoni-
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toramento constitui a habilidade executiva mais comprometida,
enquanto a organizacao de materiais tende a ser relativamente
preservada (Erostarbe-Pérez et al., 2022). Além disso, ha evidéncias
de que a memoria de trabalho e o controle inibitorio apresentam
melhora gradual com o avango da idade, possivelmente como
resultado da maturacdo cerebral e de experiéncias de
aprendizagem acumuladas (Johannsen & Kruger, 2022). Esses
achados indicam que, embora o TDI seja marcado por limitagoes
intelectuais e adaptativas persistentes, ha potencial de
desenvolvimento e ganhos funcionais, especialmente quando ha
intervencoes direcionadas para estimular a autorregulacdo, o
planejamento e a flexibilidade cognitiva (Echavarria et al., 2024).

Transtornos da Comunicacao

As manifestacoes dos Transtornos da Comunicagao variam
conforme o subtipo, refletindo diferentes padroes de
comprometimento na fala, na linguagem estrutural e no uso
pragmatico da linguagem. No Transtorno da Fala, por exemplo,
dificuldades articulatérias reduzem a inteligibilidade da fala,
mesmo na auséncia de déficits neurologicos, sendo comum sua
associacao com a sindrome de Down (O’Leary et al, 2020). O
transtorno da fluéncia com inicio na infancia, conhecido como
gagueira, envolve alteracoes ritmicas e de fluéncia, acompanhadas
de ansiedade em contextos sociais (APA, 2023). Ja o Transtorno da
Comunicagdo Social afeta o uso pragmatico da linguagem,
dificultando a adequagdio do discurso ao contexto e a
compreensao de mensagens implicitas (Amoretti et al., 2021). Por
fim, o Transtorno da Linguagem caracteriza-se por déficits na
compreensdo ou na producdo de vocabulario, que tende a ser
pobre e restrito, assim como por alteragdes na estrutura das frases
e no discurso (Bishop et al., 2017). Quando os sintomas nao se en-

Laboratério de Neuropsicologia Cognitiva e Escolar - LANCE 135




Aprendendo Neuropsicologia: Um guia de estudantes para estudantes

quadram em uma categoria especifica, o diagnostico "nao
especificado” permite intervengoes iniciais mesmo diante de
informacoes clinicas limitadas.

Para além da caracterizacdo clinica, do ponto de vista
neuropsicologico, os Transtornos da Comunica¢do apresentam
padroes de funcionamento que se estendem para além do
dominio linguistico estrito. Embora os déficits centrais envolvam
linguagem, eles se articulam a processos cognitivos como
memoria, atencao, fungdes executivas e cognicao social. Com
efeito, tém-se impactos diretos sobre desempenho académico,
interacao social e autorregulaciao, podendo coexistir com outras
condig¢des do neurodesenvolvimento (McKean et al., 2017).

No Transtorno da Linguagem, por exemplo, a dificuldade
persistente na compreensao (linguagem receptiva) e/ou producao
(linguagem expressiva) esta frequentemente associada a
limitacdes na memoria de trabalho verbal, na velocidade de
processamento auditivo e na capacidade de aprendizagem
implicita de regras linguisticas (Larson, 2023). Criancas podem
apresentar dificuldades em consolidar representacoes fonologicas
estaveis, o que compromete a aquisicio de vocabulario e o
desenvolvimento gramatical (Krishnan et al., 2016).

No Transtorno da Fala, por sua vez, o prejuizo fonologico ou
articulatério afeta tanto a inteligibilidade quanto a consciéncia
fonoldgica, habilidade crucial para o desenvolvimento da leitura
e da escrita (Shakeri et al., 2016). Essas alteracoes estao associadas
a déficits no controle motor fino e na integracio auditivo-
motora, envolvendo circuitos cortico-subcorticais responsaveis
pela programacdo e execucdo da fala. Destacam-se, nesse
processo, as areas motoras suplementares, o cerebelo e os
nucleos da base, cuja disfuncdo pode dificultar a producio
articulatéria precisa e o ajuste temporal dos movimentos vocais
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(Silveri, 2021).

Por fim, o Transtorno da Comunicac¢ao Social (Pragmatica)
reflete um perfil em que déficits na linguagem pragmatica estao
intimamente ligados a alteragdes em FE, como flexibilidade
cognitiva, planejamento e monitoramento, além de prejuizos em
Teoria da Mente (ToM)/mentalizacao (Kuijper et al., 2017). Essas
dificuldades afetam a interpretacio de pistas sociais, a
compreensdo de significados implicitos e a adequacdo do
discurso ao contexto, envolvendo redes frontotemporais e
regides associadas a cognicdo social (Vissers et al., 2020).

Transtorno do Espectro Autista

O perfil neuropsicolégico de individuos com TEA é marcado
por alteragdes significativas em multiplos dominios cognitivos e
socioemocionais (Friedman & Sterling, 2019; Howard et al,
2023). A atencao compartilhada, entendida como a habilidade de
alternar o foco do olhar entre um objeto de interesse e um
interlocutor, com o objetivo de direcionar a atencao deste,
encontra-se frequentemente prejudicada (Mundy, 2018). Nesses
casos, criancas tendem a recorrer a estratégias nao verbais
alternativas, como segurar a mao do cuidador e conduzi-lo até o
objeto desejado, em vez de utilizar gestos de apontar ou manter
contato visual coordenado (Ribeiro et al., 2017). Outro dominio
frequentemente afetado é a mentalizacao ou ToM, definida como
a capacidade de compreender e inferir estados mentais, crencas,
desejos e intengoes de outras pessoas (Premack & Woodruff, 1978;
Wellman, 2018). Alteracoes nessa habilidade resultam em
dificuldades na interpretacio de sinais sociais sutis, na
compreensao de ironias e na antecipacdo do comportamento
alheio (Crawshaw et al., 2025). Evidéncias indicam que a ToM se
relaciona bidirecionalmente com as FE e sofre influéncia da lin-
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guagem, de modo que a compreensao de contextos complexos,
como a resolucdo de ambiguidades, depende fortemente da
flexibilidade cognitiva e do uso estratégico da linguagem
(Shahaeian et al., 2023).

As FE frequentemente apresentam prejuizos nos processos
de planejamento, organizacao, flexibilidade cognitiva, controle
inibitorio e fluéncia verbal e visual (Demetriou et al., 2018). Tais
limitagoes contribuem para padroes de rigidez comportamental,
dificuldades de adaptacao a mudancas e reducao da autonomia
funcional. As alteragdes de linguagem também tendem a ser
amplas, abrangendo desde a recepcao e producao fonologica até
a sintaxe, a prosodia, a semantica e, de forma destacada, a
pragmatica. Esses déficits podem ser observados ja nos primeiros
anos de vida, quando se espera que a crianca responda a
chamados e demonstre engajamento comunicativo, afetando
tanto a comunicacdo oral inicial quanto habilidades mais
complexas, como a abstracio e a elaboracdo narrativa (Lima et
al,, 2024).

Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade

O perfil neuropsicolégico do TDAH ¢é caracterizado por
alteracoes consistentes em atencao sustentada, controle inibitério,
memoria de trabalho e autorregulacdo. Isso reflete em
dificuldades para manter o foco, inibir respostas impulsivas,
manipular informagées mentalmente e regular emocgoes e
comportamentos de acordo com demandas contextuais (Kofler et
al, 2019). Duas alteracbes centrais tém sido amplamente
reconhecidas: a disfun¢io executiva e, de modo mais especifico, o
déficit no controle inibitério.

A disfungao executiva envolve prejuizos no estabelecimento
de metas, no planejamento de curto e longo prazo, na organizagao
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e na flexibilidade cognitiva (Groves et al., 2022). O déficit no
controle inibitorio, por sua vez, refere-se a dificuldade de
interromper respostas automaticas e de engajar respostas mais
adaptativas, comprometendo a capacidade de postergar
recompensas e de evitar erros por impulsividade. Mesmo
quando a inibi¢ao ocorre, observam-se atrasos na atualizacao da
memoria de trabalho, na regulacdo afetiva e motivacional, na
manutencao do estado de alerta para a resposta e na
reconstituicio mental de agdes, o que reduz a eficicia do
planejamento e da adaptacio comportamental (Barkley, 2015;
Kofler et al., 2019).

Além disso, pessoas com TDAH podem apresentar lentidao
no processamento de informacgdes, variabilidade acentuada no
tempo de reacdo, dificuldades em atencao seletiva e dividida,
bem como menor capacidade de monitoramento e de
autoavaliacdo do desempenho (Pievsky & McGrath, 2018). Esses
comprometimentos afetam diretamente a eficiéncia na
execucdo de tarefas académicas, profissionais e sociais,
especialmente as que exigem constancia, planejamento e revisao
de erros. Soma-se a isso a presenca de alteracdes nos circuitos de
recompensa e na sensibilidade a reforcadores imediatos, o que
pode favorecer a preferéncia por atividades com gratificacao
rapida e dificultar o engajamento em tarefas prolongadas ou
com retorno tardio (Alsop et al., 2016; Prettus et al., 2018).

Essas caracteristicas contribuem para padroes de
procrastinacao, baixa adesao a rotinas estruturadas e dificuldades
na manutencdo da motivacdo frente a demandas complexas.
Embora muitos sintomas persistam na vida adulta, evidéncias
indicam melhora no desempenho de FE ao longo do
desenvolvimento. Essa melhora pode ocorrer pela remissao
parcial dos sintomas, pela adog¢io de estratégias compensatorias e
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pelo efeito cumulativo das experiéncias de aprendizagem
(Pievsky & McGrath, 2018).

Transtorno Especifico de Aprendizagem
Os TEAp apresentam perfis clinicos que variam conforme o

dominio académico afetado, envolvendo dificuldades persistentes
em leitura, escrita ou matematica (APA, 2023). Essas dificuldades
frequentemente estdo associadas a déficits de memoria de
trabalho, consciéncia fonologica e processamento auditivo, os
quais variam conforme o dominio académico afetado (Peng &
Fuchs, 2014; Snowling & Hulme, 2021). De modo geral, tais
comprometimentos interferem na aquisi¢do, automatizagcao e
aplicacao das habilidades escolares ao longo do desenvolvimento.

Na dislexia, por exemplo, o esforco excessivo na decodificagao
de palavras compromete a compreensao de leitura. Neste
transtorno, os prejuizos se manifestam em dificuldades
persistentes no processamento fonolégico, na integracio
auditivo-visual e na velocidade de acesso lexical, impactando a
decodificacido, o  reconhecimento de  palavras e,
consequentemente, a compreensao leitora (Snowling & Hulme,
2021). Ja a discalculia compromete a compreensao de conceitos
matematicos e a fluéncia em operacoes basicas (Dowker, 2024).
Predominam déficits no processamento numérico, na
manipulacio mental de quantidades e no raciocinio légico-
matematico, frequentemente associados a prejuizos na memoria
de trabalho e na flexibilidade cognitiva (Dowker, 2024). Essas
manifestacoes tendem a tornar-se mais evidentes apos o
ingresso na vida escolar, quando o aumento das demandas
académicas passa a exigir mais de habilidades que, em geral,
estao comprometidas nessas condigoes.

Esses déficits raramente se apresentam de forma isolada e podem
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coexistir com alteragoes em atencao sustentada, FE e velocidade
de processamento, ampliando o impacto funcional A
heterogeneidade do perfil cognitivo implica que individuos com
o mesmo diagnostico possam apresentar padroes distintos de
pontos fortes e de fragilidades, exigindo avaliagbes detalhadas
para orientar intervencoes (Capodieci et al., 2023; Chieffo et al,
2023). As dificuldades persistentes nos processos de base tendem a
gerar efeitos cumulativos ao longo da vida escolar, repercutindo
nao apenas na aprendizagem, mas também na motiva¢io, na
autoestima e na autorregulacao emocional (laia et al., 2024). Na
auséncia de intervencdo adequada, observa-se maior risco de
evasio escolar e de desenvolvimento de comorbidades,
reforcando a importincia de estratégias de reabilitacio
neuropsicologica personalizadas e integradas ao contexto
educacional (Dewey, 2018).

Transtornos Motores

Nos Transtornos Motores, o prejuizo funcional varia conforme
o diagndstico e a intensidade das manifestacoes. Criancas com
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacgao (IDC) enfrentam
desafios em atividades cotidianas devido a imprecisao e lentidao
motora (Cardillo et al, 2025). No Transtorno do Movimento
Estereotipado, os movimentos repetitivos podem ser simples ou
envolver risco de autolesao (Bhatoa et al., 2022; Cavanna et al., 2024).
Ja os Transtornos de Tique incluem manifestacdes motoras e vocais,
com apresentacao flutuante e curso variavel (APA, 2023).

Do ponto de vista neurobiologico, essas condicdes estio
frequentemente relacionadas a disfungdes nos circuitos cortico-
estriatais, estruturas neurais envolvidas no controle motor
voluntario, na inibi¢do de respostas automaticas e na selecao de
acoes adaptativas ao contexto.
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Do ponto de vista neurobiologico, essas condigdes estdo
frequentemente relacionadas a disfungdes nos circuitos cortico-
estriatais, estruturas neurais envolvidas no controle motor
voluntario, na inibicdo de respostas automaticas e na selecio de
acoes adaptativas ao contexto. Essas alteracoes podem resultar em
dificuldades para suprimir movimentos nao intencionais ou resistir
a impulsos motores e vocais (Lino & Chieffo, 2022; Miiller-Vahl &
Edwards, 2021). Como consequéncia, observam-se impactos tanto
no funcionamento motor quanto na regulacdo comportamental.

O perfil neuropsicolégico dos Transtornos Motores varia
conforme o subtipo, mas comumente envolve alteracbes no
planejamento motor, na coordenagdo visuomotora e na
integracio sensorio-motora, impactando o desempenho escolar e
as atividades de vida diaria (Blank et al.,, 2019; Lino & Chieffo,
2022). No TDC, prejuizos no planejamento e na execu¢ao motora,
na percepcao espacial e no controle postural associam-se
frequentemente a déficits em FE, como atencio sustentada e
memoria de trabalho visuoespacial (Cardillo et al, 2025). Essas
alteracoes podem comprometer a escrita manual, o desempenho
em esportes e tarefas cotidianas, afetando a autoestima e a
motivacgao para atividades motoras (Blank et al., 2019).

No Transtorno do Movimento Estereotipado, os movimentos
repetitivos e aparentemente nio funcionais relacionam-se a
dificuldades na modulagio da resposta motora, na regulacao
emocional e no controle inibitorio (Bhatoa et al,, 2022; Cavanna et
al, 2024). Em alguns casos, ha associacio com alteracoes de
processamento sensorial, que podem intensificar a ocorréncia
desses comportamentos (Shafer et al, 2017). Embora o perfi
cognitivo possa estar preservado, a presenca de comorbidades
amplia o impacto funcional e demanda adaptagoes especificas nas
intervengoes (Cavanna et al., 2024).
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Nos Transtornos de Tique, incluindo o Transtorno de
Tourette, observam-se disfun¢oes no controle motor voluntario,
associadas a déficits em inibicdo de respostas, atencao seletiva e
autorregulacao (Hirschtritt et al., 2015; Miller-Vahl & Edwards,
2021). Essas alteracoes podem interferir no desempenho
académico e nas interagoes sociais, especialmente quando os
tiques sao frequentes ou intensos (Prato et al., 2024; Ueda et al.,
2021). De modo geral, em todos os subtipos de transtornos
motores, o mapeamento neuropsicologico detalhado é
fundamental para diferenciar diagnosticos, identificar
comorbidades e orientar intervengdes que integrem os
componentes motores e cognitivos envolvidos (Blank et al,
2019; Lino & Chieffo, 2022).

Avaliagao neuropsicologica dos transtornos do
neurodesenvolvimento

A distingao entre variacoes esperadas do desenvolvimento e
atrasos persistentes, que podem indicar alteracoes no
neurodesenvolvimento, € essencial para garantir a identificacao
precoce e a intervencao clinica direcionada (Semrud-Clikeman
& Ellison, 2009). Nesse sentido, a avaliacio neuropsicologica
permite delinear o perfil cognitivo, comportamental e
socioemocional do individuo, bem como o impacto funcional
dessas alteracgoes, subsidiando o diagnéstico e o planejamento de
intervencoes mais precisas e individualizadas (Dias & Seabra,
2019; Husser et al., 2020).

Nos transtornos do neurodesenvolvimento, adaptagdes nos
procedimentos avaliativos s3o essenciais para assegurar que o
desempenho reflita, de forma fidedigna, as habilidades reais do
individuo. Da mesma forma, criangas com baixa escolaridade ou
com déficits sensoriais demandam instrumentos com menor carga
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cultural e ajustes nas instrugdes, podendo incluir recursos
visuais de apoio, tarefas manipulativas e tecnologias assistivas
(Echavarria-Ramirez & Tirapu-Ustarroz, 2021). Além disso, a
bateria de avaliacio deve ser planejada para responder a
perguntas diagnosticas especificas, mas permanecer flexivel
para ajustes conforme surgem novas evidéncias ao longo do
processo (Husser et al., 2020).

A validade e a completude da avaliacio dependem da
integracdo de multiplas fontes de informacio. Além dos testes
padronizados, devem ser considerados dados de observacao
clinica, como a forma de abordar tarefas, compreender
instrugoes e lidar com a frustragcdo, bem como entrevistas com
familiares, escalas e questionarios preenchidos por responsaveis
e professores, além de analise de registros escolares e médicos
(Husser et al., 2020; Seabra et al.,, 2017). Essa abordagem permite
compreender nao apenas o desempenho em situagoes
estruturadas de testagem, mas também o funcionamento do
individuo em contextos naturais. Como resultado, ampliam-se a
precisao diagnoéstica e a utilidade clinica das recomendagoes
elaboradas (Husser et al., 2020).

Contribuicoes da Neuropsicologia para a intervencao
neuropsicologica

A intervencdo neuropsicolégica nos transtornos do
neurodesenvolvimento parte do principio de que um programa
efetivo deve ser orientado pelo perfil funcional individual obtido na
avaliacdo. Esse perfil, que integra dados de desempenho cognitivo,
comportamental e socioemocional, permite estabelecer objetivos
claros e mensuraveis, selecionar métodos de intervencgao baseados
em evidéncias e priorizar areas criticas que impactam a autonomia
e aaprendizagem (Bhullar et al,, 2023; Dias & Seabra, 2019). Além
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disso, a avaliagio inicial nao € apenas diagnostica, tendo em vista
que ela também serve como linha de base para monitorar a
eficacia das intervengdes e ajustar as estratégias ao longo do
processo, em funcdo da resposta do individuo e de mudancas
nas demandas contextuais (Friedman & Sterling, 2019).

A personalizacdo das estratégias requer considerar os
mecanismos cognitivos subjacentes aos sintomas. Nesse sentido,
em casos de déficits de FE, pode-se recorrer a rotinas
estruturadas, agendas visuais, segmentacao de tarefas complexas
e treino em resolucao de problemas, com progressao gradual de
autonomia (Barkley, 2015; Demetriou et al.,, 2018). Para prejuizos
linguisticos (expressivos, receptivos ou pragmaticos), a literatura
recomenda atividades de comunicagio funcional, modelagem
de interacbes sociais, apoio com pistas visuais ou gestuais e
pratica de habilidades narrativas em contextos naturais
(Archibald, 2024; Lima et al., 2024). Ja em déficits motores, como
no TDC, a intervencdo pode incluir treino graduado de
habilidades motoras finas e grossas, uso de tecnologia assistiva e
integracdo de estimulos motores e visuais para favorecer a
coordenacao e a percepcao espacial (Blank et al., 2019; Cardillo et
al,, 2025).

Outro aspecto essencial é a integracao interdisciplinar. A
atuacao conjunta da Neuropsicologia com a Fonoaudiologia, por
exemplo, potencializa o trabalho com linguagem oral, escrita e
pragmatica; a Psicopedagogia contribui com adaptagoes
curriculares e métodos de ensino individualizados; a Terapia
Ocupacional atua na integracdo sensorial, na coordenacgio
motora e na autonomia funcional; enquanto a Psiquiatria e a
Neurologia podem manejar comorbidades e indicar tratamento
medicamentoso quando necessario (Bhatoa et al., 2022; Carazza,
2023; Lord et al., 2018).
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Essa integracdo garante coeréncia nas abordagens, evita
sobreposicio de esforcos e aumenta a probabilidade de
generalizacio das habilidades para multiplos contextos,
incluindo escola, casa e comunidade. Por fim, é fundamental que
a intervencao seja ecologica e funcional, conectada as demandas
reais do individuo. Isso implica trabalhar habilidades cognitivas e
comportamentais em situagoes do dia a dia, envolver ativamente
a familia no processo e capacitar professores e cuidadores para
darem continuidade as estratégias fora do ambiente clinico
(Blank et al., 2019; Dias & Seabra, 2019).

Desafios e perspectivas atuais

A identificacdo precoce de condi¢des de saude mental e do
neurodesenvolvimento na infancia € desafiadora devido a ampla
variabilidade individual no ritmo e na forma como as
habilidades se desenvolvem (Ozonoff, 2015). A interpretacao de
sinais nessa fase deve ser criteriosa para evitar tanto a
subidentificacdo, que pode retardar o inicio de intervengoes
necessarias, quanto a supervalorizacdo de indicios iniciais, que
pode levar a encaminhamentos ou diagnoésticos equivocados
(Lord et al., 2018).

Uma abordagem transdisciplinar, que integre pediatras,
psicologos,  fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e
educadores, é essencial para aprimorar a acuracia diagnostica e
garantir decisdes mais contextualizadas e eficazes ao longo do
desenvolvimento da crianca (Hoza & Shoulberg, 2024).
Avaliacbes restritas ao ambito clinico, sem a devida consideragiao
do funcionamento cotidiano em contextos familiares, escolares e
comunitarios, tendem a oferecer uma visio fragmentada,
desconsiderando fatores ambientais e dinamicas relacionais que
modulam a expressao dos sintomas (Olson et al., 2013). Persistemn,
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entretanto, importantes desafios na identificacio de
marcadores precoces com especificidade suficiente para
diferenciar manifestacoes iniciais de transtornos do
neurodesenvolvimento de variagcbes normativas. Isso
demanda uma ateng¢io continua as trajetorias evolutivas e as
interacoes entre fatores biologicos e ambientais ao longo do
tempo (Gialloreti et al., 2019; Zwaigenbaum et al., 2015).
Perspectivas atuais e futuras apontam para maior integracao
de dados neurobiolégicos e o uso de modelos transdiagnosticos
dimensionais, capazes de identificar alteracoes em dominios
funcionais compartilhados entre diferentes transtornos do
neurodesenvolvimento, favorecendo intervengoes mais
precoces e direcionadas em periodos de alta plasticidade
cerebral (Hoza & Shoulberg, 2024; Ozonoff, 2015). Tecnologias
inovadoras, como a realidade virtual, também despontam como
ferramentas promissoras para avaliagbes mais ecologicas e
proximas das demandas reais do individuo (Olson et al., 2013).

Consideracoes Finais

Os transtornos do neurodesenvolvimento retnem condigoes
com manifestacoes heterogéneas, mas frequentemente associadas
a alteracoes em FE, linguagem, atencao e integracdo sensorio-
motora, além de elevada taxa de comorbidades. Essa
complexidade exige avaliacdes neuropsicologicas abrangentes,
capazes de integrar informagoes de multiplas fontes e considerar
o contexto sociocultural para alcancar diagnosticos mais precisos e
intervengoes ajustadas as necessidades reais do individuo.

A Neuropsicologia, ao articular diagnostico e intervencao,
desempenha papel central na construcio de estratégias
personalizadas que favorecam autonomia, aprendizagem e
adaptacao funcional. A atuagao interdisciplinar e o uso de aborda-
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gens baseadas em evidéncias ampliam o alcance das
intervencoes e potencializam a generalizacao das habilidades
para diferentes contextos. No cenario atual, a incorporacao de
modelos transdiagnosticos e de recursos tecnolégicos, como
ferramentas digitais e realidade virtual, desponta como um
caminho promissor para avaliacoes mais ecologicas e
intervencoes mais precoces, fortalecendo praticas clinicas e
educacionais mais inclusivas e eficazes.
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No Brasil, cerca de 9 milhdes de criangas e adolescentes
crescem em  situacdio de extrema  vulnerabilidade
socioecondmica e convivem com exposicio cumulativa a
adversidades. Dentre os jovens brasileiros, 63% relataram ja ter
vivenciado ao menos um tipo de experiéncia adversa nos
primeiros 18 anos de vida, incluindo situacdes como violéncias e
negligéncia (Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia [UNICEF],
2025). No contexto global, estima-se que aproximadamente um
terco da populagdo mundial viveu ao menos uma adversidade na
infancia (Madigan et al., 2023). A associacao entre adversidades e
pobreza é bem estabelecida, de modo que compreender essa
relacdo é de suma relevancia (Baldwin et al.,, 2021; Brown et al,
2023). Considerando tal cenario, este capitulo aborda uma das
questoes mais sensiveis da Neuropsicologia contemporanea: de
que maneira contextos de vulnerabilidade podem interferir no
neurodesenvolvimento? Tendo consciéncia da complexidade da
resposta a esta pergunta e da impossibilidade de se esgotar tal
tema em um capitulo, visa-se construir um panorama conceitual
e explorar evidéncias relevantes a compreensao desta relacao.

Experiéncias adversas na infancia: defini¢coes conceituais
Advindo do inglés “Adverse Childhood Experiences” (ACEs), o
termo “experiéncias adversas na infancia” (EAI) foi introduzido
por Felitti e colaboradores (1998) em um estudo relacionando
abusos na infancia e problemas de saude ao longo da vida. Tais
experiéncias abrangem episodios de abuso, negligéncia e outros
traumas vividos antes dos 18 anos, capazes de reverberar sobre a
saude fisica e mental ao longo da adolescéncia e da vida adulta.
Para a compreensao das EAI, McLaughlin e Sheridan (2016)
propuseram o chamado Dimensional Model of Adversity and
Psychopathology (DMAP), o qual as compreende a partir de expe-
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riéncias atreladas a duas dimensoes: a privacao (deprivation) e as
ameacas (threat). “Privacdo” envolve auséncia de estimulos
cognitivos, de afeto consistente ou de condi¢des materiais, como
negligéncia, pobreza e inseguranca alimentar. J4 “Ameaca” se
refere a exposicao a perigos que implicam dano real ou potencial
ao corpo/mente, como no caso de violéncias. A Figura 1 representa
0 Modelo Dimensional de Adversidade na Infancia, que classifica
as experiéncias traumaticas em dois eixos principais: Ameaca e
Privacdo. Os circulos de maior tamanho identificam os tipos de
adversidade que mais fortemente caracterizam cada uma dessas
dimensaoes.

Figural
Modelo Dimensional de Adversidade na Infancia

Alta privacso

Exposighes
complexas

Ingtibucionakr a

Megligancia

Baixa ameaca Alia ameaca
Vinléncia
comunitaria
Abuso fisico
Ambiantes di i : e sexual
desenvalvimennto Violéncia
lipicos doméstica

Baixa privacio

Nota: Traduzido pelas autoras, versdo original encontra-se em Sheridane McLaughlin(2016).
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Estas experiéncias deixam marcas neurobiologicas que
aumentam a probabilidade da ocorréncia de transtornos ao
longo da vida, como o Transtorno Depressivo Maior (TDM),
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), Transtorno
Obsessivo-Compulsivo, transtornos de ansiedade e transtornos
de personalidade (Goddard, 2021; Li et al., 2025). Tal influéncia
ocorre, em relacao ao nivel biolégico, via interferéncias no eixo
Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal ~(HPA) e  alteragdes na
conectividade cortico-limbica (Brown et al., 2023; Rosen et al,,
2020). Mesmo em adultos sem diagnoésticos psiquiatricos, porém
expostos a EAI estudos de neuroimagem indicam reducao do
volume de substancia cinzenta do hipocampo e maior
reatividade da amigdala, padroes que se associam tanto a
sintomas internalizantes de ansiedade e depressao, quanto a
manifestacbes  externalizantes de  impulsividade ou
comportamento agressivo (Hakamata et al., 2022; McLaughlin &
Sheridan, 2016). Deste modo, sugere-se que a marca
neurobiologica do estresse é mais ampla do que a manifestacao
de psicodiagnosticos, e que estas “cicatrizes neurais’ podem
funcionar como um fator de risco para problemas de satde
mental (Berman et al., 2022).

Mecanismos neurobiologicos centrais do estresse e o estresse tOxico
O eixo HPA ¢ o principal tradutor neuroendécrino do estresse.
Ele articula a liberacio de corticotrofina (CRH) no nucleo
paraventricular, a secrecio de adrenocorticotrofina (ACTH) pela
hipoéfise anterior e, por fim, a sintese de cortisol pelas glandulas
suprarrenais (Mbiydzenyuy & Qulu, 2024). Quando uma pessoa se
depara com situagoes desafiadoras ou ameagadoras, a ativagio
desse eixo aumenta o estado de alerta, a frequéncia cardiaca e a
pressao arterial. Essa reacdo desestabiliza a homeostase e
desencadeia respostas fisiologicas e comportamentais de enfrenta-
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mento, visando restabelecer o equilibrio interno e a preservar a
sobrevivéncia do individuo. Trata-se de um mecanismo herdado
do processo evolutivo, que mobiliza respostas de luta, fuga e
congelamento (Brown et al., 2023).

Aprender a manejar e a reagir de forma adaptativa as respostas
de estresse ¢ uma habilidade essencial aos individuos. Tal
desenvolvimento depende do aprendizado obtido com outras
pessoas, especialmente com os cuidadores primarios (National
Scientific Council on the Developing Child [NSCDC], 2014).
Experiéncias estressoras, quando vivenciadas em ocasioes
pontuais e em um contexto acolhedor, tendem a ser positivas para
o neurodesenvolvimento e ajudam a promover resiliéncia (Zhang
et al., 2023). Contudo, quando intenso, recorrente e sem 0 amparo
necessario para o aprendizado, ocorre o chamado “estresse toxico”.
Nesse caso, a exposicao prolongada e intensa a estressores resulta
em sobrecarga fisiologica e em alteragdes persistentes nos sistemas
de resposta ao estresse (Birnie & Baram, 2025; NSCDC, 2014).

Recentemente, uma revisao sistematica realizada por Niu e
colaboradores (2025) investigou os efeitos das EAI no eixo HPA, ao
longo de diferentes idades. Ao analisar dados de 129 estudos, os
autores observaram que criancgas e adolescentes expostos a EAI
apresentaram niveis de cortisol moderadamente mais altos no
periodo da tarde e uma curva diaria mais achatada, em que os
niveis de cortisol tendiam a se manter estaveis ao longo do dia. A
exposicdo a casos de violéncia aumentou significativamente a
reatividade ao estresse quando presente antes dos8anos. Ja
privacgoes, como falta de cuidado ou estimulo, associaram-se a
uma reatividade aumentada ao estresse, independentemente da
idade de ocorréncia.

A exposicao ao estresse toxico pode ter impactos decisivos na
arquitetura cerebral. Em casos extremos, as regides limbicas
associadas ao medo, ansiedade e as respostas impulsivas (amigdala,
hipocampo, nucleo accumbens e periaquedutal) tendem a gerar hi-
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perconectividade sinaptica. Ou seja, conexdes neurais em
excesso. Esses sdo os casos de situagoes de abuso cronico e grave.
Em contrapartida, as regioes dedicadas ao raciocinio, ao
planejamento e ao controle comportamental (sobretudo o cortex
pré-frontal dorsolateral, ventromedial e orbitofrontal, além do
cortex cingulado anterior) podem produzir menos conexoes
neurais (Johnson et al, 2016). Ambas as manifestacoes nao se
restringem a infancia e tendem a se manter estaveis ao longo do
ciclo de desenvolvimento, podendo aumentar o risco de
desenvolvimento de transtornos mentais (NSCDC, 2014;
Shirtcliff et al., 2024).

Exemplos de manifestacoes especificas de adversidades

Experiéncias de privacao
o Inseguranga alimentar: como a escassez alimentar afeta o cérebro em
desenvolvimento?

A inseguranca alimentar, caracterizada por reducio na
qualidade da dieta ou, em casos graves, pela falta de alimentos,
afeta em grande medida o neurodesenvolvimento (de Oliveira et
al., 2021; Trevino, 2023). Por exemplo, uma meta-analise recente
observou que criancas menores de cinco anos que viviam em
domicilios com inseguranca alimentar (IA) tinham uma elevagao
de 28% do risco de atraso global do desenvolvimento e esteve
associada a redugoes nos escores de habilidades de vocabulario e
matematicas (Oliveira et al., 2020). A revisao sistematica de Royer
et al. (2021), que avaliou 17 estudos ao longo do ciclo vital,
verificou que 88% deles descreveram correlacoes negativas entre
IA e desempenho cognitivo, especialmente no que tange as
fungoes executivas.

Do ponto de vista biologico, a deficiéncia de ferro nos primeiros
1000 dias de vida, fase de mielinizacio acelerada, afeta a sintese de
neurotransmissores e a formacio de bainha de mielina, podendo
gerar repercussoes duradouras sobr ea cognicdoe a motricidade

Laboratério de Neuropsicologia Cognitiva e Escolar - LANCE 154




Aprendendo Neuropsicologia: Um guia de estudantes para estudantes

(McCarthy et al, 2022). Outro fator relevante é a ingestao
insuficiente de acido docosa-hexaenoico (DHA), componente
especifico do 6mega 3, na fase intrauterina e nos primeiros dois
anos de vida. Isso porque sua caréncia prejudica a neurogénese e
a plasticidade sinaptica (Martinat et al., 2021). Desta maneira,
politicas que combinem seguranca alimentar, suplementacao de
micronutrientes essenciais e reducdo do estresse familiar sao
estratégias plausiveis para mitigar o impacto cognitivo da IA (de
Oliveira et al., 2020; Royer et al. 2021).

No Brasil, entre 2021 e 2022, 58,7 % dos domicilios
apresentaram algum grau de IA, com 15,5 % deles em situacao
grave (Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca
Alimentar e Nutricional, 2022). Ainda que o pais tenha saido do
“Mapa da Fome” em 2025, ap6s queda da subalimentaciao para
menos de 2,5% da populagao
(FAO,IFAD,UNICEF,WFP&WHO, 2025), é fundamental
fortalecer o acesso a nutri¢io adequada como um investimento
essencial para a promocao de trajetérias de desenvolvimento
neurocognitivo saudaveis.

o Institucionalizagio de criangas e adolescentes: repercussoes
neurodesenvolvimentais
Institucionaliza¢do de pessoas € o processo em que individuos
passam a viver sob a rotina e as regras de uma instituicao,
perdendo gradualmente autonomia e vinculos com a vida social
externa. Exemplos de institucionalizacdo infantil sdo: abrigos e
casas de acolhimento, unidades socioeducativas de internacgao e
internatos. Estudos indicam que a institucionalizacao prolongada
de criangas e adolescentes esta associada a dificuldades duradouras
de convivéncia com pares, maior prevaléncia de comportamentos
autolesivos e distarbios sensoriais e alimentares. Esses fatores
configuram a institucionalizacio como um fator de risco para
déficits cognitivos e psicopatologia (Sand et al., 2024; van IJzendo-
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o et al, 2020). No contexto brasileiro, criangas acolhidas
apresentaram déficits em autorregulacio emocional, atengio e
problemas com sono (Figueiredo et al., 2025). Além disso, sabe-
se que a auséncia de vinculos estaveis nas primeiras relacoes
repercute negativamente na tomada de decisoes e na adaptacao
escolar, com ganhos apenas modestos mesmo apos intervengoes
especificas. Isso ocorre pois vinculos afetivos estaveis na infancia
sao fundamentais para o desenvolvimento da autorregulagio, da
confianca e das habilidades cognitivas que sustentam o
direcionamento de escolhas seguras (Drake et al., 2025).

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990),
o acolhimento institucional deve ser temporario. Contudo, o
cenario nacional segue critico. Em 2023 havia cerca de 32 mil
criangas e adolescentes em abrigos (25% delas com até cinco anos,
27% entre seis e onze anos, e 44% entre doze e dezessete anos).
Destes, menos de 10% foram adotadas e aproximadamente 40%
permaneceram institucionalizadas ha mais de dezoito meses
(Aldeias Infantis SOS, 2023). Ainda que o acolhimento
institucional tenha o proposito de proteger a crianga de situagoes
adversas, ele por si s6 nao garante a reparacao dos danos afetivos
e sociais ja vivenciados, exigindo ac¢bes interdisciplinares que
considerem a singularidade de cada histéria de vida. A
neuropsicologia tem contribuido para a compreensio de
eventuais prejuizos neuropsicologicos e para o desenvolvimento
de estratégias terapéuticas voltadas a reabilitacio neste contexto
(Luiz et al., 2024; Macedo, 2018).

Experiéncias de ameaca
 Violéncias e o neurodesenvolvimento
Tanto no ambito intrafamiliar quanto em contextos
comunitarios e educacionais, a violéncia constitui um problema
de saude publica (Shields et al., 2020). No contexto familiar, pode
haver diferentes formas de maus-tratos, comumente naturaliza-
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dos como medidas disciplinares ou educacionais, destacando-se a
violéncia fisica e psicologica (Lima et al., 2022). Atrelado a isso, o
desconhecimento por parte dos agressores dos efeitos
cumulativos de multiplos tipos de abuso gera maior risco de
perpetuacdo de ciclos de violéncia, agravando ainda mais os
comprometimentos ao longo do ciclo vital (Shields et al., 2020). A
literatura aponta para consequéncias diversas como problemas de
internalizacao, aumento do risco de desenvolvimento de sintomas
depressivos e de TEPT, dificuldades nas habilidades sociais e no
desempenho escolar, sintomas externalizantes e até mesmo
prejuizos cognitivos, como menor Quociente de Inteligéncia (QI)
(Doroudchi et al., 2023; Shields et al., 2020).

No mesmo sentido, a violéncia no contexto social também
exerce impacto expressivo sobre o desenvolvimento: a exposicao a
eventos violentos em comunidades estad associada a menor
desempenho escolar e ao aumento de sintomas de TEPT,
atrelados a comportamentos externalizantes (Fowler et al., 2009;
Schneider, 2020). No Brasil, um estudo realizado com pré-
adolescentes revelou uma associacdo entre a reducdao de 0,5
pontos no QI para cada evento de vitimizagdo, além de
desempenho inferior em instrumentos que avaliam a memoria de
trabalho (Santos et al, 2023). Além disso, pesquisas com
neuroimagem indicam altera¢des funcionais no hipocampo e na
conectividade entre regioes cerebrais envolvidas na regulaciao
emocional, como a insula, em jovens expostos a esse tipo de
ameaca (Goetschius et al., 2020; Reda et al., 2021).

Neste contexto, destacam-se também experiéncias atreladas
ao racismo. Tais experiéncias representam estressores constantes,
cyjo impacto € cumulativo na saude mental e no
neurodesenvolvimento (Kral et al., 2024). Os circuitos neurais mais
afetados sao aqueles relacionados ao processamento social e de
ameacas, incluindo amigdala, hipocampo, insula e cortex pré-
frontal (CPF) (Webb et al., 2024). Como exemplo, Fani et al. (2022)
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documentaram menor volume de CPF e reducio da integridade e
espessura dos fasciculos que o conectam as regides parietais e ao
cortex cingulado posterior em mulheres negras que foram vitimas
de discriminagao racial. Em conjunto, essas alteracoes apontam
para um risco aumentado de dificuldades nas fungdes executivas,
no controle do estresse e na saude mental de maneira geral,
evidenciando-se ainda mais o impacto cronico da discriminagao
racial. Tais achados reforcam a importancia de se considerar
marcadores raciais no ambito do neurodesenvolvimento.

Ja em situagdes extremas de violéncia, como em guerras, 0s
efeitos sobre o neurodesenvolvimento podem ser mais acentuados.
Criangas refugiadas, por exemplo, demonstraram padroes
atencionais alterados para estimulos emocionais, com maior
evitacao inicial e atencio sustentada a expressoes raivosas, sugerindo
possiveis mecanismos associados as experiéncias traumaticas
(Michalek et al., 2022). Além disso, conforme demonstrado em um
estudo longitudinal com 232 criangas expostas a traumas de guerra
(Halevi et al,, 2016), a presenca constante de violéncia aumentou em
24 vezes a chance de desenvolvimento de quadros psicopatologicos,
como TDAH e TEPT.

Assim, seja em contextos extremos ou no proprio ambiente
familiar, evidencia-se que a exposicdo precoce a violéncia
constitui um fator critico ao desenvolvimento neuropsicolégico,
podendo apresentar impactos ao longo da vida.

Consideracoes Finais

Contextos de vulnerabilidade podem impactar o curso do
neurodesenvolvimento e alterar a estrutura e a funcao cerebral.
Além disso, atuam como catalisadoras dos riscos para
psicopatologias, comportamentos de risco e déficits na
autorregulacdo de forma geral (Brown et al,, 2023; Goddard, 2021).
Refletir sobre estratégias avaliativas e interventivas (e.g. programas
de intervencao, politicas publicas) socialmente sensiveis, exige o
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reconhecimento de como a vulnerabilidade altera o cérebro em
desenvolvimento. Romper ciclos intergeracionais de desigualdade

pressupOe assegurar a todas as criangas ambientes seguros,
acolhedores e estimulantes.
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Afinal, por que estudar envelhecimento?

Eles estio por toda parte! Nao mais limitados aos seus
estereotipados “habitats naturais”, os idosos de 2025 sao vistos em
shoppings, cinemas, bares, festas, bailes, academias e maratonas.
O envelhecimento mudou de cara e de conceito: deixou de ser
compreendido apenas sob a 6tica biomédica do declinio para ser
analisado também a partir de perspectivas funcionais,
psicossociais e culturais, que reconhecem a diversidade das
trajetorias de envelhecer e a possibilidade de manutencao de
autonomia, engajamento e produtividade na velhice (Morganti,
2024). Nos ultimos anos, com a grande evolucao tecnologica, a
longevidade humana ganhou uns dias a mais. Nao é segredo ou
novidade que em poucos anos o Brasil, bem como o mundo,
vera a inversao de suas piramides etarias, com o ja crescente
aumento do numero de idosos e a diminui¢do acentuada nas
taxas de natalidade (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
[IBGE], 2023). Assim, € mais do que urgente que a ciéncia
conheca a fundo essa experiéncia e as mudangas biopsicossociais
que acompanham o envelhecer.

Nesse sentido, a Neuropsicologia tem papel fundamental.
Desejamos envelhecer sem perder nossa autonomia ou a nossa
histéria. Porém, muitas vezes, esquecemos que o nosso estilo de
vida durante a juventude reflete no nosso processo de
envelhecimento. Assim, o tal “longo prazo” que, durante os 20 ou
os 30 anos, parece tao distante, revela-se premente. A
funcionalidade humana é superestimada e o descanso, o
autocuidado e o sentir sio menosprezados, tidos como
desperdicio de tempo e de dinheiro. Gragas a nossos esforcos
dentro do hall das neurociéncias, é que hoje temos uma
compreensao mais aprofundada do impacto das nossas escolhas
presentes sobre nosso futuro. Vamos entender juntos como
ocorre o processo de senescéncia humana, o envelhecimento
saudavel e natural comum a todo ser humano.
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Aspectos gerais do envelhecimento humano

Fatores biologicos

O envelhecimento € marcado pelo declinio progressivo de
diversas estruturas biologicas, que causam consequéncias diretas
no funcionamento do corpo. Os musculos ficam enfraquecidos,
a estrutura Ossea perde a resisténcia a impactos presentes na
juventude e os hormonios ficam desregulados. Além disso, as
chances de que surjam diversos tipos de doencgas e limitagcoes
fisicas sao grandes, pois todo o sistema corporal fica vulneravel a
deterioracoes com o passar do tempo (Dalgalarrondo, 2019). Ou
seja, biologicamente, as mudancas nas fungoes corporais sao um
grande fator que delineia o envelhecimento.

Do ponto de vista muscular, as transformagoes sao caracterizadas
por alteracoes na amplitude de movimento, perda de massa e funcao
muscular esquelética, bem como redugdo da forca dos musculos
(Cardoso et al, 2024; Rossetin et al, 2016). Essas modificacoes
impactam na qualidade de vida, na autonomia e na independéncia de
pessoas idosas, além de aumentar a suscetibilidade a quedas (Cardoso
et al, 2024). Junto a isso, o funcionamento do sistema esquelético
pode sofrer uma diminuicao da densidade 6ssea, predominante a
nivel vertebral e entre mulheres (Bicalho & Cintra, 2018).

O decaimento da funcionalidade cardiovascular esta associado
ao aumento da pressao arterial e consequente desenvolvimento
de Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como
obesidade e hipertensao (Silva et al., 2024). O aumento da rigidez
arterial, o espessamento do musculo cardiaco e a diminui¢ao da
modulacdo autonémica da frequéncia cardiaca, da contratilidade
do ventriculo esquerdo e da poés-carga arterial sdo alteragoes
cardiovasculares comuns no envelhecimento com repercussoes
na reducdo da capacidade funcional, na limitacdo para atividades
de vida diaria, no aumento da fadiga e na maior vulnerabilidade a
eventos cardiovasculares agudos e cronicos (Bicalho & Cintra,
2013; Silva et al., 2024).

Laboratério de Neuropsicologia Cognitiva e Escolar - LANCE 162




Aprendendo Neuropsicologia: Um guia de estudantes para estudantes

O sistema respiratorio também passa por mudangas funcionais
caracteristicas dessa fase do desenvolvimento. Observa-se uma
reducdo da rigidez pulmonar, da complacéncia da parede toracica
(capacidade de expandir e de distender) e da forca da musculatura
respiratéria. Como consequéncia, term-se uma maior propensao ao
desenvolvimento de infec¢oes agravadas no trato respiratorio e, em
paralelo, o enfraquecimento do sistema imunologico (Bicalho &
Cintra, 2013). Além disso, mudangas no sistema gastrintestinal,
como esvaziamento gastrico retardado, reducao do fluxo sanguineo
esplancnico e alteragoes no pH gastrointestinal sio constatadas. Isso
pode aumentar as chances do desenvolvimento de dificuldades na
degluticao, refluxo gastrico, indigestao, sindrome do intestino
irritavel, constipagao e absorcao reduzidas (Merchant et al., 2016).

No sistema hepatico observa-se uma reducao de 20 a 40%
tanto no volume do figado como no fluxo sanguineo,
acompanhada por uma diminui¢ao do conteudo, da afinidade e
da atividade das enzimas hepaticas. Alteracbes nos sistemas
hepatico e gastrintestinal, podem gerar a atenuagio da
capacidade de retirada de substancias da corrente sanguinea de
alguns farmacos, além de aumentar seu tempo de meia-vida e
causar efeitos adversos. Esse processo é chamado de clearance
(Bicalho & Cintra, 2013); Merchant et al, 2016). Da mesma
forma, a funcio do sistema urinario € afetada, as atividades dos
rins, como taxa de filtracio glomerular, permeabilidade a
grandes solutos, excrecao e conservacao de agua, homeostase do
cloreto de sodio, equilibrio acido-base, atividade hormonal e
controle da pressao arterial sofrem alteracoes (Glassock et al.,
2017).

O sistema endécrino também passa por modificagdes, com
variagoes nos niveis séricos e de secrecao hormonal. A producao
de melatonina, hormoénio do crescimento (GH), aldosterona, de-
hidroepiandrosterona (DHEA), horménio tireotroéfico (T'SH) e
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tri-iodotironina (T38) tende a diminuir, enquanto os de cortisol,
noradrenalina e paratormoénio aumentam (Bicalho & Cintra,
2013).

Ocorrem modificacoes hormonais a depender do sexo. No
feminino, destaca-se a inibicio do hormoénio foliculo-
estimulante (FSH), causado pela reducao da secrecao ovariana da
inibina B. Para manter a ovulagio, o corpo tende a aumentar os
niveis de FSH e de estrogénio, até que os foliculos ovarianos
sejam esgotados. Esse processo € acentuado a partir dos 60 anos.
No masculino, o declinio da func¢do gonadal é gradual. Desde os
20 anos, a testosterona diminui cerca de 1% ao ano,
acompanhada pelo aumento dos niveis séricos de FSH e LH.
Essas alteragcbes endocrinas repercutem no envelhecimento ao
influenciar o metabolismo, o sono e o funcionamento cognitivo-
emocional, impactando a saide e o bem-estar do idoso (Bicalho
& Cintra, 2013).

Diante disso, entende-se que o processo de envelhecer envolve
mudangas biologicas que podem resultar em limitacoes na
funcionalidade corporal e nem sempre sao facilmente assimiladas
pelas pessoas idosas. Isso porque as transformagcoes nas fungoes do
corpo podem ser vivenciadas como experiéncias de perda, tanto
de autonomia, de independéncia e de qualidade de vida, quanto
de agilidade e de disposicao. Nesse contexto, lidar com um corpo
que ja nao cumpre suas fungdes da mesma forma que anos atras,
pode se tornar algo desafiador e perturbador. Para muitas pessoas
que passam pelo processo do envelhecer, € dificil refletir sobre essa
realidade e suas iniimeras consequéncias. Ainda assim, o corpo,
com suas diversas mudancas biologicas, mostra diariamente que o
envelhecer é verdadeiro e irreversivel.

Fatores psicossociais
O processo do envelhecimento nao se restringe a dimensao
fisica, uma vez que envolve também mudancas sociais e psicologi-
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cas que o caracterizam como um fendémeno biopsicossocial.
Partindo dessa compreensao ampliada, em seu livro, “A Velhice”,
Simone de Beauvoir (1990) propds que a sociedade ocidental
repudiava essa fase da vida, demonstrando dificuldade em aceitar
o envelhecimento e suas transformagdes. Nessa perspectiva, o
envelhecimento vai além de transformacoes na funcionalidade do
corpo, incidindo profundamente sobre a subjetividade humana.

Essa visao ajuda a compreender o envelhecimento para além
das alteracdes na funcionalidade do corpo, alcancando a psique
humana e a forma como o idoso € percebido e tratado
socialmente. Fendomenos como abandono familiar, perdas de
conjuges e familiares, isolamento social, aposentadoria, alteracoes
de humor e mudangas na personalidade exemplificam os
atravessamentos psicossociais que marcam essa etapa da vida
(Organizacado Mundial de Saiude [OMS], 2015, 2021). Tais
experiéncias ndo se limitam ao plano individual, mas refletem
dinamicas sociais mais amplas, que se expressam em praticas de
negligéncia, exclusio e violagio de direitos.

Por exemplo, no primeiro semestre de 2025, o Ministério dos
Direitos Humanos, por meio da Ouvidoria Nacional de Direitos
Humanos, registrou cerca de 85.787 dentncias de violagoes contra
a pessoa idosa. Observou-se que 63,2% das ocorréncias
envolveram vitimas do sexo feminino, e que a maioria dos casos
denunciados esteve relacionado a violagoes da integridade fisica,
psiquica, patrimonial, bem como a negligéncia, revelando a
dimensdao social e institucional do problema no contexto
brasileiro (Brasil, 2025). Na literatura cientifica, esses dados ja
haviam sido constatados por Andrade et al. (2020), indicando a
violéncia fisica como a principal forma de agressao contra a
pessoa idosa, seguida da negligéncia.

Entre as expressoes de negligéncia, destaca-se o abandono
familiar como fendémeno recorrente na vida da pessoa idosa
(Andrade et al., 2020). Essa situacao € considerada uma das formas
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mais graves de negligéncia, caracterizando-se por uma
caracterizando-se por uma auséncia de cuidado, suporte e
acompanhamento familiar que pode deixar o idoso em condicao
de total desamparo. Tal situacdo pode ser observada, por
exemplo, na reducio progressiva das visitas dos filhos até estas se
tornarem inexistentes ou, ainda, quando ocorre a
institucionalizacdo da pessoa idosa, sem a manutencio de
vinculos familiares (Martinez et al., 2020).

Essas formas de negligéncia contribuem diretamente para o
isolamento social do idoso. Este fenomeno pode ser
caracterizado como a experimentacao de interagdes sociais
menos recorrentes do que o sujeito gostaria, causando
significativas mudancgas na qualidade de vida (Bezerra et al,
2021). Embora possa ser vivenciado em qualquer idade, o
isolamento social incide de forma mais expressiva na populaciao
idosa e sua magnitude € influenciada pelo contexto social,
cultural, ambiental, econdomico e demografico em que a pessoa
esta inserida.

A revisdo integrativa de Bezerra e seus colaboradores (2021)
aponta que o isolamento social pode gerar diversas consequéncias
na vida do idoso, incluindo maior risco de desenvolvimento de
problemas de saude fisica e mental, reducio do bem-estar,
aumento da mortalidade, prejuizo na satde cognitiva, diminui¢ao
da pratica de atividades fisicas, pior qualidade do sono e a sensagao
de vida insatisfatoria. Diante disso, destaca-se o importante papel
das redes de apoio social como fatores protetivos que reforcam a
autonomia do sujeito, a satisfacdo de vida, a autoavaliacao positiva
e uma melhor satde mental (Sousa et al., 2019).

Para além do isolamento social, o envelhecimento também é
atravessado por experiéncias recorrentes de perda, dentre as quais
se destaca o luto. Ele pode ser expressado tanto na ordem fisica,
com a perda de entes queridos, quanto no ambito simbolico,
envolvendo perdas relacionadas a satide, a funcionalidade fisicae a
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qualidade das relagcoes afetivas. Todavia, apesar de igualmente
impactante, as perdas simbolicas tendem a ser socialmente pouco
reconhecidas ou legitimadas (Kreuz & Franco, 2017).

Somado a esses fatores, a aposentadoria surge como outra
mudancga significativa no estilo de vida, capaz de intensificar
tanto o isolamento quanto as vivéncias de perda. Ela ndo possui
uma defini¢io Unica, sendo caracterizada como um mecanismo
de protecao financeira decorrente da cessacdo da atividade
laboral; bem como uma transi¢do para os ultimos estagios da
vida adulta, marcada por alteragdes e declinios fisicos e mentais
(Oliveira & Coelho, 2021). Ademais, a aposentadoria pode ser
associada ao fim da carreira, a reducao do esforco de trabalho, ao
recebimento de uma quantia em dinheiro ou a autoidentificacao
com o termo “aposentada/o” (Boehs et al., 2017).

Do ponto de vista psicologico, entende-se que as mudangas
causadas pela aposentadoria podem impactar positiva ou
negativamente o sujeito. Esses efeitos variam conforme fatores
inter e intraindividuais, como a centralidade do trabalho na
construcdo identitaria e o grau de estresse ou de insatisfacao
experienciados na atividade laboral (Boehs et al., 2017). Assim, a
aposentadoria ora pode ser atrelada a inatividade, a
vulnerabilidade e a dependéncia, ora pode ser associada a
independéncia, ao planejamento e a autonomia (Bernardinelli et
al,, 2023).

Nesse cenario de perdas, isolamento e reconfiguracio dos
papéis sociais, as transformacoes sociais e institucionais deixam
de ocorrer de forma isolada e passam a repercutir diretamente na
subjetividade, refletindo-se em alteracoes na personalidade e no
humor. De acordo com Grazziotin et al. (2024), a personalidade
nao sofre grandes alteracoes ap6s a adolescéncia e, com o passar
da vida adulta, as pequenas mudangas existentes estao
relacionadas a composicio de uma maior maturidade. Os
diferentes tracos de personalidade sdo importantes para o desen-
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volvimento cognitivo adulto e podem indicar possiveis fatores
preditores de diferentes niveis de desempenho cognitivo ao
longo da vida (Rivero et al., 2013).

Paralelamente, o humor constitui outra dimensao sensivel as
transformagdes  vivenciadas durante o envelhecimento.
Caracterizado por ser um estado afetivo oscilante, advindo de
experiéncias subjetivas e com duragao variavel, o humor € capaz de
refletir sentimentos de euforia, felicidade e tristeza, além de incluir
componentes como depressao, confusao mental e fadiga. Durante
o envelhecimento, o humor € caracteristicamente mais instavel e
pode estar associado a mudancgas negativas na saude, como
alteracdes no sono e na cognicao, além de ser considerado um
precursor da doenca mental (Freitas et al., 2028).

Desse modo, é importante destacar que as transformagoes que
ocorrem durante o envelhecer vio muito além das alteracoes
biologicas, sendo esse processo de ordem biopsicossocial, com
atravessamentos complexos e que atingem diversas camadas da
vida. E preciso dar espaco para debater os impactos de ordem
social e psicologica que atravessam essa populaciao, promovendo
um maior entendimento acerca do envelhecimento, como algo
que vai além da biologia pode ser transformador, na medida em
que propicia fontes diversas de intervencao e cuidado. Diante desse
cenario, torna-se urgente nao apenas reconhecer os desafios
psicossociais do envelhecimento, mas também implementar
politicas intersetoriais que garantam redes de apoio efetivas, acesso
a saude mental e estratégias para reintegrar idosos em contextos
sociais significativos, reduzindo o impacto do abandono, do luto e
do isolamento.

Envelhecimento cognitivo saudavel
A cognicdo e as demais fungoes psicologicas, sensoriais e
motoras sao essenciais para a autonomia, a saude e o envolvimento
social da pessoa idosa. No entanto, o declinio gradual dessas capaci-
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dades demanda uma série de cuidados na velhice (OMS, 2021).
Nesse sentido, o envelhecimento saudavel envolve criar condi¢cdes
para que as pessoas possam ser e fazer o que valorizam ao longo da
vida. Isso requer a otimizacdo da capacidade funcional e da
capacidade intrinseca, aliada a criacio de ambientes que promovam
autonomia, participacao social e qualidade de vida (Gianfredi et al,
2025).

Com o avango da idade, o funcionamento cognitivo sofre
alteragoes, mesmo em individuos saudaveis. Ocorre, por exemplo,
uma reducio na velocidade de processamento, que torna o tempo
de resposta da pessoa idosa mais lentificada. Observa-se, também,
alteracOes na atencao seletiva e dividida, com comprometimento
do foco diante de distratores ou da realizacdo simultinea de
multiplas tarefas (Cohen et al., 2019). No ambito da memoria, tem-
se uma dificuldade de lembrar tarefas, recuperar e manipular
informagbes, bem como orientar eventos temporalmente
(Abrisqueta-Gomez, 2013). Além disso, as fungbes executivas
tornam-se menos eficientes, impactando na resolugio de
problemas, na adaptacio a novas situagoes e na tomada de decisao
(Paula et al., 2013).

Apesar dessas mudancgas, o curso do envelhecimento cognitivo
nao € uniforme, sendo influenciado por fatores protetivos e de risco
que modulam as alteracoes expressas antes. Entre os fatores
protetivos para o envelhecimento saudavel destacam-se a nutricio
adequada, a atividade fisica regular, o bem-estar emocional, o
gerenciamento de estresse e a qualidade do sono (Friedman, 2020).
Em contrapartida, fatores de risco como baixa escolaridade,
hipertensao, tabagismo, obesidade, inatividade fisica, diabetes, baixo
contato social e consumo excessivo de alcool estdo associados a
cerca de 40% dos casos de deméncia no mundo (Livingston et al,
2020). Quando combinados a condigdes socioeconomicas
desfavoraveis, esses fatores impactam negativamente na saude
fisica, mental e cognitiva ao longo da vida (Turrini et al., 2023).
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A pratica de exercicio fisico regular ao longo do envelhecimento
apresenta efeito protetivo para o declinio cognitivo (Apolinario &
Vernaglia, 2022). Ela provoca o aumento do fluxo sanguineo
cerebral, a formacao de novos vasos sanguineos (angiogénese), a
elevacio dos niveis do fator neurotréfico derivado do cérebro e o
aumento do fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1. Além
do aprimoramento da fungdo serotonérgica e a redugao dos niveis
de corticosterdides, contribui para a saude cerebral e cognitiva,
melhorando a memoéria, o humor, as fungdes executivas e
estimulacio da plasticidade cerebral (Lage, 2018; Turrini et al., 2023).
Dentre as atividades fisicas, exercicios de resisténcia tem-se mostrado
uma intervencio eficaz na prevencio ao declinio funcional como
memoria e cognicao (Sujkowski et al., 2022).

Masini et al. (2025) realizaram uma ampla revisao sistematica
a fim de investigar quais sdo as estratégias e orientacoes mais
indicadas para um envelhecimento saudavel e preventivo. Os
resultados indicaram que as praticas de prevencao descritas sao
baseadas em programas de atividade fisica, intervencgoes
dietéticas, treino cognitivo e estratégias de prevencao em saude
mental. De forma geral, os autores identificaram que os
programas com exercicios balanceados, entre for¢a e aerdbico,
considerando as limitacdes dos participantes, tiveram impacto
positivo sobre as condicoes de saude fisica e psicologica,
prevenindo lesdes e promovendo um senso geral de bem-estar.
Na alimentagdo, os estudos mostraram um efeito significativo de
uma dieta balanceada baseada na dieta mediterranica na
prevencao de doencas cronicas e manutencao da saude. Ja as
intervengoes cognitivas e em saide mental mais eficazes foram
aquelas que envolveram treino de memoria, grupos sociais e
grupos terapéuticos, principalmente devido a prevencao do
isolamento, tao comum no idoso e com impacto negativo sobre
seu estado mental.

A luz dessas evidéncias, torna-se evidente que o declinio cog-
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nitivo na velhice nao decorre apenas do avango cronolégico da
idade, mas da complexa interacdo entre mudangas neurobiologicas,
condicoes clinicas, fatores psicossociais e comportamentos de satde.
A presenca de fatores protetivos e a adocdo de praticas como o
exercicio fisico regular podem atenuar os impactos das alteracoes
cerebrais e favorecer a manutencio da autonomia e da
funcionalidade. Nesse sentido, torna-se essencial compreender as
mudangas neurobiologicas subjacentes a esse processo.

Alteracoes normais no Sistema Nervoso Central
O cérebro idoso: alteragoes estruturais e funcionais no envelhecimento normal
As transformacoes observadas no funcionamento cognitivo ao
longo do envelhecimento encontram seu substrato nas alteracoes
estruturais e funcionais que ocorrem no Sistema Nervoso Central.
Portanto, compreender as modificacdes neurobiolégicas normativas
do envelhecimento cerebral € fundamental para a Neuropsicologia,
uma vez que tais mudangas constituem a base sobre a qual se
expressam as alteragdes cognitivas, emocionais € comportamentais.
No envelhecimento, o encéfalo sofre reducdes estruturais
graduais, perdendo cerca de 1,4% a 1,75% do seu volume por década
apos os 25 anos, com maior acentuacdo nos lobos frontal e
temporal, regides diretamente relacionadas as funcoes executivas,
memoria e regulacdo do comportamento (Cochar-Soares et al,
2021; Dantas & Santos, 2017). Essas alteracoes decorrem de
processos de apoptose neuronal, diminuicio do tamanho dos
neurdnios e reducdo da densidade sinaptica. Além disso,
observam-se mudancgas morfologicas nos giros e sulcos, que se
tornam mais estreitos e profundos, reducdo das fibras inter-
hemisféricas frontais e temporais e aumento do volume
ventricular. Tais modificagbes podem comprometer a
comunicacdo entre diferentes areas cerebrais, repercutindo na
eficiéncia do processamento cognitivo e na integracdo de fungoes
mentais complexas (Dantas & Santos, 2017).
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Ademais, ocorrem alteragdes morfologicas neuronais, incluindo
reducdo do tamanho celular, diminui¢io das espinhas dendriticas e
prejuizos na comunicagao sinaptica, acompanhadas por processos
inflamatorios, estresse oxidativo e alteracdes na biodisponibilidade
de neurotransmissores (Cochar-Soares et al, 2021). Essas mudangas
impactam diretamente a plasticidade cerebral, reduzindo a
capacidade adaptativa do sistema nervoso frente as demandas
ambientais e cognitivas. Juntamente com isso, a microglia —
responsavel por respostas inflamatorias e pela manutencio da
integridade da barreira hematoencefdlica —  apresenta
comprometimento funcional, favorecendo a entrada de citocinas
inflamatorias no tecido cerebral. Esse processo contribui para danos
em células neurais e gliais, ampliando efeitos deletérios sobre a
saude cerebral e o desempenho cognitivo (Cochar-Soares et al.,
2021).

Em nivel funcional, a hipotrofia neuronal decorrente da
retracao do corpo celular e de alteragoes em sua citoarquitetura
reduz a eficiéncia na transmissdo de sinais neurais (Dantas &
Santos, 2017). Paralelamente, a degradacao das bainhas de mielina
e alteracoes nos oligodendrocitos estao associadas ao aumento da
neuroinflamacio e do estresse oxidativo, fatores que interferem
na velocidade de conducgiao nervosa e, consequentemente, no
desempenho cognitivo, especialmente em dominios como
velocidade de processamento, atencido e fungdes executivas
(Cochar-Soares et al., 2021).

Assim, ainda que tais altera¢oes integrem o envelhecimento
cerebral normativo, elas constituem a base neurobiolégica das
mudancas cognitivas observadas na velhice. Sua compreensao é
essencial para  diferenciar  processos esperados do
envelhecimento de quadros neurodegenerativos, além de
subsidiar avaliagdes e intervencoes neuropsicologicas voltadas a
promocao da funcionalidade e da qualidade de vida da pessoa
idosa.
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Alteragoes nos sistemas de neurotransmissao no envelhecimento

Em relacdo as alteracbes neuroquimicas que acontecem no
cérebro ao longo do desenvolvimento, essas estio intimamente
relacionadas aos neurotransmissores, que sao substancias quimicas
que participam das sinapses (Pimentel, 1988). Segundo Pimentel
(1988), ocorre algumas diminuicdes de neurotransmissores no
cérebro em envelhecimento, sendo elas a de concentracao de
dopamina, noradrenalina, serotonina, colinérgicos, assim como do
acido gama-amino-butirico (GABA).

Com relacdio a diminuicdo da dopamina, ela ocorre,
principalmente, em consequéncia da perda de neurdnios da
substancia negra, afetando em especial o tronco encefalico e sendo
responsavel pelas alteracdes motoras presentes em idades
avancadas. Ja a noradrenalina tem a sua reducio mais acentuada
conforme for a deterioracdo intelectual e estd muito atrelada a
mudancgas de humor e no ritmo do sono, além de gerar déficits
cognitivos e motores. Com relacdo a serotonina, nao existe
consenso se realmente ha redugao significativa de seus niveis, mas
ela se relaciona muito a perturbagdes do sono, como o despertar
frequente e duradouro durante a noite. Por fim, os
neurotransmissores colinérgicos sido o0s responsaveis pela
diminuicido da atencao e da concentracao (Dantas & Santos, 2017;
Pimentel, 1988).

Plasticidade cerebral e estimulacao cognitiva

Segundo Cochar-Soares et al. (2021), a regeneracao do cérebro
pode ocorrer por meio da producio de novos neurdnios
(neurogénese) ou pela neuroplasticidade, capacidade de gerar
novas sinapses, trazendo novas informagdes e restabelecendo
comunicagoes. Dessas duas, a neuroplasticidade € a mais frequente
ao longo do desenvolvimento e, na velhice, torna-se essencial para
compensar a perda neuronal, sendo diretamente favorecida pela
estimulacao cognitiva (Cochar-Soares et al., 2021).
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Nesse contexto, a estimulagao cognitiva surge como uma forma
de contornar o envelhecimento patologico e, dessa forma,
desacelerar o declinio das capacidades cognitivas da populacao
idosa, influenciando a manutencdo da plasticidade cerebral e o
aprendizado de novas competéncias e habilidades (Cochar-Soares
et al., 2021; Tavares, 2023). Ela pode ser implementada em grupos
ou individualmente, voltada para estimulacio de dominios
cognitivos diversos ou especificos e abrange atividades como
treinamento de memoria, raciocinio, resolucio de problemas,
habilidades de leitura, artesanato e jogos (Cochar-Soares et al., 2021),
por exemplo.

Tais atividades funcionam como formas de “treino cerebral’,
fortalecendo fungdes executivas por meio de tarefas de
planejamento e solucdo de problemas, aprimorando o controle
emocional e estimulando a memoria imediata por meio de
exercicios de recordagao (Tavares, 2023). Considerando que a
cognicdo constitui elemento central para a preservacio da
autonomia e da independéncia na velhice, a estimulacao dessas
funcdes contribui para retardar processos degenerativos
cerebrais, mobilizando habilidades de aquisicdo, acesso e
manutencido de conhecimentos. Além disso, a cogniciao
relaciona-se  diretamente a  sentimentos, percepcoes,
pensamentos, lembrancas e raciocinio, sendo modulada também
pelas interagoes com o ambiente, que exerce papel determinante
na geracao de respostas a estimulos externos (Araujo & Silveira,
2024; Cochar-Soares et al., 2021).

Nesse cenario, destaca-se o conceito de reserva cognitiva,
compreendido como um construto teorico formado ao longo da
vida por meio de experiéncias, aprendizagens e oportunidades de
estimulacdo intelectual. Individuos com maior acamulo dessa
“reserva’ apresentam maior capacidade de tolerar alteracdes
cerebrais estruturais ou funcionais sem manifestar, de imediato,
sinais clinicos de declinio cognitivo, em razao de mecanismos com-
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pensatorios que atenuam o impacto das lesoes neurais (Cochar-
Soares et al, 2021; Livingston et al, 2020; Tavares, 2023). Sua
constituicdo € influenciada por fatores genéticos e ambientais,
como escolaridade, complexidade ocupacional, atividades de lazer,
estilo de vida e engajamento social e intelectual ao longo do curso
de vida. Assim, a estimulacio cognitiva continua, associada a estilos
de vida ativos, contribui nio apenas para a manutencio do
funcionamento mental, mas também para a preservacio da
autonomia, da independéncia funcional e para a protecao frente ao
declinio cognitivo e a deméncia na velhice.

Corroborando essa perspectiva, estudos nacionais tém
evidenciado que as estratégias mais eficazes para a prevencao do
declinio cognitivo no contexto brasileiro adotam uma abordagem
multidimensional, alinhada as evidéncias cientificas recentes. Entre
as principais intervengdes destacam-se: o treinamento cognitivo
complexo e multicomponente — incluindo oficinas cognitivas,
jogos de tabuleiro, tarefas com lapis e papel, storytelling e uso de
plataformas digitais —, o exercicio fisico regular, o engajamento
social associado ao suporte psicologico e a promocao da educacao
continuada por meio de programas publicos e politicas integradas
(Brasil, 2019; Cruz et al,, 2022; Firmino et al., 2025; Nobrega et al,
2022; Santos et al., 2023; Vale et al., 2022). Dessa forma, as pesquisas
mais recentes indicam que o foco das estratégias voltadas ao
envelhecimento saudavel tem se concentrado em intervencoes
preventivas, capazes de fortalecer a plasticidade cerebral, ampliar a
reserva cognitiva e sustentar a funcionalidade ao longo do
envelhecimento.

Consideragoes Finais
Varios sao os fatores implicados no envelhecimento. Mais do
que um simples repouso merecido, passa a ser uma fase ativa, com
a busca pela manutencdo da saude fisica e cognitiva. A grande
valorizacgao do corpo, por vezes, pode nos fazer esquecer da mente
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que envelhece junto e sobre a qual nao temos total controle ou
conhecimento. O sistemna nervoso € um universo vasto do qual
sO temos um breve vislumbre até o momento. Por um lado, essa
percepcao nos causa angustia: o que estamos perdendo? Por
outro, € instigante pensar que ainda ha muito a ser descoberto e
que, potencialmente, temos capacidades além do que podemos
imaginar. Contudo, como aprendemos neste capitulo, ninguém
chega no amanha saudavel sem olhar para os habitos e satide de
hoje. Estudar o envelhecimento, além de um interesse
académico, € uma necessidade humana social.
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Funcionalidade no envelhecimento: entre a senescéncia e o
Transtorno Neurocognitivo

O envelhecimento € um processo heterogéneo e progressivo,
marcado por transformacoes biolégicas, cognitivas e psicossociais.
Reducoes na velocidade de processamento, maior esforco
atencional e falhas ocasionais de evocacao sdo experiéncias
frequentes nessa etapa da vida (Miotto & Giuliani, 2023). Essas
mudangas, quando nao implicam perda de autonomia, integram
o fendomeno da senescéncia, isto é, o envelhecimento natural,
universal e ndo patolégico (Murman, 2015). A presenca de
alteracoes cognitivas, portanto, nao €, por si so, indicativa de
doenca. Desse modo, a questdao central reside em compreender
quando essas modificacoes ultrapassam a variabilidade normativa
e passam a comprometer o funcionamento global do individuo.

Do ponto de vista clinico, o critério que delimita essa
transicdo € a funcionalidade. Tecnicamente, funcionalidade
refere-se a capacidade do individuo de executar, de maneira
independente e eficaz, as atividades necessarias para a
conducao de sua vida cotidiana, considerando seu contexto
sociocultural (Organizacao Mundial da Saude [OMS], 20083).
Em Neuropsicologia, ndo se trata apenas de mensurar
desempenho em testes cognitivos, mas de avaliar o impacto das
alteracbes cognitivas sobre a autonomia. Assim, o
envelhecimento torna-se patologico quando déficits cognitivos
passam a comprometer a realizacdo das atividades de vida
diaria, produzindo dependéncia, inseguranca ou risco ao
proéprio individuo (Lezak et al., 2012).

As Atividades de Vida Diaria (AVDs) constituem o principal
parametro operacional dessa analise. Elas englobam tarefas
basicas, como higiene pessoal, alimentacio e mobilidade; bem
como atividades instrumentais mais complexas, como manejo
financeiro, administracio de medicamentos e organizacio
doméstica. A distin¢ao entre envelhecimento normativo e trans-
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torno neurocognitivo nao o esta na exceléncia do desempenho,
mas na preservagao da independéncia (Mlinac & Feng, 2016).
Um professor de matematica aposentado pode nao realizar
calculos mentais com a mesma agilidade de décadas anteriores;
contudo, se mantém autonomia para gerir suas financas,
organizar sua rotina e tomar decisdes adequadas, permanece
dentro da variabilidade esperada do envelhecimento. Por outro
lado, dificuldades persistentes e progressivas para lidar com
dinheiro, associadas a erros significativos ou vulnerabilidade a
golpes configuram comprometimento funcional relevante e
exigem investigacao clinica.

Na pratica, a avaliacdo da funcionalidade € realizada por
meio de instrumentos padronizados que investigam o grau de
independéncia do idoso em diferentes dominios do cotidiano.
Entre os mais utilizados, estdo o Indice de Katz (Katz & Akpom,
1976), voltado as atividades basicas, e a Escala de Atividades
Instrumentais de Vida Diaria de Lawton (Lawton & Brody,
1969), direcionada as tarefas mais complexas. Esses
instrumentos nao substituem a avaliacao neuropsicolégica, mas
oferecem indicadores objetivos do impacto funcional das
alteracdes cognitivas, permitindo identificar sinais precoces de
comprometimento e subsidiar o diagnoéstico diferencial (Mlinac
& Feng, 2016).

Assim, o envelhecimento se torna patologico quando as
mudancas cognitivas deixam de ser compativeis com a
senescéncia e passam a gerar prejuizo funcional mensuravel,
comprometendo a autonomia e a seguranca do individuo. A
Neuropsicologia, enquanto campo multidisciplinar, integra a
analise cognitiva, neurologica e psicossocial para compreender
essa transicdo. Nos topicos seguintes, serao apresentados os
principais especificadores dos Transtornos Neurocognitivos
Leve e Maior, conforme o DSM-5-TR (American Psychiatric
Association [APA], 2022), articulando manifestacoes clinicas, per-
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fis cognitivos e correlatos neurobiolégicos, com o objetivo de
sistematizar os fundamentos diagnosticos do envelhecimento
patologico.

Os Transtornos Neurocognitivos

Ap6s delimitar a funcionalidade como critério central para
distinguir envelhecimento normativo e envelhecimento
patolégico, torna-se necessario situar os principais quadros
clinicos que compoem esse espectro. O declinio cognitivo no
idoso ndo é homogéneo, podendo variar desde alteracoes
subjetivas até quadros demenciais estruturados (Jongsiriyanyong
& Limpawattana, 2018). Compreender essa gradacao é
fundamental para o diagnostico diferencial, para o
monitoramento evolutivo e para o planejamento de
intervengoes precoces.

Entre as manifestacoes mais iniciais encontra-se o Declinio
Cognitivo Subjetivo (DCS) (Jongsiriyanyong & Limpawattana,
2018). O DCS, refere-se a percepcao na piora nas habilidades
cognitivas, mesmo que oOs testes neuropsicologicos nao
apontem alteracOes objetivas e que as atividades cotidianas
permanecam preservadas. Dessa forma, individuos com DCS
demonstram desempenho considerado normal nas funcoes
cognitivas avaliadas, levando em consideragao a faixa etaria e
escolaridade, apesar do autorrelato das queixas cognitivas
referidas (Figueiras & César-Freitas, 2023). Evidéncias indicam
que o DCS pode representar uma fase pré-clinica da Doenca de
Alzheimer, ainda que nem todos os casos evoluam para um
transtorno neurocognitivo maior (Lin et al., 2018; Rabin et al,,
2017).

O Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) ocupa posicao
intermediaria entre o envelhecimento saudavel e a deméncia
estabelecida. Caracteriza-se por prejuizo objetivo em uma ou
mais funcdes cognitivas, com preservacao relativa da indepen-
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déncia nas atividades de vida diaria. O termo foi incorporado ao
CID-10 em 1998 e, atualmente, a CID-11 adota a nomenclatura
Distarbio Neurocognitivo Leve (Smid et al.,, 2022). O DSM-5-TR
reformulou a taxonomia das deméncias e passou a utilizar o
descritivo Transtorno Neurocognitivo Leve (TNL) para abarcar
esse estagio clinico (APA, 2022). Embora possa haver maior
esforco, uso de estratégias compensatorias ou pequenas
adaptacoes no cotidiano, nao ha comprometimento substancial
da autonomia.

O Transtorno Neurocognitivo Maior (TNM) corresponde aos
quadros tradicionalmente denominados demeéncias. Nessa
condicdo, o declinio cognitivo € significativo e interfere
diretamente na funcionalidade, comprometendo a independéncia
do individuo (APA, 2022). O DSM-5-TR organiza esses transtornos
conforme sua etiologia provavel ou possivel, incluindo, entre
outros, aqueles devido a Doenca de Alzheimer, a Doenga de
Parkinson, a Deméncia com Corpos de Lewy e a Degeneragao
Frontotemporal (Dalgalarrondo, 2019).

Além dos quadros progressivos, ¢ imprescindivel diferenciar
o deliritum, quadro clinico comum nos Transtornos
Neurocognitivos (INC). Este é marcado por sintomas de
desorientacao, rebaixamento do nivel de consciéncia, déficits de
atencdo, memoria e linguagem, perturbacdo no ciclo sono-vigilia,
pensamento confuso, déficits cognitivos difusos, labilidade afetiva,
alteracoes psicomotoras, alucinagoes e delirios de pensamento
(Dalgalarrondo, 2019). Na populacdo idosa, o delirium apresenta
desfechos desfavoraveis quando associados a internacoes longas,
como declinio cognitivo, institucionalizacdo e aumento de
mortalidade (Schuh et al., 2023).

Diante dessa organizacao diagnostica, ressalta-se a importancia
do rastreio sistematico e da investigacao clinica cuidadosa diante de
queixas cognitivas no idoso. A adequada identificacdo do ponto do
espectro em que o paciente se encontra (do Declinio Cognitivo Sub-
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jetivo ao Transtorno Neurocognitivo Maior) favorece
intervencoes precoces e manejo direcionado, especialmente nos
casos potencialmente reversiveis ou secundarios a condigcoes
clinicas trataveis (Schilling et al., 2023). Assim, a classificacao dos
Transtornos Neurocognitivos nao constitui apenas um exercicio
taxonomico, mas um instrumento essencial para a pratica clinica
em neuropsicologia do envelhecimento. Isso porque a
especificacao etiologica € fundamental para direcionamento
terapéutico, prognostico e planejamento de cuidado.

Transtorno Neurocognitivo Leve

O Transtorno Neurocognitivo Leve (TNL), denominagao
adotada pelo DSM-5-TR para o quadro tradicionalmente
descrito como Comprometimento Cognitivo Leve (CCL),
caracteriza-se por declinio cognitivo objetivo em um ou mais
dominios, sem = comprometimento  significativo  da
independéncia funcional (APA, 2022). Trata-se de uma condicao
intermediaria entre o envelhecimento normativo e o Transtorno
Neurocognitivo Maior (Petersen et al., 1999; Winblad et al., 2004).
Clinicamente, é frequente que os individuos relatem maior
necessidade de estratégias compensatorias, como anotacoes ou
repeticdo de informagoes, refletindo percepcio de piora
cognitiva, ainda que mantenham autonomia nas atividades de
vida diaria (APA, 2022).

O diagnéstico de CCL/TNL é essencialmente clinico.
Fundamenta-se na anamnese detalhada, na investigacio de
comorbidades clinicas e psiquiatricas, na revisio do uso de
medicagdes e na avaliagio neuropsicologica que evidencie
alteracoes leves em um ou mais dominios cognitivos. Exames de
neuroimagem podem complementar o processo diagnostico em
situacoes especificas. Entretanto, mesmo diante da confirmacao
de declinio cognitivo objetivo, o individuo permanece funcional
e independente nas atividades de vida diaria (Smid et al., 2022).
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No Brasil, os dados de prevaléncia do transtorno ainda sao
considerados pouco consistentes. Oliveira e Brucki (2023)
destacam como principal entrave a variabilidade na adocao de
termos e critérios diagnosticos para o mesmo quadro, embora
relatem estudos nacionais nos quais a prevaléncia oscila entre 6 a
19,5% em pessoas com mais de 60 anos. Em estudos
internacionais, a prevaléncia varia entre 10 a 22% em idosos com
65 anos ou mais (Smid et al., 2022).

O diagnostico torna-se desafiador devido as nuances dos
sintomas do CCL/TNL. Na literatura, é possivel encontrar
alguns critérios utilizados como padrio-ouro para a
identificacdo do quadro (Jak et al. 2009; Petersen et al., 1999;
Winblad et al. 2004), além das recomendagoes da propria APA
(2022). Inicialmente, a defini¢do de critérios diagnosticos era
baseada principalmente na presenca das queixas de memoria
(Oliveira & Brucki, 2023). Atualmente, os sintomas descritos sao:
() queixa cognitiva, (2) declinio cognitivo progressivo em
comparagdo ao ano anterior, (3) confirmagao de queixa a partir
do resultado de testes sendo estes insuficientes para declarar
deméncia e incompativeis com as caracteristicas do
envelhecimento normal, (4) fungbes cognitivas globais
preservadas e (5) atividades de vida diaria preservadas ou pouco
alteradas (Smid et al., 2022).

O quadro clinico € classificado conforme dominio cognitivo,
sendo categorizado da seguinte forma: CCL amnéstico (onde ha
principalmente alteracdo da memoria episddica); CCL de um
unico dominio nao-amnéstico (no qual a memoria episodica esta
preservada, mas outra fungdo cognitiva encontra-se alterada),
CCL de multiplos dominios amnéstico (quando varias funcgoes
cognitivas apresentam alteracao inclusive a memoria episodica) e
CCL de multiplos dominios nao-amnéstico (Smid et al., 2022). A
Figura 1 ilustra essa classificagdo diagnostica, discriminando
entre CCL amnéstico e nao-amnéstico.
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Figura 1. Classificagdo diagnostica retirada das recomendagoes do
Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento
da Academia Brasileira de Neurologia (Smid et al., 2022).
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Devido as suas caracteristicas intrinsecas de grande
variabilidade, nao é possivel definir uma unica funcao
cognitiva de impacto no CCL/TNL. Este raciocinio também se
aplica na determinacdo do correlato neurobiologico,
pertinente ao tipo de manifestacdo sintomatica. Todavia, é
possivel estabelecer uma classificacdo de perfil cognitivo dos
tipos de CCL/TNL a partir de resultados de uma avaliacao
neuropsicologica, conforme Quadro 1.
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Quadro 1

Perfil cognitivo nos subtipos de TNL(CCL)

Dominio Cognitivo TNL Amnéstico TNL Amnéstico TNL Nio TNL Nio
— Unico — Multiplos Amnéstico — Amnéstico —
Dominio Dominios Unico Dominio Multiplos

Dominios

Atengdo v X v X

Memoria Episodica X X v v

Memoéria Seméntica v v v v

Memoria Procedural v v v v

Memoria de Curto v X X X

Prazo

Memoria de v X X X

Trabalho

Fungdes Executivas v X X X

Velocidade de v X X X

Processamento

Linguagem v X X X

Praxias v X v X

Visuoconstrugao v X X X

Cognigdo Social v v X X

Nota: Classificacao de perfil cognitivo dos tipos de CCL/TNL
retirada e adaptada de Oliveira e Brucki (2023).

(X) = Comprometido / (V) = Preservado. Refere-se ao status inicial
da fungdo cognitiva observado para cada subtipo de TNL/CCL.

Para uma avaliacio adequada de suspeita de CCL/TNL, é
imprescindivel considerar: escolaridade, desempenho ocupacional
prévio, nivel de funcionalidade anterior, progressao temporal dos
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sintomas e engajamento social (Oliveira & Brucki, 2023). A
auséncia dessa analise contextual aumenta o risco de diagnosticos
falso-positivos ou falso-negativos, com implicacoes diretas sobre
condutas terapéuticas, seja na introducao indevida de medicacao,
segja na indicacdo inadequada de estratégias de reabilitacdo
cognitiva.

Atualmente, os testes de rastreio cognitivo responsaveis pela
deteccdo de déficits leves carecem de melhor precisao. Sousa et
al. (2021) realizaram uma pesquisa a fim de avaliar a acuracia
diagnoéstica dos instrumentos de avaliacio da cognicio na
atencdo primaria a saude, chegando a conclusio de que o
Addenbrooke's Cognitive Examination-Revised (ACE-R) foi o
exame que mostrou maior sensibilidade estatistica para detecgao
de déficits leves entre os testes utilizados. Contudo, o estudo de
validacio do ACE-R data de 2009 (Carvalho, 2009).
Considerando o momento social, historico e as caracteristicas do
idoso na atualidade, cujo perfil emocional e cognitivo é muito
diferente do que ha 15 anos atras, torna-se imperativa a
adaptacao e atualizacao destes instrumentos breves e sensiveis na
deteccao e diferenciacao de déficits cognitivos leves.

Transtorno Neurocognitivo Maior
Transtorno Neurocognitivo Maior devido a Doenga de Alzheimer

No Brasil, cerca 1,2 milhdes de pessoas sdo afetadas pela doenca
de Alzheimer, condicdo que afeta majoritariamente pessoas acima
dos 65 anos de idade (Agéncia Gov, 2023). Sendo um quadro
neurodegenerativo, ele é caracterizado por deterioragcoes cognitivas
progressivas em regides cerebrais especificas. Entre os dominios
mais precocemente e significativamente afetados, destaca-se a
memoria episodica, aspecto central para a compreensao clinica desse
quadro (Dalgalarrondo, 2019).

A memoria episddica € um tipo de memoria explicita, de
médio e longo prazo, relacionada a acontecimentos especificos da
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experiéncia pessoal do individuo. Refere-se a vivéncias concretas,
geralmente autobiograficas e delimitadas em tempo e espaco.
Relatos de férias em outro pais, acontecimentos do final de
semana anterior ou um fato engracado que ocorreu ha duas
semanas sao exemplos caracteristicos desse construto. Do ponto
de vista neuroanatomico, essa modalidade de memoria esta
associada as regioes da face medial dos lobos temporais,
especialmente, o hipocampo e os cortices entorrinal e perirrinal
(Dalgalarrondo, 2019).

Inicialmente, a doenca de Alzheimer é caracterizada pela
dificuldade que a pessoa apresenta ao tentar recordar fatos
pessoais recentes (Dalgalarrondo, 2019). A partir de fases
intermediarias da doenca, observa-se prejuizos em diferentes
dimensbdes cognitivas, incluindo comprometimentos em
linguagem, nos processos de nomeacao, fluéncia verbal e acesso
e/ou deterioracdo do “dicionario” de cada individuo. Também,
sao observados déficits nas capacidades visuoconstrutiva e
perceptomotora, e nas fungdes executivas (Dalgalarrondo, 2019).

Na medida em que a doenca progride, sintomas
comportamentais mais graves tornam-se aparentes, resultando
em comprometimento crescente da independéncia e em
necessidade ampliada de supervisao e cuidados continuos
(Porsteinsson et al, 2021). A perda progressiva da autonomia
funcional (inicialmente restrita as atividades instrumentais e,
posteriormente, também as atividades basicas de vida diaria)
redefine a dinamica cotidiana do individuo e do seu entorno. Em
média, a sobrevida ap6s o diagnoéstico € de aproximadamente 10
anos, podendo variar de acordo com fatores individuais,
incluindo mecanismos de enfrentamento e niveis de reserva
cognitiva, que modulam a progressao e a gravidade do quadro
clinico (Dalgalarrondo, 2019; Porsteinsson et al., 2021).

Para além das perdas cognitivas e das alteracoes
comportamentais observadas na Doencga de Alzheimer, a progres-
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siva dependéncia funcional impoe reorganizacoes significativas
na rotina dos cuidadores. A necessidade de supervisao constante
emerge a medida que tarefas antes automatizadas tornam-se
comprometidas (Feriani, 2019). Esse processo amplia a sobrecarga
emocional, fisica e social daqueles que assumem o cuidado,
especialmente diante da experiéncia gradual de perda da
autonomia e da identidade relacional do paciente (Pessoa &
Neves, 2024). Quando a memoria deixa de sustentar a
continuidade da experiéncia pessoal, o individuo passa a
depender intensamente do outro, exigindo que familiares
reorganizem suas vidas para lidar com as demandas impostas
pela progressao da doenca (Pess6a & Neves, 2024).

Transtorno Neurocognitivo Maior Frontotemporal (TNCM-FT)
— Variante Comportamental

O TNCM-FT é a segunda sindrome clinica mais comum em
individuos com idade inferior a 65 anos, sendo que apenas cerca
de 30% das manifestacbes ocorrem em pessoas com 66 anos ou
mais. Clinicamente, ela apresenta trés fenétipos: a variante
comportamental e dois subtipos linguisticos, a afasia progressiva
primaria (APP) nao-fluente/agramatica e a APP semantica. A
variante comportamental envolve mudancas precoces de
personalidade e comportamento; a APP nao-fluente/agramatica
causa fala lenta e dificuldade gramatical; ja a APP semantica
preserva a fluéncia, mas compromete a compreensio e o
reconhecimento de palavras e objetos. O denominador comum
dessas manifestacoes € o acometimento focal dos lobos frontais
e/ou temporais (Souza et al., 2022).

O diagnostico para variante comportamental tem como
principal caracteristica o declinio cognitivo-comportamental
progressivo, sendo trés tipos possiveis de diagnoéstico: diagnoéstico-
possivel, diagnostico-provavel e diagnostico-definitivo (Souza et
al., 2022). A base fisiopatologica da deméncia se deve ao acamulo
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anormal de proteina, o que acarreta em uma perda neuronal,
hipometabolismo de glicose e alteracoes microvasculares dos
lobos frontais, temporais anteriores, cortex cingulado anterior e
cortex insular (Gomes, 2024).

Na variante comportamental, ocorrem mudancgas significativas
no comportamento, na personalidade e na conduta social, que
muitas vezes nao sio reconhecidas pelo paciente, mas sim por
familiares ou pessoas proximas (Brandao, 2010; Teixeira Junior &
Salgado, 2006). Isso se deve a0 comprometimento da regiao pré-
frontal que tem papel importante na cognicao social, fazendo com
que as pessoas que tém essa regido afetada tenham dificuldade na
tomada de decisdes e no raciocinio social (Brandao, 2010; Teixeira
Janior & Salgado, 2006).

Segundo Teixeira Junior e Salgado (2006), a divisao funcional
do lobo frontal em orbital, medial e dorso-lateral, pode ser
facilmente associada aos sintomas encontrados na deméncia
frontotemporal. Desse modo, o comprometimento da regiao
orbital estaria associado a desinibicdo, impulsividade e
comportamentos antissociais e estereotipados. O medial, a apatia,
passividade, perda da motivagao e tendéncia a isolamento social,
sendo que no decorrer da doenga, quando comeca a afetar a parte
dorsolateral, surgem as disfungdes executivas. Ademais, por
exames de neuroimagem, quando a doenca ja estd mais
avancada, consegue-se notar atrofia orbitofrontal e anterior-
temporal, especialmente do lado direito (Brandao, 2010).

Com isso, ao longo do quadro clinico poderiam surgir
diferentes tipos de perfis, como o desinibido, o apatico e o
estereotipico, porém ocorre uma grande sobreposicao entre eles,
ndo sendo possivel diferencia-los claramente (Teixeira Junior &
Salgado, 2006). O tratamento da variante comportamental da
deméncia frontotemporal ainda ndo possui intervencao
especifica. Sdo adotadas a combinagdo de medidas ndo
farmacologicas e farmacos como inibidores de recaptagao de ini-
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bidores de recaptacio de serotonina, antipsicoticos atipicos e
inibidores anticolinesterasicos (Piguet & Hodges, 2013).

Transtorno Neurocognitivo Maior Frontotemporal (TNCM-FT) -
Variante Linguistica

A variante linguistica da deméncia frontotemporal mais
conhecida é a Afasia Progressiva Primaria (APP). Segundo Souza
et al. (2022), € um transtorno de linguagem de comeco insidioso
€ com uma natureza progressiva, que afeta o funcionamento da
rede de linguagem nos lobos temporal e frontal. A APP envolve,
na maioria das vezes, o hemisfério esquerdo e pode afetar um ou
mais niveis do processamento linguistico, como o fonolégico, o
semantico e o sintatico, além de poder ser acompanhado por
alteracoes de fala de carater cognitivo e/ou motor (Souza et al,
2022).

Além disso, a APP tem duas variantes principais, a nao-
fluente/agramatica e a semantica, sendo necessario para o
diagnéstico trés critérios: que a principal caracteristica clinica seja
a dificuldade de linguagem; que a linguagem seja a principal
causa de prejuizo funcional; que a afasia seja o déficit mais
proeminente no inicio do quadro (Souza et al, 2022). Na APP
semantica ha comprometimento progressivo da compreensao
verbal, do reconhecimento de objetos e pessoas e anomia. A
gramatica, a fonologia e habilidades nao linguisticas, como
memoria e resolucido de problemas, permanecem preservadas
(Brandao, 2010; Teixeira Junior & Salgado, 2006).

Desse modo, os déficits de linguagem observados podem ser
atribuidos ao comprometimento da memoria semantica,
evidenciado pelo uso recorrente de hiperénimos (substituicao de
termos especificos por categorias mais amplas, como “animal”
por “cachorro”), circunléquios (“o que late” para se referir a cao),
parafasias semanticas (usar “gato” para nomear c30) € anomias,
caracterizadas por falhas no acesso ao léxico especifico apesar do
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conhecimento conceitual parcial (Brandao, 2010). Segundo
Chapman et al. (2005), a APP tem como principal caracteristica a
dificuldade de acesso semantico ou lexical, decorrente do
hipometabolismo do lobo temporal esquerdo, especialmente no
giro temporal médio, o que prejudica a producao da linguagem
na escolha das palavras. Com isso, nota-se que oS
comprometimentos microlinguisticos no processo léxico-
semantico nao interferem na fase de planejamento inicial do
discurso, onde ocorre a ativagao e organizacao da macroestrutura
(Brandao, 2010). Por fim, é improvavel que a memoria episodica
exerca influéncia nos déficits no discursos desses pacientes, sendo
0 mais provavel que o comprometimento da memoria semantica
tenha influéncia direta sobre as dificuldades na memoria
episodica (Brandao, 2010).

Transtorno Neurocognitivo Maior Vascular

O Transtorno Neurocognitivo Maior Vascular ou
Comprometimento Cognitivo Vascular (CCV) pode ser
compreendido como uma gama de mudangas na cognicao que
estdo atreladas diretamente ou nao a doencga cerebrovascular. Ele
abrange tanto lesdes cerebrais vasculares isquémicas, quanto as
hemorragicas. Geralmente, as regides cerebrais afetadas pelo
quadro sdo as areas limbicas-paralimbicas e/ou regides
associativas heteromodais e/ou estruturas subcorticais e/ou em
suas conexoes. Além disso, as artérias cerebrais anterior, média e
posterior, quando lesadas, também podem levar a quadros de
CCV. Por fim, a substancia branca é uma estrutura significativa e
que tende a apresentar lesoes relacionadas ao CCV (Barbosa et al.,
2022).

De forma geral, os casos de CCV impactam na funcionalidade
da velocidade de processamento de fungdes executivas
(planejamento e monitorizagao das agoes, flexibilidade cognitiva,
perseveracoes), da memoria de trabalho e da atengao complexa,
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apresentando lentidao em seus processos. Assim, um dos processos
cognitivos mais afetados é a velocidade de processamento, tempo
que uma pessoa leva para realizar uma tarefa mental. Nesse
sentido, pessoas que apresentam o CCV tendem a ter sua
velocidade de processamento afetada, especialmente, quando a
regido cerebral prejudicada diz respeito a substancia branca
(Richards et al., 2019).

Outra relevante fungao prejudicada por quadros de CCV € a
atencao sustentada, capacidade de manter a atencao com o
passar do tempo, durante atividades continuas e repetitivas
(Dalgalarrondo, 2019). Esse tipo de atenciao esta intimamente
relacionado as estruturas e agoes do mesencéfalo e do tronco
cerebral, interagindo com o coértex pré-frontal, além de estar
ligada as regides do cortex frontal, o cortex cingulado e regides
subcorticais (Dalgalarrondo, 2019; Huang et al, 2023).
Geralmente, a capacidade de atencao sustentada dos individuos
diminui no processo de envelhecimento e a atengao € mais
variavel ao longo do tempo do que outras fungbes, como a
memoria (Dalgalarrondo, 2019).

Ainda, dentro do espectro dos transtornos neurocognitivos de
etiologia vascular, é importante ressaltar o Comprometimento
Cognitivo Vascular Leve (CCV-Leve). Embora represente um
estagio mais brando e, em geral, ndo implique perda significativa
da autonomia funcional, o CCV-Leve nio esta isento de
repercussoes clinicas relevantes. As fungoes executivas, a atencao
sustentada e a velocidade de processamento tendem a ser as mais
frequentemente afetadas; contudo, também podem ocorrer
prejuizos na visuopercepcao e construcao, na fluéncia verbal, na
categorizacao e na abstracdo. Mesmo sendo um quadro de menor
prejuizo quando comparado ao transtorno maior, pode impactar o
desempenho em atividades complexas do cotidiano,
especialmente aquelas que demandam planejamento, organizacao,
memoria e processamento linguistico (Andrade et al., 2012).
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Transtorno Neurocognitivo Maior devido a Doenca de Parkinson

Dentre as doencas neurodegenerativas, a Doenga de Parkinson
(DP) é considerada a segunda enfermidade neurodegenerativa mais
prevalente no mundo (Tolosa et al., 2021), com cerca de 1,51 casos
por 1000 individuos (Zhu et al, 2024). Segundo dados da
Organizacdo Mundial da Saude (2022), até 2019, mais de 8,5
milhdes de pessoas viviam com essa doenca, a qual foi responsavel
por aproximadamente 329 mil 6bitos no mesmo periodo. O
aumento na taxa de DP pode ser explicado por interacoes
complexas entre mudangas nas estruturas populacionais, alteracoes
nos estilos de vida e a exposicao a fatores ambientais, associados aos
processos de industrializacdo, urbanizacio e desenvolvimento
socioecondémico (Zhu et al., 2024).

Abase neurobiologica da DP esta na degeneracao dos neuronios
da substancia negra e de seus axonios projetados para o estriado.
Conforme ilustrado na Figura 2, essas estruturas estao envolvidas na
liberacao da dopamina, neurotransmissor responsavel por atuar no
inicio da resposta motora aos estimulos ambientais (Bear et al,
2017). A redugdo dopaminérgica decorrente da degeneracdo da
substancia nigra relaciona-se, portanto, a maioria dos sintomas
motores da DP (Fahn, 2008).

Sistema dopaminérgico

Lobo Esiriado
frontal 1 { \ i | '

b
—~

Substancia

Figura 2. Sistema dopaminérgico e substancia nigra envolvidas na DP.
Nota: retirada de Bear et al. (2017, p. 544).
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Os sintomas da DP tém como principal manifestacio as
dimensoes motoras caracterizadas pela bradicinesia, tremores em
repouso e rigidez. Com a progressao da doenca, outras alteracoes
motoras tornam-se evidentes, como postura flexionada em tronco,
instabilidade na postura e o fieezing da marcha. Além disso,
sintomas nao motores também estio presentes e incluem
disfuncdo olfatoria, transtorno do sono, problemas gastrointestinais,
dificuldades de degluti¢io, alteragoes de humor e de personalidade,
bem como delirios e alucinacdes. A medida que a doenca evolui, a
sintomatologia tende a tornar-se mais incapacitante, podendo
culminar em quadros demenciais (APA, 2023; Obeso et al., 2017).

Assim como em outros TNC, na DP, o comprometimento
cognitivo esta associado a reducdo da qualidade de vida de pacientes
(Lawson et al.,, 2016). Entre as manifestacoes cognitivas, destaca-se a
deméncia, caracterizada por déficits cognitivos e alteracoes
comportamentais, com comprometimento na atencio, memoria,
habilidades visuoespaciais e nas fungoes executivas. Nestas
habilidades, nota-se prejuizos para iniciar e planejar uma tarefa,
formacao de conceitos, regras, manutencao ou mudancas de
padrodes, sendo essas dificuldades nomeadas como bradifrenia
(Emre et al., 2007).

O tratamento dos déficits cognitivos na DP inclui a via
medicamentosa e o suporte psicossocial. Inicialmente, busca-se
avaliar o comprometimento cognitivo e identificar possiveis causas,
como outras doengas, remédios em uso e fatores que podem ser
modificados. Em seguida, elabora-se um plano de manejo
multidisciplinar que inclui tratamentos farmacologicos, estratégias
nao farmacologicas (exercicios, treinamento cognitivo) e suporte
psicossocial, abordando a seguranca e o bem-estar dos cuidadores
(Goldman & Sieg, 2020).

Transtorno Neurocognitivo Maior com Corpos de Lewy
A Demeéncia por Corpos de Lewy (DCL) esta entre as demén-
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cias neurodegenerativas mais prevalentes na populagio,
correspondendo entre 20% a 30% de todos os casos de deméncia
(Haider et al, 2023; Nobre et al, 2024). Todas as doencas
neurodegenerativas envolvem acimulo anormal de proteinas,
na deméncia com corpos de Lewy, trata-se da alfa-sinucleina,
que normalmente protege os neuronios mas, em excesso, forma
os corpos de Lewy (Bertelli et al., 2009).

Entre as alteragoes cognitivas mais proeminentes na DCL
destacam-se déficits de atencao, funcoes executivas e habilidades
visuoespaciais. As flutuagoes atencionais sido particularmente
marcantes e podem se manifestar como variagoes significativas
no nivel de alerta, na concentragio e na capacidade de manter o
foco ao longo do dia. No dominio executivo, observa-se prejuizo
na inibicio — isto €, na capacidade de filtrar estimulos
irrelevantes, controlar interferéncias e regular a quantidade de
informagoes mantidas na memoria de trabalho. Essa dificuldade
contribui para a desorganizacao do pensamento, lentificacao do
processamento e maior vulnerabilidade a distracoes (Bertelli,
2011).

Ainda, destacam-se a presenca de flutuacdo cognitiva,
alucinagoes visuais vividas, parkinsonismo e distarbios do sono
REM (Dalgalorrondo, 2019). E valido destacar que a principal
diferenca entre a Deméncia com corpos de Lewy e a DP € que,
no primeiro caso, a deméncia tem uma ocorréncia precoce. Ela
surge antes ou, no Maximo, apoés um ano do surgimento dos
sintomas motores. Na DP, a deméncia se instala um ano ou mais
apos o inicio da manifestacdo motora (Gomes, 2024).

Pacientes com DCL tém maior probabilidade de ter delirios.
Elas também costumam ter mais alucinagdes visuais do que
pessoas com outros tipos de deméncia, sendo assim um fator de
risco para institucionalizacdo precoce (Silveira, 2021). Essas
alteragoes visuoespaciais ocorrem porque, nestes individuos, ha
reducao da espessura do complexo formado pela camada de cé-
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lulas ganglionares-plexiforme interna da retina, resultando em
diminuic¢ao da sensibilidade ao contraste visual (Gomes, 2024). As
alteracoes observadas envolvem os lobos occipital, temporal e
parietal, ligados a visao, sendo o occipital o mais afetado por existir
um hipometabolismo, hipoperfusio, conectividade anormal,
reducao da substancia cinzenta e disrup¢ao da substancia branca
(Devenyi & Hamedani, 2024).

Nesse comprometimento visual existem varias areas afetadas,
sendo algumas delas a avaliacao da posi¢cao no espago e deteccao
de movimento, deficiéncias no reconhecimento de objetos e
alucinagoes visuais, sendo estimado que 72% dos pacientes com
DCL apresentam esse sintoma. Ademais, segundo Devenyi e
Hamedani (2024), alucinacbes complexas estio envolvidas em
uma rede com perturbacoes nas redes visuais € nao visuais,
enquanto aquelas perturbagdes apenas nas redes visuais seriam a
causa apenas de alucinagdes visuais menores. Com isso, eles
sugerem que as alucinagdes seriam resultado de interagoes entre a
disfuncao do sistema visual e outros sistemas, incluindo atencao,
associacgao, raciocinio abstrato e a rede de modo padrao (Devenyi
& Hamedani, 2024).

Por fim, ndo ha nenhum medicamento que modifique o avango
da doenca. Por isso, o tratamento € focado na reducao dos sintomas,
sendo a principal opg¢do os farmacos inibidores da colinesterase,
melhorando os sintomas cognitivos € neuropsiquiatricos em
pacientes sem agravamento da funcio motora (Nobre et al., 2024).
Porém, esses tratamentos medicamentosos também tém sua
atuacao limitada, ja que esse grupo de pacientes tem uma
sensibilidade adversa aos neurolépticos, que seriam os
medicamentos antipsicoticos (Silveira, 2021). Assim, esse tipo de
medicamento s6 deve ser utilizado quando os sintomas psicoticos
estiverem muito graves e representando uma ameaca a seguranca e
a qualidade de vida do paciente, porém deve ser utilizado com
extrema cautela para evitar a piora dos sintomas (Nobre et al., 2024).
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Reabilitacao neuropsicologica nos TNC

E possivel observar que o envelhecimento pode trazer consigo
declinios cognitivos com diferentes gravidades e consequéncias
funcionais, podendo, em alguns casos, caracterizar os quadros de
transtornos neurocognitivos. Nesse sentido, a avaliacio e
intervencao neuropsicologica fornecem maneiras de medir,
monitorar e intervir na cognicao e funcionalidade do idoso com
objetivo de prevenir, retardar ou reverter comprometimentos
(Cohen et al, 2019). O uso de instrumentos para avaliar a
funcionalidade do idoso ajuda no rastreio de deméncias e na
compreensao da interacdo com outras condi¢des de saude e com
os meios ambiental, pessoal e corporal (Takori et al, 2023). As
avaliacoes neuropsicologica e funcional ajudam, assim, a planejar a
reabilitacio ao identificar as capacidades preservadas e
comprometidas do paciente, permitindo definir metas realistas e
focar nas areas com maior chance de sucesso (Monteiro et al,
2013).

Para além da avaliacio neuropsicolégica, a reabilitacio nos
transtornos neurocognitivos pode auxiliar os pacientes e seus
familiares. Em pacientes com CCL, tratamentos voltados a ensinar
estratégias e treinar fungdes cognitivas deficitarias que aperfeicoem
a cognicao e funcionalidade mostram bons resultados, a exemplo
do treino com foco em memoéria episédica (Simon & Avila, 2023).
Ja em quadros demenciais, a reabilitacio deve atuar em conjunto
com familiares e cuidadores para que as metas da intervencao
tenham ganhos para o paciente. Dentre as intervencoes aplicadas, a
terapia de estimulacdo cognitiva apresenta evidéncias cientificas na
melhora das fungbes cognitivas, da compreensao e producio da
linguagem, bem como na redugdo de sintomas depressivos e na
promocao da qualidade de vida dos pacientes (Naylor et al., 2023).
Tal terapia busca minimizar o declinio cognitivo através de
atividades mentais (jogos de palavras, discussoes atuais) e sociais
(conversas e compartilhamento), além de estimular o cérebro e pro-
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mover o bem-estar dos individuos (Rai et al., 2018).

Nesse contexto, a Neuropsicologia exerce um papel
fundamental ao oferecer instrumentos e intervengoes que
permitem compreender, monitorar e reabilitar as funcoes
cognitivas afetadas, promovendo maior qualidade de vida,
funcionalidade e autonomia para os idosos acometidos.

Panorama Atual das Estratégias Terapéuticas e Diagnosticas

No contexto brasileiro, os estudos sobre tratamento das
deméncias tém apontado resultados promissores, porém ainda
exigem cautela na incorporacio de terapias farmacologicas
especificas (De Marco et al, 2023). Observa-se o
acompanhamento das tendéncias internacionais no uso de
terapias antiamiloide, medicamentos que atuam removendo o
acumulo de beta-amiloide no cérebro. Entretanto, os beneficios
clinicos demonstrados até o momento s3o considerados
modestos. Além disso, esses farmacos estao associados a riscos
relevantes, incluindo alteragdes transitorias em vasos sanguineos
cerebrais identificadas em neuroimagem, como edema cerebral e
micro-hemorragias. Em muitos casos, essas alteracoes nao causam
sintomas, mas algumas pessoas podem apresentar dor de cabeca,
confusdo ou alteracoes neurologicas leves. Além disso, outros
riscos estdo relacionados a reacoes durante a infusio do
medicamento, como febre, calafrios ou mal-estar (Barbosa et al.,
2024). Soma-se a isso a desigualdade no acesso a medicamentos
modificadores da doenca em diferentes regides do pais,
evidenciada por De Marco et al. (2023), o que impoe barreiras
estruturais a implementacao dessas terapias no sistema de saude
brasileiro.

No cenario internacional, os avangos terapéuticos tém ocorrido
em multiplas frentes, incluindo investigacdes sobre mecanismos
etiologicos, estratégias preventivas e tratamentos modificadores do
curso da doenca. Revisoes recentes destacam abordagens combina-
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das, que integram intervencoes no estilo de vida, uso de agentes
neuroprotetores e terapias génicas, com énfase na
individualizacgio do manejo conforme perfil genético e
biomarcadores especificos (Lopez-Anton, 2024). Entre as terapias
direcionadas ao bloqueio da proteina beta-amiloide, destacam-se
o lecanemab e o donanemab, recentemente aprovados como
terapias modificadoras da Doenca de Alzheimer (Rajanna et al,
2025). Ensaios clinicos internacionais sugerem que esses farmacos
podem retardar o declinio clinico em até aproximadamente 307%
quando administrados nas fases iniciais do quadro. Contudo, o
alto custo, a necessidade de monitoramento por neuroimagem e
as incertezas quanto ao impacto funcional a longo prazo limitam,
até o momento, sua aplicabilidade em larga escala (Rajanna et al,
2025).

Paralelamente aos avancos terapéuticos, observa-se progresso
significativo nas estratégias diagnosticas e no desenvolvimento de
biomarcadores. O uso de técnicas de neuroimagem avancada,
como Tomografia por Emissao de Pésitrons (PET), Ressonancia
Magnética (MRI) e Imagem por Tensor de Difusao (DTI), tem sido
ampliado para diagnostico precoce, monitoramento da
progressio da doenca e selecio de pacientes para terapias
modificadoras (Rizzi et al, 2021). Além disso, houve avanco
relevante com a aprovacao, pela Food and Drug Administration
(FDA), de testes sanguineos para deteccao de biomarcadores
amiloides, ampliando a possibilidade de rastreio menos invasivo,
especialmente em populagdes com acesso restrito a exames de
alta complexidade (Hafiz et al, 2028). Esses desenvolvimentos
apontam para uma mudanca gradual no paradigma diagnostico,
com maior integracio entre clinica, biomarcadores e estratificacio
de risco.

Consideragoes Finais
O envelhecimento patologico nao se define apenas pela pre-
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senca de alteracoes cognitivas, mas pela integracdo entre base
neurobiolégica, manifestagdes clinicas e impacto funcional. Ao
longo deste capitulo, buscou-se demonstrar que os Transtornos
Neurocognitivos se organizam em um continuum, exigindo
diferenciacio criteriosa entre declinio subjetivo, comprometimento
leve e quadros maiores. O diagnostico, portanto, nao pode se apoiar
exclusivamente em escores de testes ou em queixas isoladas. Ele
demanda compreensao aprofundada dos perfis cognitivos, de seus
possiveis correlatos neurais e de suas repercussoes na vida cotidiana.
Conhecer os quadros de forma completa, em sua dimensao
neuroanatomica, clinica e funcional, é condicao essencial para um
diagnostico diferencial preciso e para condutas eticamente
fundamentadas na pratica neuropsicolégica no envelhecimento.
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O universo dos jogos, em suas diversas manifestacoes, tem
emergido como um campo de crescente interesse para a
Neuropsicologia, especialmente no que tange ao
desenvolvimento e aprimoramento de fungbes cognitivas
(Martinez et al., 2023). Longe de ser meras atividades recreativas,
os jogos oferecem um ambiente rico para a estimulacao de
habilidades mentais, em fun¢io de sua natureza estruturada e
desafiadora. Dessa forma, tornam-se ferramentas promissoras
em contextos clinicos e educacionais (Granic et al., 2014).

A investigacio sobre os jogos exige clareza terminolégica para
abarcar a vasta gama de atividades ludicas que o conceito abrange.
O:s jogos de tabuleiro, por exemplo, sao definidos como sisternas
interativos estruturados, nos quais os participantes se engajam em
conflitos simulados, guiados por um conjunto de regras
predefinidas que resultam em desfechos mensuraveis (Salen &
Zimmerman, 2012). Esta arquitetura sistematica confere aos jogos
o potencial de atuar como ferramentas eficazes no
aprimoramento de habilidades cognitivas, desde que sua selecao
seja pautada na analise de seus mecanismos intrinsecos e objetivos
especificos (Gobet et al., 2004).

Por sua vez, os jogos eletronicos representam uma interacao
baseada em regras em um ambiente ficcional. Eles permitem
que os jogadores tanto imaginem o universo do jogo quanto
interpretem suas representacoes como expressoes das regras que
o estruturam. Dessa forma, pode-se analisar desde as mecanicas
do jogo até o modo como os jogadores aprendem e aprimoram
suas habilidades. A dualidade entre a rigidez das regras e a
imersao em um universo simulado é uma das caracteristicas
definidoras dos videogames, distinguindo-os dos jogos
tradicionais (Juul, 2019).

Além do entretenimento, fazem parte deste universo os
chamados “jogos sérios” (serious games). Zyda (2005) define essa
categoria como atividades realizadas em ambiente digital, guiadas
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por regras especificas, que estimulam o intelecto e empregam o
entretenimento para promover objetivos governamentais,
corporativos, educacionais e de saude. Michael e Chen (2005)
complementam essa definicao ao enfatizar que, embora possam
ser divertidos, seu proposito principal vai além do mero
entretenimento, abrangendo tanto jogos digitais quanto jogos de
mesa, desde que utilizados para fins educacionais ou de
treinamento.

Para aprofundar a compreensao de como os jogos impactam
o desenvolvimento humano, a Neuropsicologia do Jogo surge
como um importante campo de estudo. Nesse contexto, a
Intervencao Neuropsicologica Baseada em Jogos (do inglés,
Game-Based Intervention for Neuropsychological, GBI-N) consiste na
aplicacao de procedimentos e técnicas com jogos para estimular
processos cognitivos, comportamentais € emocionais para
promover saude mental e bem-estar em diversos contextos
(Riechi, 2024). Neste sentido, o objetivo deste capitulo ¢é
apresentar de forma concisa aspectos essenciais da
Neuropsicologia do jogo, bem como a diversidade de estudos e
possibilidades que esta area abarca.

A Teoria do Sistema Funcional e sua aplicacao a
Neuropsicologia dos Jogos

A Neuropsicologia do Jogo baseia-se na Teoria do Sistema
Funcional (TSF) de A. R. Luria, que descreve o fluxo temporal
dos processos mentais. Isso quer dizer que essa teoria
compreende o percurso da informacao desde a entrada pelos
receptores sensoriais até seu retorno na forma de
comportamento. Riechi (2024) propoe uma extensio para a
Teoria do Sistema Ludico-Funcional, reconhecendo o jogar
como uma atividade consciente e um sistema funcional
complexo que resulta da interagdo entre o jogo e o jogador em
seu contexto.
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Sob este referencial, a analise neuropsicologica do jogar
investiga as interacdes do Sistema Ludico-Funcional,
decompondo o processamento mental em quatro partes: 1) a
qualidade do estimulo fisico, acessado sensorialmente; 2) o
aparelho receptor (olho, orelha, etc) que o capta; 3) o Sistema
Nervoso Periférico, que decodifica o estimulo em impulso
eletroquimico; e 4) o Sistema Nervoso Central, onde ocorre o
processamento avancado de maior complexidade (Riechi, 2024).

No Sistema Nervoso Central, trés unidades funcionais atuam
em conjunto durante o jogar. A Primeira Unidade Funcional
(Formacao Reticular) regula o tonus cerebral, modulando a
excitacao e inibicdo para manter a atencao, seja ela involuntaria
(Formacao Reticular Ascendente) ou voluntaria (Formacao
Reticular Descendente). Para o engajamento no jogo, essa
unidade requer variagdo nos padroes de regras, mecanicas e
elementos visuais, estimulando o planejamento e a inibi¢ao de
respostas.

A Segunda Unidade Funcional (Lobos Parietal, Occipital,
Temporal) é responsavel por receber, analisar e armazenar
informacoes. Ela processa desde a sensacao (informagoes
primarias) até a percepc¢ao simples (associacdo de caracteristicas)
e a percepcao global (integracio multi-sensorial). Por fim, a
Terceira Unidade Funcional (Lobo Frontal) é central para o
planejamento, a intencdo e a regulacdo do comportamento.
Sendo uma regiao eferente, ela orquestra as respostas humanas,
iniciando o processamento nas areas de integracao e culminando
na execucao de acgoes. Essa compreensao detalhada das unidades
funcionais permite uma analise neuropsicolégica da conduta do
jogador, relacionando suas agdes ao funcionamento cerebral
(Riechi, 2024).

Compreender essas definicoes e aprofundar-se na
Neuropsicologia do Jogo é fundamental para explorar o potencial
das intervengoes ludicas no desenvolvimento cognitivo.  Assim,
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faz-se necessario compreender além das plataformas em que o
jogo € produzido - tabuleiro ou eletrénica —, abrangendo as
evidéncias associadas a cada uma delas, cujas caracteristicas e
implica¢oes serao detalhadas nas se¢oes subsequentes.

Neuropsicologia dos jogos de tabuleiro

Os jogos sdo inerentemente inclusivos, permitindo a
participacgao de individuos independentemente de etnia, raca ou
capacidades. Além disso, fomentam comportamentos pro-
sociais, gestdo emocional, coesio grupal, companheirismo e
solidariedade, tanto em cendrios competitivos quanto
cooperativos (Garrido-Sanchez & Crisol-Moya, 2023). Para além
do entretenimento, os jogos de tabuleiro funcionam como
microuniversos dedicados a resolucao de problemas (Estrada-
Plana et al., 2024). Por integrarem regras, interacoes estratégicas e
Jeedback sobre as acdes, consolidam-se como ferramentas para
profissionais que buscam o desenvolvimento e a reabilitacdo das
fungdes cognitivas (Hassinger-Das et al., 2017). Tal proposicao
encontra respaldo em revisdes e estudos experimentais
realizados.

Uma revisao sistematica recente investigou os beneficios dos
jogos de tabuleiro para o desenvolvimento integral de criangas e
adolescentes de 6 a 18 anos, incluindo no seu escopo jogos de
tabuleiro comerciais e jogos sérios. Os reresultados destacaram o
potencial dos jogos de tabuleiro para o processo de
aprendizagem no ambito educacional, uma vez que eles
demonstraram ser ferramentas eficazes para o desenvolvimento
de habilidades cognitivas especificas, como ortografia, leitura,
escrita e a capacidade de articular regras. A pesquisa também
salientou que esses jogos podem potencializar as funcgoes
executivas, além de promover a curiosidade, o controle
atencional e a concentracao (Garrido-Sanchez & Crisol-Moya,
2023).
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No ambiente escolar, tais evidéncias também tém sido
observadas empiricamente. Em estudo recente conduzido com
criancas, a insercao dos jogos de tabuleiro como estratégia
pedagogica resultou em um aumento de flexibilidade cognitiva e
de desempenho em calculo, quando comparadas as aulas
tradicionais (Vita-Barrull et al., 2023a). O valor terapéutico dos
jogos se estende também a criangas neurodivergentes. Um
treinamento cognitivo baseado em jogos demonstrou melhorias
na memoria de curto prazo linguistica e reducao nos problemas
de conduta, indicando um efeito de transferéncia do treino
cognitivo para o comportamento cotidiano (Estrada-Plana et al.,
2019).

Expandindo o escopo para a populacio de adultos e idosos,
Noda et al. (2019) realizaram uma revisao sistematica para
investigar a eficacia dos jogos de tabuleiro utilizados em
programas de intervencao. No que diz respeito as habilidades
cognitivas, a revisio demonstrou que os jogos foram capazes de
aprimorar a atencdo, a memoria de trabalho e a proficiéncia
matematica. As fungoes cognitivas tais como memoria, atencao e
funcdes executivas também foram positivamente influenciadas,
com os jogos “Go” e “Ska”. O xadrez apresentou influéncia
positiva na capacidade de planejamento em pacientes com
esquizofrenia. No dominio das habilidades sociais, o estudo
identificou a capacidade dos jogos de tabuleiro de intensificar as
interagoes interpessoais entre os participantes, promovendo o
engajamento em grupo, a competicao construtiva € o prazer
ludico.

Os beneficios dos jogos de tabuleiro se estendem a populagao
idosa, promovendo ndo apenas a saide cognitiva, mas também a
fisica. Idosos que participaram de sessdes de jogos por oito
semanas apresentaram melhoras significativas na cogni¢io, no
equilibrio e na mobilidade, o que contribui para a reducao do
risco de quedas. Isso evidencia uma forte conexao entre processos
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cognitivos estimulados, como o planejamento, e o controle
motor (Ammar et al., 2024).

Mesmo em idosos com deméncia moderada residentes em
casas de repouso, o ato de aprender e jogar demonstrou ser
capaz de melhorar ou manter a atencdo e a memoria de
trabalho. Curiosamente, o ato de ensinar um jogo a outros
revelou resultados cognitivos ainda mais expressivos, por
demandar maiores niveis de compreensdo, organizacao e
comunicagao por parte de quem ensina (lizuka et al, 2018).
Assim, esses achados sugerem que o envolvimento ativo e social
no processo de aprendizagem potencializa os efeitos cognitivos
das atividades ladicas.

Em suma, a literatura revisada evidencia que os jogos de
tabuleiro representam ferramentas versateis e potenciais para o
desenvolvimento cognitivo ao longo das diferentes fases do ciclo
de vida. Sua capacidade de ativar fungoes executivas de
planejamento e flexibilidade (Vita-Barrull et al, 2023a), de
fomentar a interacdo social (Vita-Barrull et al, 2023b) e sua
ampla acessibilidade tornam-os aplicaveis a diversos publicos e
contextos (Estrada-Plana et al., 2019; Vita-Barrull et al., 2022). As
evidéncias apresentadas reforcam o valor dos jogos na prevencgao
do declinio cognitivo em idosos (Ammar et al., 2024), no uso
como ferramentas pedagogicas nas escolas (Vita-Barrull et al,
2023a), e mesmo na promocao da inclusao social e do bem-estar
mental de criancas (Estrada-Plana et al., 2019; Vita-Barrull et al.,
2022).

Nesse sentido, para maximizar o impacto das intervengoes
neuropsicologicas com jogos de tabuleiro, é necessario considerar
as nuances de sua aplicagdo, inclusive no que tange a forma de
mediacao e o estimulo a motivagio intrinseca (lizuka et al., 2018;
Vita-Barrull et al., 2022). Embora a literatura aponte determinados
beneficios, tais efeitos nido ocorrem de maneira automatica,
dependendo das condi¢oes em que o jogo € implementado. Assim,

Laboratério de Neuropsicologia Cognitiva e Escolar - LANCE 207




Aprendendo Neuropsicologia: Um guia de estudantes para estudantes

atentar a estes fatores € essencial para o delineamento de
estratégias que explorem plenamente o potencial dos jogos de
tabuleiro na promocao da saude e de desenvolvimento humano.

Neuropsicologia dos jogos eletronicos

Tendo em vista o potencial do jogo para a reabilitacao de
fungdes cognitivas e a sua presenca na infancia, os jogos digitais
apresentam-se como recurso para favorecer a motivagdo e um
maior engajamento da crianca em estratégias compensatorias
(Dias et al., 2020). A literatura reporta beneficios de seu uso com
diferentes publicos, sejam eles criancas e adolescentes com
rebaixamento cognitivo (Dias et al, 2020) ou criangas
diagnosticadas com transtornos do neurodesenvolvimento (Ren
et al, 2023). Entre os ganhos observados estdo as habilidades
socioemocionais, como colaboracdo e empatia (Dias et al., 2020);
e as dimensoes cognitivas de atencdo, controle inibitorio e
memoria de trabalho, para os casos de Transtorno do Déficit de
Atencao e Hiperatividade (TDAH); de atencio visuoespacial e
fluéncia de leitura em dislexia; e as operacoes matematicas em
casos de discalculia (Ren et al., 2023). Nesses casos, o conteuido da
tarefa e as caracteristicas do jogo das intervengoes digitais
parecem contribuir para os efeitos de treinamento, indicando
que sua combinaciao pode melhorar a cognicao infantil.

Além disso, expandindo essa perspectiva, um estudo de 2016
avaliou a utilizacdo de jogos digitais como ferramenta de
aprimoramento cognitivo no contexto escolar, por meio de
praticas extracurriculares em pequenos grupos. A pesquisa
envolveu 17 criancas de 7 a 9 anos e demonstrou um aumento na
capacidade de atencdo e de resolucdo de problemas, bem como
uma melhora na percepcao dos professores em relacao a atencao,
aprendizagem e comportamentos pro-sociais. Observou-se, ainda,
uma correlagido positiva entre a frequéncia de participagdo nos
atendimentos e o desempenho atencional (Ramos & Melo, 2016).
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A utilidade dos jogos digitais estende-se também a populagao
adulta e idosa, sendo investigada inclusive em contextos clinicos
de reabilitacao cognitiva. Em idosos com diagnéstico de declinio
cognitivo, revisao sistematica indica que o uso de jogos
eletronicos, tanto Jogos de Treinamento Cognitivo (JTC) quanto
Jogos Desenvolvidos para o Entretenimento (JDE), pode
promover aprimoramento na memoria, atencio, processamento
de informacao e fungoes executivas. Os beneficios observados
em idosos com transtornos neurocognitivos foram, inclusive,
considerados superiores em compara¢do a outras formas de
intervencdes nao baseadas em jogos (Cardoso et al., 2017).

As evidéncias sobre o uso de videogames no desenvolvimento
e na reabilitacio de fungdes cognitivas apontam para efeitos
amplos e consistentes, embora ainda existam lacunas importantes
na literatura. Uma sintese dessas evidéncias pode ser observada na
revisdo sistematica de Rivero et al. (2012), que analisou estudos
com criangas e adultos e identificou melhorias em diferentes
componentes atencionais, como atencdo seletiva visual,
visuoespacial e auditiva, além de ganhos em processamento
perceptivo visual e espacial, flexibilidade cognitiva, tempo de
processamento e memoria de trabalho. Os autores destacam que
jogos de acdo tendem a ser particularmente eficazes nessas
habilidades, sugerindo um potencial de aplicacio em contextos
clinicos devido ao elevado engajamento e motivacio que
costumam gerar.

Esse potencial também aparece em investigacoes aplicadas,
como o estudo de Vakili e Langdon (2016), que avaliou um
programa de reabilitacio da atencdo com homens adultos que
haviam sofrido traumatismo cranioencefalico (TCE) ha pelo
menos um ano. A intervencdo combinou sessdes de
psicoeducacio e estratégias compensatorias e teve como objetivo
reabilitar a atencdo por meio de tarefas com dificuldade
progressiva e promover a generalizacao dos ganhos obtidos. Para
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isso, utilizou-se o jogo Medal of Honor: Rising Sun (MoHRS), um
game de acdo em primeira pessoa ambientado na Segunda
Guerra Mundial, aliado a momentos de psicoeducacao e ao
ensino de estratégias compensatorias. A analise comparou um
grupo experimental (GE), que recebeu a intervencio, com um
grupo controle (GC), em lista de espera com tratamento usual, e
revelou que os participantes do GE apresentaram melhorias no
desempenho do jogo e em desfechos atencionais nao treinados,
em comparagao ao GC.

Resultados semelhantes sao observados na revisao de Cardoso
et al. (2017), que reuniu evidéncias sobre o uso de jogos eletronicos
em idosos saudaveis e em pessoas com transtornos
neurocognitivos.  Os  achados  apontaram  melhorias
principalmente em memoria, atencdo e processamento de
informacoes, sem registro de prejuizos cognitivos associados ao
uso dos jogos. Ainda assim, os autores ressaltam que nao ha
consenso sobre a transferéncia desses ganhos para tarefas
funcionais nem sobre sua manuten¢ao em longo prazo.

Apesar dos beneficios relatados, a literatura neuropsicologica
ainda aponta para a necessidade de aprofundamento nas
pesquisas. Existem lacunas, como a validagio da transferéncia dos
ganhos cognitivos para situacoes funcionais da vida cotidiana e a
comprovacao de sua manutenc¢ao a longo prazo (Cardoso et al,
2017; Ramos & Melo, 2016; Rivero et al., 2012). Além disso, estudos
futuros deverm mitigar limitacbes metodologicas, aprimorando
critérios de recrutamento e a especificidade das medidas de
desfecho (Rivero et al., 2012).

Em sintese, os jogos eletronicos demonstram potencial como
ferramenta de apoio na reabilitacio neuropsicologica e na pratica
clinica. As evidéncias apresentadas apontam que o uso de jogos
digitais pode promover beneficios em diversos dominios cognitivos
e motivacionais, faixas etarias e contextos. Sua eficacia clinica e
diretrizes de aplicacdo, no entanto, demandam uma base empirica
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mais robusta, ancorada em pesquisas rigorosas € com
delineamentos longitudinais.

Neuropsicologia dos jogos sérios

Diversos estudos tém investigado o potencial do uso de jogos
sérios como ferramentas terapéuticas e de desenvolvimento
cognitivo de criancas e adolescentes. Entre as pesquisas
relevantes, destaca-se um ensaio que avaliou a eficacia do
videogame “Farmer Keeper” no desenvolvimento da atencao de
criancas com Transtorno do Espectro Autista (Mercado et al,
2021). O estudo incluiu 26 criangas, sendo 13 no grupo de
intervencao com jogos e 13 no grupo controle, que assistiam
videos de desenhos animados. Os participantes tinham a idade
média de 8 anos e participaram de 13 sessoes, de 15 minutos
cada.

Os resultados indicaram que as criangas que jogaram durante
as sessoes tiveram ganhos de atencio na comparagao entre as
avaliacoes pré e pos intervencao. Elas também alternaram menos
vezes entre foco e distracdo e conseguiram manter maiores
periodos continuos de atencgao. Esses achados sugerem que o uso
do jogo “Farmer Keeper” como estratégia de intervencao mostrou-
se mais eficaz que a utilizacdo de desenhos animados para a
reducio de dificuldades atencionais (Mercado et al., 2021).

Em outro estudo experimental, Schena et al. (2023)
investigaram a eficacia do jogo sério “I4mHero” na reducao de
sintomas de TDAH em 60 criangas. Ao longo de seis meses, a
intervencao foi realizada em conjunto com o tratamento médico
e buscou investigar o efeito sobre fung¢oes executivas por meio do
treinamento cognitivo comportamental em um ambiente de
realidade virtual. O grupo experimental, composto por 30
participantes, recebeu sessoes semanais de terapia de 30 minutos,
com o uso da ferramenta “LimHero”, em complemento a outras
terapias em andamento. O grupo controle, por sua vez, recebeu
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apenas terapia convencional, com sessOes semanais de
tratamento fonoaudiolégico e/ou psicomotor. Ao final, foram
observadas melhorias nos sintomas de TDAH, especialmente em
hiperatividade e impulsividade, além de ganhos nas funcoes
executivas de flexibilidade cognitiva, planejamento e controle
inibitério. Também foram identificados efeitos positivos em
dificuldades de aprendizagem, relacionamento familiar e em
aspectos cognitivos como atencao sustentada e resolucao de
problemas.

Ampliando o escopo do uso de jogos sérios na infancia, o jogo
“RE Think” foi avaliado quanto ao seu potencial de promover
habilidades emocionais em criancas e adolescentes tipicos e de
transferir esses ganhos para o funcionamento psicologico
cotidiano (David et al., 2022). O estudo piloto foi conduzido com
54 participantes, distribuidos em sete modulos ao longo de um
meés, e investigou se a validade das medidas ou pontuagoes de
desempenho no jogo poderiam ser utilizadas como indicadores
da eficacia no desenvolvimento de habilidades de regulacdo
emocional na vida real. Os resultados sugeriram que a intervencao
produziu melhorias nos niveis de funcionamento psicologico,
com reducio de problemas de conduta, de dificuldades de
interacao e de humor depressivo. Também houve aumento da
regulacdo emocional e melhorias no pensamento irracional. Esses
achados indicam um efeito preventivo do jogo sério em criangas e
adolescentes tipicos, a0 diminuir sintomas emocionais negativos e
melhorar o humor deprimido por meio da mudanca de crencgas
disfuncionais.

Quando o foco recai sobre a populacdo idosa, € importante
reconhecer que, naturalmente, o envelhecimento envolve alteracoes
cognitivas, conforme abordado no Capitulo 11 deste e-book.
Todavia, existem diferencas entre essas alteracbes em contextos de
envelhecimento patologico e saudavel, e os jogos sérios tém se
mostrado uma ferramenta eficaz para as duas condicoes, seja através
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da reabilitacio neuropsicolégica ou dos treinos cognitivos (Avila &
Miotto, 20083).

Além disso, no que tange a avaliacio neuropsicologica,
tecnologias digitais tém sido recentemente empregadas para a
deteccio pré-clinica da Doenca de Alzheimer (DA),
especialmente para a avaliagio da navegacdo e da memoria
espacial. Esse € o caso da Realidade Virtual e os Jogos Sérios
(VRSG) cujo uso, apesar da potencialidade, esta em fase inicial de
pesquisa (Sanchez-Escudero et al., 2024). O Virtual Supermarket
(VST), por sua vez, é um teste de rastreio cognitivo autoaplicavel,
baseado em jogos de realidade virtual de baixa imersao,
projetado para identificar o Comprometimento Cognitivo Leve
(CCL). Segundo Zygouris et al. (2022), o VST ativa inameras
funcdes cognitivas, com foco em fungoes executivas e navegacao,
além de apresentar alta usabilidade e acessibilidade tanto para
idosos saudaveis quanto para idosos com CCL.

Em relacgdo as intervengoes neuropsicologicas, estudos pilotos
tém demonstrado o potencial dos jogos sérios aplicados a pessoas
idosas. Tziraki et al. (2017), por exemplo, exploraram o
desenvolvimento e a avaliacdo inicial de um jogo sério para
pessoas com deméncia, com o objetivo de aumentar a
autoeficacia em atividades diarias. Embora a velocidade média de
conclusao bem-sucedida das tarefas foi significativamente maior
em pessoas com deméncia, a taxa de velocidade de
processamento do jogo, nesses mesmos individuos, melhorou
com a pratica na mesma proporc¢ao que a de adultos mais velhos
saudaveis, indicando que o aprendizado ocorre quando as tarefas
sao projetadas para corresponder as suas habilidades.

De forma complementar, Oliveri et al. (2025) investigaram
uma abordagem terapéutica que combinou adaptacao
visuomotora com lentes prismaticas e treinamento cognitivo por
meio do dispositivo digital de jogos sérios “Mindlenses Professional’,
em pacientes pos Acidente Vascular Cerebral (AVC). Os resultados
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indicaram  melhoras  significativas nas  habilidades
visuoconstrutivas e uma correlacio positiva entre essas melhoras
e o funcionamento nas atividades da vida diaria, indicando
potencial para a reabilitacao deste publico.

Em sintese, a analise da Neuropsicologia dos jogos sérios
revela um campo de intervencdo e avaliacio de crescente
potencial, transpondo barreiras etarias e especificidades clinicas.
Eles se apresentam como uma plataforma engajadora e
adaptavel, com a possibilidade de exercer um papel terapéutico e
inovador para o rastreio e avaliacio neuropsicolégica precoce,
abrindo novas fronteiras diagnésticas e no campo da
intervencao. Embora a pesquisa nessa area ainda seja incipiente
em alguns aspectos e demande validacdo de transferéncia e
permanéncia dos ganhos, os achados atuais ja os posicionam
como uma estratégia multimodal e promissora.

Consideracoes Finais

O presente capitulo apresentou a rica interseccao entre o
universo dos jogos e a Neuropsicologia, demonstrando que estas
atividades ludicas, em suas diversas modalidades, transcendem o
mero entretenimento. Como microuniversos estruturados, os
jogos podem mobilizar e aprimorar fungbdes cognitivas e
socioemocionais fundamentais para o desenvolvimento
saudavel. Nesse sentido, a Neuropsicologia do Jogo oferece uma
poderosa lente para compreender como a interagio com esses
sistemas complexos engaja unidades funcionais cerebrais, desde
a regulacdo atencional até o planejamento executivo e o
processamento perceptivo.

Evidenciou-se a versatilidade dos jogos de tabuleiro, que, por
sua natureza tatil e social, promovem o desenvolvimento de
funcgoes executivas, habilidades sociais e o bem-estar em diversas
faixas etarias, incluindo a manutenc¢ao cognitiva em idosos. Os
jogos eletronicos, por sua vez, revelaram-se ferramentas motiva-
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cionais potentes para a reabilitacio e estimulagdo cognitiva,
beneficiando criancas com transtornos do
neurodesenvolvimento e adultos com condicdes como o
traumatismo cranioencefalico. Por fim, os jogos sérios emergem
como a vanguarda, atuando ndo apenas como instrumentos
terapéuticos direcionados, mas também como ferramentas
inovadoras para o rastreio e avaliagdo neuropsicologica precoce,
evidenciando seu potencial em populacdes como idosos e
pacientes po6s-AVC, inclusive quando integrados a outras
abordagen:s.

Embora o contexto atual seja promissor e os jogos venham
demonstrando potencial como uma estratégia multimodal para a
promocao da saude cerebral, a Neuropsicologia do Jogo enfrenta
desafios relevantes. Entre eles, destaca-se a necessidade de
investigacoes mais rigorosas focadas na validagao da transferéncia
dos ganhos para situagcdes cotidianas e na validacdo da
manutencdo desses efeitos a longo prazo. Ainda assim, o
reconhecimento do potencial intrinseco dos jogos para engajar e
desenvolver a mente humana é inegavel. Este campo convida
profissionais interessados na area a aprofundar sua exploracao,
refinando as metodologias de intervencao e avaliacdo, garantindo
que o ludico seja, cada vez mais, um veiculo ético e eficaz para o
aprimoramento continuo das capacidades cognitivas e
emocionais.
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Psicologia e Neuropsicologia do Esporte: fundamentos e
aplicacoes
Existe um interesse crescente na literatura sobre a associacao
entre o exercicio fisico, a saude, a longevidade e o
desenvolvimento cognitivo. Estudos mostram que a atividade
fisica em criangas e adolescentes por mais de trés vezes na
semana, com intensidade razoavel e duracdo de pelo menos 35
minutos pode conduzir a um enriquecimento de fungoes
executivas, como controle inibitério, memoria de trabalho e
flexibilidade cognitiva. Para além de aspectos cognitivos, o
esporte contribui para o crescimento individual do atleta, no
entendimento de hierarquia, na formacao de profissionalismo e
de desenvolvimento de habilidades sociais (Garcia-Hermoso et
al., 2021; Lage, 2015; Song et al., 2022).

Apesar de nio ser um tema frequente na Psicologia, a
Psicologia do Esporte e do Exercicio Fisico ndo ¢ uma area
recente. No inicio do século XX, o psicologo estadunidense
Norman Triplett, entusiasta do ciclismo, investigou porque havia
diferenca de velocidade entre ciclistas que pedalavam mais
rapido quando corriam em grupos ou em pares, do que quando
pedalavam sozinhos. Triplett testou suas suposi¢oes conduzindo
uma experiéncia com criangas na qual tinham que enrolar uma
linha de pescaria o mais rapido possivel. Triplett confirmou que
as criangas enrolavam mais linha quando na presenca de outra
crianca. Esses achados permitiram prever com mais seguranga o
momento em que os ciclistas teriam melhores desempenhos
(Weinberg & Gould, 2017).

Na década de 1920, o psicologo norte-americano Coleman
Griffith desenvolveu o primeiro laboratério de psicologia do
esporte e do exercicio fisico, na Universidade de Illinois (UIC), nos
Estados Unidos. Neste, realizou-se uma série de pesquisas com
equipes de beisebol para avaliar o desempenho sobre tempo de
reacao e concentragao, assim como para tragar o perfil psicologico
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dos atletas. Neste momento, assume-se o carater experimental
da psicologia voltado ao esporte e ao exercicio fisico. Na década
de 1970, o campo da psicologia do esporte ganhou ainda mais
evidéncia a partir da primeira disciplina lecionada na faculdade
de Cinesiologia norte-americana, sobre a pratica do exercicio
fisico e a neuropsicologia (Weinberg & Gould, 2017).

Com maior visibilidade, as Gltimas décadas representaram
um aumento de psicologos se especializando no estudo da
neuropsicologia e neurociéncias aplicadas ao exercicio fisico
(Vestberg et al., 2012). Nesse sentido, a ciéncia da neuropsicologia
do esporte e do exercicio fisico estuda os fatores psicologicos e
neuropsicologicos que influenciam o atleta em suas praticas
esportivas, desde psicopatologias, aspectos emocionais e
motivacionais (Gonzaga, 2013; Lage et al., 2010; Weinberg &
Gould, 2017). Estes estudos abrangem por exemplo, aspectos
motivacionais, bem como habilidades de dinamica em grupo e
sua influéncia na performance dos atletas. Mais recentemente,
estudos tém investigado as fungoes executivas como potenciais
marcadores de desempenho no esporte, tendo em vista o
expressivo aumento da competitividade tanto nos esportes
individuais quanto nos coletivos (Vestberg et al., 2012). Por esta
razao, neste capitulo sera dada especial énfase a essas habilidades.

Funcoes executivas associadas ao exercicio fisico

Fungoes Executivas (também chamado de controle cognitivo)
referem-se a uma familia de processos mentais engajados em
demandas que exigem adaptacao e flexibilidade (Burgess & Simons,
2005; Dias & Malloy-Diniz, 2020; Zelazo, 2020). Atualmente, na
literatura, os estudos tém convergido para trés habilidades nucleares
quando se trata de habilidades executivas, sao elas: o controle
inibitério, a memoria de trabalho e a flexibilidade cognitiva
(Diamond, 2018).

Sabemos que diversas fun¢oes mentais sao importantes para
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manter o alto desempenho no esporte, mas algumas sao
cruciais, como € o caso das respostas de controle inibitorio e
memoria de trabalho. Em uma metanalise, Ren et al. (2024)
combinaram 41 artigos, com um total de 38.845 atletas, e
compararam trés grupos: (1) atletas de competicao;(2) atletas
sem ou com pouco treinamento; e (3) populacao geral. Através
dos testes GO/NO GO, Stroop e Attention Network Task para
controle inibitério, e Tarefa de Blocos de Corsi, Delayed Memory
Test e N-back para memoria de trabalho, foi visto que o grupo de
atletas de competicido (1) obteve maior pontuacdo do que o
grupo da populagao geral (3) nos testes de memoria de trabalho,
e também obtiveram maior pontua¢cdo em controle inibitorio
quando comparados a outros atletas de diferentes niveis (2).

Os dados apresentados sao de extrema valia tanto para
esportistas quanto para profissionais que trabalham com
exercicio, pois as habilidades testadas sdo necessarias para
coordenar pensamentos, comportamentos e tomada de decisao
em um momento definitivo dentro de uma partida (Dias &
Malloy-Diniz, 2020; Silva et al., 2020).

Yongtawee et al. (2021) investigaram as fungdes cognitivas
que mais se destacavam entre atletas de diferentes esportes.
Através do Trail Making Test, para medir inibicao e flexibilidade
cognitiva, e testes auxiliares como Mental Rotation Test, Design
Fluence Test e Flanker Test, foi observado que boxeadores
possuiam uma flexibilidade visuoespacial e velocidade de
processamento maiores, enquanto jogadores de futebol
demonstraram niveis superiores de memoria de trabalho e
flexibilidade cognitiva. Segundo Yongtawee et al. (2021), “world-
class athlets” (atletas de nivel mundial, como é o termo utilizado
na literatura) demonstram estas e outras caracteristicas mmais
aprimoradas em comparagdo com a populacdo geral, o que
associa-se 2 melhor desempenho nas competicoes.
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Atualmente, pesquisadores do esporte e do exercicio fisico
voltaram seus estudos a quais tipos de habilidades motoras
apresentam maior beneficio cognitivo, ou seja, qual acdo em
uma partida traz mais melhorias a cognicao. Os beneficios
gerados pelo exercicio podem ser diferentes dependendo do
tipo de habilidade testada. De acordo com a suposicio de
Zhang (2012) e Feng et al. (2023), as habilidades sao divididas
entre habilidades de ambientes abertos e fechados, e cada
habilidade ira se sobressair em determinado local. Habilidades
em ambientes abertos se refere a capacidade em executar
tarefas motoras em um ambiente imprevisivel, onde os
individuos precisam reagir e ajustar seus movimentos de
mudanca em um ambiente instavel. Ja nas habilidades em
ambientes fechados, a execucdo de tarefas passa a ser mais
“controlada”y em um ambiente que oferece maior
previsibilidade e menos riscos, ou seja, o planejamento de
tarefas e de movimento podem ser feito com maior
antecedéncia.

Por exemplo, em ambientes imprevisiveis, habilidades
motoras aperfeicoadas em ambientes abertos sio os
determinantes de sucesso, como a tomada de decisao rapida e
de qualidade. Atletas que praticam treinamentos de habilidades
abertas (badmilton) apresentam mais vantagens em tarefas
cognitivas quando comparados a atletas de habilidades fechadas
(atletismo) (Zhang, 2012). Outro aspecto igualmente
interessante sobre o exercicio fisico é o seu aspecto
neuromodulador do comportamento. A pratica regular de
exercicios fisicos desempenha um papel relevante no que diz
respeito ao aprimoramento da neuroplasticidade cerebral, tanto
no exercicio aerébico quanto de resisténcia. E conhecido que
esportes de resisténcia e esportes aerobicos melhoram a saude
do cérebro por meio da criacao de novas conexdes sinapticas e
reorganizacao das ja existentes. Para além disso, evidéncias ro-
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bustas consolidam a pratica do exercicio fisico como um método
nao farmacolégico eficaz para melhora cognitiva (Erickson et al,
2019; Voss et al., 2013).

Existe uma suposicao dentro da literatura atual que diz
respeito as neuroadaptacoes baseadas na intensidade do
exercicio (Lin et al, 2018). Este assunto € particularmente
interessante pois a neuroplasticidade induzida por intensidade
de exercicio depende de algumas variaveis que ainda estdo
sendo estudadas, mas que orbitam em torno do papel que o
neuropsicélogo e psicologo desempenham dentro do esporte.

Em uma revisao de “estado da arte”, Erickson et al. (2013)
apresentaram pesquisas que abordaram anatomia cerebral e
neuroplasticidade, exercicio e atividade fisica e o impacto no
desenvolvimento de regides corticais e de funcionamento
cerebral. Os diversos estudos relacionaram quantidade de
exercicio com flexibilidade cognitiva e atrofia cerebral; estudos
longitudinais cognitivos em animais e humanos mostram alguns
principios-chave desta intera¢do. Primeiro, em termos de funcao
cognitiva, o efeito da atividade fisica esta fortemente associado
aos dominios cognitivos, com os efeitos mais consistentes
aparecendo nas regioes que dao suporte as fungdes cognitivas de
nivel superior, como hipocampo e cortex frontal. O segundo
principio é que o cérebro se mantém modificavel até a adultez,
tendo o exercicio fisico uma capacidade de tirar proveito da
plasticidade cerebral.

Para elucidar esse processo, Colcombe et al. (2003) avaliaram
uma amostra de idosos cognitivamente saudaveis, nos quais foram
avaliadas a aptidao cardiorrespiratoria e o nivel de massa cinzenta,
através da morfometria baseada em voxel. Embora o aumento da
idade estivesse associado a reducoes no volume da substancia
cinzenta em todo o cortex pré-frontal, temporal e parietal, essas
mesmas regioes apresentaram menos atrofia em adultos fitness.
Esses resultados demonstram que permanecer com uma melhor
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aptidao aerobica previne alteracoes no tecido cerebral que,
normalmente, diminui com a idade. Um alto indice de aptidao
fisica (fitness) também esta associado a um maior volume da
massa cinzenta em outras populagoes, como idosos com nivel de
escolaridade acima da média, mulheres na pés-menopausa com
uso de hormonios em terapia hormonal, idosos com
comprometimento cognitivo leve e até mesmo individuos com
esclerose multipla (Erickson et al. 2007).

Avalia¢ao (neuro)psicologica no esporte e cenario
atual no Brasil

Para que se possa compreender o desempenho do atleta, os
psicologos do esporte e a neuropsicologia do exercicio fisico
utilizam-se da avaliagio psicolégica a fim de mensurar o
desempenho de suas fungdes cognitivas. O processo de avaliacio
para identificar e compreender o perfil de funcionamento
cognitivo e comportamental de um individuo € de suma
importancia para que os profissionais da psicologia consigam
auxiliar atletas a alcancar o maximo de desempenho com as
atividades fisicas. Dessa forma, estes profissionais de saude ajudam
os atletas a desenvolver habilidades como memoria, atengao,
concentracao, inicialmente a partir de um processo de avaliagao,
que se utiliza de testes psicologicos especificos. Recentemente,
tém-se estimulado, cada vez mais, a atuacdo de psicologos e
neuropsicologos capacitados para esta funcao dentro dos centros
de treinamento de diversos esportes. Assim como o processo de
avaliacio em outros ambitos da psicologia, diferentes estratégias
podem ser utilizadas, como observacao no campo do esporte em
questao (quadra e etc) e o uso de instrumentos neuropsicologicos
(Gonzaga, 2013; Lage et al., 2010; Weinberg & Gould, 2017). Outras
frentes de atuacdo desses profissionais se da em casos de avaliagdo
e tratamento de concussoes, por exemplo, em que o objetivo €
estabelecer, a partir do perfil de déficits neurocognitivos e sintomas
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clinicos, protocolos de avaliagio inicial, intervengoes e avaliagcoes
seriadas e critérios de retorno ao jogo (Moser et al., 2007).

O acompanhamento psicologico e a avaliacdio com o atleta
ainda esta em estagio de introducao no Brasil e mesmo no
exterior, carecendo de estudos e resultados robustos na literatura.
Neste contexto, um avango recente e promissor na area foi a
aprovacao da Bateria dos 5C’s: Bateria de Desenvolvimento
Positivo de Jovens no Esporte, pelo Sistema de Avaliacao de Testes
Psicologicos (SATEPSI) em abril de 2025. Trata-se do primeiro
instrumento da psicologia do esporte oficialmente reconhecido
no Brasil, desenvolvido com base no modelo tedrico do
Desenvolvimento  Positivo de Jovens (Positive Youth
Development - PYD), proposto por Lerner et al. (2005), que
contempla as dimensoes de competéncia, confiang¢a, conexao,
carater e cuidado. Embora ainda nio existam publicagdes que
discutem os impactos de sua aplicacdo ap6s a aprovagao oficial,
sua existéncia representa um marco importante para a area, pois
supre uma lacuna histérica quanto a auséncia de instrumentos
validados voltados especificamente ao contexto esportivo. A
mencao a essa bateria neste capitulo tem como objetivo informar
o leitor sobre esse desenvolvimento recente, com base nas
informacoes disponibilizadas pelo proprio sistema SATEPSI
(Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2025).

Na revisdo sistematica realizada por Freitas et al. (2021) foram
identificados outros sete instrumentos com evidéncias de validade
utilizados na psicologia do esporte no Brasil: Escala de Motivacao
para o Esporte-II (SMS-II), Escala de Dominancia Télica (TDS),
Participation Motivation Questionnaire (PMQ), Escala de Satisfacao
com a Vida (SWLS), Escala de Satisfacdo das Necessidades Basicas
no Esporte (BNSSS), Escala de Autoeficacia para Bailarinos (AEBAI)
e Instrumento de medida do afeto em atletas. Porém, os métodos e
técnicas citados ainda estio em desenvolvimento e nenhum
instrumento foi apro-
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vado pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), portanto, sua
utilizacdo fica restrita ao campo académico.

Bases da performance: neuroplasticidade,
motivacgao e personalidade

Outro aspecto relevante associado a neuroplasticidade é o da
estimulacdo de fatores neurotréficos pela alta atividade corporal,
presente no exercicio fisico. A literatura aponta que a pratica
regular de exercicios fisicos possui uma ligacdo direta com o
aumento da producgio de BDNF (Brain derived neurotrophic factor).
O BDNF ¢ a principal neurotrofina no cérebro, e esta envolvida
no desenvolvimento neuronal, nutri¢do, reparo, neurogénese e
neurodegeneracio. E produzida por células gliais, e é encontrada
em grande quantidade na amigdala, neo cortex, hipocampo e
cerebelo, areas amplamente relacionadas as fungdes executivas e
cognitivas de forma mais ampla (Autry & Monteggia, 2012).

Estudos com ratos (pré-clinicos) mostraram que o grupo de
roedores que passou por exercicios aerobicos obteve aumento
consideravel do nivel sérico de BDNF no hipocampo esquerdo,
associado a aumento do volume hipocampal (Erickson et al.,
2011). Também ha evidéncias comprovando a inducgio de
neuroplasticidade em exercicios de forca e resisténcia, mas os
mecanismos pelos quais ela ocorre sio diferentes dos exercicios
aerdbicos. Exercicios de forca estimulam a produgio de miocina,
molécula sintetizada pelos musculos que auxilia na neurogénese
e na plasticidade das sinapses neuronais (Jodeiri Farshbaf &
Alvina, 2021; Zunner et al., 2022).

Outro ponto importante dentro do contexto esportivo e do
exercicio fisico é a motivacao do profissional, importante meio
de canalizacdo para as atividades, treino e competicio. A
motivagdo caracteriza-se como uma ag¢ao intencional,
direcionada a um objetivo e regulada por fatores ambientais e
pessoais (Silva et al., 2019). A Teoria da Autodeterminacao (TAD),
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proposta por Deci e Ryan (1985), € utilizada como uma ferramenta
relevante no meio do esporte, pois ela propde que motivagao e
bem-estar s6 sao fomentados quando os gatilhos de
“relacionamento”, “autonomia” e “competéncia” sao acionados. A
compreensao dessa teoria leva o profissional a se familiarizar com
aspectos intrinsecos humanos, que serao fundamentais para o seu
continuum de desenvolvimento esportivo.

Pouco se fala do papel da personalidade no cenario desportivo
e de competicoes. No contexto de exercicio fisico e do esporte, a
relevancia de conhecer a personalidade reside no reconhecimento
das peculiaridades do individuo e no desenvolvimento de
treinamentos personalizados em equipe, elevando o rendimento
esportivo individual e do grupo. Um modelo proeminente no
estudo da personalidade é o Modelo dos Cinco Grandes Fatores
(CGF). Este modelo perdura por mais de sete décadas e continua
recebendo aperfeicoamentos até os dias de hoje para preencher
lacunas em diversas areas de atuacao (Shuai et al., 2023).

Segundo McCrae e John (1992), estudiosos encontraram,
recorrentemente, cinco grandes fatores em anadlises de
classificacio de personalidade. Os cinco grandes perfis
relacionam-se com tragos que particularizam o individuo e sao
agrupados em: Extroversio (individuos faladores, sociaveis,
assertivos, energéticos); Neuroticismo (individuos nervosos,
pessimistas, facilmente perturbados); Abertura a Experiéncia
(intelectuais, criativos, imaginativos); Amabilidade (individuos
com boa indole, cooperativos, de confianca); e Conscienciosidade
(sujeitos ordenados, responsaveis, fiaveis).

Consideragoes Finais
O capitulo abordou o papel da psicologia e da
neuropsicologia no atual cenario desportivo. Neste contexto, a
atuacgao do psicologo carece de abertura institucional e de debate
académico, recebendo menos destaque do que na clinica

terapéutica. A neuropsicologia
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do esporte ainda ¢ um campo emergente, no Brasil e no mundo,
que integra conhecimentos da neuropsicologia clinica e da
psicologia do esporte, focando na relacio entre fungoes
cognitivas e desempenho esportivo. Ha limitacdes na formacao,
insercdo e atuacdo do profissional da psicologia no campo do
esporte e do exercicio. Por isso, iniciativas de formacao e de
implementacdo das pesquisas no esporte e exercicio fisico sao
estratégias para reforgar a atuagao nos clubes, incluindo rotinas
de triagem, acompanhamentos individualizados e planos de
treinos cognitivos alinhados a preparacio fisica e tatica e ao
plano multidisciplinar de desenvolvimento dos atletas.

O capitulo também sumariou algumas contribui¢oes possiveis
da psicologia e da neuropsicologia no atual cenario do esporte e do
exercicio fisico. As evidéncias demonstram que a pratica de
exercicio fisico esta relacionada ao desenvolvimento de fungoes
executivas, como controle inibitorio, memoria de trabalho e
flexibilidade cognitiva, com efeitos diretos sobre a leitura de jogo e
a tomada de decisdo em contextos competitivos de alta pressao.
Nesse sentido, a avaliagao psicologica e neuropsicologica ocupa um
importante lugar na identificacdo de padrdes de funcionamento e
orientacao de intervengdes alinhadas as demandas dos atletas.

O atual estado da arte da area reforca a necessidade de
protocolos que integrem avaliagdo e intervencgio, conectando
metas de desempenho a marcadores cognitivos e favorecendo
acompanhamento nos contextos de treino e competi¢do. Do
ponto de vista de critérios e instrumentos, a psicologia do esporte
e exercicio fisico no Brasil ainda carece de medidas validadas e
aprovadas para o uso profissional, embora haja avancos recentes
nesse cenario. No que se refere a lacunas da area, € importante
pesquisar como diferentes tipos e intensidades de exercicio
influenciam a neuroplasticidade e testar estratégias de motivacao
para personalizar treinos e melhoraro engajamento tanto no
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desenvolvimento das fungdes executivas, quanto na reabilitacao
esportiva.

Nota-se, também, uma falta de estudos que se refiram aos
esportes e exercicios de forca, como Cross, Power Lifting e a
musculacio. Nesse sentido, ha um amplo campo para pesquisas
e intervengoes no contexto da neuropsicologia do esporte e do
exercicio fisico. Na pratica, combinar avaliacdio neuropsicolégica,
intervencao cognitiva, acompanhamentos e planos de exercicio
alinhados as necessidades de cada atleta é a melhor abordagem
para promover desenvolvimento, desempenho, performance e
reabilitacdo nos esportes e nos exercicios fisicos em geral.
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A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) consolidou-se como
um referencial importante para a atuacao clinica em Psicologia ao
respaldar intervencoes terapéuticas em pesquisas cientificas
robustas e confiaveis. Ela se fundamenta na tomada de decisdes na
pratica psicologica respaldada por dados empiricos de qualidade,
expertise clinica e consideracdo das especificidades do paciente
(Leonardi et al, 2024; Melnik, 2024). Considerados os avangos
cada vez mais rapidos na area da saude, a integracdo entre
diferentes areas da Psicologia e das neurociéncias torna-se cada
vez mais relevante. Neste sentido, a Neuropsicologia e a Terapia
Cognitivo-comportamental (ICC), embora partam de referenciais
distintos, compartilham o interesse tanto pelo funcionamento
cognitivo quanto pela vulnerabilidade a psicopatologias, e abrem
espaco para colaboracoes potentes no campo clinico (Lopes et al.,
2021).

Para compreender as razoes que levam o paciente a buscar
ajuda psicologica e para organizar os dados clinicos obtidos, a
formulacgao de caso desempenha um papel central na integracao
entre Neuropsicologia e TCC. Trata-se de um processo
colaborativo que descreve o funcionamento cognitivo do
paciente e orienta as condutas terapéuticas. Este processo se
estrutura a partir de hipéteses sobre as causas, fatores
precipitantes e mantenedores dos problemas apresentados,
considerando seu contexto cultural e ambiental. Além disso, a
formulacao de caso facilita a articulagio entre diferentes areas da
Psicologia, ampliando as possibilidades de compreensido e
intervencao clinica (Eells, 2015).

Este capitulo tem como objetivo apresentar a importancia
da integracdo entre a Neuropsicologia Clinica e a TCC. A partir
da formulacio de caso integrada, observa-se como essa
articulacdo pode enriquecer a avaliacdo e a intervencao
psicologicas, com base em uma perspectiva fundamentada na
Pratica Baseada em Evidéncias.
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Preceitos basicos da Neuropsicologia e da TCC para
compreender suas possiveis articulacoes

No Brasil, a Neuropsicologia é reconhecida como uma
especialidade da Psicologia pelo Conselho Federal de Psicologia
(CFP, 2022), embora também seja uma area das neurociéncias,
centrada na relacdo entre o funcionamento cerebral e o
comportamento observavel, a cognicio e a emoc¢ao humana
(Hamdan et al,, 2011). Ela esta presente na pratica profissional, na
pesquisa e no ensino universitario, mantendo um carater
fortemente interdisciplinar com a psiquiatria, a linguistica, a
fonoaudiologia, a biologia e a terapia ocupacional (Haase et al.,
2012). Seus dois pilares fundamentais sio a avaliacio e a
intervencio, conforme descrito com maior profundidade nos
Capitulos 3 e 6.

A TCC segue a premissa basica de que emocdes,
comportamentos e aspectos fisiologicos sao influenciados pela
forma como os eventos sao interpretados. Essa interpretacao
ocorre a partir de diferentes niveis de processamento cognitivo, a
saber, pensamentos automaticos e crencas intermedidrias e
centrais. Assim, essa abordagem concentra-se na identificacao,
avaliacdo e modificacdo de niveis distintos de processamento
cognitivo que podem distorcer a realidade e contribuir para a
manutencdo de um transtorno mental ou queixa terapéutica.
Tradicionalmente, isso fez com que o enfoque da TCC fosse a
reestruturacao de cognicoes disfuncionais. Todavia, a abordagem
também trabalha com a solugido de problemas e o treinamento
de habilidades (Beck, 2022).

Ou seja, a Neuropsicologia e a TCC partem de perspectivas
tedricas distintas, porém tém o processamento cognitivo como
objeto de estudo comum (Lopes et al., 2023). Além disso, ambas
ttm como objetivo a promoc¢io de funcionalidade e de
qualidade de vida do sujeito (Dias & Lopes, 2021; Fordham et al.,
2021). Defendemos que suas caracteristicas, quando integradas,
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permitem uma compreensao ampliada do funcionamento
humano na pratica profissional, seja em contexto de avaliacao e
intervencao neuropsicologica ou em psicoterapia. Além disso,
ambas podem atender casos psiquidtricos e neurologicos
distintos como depressao, transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH), transtorno bipolar, esquizofrenia e
traumatismo cranioencefalico (Lopes et al., 2023), cada uma
com as suas particularidades. E por este motivo que as
proximas secoes apresentarao de que forma essas abordagens
sao e podem Vir a ser integradas na pratica clinica. Para tanto,
apresentam-se exemplos de intervencoes possiveis para
transtornos psicolégicos especificos, além de ponderacoes
sobre a formulacio de caso e a orientacido de tomada de decisao
clinica.

O cenario atual da articulacao em dados brasileiros

Atualmente, no Brasil, a principal forma de articulagao entre
Neuropsicologia e TCC é o uso da avaliacio neuropsicologica
(ANP) para verificar os efeitos da TCC nas fungoes cognitivas
(64,5% dos estudos). No entanto, essa avaliagio também tem sido
usada para construir e adaptar intervencoes da TCC, fornecendo
dados personalizados e prognésticos (3,7% dos estudos) e para
identificar preditores dos resultados da TCC (22,96% dos
estudos), contribuindo para a elaboracdo de protocolos de
intervencao (Lopes et al., 2023).

Outra maneira de integracao dessas areas € a realizacdo
conjunta de uma ANP e de uma avaliacio baseada em
instrumentos da TCC (6,3% dos estudos), como as versoes do
Inventario de Beck e a Cognitive Therapy Rating Scale para TCC,
escala utilizada para avaliar a qualidade e a aderéncia do
terapeuta aos principios e técnicas da TCC. Enquanto os testes
neuropsicologicos ajudam na conceituagao cognitiva do caso, os
instrumentos da TCC fornecem dados sobre sintomas, funciona-
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mento social e estratégias de enfrentamento. Essa integracio
favorece, ainda, uma intervencao neuropsicologica mais precisa e
direcionada as necessidades especificas do individuo. Dada a
complexidade biopsicossocial do ser humano, uma avaliagio
integrada permite um trabalho mais completo e assertivo.
Finalmente, notou-se a aplicacao de intervencao neuropsicologica
aliada a estratégias da TCC como delimitacdo colaborativa de
metas e psicoeducacao em 4,9% dos estudos (Lopes et al., 2023).

Nesse sentido, a combinacdo entre intervencoes de
Neuropsicologia e TCC mostra-se promissora, pois pode
aumentar o engajamento, acelerar a reabilitacdo e potencializar
os ganhos terapéuticos. Quando as estratégias da TCC sao usadas
para lidar com déficits identificados pela Neuropsicologia, ha
uma ampliacdo do alcance terapéutico. Portanto, para além
disso, a integracdo entre essas duas areas almeja abarcar as
principais esferas que constituem o individuo e, assim, se
aproximar da complexidade do ser humano propondo um
tratamento mais completo (Lopes et al., 2023).

A articulagao no tratamento de psicopatologias:
TDAH, TAG e TUS

A integracao entre Neuropsicologia e TCC no tratamento
do Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH)
exemplifica bem a complementaridade entre as abordagens. O
TDAH tem causas multifatoriais e manifesta-se principalmente
por desatencao (dificuldade em manter o foco), impulsividade
(problemas no controle de comportamentos) e hiperatividade
(agitacao intensa). Seu perfil neuropsicologico € diverso,
variando em sintomas, déficits cognitivos e nivel de
funcionalidade. Assim, uma avaliacdo aprofundada e
multidisciplinar, envolvendo neuropsicélogos, psicologos e
psicopedagogos, € essencial para orientar intervengdes mais
eficazes (Loiola, 2020; Trevisan et al., 2021).
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Nesse sentido, no campo da Neuropsicologia, embora seja
evidente a heterogeneidade presente na populacdio com TDAH,
estudos sugerem uma relaciao entre o transtorno e déficits nas
funcoes executivas (FE) (Trevisan et al., 2021). Barkley e Benton
(2028) indicam que o TDAH pode ser compreendido a partir de
trés conjuntos principais de sintomas: baixa inibicdo, baixo
autocontrole e déficits em funcoes executivas. Segundo os
autores, a dificuldade em inibir impulsos prejudica diretamente
o autocontrole e falhas nas fungdes executivas também podem
gerar multiplas formas de dificuldade nesse dominio.

Nesse cenario, a reabilitacdo neuropsicologica busca reduzir
os impactos dos prejuizos cognitivos. A Neuropsicologia
contribui ainda para a identificacao de fatores predisponentes ao
agravamento e intensidade dos sintomas, ao considerar como
déficits de atencido e fungdes executivas podem impactar o
desenvolvimento emocional e social do individuo, como na
formacdo de crengas de incapacidade. Também auxilia na
compreensio dos déficits cognitivos como eventos criticos que
precipitam queixas comportamentais, além de favorecer o
refinamento de metas terapéuticas e o manejo de obstaculos
cognitivos que possam interferir no processo de intervengao.

Por sua vez, a Terapia Cognitivo-comportamental (TCC)
oferece técnicas alinhadas as demandas das funcoes
neuropsicologicas e apresenta objetivos terapéuticos que variam
conforme a idade. De modo geral, busca-se desenvolver
organizacdo, planejamento, regulacio  emocional e
reestruturacao cognitiva; em criangas e adolescentes, inclui-se o
treinamento de pais, enquanto em jovens e adultos o foco se
estende ao manejo da distragdo e da procrastinagio. Recursos
como a construgao da agenda da sessdao, o uso de resumos e
feedbacks estimulam habilidades relacionadas ao planejamento,
organizacdo, controle inibitério, automonitoramento e
flexibilidade cognitiva (Trevisan et al., 2021).
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Além disso, a TCC dispoe de estratégias orientadas para o
TDAH, como a defini¢do de metas realistas para o tratamento, o
monitoramento dos sintomas, o uso de agendas e blocos de
anotacoes, a realizacao de tarefas para casa, o desenvolvimento
de pensamentos mais adaptativos, o treinamento em habilidades
de resolucao de problemas e o manejo da distracao (Safren et al.,
2008). Essa integracdo promove um tratamento mais
individualizado e abrangente (Trevisan et al., 2021).

No Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), observam-
se preocupacdes persistentes em diferentes areas da vida e os
sintomas incluem inquietacdo, fadiga, dificuldade de
concentracao, irritabilidade, tensao muscular e distirbios do sono
(APA, 2022). A Neuropsicologia pode auxiliar na investigacao de
fungdes cognitivas comprometidas, como memoria e atencao, e
um de seus focos esta nas fungdes executivas, que sao responsaveis
por regular comportamentos € processos mentais automaticos.
Essas funcgbes facilitam a criacdo de pensamentos e
comportamentos alternativos voltados a resolucao de problemas e
ao alcance de metas (Lima et al., 2021).

NaTCC, o TAG é visto, de forma geral, a partir de um modelo
que observa a superestimacdo e deteccdo excessiva de ameagas,
bem como a subestimacdo da capacidade de lidar com elas,
levando a estratégias disfuncionais de enfrentamento. A TCC
utiliza a conceitualizacdo da ansiedade como guia terapéutico,
construindo tratamentos individualizados que consideram
caracteristicas cognitivas, emocionais € comportamentais comuns
no quadro, como a percepc¢ao de vulnerabilidade. Entre as técnicas
empregadas estdo a reestruturagao cognitiva, o questionamento
socratico, o relaxamento muscular progressivo, estratégias de
enfrentamento e exercicios de exposicio com prevencao de
respostas. A mudanca terapéutica demanda enfrentamento de
crencas desadaptativas e a ampliacio do repertorio
comportamental, facilitando a formulacdo de pensamentos mais
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funcionais (Lima et al., 2021).

No tratamento dos Transtorno por Uso de Substancias
(TUS), a TCC e a Neuropsicologia se articulam na avaliacao e
no tratamento de diferentes formas. O transtorno ¢é
caracterizado por um conjunto de alteracdes cognitivas (como
a fissura intensa, em que o individuo sente uma necessidade
tao forte do uso da substancia que niao consegue pensar em
outra coisa), comportamentais (como recaidas frequentes e uso
persistente mesmo diante de problemas sociais ou
interpessoais) e fisiolégicas (como a tolerancia, isto é, a
necessidade de doses maiores para obter o mesmo efeito ou a
reducao do efeito com a dose habitual) advindas do abuso de
substancias psicoativas. Esses padroes sdao intensos, frequentes
e causam prejuizos significativos a vida do individuo (APA,
2022; Garcia et al., 2014).

De forma geral, a Neuropsicologia busca compreender os
efeitos do uso de substancias psicoativas no cérebro e no
comportamento, havendo evidéncias de alteracoes nas fungoes
cognitivas (como memoria de trabalho, atencdo e controle
inibitério) e nos processos emocionais € comportamentais
(Sartes et al., 2021). Ja a TCC foca em estratégias para aumento
da motivacao do paciente para a mudanca, da identificacao e
modificagcdo de pensamentos e comportamentos associados ao
uso de substancias, para resoluciao de problemas, treinamento
de habilidades sociais e prevencao de recaidas (Leonardi et al.,
2021).

A formulacgao de caso integrada como ponte entre
Neuropsicologia e a TCC
Vimos anteriormente que a forma mais frequente de
integracao entre Neuropsicologia e TCC € o uso de ANP somada
a intervencgoes cognitivo-comportamentais (54,5% dos estudos da
revisao) com o objetivo de medir efeitos destas intervengoes em
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processos neuropsicologicos especificos (memoria, atencao, FE
etc). Poucos destes estudos (3,7%) a usam para informar ou
adaptar o plano de intervencao (Lopes et al., 2023).

Queremos argumentar que isso € um subaproveitamento
da Neuropsicologia em sua articulagio com a TCC. Pior, € um
subaproveitamento que atinge aquilo que Judith Beck (2022),
filha do criador desta abordagem - e uma das suas maiores
expoentes - chamou de fundamento da TCC, a formulagio de
caso. Tracy Eells (2015), autor de um classico contemporaneo
sobre o tema, diz que a formulacdo ou conceituacio de caso é
o coracao dos tratamentos baseados em evidéncias, porque
integra diagnostico, histéria de vida, funcionamento atual e
metas terapéuticas, fazendo a ponte entre diagnodstico e
tratamento.

Podemos ilustrar este ponto com o caso de um paciente
que recebe o diagnodstico de transtorno depressivo maior.
Presumindo que o diagnostico foi bem feito, isso nos permite
apenas inferir que ele tem caracteristicas similares a outros
individuos numa avaliacgio nomotética, ie., que busca
encontrar padroes ou leis gerais em amostras grandes de
pessoas. O que isso indica quanto ao tratamento especifico
deste individuo em particular? A principio, nos permite apenas
enquadra-lo em algum dos modelos explicativos da depressao
de diversas terapias empiricamente sustentadas. O modelo
escolhido podera ajudar os profissionais envolvidos a educar o
paciente sobre o que esta acontecendo em sua vida, além de
orienta-los, com base na evidéncia cientifica disponivel, sobre
o que ¢é eficaz para tratar esse transtorno ao refletirem sobre as
opcodes de intervengdes que podem ser utilizadas.

Todavia, outras perguntas surgem quanto ao tratamento.
Utllizaremos a TCC classica para depressio? A Ativacdo
Comportamental? A terapia interpessoal? A Terapia Cognitiva Baseada
em Mindfulness? Todas elas sao consideradas empiricamente sustenta-
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das pela Divisao 12 da APA. Qual delas ¢ melhor indicada ao seu
paciente? Os protocolos para depressao de cada uma delas serao
utilizados de forma integral? Como os problemas surgiram? O
que os mantém naquele caso especifico? Como o paciente
funciona no mundo? Se ele se enquadra em outras categorias
nosologicas comorbidas (algo que € a norma, nao a excecao, vide
Kessler et al., 2005), qual delas trataremos primeiro? Com quais
intervengoes?

O mero diagnéstico ateodrico ou descritivo, baseado em
categorias nosologicas como as do DSM, é importante, mas nao
fornece a resposta a estas perguntas. Ele tem como foco
caracteristicas comuns a muitos individuos acometidos por
transtornos mentais, porém deixa de lado as caracteristicas
singulares que tornam um dado individuo diferente dos outros
acometidos pelo mesmo transtorno. Ha, inclusive, a
possibilidade de que o paciente avaliado nao se enquadre em
nenhuma das categorias, mas tenha demandas clinicas
relevantes. Precisamos, entao, trazer o que foi abstraido de volta
para a analise, de forma que seja possivel tomar decisoes.
Precisamos, portanto, de uma formulagao de caso.

A formulagdo de caso pode ser feita de diversas formas. Um
modelo tradicional da TCC pode ser visto em Beck (2022). Outro
modelo bastante utilizado em TCC € o de Kuyken et al. (2009).
Adotaremos, para os fins do argumento deste capitulo, o modelo
integrativo de Eells (2015), que reuniu modelos de diversas
abordagens e selecionou aquilo que havia de mais util, comum e
empiricamente solido entre eles. Este modelo traz: 1. lista de
problemas do paciente, detalhando sintomas emocionais,
cognitivos e fisicos, problemas comportamentais, dificuldades
interpessoais, dificuldades praticas/funcionais, “red flags™ (depen-

" 0 que n&o quer dizer que o diagndstico atedrico ndo seja importante. Para comegar a entender sobre os limites do
modelo categorial e do uso de TES, ver Leonardi e Calixto (2024).

2 Esta expressdo da lingua inglesa pode ser traduzida, em sentido literal, como “bandeiras vermelhas”, e significa sinais
de alerta ou indicadores de risco, que sdo problemas que precisam ser enfrentados como urgéncias ou prioridades.
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déncia quimica, violéncia domeéstica, suicidio, homicidio ou
negligéncia, etc.), problemas existenciais e problemas
contextuais e societais; 2. diagnosticos psiquiatricos e médicos
relevantes, contendo transtornos mentais, hipoteses
diagnosticas, comorbidades médicas ou neurolégicas, fatores
psicossociais agravantes e uma avaliacdo critica sobre quao
uteis os diagnoésticos presentes sao para guiar o tratamento; 3.
hipétese explicativa para os problemas do paciente, integrando
teoria, evidéncia e historia pessoal e ¢é dividida em
precipitantes, origens, recursos, obstaculos e hipotese central; e
4. plano de tratamento, que objetiva transformar a hipotese
explicativa em agOes terapéuticas praticas e adaptadas a pessoa,
trazendo avaliacio do nivel basal para tratamento, metas
terapéuticas e selecao de intervencoes.

A ANP pode enriquecer esta formulacio de diversas
maneiras. Ela pode ajudar na determinacio de alvos
terapéuticos, na escolha de intervencoes, e na avaliacdo
diagnostica Finalmente, caso necessario, pode ajudar a
direcionar decisdes sobre encaminhamento a outros
profissionais que possam substituir ou complementar o papel
do terapeuta (Lezak et al., 2012).

Resta vermos como isso pode ocorrer na pratica, conectando
os dados de uma ANP a formulacdo de caso no modelo de Eells
(2015%) e as decisoes que podem surgir a partir dela. O primeiro
passo seria fazer a coleta de informagbes por meio de entrevista
clinica aberta e exploratoéria, e da observagido do comportamento
do paciente desde a primeira interacdo em sessao, propiciando a
formacao da lista de problemas inicial, a qual, por sua vez, sera
complexificada a medida que a avaliacdo for aprofundada. Aqui,
buscariamos entender o que o paciente deseja na psicoterapia,
obter dados gerais de sua histéria clinica e de vida, e comegar o
mapeamento de problemas e do funcionamento diario pré-
morbido e atual.
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A realizacio de uma ANP - idealmente antes ou
concomitantemente a formulacio inicial do caso - poderia ser
valiosa para enriquecer o modelo de Eells. Ela poderia, por
exemplo, abranger o historico médico e neurologico, lesdes e
medicacoes e desempenho cognitivo em diversas areas da vida
do paciente, criando um mapeamento funcional do desempenho
diario focado em autonomia e processos cognitivos como
memoria, atenc¢ao, linguagem, fung¢des executivas, entre outras. O
avaliador faria observacao direta, também, do comportamento
motor, postura, marcha, a linguagem espontanea, a fluéncia e a
prosodia, o estilo de enfrentamento de tarefas dificeis, estratégias
espontaneas e capacidade de insight. A partir disso, seria possivel
definir quais testes e instrumentos poderiam ser utilizados, em
funcdo dos dominios potencialmente afetados. Poderiam ser
utilizadas escalas de autorrelato para avaliacio de sintomas,
esquemas ou tragos de personalidade, além de baterias de testes
padronizados para avaliacdo das fungdes, ademais de entrevistas
de terceiros que tenham contato com o paciente, como familiares
e eventuais cuidadores, algo interessante em praticamente
qualquer caso, mas fundamental quando houver prejuizo de
insight.

A partir do momento em que o psicoterapeuta tenha recebido
as informagoes encaminhadas pelo neuropsicélogo avaliador ou -
caso tenha formacio e treinamento em Neuropsicologia - tenha
realizado a ANP, podera, a partir dos dados dela, comecar a orientar
e sugerir estratégias para que o paciente e seus familiares e/ou
cuidadores tenham, no curto prazo, alguma melhoria em sua
qualidade de vida, por exemplo, apontando como compensar ou
recuperar déficits em termos de memoria, julgamento ou controle
inibitorio. Poderia, também, verificar a existéncia de fatores que
aumentem a magnitude do risco de “red flags”

Além disso, € importante considerar fatores que tornem inviavel a
psicoterapia com TCC, como comprometimento cognitivo global grave.
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Alguns fatores podem nao inviabilizar a psicoterapia, mas
demandar adaptagao das técnicas, como comprometimento
cognitivo global leve. Aqui incluimos pacientes com
comprometimento de memoria, abstracio ou com problemas
de planejamento, inibicdo e/ou organizagao Esses pacientes
podem precisar de maior apoio externo de familiares,
planejamento mais estruturado e diretivo, lembretes visuais,
substituicado de metaforas por exemplos concretos, adaptacao
da linguagem com utilizagdo de termos simples e funcionais,
ou técnicas mais comportamentais’. Quando houver fatores
que tornem inviavel a psicoterapia com TCC, caso o terapeuta
nao possua expertise em técnicas que possam ser uteis ao
paciente, o encaminhamento seria a decisao correta.

Ap6s a criacdo da lista de problemas, com descricao concreta e
objetiva dos comportamentos, dificuldades e comprometimentos
observados, o profissional poderia organizar os dados obtidos, por
exemplo, nas dimensoes indicadas por Eells, ou em dimensoes
como as que citam Hayes e Hofmann (2020) em sua proposta de
Terapia Baseada em Processos (TBP), apontando o diagnostico e
construindo hipéteses explicativas sobre o quadro do paciente.
Finalmente, o terapeuta podera chegar ao ultimo passo da
formulacdo, o plano de tratamento. Para construi-lo, utilizara as
informacoes anteriores para apontar o ponto de partida do
paciente, definir as metas terapéuticas, as intervengoes utilizadas e
sua ordem ou prioridade; e adaptar estratégias as capacidades,
contextos e valores do paciente.

Consideracoes Finais
Neste capitulo, vimos um pouco do que vem sendo feito para
conectar a Neuropsicologia e a TCC. Buscamos também falar sobre
como esta conexao pode ser fortalecida e concretizada no dia a dia

% Para conhecer possiveis adaptagdes da TCC em casos de comprometimento cognitivo, veja, por exemplo, Wetherell
eThorp (2016) e Laidlaw e Kishita (2022).
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dos psicoterapeutas por meio da formulagdo de caso integrada.
Dado o aumento do interesse e da visibilidade da
Neuropsicologia e das neurociéncias como um todo, nos
parece que esta articulagio se tornara cada vez mais comum.

Talvez, o principal desafio para que isso ocorra seja o relativo
desconhecimento que ha nas graduacoes em Psicologia tanto
sobre a Neuropsicologia quanto sobre modelos de formulacgao e
compreensao integrada de casos como os de Eells (2015) e da
TBP* (Hayes & Hofmann, 2020), ou o pouco espaco reservado
para essas disciplinas e abordagens de trabalho nos curriculos.
Além da maior insercao desses saberes nos cursos de graduacao,
serao necessarios estudos clinicos para verificar se os tratamentos
adaptados pela articulacio entre Neuropsicologia e TCC serao
empiricamente melhores que os ja disponiveis. Esperamos que
nossa modesta contribuicdo para este debate possa impulsionar o
leitor a buscar mais conhecimento sobre este assunto.

* Para saber mais sobre a TBP ver, por exemplo, Hayes e Hofmann (2020)
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Por que estudar a interface entre Neuropsicologia e
Psicopatologia?

Investigar a interface entre Neuropsicologia e Psicopatologia
permite associar alteragoes estruturais, desequilibrios fisiologicos
e padroes de processamento cognitivo a sintomatologia dos
transtornos mentais (Chavez-Baldini et al., 2023; Millan et al.,
2012). Déficits no funcionamento cognitivo sao apontados como
componentes centrais nos modelos dimensionais de
psicopatologia. Esses modelos entendem os transtornos mentais
ndo como categorias rigidas e independentes, mas como
espectros de sintomas distribuidos ao longo de continuos de
gravidade e funcionamento (Cicero et al., 2024; Kotov et al.,
2017). Dentro dessa perspectiva, dois construtos tém recebido
destaque: o Fator p, que reflete a propensao conjunta a sintomas
psiquiatricos diversos, e o Fator C, associado a déficits cognitivos
transdiagnosticos (Abramovitch et al,, 2021; Caspi et al., 2014).
Assim, integrar achados neurobiolégicos e de desempenho
cognitivo melhora a precisdo diagnostica, orienta intervengoes
focadas em dominios especificos e oferece indicadores para
monitorar a resposta terapéutica. Esse movimento esta em
consonancia com os modelos dimensionais de saide mental,
que concebem os transtornos como espectros continuos de
sintomas e déficits cognitivos (Barlow et al., 2021).

Psicopatologia

Psicopatologia é o campo que estuda cientificamente os
transtornos mentais, descrevendo-os, classificando-os e
buscando explica-los a partir dos sinais observaveis e dos
sintomas relatados pelos pacientes (Barlow et al, 202I;
Dalgalarrondo, 2019). Esses fendmenos sao analisados segundo a
forma e o contetido. A forma refere-se a estrutura relativamente
estavel que se repete entre individuos, como uma alucinagiao ou
um delirio. Ja o contetido refere-se aos significados particulares
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atribuidos a cada experiéncia, modulados por historia de vida,
cultura e contexto. Além disso, investigam-se 0s processos
envolvidos na origem do sintoma (patogénese) e os fatores
culturais que modulam sua expressio (patoplastia)
(Dalgalarrondo, 2019). A partir dessa analise, procede-se a
ordenacio dos fenomenos: observa-los, agrupa-los por
semelhanca e diferencia-los por atributos especificos, operagao
que fornece a base conceitual para diagnostico e intervengao
clinica (Dalgalarrondo, 2019).

O procedimento diagnéstico apoia-se na descri¢io clinica
que integra comportamento, afetos e cognicoes atuais, bem
como curso e prognostico do transtorno (Barlow et al.,, 2021).
Assim, o clinico distingue manifestacbes normativas das
patologicas e delimita sindromes coerentes, fundamento para
decisdes terapéuticas. Duas tradicoes moldam essa pratica: a
psicopatologia descritiva, centrada na caracterizagao objetiva
dos sintomas, e a psicopatologia dinamica, que privilegia a
vivéncia subjetiva do paciente. A clinica contemporanea
recomenda combinar ambas, articulando rigor fenomenolégico
e singularidade do sujeito (Dalgalarrondo, 2019).

Ao longo da histéria, multiplas perspectivas explicaram o
adoecimento psiquico. A médico-naturalista atribui-o a
disfuncoes biologicas, como alteracoes neuroquimicas; a
existencial entende o sintoma como modo de ser-no-mundo,
marcado pela histéria e pelas relagoes; a abordagem
comportamental foca na aprendizagem de respostas a
estimulos, enquanto a cognitivista destaca o papel de crencas e
interpretacdes na manutencao do sofrimento; ja a psicanalitica
localiza a etiologia em conflitos inconscientes (Dalgalarrondo,
2019). Essa pluralidade teodrica, embora por vezes conflituosa,
fomenta debate continuo e avanco conceitual (Florsheim,
2020).

Do ponto de vista operacional, predominam dois grandes
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modelos. O categorial organiza os transtornos em entidades
discretas, mutuamente exclusivas, como proposto pelo DSM-
5-TR (APA, 2023) e pela CID-11 (OMS, 2019). No entanto, em
funcdo do alto indice de comorbidade entre os transtornos
mentais, ambas as classificacbes passaram a incluir
especificadores, niveis de gravidade e construtos espectrais.
Além disso, ainda enfrentam criticas relacionadas a situacoes
clinicas em que os sintomas se enquadram em diferentes
transtornos, dificultando um enquadramento diagnostico
preciso (APA, 2023). Ja o dimensional concebe sintomas
distribuidos em espectros de gravidade, argumentando que as
fronteiras rigidas encontradas na classificacdo categérica nao
capturam a variabilidade clinica (Cicero et al., 2024; Kotov et
al., 2017).

Um fator latente é comumente encontrado em modelos
dimensionais e transdiagnosticos, o Fator p: um trago geral de
vulnerabilidade que explica a coocorréncia de trés dominios
amplos da psicopatologia: internalizacio; externalizacdo e
transtornos do pensamento (Caspi et al., 2014). Uma pontuacao
elevada no Fator p associa-se a maiores prejuizos funcionais e a
déficits cognitivos desde a infancia (Abramovitch et al., 2021;
Caspi et al, 2014). Inspirado nesse construto, o Hierarchical
Taxonomy of Psychopathology (HiTOP) propoe uma alternativa
dimensional as classificagoes tradicionais. Ele organiza a
psicopatologia em niveis hierarquicos: no topo esta o Fator p,
seguido por subfatores, sindromes e, por fim, componentes
sintomaticos cada vez mais especificos. Essa estrutura oferece
maior detalhamento clinico e melhor alinhamento com os
achados etiologicos (Cicero et al., 2024; Kotov et al., 2017).

Em paralelo, o Research Domain Criteria (RDoC), iniciativa do
National Institute of Mental Health, propde um quadro de pesquisa
voltado a investigacdo de dominios neurocomportamentais
fundamentais, como sistemas de motivagcao ou cognicao social. Di-
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ferentemente dos sistemas diagnoésticos tradicionais, como o
DSM e a CID, o RDoC nio foi concebido como guia clinico de
diagnostico nem pretende substitui-los. Seu objetivo principal é
oferecer principios de pesquisa que permitam investigar os
transtornos mentais a partir de processos biologicos, psicologicos
e comportamentais basicos (NIMH, n.d.).

O modelo parte do estudo de dominios centrais do
funcionamento neurocomportamental humano, em vez de
iniciar pelos sintomas observaveis para buscar causas subjacentes.
Com isso, saade mental e psicopatologia passam a ser
compreendidas como variagdes continuas do funcionamento
cerebral e comportamental, € nio como categorias clinicas
rigidas (NIMH, n.d.). Embora ainda voltado sobretudo a pesquisa,
o RDoC ¢ apontado como promissor para o desenvolvimento
futuro de ferramentas de avaliacio, intervencoes mais precisas e
até possiveis revisoes dos sistemas classificatorios atuais (NIMH,

n.d.).

Neuropsicologia e Psicopatologia: Pontos de encontro
teoricos e clinicos

Compreender a interface entre Neuropsicologia e
Psicopatologia aprofunda a explicacdo do sofrimento psiquico.
Ao investigar as relacoes entre estruturas cerebrais, processos
cognitivos € do comportamento, a Neuropsicologia contribui
para refinar hipoteses diagnosticas e delinear perfis funcionais
relacionados aos transtornos mentais (Cotrena, 2015). Avaliacoes
neuropsicologicas incorporadas a protocolos diagnosticos
podem colaborar para diferenciar quadros com sintomas
sobrepostos e orientar intervencdes mais precisas, ancoradas nas
demandas cognitivas de cada paciente (Abramovitch et al., 2021).
Essa convergéncia de achados da Neuropsicologia e modelos
explicativos da Psicopatologia favorece uma perspectiva
transdiagnostica. Para além da categorizacao diagnostica, esse en-
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foque considera o escopo de dominios cognitivos presente em
diversos quadros clinicos. Com isso, mapeiam-se interacoes
entre sintomas e déficits executivos, atencionais ou Mmneésicos
(Chavez-Baldini et al, 2023). Desse modo, as alteracoes
cognitivas deixam de ser apenas consequéncias secundarias e
tornam-se alvos terapéuticos prioritarios, pois muitas vezes
persistem apos a remissao dos sintomas nucleares.

Déficits cognitivos consistentes em multiplos transtornos
reforcam a hipétese de um fator cognitivo transdiagnostico,
articulando marcadores clinicos e funcionais (Abramovitch et al.,
2021). Assim, Neuropsicologia e Psicopatologia convergem para
modelos de saude mental que integram circuitos cerebrais,
dominios cognitivos e sintomas clinicos, aprimorando
diagnostico, prognostico e tratamento.

Neuropsicologia dos transtornos mentais

Do ponto de vista neurobiologico, correlagcdes robustas entre
areas cerebrais e manifestagoes clinicas sustentam modelos cada
vez mais integrativos. Alteracoes no cortex pré-frontal
dorsolateral associam-se a prejuizos nas funcgdes executivas na
esquizofrenia e no transtorno bipolar; hipocampo e amigdala
mostram-se hipo- ou hiper-reativos na depressio maior e no
transtorno de estresse poés-traumatico (Arnsten et al, 2015;
Goodkind et al., 2015).

O sistema nervoso central integra os processos que dao
origem a cognicao, emoc¢do e comportamento (Barlow et al,
2021; Jackowski & Zugman, 2020). Lesodes ou disfungoes em
circuitos especificos associam-se a perfis clinicos distintos.
Alteragbes no cortex pré-frontal comprometem o controle
executivo e favorecem a impulsividade no Transtorno do Déficit
de Atencao e Hiperatividade (TDAH), no transtorno bipolar e na
esquizofrenia. No lobo temporal, prejuizos no reconhecimento
de sons e imagens constituem marco precoce da doenca de Alz-
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heimer. Ja na insula, perturbagbes na integracio afetiva
aparecem em transtornos do humor (Jackowski & Zugman,
2020). Identificar quais redes e sistemas quimicos estao alterados
em cada paciente pode aprimorar diagnostico diferencial,
prognostico e escolhas terapéuticas, mas exige leitura
biopsicossocial, ja que experiéncias de desenvolvimento, traumas
e suporte social modulam a plasticidade neural e a
responsividade dos neurotransmissores (Yeh et al, 1996). A
avaliacio neuropsicologica atua como ponte, conectando
achados cerebrais e desempenho cognitivo a vivéncia subjetiva
para compor modelos mais precisos de psicopatologia.

Neuropsicologia do aprendizado e da memoria e
alteracoes nos Transtornos Mentais

A aprendizagem corresponde a aquisicio e ao
armazenamento de informacoes ou habilidades, enquanto a
memoria envolve os processos de codificacdo, retencao e
evocacdo dessas informacdes. Ambos dependem de
mecanismos de neuroplasticidade, sustentados principalmente
por circuitos glutamatérgicos (Bear et al., 2017; Izquierdo et al.,
2020).

Em relacido ao tempo, a memoria pode ser classificada em
duas modalidades principais. A memoria de curto prazo, que
dura em média de uma a seis horas, ocorre sob a fosforilagao
enzimatica em neurénios do hipocampo e dos cortices
entorrinal e perirrinal. Ja a memoria de longo prazo pode
persistir por décadas, dependendo da sintese do Fator
Neurotrofico Derivado do Cérebro (BDNF), uma neurotrofina
essencial para a plasticidade sinaptica, e da atividade integrada
entre hipocampo e cortices pré-frontais e parietais (Izquierdo et
al, 2020). A consolidacio de memorias exige uma sintese
proteica inicial. Além disso, cada evocag¢ao abre uma nova janela
de reconsolidacao antes da estabilizagao definitiva, o que explica
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tanto a possibilidade de atualizar lembrancas quanto a sua
vulnerabilidade a distor¢oes (Izquierdo et al., 2020).

Outra distin¢cdo relevante é entre memoria explicita e
memoria procedural. A memoria explicita reine conteudos que
podem ser verbalizados e subdivide-se em memoria semantica,
responsavel pelo armazenamento de conceitos, fatos e
conhecimentos gerais, e memoria episodica, relacionada a
experiéncias pessoais situadas em um tempo e espaco
especificos. Ambas dependem do funcionamento conjunto do
cortex pré-frontal, parietal e temporal, além do hipocampo e da
amigdala. A memoéria procedural, por sua vez, envolve
habilidades motoras e habitos, como andar de bicicleta ou dirigir,
mediadas principalmente pelo cerebelo e corpo estriado
(Tulving, 2002). Além disso, ha também a memoria de trabalho,
que é um sistema de capacidade limitada responsavel pelo
armazenamento temporario e pela manipulacdo da informagao
necessaria para tarefas complexas, como compreensio,
aprendizagem e raciocinio (Baddeley, 2003).

Do ponto de vista psicopatologico, prejuizos nesses sistemas
de memoria apresentam-se em diferentes quadros clinicos. No
transtorno depressivo maior, sao identificados déficits em
memoria de trabalho e em memoria verbal (Abramovitch et al.,
2021). Em quadros de TDAH, dificuldades de memoria de
trabalho prejudicam a regulacao atencional e o controle de
impulsos (Rovaris et al., 2020). Ja na Doenca de Alzheimer, os
déficits precoces em memoria episodica refletem o
comprometimento do hipocampo e dos cortices temporais,
configurando um marcador neuropsicologico central (Jackowski
& Zugman, 2020).

Esses achados evidenciam como os processos de
aprendizagem e memoria nio se restringem a descricao
anatomica, mas se articulam com  manifestacoes
psicopatologicas especificas. Assim, a avaliacao neuropsicolégica
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desses dominios contribui tanto para o diagnoéstico diferencial
quanto para a formulagdo de intervencdes que considerem
déficits persistentes mesmo apdés a remissao dos sintomas
nucleares.

Neuropsicologia dos Transtornos de Ansiedade

A ansiedade pode ser compreendida como uma resposta
antecipatoria a ameagcas potenciais, enquanto o medo esta mais
associado a estimulos imediatos e concretos. Ambos os
fenomenos compartilham circuitos neurais, mas também
apresentam particularidades que ajudam a explicar
manifestacoes clinicas distintas (Quagliato & Nardi, 2020).

Do ponto de vista neurobiolégico, o cortex pré-frontal
medial participa da avaliagio de risco, a amigdala atribui
valéncia emocional aos estimulos, o hipocampo fornece o
contexto espacial e temporal e o BNST (bed nucleus of the stria
terminalis) ajusta a resposta autonémica. A amigdala projeta
sinais a estruturas limbicas, aos nacleos hipotalamicos, ao eixo
hipotadlamo-hipoéfise-adrenal (HPA) e ao tronco encefalico,
desencadeando respostas fisiologicas. Esse circuito mantém a
ativacdo ansiosa por meio do aumento de cortisol, citocinas e
noradrenalina, associado a reducao da atividade inibitéria do
GABA, o que prolonga o estado de alerta (Quagliato & Nardi,
2020).

No Transtorno de Panico, estudos de meta-analise indicam
prejuizos consistentes em fungoes cognitivas. Foram observados
déficits em flexibilidade cognitiva (d = 0,3l), memoéria de
trabalho (d = 0,29) e memoria verbal (d = 0,55), evidenciando que
alteracoes cognitivas acompanham os sintomas clinicos e podem
persistir mesmo apés a remissdo dos episédios agudos
(Abramovitch et al., 2021).

Nos transtornos de ansiedade, diferentes revisoes sistematicas
e meta-analises indicam que haum padrao transdiagnoéstico de
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prejuizos cognitivos consistentes, especialmente em atencao e
memoria de trabalho (Abramovitch et al., 2021). No nivel
atencional, meta-analises e revisoes integrativas demonstram
um viés atencional para ameaca, caracterizado por deteccao
mais rapida de estimulos ameacgadores e dificuldade em
desengajar a atencdo desses estimulos. (Cisler & Koster, 2010;
Lisk et al, 2020). Estudos de neuroimagem funcional e
revisoes recentes também indicam que esse vi€s esta associado
a hiperativacido da amigdala e de regides da rede de saliéncia
(insula e cortex cingulado anterior), em paralelo a uma
eficiéncia reduzida de regides pré-frontais dorsolaterais e
ventrolaterais, responsaveis pelo controle executivo e
reavaliacdo cognitiva da ameaca (Akiki et al., 2024; Valadez et
al., 2022).

Meta-analise conduzida por Nguyen et al. (2025) mostrou
que a presenca de Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG) esta associada a um pior desempenho em tarefas de
memoria de trabalho, tanto em termos de tempo de reagao
quanto de acuracia, e déficits de flexibilidade cognitiva. Além
disso, o estudo indicou que os déficits sao mais elevados
quando avaliados por medidas autorreferidas e que seus efeitos
sao mais pronunciados em adolescentes e adultos jovens,
quando comparados com adultos mais velhos. Esses achados
também convergem com meta-analise que mostrou associagao
confiavel entre niveis de ansiedade (traco e clinicos) e pior
desempenho em tarefas de memoria de trabalho (Moran,
2016).

Em modelos neurobiologicos, esses déficits sio compreendidos
como resultado da interacio entre hiperativacdio amigdalar e
alteragoes no hipocampo e cortex pré-frontal medial, que
prejudicam a codificagdo contextual detalhada e favorecem o
armazenamento de tracos mais globais e emocionalmente
negativos (Akiki et al., 2025; Etikin & Wager, 2007). De fato, uma re-
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visdo sistematica de estudos de neuroimagem em TAG, por
exemplo, mostrou alteracoes estruturais e funcionais em redes
que envolvem amigdala, hipocampo, insula e regioes pré-
frontais, compativeis com esse padrao (Madonna et al., 2019).

Neuropsicologia do Transtorno Depressivo Maior

No Transtorno Depressivo Maior (I'DM), o estresse cronico
ativa o sistema simpatico e o eixo HPA, resultando em aumento da
liberacdo de catecolaminas e cortisol. Esse processo estimula a
producdo de citocinas inflamatorias, que por sua vez ativam a
microglia, reduzem o numero de espinhas dendriticas e
comprometem a neuroplasticidade. Além da participagao classica
da serotonina, dopamina e noradrenalina, evidéncias apontam o
envolvimento do glutamato e de células gliais no desequilibrio
sinaptico caracteristico do transtorno (Réus et al., 2020).

Do ponto de vista cognitivo, uma meta-analise abrangente
identificou déficits robustos em diferentes dominios: reducao no
controle inibitério (d = 0,83), comprometimento da flexibilidade
cognitiva (d = 0,62) e prejuizo em habilidades visuoespaciais (d =
0,57) (Abramovitch et al.,, 2021). Esses achados indicam que os
prejuizos neuropsicolégicos no TDM nido s3ao apenas
epifenéomenos do humor deprimido, mas refletem alteracoes
diretas em circuitos frontoestriatais e temporoparietais.

Neuropsicologia do Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade

O TDAH apresenta herdabilidade estimada em
aproximadamente 80%, além de uma arquitetura genética
complexa que se sobrepoe parcialmente a de outros transtornos,
como esquizofrenia e TDM (Rovaris et al., 2020). Estudos de
neuroimagem indicam alteragdes funcionais e estruturais em
multiplas regides cerebrais, incluindo cortex pré-frontal, corpo
estriado e cerebelo, areas relacionadas ao controle executivo, re-
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gulacdao da atencao e inibicdo comportamental (Hoogman et
al., 2017; Hoogman et al., 2019; Rubia, 2018; Valera et al., 2007).
As comorbidades sao frequentes, mas nao universais. Durante
a infancia, ha maior probabilidade de coexisténcia com transtorno
opositor desafiador e transtornos de conduta, enquanto na vida
adulta os indices de associacdo aumentam para transtornos do
humor, ansiedade e uso de substancias (Rovaris et al., 2020).

Do ponto de vista neuroquimico, observa-se densidade
aumentada do transportador de dopamina e reduciao de
receptores dopaminérgicos, perfil que ajuda a explicar
dificuldades em autorregulacio e manutencio da atencao
(Mello-Carpes, 2020; Rovaris et al, 2020). Evidéncias
quantitativas corroboram esses achados. Uma meta-analise de
estudos com participantes adultos apontou déficits em
flexibilidade cognitiva (d = 0,50), controle inibitério (d = 0,48),
memoria de trabalho (d = 0,41), fluéncia verbal (d = 0,57) e
atencao sustentada (d = 0,54) (Abramovitch et al., 2021). Esses
resultados demonstram que o impacto do TDAH se estende
para além dos sintomas comportamentais, afetando multiplos
dominios cognitivos.

Prejuizos cognitivos transdiagnosticos

Como o topico anterior permitiu verificar, as disfunc¢oes
cognitivas despontam como componentes centrais e transversais
a psicopatologia. Em vez de se restringirem a diagnosticos
especificos, elas aparecem de forma consistente em multiplos
transtornos mentais, como depressao, esquizofrenia, transtorno
bipolar, transtornos de ansiedade e TDAH (Abramovitch et al.,
2021). Isso significa que déficits em atencio, funcgbes executivas,
memoria e velocidade de processamento nao devem ser
entendidos apenas como manifestacoes secundarias de cada
quadro clinico, mas como fendomenos compartilhados que
atravessam diferentes categorias diagnosticas.
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A tradicao de vincular cada déficit a um diagnéstico especifico
revela limitagbes, pois testes neuropsicologicos raramente avaliam
fungoes isoladas e distintos déficits costumam coexistir em
diferentes quadros (Abramovitch et al, 2021). Além disso,
prejuizos cognitivos podem representar tanto fatores de risco
quanto consequéncias do transtorno, € o uso prolongado de
psicofarmacos, embora eficaz para sintomas nucleares, também
pode agrava-los. Esses déficits se distribuem amplamente entre
varios transtornos, reforcando sua natureza transdiagnostica
(Abramovitch et al., 2021).

O estudo longitudinal de Caspi et al. (2014) demonstrou que
escores elevados no Fator p, marcador geral de psicopatologia,
associou-se a pior desempenho em inteligéncia, funcoes
executivas, memoria, velocidade de processamento e
coordenacdo visuomotora. Com base nesse achado,
Abramovitch et al. (2021) propos o Fator C, que representa as
disfungdes cognitivas compartilhadas e correlacionadas a
gravidade clinica: quanto maior o Fator p, maior o
comprometimento cognitivo. Nesse sentido, evidenciam-se
déficits cognitivos significativos em transtornos do humor, do
neurodesenvolvimento e em esquizofrenia.

Uma das alteragoes cognitivas multifatoriais e presentes de
forma transdiagnostica é a impulsividade. Caracterizado por atos
subitos, pouco planejados e frequentemente egossintonicos, esse
padrao comportamental é descrito em diferentes quadros
clinicos, como o transtorno opositor desafiador, o transtorno
explosivo intermitente, a personalidade antissocial, o TDAH, o
Transtorno Bipolar e a cleptomania (APA, 2023; Ferrao, 2020).
Além disso, niveis elevados de impulsividade estao associados a
maior ansiedade e busca de recompensa, assim como a prejuizos
em atencao sustentada, memoria de trabalho e qualidade do sono.
Nesse contexto, alteracoes no padrao de sono também estao
associadas com o agravamento de falhas no controle inibitério e

Laboratério de Neuropsicologia Cognitiva e Escolar - LANCE 254




Aprendendo Neuropsicologia: Um guia de estudantes para estudantes

frequentemente coexistem com transtornos do humor,
ansiedade, alimentacdo e personalidade. Alteracoes como
insénia, hipersonia e baixa eficiéncia do sono sdao altamente
prevalentes em condig¢oes psiquiatricas (Pires et al., 2020).

Esses achados sugerem que impulsividade e sono nao devem
ser compreendidos apenas como sintomas acompanhantes, mas
como dimensdes centrais que modulam o funcionamento
cognitivo em multiplos transtornos mentais. Avaliagoes
neuropsicologicas que integrem essas variaveis podem contribuir
para diagnoésticos mais precisos e para o delineamento de
intervencoes clinicas direcionadas.

Ainda, para além de alteracoes cognitivas transdiagnosticas,
que fundamentam o fator C, algumas alteracoes mais especificas
também podem coexistir. Assim, por exemplo, a atencao
mostrou-se prejudicada nos quadros de TDAH, Transtorno do
Estresse Pos-Traumatico, Transtorno do Panico, Transtorno
Obsessivo-Compulsivo e Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Funcgdes executivas estiveram mais comprometidas no TEA,
depressao e esquizofrenia; memoria declarativa na esquizofrenia
e Transtorno Bipolar; e cognicao social, como teoria da mente e
empatia, no TEA, esquizofrenia, depressao e Transtorno Bipolar
(Millan et al, 2012). Reconhecer essas alteragbes como
fendmenos transdiagnoésticos sustenta a inclusio destas como
alvos terapéuticos prioritarios. Intervencoes voltadas a restaurar
o funcionamento cognitivo, paralelamente ao tratamento dos
sintomas psiquiatricos, tendem a melhorar os desfechos clinicos
e a qualidade de vida dos pacientes (Chavez-Baldini, 2023).

Consideracoes Finais
A convergeéncia entre Neuropsicologia e Psicopatologia mostra
que manifestagoes de emoc¢ao, comportamento e cognicao surgem
de interacoes entre circuitos cerebrais, sistemas neurotransmissores
e experiéncias. Evidéncias relacionam déficits em diversos dominios
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cognitivos aos transtornos mentais. Diante disso, a avaliacao
neuropsicologica auxilia na orientacao de tratamentos, indicaciao
de reabilitacdo, na escolha e na adaptacao de estratégias.

Na pratica clinica, recomenda-se o uso de baterias
neuropsicologicas validadas que cubram varias fungdes, a
adequacgdo cultural dos instrumentos, a ligacdo dos achados a
dados clinicos, sociais e, quando disponiveis, de neuroimagem
para compor uma formulagdo biopsicossocial. Também se
sugere revisao regular da literatura, sobretudo estudos
longitudinais e revisoes sistematicas, a fim de orientar condutas
de acordo com o perfil neurocognitivo do paciente.
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	APRESENTAÇÃO
	Propósito!          Qual é o propósito de um pesquisador?          Qual o propósito de um professor?       Para quem é apaixonada pelo que faz (ok, podemos assumir que há um perfil workaholic!), isso se mistura e se confunde com um propósito de vida... e já faz algum tempo que tenho tentado ter clareza do meu.      Cheguei à conclusão de que meu propósito é contribuir ao desenvolvimento da Neuropsicologia no Brasil e à formação daqueles que continuarão essa empreitada depois de mim.          Não cheguei a essa conclusão sozinha. Nem esse foi um caminho fácil.     Foi observando o crescimento de alunos da graduação (e vibrando com e por eles), sua descoberta na pós-graduação, o encanto pela área e seu entusiasmo a cada nova ideia que percebi que estava no caminho certo! Estava formando pessoas com capacidade técnico-científica e responsabilidade social... mas, tinha algo a mais!    Tinha a força dos vínculos que surgem do trabalho colaborativo. Tinha um laboratório lotado de estudantes que fervilhava ideias, trabalho, mas também companheirismo, parceria, diversão e afeto. Tinha pertencimento.          Tinha um grupo de pessoas compartilhando valores, alinhados com o desejo de aprender e fazer mais pela ciência e, com a ciência, pela sociedade. Tinha o Lance!        Esse ebook surge dessa confluência geracional. Costumo dizer que tudo que um professor pode dar a um aluno são ‘oportunidades’. Desde o início, a intenção de produzirmos juntos esse ebook foi para criar oportunidade de aprendizado! Colocar esse pessoal para escre-

	ver, praticar a produção de conhecimento, trocar ideias, fazer leituras, trabalhar de forma integrada com graduação e pós-graduação, fazer com que eles pudessem ser autores! Ao mesmo tempo, produzir algo que pudesse ser útil ao aprendizado de outros, disseminar o que fazemos, o que sabemos.          Eis o resultado! É com muito orgulho que eu apresento a obra “Aprendendo Neuropsicologia: um guia de estudantes para estudantes”. Foi inteiramente produzido por graduandos e pós-graduandos do LANCE Laboratório de Neuropsicologia Cognitiva e Escolar da UFSC. É incrível fazer parte de tantas trajetórias acadêmicas e foi delicioso ver o engajamento de todos os meus ‘kids’ na escrita de seus capítulos. Agradeço imensamente a todos que trabalharam nessa obra.           Agradeço, sobretudo, às minhas parceiras de organização, Bruna e Isabela (deveria dizer, as primogênitas?!) pelo trabalho cuidadoso na revisão deste material. Se o sucesso de um professor puder ser medido pela qualidade daqueles que ele forma, então fui muito bem-sucedida. Tenho muito orgulho das profissionais e pessoas que se tornaram.       Os meus ‘kids’, como costumo carinhosamente chamar meus estudantes, são os responsáveis pela finalização deste ebook. Espero que, a eles, seja apenas o primeiro passo de entrada no mundo da escrita científica. Eu irei guiá-los até onde puder. Já àqueles que virão depois e lerão esta obra, àqueles que aprenderão neuropsicologia conosco, espero que sirva de inspiração. As crianças (kids, little kids e baby little kids) do LANCE me inspiram todos os dias!          Com orgulho desse trabalho de equipe, entrego ao leitor nosso primeiro ebook! Agradeço aos parceiros e apoiadores: a AMPLA editora e a Sociedade Brasileira de Neuropsicologia - SBNp. Esse é apenas o volume 1. O Lance veio para ficar! Veio para carimbar nomes na Neuropsicologia Brasileira... Cada vez mais, estou certa de
	que criei as bases e os sucessores que farão ciência com afeto e levarão o nome do nosso lab para muito além de onde eu, sozinha, poderia alcançar. A orientadora, orgulhosa, Nat Dias
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	PREFÁCIO
	Fábio Perin
	No primeiro dia de julho de 2025, fui convidado para fazer uma visita ao LANCE, o Laboratório de Neuropsicologia Cognitiva e Escolar da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Costumo ser convidado para diferentes situações públicas pela minha condição de “divulgador científico” (apesar de não fazer divulgação especificamente) nas redes sociais, mas ir a um laboratório de Neuropsicologia na UFSC tem um gostinho especial. Enquanto estacionava na frente do Centro de Ciências Biológicas (CCB), observava o prédio em frente, envelhecido, mas ainda identificava as salas da então secretaria do curso de Pós-Graduação em Neurociências, local onde concluí meu mestrado e me lembrava com carinho do Nivaldo, funcionário da universidade que estava sempre prestativo e também disponível para uma boa conversa.       Enquanto atravessava a avenida em direção ao Centro de Filosofia e Ciências Humanas (CFH), observava o Museu de Antropologia; logo mais à frente, vários tapumes isolavam o prédio do Centro de Ciências da Educação (CED) em um caminho que acredito ter muita quilometragem de tanto passar, indo e voltando ao longo da minha formação e mestrado. A verdade é que, estar na UFSC, é como retornar a um lugar que foi muito íntimo, muito significativo e que me atrevo a dizer que fui muito feliz. Vivi a universidade de forma plena e tenho muito a agradecer: foram sete anos e meio entre graduação em Psicologia e mestrado. Foram sete anos dedicados à pesquisa dentro do Laboratório de Psicologia Experimental, chefiado pelo professor doutor Rogério Guerra. Foram anos de imersão em ci-

	ências, regados a afetos e muitas conversas, trocas de ideias como gosto de me lembrar.       Durante o caminho, refletia que minha formação e minha relação com o conhecimento eram afetivas. Fui edificando uma relação com o conhecimento que foi permeada por orientadores, professores, colegas de aula, mas, em especial, colegas de laboratório.        De todos os meus sentimentos, a curiosidade é o preferido. Mas não quero destacar apenas a relação afetiva com o conhecimento, mas toda a afetividade decorrente da produção da ciência. Fazer ciência é coisa de pessoas apaixonadas, e ninguém faz ciência sozinho. E nada melhor do que estar em companhia de pessoas apaixonadas.         Sei que ficar falando de si em um prefácio não é de bom tom, mas esse epílogo é necessário para destacar a importância dessa obra, que tem tantas camadas que não teria espaço suficiente aqui para descrever. Por isso, vou me ater a dois desses aspectos: o afeto nas ciências e o espaço do laboratório como espaço de formação.       Obviamente, esses dois pontos não são excludentes; pelo contrário, gosto de pensar neles como condicionados. O laboratório é um lugar de afetos! E o conhecimento, ainda que destituído de uma linguagem afetiva, produz de forma adversa afetos, e esses afetos formam um pesquisador ou um profissional. Pelo menos é assim que reconheço minha formação como psicólogo.          Ao chegar ao LANCE e ver o grupo de pesquisa reunido para discutir ciência, tive uma série de reminiscências do meu tempo no laboratório, e isso me fez refletir sobre o peso da prática científica na minha formação. Não falo somente da formação acadêmica relacionada à pesquisa, nem da importância no meu desenvolvimento como professor, orientador e supervisor nos anos
	em que estive mais imerso na formação de outros profissionais. Costumo dizer que já era um psicólogo baseado em evidências antes de saber da existência da PBE, e considero que isso foi resultado de uma formação de base em ciências. Para mim, uma intervenção é, em grande parte, uma investigação científica (delineamento de caso único). Você tem um problema, tem hipóteses, tem ferramentas de análise, tem resultados esperados na literatura e faz um acompanhamento detalhado da evolução da intervenção.          Fiquei pensativo e reflexivo sobre a extensão e a profundidade do impacto que uma pesquisadora como a professora doutora Natália Dias tem na sociedade. Fiquei pensando no quanto aqueles jovens que estão ali em formação vão impactar na nossa sociedade e o quanto eles vão fazer a diferença na vida das pessoas, sejam seus clientes, alunos ou orientandos/supervisionados.          Geralmente, olhamos para os resultados de um laboratório em termos dos seus produtos, como publicações, dissertações, teses, entre outros que fazem parte do nosso imaginário do que se faz em um laboratório. Mas o que não vemos é maior e potencialmente tem um efeito mais abrangente na sociedade, e talvez mais difícil de calcular.          Sou um entusiasta da ciência, e, como tal, não consigo imaginar uma formação profissional que não seja uma formação em ciências. Minha trajetória acadêmica não consegue conceber a formação de profissionais que não passe pela experiência de fazer ciência. Uma formação acadêmica que não passa por um laboratório é uma formação frágil, baseada em dogmas e figuras de autoridade. Em um mundo ideal, todo estudante passaria boa parte da sua formação fazendo pesquisa.       Infelizmente, laboratórios cheios de alunos, fervilhando em conhecimento e afetos ainda são raros no cenário educacional. A formação de profissionais ainda é muito passiva e o aluno ainda visto
	como receptor de um conhecimento do qual ele não participou da construção. Essa é uma realidade persistente que infelizmente tem um impacto na nossa sociedade. O material que você agora tem acesso é uma evidência robusta da diferença que faz a pesquisa na formação de profissionais, por esse motivo, esse livro é especial.        O livro que você tem em mãos é produto de alunos de graduação e pós-graduação que representa o que temos de mais atual em termos de conhecimento de Neuropsicologia. É uma obra única que une as necessidades de quem está em seus primeiros passos na área com conhecimentos avançados o suficiente para quem já vem trilhando um caminho mais longo nessa ciência apaixonante.           Para os menos experientes, capítulos introdutórios que falam dos fundamentos da neuropsicologia, seus aspectos epistemológicos, além de explorar os conceitos básicos da área. Ou o terceiro capítulo que aborda desde a coleta inicial de informações até a elaboração do laudo e destaca o raciocínio clínico, a formação e a confirmação de hipóteses. No quarto capítulo, discute as medidas em Neuropsicologia e as principais formas de fazer mensurações no processo de avaliação, destacando os aspectos nomotéticos e ideográficos de interpretação dos resultados.       Do capítulo 5 ao 7, o livro discute as intervenções em Neuropsicologia, desde o contexto clínico até o contexto educacional. Esses capítulos abordam a intervenção considerando complexidades e diversos quadros clínicos, destacando estratégias de aprendizagem considerando as características de crianças e adolescentes.     Do capítulo 8 ao 12, o livro discute aspectos do neurodesenvolvimento infantil e dos adolescentes, além de aspectos específicos da avaliação nessas populações. Aborda também os contextos de vulnerabilidade para o desenvolvimento neurocognitivo e transtornos do neurodesenvolvimento, além de
	um olhar cuidadoso para mudanças no envelhecimento sadio e no envelhecimento patológico.      Os quatro últimos capítulos dialogam com contextos específicos que interagem com a Neuropsicologia, como os jogos e as atividades físicas e sua influência sobre os processos cognitivos e para o funcionamento do cérebro. Aborda também a relação entre a Neuropsicologia e a psicoterapia, em especial a TCC, e explora os aspectos neuropsicológicos presentes nas doenças mentais.           Fica fácil de perceber o valor intrínseco à essa obra pela forma abrangente e profunda com que trata o conhecimento e a prática da Neuropsicologia. Não tão fácil de perceber é o efeito estendido da obra na formação de profissionais altamente qualificados e conhecimento de ponta que vão contribuir com nossa sociedade.        Gosto de lembrar que estudantes bolsistas em laboratórios estão sempre mais à frente em termos de atualização teórica, até mesmo que a maioria dos profissionais, e isso se comprova com o cuidado com a qualidade das referências, a grande maioria extremamente atual e pertinente.           Também, é importante destacar o papel da professora doutora Natália Dias, que se destaca no cenário nacional e internacional como grande pesquisadora e autora de inúmeros artigos e livros, na condução e organização desse projeto. É em torno dessa grande pesquisadora que se reúnem o conhecimento e o afeto que possibilitam formar pessoas e pessoas se tornarem produtoras de conhecimento. Desejo a todos uma boa leitura e que possam ter nesse material um apoio robusto para seu desenvolvimento e sua prática profissional.
	Capítulo 1
	Conceitos fundamentais em Neuropsicologia, desenvolvimento histórico e aplicações contemporâneas

	A Neuropsicologia é uma ciência interdisciplinar situada na interface entre clínica, neurociência e psicologia cognitiva, que incorpora conhecimentos de áreas como neuroanatomia, neuroquímica, psicometria e psicopatologia (Hazin et al., 2019). Dedicada ao estudo das relações entre a atividade do sistema nervoso e os processos cognitivos, comportamentais e emocionais associados, busca compreender, avaliar e intervir sobre esses processos, tanto em condições típicas quanto em situações de lesão ou disfunção cerebral. Assim, a área investiga como o funcionamento cerebral se articula às diferentes manifestações psicológicas (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2022).         Essa compreensão fundamenta-se em uma concepção monista materialista, segundo a qual a mente é entendida como produto da atividade cerebral, não sendo considerada uma entidade separada do corpo. A partir dessa perspectiva, torna-se possível investigar sistematicamente as relações entre estruturas cerebrais e funções psicológicas. Nesse contexto, a Neuropsicologia desenvolveu diferentes modelos teórico-metodológicos para compreender tais relações, entre os quais se destacam o modelo anátomo-clínico e os modelos cognitivos de análise do funcionamento mental (CFP, 2022).         Apesar dessa base materialista, tais referenciais não implicam necessariamente uma perspectiva reducionista ou determinista do funcionamento humano. Na verdade, a Neuropsicologia entende que o cérebro e os processos mentais são constantemente moldados na interação com o ambiente (CFP, 2022). Nesse sentido, reconhece-se, por exemplo, que o padrão de funcionamento cognitivo é influenciado por variáveis socioculturais, como nível educacional e status socioeconômico (Wajman, 2021). Tal premissa pode, inclusive, ser observada na in-
	tervenção neuropsicológica clínica, na qual o profissional emprega estratégias para modular essa interação e favorecer mudanças no funcionamento do sistema nervoso em direção a objetivos clinicamente determinados (CFP, 2022; Hazin et al., 2019).         De forma geral, a prática em Neuropsicologia divide-se em três grandes áreas, que embora distintas, se articulam entre si. A pesquisa geralmente ocorre em instituições de ensino ou em agências governamentais e envolve a realização de estudos, a publicação de resultados e, em muitos casos, atividades de ensino, como palestras e disciplinas sobre o tema investigado (Schaefer & Bertisch, 2024). A avaliação é um processo investigativo que ocorre em diferentes contextos e que tende a ser transversal à prática do neuropsicólogo. Ela tem como objetivo compreender o perfil de habilidades e dificuldades do sujeito, a fim de subsidiar decisões diagnósticas e terapêuticas (CFP, 2022; Schaefer & Bertisch, 2024). Por fim, a intervenção neuropsicológica envolve o uso de técnicas estruturadas para restabelecer ou otimizar o nível de funcionalidade do indivíduo, reduzindo déficits, potencializando habilidades preservadas e melhorando o funcionamento cotidiano (Sohlberg & Mateer, 2009).  Para tanto, estuda, avalia e intervém sobre processos cognitivos de atenção, percepção, linguagem, memória, funções executivas e motoras, bem como habilidades acadêmicas (CFP, 2022).          Apesar dessa estrutura relativamente bem definida, é comum que estudantes tenham pouco ou nenhum contato com a Neuropsicologia durante a graduação, e menos ainda antes deste período (Schaefer & Bertisch, 2024). Como consequência, muitos iniciam sua formação sem conhecer com clareza o escopo e as possibilidades de atuação da área. Por este motivo, este capítulo tem como objetivo apresentar um panorama geral da área, favorecendo a compreensão sobre o campo e estimulando o inte-
	resse por esta especialidade, ao evidenciar a inter-relação entre a compreensão de Neuropsicologia, seu desenvolvimento histórico e suas aplicações profissionais.
	Breve histórico da Neuropsicologia         De forma geral, o estudo de indivíduos com lesões cerebrais desempenhou papel fundamental para a Neuropsicologia na compreensão da relação entre cérebro e cognição. Isso porque a análise desses casos permitiu identificar padrões de déficits cognitivos e estabelecer correlações anátomo-clínicas entre alterações comportamentais e regiões cerebrais afetadas. Esses achados contribuíram para o avanço do conhecimento sobre a organização e a plasticidade das funções cognitivas. Além disso, dados provenientes de pacientes com lesões cerebrais possibilitam testar hipóteses derivadas de teorias cognitivas originalmente formuladas a partir de estudos com indivíduos saudáveis (Hazin et al., 2019).      Considerando a importância dessas investigações para o desenvolvimento da área, as raízes históricas da Neuropsicologia têm sido estudadas tanto a partir de períodos históricos clássicos, como nos estudos de Zola-Morgan (1995) e de Toni e colaboradores (2005), quanto por meio da organização em temas predominantes ao longo da construção da ciência neuropsicológica (Hamdan et al., 2011). Nesta seção, apresenta-se um panorama sintético desse percurso histórico, destacando alguns marcos importantes para a consolidação da Neuropsicologia como campo científico. Uma síntese visual desse percurso encontra-se no Quadro 1, que organiza os principais períodos, autores e práticas que marcaram o desenvolvimento da área.
	Quadro 1. Síntese da história da Neuropsicologia
	Elaborado pelas autoras
	A busca acerca das bases biológicas dos processos mentais acompanha a humanidade há milênios e remonta à antiguidade humana, delineando progressivamente o objeto de estudo da Neuropsicologia. Há evidências de cirurgias neurológicas terapêuticas
	ou ritualísticas, como a trepanação, datadas de 20.000 anos atrás. Em termos de registros documentais, tem-se por referência o papiro egípcio de Edwin Smith, que data de 1.700 a.C. O papiro contém descrições cirúrgicas de 48 casos clínicos, com prognóstico, tratamento e reabilitação, além de conter a primeira menção da história ao termo “encéfalo” (de Lima & Riechi, 2017; de Toni et al., 2005).          Na Grécia, a partir do século V, a questão mente-cérebro foi abordada por meio de concepções naturalistas e observacionais, baseadas em anatomia e estudos clínicos. Esse movimento representou um marco na tentativa de compreender as bases biológicas dos processos mentais, para além de explicações exclusivamente místicas ou sobrenaturais. Alcmeon (500 a.C) situou no encéfalo os sentidos e a inteligência, além de descrever distúrbios funcionais do cérebro, linha teórica seguida por Hipócrates (460-370 a.C) ao estudar a epilepsia. Galeno (203-130 a.C.) contribuiu com estudos anatômicos, associando o cerebelo aos movimentos musculares (de Lima & Riechi, 2017; Pinheiro, 2005).          Ao longo da Idade Moderna (séc XV a XVIII) aprofundou-se o interesse pelas bases orgânicas do funcionamento mental. Neste contexto, a ênfase recaiu sobre estudos anatômicos relacionados à sensação, à percepção e à memória, bem como sobre suas relações com o cérebro, especialmente por meio da investigação dos nervos sensoriais e motores. Autores como Bell (1774-1842), Weber (1795-1878) e Fechner (1801-1887) lideraram estes estudos, contribuindo para maior sistematização das relações entre estrutura nervosa e experiência psicológica (de Lima & Riechi, 2017).       Ao final do século XVIII, estabeleceu-se a discussão entre localizacionismo e holismo, marcando um momento decisivo na
	delimitação do objeto de estudo da Neuropsicologia. O primeiro foi inaugurado por Franz Joseph Gall (1758–1828), ao postular que as funções psicológicas estariam localizadas separadamente em giros do córtex cerebral. Já o holismo teve por expoente Jean Marie Pierre Florens (1794–1867), que contrapôs Gall ao afirmar que o funcionamento mental dependia da atuação total da massa cerebral (de Lima & Riechi, 2017; de Toni et al., 2005; Hamdan et al., 2011).      Nesse mesmo período, o estudo das afasias ganhou notoriedade, com Pierre Paul Broca (1824–1880) e Carl Wernicke (1848–1905) dedicando-se ao estudo dos processos de linguagem. Suas descobertas fortaleceram a hipótese de que determinadas áreas cerebrais estão associadas a funções psicológicas específicas: trata-se do método anátomo-clínico (Hazin et al., 2019). Já no século XIX, John M. Harlow (1848–1849) estudou o emblemático caso de Phineas Gage, o qual viabilizou postular a relevância do lobo frontal e a existência de uma hierarquia funcional do sistema nervoso (de Toni et al., 2005; Hamdan & Riechi, 2011).           Na Modernidade, a Neuropsicologia é formalmente nomeada. Embora a primeira menção ao termo “Neuropsicologia” seja atribuída a Sir William Osler, em obra publicada em 1913, foi em 1949 que Donald O. Hebb lhe conferiu maior definição conceitual na obra “The Organization of Behavior: A Neuropsychological Theory”. A partir deste período, a consolidação da ciência neuropsicológica contou com a contribuição de outros nomes expoentes na área como Karl Spencer Lashley (1890–1958), Lev Vygotsky (1896–1934) e Aleksandr Romanovitch Luria (1902–1977) (de Lima & Riechi, 2017).      Vygotsky demarcou a interfuncionalidade, plasticidade e modificabilidade como três princípios básicos do funcionamento cerebral, além de apresentar um modelo teórico bem estruturado e
	empregar o exame clínico como parte fundamental de sua práxis. Ao lado de Luria, elaborou a Teoria do Sistema Funcional, a qual postula as funções psicológicas como derivadas da atividade cerebral conjunta, não restritas a uma área específica do cérebro (de Lima & Riechi, 2017; Pinheiro, 2005).          Estes e outros estudos ocorreram paralelamente à ocorrência da Primeira Guerra Mundial (1914–1918) e da Segunda Guerra Mundial (1939–1945), conflitos armados em que se proliferaram casos de lesões cerebrais em soldados. Nesse cenário, a demanda era por avaliação neuropsicológica, centrada na identificação da lesão neurológica e descrição de alterações cognitivas e comportamentais derivadas. Não tardou para que a utilidade da avaliação neuropsicológica fosse notada, e esta passou a ser empregada para embasar procedimentos de reabilitação de funções psicológicas comprometidas, a exemplo da atuação de Luria com soldados russos (Dias, 2020; Ricci, 2014). Essas práticas contribuíram para o delineamento da Neuropsicologia como uma ciência interdisciplinar, porém ressalta-se que a avaliação para identificar lesões cerebrais não é mais parte da atuação neuropsicológica. Na atualidade, tal demanda fica a encargo de exames de neuroimagem, como a Ressonância Magnética (RM) Cerebral.          Diante disso, foi preciso repensar a natureza e a finalidade da avaliação conduzida pelo neuropsicólogo (Dias, 2020). Um fruto dessa busca por novos rumos foi a articulação entre neuropsicologia e psicologia cognitiva a partir da década de 1950, que propiciou a criação de modelos robustos de compreensão de fenômenos e processos cognitivos, viabilizando avaliações neuropsicológicas para a descrição de perfil de funcionamento do paciente (nesse caso, paciente com ou sem lesão neurológica) e para nortear intervenções e tratamentos (Pinheiro, 2005).
	Em síntese, o resgate dessa trajetória histórica evidencia que a prática neuropsicológica se orienta pela compreensão da relação entre a atividade do sistema nervoso e os processos cognitivos, comportamentais e emocionais a ela associados, tanto no que se refere à avaliação quanto à intervenção nesses processos (Hazin et al., 2019). Historicamente,  tais avanços sustentaram a emergência das práticas neuropsicológicas contemporâneas e, atualmente, profissionais da área podem ser encontrados em diferentes contextos de atuação (Schaefer & Bertisch, 2024). Por este motivo, a seção a seguir apresenta um panorama sintético de alguns dos principais contextos de atuação da Neuropsicologia na atualidade.
	Campos de atuação em Neuropsicologia         Ao deslocar seu foco do localizacionismo cerebral estrito para uma compreensão integrada das relações entre o funcionamento do sistema nervoso, cognição e comportamento, a Neuropsicologia ampliou significativamente seu campo de atuação. Atualmente, sua aplicabilidade se estendeu para além do contexto clínico tradicional, abrangendo contextos hospitalares, educacionais, esportivos e forenses, assim como em distintas faixas do ciclo vital (Dias, 2020). Tal característica ressalta o caráter flexível e adaptável da área, permitindo que o exercício profissional se configure de acordo com os interesses, trajetórias e preferências de atuação de cada profissional (Schaefer & Bertisch, 2024).       Apesar dessa diversidade de contextos, algumas atividades constituem núcleos comuns da prática neuropsicológica. Por exemplo, de modo geral, o trabalho envolve a atuação com equipe multidisciplinar e inclui atividades como condução de entrevistas clínicas, seleção e aplicação de instrumentos de avalia-
	ção, análise e interpretação dos resultados obtidos e elaboração de laudos e relatórios técnicos. Além disso, o exercício profissional exige constante atualização teórica, condição fundamental para a condução de práticas baseadas em evidências (Schaefer & Bertisch, 2024).           Considerando essa diversidade de possibilidades de atuação, é possível identificar alguns contextos nos quais a Neuropsicologia se encontra mais frequentemente inserida. Cada um desses contextos apresenta especificidades relacionadas às demandas institucionais, ao público atendido e aos objetivos da prática neuropsicológica (Schaefer & Bertisch, 2024). Nas subseções a seguir, apresenta-se um panorama sintético de alguns dos principais contextos de atuação na atualidade.
	Neuropsicologia Clínica           A neuropsicologia clínica constitui um dos principais campos de atuação da Neuropsicologia (Schaefer & Bertisch, 2024), configurando-se como uma área especializada e interdisciplinar da saúde, presente em contextos públicos e privados, dedicada à investigação das relações entre cérebro e comportamento em disfunções neurológicas e neuropsiquiátricas. Nesse sentido, oferece subsídios para o diagnóstico e para a avaliação do funcionamento cognitivo, emocional e comportamental, bem como bases técnicas e científicas para o planejamento de intervenções neuropsicológicas baseadas em evidências (CFP, 2022).    A partir dessa compreensão, apresenta como principais atividades a avaliação e a intervenção neuropsicológica, voltada principalmente a pacientes, familiares e cuidadores. Nesse contexto, o neuropsicólogo clínico colabora para a compreensão, identificação e intervenção de transtornos do neurodesenvolvi-
	mento, neurocognitivos e neuropsiquiátricos, especialmente na atenção de média e alta complexidade em saúde (CFP, 2022). Ao longo das últimas décadas, o campo passou por progressiva institucionalização e consolidação profissional. Em 1980, criou-se a Divisão de Neuropsicologia Clínica (Divisão 40 da American Psychological Association [APA]), sendo posteriormente reconhecida formalmente como especialidade profissional pela própria associação em 1996, marco que reforçou sua identidade científica e normativa com a consolidação da American Academy of Clinical Neuropsychology (AACN) (Yeates & Bieliauskas, 2010).
	Neuropsicologia Hospitalar     A neuropsicologia hospitalar é um campo de atuação da Neuropsicologia voltado à avaliação e à intervenção de indivíduos atendidos no ambiente hospitalar. Essa atuação ocorre em contextos de internação, atendimento cirúrgico ou acompanhamento ambulatorial. Nesse cenário, o neuropsicólogo atende pacientes que apresentam alterações cognitivas, comportamentais ou emocionais associadas a diferentes condições clínicas, como epilepsia, tumores cerebrais, traumatismo cranioencefálico (CFP, 2022), doença de Parkinson, esquizofrenia, transtorno bipolar, entre outros (Schaefer & Bertisch, 2024).          A demanda por atendimento neuropsicológico pode surgir em diferentes contextos hospitalares, como serviços especializados de neurologia e neurocirurgia, psiquiatria, oncologia e pediatria (CFP, 2022), além de enfermarias, pronto-atendimentos e unidades de terapia intensiva (CFP, 2025a). Dessa forma, a atuação interdisciplinar é presente e bastante frequente, envolvendo a colaboração com médicos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, fisioterapeutas, enfermeiros e fonoaudiólogos (Schaefer & Bertisch, 2024). Especificamente, o neuropsicólogo contribui para
	apoio ao diagnóstico clínico e funcional do paciente por meio da avaliação neuropsicológica. Também, realiza intervenções de (re)habilitação e ações psicoeducativas com o paciente, familiares e cuidadores. Essas intervenções buscam promover a compreensão sobre as principais limitações do paciente após a alta hospitalar e orientar sobre estratégias de cuidado que devem ser implementadas no domicílio e no acompanhamento ambulatorial (CFP, 2025a).
	Neuropsicologia Escolar e Educacional        A Neuropsicologia escolar e educacional é um campo de atuação recente que agrega a aplicabilidade da neuropsicologia clínica e do desenvolvimento no contexto escolar. Na interface entre cognição e aprendizagem, a área tem como objetivo promover a aprendizagem efetiva e duradoura (Fonseca et al., 2020). Assim, são ações centrais desse campo a avaliação e a intervenção neuropsicológica escolar e a formação de professores, com vistas tanto ao planejamento de práticas pedagógicas mais eficazes como à prevenção de déficits no processo de ensino-aprendizagem (CFP, 2022). Na prática escolar, a neuropsicologia concentra-se em domínios cognitivos relevantes para a aprendizagem como atenção, memória, funções executivas, linguagem oral e escrita, comunicação e velocidade de processamento. Esses processos são analisados em relação aos comportamentos e habilidades necessários para a participação ativa e a aprendizagem efetiva no ambiente escolar, seja através de avaliações neuropsicológicas ou intervenções precoce-preventivas e remediativas Com isso, faz-se importante ressaltar que a neuropsicologia escolar não tem seu foco direcionado apenas aos transtornos do neurodesenvolvimento, atuando também com alunos de desenvolvimento típico (CFP, 2025b).
	Neuropsicologia Forense        A neuropsicologia forense refere-se ao campo científico no qual os conhecimentos e práticas da Neuropsicologia são empregados por terceiros (e.g. advogados, promotores e juízes) para contribuir na tomada de decisões judiciais e administrativo-legais. Essa especialidade envolve o uso de procedimentos e técnicas direcionados à compreensão da expressão do comportamento humano, sua relação com a existência ou não de déficits ou disfunções cerebrais, a saúde psíquica do indivíduo e suas repercussões no sistema judiciário. Nesse sentido, por meio da avaliação neuropsicológica responde-se a questões legais, integrando a fase de perícia e auxiliando em decisões judiciais, como situações de violência e concessão de benefícios sociais (CFP, 2025c).
	Neuropsicologia do Esporte          A neuropsicologia do esporte abrange, majoritariamente, duas vertentes principais. A primeira refere-se à compreensão dos aspectos neuropsicológicos envolvidos nas lesões cerebrais ou concussões adquiridas no contexto esportivo. Assim, o neuropsicólogo investiga a natureza e a extensão dos impactos de uma concussão cerebral; e auxilia na tomada de decisão acerca do retorno do atleta ao esporte. A segunda diz respeito à investigação do papel da cognição no desempenho de atletas em diferentes modalidades (CFP, 2022). Nesse sentido, o neuropsicólogo auxilia na compreensão de como habilidades cognitivas de alta ordem, como atenção, memória, funções executivas e tomada de decisão, influenciam o desempenho esportivo (CFP, 2022; CFP, 2025d).
	Considerações Finais          Ao longo do tempo, a Neuropsicologia avançou significativa-
	mente na compreensão das relações entre o funcionamento cerebral e os processos cognitivos, emocionais e comportamentais. O conhecimento produzido ao longo de sua trajetória fundamentou tanto a prática profissional quanto a pesquisa, oferecendo suporte para atuações direcionadas ao aprimoramento do funcionamento humano em diferentes contextos. Hoje, seu caráter interdisciplinar e os avanços na área consolidam-na como um campo dinâmico capaz de identificar como alterações cerebrais podem influenciar o desempenho e a funcionalidade humana, bem como orientar estratégias de avaliação e intervenção voltadas a essas alterações.     Ao expandir-se para múltiplos contextos, permite o atendimento de populações distintas e demandas diversas, ampliando significativamente as possibilidades de atuação profissional. Conforme apresentado neste capítulo, essa expansão se relaciona ao percurso histórico da área, ao desenvolvimento de modelos de articulação entre cérebro, cognição e comportamento, bem como à consolidação de práticas para além do contexto clínico e hospitalar.  Assim, compreender os fundamentos da Neuropsicologia, sua trajetória histórica e seus principais campos de atuação constitui um passo importante para situar o leitor no campo e favorecer uma visão integrada da área.        Nesse sentido, espera-se que o panorama apresentado neste capítulo contribua para ampliar a compreensão sobre a área, despertando o interesse por suas possibilidades de atuação. Ao mesmo tempo, reafirma-se o compromisso da área com uma formação técnica qualificada, com o permanente aprimoramento científico e com a responsabilidade ética na condução de práticas baseadas em evidências, voltadas à promoção da saúde, do desenvolvimento humano e da qualidade de vida. A partir desses fundamentos, os capítulos seguintes aprofundarão aspectos especí-
	ficos da prática neuropsicológica, permitindo compreender com maior detalhe como esses princípios se traduzem em métodos de avaliação, intervenção e pesquisa, inclusive, em articulação com outros contextos.
	Fundamentos epistemológicos da Neuropsicologia

	A epistemologia designa o estudo sistemático da natureza, da origem, dos métodos e dos limites do conhecimento humano. Seu objetivo é esclarecer o que significa conhecer, como o conhecimento é adquirido e quais critérios lhe conferem validade (Abbagnano, 2012; Fumerton, 2015). Inserida na Filosofia da Ciência, a epistemologia examina como o conhecimento científico é produzido, testado e legitimado, investigando questões relativas ao que constitui evidência, à relação entre teorias e observações e os critérios que diferenciam ciência de outras formas de conhecimento (Chalmers, 2013; Okasha, 2016).         Na Psicologia e na Neuropsicologia, a epistemologia fornece um quadro crítico para avaliar se os conceitos, métodos e interpretações empregados são adequados à realidade que se pretende compreender. Isso inclui discutir em que medida construtos como “funções cognitivas” ou “transtornos mentais” possuem fundamentação empírica e neurobiológica ou se derivam de convenções e modelos teóricos específicos (Bunge, 2010; Teo, 2015). Assim, a epistemologia não apenas orienta a produção de conhecimento, mas também convida à reflexão sobre os pressupostos que sustentam a prática científica e clínica.    Nesse contexto, algumas discussões no campo da Neuropsicologia perpassam debates da Filosofia da Mente. O primeiro aspecto discutido é a relação entre as dimensões física e mental, como o problema mente-corpo (Damasio, 2003, 2006; Dennett, 1993). O segundo aspecto está associado à origem dos conteúdos mentais, em que se discute quais seriam os conteúdos típicos da mente e quais seriam aprendidos por experiência (Jacobson, 1993). Já o terceiro aspecto diz respeito à dificuldade em se conhecer os conteúdos mentais de um indivíduo observado quando estes conteúdos diferem daqueles presentes na
	mente do observador (Churchland, 1989, 2019; Doherty, 2008).         Em relação aos métodos utilizados em Neuropsicologia, nota-se uma importante influência do Naturalismo (Kornblith, 1985) e de seu rigor metodológico no estudo das bases da cognição e da aquisição do conhecimento, buscando-se suas bases biológicas (Fuster, 2002; Varela et al., 1992). Os métodos de observação direta e experimentação, por sua vez, são heranças do Empirismo (James, 1912/1976; Sellars, 1997). Além disso, o avanço tecnológico fortaleceu a influência do Reducionismo na Neuropsicologia, especialmente a partir do estudo dos mecanismos neurais no nível celular e molecular, da neuroimagem e da explicação dos processos cognitivos com base na investigação de neurotransmissores (Bressler & Menon, 2010; Insel, 2010; Kandel et al., 2012; Raichle, 2010; Sporns, 2016). Finalmente, nota-se a influência do Pragmatismo (Bacon, 2012) e da Teoria Crítica (Held, 1989) na busca pelo desenvolvimento de pesquisas e intervenções que melhorem o funcionamento cognitivo no mundo real (Lesser & Algar, 1995; Pickering, 2011; Ponsford, 1988) e que considerem as influências socioculturais nesse processo (Fitzgerald et al., 2014; Rose & Abi-Rached, 2013).         Diante desse panorama, evidencia-se que a Neuropsicologia se constitui como um campo atravessado por diferentes tradições epistemológicas, cujas implicações incidem tanto sobre a produção do conhecimento quanto sobre a prática científica e clínica. A compreensão desses fundamentos é essencial para uma análise crítica dos conceitos, métodos e interpretações que sustentam a área, bem como para a reflexão acerca de seus limites e alcances. Assim, o presente capítulo tem como objetivo apresentar os principais fundamentos epistemológicos que atravessam a Neuropsicologia e oferecer uma base teórica que será transversal às análises e intervenções abordadas nas seções subsequentes.
	Por que epistemologia importa?
	Tradições epistemológicas clássicas na Neuropsicologia
	Racionalismo


	e análises racionais, sem depender unicamente da experiência sensorial (Descartes, 1637). Além disso, os racionalistas defendem a existência de ideias inatas, isto é, conteúdos que estariam presentes na mente humana desde o nascimento. No trabalho de Descartes (2008/1641), por exemplo, a existência de Deus, as leis matemáticas e a distinção entre corpo e mente seriam ideias inatas que orientariam a investigação racional. Essas ideias seriam universais e objetivas, servindo como base para o desenvolvimento do conhecimento.        A partir desses pressupostos, o raciocínio dedutivo ocupa papel central na construção do saber. Esse tipo de raciocínio parte de princípios considerados autoevidentes ou logicamente necessários para alcançar conclusões verdadeiras e irrefutáveis, se conduzido de maneira rigorosa (Descartes, 2008/1641; Spinoza, 1677). Assim, a razão seria o principal instrumento para acessar o conhecimento seguro.        O Racionalismo também apresenta uma postura cética em relação à utilização da experiência sensorial como ferramenta para aquisição do conhecimento. Para essa tradição, os sentidos podem enganar e produzir erros, sendo menos seguros do que a dedução racional. Baruch Spinoza, por sua vez, propôs a noção de conhecimento intuitivo como uma forma direta de apreensão da realidade, sem necessidade de longos encadeamentos lógicos. O uso da intuição para aquisição do conhecimento, no entanto, não seria espontâneo. Ele só seria possível com o cultivo da razão (Damasio, 2003).         Descartes enfatizou ainda a importância do método baseado no questionamento para o processo de aquisição do conhecimento. Para ele, o verdadeiro conhecimento seria aquele que resistisse à dúvida metodológica (Descartes, 1637). No campo da compreensão do comportamento humano, a filosofia de Des-
	Estruturalismo e localizacionismo

	pologia estruturalista destacou, em especial, o uso de oposições binárias, como natureza e cultura, quente e frio, masculino e feminino, selvagem e civilizado, atribuindo às estruturas um papel determinante na organização da experiência humana, tal qual na antropologia linguística (Levi-Strauss, 1974).      Embora tenha se desenvolvido em campos distintos, o Estruturalismo apresenta princípios que dialogam com o Localizacionismo. Ambas têm em comum o foco nas estruturas que formam seus objetos de estudo, buscam compreender os princípios da organização dessas estruturas e defendem seu papel determinista. Porém, apesar dessa sobreposição, as duas correntes não estão diretamente relacionadas, principalmente, porque têm objetos de estudo e métodos diferentes: enquanto o Estruturalismo influencia diversos campos do conhecimento, o Localizacionismo foi um movimento estrito ao estudo das funções cerebrais (Abbagnano, 2012).         A Neuropsicologia tem influências significativas do trabalho de autores localizacionistas, sobretudo no estudo das funções da linguagem. Pierre Paul Broca (1824-1880) identificou que lesões em uma área específica do lobo frontal do hemisfério esquerdo estavam associadas a déficits na expressão da linguagem, região posteriormente denominada Área de Broca (Grodzinsky & Amunts, 2006). Carl Wernicke (1848-1905), por sua vez, demonstrou que lesões na porção posterior do giro temporal superior esquerdo comprometem a compreensão da linguagem (Glozman, 2007). Esses achados consolidaram a noção de especialização funcional de áreas cerebrais.     Outros pesquisadores também contribuíram para o desenvolvimento da Neuropsicologia sob a perspectiva do Localizacionismo. Destacam-se os estudos de Gustav Fritsch sobre a localização cortical de funções motoras (Hagner, 2012), as
	Empirismo e Reducionismo

	investigação empírica (Tomaz et al., 2016). Dessa forma, a produção de conhecimento na área apoia-se fortemente em dados observáveis e mensuráveis.     Em muitas pesquisas neuropsicológicas, a abordagem empírica é articulada a uma perspectiva reducionista para o estudo dos fenômenos. O Reducionismo é uma corrente filosófica que busca explicar fenômenos complexos a partir da decomposição em componentes mais simples e fundamentais. Embora suas origens remontem a Demócrito, ganhou maior destaque a partir do século XVII (Abbagnano, 2012). Na Neuropsicologia, essa perspectiva aparece na busca por compreender as complexidades da relação entre cérebro e comportamento a partir da decomposição dos processos em suas partes constituintes (Malloy-Diniz et al., 2016; Tomaz et al., 2016).          Uma das características do Reducionismo que são assumidas de forma cautelosa nas pesquisas em Neuropsicologia é a ideia de causalidade. Para pensadores reducionistas, o estudo dos componentes de um fenômeno possibilita a explicação das causas fundamentais desse fenômeno. Em Neuropsicologia, no entanto, os estudos que apontam relações causais têm como base métodos experimentais mais rigorosos que extrapolam a influência do Reducionismo, assumindo preceitos racionalistas, empiricistas e naturalistas (Bressler & Menon, 2010; Raichle, 2010). Afinal, uma relação causal depende de elementos que vão além da interação entre as partes do fenômeno.         Embora frequentemente apareçam de forma articulada nas pesquisas empíricas, Empirismo e Reducionismo apresentam diferenças conceituais importantes. Enquanto os reducionistas enfatizam o uso da razão para o estudo das partes do fenômeno, os empiristas defendem a obtenção do conhecimento a partir da
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	onalistas, processos inatos constituem a base do raciocínio a partir do qual se compreendem os fenômenos estudados. O Estruturalismo, ainda que utilize o inatismo em menor grau, também estabelece uma relação de causalidade entre a estrutura do construto e o construto em si. Portanto, não seria possível separar o todo de seus componentes já que, por princípio da reflexão estruturalista, o todo representa a soma das partes. No campo das ciências biológicas, o Localizacionismo também se aproxima do método dedutivo e do uso de princípios. Afinal, o comportamento estudado dependeria direta e exclusivamente das estruturas cerebrais envolvidas em sua execução. Essa relação linear parte de um princípio conhecido, a localização, para chegar à explicação do fenômeno, priorizando, ainda, o uso da razão (em oposição à experiência). Nessa perspectiva, explica-se o déficit cognitivo pela localização da lesão.        Na distribuição apresentada pela Figura 1, o Reducionismo também se situa mais à esquerda do espectro epistemológico. Afinal, essa corrente enfatiza a explicação de fenômenos complexos a partir de seus componentes fundamentais, recorrendo principalmente ao raciocínio analítico. A relação entre a neurotransmissão e os comportamentos observados é explicada, em uma perspectiva reducionista, como um processo com excessos ou faltas, em que o nível ótimo de neurotransmissores seria suficiente para regular as funções estudadas. Assim, busca-se compreender o funcionamento psicológico por meio da decomposição de seus mecanismos biológicos básicos.       O Construtivismo, por sua vez, apresenta maior ênfase na experiência no processo de aquisição (ou construção) do conhecimento. Embora não priorize o método indutivo em relação ao dedutivo, sua posição no mosaico epistemológico deve-se, prin-
	cipalmente, à valorização das interações sociais, da mediação e do conhecimento prévio na construção do saber. Nessa abordagem, aprender não consiste apenas em aplicar princípios abstratos, mas em participar ativamente de contextos sociais que favorecem o desenvolvimento cognitivo.        Com ainda maior ênfase na experiência para obtenção do conhecimento, destacam-se o Naturalismo e o Empirismo, que se aproximam do método indutivo. Essas correntes defendem que o conhecimento emerge da observação sistemática dos fenômenos e da interação direta com o mundo. Além disso, no extremo direito do espectro epistemológico estão o Pragmatismo e a Teoria Crítica, cujos pensadores defendem a produção do conhecimento com base no mundo real, na realidade vivida. Para essas abordagens, compreender os fenômenos psicológicos implica considerar sua utilidade prática e seus contextos sociais, culturais e históricos, de modo que o conhecimento possa produzir efeitos concretos na vida cotidiana.      Em conjunto, as tradições epistemológicas apresentadas evidenciam que a Neuropsicologia não se fundamenta em uma única concepção de conhecimento, mas em um diálogo contínuo entre diferentes perspectivas filosóficas. Racionalismo, Estruturalismo, Localizacionismo, Empirismo, Reducionismo, Pragmatismo, Construtivismo e Teoria Crítica contribuem, cada qual a seu modo, para a compreensão da relação entre cérebro, comportamento e cognição. Esse mosaico epistemológico permite que o campo articule explicações baseadas tanto em princípios teóricos quanto em evidências empíricas, integrando abordagens dedutivas e indutivas. Compreender esses fundamentos amplia a capacidade crítica do leitor diante das práticas de avaliação, pesquisa e intervenção neuropsicológica, favorecendo uma atuação
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	Capítulo 3
	Avaliação neuropsicológica:  Da anamnese ao laudo

	A Neuropsicologia clínica aplica conhecimentos advindos das neurociências nos contextos de saúde, com o objetivo de compreender a relação entre o funcionamento cerebral, com     portamentos e cognições. Entre suas principais práticas, destaca-se a avaliação neuropsicológica (ANp) (Mader-Joaquim, 2010). A ANp é um processo investigativo que busca descrever o funcionamento cognitivo, afetivo e comportamental atual do indivíduo (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2022). Dentre as funções cognitivas investigadas são exemplos: memória, linguagem, atenção e raciocínio (Dias & Malloy-Diniz, 2020).      A ANp abarca a conceituação do caso, a testagem de hipóteses e a integração de múltiplas fontes de informação para analisar e caracterizar o perfil cognitivo do indivíduo (Ramos & Hamdan, 2016). Desse modo, não se restringe e nem sempre abrange um diagnóstico clínico nosológico, mas permite uma maior compreensão dos déficits e potencialidades do paciente, orientando propostas de intervenção e de encaminhamentos conforme a necessidade do caso.        A partir desse processo, a ANp se faz útil para identificar declínios cognitivos e déficits neuropsicológicos, avaliar prejuízos decorrentes de alterações neurológicas, inferir provisões prognósticas e orientar e monitorar intervenções (Scaglioni & Lima, 2025). Preferencialmente, ela deve ser guiada pelo uso de instrumentos validados e procedimentos que abarquem a complexidade do paciente e as influências de seu ambiente. Para isso, abrange técnicas, métodos e instrumentos que envolvem desde testes padronizados até atividades lúdicas (CFP, 2022).         Para além do resultado dos instrumentos, faz-se crucial o
	delineamento teórico das habilidades cognitivas por parte do profissional, com o intuito de tecer uma linha coerente durante a investigação. Isto é, a ANp não se restringe a elencar testes e interpretar desempenhos em relação a normas, mas busca compreender o caminho do paciente até o resultado do instrumento, perpassando as múltiplas fontes de informação e a expertise do profissional na observação clínica. Assim, não são os resultados dos testes que indicam o prognóstico da avaliação, mas o olhar clínico profissional sobre eles (Malloy-Diniz et al., 2024).          Nesse viés, a ANp pode ser estruturada, em suma, por quatro etapas: 1. Entrevista clínica (anamnese neuropsicológica); 2. Planejamento da avaliação (hipóteses iniciais); 3. Aplicação dos métodos, técnicas e instrumentos; 4. Elaboração do laudo neuropsicológico. Cada uma das etapas será melhor aprofundada ao longo do capítulo.
	A anamnese neuropsicológica e a entrevista clínica       Anamnese e entrevista clínica são, muitas vezes, termos usados de forma intercambiável, referindo-se ao mesmo processo. No entanto, alguns autores fazem uma diferenciação. A anamnese refere-se à investigação pelo neuropsicólogo para obter informações sobre o histórico médico, psicológico e cognitivo do seu paciente, assim como informações a respeito da queixa e seu desenvolvimento, sendo a primeira etapa do processo de avaliação. Seu objetivo é coletar dados relevantes para compreender a queixa e possíveis relações com os déficits e funcionamento apresentados pelo paciente. Esse conjunto de informações guiará a interpretação do neuropsicólogo sobre o perfil cognitivo, emocional e comportamental do paciente. Posteriormente, esses dados poderão ser discutidos e revisados
	durante o processo mais amplo da entrevista clínica (Mondini et al., 2023).           O histórico médico refere-se às informações sobre quaisquer problemas de saúde que possam auxiliar na construção de um diagnóstico neuropsicológico. Estes incluem registros médicos e relatórios de exames anteriores, confirmação de patologias clínicas, uso de medicamentos, cirurgia ou internação hospitalar e confirmação de déficits sensoriais. No histórico psicológico, o psicólogo deve identificar os episódios mais relevantes da vida do paciente. Ademais, também deve investigar as relações afetivas relevantes do seu ambiente social e familiar. Através dessas informações, o psicólogo pode compreender os aspectos relacionados à rede de apoio, capacidade de interação, dinâmica familiar e bem-estar psicológico do paciente (Mondini et al., 2023).           Por fim, o histórico cognitivo analisa o grau de envolvimento do paciente em atividades ricas de envolvimento mental em ambientes sociais, culturais, laborais e de lazer, fatores que constituem a sua chamada “reserva cognitiva”. Essas experiências modulam o cérebro e o funcionamento cognitivo dos sujeitos, sendo essencial sua compreensão anteriormente a um processo de ANp. Atualmente, entende-se que o nível educacional não é informação suficiente para construir um histórico cognitivo detalhado, uma vez que esse repertório também é influenciado por uma variedade de experiências culturais, sociais, físicas e ambientais (Mondini et al., 2023).          Após o processo de coleta e análise dos históricos do paciente, o neuropsicólogo realiza a entrevista clínica. Geralmente, utiliza-se a entrevista semi-estruturada, na qual as temáticas são definidas previamente, mas mantém flexibilidade para a inclusão de temas relevantes ao paciente durante o decorrer da conversa.
	Na entrevista, o neuropsicólogo determina aquilo que será investigado, questões psicossociais que serão explorados, a abordagem de condução do exame e possíveis limitações impostas por deficiências ou condições do paciente, adaptando o processo de avaliação quando necessário (Lezak et al, 2012; Mondini et al., 2023).         Na primeira parte da entrevista clínica, é essencial conversar com o paciente sobre o objetivo da avaliação, sua compreensão e expectativas sobre uma ANp. Além disso, o profissional deve descrever como o processo será conduzido, explicar como os resultados podem auxiliar na compreensão diagnóstica ou prognóstica do paciente e, por fim, coletar as informações necessárias para a escolha dos testes (Paula & Costa, 2016; Lezak et al., 2012). Entre os principais objetivos da entrevista clínica estão obter dados preliminares sobre diferentes capacidades cognitivas e, principalmente, avaliar se o paciente possui os pré-requisitos cognitivos necessários para a realização da avaliação. Assim, uma boa entrevista psicológica deve ser capaz de coletar informações úteis para a seleção de testes a serem aplicados, além de subsidiar a formulação de uma hipótese diagnóstica preliminar que irá orientar o processo avaliativo (Mondini et al., 2023).
	Planejamento da avaliação, aplicação  dos instrumentos e resultados        A primeira etapa de planejamento da avaliação consiste na conceitualização clínica. Ou seja, na síntese de todas as informações coletadas desde o primeiro contato do profissional com o caso. Isso inclui dados da entrevista inicial com o paciente e/ou familiar, da descrição do encaminhamento, da análise de documentos disponibilizados e da observação clínica inicial (Malloy-Diniz et al., 2016).
	Uma observação clínica qualificada pode ser iniciada ainda nas trocas de mensagens que antecedem a primeira sessão de anamnese, bem como nas impressões comportamentais sobre o paciente durante o primeiro contato. É importante lembrar que a ANp deve ser entendida como um processo investigativo contínuo, que exige do profissional um olhar atento, cuidadoso e abrangente ao longo de todas as etapas (Malloy-Diniz et al., 2016; Zuchella et al., 2018).         A partir da conceitualização clínica, parte-se para a associação dos prejuízos funcionais descritos com as possíveis funções cognitivas comprometidas e preservadas, realizando-se a formulação de hipóteses (Malloy-Diniz et al., 2016). Para realizar essa associação de uma forma qualificada, exige-se um embasamento teórico consistente à Prática Baseada em Evidências (PBE), além de coerência conceitual acerca dos modelos de funcionamento cognitivo utilizados (Malloy-Diniz et al., 2016). A PBE reúne a melhor evidência científica disponível, a expertise do profissional e as características específicas do paciente. Embasar-se consistentemente na PBE indica que a interpretação ou conclusão diagnóstica esteja sustentada por dados sólidos, válidos e contextualizados (Kiselica et al., 2024; Péron, 2024).          Uma compreensão abrangente do funcionamento cognitivo também é importante nessa etapa, em função da consideração da interconectividade entre sistemas neurofuncionais (Peron, 2024). Isso contribui para interpretações mais adequadas sobre a dinâmica cognitiva, comportamental e afetiva do indivíduo. Inclusive, considerar a influência de estados psicoafetivos e traços de personalidade no desempenho cognitivo também pode auxiliar em uma compreensão mais abrangente sobre a funcionalidade do paciente (Peron, 2024).        Além disso, algumas das hipóteses descritas na construção do
	diagnóstico pelo profissional podem não ser contempladas pelo campo de conhecimento técnico científico da Neuropsicologia, indicando a necessidade de encaminhamentos para outras especialidades e reforçando a interdisciplinaridade deste campo (Zuchella et al., 2018). Por exemplo, suspeitas de alterações no processamento auditivo ou no desenvolvimento da linguagem podem justificar o encaminhamento para uma avaliação fonoaudiológica (Malloy-Diniz et al., 2016).       Com o delineamento das hipóteses, ocorre a seleção e aplicação de testes e escalas (Malloy-Diniz et al., 2016). Durante esse processo, novas medidas podem ser introduzidas, caso haja necessidade de uma investigação mais aprofundada de determinado construto (Mader-Joaquim et al., 2010). Não existe um protocolo fixo de instrumentos que determine quais instrumentos são utilizados em cada demanda, o que exige escolhas fundamentadas, individualizadas e compatíveis com cada caso (Malloy-Diniz et al., 2016; Péron, 2024).         Para além das funções investigadas, é preciso considerar os dados sociodemográficos do paciente e as evidências de propriedades psicométricas dos instrumentos utilizados, como validade e confiabilidade (Abreu et al., 2016; Sherman et al., 2024). Nesse sentido, é importante observar que há uma diferença no desempenho normativo entre amostras de uma mesma população, a depender do critério tomado por referência (escolaridade, idade, sexo, etc). Dessa forma, o profissional deve verificar se os dados normativos utilizados são representativos e compatíveis com o perfil do paciente (p. ex. consultar os dados normativos para faixa etária de 8-12 anos para interpretar o escore de um paciente de 10 anos). Além disso, ao conferir as tabelas normativas, é preciso estar atento se possuem referências e se há normas para a população brasileira, pois parâmetros inter-
	nacionais não são os ideais para comparação (Bertola, 2019; Zimmermann et al., 2019).      A interpretação do desempenho em instrumentos deve articular o método nomotético, baseado na comparação com normas e grupos de referência, ao método idiográfico, que permite focar nas particularidades do sujeito, a partir da abordagem qualitativa de aspectos teóricos, contextuais e desenvolvimentais. Informações qualitativas (idiográficas) provêm de entrevistas, autorrelato, tarefas, observação clínica e impressões clínicas do profissional. Contrastar essas informações com os dados obtidos possibilita uma compreensão maior acerca do paciente avaliado, favorecendo o raciocínio clínico demandado pela ANp (Bertola, 2019).     É importante destacar que nenhum teste específico é necessário, nem suficiente para a avaliação de uma função cognitiva. Além disso, é comum que o indivíduo apresente variações no desempenho de determinada função a depender da especificidade da tarefa que a avalia (Mader-Joaquim et al., 2010; Péron, 2024). Assim, a investigação e interpretação acerca das habilidades do indivíduo em um determinado construto não se deve restringir a um único instrumento (Malloy-Diniz et al., 2016; Sherman et al., 2024).          Destaca-se, também, a importância do profissional conhecer a fundo os testes que aplica (Sherman et al., 2024), compreendendo a abordagem teórica sob a qual está fundamentado. Existe uma variedade de conceitos e perspectivas acerca de um mesmo construto, o que pode dificultar a integração coesa dos resultados (Péron, 2024), caso o profissional não se atente para esse detalhe.     Uma escolha cautelosa dos instrumentos também deve considerar o nível intelectual do avaliando, buscando evitar os cha-
	mados “efeito teto” e “efeito chão”. O efeito teto ocorre quando o avaliando desempenha muito bem em um teste, pois a tarefa é fácil demais para ele. Isso pode mascarar déficits cognitivos relevantes. No efeito chão, o desempenho do indivíduo também não reflete suas capacidades de maneira fidedigna, mas porque a tarefa é difícil demais. Com isso, perde-se a sensibilidade necessária para a captação das características cognitivas do paciente, chamando mais uma vez a atenção dos profissionais para a individualidade de cada processo avaliativo (Malloy-Diniz et al., 2016).           A aplicação de escalas de heterorrelato, que são respondidas por familiares, professores e/ou pessoas de convivência do paciente também deve ser considerada, principalmente quando o nível de insight do paciente acerca de sua própria funcionalidade demonstra-se limitado (Malloy-Diniz et al., 2016). Mais informações sobre os diferentes tipos de medida estão dispostas no Capítulo 3 deste e-book.          Os resultados começam a ser obtidos desde a etapa inicial de coleta de dados, de forma que a integração das informações deve ser considerada ao longo de todo o processo avaliativo (Malloy-Diniz et al., 2016). De forma semelhante, ponderações diagnósticas e possibilidades de encaminhamento e/ou intervenção devem integrar o planejamento do profissional e/ou equipe multidisciplinar desde o início. Sobre isso, destaca-se que o resultado da avaliação avança muito além dos dados clínicos obtidos na anamnese, em observações e nos nos instrumentos utilizados na etapa de testagem. Essas ferramentas servem como auxílio diagnóstico (Mader-Joaquim et al., 2010), uma vez que um bom resultado de avaliação deriva de um raciocínio clínico técnico e qualificado (Sherman et al., 2024), sendo este sempre soberano (Malloy-Diniz et al., 2016).
	Elaboração do laudo neuropsicológico e devolutiva          O laudo neuropsicológico é um documento técnico-científico, produto de uma ANp. Nele, constam os procedimentos conduzidos, os resultados obtidos, a análise interpretativa do raciocínio clínico, fundamentada teórica e empiricamente, bem como a conclusão proveniente da avaliação. Este documento tem por objetivo embasar a tomada de decisão relativa à demanda, sendo útil, por exemplo, para esclarecimento diagnóstico, encaminhamento a outros profissionais ou para estruturação de intervenções clínicas, pedagógicas ou psicossociais. Uma vez que a ANp é um exame complementar, a tomada de decisão a partir do laudo ocorre articulada com outros exames e informações relevantes ao caso (Zimmermann et al., 2019).          Ressalta-se que o laudo neuropsicológico é um tipo de laudo psicológico, que deve seguir as disposições éticas e legais da categoria para este tipo de documento. No caso, conforme delimitado pelo CFP na Resolução n° 006/2019, deve conter as seguintes seções: 1) Identificação; 2) Descrição da demanda; 3) Procedimento; 4) Análise (com Resultados); 5) Conclusão e 6) Referências. A mesma resolução trata do sigilo profissional, estabelecendo que apenas informações necessárias e suficientes à abordagem da demanda devem constar no laudo. Além disso, a confidencialidade estende-se do profissional que o elaborou ao solicitante e, quando necessário, outros profissionais da saúde e autoridades competentes. Ou seja, existe, idealmente, um número limitado de pessoas que poderiam acessar o laudo de um sujeito: esta é a confidencialidade.        Há que se considerar alguns aspectos relativos à escrita do laudo neuropsicológico, tendo em vista sua relevância e possíveis repercussões. Baum e colaboradores (2018) ressaltam a brevidade, a organização, e a linguagem acessível do documento.
	A organização e apresentação do laudo podem influenciar sua compreensão, de modo que a ênfase visual é recomendada, por exemplo, via bullet points, quadros, tabelas e resumos (Gerstle et al., 2024). Adicionalmente, pode ser relevante incluir um glossário para explicação de termos técnicos e um guia para auxiliar na interpretação estatística de resultados quantitativos (Bejnö et al., 2025).      Tais aspectos são corroborados por Zimmermann e colaboradores (2019) que acrescentam a necessidade de enfatizar os principais achados relevantes para a demanda. As autoras sugerem explicitar as fontes de informação (p. ex. relato de familiar) e apresentar as considerações de forma fiel aos fatos, evitando suposições e afirmações que extrapolam o que os resultados permitem. As análises do profissional devem estar referenciadas e sustentadas em evidências, fazendo jus ao caráter técnico-científico do laudo.    Nesse sentido, existem cinco áreas de um laudo neuropsicológico que podem ser aperfeiçoadas, visando maior qualidade e compreensibilidade geral do documento. Junto a essas áreas, existem cinco regras para melhorá-las, a saber: 1) deixar a estrutura mais clara, organizando-a por domínios (p. ex. comunicação, impulsividade, etc), não por fontes de informações ou testes; 2) priorizar descrições verbais dos resultados e limitar a exposição de dados quantitativos, que podem ser adicionados em tabelas como apêndice ao fim do laudo; 3) utilizar exemplos do cotidiano do paciente para explicar achados; 4) evitar termos complexos e jargões psicológicos, explicando-os caso optar por seu uso; e 5) adaptar a complexidade da estrutura de acordo com o perfil dos futuros leitores (Bejnö et al., 2025).        Por fim, a elaboração de um laudo neuropsicológico vem atrelada à entrevista de devolutiva. Trata-se de uma sessão desti-
	nada à comunicação oral dos achados, conclusões e encaminhamentos do profissional diante da ANp, com a presença dos responsáveis legais e/ou o paciente. Nessa sessão é entregue o laudo neuropsicológico exclusivamente ao paciente ou aos seus responsáveis. Uma cópia é rubricada e adicionada ao prontuário mantido pelo profissional. Aqui, pode ser proveitoso realizar uma psicoeducação com os envolvidos sobre conclusões da avaliação, incluindo eventual diagnóstico, dificuldades e potencialidades do avaliado, possibilidades de tratamento e prognóstico. Em termos éticos, a devolutiva é um direito do paciente e uma responsabilidade do profissional (Kochhann et al., 2016).
	Contextos de aplicação da avaliação neuropsicológica           A ANp pode ser amplamente aplicada às outras áreas da saúde, majoritariamente a neurologia, psiquiatria e fonoaudiologia, auxiliando na identificação de déficits cognitivos associados a lesões ou disfunções cerebrais e no mapeamento longitudinal do declínio cognitivo relacionado a certas condições neuropsiquiátricas. A partir da ANp, a Neuropsicologia contribui para o diagnóstico clínico através da análise do funcionamento cognitivo e da avaliação objetiva de sua influência no comportamento do indivíduo (Kapczinski et al., 2010).    Em consonância com a interdisciplinaridade da Neuropsicologia, a ANp se coloca em interface com contextos profissionais distintos. No âmbito jurídico, a ANp pode integrar a fase pericial, como parte do processo de avaliação psicológica na perícia psicológica. A finalidade da avaliação nesse cenário é subsidiar a complexidade da ação judicial, em casos que questões referentes à saúde (neuro)psicológica do periciando sejam relevantes. Assim, a ANp no contexto jurídico emite juízo especializado a servir como meio de prova e auxiliar na tomada de
	decisão judicial, uma vez que corrobora com a compreensão da conduta humana, seja ela delituosa ou não (Serafim et al., 2010).         No contexto educacional, a prática de ANp é de relevância à medida que o processo de ensino-aprendizagem ocorre em um período de grande neuroplasticidade do neurodesenvolvimento. Assim, possibilita a investigação do perfil cognitivo e emocional do aluno, podendo orientar estratégias pedagógicas mais adequadas, específicas e potencialmente eficientes para o indivíduo que passou pelo processo de avaliação, servindo beneficamente para manejo de déficits e dificuldades e prevenção de futuros prejuízos cognitivos (Carvalho & Guerra, 2010).       Outra área em que a ANp é comumente utilizada é no ambiente esportivo. Neste, a ANp auxilia na compreensão dos aspectos neuropsicológicos relacionados ao desempenho e bem-estar dos atletas. Dentro desse contexto, destaca-se a importância da investigação de construtos essenciais nos esportes, como a motivação, a personalidade e a inibição. Assim, faz-se possível a promoção de intervenções específicas para o atleta, conforme o seu perfil cognitivo (Lage et al., 2010).
	Considerações Finais      Em síntese, a ANp configura-se como uma ferramenta fundamental da Neuropsicologia, oferecendo subsídios valiosos para a compreensão do funcionamento cognitivo, emocional e comportamental dos indivíduos em diversos contextos. Sua aplicação transcende o ambiente clínico, estendendo-se às áreas jurídica, educacional e esportiva, por exemplo, nas quais contribui para diagnósticos precisos, intervenções eficazes e tomadas de decisão fundamentadas. Dessa forma, consolida-se como um recurso indispensável tanto para o delineamento de estratégias terapêuticas quanto para a promoção da saúde e do desenvolvimento integral em
	diferentes fases da vida.
	Capítulo 4
	Tipos de medida em avaliação neuropsicológica

	Como mencionado no Capítulo 3, a Avaliação Neuropsicológica (ANp) é um processo complexo, o que implica a necessidade de articular diferentes estratégias, que incluem métodos qualitativos e quantitativos para obtenção de informações. Uma avaliação partindo de medidas quantitativas se dá via mensuração de processos e funções cognitivas do paciente, denominados construtos. Mensurar significa atribuir um valor numérico para quantificar um construto. Uma vez que um construto (por exemplo, atenção sustentada) não pode ser observado de forma direta, o que é mensurado é sua manifestação, a partir da observação de indicadores e do comportamento (Bertola, 2019).         A quantificação de processos e funções cognitivas permite identificar padrões no funcionamento do paciente e comparar esses dados numéricos com uma norma populacional. É essa comparação que pode indicar um desempenho abaixo do esperado e sinalizar um déficit a ser melhor investigado. Nesse sentido, reitera-se a necessidade de contextualizar as medidas quantitativas, articulando-as com a observação clínica, o histórico desenvolvimental do paciente e outras informações qualitativas pertinentes (Bertola, 2019; Malloy-Diniz et al., 2024).        Existem diferentes tipos de medidas quantitativas e, neste capítulo, o foco estará sobre duas delas: os Testes Baseados em Performance (TBP) e as Medidas Indiretas Baseadas em Escalas (MIBE). Testes Baseados em Performance são instrumentos de medida do funcionamento cognitivo cujo escore deriva do desempenho do paciente no instrumento, via acertos, erros ou tempo de realização (Godoy, 2024; Soto et al., 2020). Um exemplo é a Escala Wechsler de Inteligência para Crianças (WISC-IV), uma bateria de subtestes para avaliação de inteligência (Wechsler, 2013).
	Já Medidas Indiretas Baseadas em Escalas são instrumentos de medida “indireta”, ou seja, por meio de autorrelato ou heterorrelato, são instrumentos nos quais são respondidas questões (itens) sobre o funcionamento cognitivo. Os itens de escalas são quantificáveis, de modo que as respostas geram um escore (Godoy, 2024; Soto et al., 2020). Um exemplo é o Inventário de Dificuldades em Funções Executivas, Regulação e Aversão ao Adiamento para Adultos (IFERA-II), uma escala que permite quantificar, por autorrelato, o nível de dificuldade que um indivíduo apresenta nessas habilidades em seu dia a dia (Dias et al., 2021). O Quadro 1 sumaria uma comparação entre TBP e MIBE, com base em análise mais ampla realizada por Godoy (2024).
	Quadro 1. Comparação de tipos de medida em neuropsicologia
	Adaptada de Godoy (2024).
	Testes Baseados em Performance       Os Testes Baseados em Performance são instrumentos essenciais, considerados o "padrão ouro" para a mensuração de
	habilidades cognitivas como atenção, memória, linguagem, funções executivas e praxias (Lezak et al., 2012). Como procedimentos estruturados, o desempenho do indivíduo é diretamente avaliado por meio de tarefas cognitivas que exigem a execução de respostas sob condições controladas. Diferentemente de questionários autorrelatados ou entrevistas clínicas, esses testes fornecem dados objetivos e comparáveis que refletem a capacidade funcional do paciente em domínios específicos (American Educational Research Association [AERA], 2014).         A aplicação destas ferramentas é particularmente relevante em contextos de suspeita de disfunção cerebral, uma vez que permitem inferências sobre o funcionamento de sistemas neurocognitivos a partir de padrões de desempenho. A validade dos TBP depende da padronização das instruções, controle do ambiente e uso de normas apropriadas para comparação (Strauss et al., 2006).         Os TBP se originam de paradigmas clássicos da psicologia experimental e cognitiva, como o paradigma de Stroop, o paradigma Go/No-Go, o paradigma de tarefas de memória de trabalho (como os n-back) e tarefas de emparelhamento por identidade. Muitos desses paradigmas foram adaptados para o uso clínico em testes amplamente utilizados, como: Stroop Color and Word Test, mede inibição e flexibilidade cognitiva; Wisconsin Card Sorting Test (WCST), avalia abstração e mudança de estratégia; Trail Making Test (TMT), examina atenção sustentada, velocidade de processamento e alternância de tarefas; Digit Span (WAIS), avalia a memória de curto prazo e a memória de trabalho.       A título de exemplo, no campo das funções executivas, a revisão sistemática de Santana et al. (2019) destacou os testes mais
	utilizados no contexto brasileiro para avaliação dessas habilidades, especialmente em avaliações de transtornos do neurodesenvolvimento, demências e sequelas de lesões adquiridas. Os instrumentos mais utilizados foram o Teste Wisconsin de Classificação de Cartas (WCST), as Escalas Wechler (WISC/WAIS/WIAT e WPPSI), o Teste de Trilhas (TMT) e o Teste de Stroop, respectivamente. Cada um desses instrumentos, a exemplo de diversos outros instrumentos baseados em desempenho, oferece resultados que auxiliam no delineamento detalhado ao traçar um perfil cognitivo, essencial para a formulação de hipóteses diagnósticas e intervenções personalizadas.          Com o avanço das tecnologias, diversas versões informatizadas de testes e paradigmas foram desenvolvidas, proporcionando maior precisão no registro de tempo de reação, controle dos estímulos e possibilidade de aplicação remota. A informatização de instrumentos neuropsicológicos contribui para maior controle metodológico, precisão temporal e possibilidade de armazenamento automático de dados, além de permitir o uso de paradigmas inovadores, como testes com realidade virtual e eye-tracking (Parsons, 2015).           Em suma, Testes Baseados em Performance são instrumentos indispensáveis na prática neuropsicológica contemporânea. Caracterizados pelo rigor metodológico, esses testes evoluíram para incorporar medidas mais ecológicas e informatizadas, mantendo sua centralidade na avaliação clínica e pesquisa. No entanto, é necessário garantir sua adaptação e validação contínua para os contextos culturais locais, de modo a assegurar sua aplicabilidade, validade e fidedignidade nos diversos cenários da prática psicológica.
	Medidas Indiretas Baseadas em Escalas (MIBE)     Medidas Indiretas Baseadas em Escalas (MIBE) são instrumentos quantitativos baseados no auto ou heterorrelato do funcionamento do paciente. Ao avaliar o funcionamento cognitivo diário, trazem uma perspectiva mais ecológica, aproximando-se de indicadores comportamentais ou sintomatológicos baseados nas dificuldades cotidianas. Muitos desses instrumentos são inventários ou escalas utilizados para avaliar, por exemplo, as funções executivas (FE), de modo que esse construto pode ser usado para ilustração do alcance desse tipo de medida. Assim, por exemplo, escalas utilizadas para avaliação dessas habilidades buscam capturar o processo executivo complexo, integrado e multidimensional, como é exigido em situações do mundo real (Isquith et al., 2013). Ou seja, o objetivo geral desses instrumentos é ampliar a compreensão dos prejuízos diários que podem indicar falhas no funcionamento executivo (Malloy-Diniz et al., 2024). Nesse sentido, as escalas não mensuram os construtos isoladamente, mas sim sua funcionalidade com a presença de demais variáveis influentes no comportamento (Malloy-Diniz et al., 2024).           As MIBE demonstram, ainda, ampla aplicabilidade clínica ao fornecerem uma visão integrada e contextualizada do funcionamento individual. Para o entendimento clínico, tais instrumentos são especialmente úteis devido à sua associação com medidas de prejuízos e sintomas (e. g. funcionalidade e psicopatologias). Isto é, as MIBE têm mostrado efetiva sensibilidade na identificação de sintomas e na distinção diagnóstica (Hagen et al., 2016). Tais medidas de mensuração também contribuem para a compreensão do estado emocional e traços de personalidade (Godoy, 2024), pois capturam aspectos emocionais e motivacionais, influentes no comportamento (Isquith et al., 2013).
	Além disso, a praticidade do tempo de administração é ponto benéfico das MIBE para a psicologia clínica. Isso pois a avaliação varia temporalmente em minutos e mensura temporalmente de semanas a meses o construto investigado. Dessa forma, devido à avaliação da funcionalidade em demandas reais, as MIBE contribuem para intervenções que compreendam o desempenho do indivíduo em uma abordagem mais holística, tendo em vista variáveis pessoais e contextuais (Zimmermann et al., 2014a).        No contexto das FE, evidências de validade concorrente e preditiva indicam que as MIBE predizem índices de traços de personalidade, transtornos internalizantes e externalizantes, habilidades sociais, dificuldades de humor e desempenho acadêmico (Godoy, 2024; Soto et al., 2020). Assim, os resultados abrangem a compreensão das FE “quentes”, que se referem ao processamento de informações relacionados à recompensa, que envolvem afetividade, regulação emocional e cognição social (Salehinejad et al., 2021). Dessa forma, o potencial preditivo dos instrumentos de relato em FE se aproximam consideravelmente aos índices de uma escala de funcionalidade diária (Soto et al., 2020; Tonizzi et al., 2022; Aken et al., 2023).        Como instrumentos de medida indireta para avaliar as FE, no Brasil, tem-se a adaptação da escala Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF; Carim et al., 2012). Ela está disponível em heterorrelato para crianças entre 5 e 18 anos, e na forma de autorrelato entre as idades de 11 e 18. No entanto, ainda não está disponível para o uso clínico, sendo restrita para contextos de pesquisa. Ainda, tem-se a Escala de Avaliação de Disfunções Executivas de Barkley (BDEFS; Godoy et al., 2015), para adultos entre 18 e 70 anos. Por fim, há o Inventário de Dificuldades em Funções Executivas, Regulação e Aversão ao ao Adiamento em sua versão para crianças e adolescentes (IFERA-I)
	(Trevisan et al., 2022), e o Inventário de Dificuldades em Funções Executivas, Regulação e Aversão ao Adiamento em sua versão para adultos (IFERA-II) (Dias et al., 2022).           Para além da investigação das FE, as MIBE abrangem, ainda, uma gama de instrumentos para o rastreio de diferentes domínios cognitivos, emocionais e habilidades adaptativas. Um exemplo de instrumentos amplamente utilizados na prática psicológica e neuropsicológica são as escalas de rastreio de sintomas emocionais. No Brasil, utiliza-se amplamente o Inventário Breve de Sintomas (BSI), indicado para jovens e adultos a partir dos 13 anos de idade. O BSI é um instrumento de autorrelato, e em 30 itens investiga 9 dimensões: somatização, obsessivo-compulsivo, sensibilidade interpessoal, depressão, ansiedade, hostilidade, ansiedade fóbica, ideação paranóide e psicoticismo. Dessa forma, o BSI captura o impacto funcional e emocional cotidiano (Derogatis, 1993). Para avaliação do humor e sintomas depressivos, têm-se o Beck Depression Inventory (BDI). O BDI é uma escala de autorrelato do funcionamento afetivo que avalia a intensidade dos sintomas depressivos nas duas últimas semanas. Em 21 itens ele abrange aspectos afetivos, cognitivos e somáticos, sendo indicado para maiores de 13 anos (Gomes-Oliveira et al., 2012).       Além disso, há as MIBE de rastreio cognitivo a partir do monitoramento de sintomas de funcionalidade. Elas são geralmente em formato de heterorrelato, sendo aplicadas a cuidadores e responsáveis. Tais medidas investigam a funcionalidade diária e adaptativa de maneira ecológica. São exemplos: a versão brasileira adaptada pela Editora Hogrefe (2016) da Vineland Adaptative Behavior Scales (Vineland), que avalia o comportamento adaptativo (i. e. conjunto de habilidades necessárias para a autonomia e participação social no cotidiano);
	a versão brasileira do Pfeffer’s Functional Activities Questionnaire (FAQ), muito utilizada na saúde pública para rastreio de declínio cognitivo em idosos (Assis et al., 2014); Escala de Perfil Sensorial (Sensory Profile), disponível para todas as faixas etárias, que investiga e descreve o processamento, modulação e reatividade a estímulos sensoriais no cotidiano (Mattos et al., 2015); Escala de Avaliação de Competências do Paciente (PCRS-R-BR), em formato de auto e heterorrelato, a qual avalia a funcionalidade cognitiva com ênfase nas FE, memória episódica e atenção concentrada em pacientes adultos com lesões cerebrais ou disfunções cognitivas variadas (Zimmermann et al., 2014b).        Apesar do seu uso disseminado em contextos clínicos e de pesquisa, as MIBE não são isentas de limitações. O avaliador exerce controle limitado sobre as variáveis cotidianas que podem influenciar as classificações nas escalas. Isto é, por exemplo, um indivíduo que descreve suas funções executivas como problemáticas em um ambiente de trabalho altamente exigente, pode descrevê-las como adequadas em um ambiente menos exigente. Além disso, com escalas é mais difícil rastrear funções cognitivas específicas, justamente pela avaliação do funcionamento integrado, refletido no comportamento relatado. Ainda, a perspectiva do respondente também se faz um viés limitante em escalas de heterorrelato. Isso pois o estado emocional ou personalidade do avaliador podem influenciar nas suas classificações do indivíduo (Isquith et al., 2013).      Por fim, as medidas indiretas baseadas em escalas se caracterizam pela avaliação da funcionalidade do indivíduo nos contextos reais, a partir do auto ou heterorrelato. Seus resultados oferecem, assim, uma variável de resultado global, que reflete um aspecto mais amplo e integrado do funcionamento cognitivo, ao invés de sintomas específicos (Godoy, 2024). Estas medidas, tam-
	bém referidas como funcionais, tem ampla aplicabilidade das na clínica neuropsicológica. Colabora na testagem de hipóteses clínicas, no diagnóstico diferencial, e no planejamento terapêutico. Também são ferramentas importantes para a avaliação da eficácia de intervenções e o monitoramento da evolução clínica.
	Integração de TBP e MIBE na Avaliação Neuropsicológica          De forma geral, as relações entre resultados dos dois tipos de medida, mesmo quando voltadas ao mesmo construto, são baixas. Isso sugere que cada uma investiga diferentes aspectos da variável avaliada (Godoy, 2024; Soto et al., 2020; Tonizzi et al., 2021). Na avaliação neuropsicológica, o uso articulado de ambos os tipos pode contribuir ao rastreamento de possíveis alterações cognitivas e comportamentais. Além disso, corrobora à investigação de condições diagnósticas e/ou a predição de desfechos (Sherman et al., 2022). Assim, a inclusão dos dois tipos de medida no processo avaliativo deve ser realizada de maneira qualificada pelo clínico (Malloy-Diniz et al., 2015).         Como visto anteriormente, Medidas Indiretas Baseadas em Escalas mostram maior sensibilidade na identificação de indicadores funcionais, sintomatológicos, estados emocionais e traços de personalidade em comparação às testagens de desempenho, o que também favorece a identificação diagnóstica (Hagen et al., 2016; Miranda et al., 2024; Toplak et al., 2013). Ao avaliar o comportamento no cotidiano, as escalas indicam a funcionalidade do(s) construto(s) mensurado quando requerido na rotina, contribuindo para um entendimento mais ecológico do quadro (Godoy, 2024; Miranda et al., 2024). Já os instrumentos de desempenho mostram uma maior relação com medidas de desempenho acadêmico e outros índices neurocog-
	nitivos (Miranda et al., 2024), contribuindo, ainda, a um conhecimento mais específico acerca do desempenho cognitivo do indivíduo na habilidade avaliada (Godoy, 2024).        Alguns fatores devem ser ponderados na inclusão dos diferentes tipos de medidas na avaliação. A autoconsciência, ou seja, a habilidade do indivíduo refletir com precisão sobre seu comportamento, deve ser considerada na aplicação e correção de medidas indiretas de autorrelato (Malloy-Diniz et al., 2018). Sabe-se, por exemplo, que há prejuízos na (auto)avaliação de habilidades ou consequências relacionadas a ações em quadros do neurodesenvolvimento, como Transtorno do Espectro Autista (TEA) (Huggins et al., 2020; Schreiber et al., 2014) e Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) (Butzbach et al., 2021). Nesse contexto, recomenda-se, quando possível, a aplicação complementar de escalas de heterorrelato com membros do convívio do paciente (Malloy-Diniz et al., 2015).     Já na aplicação e interpretação de instrumentos de desempenho, deve-se considerar as diferenças nas demandas cognitivas entre ambientes controlados e contextos reais, nos quais tendem a ser mais complexas (Chaytor et al., 2006; van Aken et al., 2023). Assim, para uma avaliação qualificada, recomenda-se também medidas de desempenho mais ecológicas. Medidas ecológicas buscam aumentar a validade externa dos testes por meio de tarefas que simulam situações reais da vida cotidiana (Zimmerman et al., 2014a). Para isso, buscam capturar comportamentos complexos, multifatoriais e situacionais. Testes como o Behavioral Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS) e o Multiple Errands Test (MET) são exemplos de instrumentos que visam reproduzir tarefas reais, como fazer compras ou gerenciar horários, tornando a avaliação mais próxima da experiência do paciente.
	De forma geral, para a escolha e aplicação de instrumentos neuropsicológicos, Sherman et al. (2022) sugerem os critérios sumariados no Quadro 2.
	Quadro 2. Critérios para a escolha dos instrumentos
	Traduzida, sintetizada e adaptada de Sherman et al. (2022)
	Em suma, escalas e testes de desempenho tradicionais complementam-se. Assim, considerando critérios teóricos e psicométricos, a integração dessas ferramentas contribui para uma avaliação mais abrangente do desempenho do indivíduo e favorece intervenções mais personalizadas e eficazes (Godoy, 2024; Sherman et al., 2022).
	Considerações Finais          No processo de avaliação neuropsicológica, tanto medidas de desempenho quanto escalas indiretas são ferramentas de suporte ao raciocínio clínico. Como observado, ambas contribuem para um entendimento do perfil cognitivo do avaliado, de forma que
	devem ser incluídas estrategicamente a partir do levantamento de hipóteses diagnósticas. O estudo e qualificação do clínico acerca dos instrumentos que aplica é vital. Dessa forma, é possível a realização de associações consistentes entre os resultados das testagens, aplicação de escalas, observação clínica e coleta de informações por meio de entrevistas.
	Capítulo 5
	Intervenções em Neuropsicologia

	A intervenção neuropsicológica refere-se a um conjunto de procedimentos e técnicas que tem como finalidade promover melhorias nas habilidades cognitivas, comportamentais e funcionais do indivíduo em suas atividades diárias (Cardoso & Fonseca, 2019; Pereira et al., 2023). Para que essa prática seja efetiva e ética, é essencial que o profissional fundamente sua atuação em evidências científicas, compreenda o ciclo de neurodesenvolvimento humano e adote uma perspectiva socioecológica. Ou seja, que compreenda que o comportamento e desenvolvimento humano estão moldados pela interação dinâmica entre fatores individuais e contextuais. Além disso, a atuação interdisciplinar, pautada na articulação de saberes de diferentes áreas do conhecimento, é fundamental para oferecer uma abordagem integral e contextualizada às necessidades do indivíduo (Pereira et al., 2023).         Com base nesses princípios, a atuação em neuropsicologia pode assumir três formatos: avaliação, reabilitação e habilitação neuropsicológica. A avaliação é necessária para o planejamento da intervenção, não sendo uma intervenção propriamente. Ela permite identificar o perfil do paciente, dentro das suas dificuldades e potencialidades (Haase et al., 2012). A reabilitação envolve modelos de cognição, recuperação, comportamento, emoção e aprendizagem, com vistas a promover maior autonomia e qualidade de vida ao paciente (Wilson, 2018), sobretudo naqueles que sofreram algum prejuízo cognitivo pós lesão cerebral. Já a habilitação, por sua vez, atende casos associados a déficits advindos da baixa estimulação cognitiva ou de alterações do desenvolvimento, como nos transtornos do neurodesenvolvimento, a exemplo da dislexia, discalculia ou Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH). Ademais, existem as intervenções precoce-preventivas, com a es-
	timulação cognitiva antes ou durante as janelas do desenvolvimento (Cardoso & Fonseca, 2019).         Neste capítulo, serão apresentadas as formas de intervenção em Neuropsicologia de reabilitação, habilitação e intervenção precoce-preventiva, com vistas a contemplar as diferenças associadas ao objetivo de cada processo e à fase do desenvolvimento do indivíduo. Vale ressaltar que o processo de avaliação não será contemplado, pois ele foi abordado com maior profundidade no Capítulo 3 deste ebook.
	Reabilitação neuropsicológica          Após a etapa de avaliação, o paciente pode ser encaminhado para a reabilitação neuropsicológica. Esta consiste em um conjunto complexo de procedimentos e técnicas voltados ao aperfeiçoamento de processos cognitivos, comportamentais e emocionais para promover qualidade de vida, adaptação a eventuais déficits adquiridos e maior funcionalidade no cotidiano (Cardoso & Fonseca, 2019). Dessa forma, o foco da intervenção desloca-se do desempenho em tarefas isoladas para a capacidade do indivíduo de realizar atividades diárias de forma mais autônoma e satisfatória.         Por exemplo, se há uma queixa de perda de memória que está afetando as atividades diárias do paciente, é interessante que o treino cognitivo enfoque atividades para memória e estratégias práticas para o cotidiano do indivíduo (Andrade, 2014). O treinamento direcionado busca, assim, minimizar dificuldades relacionadas à memória, por meio do ensino de informações e procedimentos relevantes, como horários de medicação, compromissos ou rotas frequentemente utilizadas, favorecendo seu funcionamento independente. Entre as técnicas empregadas nessa área, destaca-se a Recordação Espaçada, na qual a informa-
	ção-alvo é recuperada em intervalos de tempo progressivamente maiores, favorecendo a consolidação e a retenção a longo prazo (Sohlberg & Mateer, 2017).      De uma forma geral, a reabilitação neuropsicológica se desenvolveu a partir de quatro abordagens principais: treinamento cognitivo, neuropsicologia cognitiva, abordagem combinada e abordagem holística (Wilson, 1997). O treinamento cognitivo visa restaurar capacidades cognitivas através de prática, exercício e simulação das mesmas. Seu foco está no prejuízo cognitivo, não nas incapacidades originadas pelos déficits cognitivos (Wilson, 1997). Assim, o terapeuta identifica os domínios cognitivos que estão deficitários, como memória ou atenção (Andrade, 2014), e aplica diversas estratégias de repetição e prática estruturada de tarefas (Cardoso & Fonseca, 2019).         A abordagem da neuropsicologia cognitiva necessita que o paciente passe por uma avaliação neuropsicológica prévia, de forma a compreender os prejuízos cognitivos e a complexidade do problema. Desta forma, possibilita que seja proposta uma intervenção baseada no treino cognitivo, com a evolução do paciente sendo acompanhada através do seu desempenho nas tarefas e de nova reavaliação neuropsicológica (Abrisqueta-Gomez & Silva, 2017).          A abordagem combinada reúne diversas áreas, disciplinas e modelos oriundos da Neuropsicologia Cognitiva, da Psicologia Comportamental e da teoria da aprendizagem, de forma a abordar com o paciente os inúmeros desfechos associados a uma lesão cerebral, sem, no entanto, trabalhar de modo explícito e direto com o aspecto emocional (Abrisqueta-Gomez & Silva, 2017). Por fim, a abordagem holística é um dos modelos mais utilizados atualmente, pois trabalha de forma integrada os componentes cognitivos, aspectos emocionais e psicossociais de-
	correntes ou associados à lesão ou disfunção cerebral que o paciente possa ter. Os objetivos são funcionais e as metas direcionadas para as atividades da vida diária (Wilson, 2018).      É válido destacar que, na literatura da área, o termo reabilitação cognitiva também pode ser utilizado. Todavia, a diferença conceitual consiste na reabilitação neuropsicológica ser tida como processo mais global e holístico de intervenção, pois além de se propor a melhorar déficits cognitivos, também abarca aspectos emocionais, psicossociais e comportamentais decorrentes de uma lesão ou disfunção cerebral. A reabilitação cognitiva, por sua vez, refere-se a intervenções ou técnicas que visam a melhora de déficits cognitivos oriundos de lesões ou disfunções, com objetivo de estimular funções cognitivas através de treinos cognitivos (Cicerone et al., 2011; Gindri et al., 2012).
	Habilitação neuropsicológica e intervenção precoce-preventiva      A habilitação neuropsicológica é usualmente empregada quando os déficits cognitivos não são decorrentes de um quadro neurológico estrutural, mas, via de regra, devido à baixas oportunidades de estimulação ou a alterações no neurodesenvolvimento. Nestes casos, este tipo de intervenção auxilia na aquisição ou no desenvolvimento de habilidades que o indivíduo não possui ou que estão com nível abaixo do necessário para o desempenho de suas tarefas diárias (Cardoso & Fonseca, 2019). Ela é muito comum em pacientes que podem necessitar de uma estimulação para “habilitar” algumas funções ou capacidades, como é o caso de habilidades linguísticas, motoras e perceptivas (Santos & Nascimento, 2016). Este tipo de intervenção, da mesma forma que a reabilitação, também caracteriza-se como essencialmente remediativa.          Historicamente, a Neuropsicologia atuou muito sobre a inter-
	venção em quadros estabelecidos de lesões cerebrais ou disfunção cognitiva. Entretanto, estudos ou programas de natureza precoce-preventiva para promover ou fortalecer processos cognitivos e emocionais em indivíduos saudáveis também têm se mostrado benéficos (Cardoso, 2017). Estas intervenções visam que a estimulação e o suporte adequado ocorram para que a habilidade seja experimentada e praticada pelo indivíduo dentro da sua etapa atual de desenvolvimento (Dias, 2013), de forma a aperfeiçoar ou manter níveis adequados de saúde e bem-estar (Cardoso, 2017).       Essa modalidade de intervenção configura-se como ação preventiva. Ela pode ser realizada tanto individualmente, personalizada conforme as necessidades do paciente, quanto em grupo, quando se tem uma demanda em comum. Geralmente, as intervenções em modalidade grupal são estruturadas e com duração pré-estabelecida (Costa & Diniz, 2016).     Em crianças com desenvolvimento típico, ela pode potencializar seus processos cognitivos, podendo minimizar ou evitar prejuízos a longo prazo (Cardoso & Fonseca, 2019). Alguns exemplos de estimulação neuropsicológica precoce, com foco nas funções executivas são: (1) o treinamento cognitivo computadorizado, por meio de softwares ou jogos interativos com foco em habilidades como a memória de trabalho; (2) a adaptação curricular voltada à promoção da autorregulação em contexto escolar; e (3) a abordagem metacognitiva, que estimula o monitoramento e o gerenciamento das próprias estratégias cognitivas (Cardoso et al., 2018).
	Intervenção ao longo do ciclo vital Intervenção neuropsicológica na infância e adolescência          A infância e a adolescência são marcadas por períodos de
	desenvolvimento cognitivo, social, emocional, comportamental e físico (Shepard & Dickstein, 2009). Neste contexto, a Neuropsicologia oferece ferramentas teóricas e práticas para intervir e identificar precocemente alterações neurológicas e neurodesenvolvimentais que possam trazer impacto à vida diária (Glozman & Nemeth, 2020). As intervenções nessa fase tendem a envolver a criança/adolescente, seus responsáveis e a escola, visando compensar, restaurar ou potencializar habilidades cognitivas e comportamentais (Cardoso & Fonseca, 2019). Dessa forma, constrói-se uma atuação colaborativa capaz de auxiliar o planejamento de estratégias pedagógicas e terapêuticas mais adequadas às necessidades do caso e ao fortalecimento das potencialidades do paciente.          Entre um dos quadros assistidos pela neuropsicologia estão os transtornos do neurodesenvolvimento e as lesões cerebrais (Glozman & Nemeth, 2020). Alguns exemplos de programas que oferecem intervenção precoce para crianças disponíveis no Brasil são o Programa de Estimulação Neuropsicológica da Cognição em Escolares (PENcE; Cardoso & Fonseca, 2016) e o Programa de Intervenção em Autorregulação e Funções Executivas (PIAFEx; Dias & Seabra, 2013). Ambos têm crianças como público-alvo e seus detalhes serão abordados posteriormente no Capítulo 7 deste e-book. Para adolescentes, uma opção é o Programa de Intervenção em Funções Executivas pró-aprendizagem acadêmica (πFEx-Academics; Dias et al., 2023; Steffen et al., 2023), com foco em estudantes do ensino médio, estendendo-se até universitários.
	Intervenção neuropsicológica do adulto ao envelhecimento          No adulto, as intervenções neuropsicológicas são, geralmente, aplicadas em quadros de lesões, demências ou até de transtornos
	psiquiátricos. Um exemplo é a reabilitação de pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), que pode incluir treino cognitivo com técnicas específicas para melhorar a memória verbal episódica, como a evocação expandida. Outras estratégias que podem ser utilizadas neste processo são a técnica de leitura ativa, com perguntas para fixação do conteúdo, o esvanecimento de pistas, e associações nome-rosto ou nome-gesto (Miotto & Scaff, 2017). Nos transtornos em saúde mental, como o Transtorno Bipolar, a reabilitação neuropsicológica surge como intervenção promissora ao utilizar técnicas cognitivas e comportamentais para melhorar memória, atenção e funções executivas. Estudos mostram que ela favorece a recuperação funcional e a reintegração social, superando o efeito do tratamento apenas farmacológico (Malloy-Diniz et al., 2014).          Ao longo do envelhecimento, as modificações neurobiológicas que acompanham essa etapa do desenvolvimento podem impactar negativamente o funcionamento cognitivo da população idosa. É possível identificar uma redução na eficiência dos processos de aquisição de novos conhecimentos, com exigência de maior número de exposições ao conteúdo, bem como dificuldades na recuperação de informações (Morillo et al., 2017). Além disso, em casos de patologias associadas ao envelhecimento, diante dos déficits cognitivos e dos impactos psicossociais da demência em idosos, é essencial adotar intervenções compensatórias, além de oferecer psicoeducação e apoio psicossocial ao paciente e aos seus cuidadores (Monteiro et al., 2013). Assim, a intervenção neuropsicológica tem papel importante na compreensão e manejo nas alterações e comprometimentos cognitivos e comportamentais do envelhecimento (Samuel et al., 2025), tanto saudável quanto patológico.          Um exemplo de intervenção neuropsicológica em idosos são as
	realizadas nos quadros de afasia progressiva primária. Essa pode ter como foco a restituição, que visa melhorar ou manter o funcionamento de uma área específica da comunicação. Intervenções compensatórias, com foco na comunicação funcional, e intervenções educativas ou grupos de apoio voltado aos acompanhantes do paciente também são utilizadas (Machado & Araújo, 2023).
	Considerações Finais      A intervenção neuropsicológica busca melhorar funções cognitivas, emocionais e comportamentais, com base científica e em abordagem interdisciplinar. É uma forma de tratamento que, ao longo da vida do indivíduo, vai mudando o foco de acordo com a necessidade, sendo a habilitação neuropsicológica a intervenção mais comum durante a infância ou adolescência. A partir da idade adulta, a reabilitação é a mais utilizada, em geral dirigida a déficits resultantes de lesões cerebrais. No envelhecimento, por sua vez, o foco é compensar perdas cognitivas, com estratégias que favoreçam a funcionalidade, além de apoio ao paciente e cuidadores. Saber diferenciar suas diferentes aplicações auxilia na prática clínica, de forma a oferecer a opção que mais se adequa às necessidades do paciente.
	Capítulo 6
	Intervenções em Neuropsicologia no contexto clínico

	O desenvolvimento das intervenções em neuropsicologia clínica não ocorreu de forma isolada, mas em paralelo à construção sócio-histórica e científica do conhecimento sobre a relação entre cérebro, funções cognitivas e comportamento humano. As descobertas de Broca e de Wernicke possibilitaram o surgimento da abordagem anátomo-clínica, a qual fundamentou de maneira sistemática a associação entre áreas cerebrais específicas e déficits associados, principalmente no domínio da linguagem (Cagnin, 2010). Esses achados serviram de base para o desenvolvimento de uma avaliação clínica fundamentada em evidências neurológicas, que foi posteriormente ampliada pela Neuropsicologia contemporânea (Wajman, 2021).        Ainda na segunda metade do século XX, a Neuropsicologia consolida-se como ciência e campo de atuação clínica, especialmente a partir das contribuições teórico-metodológicas de Luria, que propôs uma compreensão integrada da organização cerebral e de suas implicações no comportamento humano (Wajman, 2021). A partir desse modelo funcional, as intervenções neuropsicológicas foram além da identificação de déficits localizados, considerando o funcionamento cognitivo como um sistema adaptativo, dinâmico e passível de reorganização. Assim, abriu-se o caminho para práticas clínicas fundamentadas em princípios da neuroplasticidade, como a estimulação cognitiva, o uso de estratégias compensatórias e os programas de reabilitação (Haase et al., 2012).        Paralelamente a esses avanços, os progressos nas áreas da Psicometria e da Psicologia Cognitiva possibilitaram a padronização de instrumentos que aprimoraram a avaliação neuropsicológica (Mader-Joaquim, 2018). Com maior precisão diagnóstica, a Neuropsicologia Clínica estruturou intervenções voltadas a demandas como a reabilitação cognitiva. A neuroplasticidade, então
	consolidada como conceito-chave importante, passou a sustentar intervenções baseadas em princípios de aprendizagem, repetição e adaptação funcional, com ênfase tanto na remediação de habilidades comprometidas quanto na potencialização de funções preservadas (Wilson, 2017). Nesse contexto, as intervenções neuropsicológicas tornaram-se cada vez mais personalizadas, articulando a prática clínica às evidências científicas disponíveis.        No Brasil, a prática clínica em Neuropsicologia expandiu-se significativamente a partir da década de 1980, com a criação da Sociedade Brasileira de Neuropsicologia (SBNp) e, posteriormente, com o reconhecimento da especialidade pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2004; 2022). Inicialmente, os serviços eram concentrados em contextos hospitalares e neurológicos; todavia, as intervenções estenderam-se também para contextos escolares, jurídicos e comunitários. Esse processo demandou uma ampliação da abordagem clínica, incluindo os marcadores sociais e culturais, conforme orienta o modelo biopsicossocial (Hamdan et al., 2011; Hazin et al., 2018). Nesse cenário, as intervenções passaram a integrar não apenas reabilitação de funções cognitivas, mas também estratégias de habilitação, prevenção e promoção da saúde mental.       Diante do exposto, as modalidades de intervenção em neuropsicologia clínica devem ser compreendidas como desdobramentos práticos de um campo que articula fundamentos científicos, métodos de avaliação e estratégias de intervenção voltadas à funcionalidade do indivíduo. Mais do que técnicas isoladas, elas representam diferentes formas de operacionalizar o conhecimento neuropsicológico na clínica, integrando referenciais teóricos e práticas interventivas para atingir objetivos específicos. Nesse sentido, este capítulo apresenta essas modalidades de intervenção, destacando suas características centrais e possibilidades de aplicação.
	Habilitação neuropsicológica      A habilitação neuropsicológica constitui uma modalidade interventiva específica indicada nos casos nos quais o indivíduo não adquiriu determinadas habilidades ao longo do desenvolvimento, apresentando atrasos na aquisição de habilidades perceptivas, cognitivas, linguísticas, motoras, entre outras. Por este motivo, essa abordagem é mais comumente associada a crianças e adolescentes com transtornos do neurodesenvolvimento (Kruger & Lopes, 2020), a exemplo do Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), Transtorno do Espectro Autista ou da dislexia. Nesse contexto, a habilitação tem por objetivo promover a aquisição e o desenvolvimento de habilidades que não foram consolidadas ou que se manifestam com desempenho inferior ao esperado diante das demandas do ambiente e das atividades de vida diária (Cardoso & Fonseca, 2019; Gindri et al., 2012).          Os perfis clínicos atendidos pela habilitação neuropsicológica incluem, em sua maioria, crianças e adolescentes com dificuldades acadêmicas em leitura, escrita e aritmética; problemas específicos de linguagem; déficits cognitivos sem lesões cerebrais adquiridas; situações de vulnerabilidade social; e imaturidade transitória decorrentes de alterações mais sutis do sistema nervoso central (Silva, 2011). Nesse contexto, as necessidades cognitivas manifestam-se por comprometimentos atencionais, alterações mnemônicas, disfunções executivas, dificuldades de planejamento, organização e controle inibitório. Prejuízos na autorregulação emocional e na reciprocidade social também são observados (Roama-Alves, 2020).         As demandas socioemocionais compreendem problemas de autoestima diretamente vinculados às dificuldades de aprendizagem, de interação social e de desenvolvimento de comportamentos adaptativos adequados, bem como impactos negativos nas relações familiares e escolares, podendo estabelecer
	um ciclo de dificuldades que tende a se perpetuar caso não seja adequadamente abordado (Marco, 2025). O manejo clínico desse domínio consiste em identificar e manejar fatores emocionais e relacionais que interferem no desempenho e na adesão ao processo terapêutico, sendo relevante na habilitação por favorecer engajamento, resiliência e a construção de trajetórias de aprendizagem mais positivas e sustentáveis (Guimarães & Monteiro, 2019).          Nesse contexto, a habilitação neuropsicológica em crianças e adolescentes tem a finalidade de fomentar o desenvolvimento de competências cognitivas e facilitar a aquisição de comportamentos adaptativos e compensatórios. A intervenção busca ampliar os repertórios funcionais do indivíduo, considerando suas demandas acadêmicas, sociais e emocionais. Assim, objetiva reduzir os efeitos secundários das dificuldades de aprendizagem e prevenir complicações futuras decorrentes de experiências negativas que possam prejudicar a autoestima e o bem-estar psicológico (Hamdan et al., 2011).          No campo das funções executivas, por exemplo, os propósitos específicos de intervenção buscam desenvolver o controle inibitório e as capacidades de autorregulação comportamental e emocional, aprimorar habilidades de planejamento e organização de atividades acadêmicas e cotidianas, bem como fortalecer a memória operacional e a flexibilidade cognitiva necessárias para resolução de problemas complexos. Isso porque essas habilidades sustentam os processos necessários para que um indivíduo consiga adaptar-se diante de situações novas, nas quais ainda não dispõe de repertório previamente consolidado para orientar sua resposta  (Dias & Malloy-Diniz, 2020). Assim, busca-se estimular o desenvolvimento de estratégias eficazes de resolução de problemas que possam ser generalizadas para distintos contextos    (Marco, 2025), extrapolando
	um treino específico para favorecer ganhos funcionais mais amplos.      No campo da linguagem, os propósitos específicos de intervenção buscam aprimorar as habilidades de compreensão e expressão oral, bem como qualificar a codificação de informações e o processamento auditivo. Além disso, objetivam desenvolver competências fundamentais de leitura e escrita, fortalecer a organização motora sequencial necessária à produção adequada da fala e da escrita, bem como ampliar a função reguladora da linguagem (Guimarães & Monteiro, 2019). Tais objetivos fundamentam-se no papel central da linguagem na mediação dos processos cognitivos, na organização do pensamento e na regulação do comportamento, constituindo-se como instrumento fundamental para a aprendizagem, a interação social e a funcionalidade do indivíduo (Moura et al., 2023). Assim, sua relevância na habilitação reside no fato de que déficits nesse domínio podem comprometer não apenas a comunicação, mas também o desempenho acadêmico, a autonomia e a autorregulação, de modo que a intervenção busca promover estratégias linguísticas que possam ser generalizadas para diferentes contextos, favorecendo ganhos funcionais mais amplos (Coelho et al., 2013).            No âmbito da atenção e memória, os propósitos de intervenção buscam ampliar a capacidade atencional e a concentração sustentada, desenvolver estratégias eficazes de memorização, qualificar o processamento e a retenção das informações, além de aperfeiçoar a memória auditivo-verbal e visual. Essas habilidades desempenham função clínica essencial na sustentação da aprendizagem, na consolidação de conteúdos e na eficiência do desempenho acadêmico e funcional (Guimarães & Monteiro, 2019). Dessa forma, a intervenção dirige-se ao desenvolvimento de estratégias que minimizem os impactos desses déficits e promovam
	melhorias funcionais generalizáveis para diferentes contextos (Aquino & Borges-Paraná, 2019).    As finalidades relacionadas às habilidades acadêmicas compreendem facilitar a aquisição da leitura fluente e compreensão textual, aperfeiçoar a produção escrita e a capacidade narrativa, desenvolver habilidades matemáticas básicas necessárias para o progresso escolar e estimular a autonomia nos estudos, possibilitando que a criança ou adolescente desenvolva maior independência na realização de tarefas acadêmicas (Paula et al., 2021).       Por sua vez, os propósitos de transferência e generalização almejam assegurar que as estratégias aprendidas durante a intervenção sejam aplicadas em contextos cotidianos. Dessa forma, o efeito da transferência ocorre quando um domínio cognitivo, tarefa ou habilidade não treinados diretamente apresenta melhora em decorrência do treinamento de outro domínio, tarefa ou habilidade (Gindri et al., 2012).           Segundo Lopes e Kruger (2020), para alcançar a generalização de comportamentos funcionais necessários à vida diária, é útil o uso de estratégias compensatórias. Dito isso, o uso de estratégias compensatórias é uma alternativa para favorecer a generalização de comportamentos funcionais no cotidiano. Essas estratégias envolvem a utilização de recursos externos à cognição, como agendas, lembretes ou apoio de terceiros, além do estímulo às funções cognitivas, com métodos verbais e não verbais para melhorar o processamento e retenção de informações, com o objetivo de minimizar o impacto dos prejuízos cognitivos no funcionamento diário (Gindri et al., 2012; Wilson, 2008 citado por Lopes & Kruger, 2020). Assim, para a otimização dos resultados terapêuticos, busca-se que as habilidades desenvolvidas no contexto clínico sejam efetivamente integradas a outros contextos e sejam preservadas ao longo do tempo.
	Dessa forma, a finalidade da habilitação neuropsicológica não se restringe à redução de prejuízos associados aos transtornos do neurodesenvolvimento e incluem a valorização das potencialidades individuais, fomentando a inclusão social e acadêmica. Esses impactos estendem-se para além do indivíduo, alcançando suas famílias, comunidades e a sociedade como um todo, que se beneficiará de práticas mais inclusivas e eficazes (Marco, 2025).
	Reabilitação neuropsicológica        A reabilitação neuropsicológica é destinada a indivíduos que sofreram prejuízos cognitivos, comportamentais ou emocionais em decorrência de lesões cerebrais, doenças neurológicas ou psiquiátricas. Entre os grupos mais atendidos, destacam-se adultos com traumatismo cranioencefálico (TCE), acidentes vasculares cerebrais (AVC), demências, tumores cerebrais e sequelas neurológicas diversas (Hamdan et al., 2011; Gindri et al., 2012).      A principal demanda da reabilitação neuropsicológica é a redução dos déficits cognitivos e comportamentais que comprometem a autonomia e qualidade de vida do indivíduo. Além disso, há demandas relacionadas ao suporte emocional, reintegração social e retorno à vida acadêmica ou profissional (Pontes & Hübner, 2008). No caso de TCEs, os prejuízos mais comuns envolvem atenção, memória, linguagem, raciocínio lógico, funções executivas e autorregulação emocional. Essas dificuldades afetam a capacidade de manter relacionamentos interpessoais, desempenho acadêmico ou ocupacional e o bem-estar psicológico do paciente (Ramos-Galarza & Obregón, 2025).    Segundo Miotto (2015), os objetivos da reabilitação neuropsicológica podem assumir diferentes direções, a depender das características do quadro clínico. Eles incluem, por exemplo, a recuperação ou restauração de funções cognitivas comprometidas;
	o fortalecimento da plasticidade cerebral ou da reorganização funcional por meio do recrutamento de áreas cerebrais preservadas; a compensação de dificuldades cognitivas por meio de estratégias alternativas e auxílios externos que possibilitem a melhor adaptação funcional; ou mesmo a modificação do ambiente com tecnologia assistiva ou outros meios de adaptação às dificuldades individuais de cada paciente. Para tanto, deve-se capacitar os pacientes e seus familiares a lidarem com as limitações cognitivas de forma ativa e adaptativa, considerando os contextos individuais e sociais em que estão inseridos (Gindri et al., 2012).         Nesse sentido, a reabilitação faz uso de diferentes técnicas e estratégias para reduzir déficits cognitivos; desenvolver estratégias compensatórias e novas habilidades; promover a reinserção social, escolar e profissional; apoiar emocionalmente o paciente e seus familiares e contribuir para o bem-estar psicológico e qualidade de vida (Hamdan et al., 2011; Gindri et al., 2012). Um exemplo delas é o planejamento de metas, etapa desafiadora da reabilitação, que exige uma conciliação entre as necessidades e desejos dos pacientes, de seus familiares e da equipe interdisciplinar responsável pela intervenção.       Houts e Scott (1975), como citado por em Miotto (2015), descreveram cinco princípios básicos envolvidos no planejamento de metas. O primeiro envolve a motivação do paciente, essencial para o engajamento no processo terapêutico. O segundo diz respeito à definição de metas realistas, construídas de forma compartilhada com o paciente e seus familiares. O terceiro abrange a delimitação clara do comportamento-alvo de intervenção para atender ao princípio quatro de estabelecimento de um prazo definido para o cumprimento da meta. Por fim, tem-se a formulação da meta de maneira detalhada e explícita, de modo que qualquer pessoa que a leia seja capaz de compreender como proceder. Em conjunto, esses
	princípios contribuem para transformar metas abstratas em objetivos operacionais, favorecendo intervenções mais estruturadas, monitoráveis e alinhadas às demandas funcionais do paciente.        Outro aspecto importante na definição de metas refere-se à sua temporalidade (Miotto, 2015). Intervenções de reabilitação neuropsicológica devem contemplar metas de curto e longo prazo. As metas de longo prazo devem ser voltadas às incapacidades e desvantagens funcionais, uma vez que o objetivo da reabilitação é melhorar a qualidade de vida e a funcionalidade do paciente. Já as metas a curto prazo são as etapas intermediárias necessárias para o alcance das metas mais amplas (Miotto, 2015). As metas podem ser avaliadas a partir do acrônimo SMART(ER), ou seja, S de specific (específica), M de measurable (mensurável), A de achievable (alcançável), R de realist/relevant (realista/relevante), T de timely (com tempo ou período definido), E de evaluation (avaliáveis) e R de review (revisáveis) (Gindri et al., 2012).           As técnicas de intervenção empregadas na reabilitação variam conforme a etiologia do déficit, idade do paciente e contexto sociocultural em que ele está inserido. Contudo, existem três abordagens principais que são utilizadas na área: restauração, compensação e substituição (Ramos-Galarza & Obregón, 2025). A primeira busca reativar a função cognitiva prejudicada por meio de treinamentos repetitivos e específicos (ex.: exercícios de memória). A segunda utiliza habilidades preservadas para suprir déficits existentes (ex.: recorrer à linguagem escrita para compensar falhas na memória verbal). Por fim, a substituição introduz estratégias externas, como o uso de agendas, alarmes ou aplicativos que auxiliem na organização e execução de tarefas diárias.          Nos últimos anos, técnicas consideradas mais modernas vêm ganhando destaque, incluindo realidade virtual, telereabilitação,
	treinamento cognitivo computadorizado, neurofeedback e práticas de mindfulness. No entanto, nem todas dispõem de evidência robusta de eficácia (Ramos-Galarza & Obregón, 2025). Paralelamente, destacam-se abordagens mais amplas, como os programas holísticos, que integram reabilitação cognitiva, psicoterapia e suporte familiar (Gindri et al., 2012). A análise do comportamento aplicada também tem sido valorizada nesse contexto, destacando-se pelo uso de procedimentos baseados na modificação de contingências ambientais e no reforçamento de comportamentos adaptativos (Pontes & Hübner, 2008).          A reabilitação neuropsicológica é um campo em expansão que exige atuação interdisciplinar, embasamento científico e sensibilidade clínica. Sua efetividade depende tanto do uso de técnicas baseadas em evidências quanto da consideração das singularidades de cada paciente. Ainda há desafios significativos, especialmente em países como o Brasil, onde há escassez de serviços especializados e limitações estruturais para a implementação de programas contínuos e acessíveis (Gindri et al., 2012).
	Psicoeducação como estratégia fundamental na habilitação e reabilitação neuropsicológica       Embora a psicoeducação não seja formalmente classificada como uma modalidade de intervenção, como a habilitação ou a reabilitação neuropsicológica, optou-se por dedicar-lhe uma seção específica neste capítulo em razão de seu caráter estruturante e transversal na prática clínica. Diferentemente de técnicas pontuais ou protocolos delimitados, a psicoeducação perpassa todas as etapas do processo interventivo, desde a devolutiva da avaliação até o acompanhamento terapêutico, caracterizando-se como elemento organizador da compreensão do caso e do engajamento do paciente (Corrêa, 2024).
	Na intervenção neuropsicológica clínica, a psicoeducação configura-se como um recurso essencial por articular aspectos terapêuticos e de reabilitação cognitiva, ao mesmo tempo em que mediatiza o diálogo entre o saber técnico e a experiência subjetiva do paciente (Oliveira & Dias, 2018). Nesse contexto, ela pode ser compreendida como uma base metodológica para a compreensão e a modificação de padrões cognitivos considerados disfuncionais. Ao auxiliar o paciente a reconhecer o seu próprio funcionamento psíquico (assim como neuropsicológico e seus comportamentos) e os mecanismos envolvidos no transtorno, a psicoeducação favorece o engajamento consciente no processo terapêutico/interventivo e contribui para o fortalecimento do vínculo clínico (Corrêa, 2024).     A psicoeducação pode assumir um papel didático na interpretação dos resultados avaliativos e na compreensão dos déficits cognitivos e dos objetivos da intervenção. Segundo Oliveira e Dias (2018), seu caráter informativo é especialmente relevante em quadros como o TDAH, nos quais o entendimento das características do transtorno favorece a adesão ao tratamento, a melhora da autoestima e o enfrentamento de questões como ansiedade e dificuldades educacionais. Ao desmistificar o sofrimento psíquico e oferecer informações claras, a psicoeducação possibilita que os sintomas sejam compreendidos como manifestações de uma condição clínica, e não como falhas estritamente pessoais.         Contudo, a psicoeducação não deve ser planejada como uma técnica pontual, mas como um recurso transversal que permeia toda a intervenção psicoterapêutica, assim como a neuropsicológica. Através dela, o terapeuta promove a compreensão do paciente sobre seu próprio funcionamento cognitivo e emocional, preparando-o para desenvolver e aplicar estratégias compensatórias e de enfrenta-
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	mento de modo mais autônomo ao seu quadro clínico. Assim, no contexto da Neuropsicologia clínica, a psicoeducação permite a instrução do paciente e sua mobilização ativa, favorecendo não só a sua autonomia, como também a corresponsabilização pelo próprio processo psicoterapêutico (Corrêa, 2024).         Isso posto, cabe ressaltar que a efetividade da psicoeducação em contextos clínicos não se restringe às informações oferecidas pelo terapeuta, mas também da sensibilidade à realidade sociocultural do paciente. Ou seja, a compreensão de aspectos como nível de escolaridade, linguagem, cultura, crenças e experiências prévias é essencial para que a intervenção seja significativa. Quando aplicada de maneira superficial e/ou desvinculada das condições reais de vida do paciente, a psicoeducação pode ter sua eficácia comprometida e até reforçar desigualdades no acesso ao cuidado em saúde. Assim, a prática psicoeducativa deve ser ajustada ao perfil cognitivo e social de cada paciente, respeitando suas singularidades e promovendo a construção de uma relação profissional horizontal e ética (Oliveira & Dias, 2018; 2022).
	Considerações Finais     Ao longo deste capítulo, foi possível destacar como a Neuropsicologia se desenvolveu e se consolidou, tornando-se essencial na prática em saúde. As modalidades de intervenção em habilitação e reabilitação neuropsicológica atuam sobre funções comprometidas, objetivando estimular a ampliação da autonomia e do bem-estar dos indivíduos, contribuindo para uma vida mais adaptativa e funcional.        As intervenções em Neuropsicologia, sobretudo no contexto clínico, são de grande relevância para compreender e acompanhar o funcionamento cognitivo e emocional dos indivíduos. Elas não se
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	destinam à formulação de diagnósticos, mas se inserem após essa etapa, constituindo um compromisso ético voltado à promoção da qualidade de vida. Nesse sentido, oferecem recursos que auxiliam o indivíduo a enfrentar desafios cotidianos, promovendo o seu neurodesenvolvimento.          Por fim, cabe destacar que a psicoeducação se configura como uma prática indispensável nesse processo, pois aproxima paciente, família e profissional da saúde. Ao fortalecer a adesão às intervenções e ampliar a rede de apoio, promove um cuidado compartilhado que valoriza não apenas a dimensão clínica mas, para além deste, abrange o contexto social e relacional do indivíduo.
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	Capítulo 7
	Intervenções em Neuropsicologia Escolar no Brasil: fundamentos e caminhos possíveis

	A Neuropsicologia Escolar investiga a relação entre funções cognitivas, socioemocionais e processos neurais para a promoção da aprendizagem efetiva. Ela considera tanto características individuais quanto fatores socioculturais e socioeconômicos que influenciam o desenvolvimento humano (Fonseca, 2019). Ela embasa e une ações de avaliação e intervenção tanto voltadas a processos neuropsicológicos como atenção, memória e funções executivas, quanto a competências escolares como leitura, escrita e aritmética (Fonseca et al., 2020a). Também, busca compreender os pontos fortes e fracos do processamento cognitivo do aluno, a fim de subsidiar práticas educacionais mais adequadas às necessidades de cada um (American Psychological Association [APA], 2018).       As intervenções neuropsicológicas no contexto escolar ultrapassam o contato direto com os alunos. Elas abrangem a formação de profissionais da educação e familiares e a estimulação de estudantes em sala de aula e em atividades de reforço escolar. Além disso, incluem a aplicação de psicoeducação, estratégias de estimulação cognitiva e programas de reabilitação ou habilitação voltados a pessoas com transtornos do neurodesenvolvimento ou deficiência, desde o infante ao idoso (Fonseca et al., 2020a).        Nessa perspectiva, a Neuropsicologia Escolar atua como promotora de inclusão, pois sua presença em instituições de ensino orienta práticas voltadas à equidade e à compreensão especializada e contextualizada da condição do aluno (Freitas & Cardoso, 2018). Ou seja, suas ações contribuem com a prevenção e remediação de dificuldades educacionais, o desenvolvimento de capacidades e potencialidades dos aprendizes e no fornecimento de propostas educativas e baseadas em evidências (Martín-Lobo, 2015). No entanto, quando suas práticas não são bem compreen-
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	didas pela comunidade educacional, suas contribuições acabam sendo desconhecidas, provocando um distanciamento que afasta práticas promotoras de desenvolvimento do contexto que poderia se beneficiar delas (Rhenals-Ramos, 2021). Diante disso, este capítulo tem como objetivo apresentar os fundamentos da Neuropsicologia Escolar e discutir seus principais programas de intervenção no Brasil, destacando limites e potencialidades dessa área para promover práticas educacionais mais inclusivas e baseadas em evidências.
	Pontos de partida para compreender a atuação da Neuropsicologia Escolar       A Neuropsicologia Escolar surgiu da convergência entre a Psicologia escolar e a Neuropsicologia clínica pediátrica, muito impulsionada pelos avanços das tecnologias de imagem cerebral durante a década de 1990, a “década do cérebro” (Miller et al., 2022). Ela abrange conhecimentos sobre neuropsicologia cognitiva e clínica (Fonseca et al., 2020a), avaliação e intervenção neuropsicológica, sistemas educacionais, leis de Educação Especial, desenvolvimento humano, psicopatologia e neurodiversidade (Miller et al., 2022). Seu objetivo é promover a aprendizagem efetiva e duradoura, através da avaliação e intervenção neuropsicológicas no contexto educacional (Fonseca et al., 2020a).      Alguns autores propõem que a Neuropsicologia Escolar enfoque estritamente na relação cérebro-comportamento de processos de aprendizagem dentro da escola, com crianças e adolescentes (Miller et al., 2022). Todavia, compreensões mais abrangentes são sugeridas para ampliar tanto o escopo da concepção de aprendizagem para variáveis motivacionais, emocionais e contextuais de estilo de vida (Koivuniemi et al., 2017); como o público-alvo e o contexto de aplicação contemplados por
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	essa área, incorporando adultos e idosos de espaços como o Ensino Superior e a Educação de Jovens e Adultos (EJA) (Fonseca et al., 2020a). Isso se torna especialmente relevante, pois indivíduos adultos também podem se beneficiar de estratégias de intervenção neuropsicológica para mitigar limitações e reduzir sofrimentos associados a dificuldades de aprendizagem, mesmo fora da Educação Básica, como observado no estudo de Joaquim e colaboradores (2025).       A avaliação neuropsicológica de demandas educacionais abrange a testagem de alguns domínios cognitivos centrais para os processos de aprendizagem, como o desenvolvimento intelectual, o processamento emocional, as habilidades motoras e a linguagem oral. Os resultados destas testagens são articulados com a história de vida, o desempenho escolar e a funcionalidade cognitiva do avaliando no cotidiano. Geralmente, avaliações completas dessa natureza são feitas por um neuropsicólogo, no contexto clínico, em interação com a equipe escolar (seja ela composta por professores, orientadores educacionais e/ou psicólogos) (Fonseca et al., 2020a). Isso porque vagas específicas para neuropsicólogos no contexto educacional são limitadas dentro e fora do Brasil (Fonseca et al., 2020a; Miller et al., 2022). Com frequência, o que se encontra são profissionais (psicólogos, psicopedagogos, pedagogos e fonoaudiólogos) aplicando conhecimentos de neuropsicologia em suas funções nas escolas (Fonseca et al., 2020a).        Dessa forma, as contribuições possíveis da Neuropsicologia nesse contexto são diversas. Elas abrangem desde a investigação de possíveis psicopatologias que expliquem dificuldades de aprendizagem até a indicação de estratégias para serem utilizadas em casa ou em sala de aula para auxiliar o estudante. No âmbito da intervenção, envolvem a aplicação de programas de estimulação de
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	aspectos cognitivos e curriculares, bem como de reabilitação ou habilitação frente a déficits ou transtornos do neurodesenvolvimento. Incluem, ainda, a formação e capacitação de professores e da comunidade escolar sobre a neuropsicologia da aprendizagem (Fonseca et al., 2020a).        Ressaltamos que as intervenções podem ser realizadas ao longo de todo o processo educativo. No entanto, no contexto escolar, elas tendem a ter, prioritariamente, um caráter precoce-preventivo, uma vez que se trata de um período marcado pelo neurodesenvolvimento. Ainda assim, considerando a ampla faixa etária que compõe o ambiente escolar, é comum que, em crianças mais velhas, as intervenções assumam também um caráter remediativo, devido aos prejuízos já consolidados (Fonseca, 2019). Na sequência, apresentamos algumas intervenções neuropsicológicas existentes no Brasil.
	Intervenções neuropsicológicas escolares           As intervenções neuropsicológicas em contextos educacionais apresentam múltiplas facetas. A reabilitação neuropsicológica é uma estratégia terapêutica que envolve a atuação integrada do sujeito com profissionais da área da saúde, familiares e a comunidade, com o objetivo de reduzir ou compensar prejuízos cognitivos. Seu foco, portanto, é a promoção de saúde integral: física, psicológica e social (Cardoso et al., 2016).          Quando direcionada a indivíduos com dificuldades cognitivas, acadêmicas ou comportamentais já instauradas, porém não decorrentes de lesão cerebral adquirida, essa prática é denominada de habilitação. Seu objetivo principal é o apoio ao desenvolvimento de habilidades ainda não consolidadas (Cardoso et al., 2016). Assim, tanto a reabilitação quanto a habilitação são modalidades de intervenção neuropsicológica, ambas com um ca-
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	ráter remediativo, que lidam com déficits já instaurados, em resposta a uma dificuldade existente.           As intervenções precoce-preventivas, por sua vez, geralmente estruturadas em programas de estimulação, visam assegurar os estímulos e recursos necessários para favorecer o desenvolvimento adequado das habilidades cognitivas no período esperado. Nesse sentido, a estimulação precoce dessas habilidades pode contribuir para ganhos de curto e longo prazo, nos âmbitos escolar e social (Cardoso et al., 2016). A seguir, apresentaremos algumas intervenções neuropsicológicas desenvolvidas no contexto nacional, voltadas para aplicação no ambiente educacional. A maioria delas é de caráter precoce-preventivo, voltadas para o Ensino Fundamental, com enfoque principal em estimulação de funções executivas e em regulação emocional. Essas habilidades representam um conjunto de processos cognitivos que sustentam atividades cotidianas e habilidades acadêmicas, auxiliam na autogestão, no controle de impulsos e na inibição de distratores, essenciais para o desenvolvimento escolar e interações mais adaptativas (Dias & Malloy-Diniz, 2020). Essas intervenções tendem a não ser exclusivas para uso do psicólogo e, no âmbito deste levantamento, foi identificado apenas um programa de capacitação profissional. O detalhamento dessas informações pode ser observado no Quadro 1.
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	Quadro 1. Intervenções neuropsicológicas disponíveis no Brasil
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	PIAFEx - Programa de Intervenção em Autorregulação e Funções Executivas - o primeiro programa de intervenção precoce-preventiva de desenvolvimento das funções executivas e da autorregulação para a Educação Infantil criado no Brasil (Dias & Seabra, 2013). Possui como objetivo promover o desenvolvimento das funções executivas em crianças pré-escolares ou no início do Ensino Fundamental. Para isso, propõe um programa composto por diversas atividades que visam estimular habilidades como atenção, planejamento, organização, controle inibitório, flexibilidade cognitiva e memória de trabalho. O programa foi criado com foco na prevenção, mas também é possível ser utilizado em contextos de remediação e reabilitação, havendo, por exemplo, adaptação para crianças com Síndrome de Down (Freire, 2018). Além disso, o caderno de atividades foi pensado para ser expansível, permitindo ao leitor adaptar as atividades para outras faixas etárias ou criar novas tarefas. O Piafex já foi adaptado para alunos do 3º ao 5º ano do Ensino Fundamental, com idade entre 8 e 10 anos, com o intuito de que o exercício de estimulação de funções executivas e autorregulação aconteça durante todo o Ensino Fundamental (Campos, 2016).
	Heróis da Mente - um programa de estimulação de funções executivas em sala de aula. É composto por histórias em quadrinhos que buscam cativar as crianças e por mais 4 módulos que visam promover o desenvolvimento das funções executivas ao abordar temáticas sobre organização, planejamento, atenção, controle inibitório, flexibilidade cognitiva, memória de trabalho, prospectiva, emoções e autorregulação. Esse programa foi desenvolvido como um currículo universal e pensado para ser aplicado por professores (Carvalho & Abreu, 2024).
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	CENA - Capacitação de Educadores sobre Neuropsicologia da Aprendizagem - um programa de intervenção neuropsicológica precoce-preventivo desenvolvido para capacitação de educadores acerca da neuropsicologia da aprendizagem, com foco em funções executivas e atenção. Esse programa foi construído para professores do 2º e 3º ano do Ensino Fundamental de escolas públicas com o intuito de incentivar a integração da estimulação das FE à sua prática pedagógica. Para tanto, ele foi estruturado em 11 encontros realizados a cada duas semanas, com duração de quatro horas por sessão. Nas duas primeiras reuniões, são apresentados conteúdos teóricos sobre neuropsicologia, educação e os principais processos cognitivos trabalhados no programa, como atenção, memória, linguagem, funções executivas, autorregulação e metacognição. As sessões seguintes abordam habilidades cognitivas específicas, como planejamento, inibição, memória de trabalho e flexibilidade cognitiva, por meio de módulos que propõem estratégias de estimulação organizadas de forma progressiva quanto ao seu nível de complexidade (Pureza & Fonseca, 2016).
	Programa de Estimulação Neuropsicológica da Cognição em Escolares: ênfase nas funções executivas (PENcE) - uma intervenção neuropsicológica precoce-preventiva com o objetivo de promover a estimulação das funções executivas em escolares no Ensino Fundamental I. Esse programa propõe criar, dentro da própria sala de aula, um espaço onde os alunos possam aprender e desenvolver estratégias cognitivas e metacognitivas através de atividades lúdicas, cognitivas e relacionadas ao conteúdo escolar. Os princípios do programa incluem: ensino claro e estruturado das funções executivas; atuação inicial do professor como modelo, com redução gradual da mediação; uso de atividades lú-
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	dicas com complexidade variada; integração das estratégias ao currículo; e promoção de reflexões em grupo para estimular a metacognição (Cardoso, 2017).
	RePENcE - Regulação emocional - uma intervenção criada com o intuito de amplificação das competências abordadas no PENcE, através da promoção de regulação emocional em escolares. O RePENcE une aspectos da neuropsicologia clínica e escolar, e da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) e propõe a ensinar como identificar as emoções em si e nos outros, além de formas de comportamento assertivo, agressivo e passivo, proporcionando estratégias de regulação das emoções (Cardoso et al., 2020). Evidências sobre os efeitos da aplicação de ambos os programas podem ser consultados em Colling et al. (2024).
	Programa de Intervenção em Funções Executivas pró-aprendizagem acadêmica para Universitários (πFEx-Academics) - uma intervenção criada inicialmente para o público universitário dos primeiros semestres da graduação. É constituído por quatro módulos que têm como propósito contribuir para o aprimoramento das funções executivas, promovendo estratégias de estudo, compreensão leitora, planejamento de trabalhos e produção escrita. Esse programa pode ser aplicado por professores, psicopedagogos, fonoaudiólogos, neuropsicólogos e psicólogos escolares ou clínicos. Ele possui um formato grupal que pode ocorrer em sala de aula, podendo estar integrado a alguma disciplina ou projeto extracurricular (Dias et al., 2021). Posteriormente, o πFEx-Academics foi ampliado para atender o Ensino Médio, com a adição de um módulo para a resolução de problemas matemáticos (Steffen et al., 2023). Além disso, a primeira evidência da eficácia do πFex–Academics, indicando
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	maiores ganhos no GE nos índices de hiperatividade/impulsividade e de compreensão de leitura em comparação ao GC, pode ser conferida em Dias et al. (2024), e evidências adicionais que corroboram a potencialidade do programa e destacam o quão promissor seu uso pode ser na prevenção de dificuldades na escrita em universitários no início da graduação são apresentadas em Joaquim et al. (2025).
	PIEEF - I - Programa de intervenção interdisciplinar para Ensino Fundamental I - foi desenvolvido com o objetivo de promover o aprimoramento de competências cognitivas, acadêmicas e comportamentais, com ênfase na estimulação de consciência fonológica, nomeação rápida, funções executivas, no fortalecimento de habilidades de leitura e escrita e no desenvolvimento de novos repertórios comportamentais. O programa abrange estratégias para favorecer a leitura, a escrita e a compreensão textual, paralelamente ao estímulo de competências cognitivas essenciais. Direcionado a crianças dos anos iniciais do Ensino Fundamental, o PIEEF-I busca desenvolver as diversas habilidades por meio de atividades integradas à rotina da sala de aula. Sua estrutura é composta por um livro teórico, que apresenta os construtos abordados e disponibiliza referências e materiais complementares, além de sete livros práticos que reúnem atividades aplicáveis diretamente em sala de aula. As intervenções propostas incluem estratégias de manejo comportamental e orientações práticas a serem implementadas pelo professor, que exerce um papel central na promoção dessas mudanças (Seabra et al., 2024).
	Programa de Remediação para o Desenvolvimento das Funções Executivas (RTI-FEx) - possui foco em funções executivas e foi pensado como
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	uma intervenção de segunda camada do Modelo de Resposta à Intervenção (RTI) para alunos do 1º ano do Ensino Fundamental I. O programa contém 10 técnicas, cada qual com objetivos, estímulos e materiais necessários descritos, que abarcam inibição, memória de trabalho e flexibilidade cognitiva e que são desenvolvidas em 9 encontros por fonoaudiólogos educacionais, psicólogos ou educadores (Alcantara, 2019). Modelos como o "Response to Intervention" (RTI) podem ser aplicados para organizar as ações de atenção em diferentes níveis, desde o professor em sala de aula até o especialista, o que pode reduzir encaminhamentos desnecessários e a lista de espera em serviços especializados (Wagner et al., 2021).
	Potencialidades e limitações da Neuropsicologia Escolar          O processo de aprendizagem é influenciado por fatores que englobam aspectos biológicos, sociais e neuropsicológicos, exigindo uma abordagem integrada e especializada para intervir sobre ele de forma efetiva. Nesse sentido, apesar da Neuropsicologia Escolar ser uma área promissora e em expansão, ela enfrenta desafios importantes, alguns característicos da realidade social latino-americana desafios importantes, alguns característicos da realidade social latino-americana com situações adversas ao desenvolvimento, outros decorrentes de lacunas na formação e de ausência de diálogo entre os campos da saúde e educação (Wagner et al., 2021).          Sabe-se que a pobreza e a desigualdade socioeconômica são realidades que influenciam diretamente o desenvolvimento neurocognitivo e, consequentemente, o processo de aprendizagem acadêmica. De acordo com Horta (2016), situações adversas durante o desenvolvimento infantojuvenil como pobreza, estresse, desnutrição e contextos familiares abusivos comprometem o desen-
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	volvimento cognitivo, aumentando as dificuldades acadêmicas e as chances de desenvolvimento de transtornos mentais (sobre Neurodesenvolvimento em contextos de vulnerabilidade, veja Capítulo 9 neste ebook).           Com a pandemia de COVID-19, o fechamento presencial de escolas e adoção do ensino remoto, cerca de 50 milhões de estudantes foram afetados no Brasil. Com o confinamento, fatores estressores como tédio, falta de contato social e redução da atividade física foram gerados, com prejuízos para o desenvolvimento cognitivo, socioemocional e de aprendizagem. Tais acontecimentos evidenciaram e, ainda, ampliaram as lacunas de aprendizagem entre crianças de diferentes níveis socioeconômicos (Fonseca et al., 2020b).        As dificuldades escolares são inicialmente percebidas pelos professores, mas a compreensão dessas lacunas requer a atuação conjunta de equipes multidisciplinares, com o objetivo de propor intervenções baseadas em evidências e realizar encaminhamentos necessários. O problema é que as perspectivas de Educação não se baseiam, em sua maioria, nos mesmos pressupostos da Neuropsicologia Escolar. Algumas linhas educacionais, por exemplo, podem se opor à avaliação e à intervenção baseada em disciplinas da saúde ao considerar que essa abordagem enfatiza mais os aspectos biológicos e negligencie fatores sociais e pedagógicos. Em geral, em função do alcance de diferentes atuações profissionais, as escolas e centros de ensino deveriam possuir equipes diversificadas para avaliação, encaminhamento e intervenção (Wagner et al., 2021). Todavia, isso não é uma realidade (Fonseca et al., 2020b; Miller et al., 2022).           A formação escassa e a falta de diálogo entre os profissionais da saúde e educação são outras barreiras importantes. Simplício e Haase (2021) apontam que essa carência na formação, muitas vezes,
	115
	se deve à pouca ênfase na Neuropsicologia, em detrimento a filosofias educacionais que se opõem à avaliação crítica e à intervenção baseada em evidências. Inclusive, um estudo sobre cartilhas de alfabetização no Brasil demonstrou que a maioria dos professores não aborda a decodificação fonológica e a relação grafema-fonema, contrariando padrões internacionais. Essa diferença decorre da ênfase em metodologias que priorizam a compreensão e a produção de textos em detrimento do ensino sistemático do princípio alfabético (Oliveira, 2010), primeiro estágio fundamental na aprendizagem da leitura.    Levando isso em conta, a formação de equipes multidisciplinares que atuem tanto na Saúde quanto na Educação é uma possibilidade viável de articulação, melhorando o diálogo e a compreensão das demandas e encaminhamentos (Wagner et al., 2021). Apesar dos desafios — como a insuficiência de recursos financeiros destinados a essas áreas —, a neurociência e, mais especificamente, a Neuropsicologia Escolar, pode contribuir para decisões governamentais no nível de políticas públicas baseadas em evidências. Com isso, torna-se possível identificar intervenções mais eficazes, especialmente aquelas que focam na conscientização dos cuidadores (Horta, 2016).          É fundamental também considerar a Neuropsicologia Escolar como uma promotora de inclusão no contexto educacional, pois ela orienta práticas voltadas à equidade e à compreensão especializada e contextualizada da condição do aluno (Freitas & Cardoso, 2015). Assim, suas intervenções contribuem com a prevenção de dificuldades, no desenvolvimento de capacidades e potencialidades dos aprendizes e no fornecimento de propostas educativas e baseadas em evidências (Martín-Lobo, 2015). Inclusive, no longo prazo, uma avaliação neuropsicológica pode fornecer in-
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	formações importantes de encaminhamento para facilitar a inserção no mundo do trabalho ou no Ensino Superior, favorecendo a inserção bem sucedida do estudante que experiencia alguma dificuldade (Miller et al., 2022).
	Considerações Finais         Diante do exposto, fica claro que a Neuropsicologia Escolar oferece práticas importantes para compreender e promover processos de aprendizagem em diferentes fases do desenvolvimento, apesar de a literatura e os programas existentes estarem ainda muito concentrados na infância. Além disso, apesar dos eventuais desafios que se apresentam, trata-se de um campo com potencial para transformar práticas educacionais, desde que sua atuação seja crítica e contextualizada. É por este motivo que destacamos que o fortalecimento dessa área não depende apenas do avanço em pesquisas ou de técnicas de intervenção, mas também (e sobretudo) da capacidade de integrar esse conhecimento às realidades sociais e educacionais do Brasil para que suas práticas se tornem cada vez mais efetivas e socialmente relevantes.
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	Capítulo 8
	Neuropsicologia do desenvolvimento

	Nas últimas décadas, o campo da neuropsicologia expandiu significativamente seu escopo, incorporando conhecimentos da neurociência, da psicologia do desenvolvimento e da avaliação clínica. Este capítulo apresenta os fundamentos conceituais e teóricos da neuropsicologia do desenvolvimento, suas bases neurobiológicas, os marcos esperados do desenvolvimento e as principais funções envolvidas nesse processo. Além disso, serão abordadas as especificidades da avaliação e da intervenção neuropsicológica em contextos desenvolvimentais, com foco na compreensão dos perfis funcionais e na articulação com a família, a escola e demais contextos de socialização.
	Delimitação conceitual da neuropsicologia do desenvolvimento        A neuropsicologia do desenvolvimento, também conhecida como neuropsicologia infantil, é um campo que se dedica à investigação das interações entre o cérebro em desenvolvimento e o comportamento humano. Essa investigação concentra-se, especialmente, na infância e adolescência, fases marcadas por intensos processos de maturação neural e transformação funcional (Anderson et al., 2018). Diferentemente da neuropsicologia tradicional, voltada à avaliação de déficits adquiridos em cérebros previamente maduros, a neuropsicologia do desenvolvimento considera que o funcionamento cognitivo, emocional e social é moldado de forma contínua. Esse processo reflete a dinâmica entre fatores biológicos, ambientais e relacionais ao longo do tempo (Kärtner & Köster, 2024). Para compreender como essas relações se estruturam, é necessário considerar os principais processos neurobiológicos que caracterizam o desenvolvimento cerebral.
	Bases neurobiológicas           É justamente na infância e, sobretudo, nos primeiros anos da
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	vida que ocorre o crescimento mais acelerado do cérebro humano. Esse período inicial é caracterizado por um processo contínuo de neurodesenvolvimento, durante o qual o cérebro passa por transformações estruturais e funcionais de grande impacto (Bondi et al., 2024). Após uma fase de intensa formação de sinapses, ocorre uma seleção ativa das conexões mais utilizadas, processo conhecido como poda sináptica, que promove o refinamento da circuitaria cerebral, tornando-a mais eficiente e especializada (Gilmore et al., 2018).      Esse ajuste funcional é essencial para a emergente especialização dos circuitos neurais e para a consolidação de padrões cognitivos, emocionais e comportamentais mais robustos e integrados ao longo do desenvolvimento. Estudos recentes indicam que, em áreas como o córtex visual e pré-frontal, a poda sináptica ocorre em janelas temporais específicas, permitindo que o cérebro adapte sua estrutura à experiência e às demandas ambientais, favorecendo aprendizagens mais refinadas e adaptativas (Anderson et al., 2018; Westacott & Wilkinson, 2022).     Estudos longitudinais e evidências de neuroimagem demonstram que processos como o aumento da mielinização, a reorganização sináptica e o refinamento das conexões corticais estão diretamente associados à aquisição gradual de habilidades cognitivas complexas, como velocidade de processamento, memória de trabalho, controle inibitório e tomada de decisão (Schneider et al., 2023). À medida que essas funções se consolidam ao longo do desenvolvimento, observa-se também uma redução na variabilidade intra-individual do desempenho em tarefas cognitivas. Isso se manifesta na diminuição da taxa de erros e na estabilização dos tempos de resposta, o que indica maior eficiência e estabilidade funcional (Montez et al., 2017; Ordaz et al., 2013).
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	Durante a adolescência, esse processo de maturação ocorre em paralelo a uma assimetria no desenvolvimento das estruturas cerebrais. Regiões subcorticais associadas à emoção e à recompensa, como o sistema límbico, amadurecem mais precocemente, enquanto os circuitos pré-frontais, responsáveis pelo controle executivo e pela regulação do comportamento, continuam em desenvolvimento até o início da vida adulta (Crone & van Duijvenvoorde, 2021; Kolk & Rakic, 2022). Essa defasagem contribui para a emergência de comportamentos típicos desse período, como impulsividade e busca por sensações novas. Eles são parte de um processo adaptativo que favorece a individuação e a exploração de experiências significativas na transição para a vida adulta. No entanto, também podem aumentar a vulnerabilidade à exposição a riscos durante a tomada de decisão (Duell & Steinberg, 2021; Larsen & Luna, 2018).
	Neurodesenvolvimento e plasticidade cerebral          O neurodesenvolvimento é um processo contínuo e dinâmico, marcado por uma sequência coordenada de eventos biológicos fundamentais, como a neurogênese, migração neuronal, sinaptogênese, poda sináptica e mielinização (Malloy-Diniz et al., 2014). Esses processos ocorrem de forma amplamente programada geneticamente, mas são também moldados pela experiência e pelo ambiente.         A neurogênese, por exemplo, refere-se à formação de novos neurônios a partir de células-tronco neurais ou células progenitoras. Embora esse processo ocorra de maneira intensa durante a fase embrionária, sabe-se que, em regiões específicas como o hipocampo, ele pode persistir ao longo da vida adulta (Boldrini et al., 2018; Bond et al., 2022). Após sua formação, os neurônios recém-gerados migram até suas posições definitivas,
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	organizando estruturas como as camadas do córtex cerebral e os núcleos subcorticais. Essa etapa é conhecida como migração neuronal e é fundamental para a formação dos circuitos funcionais do sistema nervoso e para o estabelecimento das primeiras sinapses (Malloy-Diniz et al., 2014; Schneider et al., 2023).        A sinaptogênese, por sua vez, corresponde à criação de conexões sinápticas entre os neurônios, permitindo uma comunicação eficaz entre diferentes regiões cerebrais. Esse processo ocorre nos primeiros anos de vida, estabelecendo um número elevado de conexões, muitas das quais serão posteriormente eliminadas através da poda sináptica (Sarnat, 2023). A poda é guiada pelo princípio do “uso ou perda”, em que conexões pouco utilizadas são suprimidas, enquanto aquelas mais ativas são fortalecidas, otimizando o funcionamento cerebral. Esse refinamento estrutural é essencial para o desenvolvimento de habilidades cognitivas mais complexas e para a especialização funcional dos circuitos neurais (Kolb & Teskey, 2012; Schneider et al., 2023).     A mielinização é outro componente crítico do neurodesenvolvimento. Ela envolve a formação da bainha lipídica nos axônios, o que potencializa a velocidade e eficiência da transmissão neural. Esse processo tem início no período pré-natal e continua até a vida adulta, com impacto direto em funções como atenção, controle inibitório e memória de trabalho (Zhang et al., 2025).       Todos esses mecanismos são mediados por um princípio-chave: a plasticidade cerebral. A neuroplasticidade refere-se à capacidade do sistema nervoso de reorganizar suas estruturas e funções em resposta à experiência, ao ambiente e ao aprendizado. Atualmente, compreende-se que o cérebro não é um órgão rígido
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	e imutável, mas sim altamente sensível ao contexto e adaptável ao longo da vida. Durante a infância e adolescência, períodos denominados janelas sensíveis, a plasticidade é especialmente elevada, o que favorece tanto a aquisição de novas habilidades quanto a reorganização funcional em resposta a estímulos positivos ou adversos (Nelson & Gabard-Durnam, 2020; Kolk & Rakic, 2022).         Um modelo teórico que tem ganhado destaque nas últimas décadas é o da Especialização Interativa (Johnson, 2011). Segundo essa perspectiva, as funções cognitivas e comportamentais não derivam exclusivamente de uma programação biológica. Além do contexto biológico, as trocas dinâmicas entre diferentes áreas do cérebro, bem como entre o indivíduo e seu ambiente também influenciam essas funções. Isso ajuda a explicar a grande variabilidade interindividual nas trajetórias de desenvolvimento e reforça a importância das experiências precoces e das interações sociais no processo de especialização funcional do cérebro (Battista et al., 2018). Exemplos da influência de variáveis externas serão abordados no Capítulo 9 desta obra.
	Marcos do desenvolvimento e funções cognitivas associadas     O desenvolvimento cognitivo durante a infância e adolescência envolve uma série de etapas interligadas que sustentam a aprendizagem, a adaptação ao ambiente e a construção da autonomia ao longo do tempo. A maturação desses processos segue um gradiente posterior-anterior, ou seja, das regiões posteriores para as anteriores do cérebro (Baum et al., 2017). Inicialmente, amadurecem as redes sensório-motoras, responsáveis por movimentos voluntários e percepção sensorial. Em seguida, as áreas parietais, associadas à atenção e à integração
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	visuo-espacial, e, por fim, de maneira mais lenta, os circuitos pré-frontais, que sustentam funções executivas como inibição, planejamento e tomada de decisão (Kolk & Rakic, 2022).    Essa progressão pode ser observada nos marcos comportamentais ao longo da infância. Nos primeiros anos de vida, funções cognitivas básicas como atenção e memória de reconhecimento se desenvolvem rapidamente, servindo como base para aquisições mais complexas. A atenção sustentada, por exemplo, está melhor desenvolvida a partir do final do primeiro ano de vida, permitindo que a criança se concentre em estímulos relevantes por períodos maiores. Essa capacidade é fundamental para a aprendizagem da linguagem e para a codificação eficiente de memórias (Masek et al., 2021; Posner et al., 2016).        Por volta dos 6 a 8 meses de vida, muitos bebês passam a demonstrar compreensão da permanência do objeto, ou seja, entendem que algo que saiu de sua visão continua existindo. Essa conquista está relacionada à maturação do hipocampo e ao desenvolvimento de circuitos corticais posteriores (An et al., 2022). Evidências mostram que o hipocampo de crianças pequenas diferencia eventos similares para auxiliar na recuperação de memórias (Varga et al., 2025).         A partir dos 2 anos de idade, observa-se um crescimento expressivo no desenvolvimento da linguagem, com expansão do vocabulário, uso de frases simples e o início da construção de narrativas. Esse avanço está associado à maturação de áreas fronto-temporais, como o giro temporal superior e regiões pré-frontais, responsáveis pela compreensão, produção e organização narrativa da linguagem (Della Rosa et al., 2025; Ofen & Shing, 2013). Interações sociais ricas e contingentes também contribuem para esse processo, já que a reciprocidade na comunicação fortalece as conexões neurais envolvidas na linguagem e na atenção comparti-
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	lhada (Masek et al., 2021).          Já entre os 4 e 7 anos, inicia-se uma fase de intensificação no desenvolvimento das funções executivas, mesmo que já se tenham evidências observáveis destas funções desde os primeiros meses de vida (Hendry et al., 2016). Nessa fase, as crianças já conseguem, por exemplo, esperar sua vez em uma brincadeira, lembrar de duas instruções seguidas ou mudar de estratégia ao jogar um jogo com regras. O desenvolvimento dessas competências está diretamente ligado à ativação integrada entre o córtex pré-frontal e outras regiões cerebrais, como os lobos parietais e circuitos subcorticais (Diamond, 2013; Karr et al., 2018; Xie et al., 2018). A memória de trabalho torna-se mais eficaz, permitindo que a criança mantenha e manipule informações por curtos períodos para realizar tarefas cognitivas e sociais (Cowan, 2022).         Entre os 7 e 12 anos, as funções executivas tornam-se ainda mais refinadas. As crianças começam a planejar rotinas mais complexas, revisam respostas em provas, priorizam tarefas e conseguem manter o foco por períodos mais longos. Essa melhora reflete o aumento da conectividade de longo alcance entre diferentes regiões corticais e o aumento da eficiência funcional do córtex pré-frontal (Baum et al., 2017).      Já durante a adolescência, essas redes associadas ao autocontrole, tomada de decisão e planejamento continuam a amadurecer, em especial no córtex pré-frontal dorsolateral. Embora adolescentes muitas vezes já demonstrem alta capacidade intelectual, o julgamento baseado em consequências de longo prazo, a resistência a pressões sociais e o equilíbrio emocional ainda estão em processo de consolidação, o que ajuda a explicar comportamentos impulsivos ou de risco mais frequentes nesse período (Crone & van Duijvenvoorde, 2021; van Duijvenvoorde et al., 2016).   É importante destacar que,   embora
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	esses marcos reflitam uma trajetória geral do desenvolvimento neuropsicológico, eles não ocorrem de forma homogênea em todas as crianças.
	Influências genéticas, ambientais e socioculturais          O desenvolvimento neuropsicológico é um processo altamente influenciado pela interação entre fatores genéticos, ambientais e socioculturais. Em vez de considerá-los separadamente, o entendimento atual enfatiza que essas dimensões atuam de forma dinâmica e bidirecional, moldando continuamente as trajetórias de maturação cerebral e comportamento (von Stumm et al., 2023).        Estudos recentes em genética comportamental indicam que características cognitivas e emocionais apresentam, de fato, uma base hereditária significativa. No entanto, o papel do ambiente é determinante para a expressão desses traços. Pesquisas apontam que, em contextos de maior vulnerabilidade social, a influência genética sobre habilidades cognitivas tende a diminuir, e fatores ambientais passam a exercer maior peso sobre o desenvolvimento (Tucker-Drob et al., 2019) - mais informações sobre neuropsicologia e contextos de vulnerabilidade estão descritas no Capítulo 9. Além disso, há evidências de correlações gene-ambiente. Crianças com determinadas características genéticas, como maior curiosidade ou responsividade social, tendem a buscar ou evocar ambientes mais estimulantes, intensificando suas próprias habilidades cognitivas e socioemocionais ao longo do tempo (Harden & Koellinger, 2020).        Do ponto de vista sociocultural, estudos com neuroimagem mostram que aspectos como condição socioeconômica, práticas parentais e qualidade da estimulação linguística influenciam diretamente estruturas cerebrais envolvidas em linguagem, autorregulação e controle executivo, como o córtex fronto-tempo-
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	ral e o cíngulo anterior (Brito et al., 2017; Leonard et al., 2019). Por fim, fatores culturais influenciam a trajetória desenvolvimental e o alcance dos marcos cognitivos. Por exemplo, em culturas coletivistas, crianças tendem a atingir mais cedo competências de controle inibitório, associadas a expectativas de obediência, enquanto crianças de contextos individualistas frequentemente exibem vantagem em tarefas de fluência verbal, conforme aponta uma revisão sistemática que investigou variações transculturais no neurodesenvolvimento (Anderson‑Reidy et al., 2020).
	Avaliação e intervenção neuropsicológica no ciclo do desenvolvimento      Com base nos princípios da neuropsicologia cognitiva, a avaliação neuropsicológica investiga diferentes domínios do funcionamento mental, abrangendo atenção, memória, inteligência, linguagem, funções executivas, raciocínio e resolução de problemas. Combinando instrumentos qualitativos e quantitativos, permite identificar padrões de funcionamento preservados e alterados, favorecendo a compreensão global do perfil cognitivo do indivíduo (Donders, 2019; Fonseca et al., 2016).       Seus objetivos incluem auxiliar no diagnóstico diferencial, orientar intervenções, fornecer informações prognósticas e orientar familiares e profissionais da saúde e educação (Casaletto & Heaton, 2017; Lezak et al., 2012). A intervenção neuropsicológica, por sua vez, é a etapa aplicada e subsequente ao processo avaliativo. São desenvolvidas estratégias personalizadas que atendam às necessidades reais do paciente, que sejam coerentes com seu potencial e estejam alinhadas a objetivos clínicos claros (Casaletto & Heaton, 2017; Lezak et al., 2012). Os Capítulos 3 e 5, respectivamente, discorrem sobre a avaliação e intervenção em neuropsicologia.
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	No contexto do desenvolvimento, a avaliação neuropsicológica apresenta especificidades que a diferenciam da prática com adultos. Crianças e adolescentes possuem trajetórias de maturação heterogêneas, ritmos de aquisição distintos e forte influência de fatores ambientais, o que exige instrumentos sensíveis às etapas do desenvolvimento e protocolos flexíveis para capturar variações normativas e atípicas (Anderson et al., 2018; Bondi et al., 2024). Entre os principais desafios estão a limitação de autorrelato, a oscilação atencional, a variabilidade comportamental entre contextos e a necessidade de integrar múltiplas fontes de informação, como escola, família e observação direta (Anderson-Reidy et al., 2020; Hendry et al., 2016).           As demandas clínicas mais frequentes incluem a investigação de dificuldades acadêmicas, atrasos globais do desenvolvimento, quadros do neurodesenvolvimento, impactos de lesões ou condições médicas crônicas e dúvidas sobre funcionamento adaptativo (Brito et al., 2017; Leonard et al., 2019). No ciclo do desenvolvimento, a relação entre avaliação e intervenção é especialmente relevante. Crianças e adolescentes apresentam um cérebro em constante transformação, com períodos de elevada plasticidade neural que representam janelas de oportunidade para aprendizagem e reabilitação (Anderson et al., 2018; Bondi et al., 2024). Nessa fase, a intervenção pode assumir diferentes formatos: reabilitação, quando há prejuízos estruturais decorrentes de lesão cerebral; habilitação, voltada ao desenvolvimento de habilidades ainda não adquiridas; e intervenção precoce-preventiva, que busca estimular funções próximas ou durante períodos sensíveis do desenvolvimento (Cardoso & Fonseca, 2019).         A intervenção neuropsicológica infantil deve ser estruturada para favorecer o neurodesenvolvimento através de ambientes lúdicos e acolhedores, estimulação gradual conforme a complexi-
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	dade das habilidades cognitivas, incentivo à autorregulação, adaptação às diferenças individuais e culturais, integração de aspectos sensoriais, motores e emocionais e aproveitamento da capacidade de compensação cerebral (Battista et al., 2018; Muszkat & Cardoso, 2016; Nelson & Gabard-Durnam, 2020). As tarefas devem estar alinhadas ao estágio de desenvolvimento da criança, com metas objetivas e mensuráveis, e contar com a atuação transdisciplinar de diferentes profissionais para ampliar o alcance dos resultados (Cardoso & Fonseca, 2019).       Além disso, a participação ativa da família e da escola é fundamental para potencializar os efeitos da intervenção. Pais e cuidadores devem receber acolhimento e psicoeducação para compreender e apoiar as estratégias terapêuticas, enquanto professores podem ser orientados sobre adaptações e práticas que favoreçam o desempenho e a participação da criança no contexto escolar (Brito et al., 2017; Nelson & Gabard-Durnam, 2020). Essa abordagem integrada amplia a eficácia das ações, promovendo não apenas ganhos cognitivos, mas também avanços no bem-estar, na autonomia e na inclusão social.
	Considerações Finais          A neuropsicologia do desenvolvimento investiga como fatores biológicos, ambientais e socioculturais moldam, de forma integrada, as funções cognitivas, emocionais e adaptativas. Essa perspectiva permite acompanhar trajetórias típicas e identificar precocemente desvios ou padrões atípicos que possam comprometer a funcionalidade em diferentes contextos. Ao integrar bases neurobiológicas, avaliação e intervenção, reforça-se a importância de abordagens interdisciplinares sensíveis às singularidades individuais. O conhecimento nessa área orienta estratégias que aproveitam períodos de maior plasticidade cerebral,
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	favorecendo a aquisição de habilidades e a adaptação funcional. A inclusão ativa da família, da escola e da rede de apoio potencializa os resultados, promovendo autonomia, bem-estar e inclusão social.
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	Neuropsicologia dos transtornos do neurodesenvolvimento
	Os transtornos do neurodesenvolvimento compreendem um grupo de condições com início precoce e curso geralmente crônico, caracterizados por déficits em áreas como cognição, linguagem, comportamento motor, atenção, aprendizagem e interação social (American Psychological Association [APA], 2023; Dewey, 2018). Essas condições apresentam-se de forma heterogênea, com manifestações que variam em tipo e gravidade ao longo do desenvolvimento, frequentemente coexistindo entre si ou com outros transtornos mentais (Morris-Rosendahl & Crocq, 2020).

	Quadro 1. Síntese de características relevantes dos transtornos do neurodesenvolvimento
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	Embora a sistematização apresentada permita uma visão comparativa das condições, ela não esgota a complexidade dos perfis desenvolvimentais envolvidos, nem as particularidades cognitivas e comportamentais de cada quadro. Nesse sentido, compreender cada transtorno exige ir além da sua descrição diagnóstica, explorando como diferentes funções neuropsicológicas se organizam e se expressam em cada condição. Assim, nas seções seguintes, os transtornos serão apresentados individualmente, com foco em suas manifestações clínicas e nos perfis neuropsicológicos associados, de modo a alinhar a caracterização diagnóstica às contribuições da Neuropsicologia para a avaliação, compreensão do funcionamento e planejamento de intervenções.
	Perfis neuropsicológicos dos Transtornos do Neurodesenvolvimento  Transtorno do Desenvolvimento Intelectual         O TDI caracteriza-se por um perfil neuropsicológico marcado por limitações no processamento cognitivo geral e por alterações em funções executivas. Indivíduos com esse diagnóstico costumam apresentar dificuldades para adquirir novos conhecimentos, compreender informações abstratas e aplicar aprendizagens em diferentes contextos. Alterações em habilidades executivas, como memória de trabalho, planejamento e controle da impulsividade, são frequentes (Echavarría-Ramírez & Tirapu-Ustárroz, 2021). Além disso, o desenvolvimento das funções executivas (FE) tende a ocorrer de forma mais lenta em comparação à população com desenvolvimento típico, o que reforça a importância de intervenções sistemáticas e prolongadas ao longo do tempo (Erostarbe-Pérez et al., 2022).    Na avaliação de crianças e adolescentes com TDI ou funcionamento intelectual limítrofe, observa-se que o automoni-
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	toramento constitui a habilidade executiva mais comprometida, enquanto a organização de materiais tende a ser relativamente preservada (Erostarbe-Pérez et al., 2022). Além disso, há evidências de que a memória de trabalho e o controle inibitório apresentam melhora gradual com o avanço da idade, possivelmente como resultado da maturação cerebral e de experiências de aprendizagem acumuladas (Johannsen & Krüger, 2022). Esses achados indicam que, embora o TDI seja marcado por limitações intelectuais e adaptativas persistentes, há potencial de desenvolvimento e ganhos funcionais, especialmente quando há intervenções direcionadas para estimular a autorregulação, o planejamento e a flexibilidade cognitiva (Echavarría et al., 2024).
	Transtornos da Comunicação      As manifestações dos Transtornos da Comunicação variam conforme o subtipo, refletindo diferentes padrões de comprometimento na fala, na linguagem estrutural e no uso pragmático da linguagem. No Transtorno da Fala, por exemplo, dificuldades articulatórias reduzem a inteligibilidade da fala, mesmo na ausência de déficits neurológicos, sendo comum sua associação com a síndrome de Down (O’Leary et al., 2020). O transtorno da fluência com início na infância, conhecido como gagueira, envolve alterações rítmicas e de fluência, acompanhadas de ansiedade em contextos sociais (APA, 2023). Já o Transtorno da Comunicação Social afeta o uso pragmático da linguagem, dificultando a adequação do discurso ao contexto e a compreensão de mensagens implícitas (Amoretti et al., 2021). Por fim, o Transtorno da Linguagem caracteriza-se por déficits na compreensão ou na produção de vocabulário, que tende a ser pobre e restrito, assim como por alterações na estrutura das frases e no discurso (Bishop et al., 2017). Quando os sintomas não se en-
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	quadram em uma categoria específica, o diagnóstico "não especificado" permite intervenções iniciais mesmo diante de informações clínicas limitadas.     Para além da caracterização clínica, do ponto de vista neuropsicológico, os Transtornos da Comunicação apresentam padrões de funcionamento que se estendem para além do domínio linguístico estrito. Embora os déficits centrais envolvam linguagem, eles se articulam a processos cognitivos como memória, atenção, funções executivas e cognição social. Com efeito, têm-se impactos diretos sobre desempenho acadêmico, interação social e autorregulação, podendo coexistir com outras condições do neurodesenvolvimento (McKean et al., 2017).      No Transtorno da Linguagem, por exemplo, a dificuldade persistente na compreensão (linguagem receptiva) e/ou produção (linguagem expressiva) está frequentemente associada a limitações na memória de trabalho verbal, na velocidade de processamento auditivo e na capacidade de aprendizagem implícita de regras linguísticas (Larson, 2023). Crianças podem apresentar dificuldades em consolidar representações fonológicas estáveis, o que compromete a aquisição de vocabulário e o desenvolvimento gramatical (Krishnan et al., 2016).          No Transtorno da Fala, por sua vez, o prejuízo fonológico ou articulatório afeta tanto a inteligibilidade quanto a consciência fonológica, habilidade crucial para o desenvolvimento da leitura e da escrita (Shakeri et al., 2016). Essas alterações estão associadas a déficits no controle motor fino e na integração auditivo-motora, envolvendo circuitos córtico-subcorticais responsáveis pela programação e execução da fala. Destacam-se, nesse processo, as áreas motoras suplementares, o cerebelo e os núcleos da base, cuja disfunção pode dificultar a produção articulatória precisa e o ajuste temporal dos  movimentos   vocais
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	(Silveri, 2021).       Por fim, o Transtorno da Comunicação Social (Pragmática) reflete um perfil em que déficits na linguagem pragmática estão intimamente ligados a alterações em FE, como flexibilidade cognitiva, planejamento e monitoramento, além de prejuízos em Teoria da Mente (ToM)/mentalização (Kuijper et al., 2017). Essas dificuldades afetam a interpretação de pistas sociais, a compreensão de significados implícitos e a adequação do discurso ao contexto, envolvendo redes frontotemporais e regiões associadas à cognição social (Vissers et al., 2020).
	Transtorno do Espectro Autista          O perfil neuropsicológico de indivíduos com TEA é marcado por alterações significativas em múltiplos domínios cognitivos e socioemocionais (Friedman & Sterling, 2019; Howard et al., 2023). A atenção compartilhada, entendida como a habilidade de alternar o foco do olhar entre um objeto de interesse e um interlocutor, com o objetivo de direcionar a atenção deste, encontra-se frequentemente prejudicada (Mundy, 2018). Nesses casos, crianças tendem a recorrer a estratégias não verbais alternativas, como segurar a mão do cuidador e conduzi-lo até o objeto desejado, em vez de utilizar gestos de apontar ou manter contato visual coordenado (Ribeiro et al., 2017). Outro domínio frequentemente afetado é a mentalização ou ToM, definida como a capacidade de compreender e inferir estados mentais, crenças, desejos e intenções de outras pessoas (Premack & Woodruff, 1978; Wellman, 2018). Alterações nessa habilidade resultam em dificuldades na interpretação de sinais sociais sutis, na compreensão de ironias e na antecipação do comportamento alheio (Crawshaw et al., 2025). Evidências indicam que a ToM se relaciona bidirecionalmente com as FE e sofre influência da lin-
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	guagem, de modo que a compreensão de contextos complexos, como a resolução de ambiguidades, depende fortemente da flexibilidade cognitiva e do uso estratégico da linguagem (Shahaeian et al., 2023).        As FE frequentemente apresentam prejuízos nos processos de planejamento, organização, flexibilidade cognitiva, controle inibitório e fluência verbal e visual (Demetriou et al., 2018). Tais limitações contribuem para padrões de rigidez comportamental, dificuldades de adaptação a mudanças e redução da autonomia funcional. As alterações de linguagem também tendem a ser amplas, abrangendo desde a recepção e produção fonológica até a sintaxe, a prosódia, a semântica e, de forma destacada, a pragmática. Esses déficits podem ser observados já nos primeiros anos de vida, quando se espera que a criança responda a chamados e demonstre engajamento comunicativo, afetando tanto a comunicação oral inicial quanto habilidades mais complexas, como a abstração e a elaboração narrativa (Lima et al., 2024).
	Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade     O perfil neuropsicológico do TDAH é caracterizado por alterações consistentes em atenção sustentada, controle inibitório, memória de trabalho e autorregulação. Isso reflete em dificuldades para manter o foco, inibir respostas impulsivas, manipular informações mentalmente e regular emoções e comportamentos de acordo com demandas contextuais (Kofler et al., 2019). Duas alterações centrais têm sido amplamente reconhecidas: a disfunção executiva e, de modo mais específico, o déficit no controle inibitório.         A disfunção executiva envolve prejuízos no estabelecimento de metas, no planejamento de curto e longo prazo, na organização
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	e na flexibilidade cognitiva (Groves et al., 2022). O déficit no controle inibitório, por sua vez, refere-se à dificuldade de interromper respostas automáticas e de engajar respostas mais adaptativas, comprometendo a capacidade de postergar recompensas e de evitar erros por impulsividade. Mesmo quando a inibição ocorre, observam-se atrasos na atualização da memória de trabalho, na regulação afetiva e motivacional, na manutenção do estado de alerta para a resposta e na reconstituição mental de ações, o que reduz a eficácia do planejamento e da adaptação comportamental (Barkley, 2015; Kofler et al., 2019).      Além disso, pessoas com TDAH podem apresentar lentidão no processamento de informações, variabilidade acentuada no tempo de reação, dificuldades em atenção seletiva e dividida, bem como menor capacidade de monitoramento e de autoavaliação do desempenho (Pievsky & McGrath, 2018). Esses comprometimentos afetam diretamente a eficiência na execução de tarefas acadêmicas, profissionais e sociais, especialmente as que exigem constância, planejamento e revisão de erros. Soma-se a isso a presença de alterações nos circuitos de recompensa e na sensibilidade a reforçadores imediatos, o que pode favorecer a preferência por atividades com gratificação rápida e dificultar o engajamento em tarefas prolongadas ou com retorno tardio (Alsop et al., 2016; Prettus et al., 2018).    Essas características contribuem para padrões de procrastinação, baixa adesão a rotinas estruturadas e dificuldades na manutenção da motivação frente a demandas complexas. Embora muitos sintomas persistam na vida adulta, evidências indicam melhora no desempenho de FE ao longo do desenvolvimento. Essa melhora pode ocorrer pela remissão parcial dos sintomas, pela adoção de estratégias compensatórias e
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	pelo efeito cumulativo das experiências de aprendizagem (Pievsky & McGrath, 2018).
	Transtorno Específico de Aprendizagem        Os TEAp apresentam perfis clínicos que variam conforme o domínio acadêmico afetado, envolvendo dificuldades persistentes em leitura, escrita ou matemática (APA, 2023). Essas dificuldades frequentemente estão associadas a déficits de memória de trabalho, consciência fonológica e processamento auditivo, os quais variam conforme o domínio acadêmico afetado (Peng & Fuchs, 2014; Snowling & Hulme, 2021). De modo geral, tais comprometimentos interferem na aquisição, automatização e aplicação das habilidades escolares ao longo do desenvolvimento.      Na dislexia, por exemplo, o esforço excessivo na decodificação de palavras compromete a compreensão de leitura. Neste transtorno, os prejuízos se manifestam em dificuldades persistentes no processamento fonológico, na integração auditivo-visual e na velocidade de acesso lexical, impactando a decodificação, o reconhecimento de palavras e, consequentemente, a compreensão leitora (Snowling & Hulme, 2021). Já a discalculia compromete a compreensão de conceitos matemáticos e a fluência em operações básicas (Dowker, 2024). Predominam déficits no processamento numérico, na manipulação mental de quantidades e no raciocínio lógico-matemático, frequentemente associados a prejuízos na memória de trabalho e na flexibilidade cognitiva (Dowker, 2024). Essas manifestações tendem a tornar-se mais evidentes após o ingresso na vida escolar, quando o aumento das demandas acadêmicas passa a exigir mais de habilidades que, em geral, estão comprometidas nessas condições.         Esses déficits raramente se apresentam de forma isolada e podem
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	coexistir com alterações em atenção sustentada, FE e velocidade de processamento, ampliando o impacto funcional. A heterogeneidade do perfil cognitivo implica que indivíduos com o mesmo diagnóstico possam apresentar padrões distintos de pontos fortes e de fragilidades, exigindo avaliações detalhadas para orientar intervenções (Capodieci et al., 2023; Chieffo et al., 2023). As dificuldades persistentes nos processos de base tendem a gerar efeitos cumulativos ao longo da vida escolar, repercutindo não apenas na aprendizagem, mas também na motivação, na autoestima e na autorregulação emocional (Iaia et al., 2024). Na ausência de intervenção adequada, observa-se maior risco de evasão escolar e de desenvolvimento de comorbidades, reforçando a importância de estratégias de reabilitação neuropsicológica personalizadas e integradas ao contexto educacional (Dewey, 2018).
	Transtornos Motores          Nos Transtornos Motores, o prejuízo funcional varia conforme o diagnóstico e a intensidade das manifestações. Crianças com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação (TDC) enfrentam desafios em atividades cotidianas devido à imprecisão e lentidão motora (Cardillo et al., 2025). No Transtorno do Movimento Estereotipado, os movimentos repetitivos podem ser simples ou envolver risco de autolesão (Bhatoa et al., 2022; Cavanna et al., 2024). Já os Transtornos de Tique incluem manifestações motoras e vocais, com apresentação flutuante e curso variável (APA, 2023).       Do ponto de vista neurobiológico, essas condições estão frequentemente relacionadas a disfunções nos circuitos córtico-estriatais, estruturas neurais envolvidas no controle motor voluntário, na inibição de respostas automáticas e na seleção de ações adaptativas ao contexto.
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	Do ponto de vista neurobiológico, essas condições estão frequentemente relacionadas a disfunções nos circuitos córtico-estriatais, estruturas neurais envolvidas no controle motor voluntário, na inibição de respostas automáticas e na seleção de ações adaptativas ao contexto. Essas alterações podem resultar em dificuldades para suprimir movimentos não intencionais ou resistir a impulsos motores e vocais (Lino & Chieffo, 2022; Müller-Vahl & Edwards, 2021). Como consequência, observam-se impactos tanto no funcionamento motor quanto na regulação comportamental.     O perfil neuropsicológico dos Transtornos Motores varia conforme o subtipo, mas comumente envolve alterações no planejamento motor, na coordenação visuomotora e na integração sensório-motora, impactando o desempenho escolar e as atividades de vida diária (Blank et al., 2019; Lino & Chieffo, 2022). No TDC, prejuízos no planejamento e na execução motora, na percepção espacial e no controle postural associam-se frequentemente a déficits em FE, como atenção sustentada e memória de trabalho visuoespacial (Cardillo et al., 2025). Essas alterações podem comprometer a escrita manual, o desempenho em esportes e tarefas cotidianas, afetando a autoestima e a motivação para atividades motoras (Blank et al., 2019).        No Transtorno do Movimento Estereotipado, os movimentos repetitivos e aparentemente não funcionais relacionam-se a dificuldades na modulação da resposta motora, na regulação emocional e no controle inibitório (Bhatoa et al., 2022; Cavanna et al., 2024). Em alguns casos, há associação com alterações de processamento sensorial, que podem intensificar a ocorrência desses comportamentos (Shafer et al., 2017). Embora o perfil cognitivo possa estar preservado, a presença de comorbidades amplia o impacto funcional e demanda adaptações específicas nas intervenções (Cavanna et al., 2024).
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	Avaliação neuropsicológica dos transtornos do neurodesenvolvimento
	Contribuições da Neuropsicologia para a intervenção neuropsicológica

	disso, a avaliação inicial não é apenas diagnóstica, tendo em vista que ela também serve como linha de base para monitorar a eficácia das intervenções e ajustar as estratégias ao longo do processo, em função da resposta do indivíduo e de mudanças nas demandas contextuais (Friedman & Sterling, 2019).    A personalização das estratégias requer considerar os mecanismos cognitivos subjacentes aos sintomas. Nesse sentido, em casos de déficits de FE, pode-se recorrer a rotinas estruturadas, agendas visuais, segmentação de tarefas complexas e treino em resolução de problemas, com progressão gradual de autonomia (Barkley, 2015; Demetriou et al., 2018). Para prejuízos linguísticos (expressivos, receptivos ou pragmáticos), a literatura recomenda atividades de comunicação funcional, modelagem de interações sociais, apoio com pistas visuais ou gestuais e prática de habilidades narrativas em contextos naturais (Archibald, 2024; Lima et al., 2024). Já em déficits motores, como no TDC, a intervenção pode incluir treino graduado de habilidades motoras finas e grossas, uso de tecnologia assistiva e integração de estímulos motores e visuais para favorecer a coordenação e a percepção espacial (Blank et al., 2019; Cardillo et al., 2025).     Outro aspecto essencial é a integração interdisciplinar. A atuação conjunta da Neuropsicologia com a Fonoaudiologia, por exemplo, potencializa o trabalho com linguagem oral, escrita e pragmática; a Psicopedagogia contribui com adaptações curriculares e métodos de ensino individualizados; a Terapia Ocupacional atua na integração sensorial, na coordenação motora e na autonomia funcional; enquanto a Psiquiatria e a Neurologia podem manejar comorbidades e indicar tratamento medicamentoso quando necessário (Bhatoa et al., 2022; Carazza, 2023; Lord et al., 2018).
	145
	Desafios e perspectivas atuais
	Considerações Finais
	Os transtornos do neurodesenvolvimento reúnem condições com manifestações heterogêneas, mas frequentemente associadas a alterações em FE, linguagem, atenção e integração sensório-motora, além de elevada taxa de comorbidades. Essa complexidade exige avaliações neuropsicológicas abrangentes, capazes de integrar informações de múltiplas fontes e considerar o contexto sociocultural para alcançar diagnósticos mais precisos e intervenções ajustadas às necessidades reais do indivíduo.

	gens baseadas em evidências ampliam o alcance das intervenções e potencializam a generalização das habilidades para diferentes contextos. No cenário atual, a incorporação de modelos transdiagnósticos e de recursos tecnológicos, como ferramentas digitais e realidade virtual, desponta como um caminho promissor para avaliações mais ecológicas e intervenções mais precoces, fortalecendo práticas clínicas e educacionais mais inclusivas e eficazes.
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	Capítulo 10
	Neurodesenvolvimento em contextos de vulnerabilidade

	No Brasil, cerca de 9 milhões de crianças e adolescentes crescem em situação de extrema vulnerabilidade socioeconômica e convivem com exposição cumulativa a adversidades. Dentre os jovens brasileiros, 63% relataram já ter vivenciado ao menos um tipo de experiência adversa nos primeiros 18 anos de vida, incluindo situações como violências e negligência (Fundo das Nações Unidas para a Infância [UNICEF], 2025). No contexto global, estima-se que aproximadamente um terço da população mundial viveu ao menos uma adversidade na infância (Madigan et al., 2023). A associação entre adversidades e pobreza é bem estabelecida, de modo que compreender essa relação é de suma relevância (Baldwin et al., 2021; Brown et al., 2023). Considerando tal cenário, este capítulo aborda uma das questões mais sensíveis da Neuropsicologia contemporânea: de que maneira contextos de vulnerabilidade podem interferir no neurodesenvolvimento? Tendo consciência da complexidade da resposta à esta pergunta e da impossibilidade de se esgotar tal tema em um capítulo, visa-se construir um panorama conceitual e explorar evidências relevantes à compreensão desta relação.
	Experiências adversas na infância: definições conceituais       Advindo do inglês “Adverse Childhood Experiences” (ACEs), o termo “experiências adversas na infância” (EAI) foi introduzido por Felitti e colaboradores (1998) em um estudo relacionando abusos na infância e problemas de saúde ao longo da vida. Tais experiências abrangem episódios de abuso, negligência e outros traumas vividos antes dos 18 anos, capazes de reverberar sobre a saúde física e mental ao longo da adolescência e da vida adulta.        Para a compreensão das EAI, McLaughlin e Sheridan (2016) propuseram o chamado Dimensional Model of Adversity and Psychopathology (DMAP), o qual as compreende a partir de expe-
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	riências atreladas a duas dimensões: a privação (deprivation) e as ameaças (threat). “Privação” envolve ausência de estímulos cognitivos, de afeto consistente ou de condições materiais, como negligência, pobreza e insegurança alimentar. Já “Ameaça” se refere à exposição a perigos que implicam dano real ou potencial ao corpo/mente, como no caso de violências. A Figura 1 representa o Modelo Dimensional de Adversidade na Infância, que classifica as experiências traumáticas em dois eixos principais: Ameaça e Privação. Os círculos de maior tamanho identificam os tipos de adversidade que mais fortemente caracterizam cada uma dessas dimensões.
	Figura 1 Modelo Dimensional de Adversidade na Infância
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	Estas experiências deixam marcas neurobiológicas que aumentam a probabilidade da ocorrência de transtornos ao longo da vida, como o Transtorno Depressivo Maior (TDM), Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT), Transtorno Obsessivo-Compulsivo, transtornos de ansiedade e transtornos de personalidade (Goddard, 2021; Li et al., 2025). Tal influência ocorre, em relação ao nível biológico, via interferências no eixo Hipotálamo-Pituitária-Adrenal (HPA) e alterações na conectividade córtico-límbica (Brown et al., 2023; Rosen et al., 2020). Mesmo em adultos sem diagnósticos psiquiátricos, porém expostos a EAI, estudos de neuroimagem indicam redução do volume de substância cinzenta do hipocampo e maior reatividade da amígdala, padrões que se associam tanto a sintomas internalizantes de ansiedade e depressão, quanto a manifestações externalizantes de impulsividade ou comportamento agressivo (Hakamata et al., 2022; McLaughlin & Sheridan, 2016). Deste modo, sugere-se que a marca neurobiológica do estresse é mais ampla do que a manifestação de psicodiagnósticos, e que estas “cicatrizes neurais” podem funcionar como um fator de risco para problemas de saúde mental (Berman et al., 2022).
	Mecanismos neurobiológicos centrais do estresse e o estresse tóxico         O eixo HPA é o principal tradutor neuroendócrino do estresse. Ele articula a liberação de corticotrofina (CRH) no núcleo paraventricular, a secreção de adrenocorticotrofina (ACTH) pela hipófise anterior e, por fim, a síntese de cortisol pelas glândulas suprarrenais (Mbiydzenyuy & Qulu, 2024). Quando uma pessoa se depara com situações desafiadoras ou ameaçadoras, a ativação desse eixo aumenta o estado de alerta, a frequência cardíaca e a pressão arterial. Essa reação desestabiliza a homeostase e desencadeia respostas fisiológicas e comportamentais de enfrenta-
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	mento, visando restabelecer o equilíbrio interno e a preservar a sobrevivência do indivíduo. Trata-se de um mecanismo herdado do processo evolutivo, que mobiliza respostas de luta, fuga e congelamento (Brown et al., 2023).         Aprender a manejar e a reagir de forma adaptativa às respostas de estresse é uma habilidade essencial aos indivíduos. Tal desenvolvimento depende do aprendizado obtido com outras pessoas, especialmente com os cuidadores primários (National Scientific Council on the Developing Child [NSCDC], 2014). Experiências estressoras, quando vivenciadas em ocasiões pontuais e em um contexto acolhedor, tendem a ser positivas para o neurodesenvolvimento e ajudam a promover resiliência (Zhang et al., 2023). Contudo, quando intenso, recorrente e sem o amparo necessário para o aprendizado, ocorre o chamado “estresse tóxico”. Nesse caso, a exposição prolongada e intensa a estressores resulta em sobrecarga fisiológica e em alterações persistentes nos sistemas de resposta ao estresse (Birnie & Baram, 2025; NSCDC, 2014).       Recentemente, uma revisão sistemática realizada por Niu e colaboradores (2025) investigou os efeitos das EAI no eixo HPA, ao longo de diferentes idades. Ao analisar dados de 129 estudos, os autores observaram que crianças e adolescentes expostos a EAI apresentaram níveis de cortisol moderadamente mais altos no período da tarde e uma curva diária mais achatada, em que os níveis de cortisol tendiam a se manter estáveis ao longo do dia. A exposição a casos de violência aumentou significativamente a reatividade ao estresse quando presente antes dos 8 anos. Já privações, como falta de cuidado ou estímulo, associaram-se a uma reatividade aumentada ao estresse, independentemente da idade de ocorrência.        A exposição ao estresse tóxico pode ter impactos decisivos na arquitetura cerebral. Em casos extremos, as regiões límbicas associadas ao medo, ansiedade e às respostas impulsivas (amígdala, hipocampo, núcleo accumbens e periaquedutal) tendem a gerar hi-
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	perconectividade sináptica. Ou seja, conexões neurais em excesso. Esses são os casos de situações de abuso crônico e grave. Em contrapartida, as regiões dedicadas ao raciocínio, ao planejamento e ao controle comportamental (sobretudo o córtex pré-frontal dorsolateral, ventromedial e orbitofrontal, além do córtex cingulado anterior) podem produzir menos conexões neurais (Johnson et al., 2016). Ambas as manifestações não se restringem à infância e tendem a se manter estáveis ao longo do ciclo de desenvolvimento, podendo aumentar o risco de desenvolvimento de transtornos mentais (NSCDC, 2014; Shirtcliff et al., 2024).

	Exemplos de manifestações específicas de adversidades Experiências de privação
	Insegurança alimentar: como a escassez alimentar afeta o cérebro em desenvolvimento?
	A insegurança alimentar, caracterizada por redução na qualidade da dieta ou, em casos graves, pela falta de alimentos, afeta em grande medida o neurodesenvolvimento (de Oliveira et al., 2021; Treviño, 2023). Por exemplo, uma meta-análise recente observou que crianças menores de cinco anos que viviam em domicílios com insegurança alimentar (IA) tinham uma elevação de 28% do risco de atraso global do desenvolvimento e esteve associada a reduções nos escores de habilidades de vocabulário e matemáticas (Oliveira et al., 2020). A revisão sistemática de Royer et al. (2021), que avaliou 17 estudos ao longo do ciclo vital, verificou que 88% deles descreveram correlações negativas entre IA e desempenho cognitivo, especialmente no que tange às funções executivas.          Do ponto de vista biológico, a deficiência de ferro nos primeiros 1000 dias de vida, fase de mielinização acelerada,  afeta a síntese de neurotransmissores e a formação de bainha de mielina, podendo gerar repercussões duradouras sobr   e a   cognição e   a   motricidade
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	(McCarthy et al., 2022). Outro fator relevante é a ingestão insuficiente de ácido docosa-hexaenoico (DHA), componente específico do ômega 3, na fase intrauterina e nos primeiros dois anos de vida. Isso porque sua carência prejudica a neurogênese e a plasticidade sináptica (Martinat et al., 2021). Desta maneira, políticas que combinem segurança alimentar, suplementação de micronutrientes essenciais e redução do estresse familiar são estratégias plausíveis para mitigar o impacto cognitivo da IA (de Oliveira et al., 2020; Royer et al. 2021).     No Brasil, entre 2021 e 2022, 58,7 % dos domicílios apresentaram algum grau de IA, com 15,5 % deles em situação grave (Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Segurança Alimentar e Nutricional, 2022). Ainda que o país tenha saído do “Mapa da Fome” em 2025, após queda da subalimentação para menos de 2,5% da população (FAO, IFAD, UNICEF, WFP & WHO, 2025), é fundamental fortalecer o acesso à nutrição adequada como um investimento essencial para a promoção de trajetórias de desenvolvimento neurocognitivo saudáveis.
	Institucionalização de crianças e adolescentes: repercussões neurodesenvolvimentais
	Institucionalização de pessoas é o processo em que indivíduos passam a viver sob a rotina e as regras de uma instituição, perdendo gradualmente autonomia e vínculos com a vida social externa. Exemplos de institucionalização infantil são: abrigos e casas de acolhimento, unidades socioeducativas de internação e internatos. Estudos indicam que a institucionalização prolongada de crianças e adolescentes está associada a dificuldades duradouras de convivência com pares, maior prevalência de comportamentos autolesivos e distúrbios sensoriais e alimentares. Esses fatores configuram a institucionalização como um fator de risco para déficits cognitivos e psicopatologia (Sand et al., 2024; van IJzendo-
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	orn et al., 2020). No contexto brasileiro, crianças acolhidas apresentaram déficits em autorregulação emocional, atenção e problemas com sono (Figueiredo et al., 2025). Além disso, sabe-se que a ausência de vínculos estáveis nas primeiras relações repercute negativamente na tomada de decisões e na adaptação escolar, com ganhos apenas modestos mesmo após intervenções específicas. Isso ocorre pois vínculos afetivos estáveis na infância são fundamentais para o desenvolvimento da autorregulação, da confiança e das habilidades cognitivas que sustentam o direcionamento de escolhas seguras (Drake et al., 2025).          Segundo o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA, 1990), o acolhimento institucional deve ser temporário. Contudo, o cenário nacional segue crítico. Em 2023 havia cerca de 32 mil crianças e adolescentes em abrigos (25% delas com até cinco anos, 27% entre seis e onze anos, e 44% entre doze e dezessete anos). Destes, menos de 10% foram adotadas e aproximadamente 40% permaneceram institucionalizadas há mais de dezoito meses (Aldeias Infantis SOS, 2023). Ainda que o acolhimento institucional tenha o propósito de proteger a criança de situações adversas, ele por si só não garante a reparação dos danos afetivos e sociais já vivenciados, exigindo ações interdisciplinares que considerem a singularidade de cada história de vida. A neuropsicologia tem contribuído para a compreensão de eventuais prejuízos neuropsicológicos e para o desenvolvimento de estratégias terapêuticas voltadas à reabilitação neste contexto (Luiz et al., 2024; Macedo, 2018).

	Experiências de ameaça
	Violências e o neurodesenvolvimento
	Tanto no âmbito intrafamiliar quanto em contextos comunitários e educacionais, a violência constitui um problema de saúde pública (Shields et al., 2020). No contexto familiar, pode haver diferentes formas de maus-tratos, comumente naturaliza-
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	dos como medidas disciplinares ou educacionais, destacando-se a violência física e psicológica (Lima et al., 2022). Atrelado a isso, o desconhecimento por parte dos agressores dos efeitos cumulativos de múltiplos tipos de abuso gera maior risco de perpetuação de ciclos de violência, agravando ainda mais os comprometimentos ao longo do ciclo vital (Shields et al., 2020). A literatura aponta para consequências diversas como problemas de internalização, aumento do risco de desenvolvimento de sintomas depressivos e de TEPT, dificuldades nas habilidades sociais e no desempenho escolar, sintomas externalizantes e até mesmo prejuízos cognitivos, como menor Quociente de Inteligência (QI) (Doroudchi et al., 2023; Shields et al., 2020).      No mesmo sentido, a violência no contexto social também exerce impacto expressivo sobre o desenvolvimento: a exposição a eventos violentos em comunidades está associada a menor desempenho escolar e ao aumento de sintomas de TEPT, atrelados a comportamentos externalizantes (Fowler et al., 2009; Schneider, 2020). No Brasil, um estudo realizado com pré-adolescentes revelou uma associação entre a redução de 0,5 pontos no QI para cada evento de vitimização, além de desempenho inferior em instrumentos que avaliam a memória de trabalho (Santos et al., 2023). Além disso, pesquisas com neuroimagem indicam alterações funcionais no hipocampo e na conectividade entre regiões cerebrais envolvidas na regulação emocional, como a ínsula, em jovens expostos a esse tipo de ameaça (Goetschius et al., 2020; Reda et al., 2021).         Neste contexto, destacam-se também experiências atreladas ao racismo. Tais experiências representam estressores constantes, cujo impacto é cumulativo na saúde mental e no neurodesenvolvimento (Kral et al., 2024). Os circuitos neurais mais afetados são aqueles relacionados ao processamento social e de ameaças, incluindo amígdala, hipocampo, ínsula e córtex pré-frontal (CPF) (Webb et al., 2024). Como exemplo, Fani et al. (2022)
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	documentaram menor volume de CPF e redução da integridade e espessura dos fascículos que o conectam às regiões parietais e ao córtex cingulado posterior em mulheres negras que foram vítimas de discriminação racial. Em conjunto, essas alterações apontam para um risco aumentado de dificuldades nas funções executivas, no controle do estresse e na saúde mental de maneira geral, evidenciando-se ainda mais o impacto crônico da discriminação racial. Tais achados reforçam a importância de se considerar marcadores raciais no âmbito do neurodesenvolvimento.      Já em situações extremas de violência, como em guerras, os efeitos sobre o neurodesenvolvimento podem ser mais acentuados. Crianças refugiadas, por exemplo, demonstraram padrões atencionais alterados para estímulos emocionais, com maior evitação inicial e atenção sustentada a expressões raivosas, sugerindo possíveis mecanismos associados às experiências traumáticas (Michalek et al., 2022). Além disso, conforme demonstrado em um estudo longitudinal com 232 crianças expostas a traumas de guerra (Halevi et al., 2016), a presença constante de violência aumentou em 24 vezes a chance de desenvolvimento de quadros psicopatológicos, como TDAH e TEPT.        Assim, seja em contextos extremos ou no próprio ambiente familiar, evidencia-se que a exposição precoce à violência constitui um fator crítico ao desenvolvimento neuropsicológico, podendo apresentar impactos ao longo da vida.
	Considerações Finais      Contextos de vulnerabilidade podem impactar o curso do neurodesenvolvimento e alterar a estrutura e a função cerebral. Além disso, atuam como catalisadoras dos riscos para psicopatologias, comportamentos de risco e déficits na autorregulação de forma geral (Brown et al., 2023; Goddard, 2021). Refletir sobre estratégias avaliativas e interventivas (e.g. programas de intervenção,  políticas  públicas)  socialmente sensíveis,   exige  o
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	reconhecimento de como a vulnerabilidade altera o cérebro em desenvolvimento. Romper ciclos intergeracionais de desigualdade pressupõe assegurar a todas as crianças ambientes seguros, acolhedores e estimulantes.
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	Capítulo 11
	Neuropsicologia do envelhecimento

	Afinal, por que estudar envelhecimento?     Eles estão por toda parte! Não mais limitados aos seus estereotipados “habitats naturais”, os idosos de 2025 são vistos em shoppings, cinemas, bares, festas, bailes, academias e maratonas. O envelhecimento mudou de cara e de conceito: deixou de ser compreendido apenas sob a ótica biomédica do declínio para ser analisado também a partir de perspectivas funcionais, psicossociais e culturais, que reconhecem a diversidade das trajetórias de envelhecer e a possibilidade de manutenção de autonomia, engajamento e produtividade na velhice (Morganti, 2024). Nos últimos anos, com a grande evolução tecnológica, a longevidade humana ganhou uns dias a mais. Não é segredo ou novidade que em poucos anos o Brasil, bem como o mundo, verá a inversão de suas pirâmides etárias, com o já crescente aumento do número de idosos e a diminuição acentuada nas taxas de natalidade (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística [IBGE], 2023). Assim, é mais do que urgente que a ciência conheça a fundo essa experiência e as mudanças biopsicossociais que acompanham o envelhecer.       Nesse sentido, a Neuropsicologia tem papel fundamental. Desejamos envelhecer sem perder nossa autonomia ou a nossa história. Porém, muitas vezes, esquecemos que o nosso estilo de vida durante a juventude reflete no nosso processo de envelhecimento. Assim, o tal “longo prazo” que, durante os 20 ou os 30 anos, parece tão distante, revela-se premente. A funcionalidade humana é superestimada e o descanso, o autocuidado e o sentir são menosprezados, tidos como desperdício de tempo e de dinheiro. Graças a nossos esforços dentro do hall das neurociências, é que hoje temos uma compreensão mais aprofundada do impacto das nossas escolhas presentes sobre nosso futuro. Vamos entender juntos como ocorre o processo de senescência humana, o envelhecimento saudável e natural comum a todo ser humano.
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	Aspectos gerais do envelhecimento humano  Fatores biológicos       O envelhecimento é marcado pelo declínio progressivo de diversas estruturas biológicas, que causam consequências diretas no funcionamento do corpo. Os músculos ficam enfraquecidos, a estrutura óssea perde a resistência a impactos presentes na juventude e os hormônios ficam desregulados. Além disso, as chances de que surjam diversos tipos de doenças e limitações físicas são grandes, pois todo o sistema corporal fica vulnerável a deteriorações com o passar do tempo (Dalgalarrondo, 2019). Ou seja, biologicamente, as mudanças nas funções corporais são um grande fator que delineia o envelhecimento.          Do ponto de vista muscular, as transformações são caracterizadas por alterações na amplitude de movimento, perda de massa e função muscular esquelética, bem como redução da força dos músculos (Cardoso et al., 2024; Rossetin et al., 2016). Essas modificações impactam na qualidade de vida, na autonomia e na independência de pessoas idosas, além de aumentar a suscetibilidade a quedas (Cardoso et al., 2024). Junto a isso, o funcionamento do sistema esquelético pode sofrer uma diminuição da densidade óssea, predominante a nível vertebral e entre mulheres (Bicalho & Cintra, 2013).         O decaimento da funcionalidade cardiovascular está associado ao aumento da pressão arterial e consequente desenvolvimento de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), como obesidade e hipertensão (Silva et al., 2024). O aumento da rigidez arterial, o espessamento do músculo cardíaco e a diminuição da modulação autonômica da frequência cardíaca, da contratilidade do ventrículo esquerdo e da pós-carga arterial são alterações cardiovasculares comuns no envelhecimento com repercussões na redução da capacidade funcional, na limitação para atividades de vida diária, no aumento da fadiga e na maior vulnerabilidade a eventos cardiovasculares agudos e crônicos (Bicalho & Cintra, 2013; Silva et al., 2024).
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	O sistema respiratório também passa por mudanças funcionais características dessa fase do desenvolvimento. Observa-se uma redução da rigidez pulmonar, da complacência da parede torácica (capacidade de expandir e de distender) e da força da musculatura respiratória. Como consequência, tem-se uma maior propensão ao desenvolvimento de infecções agravadas no trato respiratório e, em paralelo, o enfraquecimento do sistema imunológico (Bicalho & Cintra, 2013). Além disso, mudanças no sistema gastrintestinal, como esvaziamento gástrico retardado, redução do fluxo sanguíneo esplâncnico e alterações no pH gastrointestinal são constatadas. Isso pode aumentar as chances do desenvolvimento de dificuldades na deglutição, refluxo gástrico, indigestão, síndrome do intestino irritável, constipação e absorção reduzidas (Merchant et al., 2016).      No sistema hepático observa-se uma redução de 20 a 40% tanto no volume do fígado como no fluxo sanguíneo, acompanhada por uma diminuição do conteúdo, da afinidade e da atividade das enzimas hepáticas. Alterações nos sistemas hepático e gastrintestinal, podem gerar a atenuação da capacidade de retirada de substâncias da corrente sanguínea de alguns fármacos, além de aumentar seu tempo de meia-vida e causar efeitos adversos. Esse processo é chamado de clearance (Bicalho & Cintra, 2013); Merchant et al., 2016). Da mesma forma, a função do sistema urinário é afetada, as atividades dos rins, como taxa de filtração glomerular, permeabilidade a grandes solutos, excreção e conservação de água, homeostase do cloreto de sódio, equilíbrio ácido-base, atividade hormonal e controle da pressão arterial sofrem alterações (Glassock et al., 2017).        O sistema endócrino também passa por modificações, com variações nos níveis séricos e de secreção hormonal. A produção de melatonina, hormônio do crescimento (GH), aldosterona, de-hidroepiandrosterona (DHEA), hormônio tireotrófico (TSH) e
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	tri-iodotironina (T3) tende a diminuir, enquanto os de cortisol, noradrenalina e paratormônio aumentam (Bicalho & Cintra, 2013).        Ocorrem modificações hormonais a depender do sexo. No feminino, destaca-se a inibição do hormônio folículo-estimulante (FSH), causado pela redução da secreção ovariana da inibina B. Para manter a ovulação, o corpo tende a aumentar os níveis de FSH e de estrogênio, até que os folículos ovarianos sejam esgotados. Esse processo é acentuado a partir dos 60 anos. No masculino, o declínio da função gonadal é gradual. Desde os 20 anos, a testosterona diminui cerca de 1% ao ano, acompanhada pelo aumento dos níveis séricos de FSH e LH. Essas alterações endócrinas repercutem no envelhecimento ao influenciar o metabolismo, o sono e o funcionamento cognitivo-emocional, impactando a saúde e o bem-estar do idoso (Bicalho & Cintra, 2013).         Diante disso, entende-se que o processo de envelhecer envolve mudanças biológicas que podem resultar em limitações na funcionalidade corporal e nem sempre são facilmente assimiladas pelas pessoas idosas. Isso porque as transformações nas funções do corpo podem ser vivenciadas como experiências de perda, tanto de autonomia, de independência e de qualidade de vida, quanto de agilidade e de disposição. Nesse contexto, lidar com um corpo que já não cumpre suas funções da mesma forma que anos atrás, pode se tornar algo desafiador e perturbador. Para muitas pessoas que passam pelo processo do envelhecer, é difícil refletir sobre essa realidade e suas inúmeras consequências. Ainda assim, o corpo, com suas diversas mudanças biológicas, mostra diariamente que o envelhecer é verdadeiro e irreversível.
	Fatores psicossociais       O processo do envelhecimento não se restringe à dimensão física, uma vez que envolve também mudanças sociais e psicológi-
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	cas que o caracterizam como um fenômeno biopsicossocial. Partindo dessa compreensão ampliada, em seu livro, “A Velhice”, Simone de Beauvoir (1990) propôs que a sociedade ocidental repudiava essa fase da vida, demonstrando dificuldade em aceitar o envelhecimento e suas transformações. Nessa perspectiva, o envelhecimento vai além de transformações na funcionalidade do corpo, incidindo profundamente sobre a subjetividade humana.         Essa visão ajuda a compreender o envelhecimento para além das alterações na funcionalidade do corpo, alcançando a psique humana e a forma como o idoso é percebido e tratado socialmente. Fenômenos como abandono familiar, perdas de cônjuges e familiares, isolamento social, aposentadoria, alterações de humor e mudanças na personalidade exemplificam os atravessamentos psicossociais que marcam essa etapa da vida (Organização Mundial de Saúde [OMS], 2015, 2021). Tais experiências não se limitam ao plano individual, mas refletem dinâmicas sociais mais amplas, que se expressam em práticas de negligência, exclusão e violação de direitos.          Por exemplo, no primeiro semestre de 2025, o Ministério dos Direitos Humanos, por meio da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos, registrou cerca de 85.737 denúncias de violações contra a pessoa idosa. Observou-se que 63,2% das ocorrências envolveram vítimas do sexo feminino, e que a maioria dos casos denunciados esteve relacionado a violações da integridade física, psíquica, patrimonial, bem como à negligência, revelando a dimensão social e institucional do problema no contexto brasileiro (Brasil, 2025). Na literatura científica, esses dados já haviam sido constatados por Andrade et al. (2020), indicando a violência física como a principal forma de agressão contra a pessoa idosa, seguida da negligência.       Entre as expressões de negligência, destaca-se o abandono familiar como fenômeno recorrente na vida da pessoa idosa (Andrade et al., 2020). Essa situação é considerada uma das formas
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	mais graves de negligência, caracterizando-se por uma caracterizando-se por uma ausência de cuidado, suporte e acompanhamento familiar que pode deixar o idoso em condição de total desamparo. Tal situação pode ser observada, por exemplo, na redução progressiva das visitas dos filhos até estas se tornarem inexistentes ou, ainda, quando ocorre a institucionalização da pessoa idosa, sem a manutenção de vínculos familiares (Martínez et al., 2020).         Essas formas de negligência contribuem diretamente para o isolamento social do idoso. Este fenômeno pode ser caracterizado como a experimentação de interações sociais menos recorrentes do que o sujeito gostaria, causando significativas mudanças na qualidade de vida (Bezerra et al., 2021). Embora possa ser vivenciado em qualquer idade, o isolamento social incide de forma mais expressiva na população idosa e sua magnitude é influenciada pelo contexto social, cultural, ambiental, econômico e demográfico em que a pessoa está inserida.        A revisão integrativa de Bezerra e seus colaboradores (2021) aponta que o isolamento social pode gerar diversas consequências na vida do idoso, incluindo maior risco de desenvolvimento de problemas de saúde física e mental, redução do bem-estar, aumento da mortalidade, prejuízo na saúde cognitiva, diminuição da prática de atividades físicas, pior qualidade do sono e a sensação de vida insatisfatória. Diante disso, destaca-se o importante papel das redes de apoio social como fatores protetivos que reforçam a autonomia do sujeito, a satisfação de vida, a autoavaliação positiva e uma melhor saúde mental (Sousa et al., 2019).         Para além do isolamento social, o envelhecimento também é atravessado por experiências recorrentes de perda, dentre as quais se destaca o luto. Ele pode ser expressado tanto na ordem física, com a perda de entes queridos, quanto no âmbito simbólico, envolvendo perdas relacionadas à saúde, à funcionalidade física e à
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	qualidade das relações afetivas. Todavia, apesar de igualmente impactante, as perdas simbólicas tendem a ser socialmente pouco reconhecidas ou legitimadas (Kreuz & Franco, 2017).       Somado a esses fatores, a aposentadoria surge como outra mudança significativa no estilo de vida, capaz de intensificar tanto o isolamento quanto as vivências de perda. Ela não possui uma definição única, sendo caracterizada como um mecanismo de proteção financeira decorrente da cessação da atividade laboral; bem como uma transição para os últimos estágios da vida adulta, marcada por alterações e declínios físicos e mentais (Oliveira & Coelho, 2021). Ademais, a aposentadoria pode ser associada ao fim da carreira, à redução do esforço de trabalho, ao recebimento de uma quantia em dinheiro ou à autoidentificação com o termo “aposentada/o” (Boehs et al., 2017).        Do ponto de vista psicológico, entende-se que as mudanças causadas pela aposentadoria podem impactar positiva ou negativamente o sujeito. Esses efeitos variam conforme fatores inter e intraindividuais, como a centralidade do trabalho na construção identitária e o grau de estresse ou de insatisfação experienciados na atividade laboral (Boehs et al., 2017). Assim, a aposentadoria ora pode ser atrelada à inatividade, à vulnerabilidade e à dependência, ora pode ser associada à independência, ao planejamento e à autonomia (Bernardinelli et al., 2023).       Nesse cenário de perdas, isolamento e reconfiguração dos papéis sociais, as transformações sociais e institucionais deixam de ocorrer de forma isolada e passam a repercutir diretamente na subjetividade, refletindo-se em alterações na personalidade e no humor. De acordo com Grazziotin et al. (2024), a personalidade não sofre grandes alterações após a adolescência e, com o passar da vida adulta, as pequenas mudanças existentes estão relacionadas à composição de uma maior maturidade. Os diferentes traços de personalidade são importantes para o desen-
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	volvimento cognitivo adulto e podem indicar possíveis fatores preditores de diferentes níveis de desempenho cognitivo ao longo da vida (Rivero et al., 2013).       Paralelamente, o humor constitui outra dimensão sensível às transformações vivenciadas durante o envelhecimento. Caracterizado por ser um estado afetivo oscilante, advindo de experiências subjetivas e com duração variável, o humor é capaz de refletir sentimentos de euforia, felicidade e tristeza, além de incluir componentes como depressão, confusão mental e fadiga. Durante o envelhecimento, o humor é caracteristicamente mais instável e pode estar associado a mudanças negativas na saúde, como alterações no sono e na cognição, além de ser considerado um precursor da doença mental (Freitas et al., 2023).          Desse modo, é importante destacar que as transformações que ocorrem durante o envelhecer vão muito além das alterações biológicas, sendo esse processo de ordem biopsicossocial, com atravessamentos complexos e que atingem diversas camadas da vida. É preciso dar espaço para debater os impactos de ordem social e psicológica que atravessam essa população, promovendo um maior entendimento acerca do envelhecimento, como algo que vai além da biologia pode ser transformador, na medida em que propicia fontes diversas de intervenção e cuidado. Diante desse cenário, torna-se urgente não apenas reconhecer os desafios psicossociais do envelhecimento, mas também implementar políticas intersetoriais que garantam redes de apoio efetivas, acesso à saúde mental e estratégias para reintegrar idosos em contextos sociais significativos, reduzindo o impacto do abandono, do luto e do isolamento.
	Envelhecimento cognitivo saudável      A cognição e as demais funções psicológicas, sensoriais e motoras são essenciais para a autonomia, a saúde e o envolvimento social da pessoa idosa. No entanto, o declínio gradual dessas capaci-
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	dades demanda uma série de cuidados na velhice (OMS, 2021). Nesse sentido, o envelhecimento saudável envolve criar condições para que as pessoas possam ser e fazer o que valorizam ao longo da vida. Isso requer a otimização da capacidade funcional e da capacidade intrínseca, aliada à criação de ambientes que promovam autonomia, participação social e qualidade de vida (Gianfredi et al., 2025).     Com o avanço da idade, o funcionamento cognitivo sofre alterações, mesmo em indivíduos saudáveis. Ocorre, por exemplo, uma redução na velocidade de processamento, que torna o tempo de resposta da pessoa idosa mais lentificada. Observa-se, também, alterações na atenção seletiva e dividida, com comprometimento do foco diante de distratores ou da realização simultânea de múltiplas tarefas (Cohen et al., 2019). No âmbito da memória, tem-se uma dificuldade de lembrar tarefas, recuperar e manipular informações, bem como orientar eventos temporalmente (Abrisqueta-Gomez, 2013). Além disso, as funções executivas tornam-se menos eficientes, impactando na resolução de problemas, na adaptação a novas situações e na tomada de decisão (Paula et al., 2013).           Apesar dessas mudanças, o curso do envelhecimento cognitivo não é uniforme, sendo influenciado por fatores protetivos e de risco que modulam as alterações expressas antes. Entre os fatores protetivos para o envelhecimento saudável destacam-se a nutrição adequada, a atividade física regular, o bem-estar emocional, o gerenciamento de estresse e a qualidade do sono (Friedman, 2020). Em contrapartida, fatores de risco como baixa escolaridade, hipertensão, tabagismo, obesidade, inatividade física, diabetes, baixo contato social e consumo excessivo de álcool estão associados a cerca de 40% dos casos de demência no mundo (Livingston et al., 2020). Quando combinados a condições socioeconômicas desfavoráveis, esses fatores impactam negativamente na saúde física, mental e cognitiva ao longo da vida (Turrini et al., 2023).
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	A prática de exercício físico regular ao longo do envelhecimento apresenta efeito protetivo para o declínio cognitivo (Apolinário & Vernaglia, 2022). Ela provoca o aumento do fluxo sanguíneo cerebral, a formação de novos vasos sanguíneos (angiogênese), a elevação dos níveis do fator neurotrófico derivado do cérebro e o aumento do fator de crescimento semelhante à insulina tipo 1. Além do aprimoramento da função serotonérgica e a redução dos níveis de corticosteróides, contribui para a saúde cerebral e cognitiva, melhorando a memória, o humor, as funções executivas e estimulação da plasticidade cerebral (Lage, 2013; Turrini et al., 2023). Dentre as atividades físicas, exercícios de resistência tem-se mostrado uma intervenção eficaz na prevenção ao declínio funcional como memória e cognição (Sujkowski et al., 2022).         Masini et al. (2025) realizaram uma ampla revisão sistemática a fim de investigar quais são as estratégias e orientações mais indicadas para um envelhecimento saudável e preventivo. Os resultados indicaram que as práticas de prevenção descritas são baseadas em programas de atividade física, intervenções dietéticas, treino cognitivo e estratégias de prevenção em saúde mental. De forma geral, os autores identificaram que os programas com exercícios balanceados, entre força e aeróbico, considerando as limitações dos participantes, tiveram impacto positivo sobre as condições de saúde física e psicológica, prevenindo lesões e promovendo um senso geral de bem-estar. Na alimentação, os estudos mostraram um efeito significativo de uma dieta balanceada baseada na dieta mediterrânica na prevenção de doenças crônicas e manutenção da saúde. Já as intervenções cognitivas e em saúde mental mais eficazes foram aquelas que envolveram treino de memória, grupos sociais e grupos terapêuticos, principalmente devido à prevenção do isolamento, tão comum no idoso e com impacto negativo sobre seu estado mental.          À luz dessas evidências, torna-se evidente que o declínio cog-
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	nitivo na velhice não decorre apenas do avanço cronológico da idade, mas da complexa interação entre mudanças neurobiológicas, condições clínicas, fatores psicossociais e comportamentos de saúde. A presença de fatores protetivos e a adoção de práticas como o exercício físico regular podem atenuar os impactos das alterações cerebrais e favorecer a manutenção da autonomia e da funcionalidade. Nesse sentido, torna-se essencial compreender as mudanças neurobiológicas subjacentes a esse processo.
	Alterações normais no Sistema Nervoso Central  O cérebro idoso: alterações estruturais e funcionais no envelhecimento normal         As transformações observadas no funcionamento cognitivo ao longo do envelhecimento encontram seu substrato nas alterações estruturais e funcionais que ocorrem no Sistema Nervoso Central. Portanto, compreender as modificações neurobiológicas normativas do envelhecimento cerebral é fundamental para a Neuropsicologia, uma vez que tais mudanças constituem a base sobre a qual se expressam as alterações cognitivas, emocionais e comportamentais.    No envelhecimento, o encéfalo sofre reduções estruturais graduais, perdendo cerca de 1,4% a 1,75% do seu volume por década após os 25 anos, com maior acentuação nos lobos frontal e temporal, regiões diretamente relacionadas às funções executivas, memória e regulação do comportamento (Cochar-Soares et al., 2021; Dantas & Santos, 2017). Essas alterações decorrem de processos de apoptose neuronal, diminuição do tamanho dos neurônios e redução da densidade sináptica. Além disso, observam-se mudanças morfológicas nos giros e sulcos, que se tornam mais estreitos e profundos, redução das fibras inter-hemisféricas frontais e temporais e aumento do volume ventricular. Tais modificações podem comprometer a comunicação entre diferentes áreas cerebrais, repercutindo na eficiência do processamento cognitivo e na integração de funções mentais complexas (Dantas & Santos, 2017).
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	Ademais, ocorrem alterações morfológicas neuronais, incluindo redução do tamanho celular, diminuição das espinhas dendríticas e prejuízos na comunicação sináptica, acompanhadas por processos inflamatórios, estresse oxidativo e alterações na biodisponibilidade de neurotransmissores (Cochar-Soares et al., 2021). Essas mudanças impactam diretamente a plasticidade cerebral, reduzindo a capacidade adaptativa do sistema nervoso frente às demandas ambientais e cognitivas. Juntamente com isso, a microglia — responsável por respostas inflamatórias e pela manutenção da integridade da barreira hematoencefálica — apresenta comprometimento funcional, favorecendo a entrada de citocinas inflamatórias no tecido cerebral. Esse processo contribui para danos em células neurais e gliais, ampliando efeitos deletérios sobre a saúde cerebral e o desempenho cognitivo (Cochar-Soares et al., 2021).     Em nível funcional, a hipotrofia neuronal decorrente da retração do corpo celular e de alterações em sua citoarquitetura reduz a eficiência na transmissão de sinais neurais (Dantas & Santos, 2017). Paralelamente, a degradação das bainhas de mielina e alterações nos oligodendrócitos estão associadas ao aumento da neuroinflamação e do estresse oxidativo, fatores que interferem na velocidade de condução nervosa e, consequentemente, no desempenho cognitivo, especialmente em domínios como velocidade de processamento, atenção e funções executivas (Cochar-Soares et al., 2021).       Assim, ainda que tais alterações integrem o envelhecimento cerebral normativo, elas constituem a base neurobiológica das mudanças cognitivas observadas na velhice. Sua compreensão é essencial para diferenciar processos esperados do envelhecimento de quadros neurodegenerativos, além de subsidiar avaliações e intervenções neuropsicológicas voltadas à promoção da funcionalidade e da qualidade de vida da pessoa idosa.
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	Alterações nos sistemas de neurotransmissão no envelhecimento      Em relação às alterações neuroquímicas que acontecem no cérebro ao longo do desenvolvimento, essas estão intimamente relacionadas aos neurotransmissores, que são substâncias químicas que participam das sinapses (Pimentel, 1988). Segundo Pimentel (1988), ocorre algumas diminuições de neurotransmissores no cérebro em envelhecimento, sendo elas a de concentração de dopamina, noradrenalina, serotonina, colinérgicos, assim como do ácido gama-amino-butírico (GABA).   Com relação à diminuição da dopamina, ela ocorre, principalmente, em consequência da perda de neurônios da substância negra, afetando em especial o tronco encefálico e sendo responsável pelas alterações motoras presentes em idades avançadas. Já a noradrenalina tem a sua redução mais acentuada conforme for a deterioração intelectual e está muito atrelada a mudanças de humor e no ritmo do sono, além de gerar déficits cognitivos e motores. Com relação à serotonina, não existe consenso se realmente há redução significativa de seus níveis, mas ela se relaciona muito a perturbações do sono, como o despertar frequente e duradouro durante a noite. Por fim, os neurotransmissores colinérgicos são os responsáveis pela diminuição da atenção e da concentração (Dantas & Santos, 2017; Pimentel, 1988).
	Plasticidade cerebral e estimulação cognitiva           Segundo Cochar-Soares et al. (2021), a regeneração do cérebro pode ocorrer por meio da produção de novos neurônios (neurogênese) ou pela neuroplasticidade, capacidade de gerar novas sinapses, trazendo novas informações e restabelecendo comunicações. Dessas duas, a neuroplasticidade é a mais frequente ao longo do desenvolvimento e, na velhice, torna-se essencial para compensar a perda neuronal, sendo diretamente favorecida pela estimulação cognitiva (Cochar-Soares et al., 2021).
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	Nesse contexto, a estimulação cognitiva surge como uma forma de contornar o envelhecimento patológico e, dessa forma, desacelerar o declínio das capacidades cognitivas da população idosa, influenciando a manutenção da plasticidade cerebral e o aprendizado de novas competências e habilidades (Cochar-Soares et al., 2021; Tavares, 2023). Ela pode ser implementada em grupos ou individualmente, voltada para estimulação de domínios cognitivos diversos ou específicos e abrange atividades como treinamento de memória, raciocínio, resolução de problemas, habilidades de leitura, artesanato e jogos (Cochar-Soares et al., 2021), por exemplo.          Tais atividades funcionam como formas de “treino cerebral”, fortalecendo funções executivas por meio de tarefas de planejamento e solução de problemas, aprimorando o controle emocional e estimulando a memória imediata por meio de exercícios de recordação (Tavares, 2023). Considerando que a cognição constitui elemento central para a preservação da autonomia e da independência na velhice, a estimulação dessas funções contribui para retardar processos degenerativos cerebrais, mobilizando habilidades de aquisição, acesso e manutenção de conhecimentos. Além disso, a cognição relaciona-se diretamente a sentimentos, percepções, pensamentos, lembranças e raciocínio, sendo modulada também pelas interações com o ambiente, que exerce papel determinante na geração de respostas a estímulos externos (Araujo & Silveira, 2024; Cochar-Soares et al., 2021).     Nesse cenário, destaca-se o conceito de reserva cognitiva, compreendido como um construto teórico formado ao longo da vida por meio de experiências, aprendizagens e oportunidades de estimulação intelectual. Indivíduos com maior acúmulo dessa “reserva” apresentam maior capacidade de tolerar alterações cerebrais estruturais ou funcionais sem manifestar, de imediato, sinais clínicos de declínio cognitivo, em razão de mecanismos com-
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	pensatórios que atenuam o impacto das lesões neurais (Cochar-Soares et al., 2021; Livingston et al., 2020; Tavares, 2023). Sua constituição é influenciada por fatores genéticos e ambientais, como escolaridade, complexidade ocupacional, atividades de lazer, estilo de vida e engajamento social e intelectual ao longo do curso de vida. Assim, a estimulação cognitiva contínua, associada a estilos de vida ativos, contribui não apenas para a manutenção do funcionamento mental, mas também para a preservação da autonomia, da independência funcional e para a proteção frente ao declínio cognitivo e à demência na velhice.   Corroborando essa perspectiva, estudos nacionais têm evidenciado que as estratégias mais eficazes para a prevenção do declínio cognitivo no contexto brasileiro adotam uma abordagem multidimensional, alinhada às evidências científicas recentes. Entre as principais intervenções destacam-se: o treinamento cognitivo complexo e multicomponente — incluindo oficinas cognitivas, jogos de tabuleiro, tarefas com lápis e papel, storytelling e uso de plataformas digitais —, o exercício físico regular, o engajamento social associado ao suporte psicológico e a promoção da educação continuada por meio de programas públicos e políticas integradas (Brasil, 2019; Cruz et al., 2022; Firmino et al., 2025; Nóbrega et al., 2022; Santos et al., 2023; Vale et al., 2022). Dessa forma, as pesquisas mais recentes indicam que o foco das estratégias voltadas ao envelhecimento saudável tem se concentrado em intervenções preventivas, capazes de fortalecer a plasticidade cerebral, ampliar a reserva cognitiva e sustentar a funcionalidade ao longo do envelhecimento.
	Considerações Finais       Vários são os fatores implicados no envelhecimento. Mais do que um simples repouso merecido, passa a ser uma fase ativa, com a busca pela manutenção da saúde física e cognitiva. A grande valorização do corpo, por vezes, pode nos fazer esquecer da mente
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	que envelhece junto e sobre a qual não temos total controle ou conhecimento. O sistema nervoso é um universo vasto do qual só temos um breve vislumbre até o momento. Por um lado, essa percepção nos causa angústia: o que estamos perdendo? Por outro, é instigante pensar que ainda há muito a ser descoberto e que, potencialmente, temos capacidades além do que podemos imaginar. Contudo, como aprendemos neste capítulo, ninguém chega no amanhã saudável sem olhar para os hábitos e saúde de hoje. Estudar o envelhecimento, além de um interesse acadêmico, é uma necessidade humana social.
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	Capítulo 12
	Neuropsicologia do envelhecimento patológico

	Funcionalidade no envelhecimento: entre a senescência e o Transtorno Neurocognitivo          O envelhecimento é um processo heterogêneo e progressivo, marcado por transformações biológicas, cognitivas e psicossociais. Reduções na velocidade de processamento, maior esforço atencional e falhas ocasionais de evocação são experiências frequentes nessa etapa da vida (Miotto & Giuliani, 2023). Essas mudanças, quando não implicam perda de autonomia, integram o fenômeno da senescência, isto é, o envelhecimento natural, universal e não patológico (Murman, 2015). A presença de alterações cognitivas, portanto, não é, por si só, indicativa de doença. Desse modo, a questão central reside em compreender quando essas modificações ultrapassam a variabilidade normativa e passam a comprometer o funcionamento global do indivíduo.     Do ponto de vista clínico, o critério que delimita essa transição é a funcionalidade. Tecnicamente, funcionalidade refere-se à capacidade do indivíduo de executar, de maneira independente e eficaz, as atividades necessárias para a condução de sua vida cotidiana, considerando seu contexto sociocultural (Organização Mundial da Saúde [OMS], 2003). Em Neuropsicologia, não se trata apenas de mensurar desempenho em testes cognitivos, mas de avaliar o impacto das alterações cognitivas sobre a autonomia. Assim, o envelhecimento torna-se patológico quando déficits cognitivos passam a comprometer a realização das atividades de vida diária, produzindo dependência, insegurança ou risco ao próprio indivíduo (Lezak et al., 2012).       As Atividades de Vida Diária (AVDs) constituem o principal parâmetro operacional dessa análise. Elas englobam tarefas básicas, como higiene pessoal, alimentação e mobilidade; bem como atividades instrumentais mais complexas, como manejo financeiro, administração de medicamentos e organização doméstica. A distinção entre envelhecimento normativo e trans-
	178
	torno neurocognitivo não o está na excelência do desempenho, mas na preservação da independência (Mlinac & Feng, 2016). Um professor de matemática aposentado pode não realizar cálculos mentais com a mesma agilidade de décadas anteriores; contudo, se mantém autonomia para gerir suas finanças, organizar sua rotina e tomar decisões adequadas, permanece dentro da variabilidade esperada do envelhecimento. Por outro lado, dificuldades persistentes e progressivas para lidar com dinheiro, associadas a erros significativos ou vulnerabilidade a golpes configuram comprometimento funcional relevante e exigem investigação clínica.      Na prática, a avaliação da funcionalidade é realizada por meio de instrumentos padronizados que investigam o grau de independência do idoso em diferentes domínios do cotidiano. Entre os mais utilizados, estão o Índice de Katz (Katz & Akpom, 1976), voltado às atividades básicas, e a Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diária de Lawton (Lawton & Brody, 1969), direcionada às tarefas mais complexas. Esses instrumentos não substituem a avaliação neuropsicológica, mas oferecem indicadores objetivos do impacto funcional das alterações cognitivas, permitindo identificar sinais precoces de comprometimento e subsidiar o diagnóstico diferencial (Mlinac & Feng, 2016).     Assim, o envelhecimento se torna patológico quando as mudanças cognitivas deixam de ser compatíveis com a senescência e passam a gerar prejuízo funcional mensurável, comprometendo a autonomia e a segurança do indivíduo. A Neuropsicologia, enquanto campo multidisciplinar, integra a análise cognitiva, neurológica e psicossocial para compreender essa transição. Nos tópicos seguintes, serão apresentados os principais especificadores dos Transtornos Neurocognitivos Leve e Maior, conforme o DSM-5-TR (American Psychiatric Association [APA], 2022), articulando manifestações clínicas, per-
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	fis cognitivos e correlatos neurobiológicos, com o objetivo de sistematizar os fundamentos diagnósticos do envelhecimento patológico.
	Os Transtornos Neurocognitivos       Após delimitar a funcionalidade como critério central para distinguir envelhecimento normativo e envelhecimento patológico, torna-se necessário situar os principais quadros clínicos que compõem esse espectro. O declínio cognitivo no idoso não é homogêneo, podendo variar desde alterações subjetivas até quadros demenciais estruturados (Jongsiriyanyong & Limpawattana, 2018). Compreender essa gradação é fundamental para o diagnóstico diferencial, para o monitoramento evolutivo e para o planejamento de intervenções precoces.        Entre as manifestações mais iniciais encontra-se o Declínio Cognitivo Subjetivo (DCS) (Jongsiriyanyong & Limpawattana, 2018). O DCS, refere-se à percepção na piora nas habilidades cognitivas, mesmo que os testes neuropsicológicos não apontem alterações objetivas e que as atividades cotidianas permaneçam preservadas. Dessa forma, indivíduos com DCS demonstram desempenho considerado normal nas funções cognitivas avaliadas, levando em consideração a faixa etária e escolaridade, apesar do autorrelato das queixas cognitivas referidas (Figueiras & César-Freitas, 2023). Evidências indicam que o DCS pode representar uma fase pré-clínica da Doença de Alzheimer, ainda que nem todos os casos evoluam para um transtorno neurocognitivo maior (Lin et al., 2018; Rabin et al., 2017).        O Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) ocupa posição intermediária entre o envelhecimento saudável e a demência estabelecida. Caracteriza-se por prejuízo objetivo em uma ou mais funções cognitivas, com preservação relativa da indepen-
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	dência nas atividades de vida diária. O termo foi incorporado ao CID-10 em 1993 e, atualmente, a CID-11 adota a nomenclatura Distúrbio Neurocognitivo Leve (Smid et al., 2022). O DSM-5-TR reformulou a taxonomia das demências e passou a utilizar o descritivo Transtorno Neurocognitivo Leve (TNL) para abarcar esse estágio clínico (APA, 2022). Embora possa haver maior esforço, uso de estratégias  compensatórias ou pequenas adaptações no cotidiano, não há comprometimento substancial da autonomia.          O Transtorno Neurocognitivo Maior (TNM) corresponde aos quadros tradicionalmente denominados demências. Nessa condição, o declínio cognitivo é significativo e interfere diretamente na funcionalidade, comprometendo a independência do indivíduo (APA, 2022). O DSM-5-TR organiza esses transtornos conforme sua etiologia provável ou possível, incluindo, entre outros, aqueles devido à Doença de Alzheimer, à Doença de Parkinson, à Demência com Corpos de Lewy e à Degeneração Frontotemporal (Dalgalarrondo, 2019).           Além dos quadros progressivos, é imprescindível diferenciar o delirium, quadro clínico comum nos Transtornos Neurocognitivos (TNC). Este é marcado por sintomas de desorientação, rebaixamento do nível de consciência, déficits de atenção, memória e linguagem, perturbação no ciclo sono-vigília, pensamento confuso, déficits cognitivos difusos, labilidade afetiva, alterações psicomotoras, alucinações e delírios de pensamento (Dalgalarrondo, 2019). Na população idosa, o delirium apresenta desfechos desfavoráveis quando associados a internações longas, como declínio cognitivo, institucionalização e aumento de mortalidade (Schuh et al., 2023).        Diante dessa organização diagnóstica, ressalta-se a importância do rastreio sistemático e da investigação clínica cuidadosa diante de queixas cognitivas no idoso. A adequada identificação do ponto do espectro em que o paciente se encontra (do Declínio Cognitivo Sub-
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	jetivo ao Transtorno Neurocognitivo Maior) favorece intervenções precoces e manejo direcionado, especialmente nos casos potencialmente reversíveis ou secundários a condições clínicas tratáveis (Schilling et al., 2023). Assim, a classificação dos Transtornos Neurocognitivos não constitui apenas um exercício taxonômico, mas um instrumento essencial para a prática clínica em neuropsicologia do envelhecimento. Isso porque a especificação etiológica é fundamental para direcionamento terapêutico, prognóstico e planejamento de cuidado.
	Transtorno Neurocognitivo Leve     O Transtorno Neurocognitivo Leve (TNL), denominação adotada pelo DSM-5-TR para o quadro tradicionalmente descrito como Comprometimento Cognitivo Leve (CCL), caracteriza-se por declínio cognitivo objetivo em um ou mais domínios, sem comprometimento significativo da independência funcional (APA, 2022). Trata-se de uma condição intermediária entre o envelhecimento normativo e o Transtorno Neurocognitivo Maior (Petersen et al., 1999; Winblad et al., 2004). Clinicamente, é frequente que os indivíduos relatem maior necessidade de estratégias compensatórias, como anotações ou repetição de informações, refletindo percepção de piora cognitiva, ainda que mantenham autonomia nas atividades de vida diária (APA, 2022).     O diagnóstico de CCL/TNL é essencialmente clínico. Fundamenta-se na anamnese detalhada, na investigação de comorbidades clínicas e psiquiátricas, na revisão do uso de medicações e na avaliação neuropsicológica que evidencie alterações leves em um ou mais domínios cognitivos. Exames de neuroimagem podem complementar o processo diagnóstico em situações específicas. Entretanto, mesmo diante da confirmação de declínio cognitivo objetivo, o indivíduo permanece funcional e independente nas atividades de vida diária (Smid et al., 2022).
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	No Brasil, os dados de prevalência do transtorno ainda são considerados pouco consistentes. Oliveira e Brucki (2023) destacam como principal entrave a variabilidade na adoção de termos e critérios diagnósticos para o mesmo quadro, embora relatem estudos nacionais nos quais a prevalência oscila entre 6 a 19,5% em pessoas com mais de 60 anos. Em estudos internacionais, a prevalência varia entre 10 a 22% em idosos com 65 anos ou mais (Smid et al., 2022).       O diagnóstico torna-se desafiador devido às nuances dos sintomas do CCL/TNL. Na literatura, é possível encontrar alguns critérios utilizados como padrão-ouro para a identificação do quadro (Jak et al. 2009; Petersen et al., 1999; Winblad et al. 2004), além das recomendações da própria APA (2022). Inicialmente, a definição de critérios diagnósticos era baseada principalmente na presença das queixas de memória (Oliveira & Brucki, 2023). Atualmente, os sintomas descritos são: (1) queixa cognitiva, (2) declínio cognitivo progressivo em comparação ao ano anterior, (3) confirmação de queixa a partir do resultado de testes sendo estes insuficientes para declarar demência e incompatíveis com as características do envelhecimento normal, (4) funções cognitivas globais preservadas e (5) atividades de vida diária preservadas ou pouco alteradas (Smid et al., 2022).          O quadro clínico é classificado conforme domínio cognitivo, sendo categorizado da seguinte forma: CCL amnéstico (onde há principalmente alteração da memória episódica); CCL de um único domínio não-amnéstico (no qual a memória episódica está preservada, mas outra função cognitiva encontra-se alterada), CCL de múltiplos domínios amnéstico (quando várias funções cognitivas apresentam alteração inclusive a memória episódica) e CCL de múltiplos domínios não-amnéstico (Smid et al., 2022). A Figura 1 ilustra essa classificação diagnóstica, discriminando entre CCL amnéstico e não-amnéstico.
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	Figura 1. Classificação diagnóstica retirada das recomendações do Departamento Científico de Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento da Academia Brasileira de Neurologia (Smid et al., 2022).
	Devido às suas características intrínsecas de grande variabilidade, não é possível definir uma única função cognitiva de impacto no CCL/TNL. Este raciocínio também se aplica na determinação do correlato neurobiológico, pertinente ao tipo de manifestação sintomática. Todavia, é possível estabelecer uma classificação de perfil cognitivo dos tipos de CCL/TNL a partir de resultados de uma avaliação neuropsicológica, conforme Quadro 1.
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	Quadro 1 Perfil cognitivo nos subtipos de TNL(CCL)
	Nota: Classificação de perfil cognitivo dos tipos de CCL/TNL retirada e adaptada de Oliveira e Brucki (2023).  (X) = Comprometido / (✓) = Preservado. Refere-se ao status inicial da função cognitiva observado para cada subtipo de TNL/CCL.
	Para uma avaliação adequada de suspeita de CCL/TNL, é imprescindível considerar: escolaridade, desempenho ocupacional prévio, nível de funcionalidade anterior, progressão temporal dos
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	sintomas e engajamento social (Oliveira & Brucki, 2023). A ausência dessa análise contextual aumenta o risco de diagnósticos falso-positivos ou falso-negativos, com implicações diretas sobre condutas terapêuticas, seja na introdução indevida de medicação, seja na indicação inadequada de estratégias de reabilitação cognitiva.         Atualmente, os testes de rastreio cognitivo responsáveis pela detecção de déficits leves carecem de melhor precisão. Sousa et al. (2021) realizaram uma pesquisa a fim de avaliar a acurácia diagnóstica dos instrumentos de avaliação da cognição na atenção primária à saúde, chegando à conclusão de que o Addenbrooke's Cognitive Examination-Revised (ACE-R) foi o exame que mostrou maior sensibilidade estatística para detecção de déficits leves entre os testes utilizados. Contudo, o estudo de validação do ACE-R data de 2009 (Carvalho, 2009). Considerando o momento social, histórico e as características do idoso na atualidade, cujo perfil emocional e cognitivo é muito diferente do que há 15 anos atrás, torna-se imperativa a adaptação e atualização destes instrumentos breves e sensíveis na detecção e diferenciação de déficits cognitivos leves.
	Transtorno Neurocognitivo Maior Transtorno Neurocognitivo Maior devido à Doença de Alzheimer          No Brasil, cerca 1,2 milhões de pessoas são afetadas pela doença de Alzheimer, condição que afeta majoritariamente pessoas acima dos 65 anos de idade (Agência Gov, 2023). Sendo um quadro neurodegenerativo, ele é caracterizado por deteriorações cognitivas progressivas em regiões cerebrais específicas. Entre os domínios mais precocemente e significativamente afetados, destaca-se a memória episódica, aspecto central para a compreensão clínica desse quadro (Dalgalarrondo, 2019).      A memória episódica é um tipo de memória explícita, de médio e longo prazo, relacionada a acontecimentos específicos da
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	experiência pessoal do indivíduo. Refere-se a vivências concretas, geralmente autobiográficas e delimitadas em tempo e espaço. Relatos de férias em outro país, acontecimentos do final de semana anterior ou um fato engraçado que ocorreu há duas semanas são exemplos característicos desse construto. Do ponto de vista neuroanatômico, essa modalidade de memória está associada às regiões da face medial dos lobos temporais, especialmente, o hipocampo e os córtices entorrinal e perirrinal (Dalgalarrondo, 2019).     Inicialmente, a doença de Alzheimer é caracterizada pela dificuldade que a pessoa apresenta ao tentar recordar fatos pessoais recentes (Dalgalarrondo, 2019). A partir de fases intermediárias da doença, observa-se prejuízos em diferentes dimensões cognitivas, incluindo comprometimentos em linguagem, nos processos de nomeação, fluência verbal e acesso e/ou deterioração do “dicionário” de cada indivíduo. Também, são observados déficits nas capacidades visuoconstrutiva e perceptomotora, e nas funções executivas (Dalgalarrondo, 2019).    Na medida em que a doença progride, sintomas comportamentais mais graves tornam-se aparentes, resultando em comprometimento crescente da independência e em necessidade ampliada de supervisão e cuidados contínuos (Porsteinsson et al., 2021). A perda progressiva da autonomia funcional (inicialmente restrita às atividades instrumentais e, posteriormente, também às atividades básicas de vida diária) redefine a dinâmica cotidiana do indivíduo e do seu entorno. Em média, a sobrevida após o diagnóstico é de aproximadamente 10 anos, podendo variar de acordo com fatores individuais, incluindo mecanismos de enfrentamento e níveis de reserva cognitiva, que modulam a progressão e a gravidade do quadro clínico (Dalgalarrondo, 2019; Porsteinsson et al., 2021).   Para além das perdas cognitivas e das alterações comportamentais observadas na Doença de Alzheimer, a progres-
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	siva dependência funcional impõe reorganizações significativas na rotina dos cuidadores. A necessidade de supervisão constante emerge à medida que tarefas antes automatizadas tornam-se comprometidas (Feriani, 2019). Esse processo amplia a sobrecarga emocional, física e social daqueles que assumem o cuidado, especialmente diante da experiência gradual de perda da autonomia e da identidade relacional do paciente (Pessôa & Neves, 2024). Quando a memória deixa de sustentar a continuidade da experiência pessoal, o indivíduo passa a depender intensamente do outro, exigindo que familiares reorganizem suas vidas para lidar com as demandas impostas pela progressão da doença (Pessôa & Neves, 2024).
	Transtorno Neurocognitivo Maior Frontotemporal (TNCM-FT) – Variante Comportamental         O TNCM-FT é a segunda síndrome clínica mais comum em indivíduos com idade inferior a 65 anos, sendo que apenas cerca de 30% das manifestações ocorrem em pessoas com 66 anos ou mais.  Clinicamente, ela apresenta três fenótipos:  a variante comportamental e dois subtipos linguísticos, a afasia progressiva primária (APP) não-fluente/agramática e a APP semântica. A variante comportamental envolve mudanças precoces de personalidade e comportamento; a APP não-fluente/agramática causa fala lenta e dificuldade gramatical; já a APP semântica preserva a fluência, mas compromete a compreensão e o reconhecimento de palavras e objetos. O denominador comum dessas manifestações é o acometimento focal dos lobos frontais e/ou temporais (Souza et al., 2022).    O diagnóstico para variante comportamental tem como principal característica o declínio cognitivo-comportamental progressivo, sendo três tipos possíveis de diagnóstico: diagnóstico-possível, diagnóstico-provável e diagnóstico-definitivo (Souza et al., 2022). A base fisiopatológica da demência se deve ao acúmulo
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	anormal de proteína, o que acarreta em uma perda neuronal, hipometabolismo de glicose e alterações microvasculares dos lobos frontais, temporais anteriores, córtex cingulado anterior e córtex insular (Gomes, 2024).         Na variante comportamental, ocorrem mudanças significativas no comportamento, na personalidade e na conduta social, que muitas vezes não são reconhecidas pelo paciente, mas sim por familiares ou pessoas próximas (Brandão, 2010; Teixeira Júnior & Salgado, 2006). Isso se deve ao comprometimento da região pré-frontal que tem papel importante na cognição social, fazendo com que as pessoas que têm essa região afetada tenham dificuldade na tomada de decisões e no raciocínio social (Brandão, 2010; Teixeira Júnior & Salgado, 2006).          Segundo Teixeira Júnior e Salgado (2006), a divisão funcional do lobo frontal em orbital, medial e dorso-lateral, pode ser facilmente associada aos sintomas encontrados na demência frontotemporal. Desse modo, o comprometimento da região orbital estaria associado à desinibição, impulsividade e comportamentos antissociais e estereotipados. O medial, à apatia, passividade, perda da motivação e tendência a isolamento social, sendo que no decorrer da doença, quando começa a afetar a parte dorsolateral, surgem as disfunções executivas. Ademais, por exames de neuroimagem, quando a doença já está mais avançada, consegue-se notar atrofia orbitofrontal e anterior-temporal, especialmente do lado direito (Brandão, 2010).    Com isso, ao longo do quadro clínico poderiam surgir diferentes tipos de perfis, como o desinibido, o apático e o estereotípico, porém ocorre uma grande sobreposição entre eles, não sendo possível diferenciá-los claramente (Teixeira Júnior & Salgado, 2006). O tratamento da variante comportamental da demência frontotemporal ainda não possui intervenção específica. São adotadas a combinação de medidas não farmacológicas e fármacos como inibidores de recaptação de ini-
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	bidores de recaptação de serotonina, antipsicóticos atípicos e inibidores anticolinesterásicos (Piguet & Hodges, 2013).
	Transtorno Neurocognitivo Maior Frontotemporal (TNCM-FT) - Variante Linguística     A variante linguística da demência frontotemporal mais conhecida é a Afasia Progressiva Primária (APP). Segundo Souza et al. (2022), é um transtorno de linguagem de começo insidioso e com uma natureza progressiva, que afeta o funcionamento da rede de linguagem nos lobos temporal e frontal. A APP envolve, na maioria das vezes, o hemisfério esquerdo e pode afetar um ou mais níveis do processamento linguístico, como o fonológico, o semântico e o sintático, além de poder ser acompanhado por alterações de fala de caráter cognitivo e/ou motor (Souza et al, 2022).     Além disso, a APP tem duas variantes principais, a não-fluente/agramática e a semântica, sendo necessário para o diagnóstico três critérios: que a principal característica clínica seja a dificuldade de linguagem; que a linguagem seja a principal causa de prejuízo funcional; que a afasia seja o déficit mais proeminente no início do quadro (Souza et al, 2022). Na APP semântica há comprometimento progressivo da compreensão verbal, do reconhecimento de objetos e pessoas e anomia. A gramática, a fonologia e habilidades não linguísticas, como memória e resolução de problemas, permanecem preservadas (Brandão, 2010; Teixeira Junior & Salgado, 2006).         Desse modo, os déficits de linguagem observados podem ser atribuídos ao comprometimento da memória semântica, evidenciado pelo uso recorrente de hiperônimos (substituição de termos específicos por categorias mais amplas, como “animal” por “cachorro”), circunlóquios (“o que late” para se referir a cão), parafasias semânticas (usar “gato” para nomear cão) e anomias, caracterizadas por falhas no acesso ao léxico específico apesar do
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	conhecimento conceitual parcial (Brandão, 2010). Segundo Chapman et al. (2005), a APP tem como principal característica a dificuldade de acesso semântico ou lexical, decorrente do hipometabolismo do lobo temporal esquerdo, especialmente no giro temporal médio, o que prejudica a produção da linguagem na escolha das palavras. Com isso, nota-se que os comprometimentos microlinguísticos no processo léxico-semântico não interferem na fase de planejamento inicial do discurso, onde ocorre a ativação e organização da macroestrutura (Brandão, 2010). Por fim, é improvável que a memória episódica exerça influência nos déficits no discursos desses pacientes, sendo o mais provável que o comprometimento da memória semântica tenha influência direta sobre as dificuldades na memória episódica (Brandão, 2010).
	Transtorno Neurocognitivo Maior Vascular   O Transtorno Neurocognitivo Maior Vascular ou Comprometimento Cognitivo Vascular (CCV) pode ser compreendido como uma gama de mudanças na cognição que estão atreladas diretamente ou não à doença cerebrovascular. Ele abrange tanto lesões cerebrais vasculares isquêmicas, quanto as hemorrágicas. Geralmente, as regiões cerebrais afetadas pelo quadro são as áreas límbicas-paralímbicas e/ou regiões associativas heteromodais e/ou estruturas subcorticais e/ou em suas conexões. Além disso, as artérias cerebrais anterior, média e posterior, quando lesadas, também podem levar a quadros de CCV. Por fim, a substância branca é uma estrutura significativa e que tende a apresentar lesões relacionadas ao CCV (Barbosa et al., 2022).        De forma geral, os casos de CCV impactam na funcionalidade da velocidade de processamento de funções executivas (planejamento e monitorização das ações, flexibilidade cognitiva, perseverações), da memória de trabalho e da atenção complexa,
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	apresentando lentidão em seus processos. Assim, um dos processos cognitivos mais afetados é a velocidade de processamento, tempo que uma pessoa leva para realizar uma tarefa mental. Nesse sentido, pessoas que apresentam o CCV tendem a ter sua velocidade de processamento afetada, especialmente, quando a região cerebral prejudicada diz respeito à substância branca (Richards et al., 2019).         Outra relevante função prejudicada por quadros de CCV é a atenção sustentada, capacidade de manter a atenção com o passar do tempo, durante atividades contínuas e repetitivas (Dalgalarrondo, 2019). Esse tipo de atenção está intimamente relacionado às estruturas e ações do mesencéfalo e do tronco cerebral, interagindo com o córtex pré-frontal, além de estar ligada às regiões do córtex frontal, o córtex cingulado e regiões subcorticais (Dalgalarrondo, 2019; Huang et al., 2023). Geralmente, a capacidade de atenção sustentada dos indivíduos diminui no processo de envelhecimento e a atenção é mais variável ao longo do tempo do que outras funções, como a memória (Dalgalarrondo, 2019).          Ainda, dentro do espectro dos transtornos neurocognitivos de etiologia vascular, é importante ressaltar o Comprometimento Cognitivo Vascular Leve (CCV-Leve). Embora represente um estágio mais brando e, em geral, não implique perda significativa da autonomia funcional, o CCV-Leve não está isento de repercussões clínicas relevantes. As funções executivas, a atenção sustentada e a velocidade de processamento tendem a ser as mais frequentemente afetadas; contudo, também podem ocorrer prejuízos na visuopercepção e construção, na fluência verbal, na categorização e na abstração. Mesmo sendo um quadro de menor prejuízo quando comparado ao transtorno maior, pode impactar o desempenho em atividades complexas do cotidiano, especialmente aquelas que demandam planejamento, organização, memória e processamento linguístico (Andrade et al., 2012).
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	Transtorno Neurocognitivo Maior devido à Doença de Parkinson         Dentre as doenças neurodegenerativas, a Doença de Parkinson (DP) é considerada a segunda enfermidade neurodegenerativa mais prevalente no mundo (Tolosa et al., 2021), com cerca de 1,51 casos por 1.000 indivíduos (Zhu et al., 2024). Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (2022), até 2019, mais de 8,5 milhões de pessoas viviam com essa doença, a qual foi responsável por aproximadamente 329 mil óbitos no mesmo período. O aumento na taxa de DP pode ser explicado por interações complexas entre mudanças nas estruturas populacionais, alterações nos estilos de vida e a exposição a fatores ambientais, associados aos processos de industrialização, urbanização e desenvolvimento socioeconômico (Zhu et al., 2024).         A base neurobiológica da DP está na degeneração dos neurônios da substância negra e de seus axônios projetados para o estriado. Conforme ilustrado na Figura 2, essas estruturas estão envolvidas na liberação da dopamina, neurotransmissor responsável por atuar no início da resposta motora aos estímulos ambientais (Bear et al., 2017). A redução dopaminérgica decorrente da degeneração da substância nigra relaciona-se, portanto, à maioria dos sintomas motores da DP (Fahn, 2008).
	Figura 2. Sistema dopaminérgico e substância nigra envolvidas na DP.  Nota: retirada de Bear et al. (2017, p. 544).
	193
	Os sintomas da DP têm como principal manifestação as dimensões motoras caracterizadas pela bradicinesia, tremores em repouso e rigidez. Com a progressão da doença, outras alterações motoras tornam-se evidentes, como postura flexionada em tronco, instabilidade na postura e o freezing da marcha. Além disso, sintomas não motores também estão presentes e incluem disfunção olfatória, transtorno do sono, problemas gastrointestinais, dificuldades de deglutição, alterações de humor e de personalidade, bem como delírios e alucinações. À medida que a doença evolui, a sintomatologia tende a tornar-se mais incapacitante, podendo culminar em quadros demenciais (APA, 2023; Obeso et al., 2017).       Assim como em outros TNC, na DP, o comprometimento cognitivo está associado à redução da qualidade de vida de pacientes (Lawson et al., 2016). Entre as manifestações cognitivas, destaca-se a demência, caracterizada por déficits cognitivos e alterações comportamentais, com comprometimento na atenção, memória, habilidades visuoespaciais e nas funções executivas. Nestas habilidades, nota-se prejuízos para iniciar e planejar uma tarefa, formação de conceitos, regras, manutenção ou mudanças de padrões, sendo essas dificuldades nomeadas como bradifrenia (Emre et al., 2007).     O tratamento dos déficits cognitivos na DP inclui a via medicamentosa e o suporte psicossocial. Inicialmente, busca-se avaliar o comprometimento cognitivo e identificar possíveis causas, como outras doenças, remédios em uso e fatores que podem ser modificados. Em seguida, elabora-se um plano de manejo multidisciplinar que inclui tratamentos farmacológicos, estratégias não farmacológicas (exercícios, treinamento cognitivo) e suporte psicossocial, abordando a segurança e o bem-estar dos cuidadores (Goldman & Sieg, 2020).
	Transtorno Neurocognitivo Maior com Corpos de Lewy            A Demência por Corpos de Lewy (DCL) está entre as demên-
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	cias neurodegenerativas mais prevalentes na população, correspondendo entre 20% a 30% de todos os casos de demência (Haider et al, 2023; Nobre et al., 2024). Todas as doenças neurodegenerativas envolvem acúmulo anormal de proteínas, na demência com corpos de Lewy, trata-se da alfa-sinucleína, que normalmente protege os neurônios mas, em excesso, forma os corpos de Lewy (Bertelli et al., 2009).       Entre as alterações cognitivas mais proeminentes na DCL destacam-se déficits de atenção, funções executivas e habilidades visuoespaciais. As flutuações atencionais são particularmente marcantes e podem se manifestar como variações significativas no nível de alerta, na concentração e na capacidade de manter o foco ao longo do dia. No domínio executivo, observa-se prejuízo na inibição — isto é, na capacidade de filtrar estímulos irrelevantes, controlar interferências e regular a quantidade de informações mantidas na memória de trabalho. Essa dificuldade contribui para a desorganização do pensamento, lentificação do processamento e maior vulnerabilidade a distrações (Bertelli, 2011).    Ainda, destacam-se a presença de flutuação cognitiva, alucinações visuais vívidas, parkinsonismo e distúrbios do sono REM (Dalgalorrondo, 2019). É válido destacar que a principal diferença entre a Demência com corpos de Lewy e a DP é que, no primeiro caso, a demência tem uma ocorrência precoce. Ela surge antes ou, no máximo, após um ano do surgimento dos sintomas motores. Na DP, a demência se instala um ano ou mais após o início da manifestação motora (Gomes, 2024).         Pacientes com DCL têm maior probabilidade de ter delírios. Elas também costumam ter mais alucinações visuais do que pessoas com outros tipos de demência, sendo assim um fator de risco para institucionalização precoce (Silveira, 2021). Essas alterações visuoespaciais ocorrem porque, nestes indivíduos, há redução da espessura do complexo formado pela camada de cé-
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	lulas ganglionares-plexiforme interna da retina, resultando em diminuição da sensibilidade ao contraste visual (Gomes, 2024). As alterações observadas envolvem os lobos occipital, temporal e parietal, ligados à visão, sendo o occipital o mais afetado por existir um hipometabolismo, hipoperfusão, conectividade anormal, redução da substância cinzenta e disrupção da substância branca (Devenyi & Hamedani, 2024).         Nesse comprometimento visual existem várias áreas afetadas, sendo algumas delas a avaliação da posição no espaço e detecção de movimento, deficiências no reconhecimento de objetos e alucinações visuais, sendo estimado que 72% dos pacientes com DCL apresentam esse sintoma. Ademais, segundo Devenyi e Hamedani (2024), alucinações complexas estão envolvidas em uma rede com perturbações nas redes visuais e não visuais, enquanto aquelas perturbações apenas nas redes visuais seriam a causa apenas de alucinações visuais menores. Com isso, eles sugerem que as alucinações seriam resultado de interações entre a disfunção do sistema visual e outros sistemas, incluindo atenção, associação, raciocínio abstrato e a rede de modo padrão (Devenyi & Hamedani, 2024).         Por fim, não há nenhum medicamento que modifique o avanço da doença. Por isso, o tratamento é focado na redução dos sintomas, sendo a principal opção os fármacos inibidores da colinesterase, melhorando os sintomas cognitivos e neuropsiquiátricos em pacientes sem agravamento da função motora (Nobre et al., 2024). Porém, esses tratamentos medicamentosos também têm sua atuação limitada, já que esse grupo de pacientes tem uma sensibilidade adversa aos neurolépticos, que seriam os medicamentos antipsicóticos (Silveira, 2021). Assim, esse tipo de medicamento só deve ser utilizado quando os sintomas psicóticos estiverem muito graves e representando uma ameaça à segurança e à qualidade de vida do paciente, porém deve ser utilizado com extrema cautela para evitar a piora dos sintomas (Nobre et al., 2024).
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	Reabilitação neuropsicológica nos TNC         É possível observar que o envelhecimento pode trazer consigo declínios cognitivos com diferentes gravidades e consequências funcionais, podendo, em alguns casos, caracterizar os quadros de transtornos neurocognitivos. Nesse sentido, a avaliação e intervenção neuropsicológica fornecem maneiras de medir, monitorar e intervir na cognição e funcionalidade do idoso com objetivo de prevenir, retardar ou reverter comprometimentos (Cohen et al., 2019). O uso de instrumentos para avaliar a funcionalidade do idoso ajuda no rastreio de demências e na compreensão da interação com outras condições de saúde e com os meios ambiental, pessoal e corporal (Takori et al., 2023). As avaliações neuropsicológica e funcional ajudam, assim, a planejar a reabilitação ao identificar as capacidades preservadas e comprometidas do paciente, permitindo definir metas realistas e focar nas áreas com maior chance de sucesso (Monteiro et al., 2013).     Para além da avaliação neuropsicológica, a reabilitação nos transtornos neurocognitivos pode auxiliar os pacientes e seus familiares. Em pacientes com CCL, tratamentos voltados a ensinar estratégias e treinar funções cognitivas deficitárias que aperfeiçoem a cognição e funcionalidade mostram bons resultados, a exemplo do treino com foco em memória episódica (Simon & Ávila, 2023). Já em quadros demenciais, a reabilitação deve atuar em conjunto com familiares e cuidadores para que as metas da intervenção tenham ganhos para o paciente. Dentre as intervenções aplicadas, a terapia de estimulação cognitiva apresenta evidências científicas na melhora das funções cognitivas, da compreensão e produção da linguagem, bem como na redução de sintomas depressivos e na promoção da qualidade de vida dos pacientes (Naylor et al., 2023). Tal terapia busca minimizar o declínio cognitivo através de atividades mentais (jogos de palavras, discussões atuais) e sociais (conversas e compartilhamento), além de estimular o cérebro e pro-
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	mover o bem-estar dos indivíduos (Rai et al., 2018).    Nesse contexto, a Neuropsicologia exerce um papel fundamental ao oferecer instrumentos e intervenções que permitem compreender, monitorar e reabilitar as funções cognitivas afetadas, promovendo maior qualidade de vida, funcionalidade e autonomia para os idosos acometidos.
	Panorama Atual das Estratégias Terapêuticas e Diagnósticas    No contexto brasileiro, os estudos sobre tratamento das demências têm apontado resultados promissores, porém ainda exigem cautela na incorporação de terapias farmacológicas específicas (De Marco et al., 2023). Observa-se o acompanhamento das tendências internacionais no uso de terapias antiamiloide, medicamentos que atuam removendo o acúmulo de beta-amiloide no cérebro. Entretanto, os benefícios clínicos demonstrados até o momento são considerados modestos. Além disso, esses fármacos estão associados a riscos relevantes, incluindo alterações transitórias em vasos sanguíneos cerebrais identificadas em neuroimagem, como edema cerebral e micro-hemorragias. Em muitos casos, essas alterações não causam sintomas, mas algumas pessoas podem apresentar dor de cabeça, confusão ou alterações neurológicas leves. Além disso, outros riscos estão relacionados a reações durante a infusão do medicamento, como febre, calafrios ou mal-estar (Barbosa et al., 2024). Soma-se a isso a desigualdade no acesso a medicamentos modificadores da doença em diferentes regiões do país, evidenciada por De Marco et al. (2023), o que impõe barreiras estruturais à implementação dessas terapias no sistema de saúde brasileiro.          No cenário internacional, os avanços terapêuticos têm ocorrido em múltiplas frentes, incluindo investigações sobre mecanismos etiológicos, estratégias preventivas e tratamentos modificadores do curso da doença. Revisões recentes destacam abordagens combina-
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	das, que integram intervenções no estilo de vida, uso de agentes neuroprotetores e terapias gênicas, com ênfase na individualização do manejo conforme perfil genético e biomarcadores específicos (López-Antón, 2024). Entre as terapias direcionadas ao bloqueio da proteína beta-amiloide, destacam-se o lecanemab e o donanemab, recentemente aprovados como terapias modificadoras da Doença de Alzheimer (Rajanna et al., 2025). Ensaios clínicos internacionais sugerem que esses fármacos podem retardar o declínio clínico em até aproximadamente 30% quando administrados nas fases iniciais do quadro. Contudo, o alto custo, a necessidade de monitoramento por neuroimagem e as incertezas quanto ao impacto funcional a longo prazo limitam, até o momento, sua aplicabilidade em larga escala (Rajanna et al., 2025).         Paralelamente aos avanços terapêuticos, observa-se progresso significativo nas estratégias diagnósticas e no desenvolvimento de biomarcadores. O uso de técnicas de neuroimagem avançada, como Tomografia por Emissão de Pósitrons (PET), Ressonância Magnética (MRI) e Imagem por Tensor de Difusão (DTI), tem sido ampliado para diagnóstico precoce, monitoramento da progressão da doença e seleção de pacientes para terapias modificadoras (Rizzi et al., 2021). Além disso, houve avanço relevante com a aprovação, pela Food and Drug Administration (FDA), de testes sanguíneos para detecção de biomarcadores amiloides, ampliando a possibilidade de rastreio menos invasivo, especialmente em populações com acesso restrito a exames de alta complexidade (Hafiz et al., 2023). Esses desenvolvimentos apontam para uma mudança gradual no paradigma diagnóstico, com maior integração entre clínica, biomarcadores e estratificação de risco.
	Considerações Finais          O envelhecimento patológico não se define apenas pela pre-
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	sença de alterações cognitivas, mas pela integração entre base neurobiológica, manifestações clínicas e impacto funcional. Ao longo deste capítulo, buscou-se demonstrar que os Transtornos Neurocognitivos se organizam em um continuum, exigindo diferenciação criteriosa entre declínio subjetivo, comprometimento leve e quadros maiores. O diagnóstico, portanto, não pode se apoiar exclusivamente em escores de testes ou em queixas isoladas. Ele demanda compreensão aprofundada dos perfis cognitivos, de seus possíveis correlatos neurais e de suas repercussões na vida cotidiana. Conhecer os quadros de forma completa, em sua dimensão neuroanatômica, clínica e funcional, é condição essencial para um diagnóstico diferencial preciso e para condutas eticamente fundamentadas na prática neuropsicológica no envelhecimento.
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	Capítulo 13
	Neuropsicologia dos jogos

	O universo dos jogos, em suas diversas manifestações, tem emergido como um campo de crescente interesse para a Neuropsicologia, especialmente no que tange ao desenvolvimento e aprimoramento de funções cognitivas (Martinez et al., 2023). Longe de ser meras atividades recreativas, os jogos oferecem um ambiente rico para a estimulação de habilidades mentais, em função de sua natureza estruturada e desafiadora. Dessa forma, tornam-se ferramentas promissoras em contextos clínicos e educacionais (Granic et al., 2014).           A investigação sobre os jogos exige clareza terminológica para abarcar a vasta gama de atividades lúdicas que o conceito abrange. Os jogos de tabuleiro, por exemplo, são definidos como sistemas interativos estruturados, nos quais os participantes se engajam em conflitos simulados, guiados por um conjunto de regras predefinidas que resultam em desfechos mensuráveis (Salen & Zimmerman, 2012). Esta arquitetura sistemática confere aos jogos o potencial de atuar como ferramentas eficazes no aprimoramento de habilidades cognitivas, desde que sua seleção seja pautada na análise de seus mecanismos intrínsecos e objetivos específicos (Gobet et al., 2004).          Por sua vez, os jogos eletrônicos representam uma interação baseada em regras em um ambiente ficcional. Eles permitem que os jogadores tanto imaginem o universo do jogo quanto interpretem suas representações como expressões das regras que o estruturam. Dessa forma, pode-se analisar desde as mecânicas do jogo até o modo como os jogadores aprendem e aprimoram suas habilidades. A dualidade entre a rigidez das regras e a imersão em um universo simulado é uma das características definidoras dos videogames, distinguindo-os dos jogos tradicionais (Juul, 2019).       Além do entretenimento, fazem parte deste universo os chamados “jogos sérios” (serious games). Zyda (2005) define essa categoria como atividades realizadas em ambiente digital, guiadas
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	por regras específicas, que estimulam o intelecto e empregam o entretenimento para promover objetivos governamentais, corporativos, educacionais e de saúde. Michael e Chen (2005) complementam essa definição ao enfatizar que, embora possam ser divertidos, seu propósito principal vai além do mero entretenimento, abrangendo tanto jogos digitais quanto jogos de mesa, desde que utilizados para fins educacionais ou de treinamento.          Para aprofundar a compreensão de como os jogos impactam o desenvolvimento humano, a Neuropsicologia do Jogo surge como um importante campo de estudo. Nesse contexto, a Intervenção Neuropsicológica Baseada em Jogos (do inglês, Game-Based Intervention for Neuropsychological, GBI-N) consiste na aplicação de procedimentos e técnicas com jogos para estimular processos cognitivos, comportamentais e emocionais para promover saúde mental e bem-estar em diversos contextos (Riechi, 2024). Neste sentido, o objetivo deste capítulo é apresentar de forma concisa aspectos essenciais da Neuropsicologia do jogo, bem como a diversidade de estudos e possibilidades que esta área abarca.
	A Teoria do Sistema Funcional e sua aplicação a Neuropsicologia dos Jogos       A Neuropsicologia do Jogo baseia-se na Teoria do Sistema Funcional (TSF) de A. R. Luria, que descreve o fluxo temporal dos processos mentais. Isso quer dizer que essa teoria compreende o percurso da informação desde a entrada pelos receptores sensoriais até seu retorno na forma de comportamento. Riechi (2024) propõe uma extensão para a Teoria do Sistema Lúdico-Funcional, reconhecendo o jogar como uma atividade consciente e um sistema funcional complexo que resulta da interação entre o jogo e o jogador em seu contexto.
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	Sob este referencial, a análise neuropsicológica do jogar investiga as interações do Sistema Lúdico-Funcional, decompondo o processamento mental em quatro partes: 1) a qualidade do estímulo físico, acessado sensorialmente; 2) o aparelho receptor (olho, orelha, etc) que o capta; 3) o Sistema Nervoso Periférico, que decodifica o estímulo em impulso eletroquímico; e 4) o Sistema Nervoso Central, onde ocorre o processamento avançado de maior complexidade (Riechi, 2024).         No Sistema Nervoso Central, três unidades funcionais atuam em conjunto durante o jogar. A Primeira Unidade Funcional (Formação Reticular) regula o tônus cerebral, modulando a excitação e inibição para manter a atenção, seja ela involuntária (Formação Reticular Ascendente) ou voluntária (Formação Reticular Descendente). Para o engajamento no jogo, essa unidade requer variação nos padrões de regras, mecânicas e elementos visuais, estimulando o planejamento e a inibição de respostas.      A Segunda Unidade Funcional (Lobos Parietal, Occipital, Temporal) é responsável por receber, analisar e armazenar informações. Ela processa desde a sensação (informações primárias) até a percepção simples (associação de características) e a percepção global (integração multi-sensorial). Por fim, a Terceira Unidade Funcional (Lobo Frontal) é central para o planejamento, a intenção e a regulação do comportamento. Sendo uma região eferente, ela orquestra as respostas humanas, iniciando o processamento nas áreas de integração e culminando na execução de ações. Essa compreensão detalhada das unidades funcionais permite uma análise neuropsicológica da conduta do jogador, relacionando suas ações ao funcionamento cerebral (Riechi, 2024).   Compreender essas definições e aprofundar-se na Neuropsicologia do Jogo é fundamental para explorar o potencial das intervenções lúdicas no desenvolvimento cognitivo.      Assim,
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	faz-se necessário compreender além das plataformas em que o jogo é produzido – tabuleiro ou eletrônica –, abrangendo as evidências associadas a cada uma delas, cujas características e implicações serão detalhadas nas seções subsequentes.
	Neuropsicologia dos jogos de tabuleiro    Os jogos são inerentemente inclusivos, permitindo a participação de indivíduos independentemente de etnia, raça ou capacidades. Além disso, fomentam comportamentos pró-sociais, gestão emocional, coesão grupal, companheirismo e solidariedade, tanto em cenários competitivos quanto cooperativos (Garrido-Sánchez & Crisol-Moya, 2023). Para além do entretenimento, os jogos de tabuleiro funcionam como microuniversos dedicados à resolução de problemas (Estrada-Plana et al., 2024). Por integrarem regras, interações estratégicas e feedback sobre as ações, consolidam-se como ferramentas para profissionais que buscam o desenvolvimento e a reabilitação das funções cognitivas (Hassinger-Das et al., 2017). Tal proposição encontra respaldo em revisões e estudos experimentais realizados.         Uma revisão sistemática recente investigou os benefícios dos jogos de tabuleiro para o desenvolvimento integral de crianças e adolescentes de 6 a 18 anos, incluindo no seu escopo jogos de tabuleiro comerciais e jogos sérios. Os reresultados destacaram o potencial dos jogos de tabuleiro para o processo de aprendizagem no âmbito educacional, uma vez que eles demonstraram ser ferramentas eficazes para o desenvolvimento de habilidades cognitivas específicas, como ortografia, leitura, escrita e a capacidade de articular regras. A pesquisa também salientou que esses jogos podem potencializar as funções executivas, além de promover a curiosidade, o controle atencional e a concentração (Garrido-Sánchez & Crisol-Moya, 2023).
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	No ambiente escolar, tais evidências também têm sido observadas empiricamente. Em estudo recente conduzido com crianças, a inserção dos jogos de tabuleiro como estratégia pedagógica resultou em um aumento de flexibilidade cognitiva e de desempenho em cálculo, quando comparadas às aulas tradicionais (Vita-Barrull et al., 2023a). O valor terapêutico dos jogos se estende também a crianças neurodivergentes. Um treinamento cognitivo baseado em jogos demonstrou melhorias na memória de curto prazo linguística e redução nos problemas de conduta, indicando um efeito de transferência do treino cognitivo para o comportamento cotidiano (Estrada-Plana et al., 2019).        Expandindo o escopo para a população de adultos e idosos, Noda et al. (2019) realizaram uma revisão sistemática para investigar a eficácia dos jogos de tabuleiro utilizados em programas de intervenção. No que diz respeito às habilidades cognitivas, a revisão demonstrou que os jogos foram capazes de aprimorar a atenção, a memória de trabalho e a proficiência matemática. As funções cognitivas tais como memória, atenção e funções executivas também foram positivamente influenciadas, com os jogos “Go” e “Ska”. O xadrez apresentou influência positiva na capacidade de planejamento em pacientes com esquizofrenia. No domínio das habilidades sociais, o estudo identificou a capacidade dos jogos de tabuleiro de intensificar as interações interpessoais entre os participantes, promovendo o engajamento em grupo, a competição construtiva e o prazer lúdico.         Os benefícios dos jogos de tabuleiro se estendem à população idosa, promovendo não apenas a saúde cognitiva, mas também a física. Idosos que participaram de sessões de jogos por oito semanas apresentaram melhoras significativas na cognição, no equilíbrio e na mobilidade, o que contribui para a redução do risco de quedas. Isso evidencia uma forte conexão entre processos
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	cognitivos estimulados, como o planejamento, e o controle motor (Ammar et al., 2024).        Mesmo em idosos com demência moderada residentes em casas de repouso, o ato de aprender e jogar demonstrou ser capaz de melhorar ou manter a atenção e a memória de trabalho. Curiosamente, o ato de ensinar um jogo a outros revelou resultados cognitivos ainda mais expressivos, por demandar maiores níveis de compreensão, organização e comunicação por parte de quem ensina (Iizuka et al., 2018).                          Assim, esses achados sugerem que o envolvimento ativo e social no processo de aprendizagem potencializa os efeitos cognitivos das atividades lúdicas.      Em suma, a literatura revisada evidencia que os jogos de tabuleiro representam ferramentas versáteis e potenciais para o desenvolvimento cognitivo ao longo das diferentes fases do ciclo de vida. Sua capacidade de ativar funções executivas de planejamento e flexibilidade (Vita-Barrull et al., 2023a), de fomentar a interação social (Vita-Barrull et al., 2023b) e sua ampla acessibilidade tornam-os aplicáveis a diversos públicos e contextos (Estrada-Plana et al., 2019; Vita-Barrull et al., 2022). As evidências apresentadas reforçam o valor dos jogos na prevenção do declínio cognitivo em idosos (Ammar et al., 2024), no uso como ferramentas pedagógicas nas escolas (Vita-Barrull et al., 2023a), e mesmo na promoção da inclusão social e do bem-estar mental de crianças (Estrada-Plana et al., 2019; Vita-Barrull et al., 2022).      Nesse sentido, para maximizar o impacto das intervenções neuropsicológicas com jogos de tabuleiro, é necessário considerar as nuances de sua aplicação, inclusive no que tange à forma de mediação e o estímulo à motivação intrínseca (Iizuka et al., 2018; Vita-Barrull et al., 2022). Embora a literatura aponte determinados benefícios, tais efeitos não ocorrem de maneira automática, dependendo das condições em que o jogo é implementado. Assim,
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	atentar a estes fatores é essencial para o delineamento de estratégias que explorem plenamente o potencial dos jogos de tabuleiro na promoção da saúde e de desenvolvimento humano.
	Neuropsicologia dos jogos eletrônicos       Tendo em vista o potencial do jogo para a reabilitação de funções cognitivas e a sua presença na infância, os jogos digitais apresentam-se como recurso para favorecer a motivação e um maior engajamento da criança em estratégias compensatórias (Dias et al., 2020). A literatura reporta benefícios de seu uso com diferentes públicos, sejam eles crianças e adolescentes com rebaixamento cognitivo (Dias et al., 2020) ou crianças diagnosticadas com transtornos do neurodesenvolvimento (Ren et al., 2023). Entre os ganhos observados estão as habilidades socioemocionais, como colaboração e empatia (Dias et al., 2020); e as dimensões cognitivas de atenção, controle inibitório e memória de trabalho, para os casos de Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH); de atenção visuoespacial e fluência de leitura em dislexia; e as operações matemáticas em casos de discalculia (Ren et al., 2023). Nesses casos, o conteúdo da tarefa e as características do jogo das intervenções digitais parecem contribuir para os efeitos de treinamento, indicando que sua combinação pode melhorar a cognição infantil.         Além disso, expandindo essa perspectiva, um estudo de 2016 avaliou a utilização de jogos digitais como ferramenta de aprimoramento cognitivo no contexto escolar, por meio de práticas extracurriculares em pequenos grupos. A pesquisa envolveu 17 crianças de 7 a 9 anos e demonstrou um aumento na capacidade de atenção e de resolução de problemas, bem como uma melhora na percepção dos professores em relação à atenção, aprendizagem e comportamentos pró-sociais. Observou-se, ainda, uma correlação positiva entre a frequência de participação nos atendimentos e o desempenho atencional (Ramos & Melo, 2016).
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	A utilidade dos jogos digitais estende-se também à população adulta e idosa, sendo investigada inclusive em contextos clínicos de reabilitação cognitiva. Em idosos com diagnóstico de declínio cognitivo, revisão sistemática indica que o uso de jogos eletrônicos, tanto Jogos de Treinamento Cognitivo (JTC) quanto Jogos Desenvolvidos para o Entretenimento (JDE), pode promover aprimoramento na memória, atenção, processamento de informação e funções executivas. Os benefícios observados em idosos com transtornos neurocognitivos foram, inclusive, considerados superiores em comparação a outras formas de intervenções não baseadas em jogos (Cardoso et al., 2017).          As evidências sobre o uso de videogames no desenvolvimento e na reabilitação de funções cognitivas apontam para efeitos amplos e consistentes, embora ainda existam lacunas importantes na literatura. Uma síntese dessas evidências pode ser observada na revisão sistemática de Rivero et al. (2012), que analisou estudos com crianças e adultos e identificou melhorias em diferentes componentes atencionais, como atenção seletiva visual, visuoespacial e auditiva, além de ganhos em processamento perceptivo visual e espacial, flexibilidade cognitiva, tempo de processamento e memória de trabalho. Os autores destacam que jogos de ação tendem a ser particularmente eficazes nessas habilidades, sugerindo um potencial de aplicação em contextos clínicos devido ao elevado engajamento e motivação que costumam gerar.        Esse potencial também aparece em investigações aplicadas, como o estudo de Vakili e Langdon (2016), que avaliou um programa de reabilitação da atenção com homens adultos que haviam sofrido traumatismo cranioencefálico (TCE) há pelo menos um ano. A intervenção combinou sessões de psicoeducação e estratégias compensatórias e teve como objetivo reabilitar a atenção por meio de tarefas com dificuldade progressiva e promover a generalização dos ganhos obtidos. Para
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	isso, utilizou-se o jogo Medal of Honor: Rising Sun (MoHRS), um game de ação em primeira pessoa ambientado na Segunda Guerra Mundial, aliado a momentos de psicoeducação e ao ensino de estratégias compensatórias. A análise comparou um grupo experimental (GE), que recebeu a intervenção, com um grupo controle (GC), em lista de espera com tratamento usual, e revelou que os participantes do GE apresentaram melhorias no desempenho do jogo e em desfechos atencionais não treinados, em comparação ao GC.         Resultados semelhantes são observados na revisão de Cardoso et al. (2017), que reuniu evidências sobre o uso de jogos eletrônicos em idosos saudáveis e em pessoas com transtornos neurocognitivos. Os achados apontaram melhorias principalmente em memória, atenção e processamento de informações, sem registro de prejuízos cognitivos associados ao uso dos jogos. Ainda assim, os autores ressaltam que não há consenso sobre a transferência desses ganhos para tarefas funcionais nem sobre sua manutenção em longo prazo.        Apesar dos benefícios relatados, a literatura neuropsicológica ainda aponta para a necessidade de aprofundamento nas pesquisas. Existem lacunas, como a validação da transferência dos ganhos cognitivos para situações funcionais da vida cotidiana e a comprovação de sua manutenção a longo prazo (Cardoso et al., 2017; Ramos & Melo, 2016; Rivero et al., 2012). Além disso, estudos futuros devem mitigar limitações metodológicas, aprimorando critérios de recrutamento e a especificidade das medidas de desfecho (Rivero et al., 2012).          Em síntese, os jogos eletrônicos demonstram potencial como ferramenta de apoio na reabilitação neuropsicológica e na prática clínica. As evidências apresentadas apontam que o uso de jogos digitais pode promover benefícios em diversos domínios cognitivos e motivacionais, faixas etárias e contextos. Sua eficácia clínica e diretrizes de aplicação, no entanto, demandam uma base empírica
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	mais robusta, ancorada em pesquisas rigorosas e com delineamentos longitudinais.
	Neuropsicologia dos jogos sérios          Diversos estudos têm investigado o potencial do uso de jogos sérios como ferramentas terapêuticas e de desenvolvimento cognitivo de crianças e adolescentes. Entre as pesquisas relevantes, destaca-se um ensaio que avaliou a eficácia do videogame “Farmer Keeper” no desenvolvimento da atenção de crianças com Transtorno do Espectro Autista (Mercado et al., 2021). O estudo incluiu 26 crianças, sendo 13 no grupo de intervenção com jogos e 13 no grupo controle, que assistiam vídeos de desenhos animados. Os participantes tinham a idade média de 8 anos e participaram de 13 sessões, de 15 minutos cada.          Os resultados indicaram que as crianças que jogaram durante as sessões tiveram ganhos de atenção na comparação entre as avaliações pré e pós intervenção. Elas também alternaram menos vezes entre foco e distração e conseguiram manter maiores períodos contínuos de atenção. Esses achados sugerem que o uso do jogo “Farmer Keeper” como estratégia de intervenção mostrou-se mais eficaz que a utilização de desenhos animados para a redução de dificuldades atencionais (Mercado et al., 2021).    Em outro estudo experimental, Schena et al. (2023) investigaram a eficácia do jogo sério “IAmHero” na redução de sintomas de TDAH em 60 crianças. Ao longo de seis meses, a intervenção foi realizada em conjunto com o tratamento médico e buscou investigar o efeito sobre funções executivas por meio do treinamento cognitivo comportamental em um ambiente de realidade virtual. O grupo experimental, composto por 30 participantes, recebeu sessões semanais de terapia de 30 minutos, com o uso da ferramenta “IAmHero”, em complemento a outras terapias em andamento. O grupo controle, por sua vez, recebeu
	211
	apenas terapia convencional, com sessões semanais de tratamento fonoaudiológico e/ou psicomotor. Ao final, foram observadas melhorias nos sintomas de TDAH, especialmente em hiperatividade e impulsividade, além de ganhos nas funções executivas de flexibilidade cognitiva, planejamento e controle inibitório. Também foram identificados efeitos positivos em dificuldades de aprendizagem, relacionamento familiar e em aspectos cognitivos como atenção sustentada e resolução de problemas.           Ampliando o escopo do uso de jogos sérios na infância, o jogo “RE Think” foi avaliado quanto ao seu potencial de promover habilidades emocionais em crianças e adolescentes típicos e de transferir esses ganhos para o funcionamento psicológico cotidiano (David et al., 2022). O estudo piloto foi conduzido com 54 participantes, distribuídos em sete módulos ao longo de um mês, e investigou se a validade das medidas ou pontuações de desempenho no jogo poderiam ser utilizadas como indicadores da eficácia no desenvolvimento de habilidades de regulação emocional na vida real. Os resultados sugeriram que a intervenção produziu melhorias nos níveis de funcionamento psicológico, com redução de problemas de conduta, de dificuldades de interação e de humor depressivo. Também houve aumento da regulação emocional e melhorias no pensamento irracional. Esses achados indicam um efeito preventivo do jogo sério em crianças e adolescentes típicos, ao diminuir sintomas emocionais negativos e melhorar o humor deprimido por meio da mudança de crenças disfuncionais.       Quando o foco recai sobre a população idosa, é importante reconhecer que, naturalmente, o envelhecimento envolve alterações cognitivas, conforme abordado no Capítulo 11 deste e-book. Todavia, existem diferenças entre essas alterações em contextos de envelhecimento patológico e saudável, e os jogos sérios têm se mostrado uma ferramenta eficaz para as duas condições, seja através
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	da reabilitação neuropsicológica ou dos treinos cognitivos (Ávila & Miotto, 2003).     Além disso, no que tange à avaliação neuropsicológica, tecnologias digitais têm sido recentemente empregadas para a detecção pré-clínica da Doença de Alzheimer (DA), especialmente para a avaliação da navegação e da memória espacial. Esse é o caso da Realidade Virtual e os Jogos Sérios (VRSG) cujo uso, apesar da potencialidade, está em fase inicial de pesquisa (Sánchez-Escudero et al., 2024). O Virtual Supermarket (VST), por sua vez, é um teste de rastreio cognitivo autoaplicável, baseado em jogos de realidade virtual de baixa imersão, projetado para identificar o Comprometimento Cognitivo Leve (CCL). Segundo Zygouris et al. (2022), o VST ativa inúmeras funções cognitivas, com foco em funções executivas e navegação, além de apresentar alta usabilidade e acessibilidade tanto para idosos saudáveis quanto para idosos com CCL.          Em relação às intervenções neuropsicológicas, estudos pilotos têm demonstrado o potencial dos jogos sérios aplicados a pessoas idosas. Tziraki et al. (2017), por exemplo, exploraram o desenvolvimento e a avaliação inicial de um jogo sério para pessoas com demência, com o objetivo de aumentar a autoeficácia em atividades diárias. Embora a velocidade média de conclusão bem-sucedida das tarefas foi significativamente maior em pessoas com demência, a taxa de velocidade de processamento do jogo, nesses mesmos indivíduos, melhorou com a prática na mesma proporção que a de adultos mais velhos saudáveis, indicando que o aprendizado ocorre quando as tarefas são projetadas para corresponder às suas habilidades.       De forma complementar, Oliveri et al. (2025) investigaram uma abordagem terapêutica que combinou adaptação visuomotora com lentes prismáticas e treinamento cognitivo por meio do dispositivo digital de jogos sérios “Mindlenses Professional”, em pacientes pós Acidente Vascular Cerebral (AVC). Os resultados
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	indicaram melhoras significativas nas habilidades visuoconstrutivas e uma correlação positiva entre essas melhoras e o funcionamento nas atividades da vida diária, indicando potencial para a reabilitação deste público.        Em síntese, a análise da Neuropsicologia dos jogos sérios revela um campo de intervenção e avaliação de crescente potencial, transpondo barreiras etárias e especificidades clínicas. Eles se apresentam como uma plataforma engajadora e adaptável, com a possibilidade de exercer um papel terapêutico e inovador para o rastreio e avaliação neuropsicológica precoce, abrindo novas fronteiras diagnósticas e no campo da intervenção. Embora a pesquisa nessa área ainda seja incipiente em alguns aspectos e demande validação de transferência e permanência dos ganhos, os achados atuais já os posicionam como uma estratégia multimodal e promissora.
	Considerações Finais      O presente capítulo apresentou a rica intersecção entre o universo dos jogos e a Neuropsicologia, demonstrando que estas atividades lúdicas, em suas diversas modalidades, transcendem o mero entretenimento. Como microuniversos estruturados, os jogos podem mobilizar e aprimorar funções cognitivas e socioemocionais fundamentais para o desenvolvimento saudável. Nesse sentido, a Neuropsicologia do Jogo oferece uma poderosa lente para compreender como a interação com esses sistemas complexos engaja unidades funcionais cerebrais, desde a regulação atencional até o planejamento executivo e o processamento perceptivo.         Evidenciou-se a versatilidade dos jogos de tabuleiro, que, por sua natureza tátil e social, promovem o desenvolvimento de funções executivas, habilidades sociais e o bem-estar em diversas faixas etárias, incluindo a manutenção cognitiva em idosos. Os jogos eletrônicos, por sua vez, revelaram-se ferramentas motiva-
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	cionais potentes para a reabilitação e estimulação cognitiva, beneficiando crianças com transtornos do neurodesenvolvimento e adultos com condições como o traumatismo cranioencefálico. Por fim, os jogos sérios emergem como a vanguarda, atuando não apenas como instrumentos terapêuticos direcionados, mas também como ferramentas inovadoras para o rastreio e avaliação neuropsicológica precoce, evidenciando seu potencial em populações como idosos e pacientes pós-AVC, inclusive quando integrados a outras abordagens.       Embora o contexto atual seja promissor e os jogos venham demonstrando potencial como uma estratégia multimodal para a promoção da saúde cerebral, a Neuropsicologia do Jogo enfrenta desafios relevantes. Entre eles, destaca-se a necessidade de investigações mais rigorosas focadas na validação da transferência dos ganhos para situações cotidianas e na validação da manutenção desses efeitos a longo prazo. Ainda assim, o reconhecimento do potencial intrínseco dos jogos para engajar e desenvolver a mente humana é inegável. Este campo convida profissionais interessados na área a aprofundar sua exploração, refinando as metodologias de intervenção e avaliação, garantindo que o lúdico seja, cada vez mais, um veículo ético e eficaz para o aprimoramento contínuo das capacidades cognitivas e emocionais.
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	Capítulo 14
	Neuropsicologia aplicada ao esporte e ao exercício físico

	Psicologia e Neuropsicologia do Esporte: fundamentos e aplicações         Existe um interesse crescente na literatura sobre a associação entre o exercício físico, a saúde, a longevidade e o desenvolvimento cognitivo. Estudos mostram que a atividade física em crianças e adolescentes por mais de três vezes na semana, com intensidade razoável e duração de pelo menos 35 minutos pode conduzir a um enriquecimento de funções executivas, como controle inibitório, memória de trabalho e flexibilidade cognitiva. Para além de aspectos cognitivos, o esporte contribui para o crescimento individual do atleta, no entendimento de hierarquia, na formação de profissionalismo e de desenvolvimento de habilidades sociais (Garcia-Hermoso et al., 2021; Lage, 2015; Song et al., 2022).       Apesar de não ser um tema frequente na Psicologia, a Psicologia do Esporte e do Exercício Físico não é uma área recente. No início do século XX, o psicólogo estadunidense Norman Triplett, entusiasta do ciclismo, investigou porque havia diferença de velocidade entre ciclistas que pedalavam mais rápido quando corriam em grupos ou em pares, do que quando pedalavam sozinhos. Triplett testou suas suposições conduzindo uma experiência com crianças na qual tinham que enrolar uma linha de pescaria o mais rápido possível. Triplett confirmou que as crianças enrolavam mais linha quando na presença de outra criança. Esses achados permitiram prever com mais segurança o momento em que os ciclistas teriam melhores desempenhos (Weinberg & Gould, 2017).        Na década de 1920, o psicólogo norte-americano Coleman Griffith desenvolveu o primeiro laboratório de psicologia do esporte e do exercício físico, na Universidade de Illinois (UIC), nos Estados Unidos. Neste, realizou-se uma série de pesquisas com equipes de beisebol para avaliar o desempenho sobre tempo de reação e concentração, assim como para traçar o perfil psicológico
	217
	dos atletas. Neste momento, assume-se o caráter experimental da psicologia voltado ao esporte e ao exercício físico. Na década de 1970, o campo da psicologia do esporte ganhou ainda mais evidência a partir da primeira disciplina lecionada na faculdade de Cinesiologia norte-americana, sobre a prática do exercício físico e a neuropsicologia (Weinberg & Gould, 2017).          Com maior visibilidade, as últimas décadas representaram um aumento de psicólogos se especializando no estudo da neuropsicologia e neurociências aplicadas ao exercício físico (Vestberg et al., 2012). Nesse sentido, a ciência da neuropsicologia do esporte e do exercício físico estuda os fatores psicológicos e neuropsicológicos que influenciam o atleta em suas práticas esportivas, desde psicopatologias, aspectos emocionais e motivacionais (Gonzaga, 2013; Lage et al., 2010; Weinberg & Gould, 2017). Estes estudos abrangem por exemplo, aspectos motivacionais, bem como habilidades de dinâmica em grupo e sua influência na performance dos atletas. Mais recentemente, estudos têm investigado as funções executivas como potenciais marcadores de desempenho no esporte, tendo em vista o expressivo aumento da competitividade tanto nos esportes individuais quanto nos coletivos (Vestberg et al., 2012). Por esta razão, neste capítulo será dada especial ênfase a essas habilidades.
	Funções executivas associadas ao exercício físico         Funções Executivas (também chamado de controle cognitivo) referem-se a uma família de processos mentais engajados em demandas que exigem adaptação e flexibilidade (Burgess & Simons, 2005; Dias & Malloy-Diniz, 2020; Zelazo, 2020). Atualmente, na literatura, os estudos têm convergido para três habilidades nucleares quando se trata de habilidades executivas, são elas: o controle inibitório, a memória de trabalho e a flexibilidade cognitiva (Diamond, 2013).           Sabemos que diversas funções mentais são importantes para
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	manter o alto desempenho no esporte, mas algumas são cruciais, como é o caso das respostas de controle inibitório e memória de trabalho. Em uma metanálise, Ren et al. (2024) combinaram 41 artigos, com um total de 3.845 atletas, e compararam três grupos: (1) atletas de competição;(2) atletas sem ou com pouco treinamento; e (3) população geral. Através dos testes GO/NO GO, Stroop e Attention Network Task para controle inibitório, e Tarefa de Blocos de Corsi, Delayed Memory Test e N-back para memória de trabalho, foi visto que o grupo de atletas de competição (1) obteve maior pontuação do que o grupo da população geral (3) nos testes de memória de trabalho, e também obtiveram maior pontuação em controle inibitório quando comparados a outros atletas de diferentes níveis (2).       Os dados apresentados são de extrema valia tanto para esportistas quanto para profissionais que trabalham com exercício, pois as habilidades testadas são necessárias para coordenar pensamentos, comportamentos e tomada de decisão em um momento definitivo dentro de uma partida (Dias & Malloy-Diniz, 2020; Silva et al., 2020).        Yongtawee et al. (2021) investigaram as funções cognitivas que mais se destacavam entre atletas de diferentes esportes. Através do Trail Making Test, para medir inibição e flexibilidade cognitiva, e testes auxiliares como Mental Rotation Test, Design Fluence Test e Flanker Test, foi observado que boxeadores possuíam uma flexibilidade visuoespacial e velocidade de processamento maiores, enquanto jogadores de futebol demonstraram níveis superiores de memória de trabalho e flexibilidade cognitiva. Segundo Yongtawee et al. (2021), “world-class athlets” (atletas de nível mundial, como é o termo utilizado na literatura) demonstram estas e outras características mais aprimoradas em comparação com a população geral, o que associa-se à melhor desempenho nas competições.
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	Atualmente, pesquisadores do esporte e do exercício físico voltaram seus estudos a quais tipos de habilidades motoras apresentam maior benefício cognitivo, ou seja, qual ação em uma partida traz mais melhorias à cognição. Os benefícios gerados pelo exercício podem ser diferentes dependendo do tipo de habilidade testada. De acordo com a suposição de Zhang (2012) e Feng et al. (2023), as habilidades são divididas entre habilidades de ambientes abertos e fechados, e cada habilidade irá se sobressair em determinado local. Habilidades em ambientes abertos se refere à capacidade em executar tarefas motoras em um ambiente imprevisível, onde os indivíduos precisam reagir e ajustar seus movimentos de mudança em um ambiente instável. Já nas habilidades em ambientes fechados, a execução de tarefas passa a ser mais “controlada”, em um ambiente que oferece maior previsibilidade e menos riscos, ou seja, o planejamento de tarefas e de movimento podem ser feito com maior antecedência.      Por exemplo, em ambientes imprevisíveis, habilidades motoras aperfeiçoadas em ambientes abertos são os determinantes de sucesso, como a tomada de decisão rápida e de qualidade. Atletas que praticam treinamentos de habilidades abertas (badmilton) apresentam mais vantagens em tarefas cognitivas quando comparados a atletas de habilidades fechadas (atletismo) (Zhang, 2012). Outro aspecto igualmente interessante sobre o exercício físico é o seu aspecto neuromodulador do comportamento. A prática regular de exercícios físicos desempenha um papel relevante no que diz respeito ao aprimoramento da neuroplasticidade cerebral, tanto no exercício aeróbico quanto de resistência. É conhecido que esportes de resistência e esportes aeróbicos melhoram a saúde do cérebro por meio da criação de novas conexões sinápticas e reorganização das já existentes. Para além disso,  evidências   ro-
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	bustas consolidam a prática do exercício físico como um método não farmacológico eficaz para melhora cognitiva (Erickson et al., 2019; Voss et al., 2013).       Existe uma suposição dentro da literatura atual que diz respeito às neuroadaptações baseadas na intensidade do exercício (Lin et al., 2018). Este assunto é particularmente interessante pois a neuroplasticidade induzida por intensidade de exercício depende de algumas variáveis que ainda estão sendo estudadas, mas que orbitam em torno do papel que o neuropsicólogo e psicólogo desempenham dentro do esporte.         Em uma revisão de “estado da arte”, Erickson et al. (2013) apresentaram pesquisas que abordaram anatomia cerebral e neuroplasticidade, exercício e atividade física e o impacto no desenvolvimento de regiões corticais e de funcionamento cerebral. Os diversos estudos relacionaram quantidade de exercício com flexibilidade cognitiva e atrofia cerebral; estudos longitudinais cognitivos em animais e humanos mostram alguns princípios-chave desta interação. Primeiro, em termos de função cognitiva, o efeito da atividade física está fortemente associado aos domínios cognitivos, com os efeitos mais consistentes aparecendo nas regiões que dão suporte às funções cognitivas de nível superior, como hipocampo e córtex frontal. O segundo princípio é que o cérebro se mantém modificável até a adultez, tendo o exercício físico uma capacidade de tirar proveito da plasticidade cerebral.         Para elucidar esse processo, Colcombe et al. (2003) avaliaram uma amostra de idosos cognitivamente saudáveis, nos quais foram avaliadas a aptidão cardiorrespiratória e o nível de massa cinzenta, através da morfometria baseada em voxel. Embora o aumento da idade estivesse associado a reduções no volume da substância cinzenta em todo o córtex pré-frontal, temporal e parietal, essas mesmas regiões apresentaram menos atrofia em adultos fitness. Esses resultados demonstram que permanecer com uma    melhor
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	aptidão aeróbica previne alterações no tecido cerebral que, normalmente, diminui com a idade. Um alto índice de aptidão física (fitness) também está associado a um maior volume da massa cinzenta em outras populações, como idosos com nível de escolaridade acima da média, mulheres na pós-menopausa com uso de hormônios em terapia hormonal, idosos com comprometimento cognitivo leve e até mesmo indivíduos com esclerose múltipla (Erickson et al. 2007).
	Avaliação (neuro)psicológica no esporte e cenário  atual no Brasil        Para que se possa compreender o desempenho do atleta, os psicólogos do esporte e a neuropsicologia do exercício físico utilizam-se da avaliação psicológica a fim de mensurar o desempenho de suas funções cognitivas. O processo de avaliação para identificar e compreender o perfil de funcionamento cognitivo e comportamental de um indivíduo é de suma importância para que os profissionais da psicologia consigam auxiliar atletas a alcançar o máximo de desempenho com as atividades físicas. Dessa forma, estes profissionais de saúde ajudam os atletas a desenvolver habilidades como memória, atenção, concentração, inicialmente a partir de um processo de avaliação, que se utiliza de testes psicológicos específicos. Recentemente, têm-se estimulado, cada vez mais, a atuação de psicólogos e neuropsicólogos capacitados para esta função dentro dos centros de treinamento de diversos esportes. Assim como o processo de avaliação em outros âmbitos da psicologia, diferentes estratégias podem ser utilizadas, como observação no campo do esporte em questão (quadra e etc) e o uso de instrumentos neuropsicológicos (Gonzaga, 2013; Lage et al., 2010; Weinberg & Gould, 2017). Outras frentes de atuação desses profissionais se dá em casos de avaliação e tratamento de concussões, por exemplo, em que o objetivo é estabelecer, a partir do perfil de déficits neurocognitivos e sintomas
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	clínicos, protocolos de avaliação inicial, intervenções e avaliações seriadas e critérios de retorno ao jogo (Moser et al., 2007).         O acompanhamento psicológico e a avaliação com o atleta ainda está em estágio de introdução no Brasil e mesmo no exterior, carecendo de estudos e resultados robustos na literatura. Neste contexto, um avanço recente e promissor na área foi a aprovação da Bateria dos 5C’s: Bateria de Desenvolvimento Positivo de Jovens no Esporte, pelo Sistema de Avaliação de Testes Psicológicos (SATEPSI) em abril de 2025. Trata-se do primeiro instrumento da psicologia do esporte oficialmente reconhecido no Brasil, desenvolvido com base no modelo teórico do Desenvolvimento Positivo de Jovens (Positive Youth Development - PYD), proposto por Lerner et al. (2005), que contempla as dimensões de competência, confiança, conexão, caráter e cuidado. Embora ainda não existam publicações que discutem os impactos de sua aplicação após a aprovação oficial, sua existência representa um marco importante para a área, pois supre uma lacuna histórica quanto à ausência de instrumentos validados voltados especificamente ao contexto esportivo. A menção a essa bateria neste capítulo tem como objetivo informar o leitor sobre esse desenvolvimento recente, com base nas informações disponibilizadas pelo próprio sistema SATEPSI (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2025).          Na revisão sistemática realizada por Freitas et al. (2021) foram identificados outros sete instrumentos com evidências de validade utilizados na psicologia do esporte no Brasil: Escala de Motivação para o Esporte-II (SMS-II), Escala de Dominância Télica (TDS), Participation Motivation Questionnaire (PMQ), Escala de Satisfação com a Vida (SWLS), Escala de Satisfação das Necessidades Básicas no Esporte (BNSSS), Escala de Autoeficácia para Bailarinos (AEBAI) e Instrumento de medida do afeto em atletas. Porém, os métodos e técnicas citados ainda estão em desenvolvimento e nenhum instrumento foi   apro-
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	vado pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), portanto, sua utilização fica restrita ao campo acadêmico.
	Bases da performance: neuroplasticidade,  motivação e personalidade          Outro aspecto relevante associado à neuroplasticidade é o da estimulação de fatores neurotróficos pela alta atividade corporal, presente no exercício físico. A literatura aponta que a prática regular de exercícios físicos possui uma ligação direta com o aumento da produção de BDNF (Brain derived neurotrophic factor). O BDNF é a principal neurotrofina no cérebro, e está envolvida no desenvolvimento neuronal, nutrição, reparo, neurogênese e neurodegeneração. É produzida por células gliais, e é encontrada em grande quantidade na amígdala, neo córtex, hipocampo e cerebelo, áreas amplamente relacionadas às funções executivas e cognitivas de forma mais ampla (Autry & Monteggia, 2012).         Estudos com ratos (pré-clínicos) mostraram que o grupo de roedores que passou por exercícios aeróbicos obteve aumento considerável do nível sérico de BDNF no hipocampo esquerdo, associado a aumento do volume hipocampal (Erickson et al., 2011). Também há evidências comprovando a indução de neuroplasticidade em exercícios de força e resistência, mas os mecanismos pelos quais ela ocorre são diferentes dos exercícios aeróbicos. Exercícios de força estimulam a produção de miocina, molécula sintetizada pelos músculos que auxilia na neurogênese e na plasticidade das sinapses neuronais (Jodeiri Farshbaf & Alvina, 2021; Zunner et al., 2022).         Outro ponto importante dentro do contexto esportivo e do exercício físico é a motivação do profissional, importante meio de canalização para as atividades, treino e competição. A motivação caracteriza-se como uma ação intencional, direcionada a um objetivo e regulada por fatores ambientais e pessoais (Silva et al., 2019). A Teoria da Autodeterminação (TAD),
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	proposta por Deci e Ryan (1985), é utilizada como uma ferramenta relevante no meio do esporte, pois ela propõe que motivação e bem-estar só são fomentados quando os gatilhos de “relacionamento”, “autonomia” e “competência” são acionados. A compreensão dessa teoria leva o profissional a se familiarizar com aspectos intrínsecos humanos, que serão fundamentais para o seu continuum de desenvolvimento esportivo.           Pouco se fala do papel da personalidade no cenário desportivo e de competições. No contexto de exercício físico e do esporte, a relevância de conhecer a personalidade reside no reconhecimento das peculiaridades do indivíduo e no desenvolvimento de treinamentos personalizados em equipe, elevando o rendimento esportivo individual e do grupo. Um modelo proeminente no estudo da personalidade é o Modelo dos Cinco Grandes Fatores (CGF). Este modelo perdura por mais de sete décadas e continua recebendo aperfeiçoamentos até os dias de hoje para preencher lacunas em diversas áreas de atuação (Shuai et al., 2023).       Segundo McCrae e John (1992), estudiosos encontraram, recorrentemente, cinco grandes fatores em análises de classificação de personalidade. Os cinco grandes perfis relacionam-se com traços que particularizam o indivíduo e são agrupados em: Extroversão (indivíduos faladores, sociáveis, assertivos, energéticos); Neuroticismo (indivíduos nervosos, pessimistas, facilmente perturbados); Abertura à Experiência (intelectuais, criativos, imaginativos); Amabilidade (indivíduos com boa índole, cooperativos, de confiança); e Conscienciosidade (sujeitos ordenados, responsáveis, fiáveis).
	Considerações Finais           O capítulo abordou o papel da psicologia e da neuropsicologia no atual cenário desportivo. Neste contexto, a atuação do psicólogo carece de abertura institucional e de debate acadêmico, recebendo menos destaque do que na clínica terapêutica.  A    neuropsicologia
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	do esporte ainda é um campo emergente, no Brasil e no mundo, que integra conhecimentos da neuropsicologia clínica e da psicologia do esporte, focando na relação entre funções cognitivas e desempenho esportivo. Há limitações na formação, inserção e atuação do profissional da psicologia no campo do esporte e do exercício. Por isso, iniciativas de formação e de implementação das pesquisas no esporte e exercício físico são estratégias para reforçar a atuação nos clubes, incluindo rotinas de triagem, acompanhamentos individualizados e planos de treinos cognitivos alinhados à preparação física e tática e ao plano multidisciplinar de desenvolvimento dos atletas.         O capítulo também sumariou algumas contribuições possíveis da psicologia e da neuropsicologia no atual cenário do esporte e do exercício físico. As evidências demonstram que a prática de exercício físico está relacionada ao desenvolvimento de funções executivas, como controle inibitório, memória de trabalho e flexibilidade cognitiva, com efeitos diretos sobre a leitura de jogo e a tomada de decisão em contextos competitivos de alta pressão. Nesse sentido, a avaliação psicológica e neuropsicológica ocupa um importante lugar na identificação de padrões de funcionamento e orientação de intervenções alinhadas às demandas dos atletas.       O atual estado da arte da área reforça a necessidade de protocolos que integrem avaliação e intervenção, conectando metas de desempenho a marcadores cognitivos e favorecendo acompanhamento nos contextos de treino e competição. Do ponto de vista de critérios e instrumentos, a psicologia do esporte e exercício físico no Brasil ainda carece de medidas validadas e aprovadas para o uso profissional, embora haja avanços recentes nesse cenário. No que se refere a lacunas da área, é importante pesquisar como diferentes tipos e intensidades de exercício influenciam a neuroplasticidade e testar estratégias de motivação para personalizar treinos e   melhorar o    engajamento  tanto   no
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	desenvolvimento das funções executivas, quanto na reabilitação esportiva.         Nota-se, também, uma falta de estudos que se refiram aos esportes e exercícios de força, como Cross, Power Lifting e a musculação. Nesse sentido, há um amplo campo para pesquisas e intervenções no contexto da neuropsicologia do esporte e do exercício físico. Na prática, combinar avaliação neuropsicológica, intervenção cognitiva, acompanhamentos e planos de exercício alinhados às necessidades de cada atleta é a melhor abordagem para promover desenvolvimento, desempenho, performance e reabilitação nos esportes e nos exercícios físicos em geral.
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	Capítulo 15
	Introdução à articulação entre a Neuropsicologia e a Terapia Cognitivo-comportamental a partir da Prática Baseada em Evidências e da formulação de caso integrada

	A Prática Baseada em Evidências (PBE) consolidou-se como um referencial importante para a atuação clínica em Psicologia ao respaldar intervenções terapêuticas em pesquisas científicas robustas e confiáveis. Ela se fundamenta na tomada de decisões na prática psicológica respaldada por dados empíricos de qualidade, expertise clínica e consideração das especificidades do paciente (Leonardi et al., 2024; Melnik, 2024). Considerados os avanços cada vez mais rápidos na área da saúde, a integração entre diferentes áreas da Psicologia e das neurociências torna-se cada vez mais relevante. Neste sentido, a Neuropsicologia e a Terapia Cognitivo-comportamental (TCC), embora partam de referenciais distintos, compartilham o interesse tanto pelo funcionamento cognitivo quanto pela vulnerabilidade a psicopatologias, e abrem espaço para colaborações potentes no campo clínico (Lopes et al., 2021).          Para compreender as razões que levam o paciente a buscar ajuda psicológica e para organizar os dados clínicos obtidos, a formulação de caso desempenha um papel central na integração entre Neuropsicologia e TCC. Trata-se de um processo colaborativo que descreve o funcionamento cognitivo do paciente e orienta as condutas terapêuticas. Este processo se estrutura a partir de hipóteses sobre as causas, fatores precipitantes e mantenedores dos problemas apresentados, considerando seu contexto cultural e ambiental. Além disso, a formulação de caso facilita a articulação entre diferentes áreas da Psicologia, ampliando as possibilidades de compreensão e intervenção clínica (Eells, 2015).         Este capítulo tem como objetivo apresentar a importância da integração entre a Neuropsicologia Clínica e a TCC. A partir da formulação de caso integrada, observa-se como essa articulação pode enriquecer a avaliação e a intervenção psicológicas, com base em uma perspectiva fundamentada na Prática Baseada em Evidências.
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	Preceitos básicos da Neuropsicologia e da TCC para compreender suas possíveis articulações      No Brasil, a Neuropsicologia é reconhecida como uma especialidade da Psicologia pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2022), embora também seja uma área das neurociências, centrada na relação entre o funcionamento cerebral e o comportamento observável, a cognição e a emoção humana (Hamdan et al., 2011). Ela está presente na prática profissional, na pesquisa e no ensino universitário, mantendo um caráter fortemente interdisciplinar com a psiquiatria, a linguística, a fonoaudiologia, a biologia e a terapia ocupacional (Haase et al., 2012). Seus dois pilares fundamentais são a avaliação e a intervenção, conforme descrito com maior profundidade nos Capítulos 3 e 6.      A TCC segue a premissa básica de que emoções, comportamentos e aspectos fisiológicos são influenciados pela forma como os eventos são interpretados. Essa interpretação ocorre a partir de diferentes níveis de processamento cognitivo, a saber, pensamentos automáticos e crenças intermediárias e centrais. Assim, essa abordagem concentra-se na identificação, avaliação e modificação de níveis distintos de processamento cognitivo que podem distorcer a realidade e contribuir para a manutenção de um transtorno mental ou queixa terapêutica. Tradicionalmente, isso fez com que o enfoque da TCC fosse a reestruturação de cognições disfuncionais. Todavia, a abordagem também trabalha com a solução de problemas e o treinamento de habilidades (Beck, 2022).           Ou seja, a Neuropsicologia e a TCC partem de perspectivas teóricas distintas, porém têm o processamento cognitivo como objeto de estudo comum (Lopes et al., 2023). Além disso, ambas têm como objetivo a promoção de funcionalidade e de qualidade de vida do sujeito (Dias & Lopes, 2021; Fordham et al., 2021). Defendemos que suas características, quando   integradas,
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	permitem uma compreensão ampliada do funcionamento humano na prática profissional, seja em contexto de avaliação e intervenção neuropsicológica ou em psicoterapia. Além disso, ambas podem atender casos psiquiátricos e neurológicos distintos como depressão, transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH), transtorno bipolar, esquizofrenia e traumatismo cranioencefálico (Lopes et al., 2023), cada uma com as suas particularidades. É por este motivo que as próximas seções apresentarão de que forma essas abordagens são e podem vir a ser integradas na prática clínica. Para tanto, apresentam-se exemplos de intervenções possíveis para transtornos psicológicos específicos, além de ponderações sobre a formulação de caso e a orientação de tomada de decisão clínica.
	O cenário atual da articulação em dados brasileiros          Atualmente, no Brasil, a principal forma de articulação entre Neuropsicologia e TCC é o uso da avaliação neuropsicológica (ANP) para verificar os efeitos da TCC nas funções cognitivas (54,5% dos estudos). No entanto, essa avaliação também tem sido usada para construir e adaptar intervenções da TCC, fornecendo dados personalizados e prognósticos (3,7% dos estudos) e para identificar preditores dos resultados da TCC (22,96% dos estudos), contribuindo para a elaboração de protocolos de intervenção (Lopes et al., 2023).       Outra maneira de integração dessas áreas é a realização conjunta de uma ANP e de uma avaliação baseada em instrumentos da TCC (6,3% dos estudos), como as versões do Inventário de Beck e a Cognitive Therapy Rating Scale para TCC, escala utilizada para avaliar a qualidade e a aderência do terapeuta aos princípios e técnicas da TCC. Enquanto os testes neuropsicológicos ajudam na conceituação cognitiva do caso, os instrumentos da TCC fornecem dados sobre sintomas, funciona-
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	mento social e estratégias de enfrentamento. Essa integração favorece, ainda, uma intervenção neuropsicológica mais precisa e direcionada às necessidades específicas do indivíduo. Dada a complexidade biopsicossocial do ser humano, uma avaliação integrada permite um trabalho mais completo e assertivo. Finalmente, notou-se a aplicação de intervenção neuropsicológica aliada a estratégias da TCC como delimitação colaborativa de metas e psicoeducação em 4,9% dos estudos (Lopes et al., 2023).     Nesse sentido, a combinação entre intervenções de Neuropsicologia e TCC mostra-se promissora, pois pode aumentar o engajamento, acelerar a reabilitação e potencializar os ganhos terapêuticos. Quando as estratégias da TCC são usadas para lidar com déficits identificados pela Neuropsicologia, há uma ampliação do alcance terapêutico. Portanto, para além disso, a integração entre essas duas áreas almeja abarcar as principais esferas que constituem o indivíduo e, assim, se aproximar da complexidade do ser humano propondo um tratamento mais completo (Lopes et al., 2023).
	A articulação no tratamento de psicopatologias:  TDAH, TAG e TUS        A integração entre Neuropsicologia e TCC no tratamento do Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) exemplifica bem a complementaridade entre as abordagens. O TDAH tem causas multifatoriais e manifesta-se principalmente por desatenção (dificuldade em manter o foco), impulsividade (problemas no controle de comportamentos) e hiperatividade (agitação intensa). Seu perfil neuropsicológico é diverso, variando em sintomas, déficits cognitivos e nível de funcionalidade. Assim, uma avaliação aprofundada e multidisciplinar, envolvendo neuropsicólogos, psicólogos e psicopedagogos, é essencial para orientar intervenções mais eficazes (Loiola, 2020; Trevisan et al., 2021).
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	Nesse sentido, no campo da Neuropsicologia, embora seja evidente a heterogeneidade presente na população com TDAH, estudos sugerem uma relação entre o transtorno e déficits nas funções executivas (FE) (Trevisan et al., 2021). Barkley e Benton (2023) indicam que o TDAH pode ser compreendido a partir de três conjuntos principais de sintomas: baixa inibição, baixo autocontrole e déficits em funções executivas. Segundo os autores, a dificuldade em inibir impulsos prejudica diretamente o autocontrole e falhas nas funções executivas também podem gerar múltiplas formas de dificuldade nesse domínio.          Nesse cenário, a reabilitação neuropsicológica busca reduzir os impactos dos prejuízos cognitivos. A Neuropsicologia contribui ainda para a identificação de fatores predisponentes ao agravamento e intensidade dos sintomas, ao considerar como déficits de atenção e funções executivas podem impactar o desenvolvimento emocional e social do indivíduo, como na formação de crenças de incapacidade. Também auxilia na compreensão dos déficits cognitivos como eventos críticos que precipitam queixas comportamentais, além de favorecer o refinamento de metas terapêuticas e o manejo de obstáculos cognitivos que possam interferir no processo de intervenção.       Por sua vez, a Terapia Cognitivo-comportamental (TCC) oferece técnicas alinhadas às demandas das funções neuropsicológicas e apresenta objetivos terapêuticos que variam conforme a idade. De modo geral, busca-se desenvolver organização, planejamento, regulação emocional e reestruturação cognitiva; em crianças e adolescentes, inclui-se o treinamento de pais, enquanto em jovens e adultos o foco se estende ao manejo da distração e da procrastinação. Recursos como a construção da agenda da sessão, o uso de resumos e feedbacks estimulam habilidades relacionadas ao planejamento, organização, controle inibitório, automonitoramento e flexibilidade cognitiva (Trevisan et al., 2021).
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	Além disso, a TCC dispõe de estratégias orientadas para o TDAH, como a definição de metas realistas para o tratamento, o monitoramento dos sintomas, o uso de agendas e blocos de anotações, a realização de tarefas para casa, o desenvolvimento de pensamentos mais adaptativos, o treinamento em habilidades de resolução de problemas e o manejo da distração (Safren et al., 2008). Essa integração promove um tratamento mais individualizado e abrangente (Trevisan et al., 2021).          No Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), observam-se preocupações persistentes em diferentes áreas da vida e os sintomas incluem inquietação, fadiga, dificuldade de concentração, irritabilidade, tensão muscular e distúrbios do sono (APA, 2022). A Neuropsicologia pode auxiliar na investigação de funções cognitivas comprometidas, como memória e atenção, e um de seus focos está nas funções executivas, que são responsáveis por regular comportamentos e processos mentais automáticos. Essas funções facilitam a criação de pensamentos e comportamentos alternativos voltados à resolução de problemas e ao alcance de metas (Lima et al., 2021).          Na TCC, o TAG é visto, de forma geral, a partir de um modelo que observa a superestimação e detecção excessiva de ameaças, bem como a subestimação da capacidade de lidar com elas, levando a estratégias disfuncionais de enfrentamento. A TCC utiliza a conceitualização da ansiedade como guia terapêutico, construindo tratamentos individualizados que consideram características cognitivas, emocionais e comportamentais comuns no quadro, como a percepção de vulnerabilidade. Entre as técnicas empregadas estão a reestruturação cognitiva, o questionamento socrático, o relaxamento muscular progressivo, estratégias de enfrentamento e exercícios de exposição com prevenção de respostas. A mudança terapêutica demanda enfrentamento de crenças desadaptativas e a ampliação do repertório comportamental, facilitando a formulação de pensamentos    mais
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	funcionais (Lima et al., 2021).       No tratamento dos Transtorno por Uso de Substâncias (TUS), a TCC e a Neuropsicologia se articulam na avaliação e no tratamento de diferentes formas. O transtorno é caracterizado por um conjunto de alterações cognitivas (como a fissura intensa, em que o indivíduo sente uma necessidade tão forte do uso da substância que não consegue pensar em outra coisa), comportamentais (como recaídas frequentes e uso persistente mesmo diante de problemas sociais ou interpessoais) e fisiológicas (como a tolerância, isto é, a necessidade de doses maiores para obter o mesmo efeito ou a redução do efeito com a dose habitual) advindas do abuso de substâncias psicoativas. Esses padrões são intensos, frequentes e causam prejuízos significativos à vida do indivíduo (APA, 2022; Garcia et al., 2014).         De forma geral, a Neuropsicologia busca compreender os efeitos do uso de substâncias psicoativas no cérebro e no comportamento, havendo evidências de alterações nas funções cognitivas (como memória de trabalho, atenção e controle inibitório) e nos processos emocionais e comportamentais (Sartes et al., 2021). Já a TCC foca em estratégias para aumento da motivação do paciente para a mudança, da identificação e modificação de pensamentos e comportamentos associados ao uso de substâncias, para resolução de problemas, treinamento de habilidades sociais e prevenção de recaídas (Leonardi et al., 2021).
	A formulação de caso integrada como ponte entre Neuropsicologia e a TCC      Vimos anteriormente que a forma mais frequente de integração entre Neuropsicologia e TCC é o uso de ANP somada a intervenções cognitivo-comportamentais (54,5% dos estudos da revisão) com o objetivo de medir efeitos destas intervenções em
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	processos neuropsicológicos específicos (memória, atenção, FE etc). Poucos destes estudos (3,7%) a usam para informar ou adaptar o plano de intervenção (Lopes et al., 2023).         Queremos argumentar que isso é um subaproveitamento da Neuropsicologia em sua articulação com a TCC. Pior, é um subaproveitamento que atinge aquilo que Judith Beck (2022), filha do criador desta abordagem - e uma das suas maiores expoentes - chamou de  fundamento da TCC, a formulação de caso. Tracy Eells (2015), autor de um clássico contemporâneo sobre o tema, diz que a formulação ou conceituação de caso é o coração dos tratamentos baseados em evidências, porque integra diagnóstico, história de vida, funcionamento atual e metas terapêuticas, fazendo a ponte entre diagnóstico e tratamento.        Podemos ilustrar este ponto com o caso de um paciente que recebe o diagnóstico de transtorno depressivo maior. Presumindo que o diagnóstico foi bem feito, isso nos permite apenas inferir que ele tem características similares a outros indivíduos numa avaliação nomotética, i.e., que busca encontrar padrões ou leis gerais em amostras grandes de pessoas. O que isso indica quanto ao tratamento específico deste indivíduo em particular? A princípio, nos permite apenas enquadrá-lo em algum dos modelos explicativos da depressão de diversas terapias empiricamente sustentadas. O modelo escolhido poderá ajudar os profissionais envolvidos a educar o paciente sobre o que está acontecendo em sua vida, além de orientá-los, com base na evidência científica disponível, sobre o que é eficaz para tratar esse transtorno ao refletirem sobre as opções de intervenções que podem ser utilizadas.      Todavia, outras perguntas surgem quanto ao tratamento. Utilizaremos a TCC clássica para depressão? A Ativação Comportamental? A terapia interpessoal? A Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness? Todas elas são consideradas empiricamente sustenta-
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	das pela Divisão 12 da APA. Qual delas é melhor indicada ao seu paciente? Os protocolos para depressão de cada uma delas serão utilizados de forma integral? Como os problemas surgiram? O que os mantêm naquele caso específico? Como o paciente funciona no mundo? Se ele se enquadra em outras categorias nosológicas comórbidas (algo que é a norma, não a exceção, vide Kessler et al., 2005), qual delas trataremos primeiro? Com quais intervenções?        O mero diagnóstico ateórico ou descritivo, baseado em categorias nosológicas como as do DSM, é importante, mas não fornece a resposta a estas perguntas1. Ele tem como foco características comuns a muitos indivíduos acometidos por transtornos mentais, porém deixa de lado as características singulares que tornam um dado indivíduo diferente dos outros acometidos pelo mesmo transtorno. Há, inclusive, a possibilidade de que o paciente avaliado não se enquadre em nenhuma das categorias, mas tenha demandas clínicas relevantes. Precisamos, então, trazer o que foi abstraído de volta para a análise, de forma que seja possível tomar decisões. Precisamos, portanto, de uma formulação de caso.         A formulação de caso pode ser feita de diversas formas. Um modelo tradicional da TCC pode ser visto em Beck (2022). Outro modelo bastante utilizado em TCC é o de Kuyken et al. (2009). Adotaremos, para os fins do argumento deste capítulo, o modelo integrativo de Eells (2015), que reuniu modelos de diversas abordagens e selecionou aquilo que havia de mais útil, comum e empiricamente sólido entre eles. Este modelo traz: 1. lista de problemas do paciente, detalhando sintomas emocionais, cognitivos e físicos, problemas comportamentais, dificuldades interpessoais, dificuldades práticas/funcionais, “red flags”2   (depen-
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	dência química, violência doméstica, suicídio, homicídio ou negligência, etc.), problemas existenciais e problemas contextuais e societais; 2. diagnósticos psiquiátricos e médicos relevantes, contendo transtornos mentais, hipóteses diagnósticas, comorbidades médicas ou neurológicas, fatores psicossociais agravantes e uma avaliação crítica sobre quão úteis os diagnósticos presentes são para guiar o tratamento; 3. hipótese explicativa para os problemas do paciente, integrando teoria, evidência e história pessoal e é dividida em precipitantes, origens, recursos, obstáculos e hipótese central; e 4. plano de tratamento, que objetiva transformar a hipótese explicativa em ações terapêuticas práticas e adaptadas à pessoa, trazendo avaliação do nível basal para tratamento, metas terapêuticas e seleção de intervenções.       A ANP pode enriquecer esta formulação de diversas maneiras. Ela pode ajudar na determinação de alvos terapêuticos, na escolha de intervenções, e na avaliação diagnóstica Finalmente, caso necessário, pode ajudar a direcionar decisões sobre encaminhamento a outros profissionais que possam substituir ou complementar o papel do terapeuta (Lezak et al., 2012).          Resta vermos como isso pode ocorrer na prática, conectando os dados de uma ANP à formulação de caso no modelo de Eells (2015) e às decisões que podem surgir a partir dela. O primeiro passo seria fazer a coleta de informações por meio de entrevista clínica aberta e exploratória, e da observação do comportamento do paciente desde a primeira interação em sessão, propiciando a formação da lista de problemas inicial, a qual, por sua vez, será complexificada à medida que a avaliação for aprofundada. Aqui, buscaríamos entender o que o paciente deseja na psicoterapia, obter dados gerais de sua história clínica e de vida, e começar o mapeamento de problemas e do funcionamento diário pré-mórbido e atual.
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	A realização de uma ANP - idealmente antes ou concomitantemente à formulação inicial do caso - poderia ser valiosa para enriquecer o modelo de Eells. Ela poderia, por exemplo, abranger o histórico médico e neurológico, lesões e medicações e desempenho cognitivo em diversas áreas da vida do paciente, criando um mapeamento funcional do desempenho diário focado em autonomia e processos cognitivos como memória, atenção, linguagem, funções executivas, entre outras. O avaliador faria observação direta, também, do comportamento motor, postura, marcha, a linguagem espontânea, a fluência e a prosódia, o estilo de enfrentamento de tarefas difíceis, estratégias espontâneas e capacidade de insight. A partir disso, seria possível definir quais testes e instrumentos poderiam ser utilizados, em função dos domínios potencialmente afetados. Poderiam ser utilizadas escalas de autorrelato para avaliação de sintomas, esquemas ou traços de personalidade, além de baterias de testes padronizados para avaliação das funções, ademais de entrevistas de terceiros que tenham contato com o paciente, como familiares e eventuais cuidadores, algo interessante em praticamente qualquer caso, mas fundamental quando houver prejuízo de insight.            A partir do momento em que o psicoterapeuta tenha recebido as informações encaminhadas pelo neuropsicólogo avaliador ou - caso tenha formação e treinamento em Neuropsicologia - tenha realizado a ANP, poderá, a partir dos dados dela, começar a orientar e sugerir estratégias para que o paciente e seus famíliares e/ou cuidadores tenham, no curto prazo, alguma melhoria em sua qualidade de vida, por exemplo, apontando como compensar ou recuperar déficits em termos de memória, julgamento ou controle inibitório. Poderia, também, verificar a existência de fatores que aumentem a magnitude do risco de “red flags”.          Além disso, é importante considerar fatores que tornem inviável a psicoterapia com TCC, como comprometimento cognitivo global grave.
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	Alguns fatores podem não inviabilizar a psicoterapia, mas demandar adaptação das técnicas, como comprometimento cognitivo global leve. Aqui incluímos pacientes com comprometimento de memória, abstração ou com problemas de planejamento, inibição e/ou organização Esses pacientes podem precisar de maior apoio externo de familiares, planejamento mais estruturado e diretivo, lembretes visuais, substituição de metáforas por exemplos concretos, adaptação da linguagem com utilização de termos simples e funcionais, ou técnicas mais comportamentais3. Quando houver fatores que tornem inviável a psicoterapia com TCC, caso o terapeuta não possua expertise em técnicas que possam ser úteis ao paciente, o encaminhamento seria a decisão correta.          Após a criação da lista de problemas, com descrição concreta e objetiva dos comportamentos, dificuldades e comprometimentos observados, o profissional poderia organizar os dados obtidos, por exemplo, nas dimensões indicadas por Eells, ou em dimensões como as que citam Hayes e Hofmann (2020) em sua proposta de Terapia Baseada em Processos (TBP), apontando o diagnóstico e construindo hipóteses explicativas sobre o quadro do paciente. Finalmente, o terapeuta poderá chegar ao último passo da formulação, o plano de tratamento. Para construí-lo, utilizará as informações anteriores para apontar o ponto de partida do paciente, definir as metas terapêuticas, as intervenções utilizadas e sua ordem ou prioridade; e adaptar estratégias às capacidades, contextos e valores do paciente.
	Considerações Finais          Neste capítulo, vimos um pouco do que vem sendo feito para conectar a Neuropsicologia e a TCC. Buscamos também falar sobre como esta conexão pode ser fortalecida e concretizada no dia a dia
	240
	dos psicoterapeutas por meio da formulação de caso integrada. Dado o aumento do interesse e da visibilidade da Neuropsicologia e das neurociências como um todo, nos parece que esta articulação se tornará cada vez mais comum.           Talvez, o principal desafio para que isso ocorra seja o relativo desconhecimento que há nas graduações em Psicologia tanto sobre a Neuropsicologia quanto sobre modelos de formulação e compreensão integrada de casos como os de Eells (2015) e da TBP4 (Hayes & Hofmann, 2020), ou o pouco espaço reservado para essas disciplinas e abordagens de trabalho nos currículos. Além da maior inserção desses saberes nos cursos de graduação, serão necessários estudos clínicos para verificar se os tratamentos adaptados pela articulação entre Neuropsicologia e TCC serão empiricamente melhores que os já disponíveis. Esperamos que nossa modesta contribuição para este debate possa impulsionar o leitor a buscar mais conhecimento sobre este assunto.
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	Capítulo 16
	Neuropsicologia e Psicopatologia

	Por que estudar a interface entre Neuropsicologia e Psicopatologia?           Investigar a interface entre Neuropsicologia e Psicopatologia permite associar alterações estruturais, desequilíbrios fisiológicos e padrões de processamento cognitivo à sintomatologia dos transtornos mentais (Chavez-Baldini et al., 2023; Millan et al., 2012). Déficits no funcionamento cognitivo são apontados como componentes centrais nos modelos dimensionais de psicopatologia. Esses modelos entendem os transtornos mentais não como categorias rígidas e independentes, mas como espectros de sintomas distribuídos ao longo de contínuos de gravidade e funcionamento (Cicero et al., 2024; Kotov et al., 2017). Dentro dessa perspectiva, dois construtos têm recebido destaque: o Fator p, que reflete a propensão conjunta a sintomas psiquiátricos diversos, e o Fator C, associado a déficits cognitivos transdiagnósticos (Abramovitch et al., 2021; Caspi et al., 2014). Assim, integrar achados neurobiológicos e de desempenho cognitivo melhora a precisão diagnóstica, orienta intervenções focadas em domínios específicos e oferece indicadores para monitorar a resposta terapêutica. Esse movimento está em consonância com os modelos dimensionais de saúde mental, que concebem os transtornos como espectros contínuos de sintomas e déficits cognitivos (Barlow et al., 2021).
	Psicopatologia       Psicopatologia é o campo que estuda cientificamente os transtornos mentais, descrevendo-os, classificando-os e buscando explicá-los a partir dos sinais observáveis e dos sintomas relatados pelos pacientes (Barlow et al., 2021; Dalgalarrondo, 2019). Esses fenômenos são analisados segundo a forma e o conteúdo. A forma refere-se à estrutura relativamente estável que se repete entre indivíduos, como uma alucinação ou um delírio. Já o conteúdo refere-se aos significados particulares
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	atribuídos a cada experiência, modulados por história de vida, cultura e contexto. Além disso, investigam-se os processos envolvidos na origem do sintoma (patogênese) e os fatores culturais que modulam sua expressão (patoplastia) (Dalgalarrondo, 2019). A partir dessa análise, procede-se à ordenação dos fenômenos: observá-los, agrupá-los por semelhança e diferenciá-los por atributos específicos, operação que fornece a base conceitual para diagnóstico e intervenção clínica (Dalgalarrondo, 2019).        O procedimento diagnóstico apoia-se na descrição clínica que integra comportamento, afetos e cognições atuais, bem como curso e prognóstico do transtorno (Barlow et al., 2021). Assim, o clínico distingue manifestações normativas das patológicas e delimita síndromes coerentes, fundamento para decisões terapêuticas. Duas tradições moldam essa prática: a psicopatologia descritiva, centrada na caracterização objetiva dos sintomas, e a psicopatologia dinâmica, que privilegia a vivência subjetiva do paciente. A clínica contemporânea recomenda combinar ambas, articulando rigor fenomenológico e singularidade do sujeito (Dalgalarrondo, 2019).        Ao longo da história, múltiplas perspectivas explicaram o adoecimento psíquico. A médico-naturalista atribui-o a disfunções biológicas, como alterações neuroquímicas; a existencial entende o sintoma como modo de ser-no-mundo, marcado pela história e pelas relações; a abordagem comportamental foca na aprendizagem de respostas a estímulos, enquanto a cognitivista destaca o papel de crenças e interpretações na manutenção do sofrimento; já a psicanalítica localiza a etiologia em conflitos inconscientes (Dalgalarrondo, 2019). Essa pluralidade teórica, embora por vezes conflituosa, fomenta debate contínuo e avanço conceitual (Florsheim, 2020).        Do ponto de vista operacional, predominam dois grandes
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	modelos. O categorial organiza os transtornos em entidades discretas, mutuamente exclusivas, como proposto pelo DSM-5-TR (APA, 2023) e pela CID-11 (OMS, 2019). No entanto, em função do alto índice de comorbidade entre os transtornos mentais, ambas as classificações passaram a incluir especificadores, níveis de gravidade e construtos espectrais. Além disso, ainda enfrentam críticas relacionadas a situações clínicas em que os sintomas se enquadram em diferentes transtornos, dificultando um enquadramento diagnóstico preciso (APA, 2023). Já o dimensional concebe sintomas distribuídos em espectros de gravidade, argumentando que as fronteiras rígidas encontradas na classificação categórica não capturam a variabilidade clínica (Cicero et al., 2024; Kotov et al., 2017).        Um fator latente é comumente encontrado em modelos dimensionais e transdiagnósticos, o Fator p: um traço geral de vulnerabilidade que explica a coocorrência de três domínios amplos da psicopatologia: internalização; externalização e transtornos do pensamento (Caspi et al., 2014). Uma pontuação elevada no Fator p associa-se a maiores prejuízos funcionais e a déficits cognitivos desde a infância (Abramovitch et al., 2021; Caspi et al., 2014). Inspirado nesse construto, o Hierarchical Taxonomy of Psychopathology (HiTOP) propõe uma alternativa dimensional às classificações tradicionais. Ele organiza a psicopatologia em níveis hierárquicos: no topo está o Fator p, seguido por subfatores, síndromes e, por fim, componentes sintomáticos cada vez mais específicos. Essa estrutura oferece maior detalhamento clínico e melhor alinhamento com os achados etiológicos (Cicero et al., 2024; Kotov et al., 2017).         Em paralelo, o Research Domain Criteria (RDoC), iniciativa do National Institute of Mental Health, propõe um quadro de pesquisa voltado à investigação de domínios neurocomportamentais fundamentais, como sistemas de motivação ou cognição social. Di-
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	ferentemente dos sistemas diagnósticos tradicionais, como o DSM e a CID, o RDoC não foi concebido como guia clínico de diagnóstico nem pretende substituí-los. Seu objetivo principal é oferecer princípios de pesquisa que permitam investigar os transtornos mentais a partir de processos biológicos, psicológicos e comportamentais básicos (NIMH, n.d.).      O modelo parte do estudo de domínios centrais do funcionamento neurocomportamental humano, em vez de iniciar pelos sintomas observáveis para buscar causas subjacentes. Com isso, saúde mental e psicopatologia passam a ser compreendidas como variações contínuas do funcionamento cerebral e comportamental, e não como categorias clínicas rígidas (NIMH, n.d.). Embora ainda voltado sobretudo à pesquisa, o RDoC é apontado como promissor para o desenvolvimento futuro de ferramentas de avaliação, intervenções mais precisas e até possíveis revisões dos sistemas classificatórios atuais (NIMH, n.d.).
	Neuropsicologia e Psicopatologia: Pontos de encontro teóricos e clínicos    Compreender a interface entre Neuropsicologia e Psicopatologia aprofunda a explicação do sofrimento psíquico. Ao investigar as relações entre estruturas cerebrais, processos cognitivos e do comportamento, a Neuropsicologia contribui para refinar hipóteses diagnósticas e delinear perfis funcionais relacionados aos transtornos mentais (Cotrena, 2015). Avaliações neuropsicológicas incorporadas a protocolos diagnósticos podem colaborar para diferenciar quadros com sintomas sobrepostos e orientar intervenções mais precisas, ancoradas nas demandas cognitivas de cada paciente (Abramovitch et al., 2021).          Essa convergência de achados da Neuropsicologia e modelos explicativos da Psicopatologia favorece uma perspectiva transdiagnóstica. Para além da categorização diagnóstica, esse  en-
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	foque considera o escopo de domínios cognitivos presente em diversos quadros clínicos. Com isso, mapeiam-se interações entre sintomas e déficits executivos, atencionais ou mnésicos (Chavez-Baldini et al., 2023). Desse modo, as alterações cognitivas deixam de ser apenas consequências secundárias e tornam-se alvos terapêuticos prioritários, pois muitas vezes persistem após a remissão dos sintomas nucleares.       Déficits cognitivos consistentes em múltiplos transtornos reforçam a hipótese de um fator cognitivo transdiagnóstico, articulando marcadores clínicos e funcionais (Abramovitch et al., 2021). Assim, Neuropsicologia e Psicopatologia convergem para modelos de saúde mental que integram circuitos cerebrais, domínios cognitivos e sintomas clínicos, aprimorando diagnóstico, prognóstico e tratamento.
	Neuropsicologia dos transtornos mentais          Do ponto de vista neurobiológico, correlações robustas entre áreas cerebrais e manifestações clínicas sustentam modelos cada vez mais integrativos. Alterações no córtex pré-frontal dorsolateral associam-se a prejuízos nas funções executivas na esquizofrenia e no transtorno bipolar; hipocampo e amígdala mostram-se hipo- ou hiper-reativos na depressão maior e no transtorno de estresse pós-traumático (Arnsten et al., 2015; Goodkind et al., 2015).       O sistema nervoso central integra os processos que dão origem à cognição, emoção e comportamento (Barlow et al., 2021; Jackowski & Zugman, 2020). Lesões ou disfunções em circuitos específicos associam-se a perfis clínicos distintos. Alterações no córtex pré-frontal comprometem o controle executivo e favorecem a impulsividade no Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), no transtorno bipolar e na esquizofrenia. No lobo temporal, prejuízos no reconhecimento de sons e imagens constituem marco precoce da doença de Alz-
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	heimer. Já na ínsula, perturbações na integração afetiva aparecem em transtornos do humor (Jackowski & Zugman, 2020). Identificar quais redes e sistemas químicos estão alterados em cada paciente pode aprimorar diagnóstico diferencial, prognóstico e escolhas terapêuticas, mas exige leitura biopsicossocial, já que experiências de desenvolvimento, traumas e suporte social modulam a plasticidade neural e a responsividade dos neurotransmissores (Yeh et al., 1996). A avaliação neuropsicológica atua como ponte, conectando achados cerebrais e desempenho cognitivo à vivência subjetiva para compor modelos mais precisos de psicopatologia.
	Neuropsicologia do aprendizado e da memória e alterações nos Transtornos Mentais    A aprendizagem corresponde à aquisição e ao armazenamento de informações ou habilidades, enquanto a memória envolve os processos de codificação, retenção e evocação dessas informações. Ambos dependem de mecanismos de neuroplasticidade, sustentados principalmente por circuitos glutamatérgicos (Bear et al., 2017; Izquierdo et al., 2020).        Em relação ao tempo, a memória pode ser classificada em duas modalidades principais. A memória de curto prazo, que dura em média de uma a seis horas, ocorre sob a fosforilação enzimática em neurônios do hipocampo e dos córtices entorrinal e perirrinal. Já a memória de longo prazo pode persistir por décadas, dependendo da síntese do Fator Neurotrófico Derivado do Cérebro (BDNF), uma neurotrofina essencial para a plasticidade sináptica, e da atividade integrada entre hipocampo e córtices pré-frontais e parietais (Izquierdo et al., 2020). A consolidação de memórias exige uma síntese proteica inicial. Além disso, cada evocação abre uma nova janela de reconsolidação antes da estabilização definitiva, o que  explica
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	tanto a possibilidade de atualizar lembranças quanto a sua vulnerabilidade a distorções (Izquierdo et al., 2020).       Outra distinção relevante é entre memória explícita e memória procedural. A memória explícita reúne conteúdos que podem ser verbalizados e subdivide-se em memória semântica, responsável pelo armazenamento de conceitos, fatos e conhecimentos gerais, e memória episódica, relacionada a experiências pessoais situadas em um tempo e espaço específicos. Ambas dependem do funcionamento conjunto do córtex pré-frontal, parietal e temporal, além do hipocampo e da amígdala. A memória procedural, por sua vez, envolve habilidades motoras e hábitos, como andar de bicicleta ou dirigir, mediadas principalmente pelo cerebelo e corpo estriado (Tulving, 2002). Além disso, há também a memória de trabalho, que é um sistema de capacidade limitada responsável pelo armazenamento temporário e pela manipulação da informação necessária para tarefas complexas, como compreensão, aprendizagem e raciocínio (Baddeley, 2003).         Do ponto de vista psicopatológico, prejuízos nesses sistemas de memória apresentam-se em diferentes quadros clínicos. No transtorno depressivo maior, são identificados déficits em memória de trabalho e em memória verbal (Abramovitch et al., 2021). Em quadros de TDAH, dificuldades de memória de trabalho prejudicam a regulação atencional e o controle de impulsos (Rovaris et al., 2020). Já na Doença de Alzheimer, os déficits precoces em memória episódica refletem o comprometimento do hipocampo e dos córtices temporais, configurando um marcador neuropsicológico central (Jackowski & Zugman, 2020).    Esses achados evidenciam como os processos de aprendizagem e memória não se restringem à descrição anatômica, mas se articulam com manifestações psicopatológicas específicas. Assim, a avaliação neuropsicológica
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	desses domínios contribui tanto para o diagnóstico diferencial quanto para a formulação de intervenções que considerem déficits persistentes mesmo após a remissão dos sintomas nucleares.
	Neuropsicologia dos Transtornos de Ansiedade        A ansiedade pode ser compreendida como uma resposta antecipatória a ameaças potenciais, enquanto o medo está mais associado a estímulos imediatos e concretos. Ambos os fenômenos compartilham circuitos neurais, mas também apresentam particularidades que ajudam a explicar manifestações clínicas distintas (Quagliato & Nardi, 2020).       Do ponto de vista neurobiológico, o córtex pré-frontal medial participa da avaliação de risco, a amígdala  atribui valência emocional aos estímulos, o hipocampo fornece o contexto espacial e temporal e o BNST (bed nucleus of the stria terminalis) ajusta a resposta autonômica. A amígdala projeta sinais a estruturas límbicas, aos núcleos hipotalâmicos, ao eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA) e ao tronco encefálico, desencadeando respostas fisiológicas. Esse circuito mantém a ativação ansiosa por meio do aumento de cortisol, citocinas e noradrenalina, associado à redução da atividade inibitória do GABA, o que prolonga o estado de alerta (Quagliato & Nardi, 2020).         No Transtorno de Pânico, estudos de meta-análise indicam prejuízos consistentes em funções cognitivas. Foram observados déficits em flexibilidade cognitiva (d = 0,31), memória de trabalho (d = 0,29) e memória verbal (d = 0,55), evidenciando que alterações cognitivas acompanham os sintomas clínicos e podem persistir mesmo após a remissão dos episódios agudos (Abramovitch et al., 2021).         Nos transtornos de ansiedade, diferentes revisões sistemáticas e meta-análises indicam que há um   padrão   transdiagnóstico  de
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	prejuízos cognitivos consistentes, especialmente em atenção e memória de trabalho (Abramovitch et al., 2021). No nível atencional, meta-análises e revisões integrativas demonstram um viés atencional para ameaça, caracterizado por detecção mais rápida de estímulos ameaçadores e dificuldade em desengajar a atenção desses estímulos. (Cisler & Koster, 2010; Lisk et al., 2020). Estudos de neuroimagem funcional e revisões recentes também indicam que esse viés está associado à hiperativação da amígdala e de regiões da rede de saliência (ínsula e córtex cingulado anterior), em paralelo a uma eficiência reduzida de regiões pré-frontais dorsolaterais e ventrolaterais, responsáveis pelo controle executivo e reavaliação cognitiva da ameaça (Akiki et al., 2024; Valadez et al., 2022).        Meta-análise conduzida por Nguyen et al. (2025) mostrou que a presença de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) está associada a um pior desempenho em tarefas de memória de trabalho, tanto em termos de tempo de reação quanto de acurácia, e déficits de flexibilidade cognitiva. Além disso, o estudo indicou que os déficits são mais elevados quando avaliados por medidas autorreferidas e que seus efeitos são mais pronunciados em adolescentes e adultos jovens, quando comparados com adultos mais velhos. Esses achados também convergem com meta-análise que mostrou associação confiável entre níveis de ansiedade (traço e clínicos) e pior desempenho em tarefas de memória de trabalho (Moran, 2016).         Em modelos neurobiológicos, esses déficits são compreendidos como resultado da interação entre hiperativação amigdalar e alterações no hipocampo e córtex pré-frontal medial, que prejudicam a codificação contextual detalhada e favorecem o armazenamento de traços mais globais e emocionalmente negativos (Akiki et al., 2025; Etikin & Wager, 2007). De fato, uma re-
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	visão sistemática de estudos de neuroimagem em TAG, por exemplo, mostrou alterações estruturais e funcionais em redes que envolvem amígdala, hipocampo, ínsula e regiões pré-frontais, compatíveis com esse padrão (Madonna et al., 2019).
	Neuropsicologia do Transtorno Depressivo Maior        No Transtorno Depressivo Maior (TDM), o estresse crônico ativa o sistema simpático e o eixo HPA, resultando em aumento da liberação de catecolaminas e cortisol. Esse processo estimula a produção de citocinas inflamatórias, que por sua vez ativam a microglia, reduzem o número de espinhas dendríticas e comprometem a neuroplasticidade. Além da participação clássica da serotonina, dopamina e noradrenalina, evidências apontam o envolvimento do glutamato e de células gliais no desequilíbrio sináptico característico do transtorno (Réus et al., 2020).        Do ponto de vista cognitivo, uma meta-análise abrangente identificou déficits robustos em diferentes domínios: redução no controle inibitório (d = 0,83), comprometimento da flexibilidade cognitiva (d = 0,62) e prejuízo em habilidades visuoespaciais (d = 0,57) (Abramovitch et al., 2021). Esses achados indicam que os prejuízos neuropsicológicos no TDM não são apenas epifenômenos do humor deprimido, mas refletem alterações diretas em circuitos frontoestriatais e temporoparietais.
	Neuropsicologia do Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade    O TDAH apresenta herdabilidade estimada em aproximadamente 80%, além de uma arquitetura genética complexa que se sobrepõe parcialmente à de outros transtornos, como esquizofrenia e TDM (Rovaris et al., 2020). Estudos de neuroimagem indicam alterações funcionais e estruturais em múltiplas regiões cerebrais, incluindo córtex pré-frontal, corpo estriado e cerebelo, áreas relacionadas ao controle executivo, re-
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	gulação da atenção e inibição comportamental (Hoogman et al., 2017; Hoogman et al., 2019; Rubia, 2018; Valera et al., 2007).          As comorbidades são frequentes, mas não universais. Durante a infância, há maior probabilidade de coexistência com transtorno opositor desafiador e transtornos de conduta, enquanto na vida adulta os índices de associação aumentam para transtornos do humor, ansiedade e uso de substâncias (Rovaris et al., 2020).       Do ponto de vista neuroquímico, observa-se densidade aumentada do transportador de dopamina e redução de receptores dopaminérgicos, perfil que ajuda a explicar dificuldades em autorregulação e manutenção da atenção (Mello-Carpes, 2020; Rovaris et al., 2020). Evidências quantitativas corroboram esses achados. Uma meta-análise de estudos com participantes adultos apontou déficits em flexibilidade cognitiva (d = 0,50), controle inibitório (d = 0,48), memória de trabalho (d = 0,41), fluência verbal (d = 0,57) e atenção sustentada (d = 0,54) (Abramovitch et al., 2021). Esses resultados demonstram que o impacto do TDAH se estende para além dos sintomas comportamentais, afetando múltiplos domínios cognitivos.
	Prejuízos cognitivos transdiagnósticos       Como o tópico anterior permitiu verificar, as disfunções cognitivas despontam como componentes centrais e transversais à psicopatologia. Em vez de se restringirem a diagnósticos específicos, elas aparecem de forma consistente em múltiplos transtornos mentais, como depressão, esquizofrenia, transtorno bipolar, transtornos de ansiedade e TDAH (Abramovitch et al., 2021). Isso significa que déficits em atenção, funções executivas, memória e velocidade de processamento não devem ser entendidos apenas como manifestações secundárias de cada quadro clínico, mas como fenômenos compartilhados que atravessam diferentes categorias diagnósticas.
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	A tradição de vincular cada déficit a um diagnóstico específico revela limitações, pois testes neuropsicológicos raramente avaliam funções isoladas e distintos déficits costumam coexistir em diferentes quadros (Abramovitch et al., 2021). Além disso, prejuízos cognitivos podem representar tanto fatores de risco quanto consequências do transtorno, e o uso prolongado de psicofármacos, embora eficaz para sintomas nucleares, também pode agravá-los. Esses déficits se distribuem amplamente entre vários transtornos, reforçando sua natureza transdiagnóstica (Abramovitch et al., 2021).         O estudo longitudinal de Caspi et al. (2014) demonstrou que escores elevados no Fator p, marcador geral de psicopatologia, associou-se a pior desempenho em inteligência, funções executivas, memória, velocidade de processamento e coordenação visuomotora. Com base nesse achado, Abramovitch et al. (2021) propôs o Fator C, que representa as disfunções cognitivas compartilhadas e correlacionadas à gravidade clínica: quanto maior o Fator p, maior o comprometimento cognitivo. Nesse sentido, evidenciam-se déficits cognitivos significativos em transtornos do humor, do neurodesenvolvimento e em esquizofrenia.        Uma das alterações cognitivas multifatoriais e presentes de forma transdiagnóstica é a impulsividade. Caracterizado por atos súbitos, pouco planejados e frequentemente egossintônicos, esse padrão comportamental é descrito em diferentes quadros clínicos, como o transtorno opositor desafiador, o transtorno explosivo intermitente, a personalidade antissocial, o TDAH, o Transtorno Bipolar e a cleptomania (APA, 2023; Ferrão, 2020). Além disso, níveis elevados de impulsividade estão associados a maior ansiedade e busca de recompensa, assim como a prejuízos em atenção sustentada, memória de trabalho e qualidade do sono. Nesse contexto, alterações no padrão de sono também estão associadas com o agravamento de falhas no controle  inibitório    e
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	frequentemente coexistem com transtornos do humor, ansiedade, alimentação e personalidade. Alterações como insônia, hipersonia e baixa eficiência do sono são altamente prevalentes em condições psiquiátricas (Pires et al., 2020).          Esses achados sugerem que impulsividade e sono não devem ser compreendidos apenas como sintomas acompanhantes, mas como dimensões centrais que modulam o funcionamento cognitivo em múltiplos transtornos mentais. Avaliações neuropsicológicas que integrem essas variáveis podem contribuir para diagnósticos mais precisos e para o delineamento de intervenções clínicas direcionadas.         Ainda, para além de alterações cognitivas transdiagnósticas, que fundamentam o fator C, algumas alterações mais específicas também podem coexistir. Assim, por exemplo, a atenção mostrou-se prejudicada nos quadros de TDAH, Transtorno do Estresse Pós-Traumático, Transtorno do Pânico, Transtorno Obsessivo-Compulsivo e Transtorno do Espectro Autista (TEA). Funções executivas estiveram mais comprometidas no TEA, depressão e esquizofrenia; memória declarativa na esquizofrenia e Transtorno Bipolar; e cognição social, como teoria da mente e empatia, no TEA, esquizofrenia, depressão e Transtorno Bipolar (Millan et al., 2012). Reconhecer essas alterações como fenômenos transdiagnósticos sustenta a inclusão destas como alvos terapêuticos prioritários. Intervenções voltadas a restaurar o funcionamento cognitivo, paralelamente ao tratamento dos sintomas psiquiátricos, tendem a melhorar os desfechos clínicos e a qualidade de vida dos pacientes (Chavez-Baldini, 2023).
	Considerações Finais           A convergência entre Neuropsicologia e Psicopatologia mostra que manifestações de emoção, comportamento e cognição surgem de interações entre circuitos cerebrais, sistemas neurotransmissores e experiências. Evidências relacionam déficits em diversos domínios
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	cognitivos aos transtornos mentais. Diante disso, a avaliação neuropsicológica auxilia na orientação de tratamentos, indicação de reabilitação, na escolha e na adaptação de estratégias.     Na prática clínica, recomenda-se o uso de baterias neuropsicológicas validadas que cubram várias funções, a adequação cultural dos instrumentos, a ligação dos achados a dados clínicos, sociais e, quando disponíveis, de neuroimagem para compor uma formulação biopsicossocial. Também se sugere revisão regular da literatura, sobretudo estudos longitudinais e revisões sistemáticas, a fim de orientar condutas de acordo com o perfil neurocognitivo do paciente.
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