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4 Neuropsicologia Hospitalar

Apresentação 
É com grande satisfação que o Conselho Federal de Psicologia apresenta 
aos profissionais e estudantes de psicologia este fascículo dedicado à 
Neuropsicologia Hospitalar. Nesta obra, que conta com a valiosa contri-
buição de diversos especialistas, trazemos a vocês informação teórica e 
técnica para o exercício profissional, dentro do campo de atuação. 

A Neuropsicologia Hospitalar não é apenas uma especialidade, ela en-
volve uma dedicação especial para atuações nos diversos ambientes 
hospitalares, desde o ambulatório até salas de emergência e unidades 
de terapia intensiva.  A compreensão de expressões cognitivas, emocio-
nais e comportamentais e a complexa interação com o funcionamento 
cerebral, se faz necessária em diversas condições clínicas, que resultam 
em alterações do funcionamento neuropsicológico, nem sempre bem 
compreendidas e não limitadas a questões emocionais.

É parte do desafio de profissionais e estudantes de psicologia que almejem 
o trabalho na Neuropsicologia Hospitalar, também conhecer as alterações 
de saúde, mecanismos subjacentes a doenças pregressas e atuais e suas 
expressões a fim de conduzir planos de avaliação e terapêuticos dirigidos 
às abordagens que serão utilizadas. Não menos importante, como nos in-
dica este valioso material, é necessária a noção de que a Neuropsicologia 
Hospitalar tem um caráter integrativo e interdisciplinar, na direção de que 
favorece a comunicação, utiliza a cooperação e apresenta informações 
cruciais para a atuação de outros profissionais como médicos, enfermei-
ros, fisioterapeutas e outros, que atuam no campo hospitalar.
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Você conhecerá ainda, um resumo da história desta fascinante área da 
Neuropsicologia. Desde as contribuições iniciais, até a atualização da 
área atual no Brasil, trabalhamos para apresentar a você também, os 
fundamentos do trabalho da(o) neuropsicóloga(o) neste ambiente, bem 
como as novas perspectivas de atuação e os atuais e prospectivos de-
safios futuros.

A Neuropsicologia Hospitalar exige, como em outros campos da neurop-
sicologia, a formação continuada e atualizações técnico-científicas para 
a elaboração e prestação de um serviço de qualidade nas instituições 
hospitalares, que estão cada vez mais envolvidas pelos avanços técni-
cos, mas, não menos pela humanização. A conexão entre estes fatores 
é desafiante e envolvente para a Neuropsicologia Hospitalar.

Desejamos que a leitura deste fascículo seja tão enriquecedora quanto a 
complexidade do cérebro humano e o compromisso dos profissionais para 
o cuidado dirigido ao bem-estar das pessoas. Este fascículo é um convite 
para você se aprofundar nas bases e nas perspectivas futuras da área, 
utilizando o conhecimento presente da Neuropsicologia Hospitalar para 
apoiar o exercício do campo profissional de sua escolha. Conte conosco.
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1	Definição e história da 
Neuropsicologia Hospitalar

1.1	 Definição  
da área

A neuropsicologia hospitalar é um campo de atuação da neuropsicologia 
voltado à avaliação e intervenção em indivíduos que se encontram dentro 
do ambiente hospitalar (de internação, cirúrgico ou ambulatorial) e que 
apresentam alterações cognitivas, comportamentais e emocionais decor-
rentes de condições neurológicas, psiquiátricas ou clínicas. Sua prática 
envolve atuação interdisciplinar, tanto em consultas ambulatoriais quanto 
em unidades de internação, como enfermarias, prontos atendimentos e 
unidades de terapia intensiva (Bragança; Souza, 2023).

Como membro da equipe, a neuropsicóloga e o neuropsicólogo con-
duzem a Avaliação Neuropsicológica (AN), de modo a contribuir para 
a definição diagnóstica, condução do tratamento e orientação para a 
reabilitação ou estimulação cognitiva e/ou intervenção comportamental 
associada. Esta prática contribui com o mapeamento dos problemas e 
sequelas dos pacientes, bem como com a psicoeducação aos familiares 
e acompanhantes.

O profissional da neuropsicologia, em contexto hospitalar, também realiza 
procedimentos de reabilitação neuropsicológica (RN) com os pacientes, 
além de conduzir momentos de psicoeducação, no intuito de promover a 
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compreensão das principais limitações após a alta hospitalar e orientar 
sobre as intervenções que devem ser implementadas no domicílio e no 
contexto ambulatorial.

1.2	 História  
da área

O período de transição da era pré-moderna (ci-
rurgia craniana) para a era moderna (cirurgia 
cerebral), ocorreu em 1881, com o conhecimen-
to sobre trepanação, uma técnica que consiste 
na abertura de um ou mais furos no crânio, com 
o uso de uma broca neurocirúrgica, em associa-
ção com a teoria de localização somatotrópica 
das áreas cerebrais, e a evolução da assepsia e 
do controle álgico durante os procedimentos ci-
rúrgicos. Nesta transição, houve a colaboração 
entre neurologistas e neurocirurgiões no Reino 
Unido e na Alemanha, que se tornou indispen-
sável para o desenvolvimento da neurocirurgia. 
Tais acontecimentos serviram de base para a 
formação de grupos multidisciplinares para o 
tratamento da epilepsia; porém, somente na 
segunda metade do século XX a maioria dos 
centros especializados no tratamento da epi-
lepsia introduziu o modelo conjunto, com a co-
laboração entre neurologistas, neurocirurgiões, 
neurorradiologistas e neuropsicólogas(os). 
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Após este período, em 1934, foi aberto o 
Instituto Neurológico de Montreal, no Canadá. 
Idealizado por Wilder Penfield, em conjunto com 
a Universidade McGill, este projeto foi  híbrido e 
único para a época, contava com uma área hos-
pitalar destinada a pacientes com desordens 
neurológicas, um centro de pesquisa voltado ao 
sistema nervoso, e um departamento de ensino 
de neurologia e neurocirurgia na universidade. 

Neste período, em meio à segunda guerra mun-
dial, Alexander Romanovitch Luria (1902-1977) 
ascendia em sua carreira. Ele recebeu a incum-
bência de organizar 400 leitos hospitalares para 
os soldados da guerra e tinha dois objetivos 
principais: realizar o diagnóstico das lesões ce-
rebrais conforme sua localização e desenvolver 
técnicas de reabilitação. 

Outra principal precursora que contribuiu signifi-
cativamente para a neuropsicologia no contexto 
hospitalar, foi a doutora Brenda Milner (1918-), 
uma neuropsicóloga canadense que, na déca-
da de 50, iniciava seus estudos no supracitado 
hospital neurológico de Montreal.
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1.3	 Contextualização  
no Brasil

Conforme mencionado anteriormente, a neuropsicologia hospitalar tem 
suas raízes profundamente arraigadas na história da neuropsicologia, que 
emergiu do estudo de lesões cerebrais em ambientes hospitalares. As(Os) 
primeiras(os) neuropsicólogas(os) no Brasil, iniciaram sua formação em 
grupos de estudos interdisciplinares, muitos com período no exterior 
para treinamento e/ou participação em pesquisas envolvendo pacientes 
neurológicos. A maior parte destes grupos iniciou em ambientes hospi-
talares, em contextos de neurocirurgias ou avaliações ambulatoriais. A 
Neuropsicologia iniciou no país através das práticas da neurologia cogni-
tiva. Era uma forma de propiciar a aquisição das habilidades necessárias 
para a prática da neuropsicologia. Foram iniciativas no âmbito didático, 
de assistência e de pesquisa, que resultaram na introdução de ambientes 
propícios ao desenvolvimento da Neuropsicologia (Haase et al., 2012).

Foi na cidade de São Paulo, que o doutor Antonio Lefévre (considerado 
patrono e fundador da Neuropsicologia brasileira), em 1950, defendeu sua 
tese intitulada Contribuição para a psicopatologia da afasia em crianças, 
inaugurando um campo de produção científica e de práticas que cres-
cem, ano a ano, no Brasil (Hazin et al., 2018; Lefèvre, 1950). Nos anos 
80, a psicóloga Beatriz Lefévre publicou o livro Neuropsicologia Infantil, 
explicitando a importância e o perfil da avaliação neuropsicológica em 
diversas patologias. Nessa mesma época, a psicóloga Cândida Helena 
Pires de Camargo inseriu a Neuropsicologia no Instituto de Psiquiatria 
da Faculdade de Medicina da USP e, em conjunto com o Professor Raul 
Marino Junior, instituíram a avaliação neuropsicológica de pacientes com 
epilepsia e outros quadros neurológicos (Haase et al., 2012; Hazin et al., 
2018). Em 1983, o pesquisador Jayme Antunes Maciel Jr. foi fundamental 
na criação da linha de pesquisa Neuropsicologia-funções corticais e na in-
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serção do tema Neuropsicologia, pela primeira vez, no curso de graduação 
em medicina da Universidade de Campinas (UNICAMP). Paralelamente, 
na Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (PUC-SP) o professor 
doutor e neuropediatra, Norberto Rodrigues, iniciou um movimento pela 
integração dos diversos grupos de estudo sobre o tema (mais informa-
ções disponíveis em: https://sbnpbrasil.com.br/nossa-historia/). 

A neuropsicologia começara a se expandir no país. No Rio Grande do 
Sul (RS), em 1986, a psicóloga Mirna Portuguez, juntamente com o 
Neurologista Vitor Haase e o Prof. Jaderson Costa da Costa, se dedi-
cavam ao estudo da Neuropsicologia com a equipe de Neurologia e 
Neurocirurgia do Hospital São Lucas da PUCRS. A seguir, Mirna realizou 
treinamento em Montreal e em Boston, para atuação em Neuropsicologia. 
Estes esforços culminaram, entre outros feitos, na implementação da 
Unidade de Neuropsicologia do Serviço de Neurologia e do Programa 
de Cirurgia da Epilepsia (iniciado em 1992), bem como na formação de 
inúmeros profissionais que atuam na área. 

Também no Rio Grande do Sul, a fonoaudióloga Maria Alice Parente teve 
importante contribuição para a área. Em 1974, publicou um estudo com 
pacientes neurocirúrgicos da então Escola Paulista de Medicina (Hospital 
São Paulo), com a avaliação neuropsicológica de Luria. Maria Alice Parente 
formou, também, um grupo de pesquisa em Neuropsicologia na UFRGS, 
tendo sido responsável pela formação de muitos profissionais que hoje 
são referências em pesquisa e formação em neuropsicologia no Brasil. 

No Paraná, na década de 80, o professor Egidio José Romanelli iniciou 
um trabalho de tradução e adaptação dos métodos de avaliação neurop-
sicológica de Luria, na Universidade Federal do Paraná (UFPR). Nos anos 
seguintes, as psicólogas Maribel Pelaez e Monica Bigarella, iniciaram pes-
quisas sobre memória e epilepsia em um hospital particular em Curitiba 
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e, um pouco depois, Maria Joana Mader, também psicóloga, juntou-se ao 
grupo. Após aperfeiçoamento na Inglaterra em 1988, Maria Joana Mader 
juntou-se ao Serviço de Psicologia do Hospital das Clínicas da UFPR em 
1993, passando a desenvolver a atividade de avaliação neuropsicológica 
junto a Clínica da Neurologia.

A Neuropsicologia no contexto hospitalar, também teve como protagonis-
ta a rede Sarah de Hospitais de Reabilitação (www.sarah.br). Desde sua 
constituição ao final dos anos 90, a instituição deu ênfase à abordagem 
multidisciplinar em alterações motoras e cognitivas decorrentes de le-
sões cerebrais adquiridas e congênitas. As contribuições da rede Sarah 
envolveu também pesquisas realizadas em colaboração internacional, 
ao tempo que trazia para o Brasil, no ano 2000, o primeiro congresso no 
país, da International Neuropsychological Society, que ocorreu na capi-
tal federal, Brasília. A rede continua ativa no campo da neuropsicologia. 
Exemplo mais recente é o programa de reabilitação neuropsicológica 
com foco psicoeducativo, voltado para indivíduos com queixas cognitivas 
subsequentes à infecção por Covid, a denominada condição Covid-Longa. 
O programa é estruturado em reuniões semanais, cada uma orientada 
para a abordagem de temas específicos, como Covid Longa e cognição, 
Funções Executivas, Atenção e memória e “How the mind works, let’s use 
it to our advantage”. O racional é que os indivíduos aprendam a identificar 
suas fragilidades e habilidades remanescentes por meio de estratégias 
metacognitivas e assim, desenvolvam estratégias compensatórias volta-
das para resolução de problemas e ganho de funcionalidade.  

Estes, entre outros precursores, começaram, através de cursos de imersão 
em hospitais (internação e ambulatórios, reuniões clínicas dos serviços, 
dentre outros) e grupos de pesquisa – alunos de graduação em estágio 
ou iniciação científica e de pós-graduação em mestrado e doutorado –, a 
formação em neuropsicologia no Brasil, culminando com a capacitação 

http://www.sarah.br
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de vários profissionais da área. Muitos outros ambientes de formação, 
assistência e pesquisa surgiram (e continuam surgindo), em diferentes 
estados brasileiros, a partir destas iniciativas. 

Um dado importante é que, segundo o Ministério da Saúde, (Portaria nº 
50, de 11 de Abril de 1997), para abertura e credenciamento de centros 
de epilepsia no Brasil, há critérios, como o de recursos humanos, que 
descreve a presença de um psicólogo com treinamento em neuropsico-
logia. De acordo com a portaria, para indicação da cirurgia de lobecto-
mia e ressecção extra temporal, deve-se considerar a convergência de 
localização por meio de dados eletrográficos, clínicos, de neuroimagem 
e neuropsicológicos. Este tipo de resolução contribui para o avanço da 
neuropsicologia hospitalar, aumentando a visibilidade e integrando pro-
cedimentos de maneira interdisciplinar. Em outros serviços hospitalares, 
neuropsicólogas e neuropsicólogos vêm sendo requisitados para inte-
gração em equipes, além de interconsultas em diversos casos de lesão 
adquirida ou desenvolvimental. 



13Neuropsicologia Hospitalar

2	 Modelos  
de atuação 

Em contextos de saúde de alta complexidade, como os hospitais, é co-
mum que pacientes apresentem queixas cognitivas, especialmente nos 
serviços de neurologia, psiquiatria, geriatria e pediatria. Nesse cenário, a 
neuropsicologia tem um papel importante no apoio ao diagnóstico clínico 
e funcional de pacientes com diferentes condições de saúde, sejam elas 
congênitas ou adquiridas.

Dada a importância do trabalho da neuropsicóloga e do neuropsicólogo 
no ambiente hospitalar, torna-se fundamental a ampliação de espaços 
e elaboração de propostas de atividades para profissionais da área. A 
contribuição da neuropsicologia se fortalece quando integrada às demais 
áreas da saúde, promovendo uma cultura de trabalho interdisciplinar entre 
diferentes especialidades.

Assim, considera-se importante discutir as possibilidades de atuação da 
neuropsicóloga e do neuropsicólogo no ambiente hospitalar e, a partir dis-
so, refletir sobre os principais elementos que devem compor um Serviço 
de Neuropsicologia Hospitalar. A(O) profissional da área pode atuar nos 
três níveis de atenção à saúde: primário, secundário e terciário.
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Nível de 
Atenção Atuação da(o) Neuropsicóloga(o)

Primário

O foco está na promoção da saúde e da qualidade de vida de 
pacientes com condições neurológicas. Essa promoção acontece, 
principalmente, por meio da psicoeducação sobre dificuldades 
cognitivas e seus impactos no dia a dia do paciente, abordando 
estratégias para prevenção de acidentes e compensação de déficits.

Secundário

Em atendimentos ambulatoriais, a(o) neuropsicóloga(o) pode 
realizar avaliações neuropsicológicas com foco em diagnóstico 
diferencial, seguimento pré e pós-cirúrgico, além de propor 
programas de remediação neuropsicológica ou grupos interventivos 
voltados a pacientes com lesão cerebral adquirida (LCA).

Terciário

A atuação envolve a avaliação de pacientes internados com 
LCA, como em casos de traumatismo cranioencefálico (TCE) 
ou acidente vascular cerebral (AVC). Também são realizadas 
avaliações pré-cirúrgicas de pacientes que chegam ao hospital 
com achados incidentais, como tumores cerebrais, aneurismas 
não rotos, malformações arteriovenosas cerebrais, hidrocefalia 
por pressão normal (HPN), entre outras condições.
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3	 Atividades desenvolvidas 
pela(o) Neuropsicóloga(o) 
Hospitalar

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2022), a(o) neu-
ropsicóloga(o) atua no diagnóstico, no acompanhamento, no tratamento 
e na pesquisa da cognição, das emoções, da personalidade e do com-
portamento, sob o enfoque da relação entre estes aspectos e o funcio-
namento cerebral. Quando se trata da Neuropsicologia Hospitalar, todas 
as áreas supracitadas podem ser desenvolvidas, assim como mostram 
os exemplos a seguir: 
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A partir da avaliação neuropsicológica, há a 
compreensão acerca do perfil neuropsicoló-
gico do paciente (possíveis déficits e habili-
dades preservadas), estabelecendo hipóteses 
diagnósticas e viabilizando o diagnóstico di-
ferencial. Estas hipóteses são consideradas 
pela equipe multiprofissional, juntamente com 
outros exames complementares. Por exemplo, 
eventos que atingem o sistema nervoso cen-
tral, tais como traumatismo cranioencefálico 
(TCE), acidente vascular encefálico (AVE), de-
mências, tumores, epilepsias e malformações 
(Fuentes et al., 2008; Malloy-Diniz et al., 2016), 
geralmente cursam com alterações cognitivas 
e comportamentais, sendo importante o diag-
nóstico neuropsicológico. 

No contexto hospitalar, o exame neuropsicológi-
co pode ser solicitado via consultorias à neurop-
sicologia por diferentes áreas, através de inter-
consultas com pediatria, neurologia, psiquiatria, 
geriatria, entre outros, visto que pacientes hospi-
talizados e os respectivos familiares devem ser 
acompanhados, buscando minimizar o impacto 
psicológico provocado pelo processo de adoeci-
mento e hospitalização.

Diagnóstico 
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Permite o seguimento do quadro clínico de um 
paciente, com avaliações periódicas. Além disso, 
o acompanhamento é extensivo aos familiares, 
propiciando um espaço para orientações sobre o 
quadro neuropsicológico do paciente, bem como 
sobre possíveis intervenções, como a reabilitação. 
Tem-se como exemplo, o acompanhamento de 
pacientes no período pré e pós-cirurgia, visando o 
monitoramento de alterações cognitivas. O acom-
panhamento e monitoramento da evolução se dá 
quando o paciente foi submetido a um tratamento 
médico, como neurocirurgia ou farmacoterapia ou 
após intervenções da equipe multiprofissional (te-
rapia fonoaudiológica, reabilitação neuropsicoló-
gica, dentre outros). Também são acompanhados, 
por exemplo, neonatos prematuros, considerados 
em risco para alterações no desenvolvimento (ge-
ralmente a(o) neuropsicóloga(o) é membro inte-
grante dos ambulatórios de seguimento neonatal). 

Outra demanda que vem se inserindo na prática 
hospitalar da neuropsicóloga e do neuropsicólo-
go é a atuação no acompanhamento de pacien-
tes infectados pelo coronavírus (Covid-19), os 
quais, mesmo que assintomáticos ou com sin-
tomas leves, podem apresentar sequelas cog-
nitivas (memória, atenção, funções executivas 
como um todo). Desta forma, torna-se fundamen-
tal, tanto a avaliação para identificar as possíveis 
sequelas, quanto as avaliações subsequentes 
para o acompanhamento do caso e orientações 
sobre intervenções/tratamento.

Acompanhamento
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As(Os) neuropsicólogas(os) podem colaborar 
na adesão ao tratamento após a alta hospitalar 
dos pacientes, fornecendo informações sobre 
suas condições cognitivas/emocionais e ne-
cessidades do sujeito. Além disso, auxiliam na 
estruturação de rotinas de intervenção, como 
em processos de reabilitação, identificando as 
funções que podem ser estimuladas, bem como 
aquelas que estão preservadas (Malloy-Diniz et 
al., 2016). 

Para pacientes que apresentam sequelas pós-
-Covid, a reabilitação das funções cognitivas 
comprometidas é uma etapa essencial do cuida-
do. Da mesma forma, indivíduos que sofreram 
um AVC ou passaram por neurocirurgia para 
retirada de tumores cerebrais, também deman-
dam intervenções cognitivas específicas após 
o insulto cerebral. Em contextos pediátricos, 
crianças nascidas prematuras, com baixo peso 
ao nascer ou com infecções congênitas, reque-
rem orientações e acompanhamento desde o 
período de internação, com foco em interven-
ções que terão continuidade após a alta hospi-
talar. Na maioria dos casos, essas intervenções 
têm início ainda durante a hospitalização e se 
estendem para o atendimento ambulatorial, 
seja no mesmo serviço em que o paciente foi 
internado ou por meio de encaminhamento para 
outras instituições ou profissionais autônomos.

Tratamento
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A partir da pesquisa, amplia-se o entendimen-
to da relação entre cérebro e comportamento, 
e fundamenta-se a prática da avaliação e rea-
bilitação neuropsicológicas (CRP-PR, 2018). 
No ambiente hospitalar existem setores es-
pecíficos voltados à pesquisa clínica, sendo a 
neuropsicologia colaboradora importante na 
investigação de diferentes quadros clínicos 
(ex. esclerose múltipla, epilepsias, demências, 
dentre outros) e/ou de procedimentos inter-
ventivos (efeitos adversos da quimioterapia, 
intervenções cirúrgicas, dentre outros).

Pesquisa
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4	O setting  
de trabalho

A Avaliação Neuropsicológica dentro do ambiente hospitalar abrange tanto 
procedimentos a serem realizados durante internação como em ambiente 
ambulatorial. A demanda versa, principalmente, sobre delineamento de 
perfil neuropsicológico para fins diagnósticos e orientação para conduta. 
Os métodos a serem utilizados para a investigação neuropsicológica são 
baseados nas mesmas técnicas utilizadas em qualquer outro ambiente, 
mas, com algumas ressalvas de ordem prática, o local de aplicação (beira 
do leito ou em local individualizado), métodos e arquivamento de material. 

Qualquer atendimento psicológico à beira do leito sofre interferência da 
rotina e organização da unidade de internação. Pacientes em enferma-
rias podem ser distraídos pelo ambiente em geral e ocasionalmente os 
procedimentos são interrompidos por comentários de outros pacientes 
ou outros profissionais que ingressam no recinto. Estas particularidades 
levam a um cuidado na escolha das técnicas, recomendando-se métodos 
breves, com mais estímulos visuais para facilitar o contato e atenção do 
paciente. Adicionalmente, o uso de máscara e/ou escudo (face shield) 
dificulta a comunicação, sendo este mais um ponto de alerta. Em con-
dições ideais, um local isolado, uma sala ou leito individual (não muito 
comum em hospitais públicos), permite uma avaliação mais qualificada. 

Destaca-se, ainda, que a demanda por avaliação neuropsicológica em 
unidades como terapia intensiva e semi-intensiva, embora seja me-
nor, requer atenção especial devido às condições clínicas do paciente. 
Independentemente do ambiente, é fundamental considerar as condições 
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físicas e emocionais do indivíduo, além de controlar variáveis como ruí-
dos, interrupções e iluminação. Adicionalmente, a colaboração com a 
equipe multiprofissional é essencial para a coordenação de horários de 
medicação e outros procedimentos.
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5	Métodos para a avaliação 
Neuropsicológica Hospitalar

Os métodos para avaliação neuropsicológica em hospital, notadamente 
em hospitais públicos, devem incluir alguns aspectos básicos referentes 
ao custo e viabilidade de materiais a serem utilizados. Para cada situação 
de avaliação clínica específica, devem ser escolhidos métodos economica-
mente viáveis, de fácil acesso (nem todos os hospitais públicos têm recur-
sos de impressão à disposição), que permitam responder às demandas. 

O delineamento de protocolos clínicos deve considerar a relação custo/
benefício, lembrando que protocolos muito extensos não são viáveis para 
serem utilizados por longo tempo. Os métodos de avaliação devem ser 
escolhidos considerando que o neuropsicóloga(o) deve: 1) entrevistar 
o paciente e a família; 2) aplicar, corrigir e pontuar os testes; 3) analisar 
resultados; 4) e escrever laudo ou relatório para equipe multidisciplinar 

Entrevistar  
o paciente  
e a família

Aplicar,  
corrigir e  
pontuar os  
testes

Analisar 
resultados

Escrever laudo 
ou relatório 
para equipe 
multidisciplinar 
num tempo 
restrito

1 2 3 4



23Neuropsicologia Hospitalar

num tempo restrito. É necessário, portanto, elaborar estratégias que pos-
sam ser aplicadas de maneira eficiente na rotina do contexto hospitalar. 

 Os protocolos clínicos devem especificar os métodos básicos a serem 
utilizados, mantendo a abertura para a inserção de outras técnicas, de 
acordo com a especificidade da demanda. O tempo de aplicação das 
técnicas, bem como de correção e análise, devem ser considerados. O 
número de sessões mínimo/máximo necessário para uma avaliação, ma-
peia o número de consultas para a conclusão da avaliação. 

Esses parâmetros podem ser relevantes, não apenas para o serviço pú-
blico, mas também para as instituições de saúde suplementar, onde gra-
dualmente a neuropsicóloga e o neuropsicólogo vêm sendo inseridos. 
Para melhor compreensão, os conteúdos serão abordados a partir de três 
aspectos: em relação às atividades, aos materiais e à estrutura.
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6	Especificidades da prática 
em Neuropsicologia 
Hospitalar 

6.1	 Quanto às  
atividades

A neuropsicologia no ambiente hospitalar também desempenha ativida-
des durante procedimentos cirúrgicos, na UTI, à beira do leito, em ambu-
latórios e unidades de saúde vinculadas aos hospitais escola, bem como 
em campanhas de elucidação para a comunidade científica e leiga. A 
seguir, serão discutidas cada uma delas: 

Procedimentos cirúrgicos: A atuação se dá através de ava-
liações nos períodos pré e pós-operatórios, em que a(o) neu-
ropsicóloga(o) avalia a possibilidade do paciente desenvolver 
alguma sequela cognitiva após uma neurocirurgia, bem como 
sua funcionalidade. Como por exemplo, no caso de pacientes 
com epilepsia refratária ao tratamento medicamentoso (que 
não tem remissão ou melhora das crises com os fármacos 
antiepilépticos), a avaliação neuropsicológica é fundamental 
no contexto pré-operatório, com o objetivo de sugerir loca-
lização e lateralização da disfunção/correlação estrutura e 
função; sugerir prognósticos de controle de crises após a 
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cirurgia da epilepsia e sugerir prognóstico em relação às fun-
ções associadas com as regiões da intervenção cirúrgica. 
Em alguns casos, nos quais há um maior risco do paciente 
apresentar sequelas cognitivas, no caso da epilepsia ou em 
casos de tumores cerebrais, a(o) neuropsicóloga(o) também 
pode auxiliar a equipe no período transoperatório, por meio 
da aplicação de protocolos durante a cirurgia, que é realiza-
da com o paciente acordado (awake surgery). Em pacientes 
com risco de apresentar afasia após a retirada da lesão, por 
exemplo, a(o) neuropsicóloga(o) realiza tarefas enquanto o 
neurocirurgião está estimulando a área cerebral a ser retira-
da. Outros exames também requerem a participação da(o) 
neuropsicóloga(o), como por exemplo, o Teste de Wada. 

7
Rastreio  

NP

8
Reabilitação 

NP
1

HC
2

AN - pré
3

PE

5
Plano 

Cirúrgico

4
Intervenção P

6
Neurocirurgia

Acompanhamento
NP Transop

Tempo

Figura 1 - Diagrama

Fonte: Adaptada de Navarro-Olvera et al. (2021).

O diagrama ilustra o fluxo do seguimento neuropsicológico 
em pacientes submetidos à neurocirurgia com o paciente 
acordado. A linha do tempo, que avança da esquerda para 
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a direita, delineia as fases do processo. Inicialmente, uma 
fase pré-operatória é representada por uma forma oval, 
englobando a coleta da História Clínica (1), a Avaliação 
Neuropsicológica Pré-operatória (2), a Psicoeducação (3) e a 
Intervenção Psicológica (4). Paralelamente, o Plano Cirúrgico 
(5) é elaborado, culminando na Neurocirurgia (6), que inclui o 
Acompanhamento Neuropsicológico Transoperatório. Após 
o procedimento cirúrgico, o foco se desloca para as fases 
pós-operatórias, com o rastreio neuropsicológico pós ope-
ratório (7) e a reabilitação neuropsicológica (8), indicando a 
continuidade do cuidado ao longo do tempo.

UTI: Durante a internação em UTI, mesmo em pacientes com 
rebaixamento do nível de consciência, o trabalho de estimu-
lação cognitiva é aconselhado. O principal objetivo do tra-
tamento de pacientes comatosos é estimular seu contato 
com a realidade, com intervenções direcionadas à orientação 
temporal e espacial, atenção, sensopercepção e estimula-
ção da superficialização de consciência.  Neste ambiente, 
atua-se, também, facilitando a compreensão da equipe, dos 
pacientes e seus familiares, em relação aos aspectos afeti-
vos, cognitivos e comportamentais envolvidos no processo 
de internação e adoecimento. Por exemplo, pode-se abordar 
os fatores de risco emocionais/cognitivos/comportamentais 
e de saúde para o surgimento e/ou tratamento da doença. 

Leitos: Neste ambiente, a(o) neuropsicóloga(o) monitora a 
recuperação cognitiva após uma desordem neurológica ou 
o período pós-operatório de uma neurocirurgia. Por exemplo, 
após um procedimento cirúrgico para retirada de tumor, ava-
lia-se o resultado, identificando possíveis alterações ocasio-
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nadas, planejando possível reabilitação cognitiva. Também 
são realizados exames do estado mental à beira do leito, em 
situações nas quais o paciente não pode sair do quarto.

Ambulatórios: Por meio da avaliação neuropsicológica, há a 
aplicação de protocolos breves, buscando a caracterização 
do perfil neuropsicológico dos pacientes. Considerando, por 
exemplo, auxílio a diagnósticos neurológicos diferenciais, 
casos de traumas, avaliações pré e pós-cirúrgicas, protocolos 
de pesquisas e programas de reabilitação neuropsicológica. 
Os resultados são considerados baseando-se em outras in-
formações clínicas, as quais podem potencializar aspectos 
do diagnóstico e justificar intervenções eficientes (Malloy-
Diniz et al., 2016).

Contato com Familiares: A atribuição da(o) neuropsicólo-
ga(o) abrange a reintegração social, familiar, bem como a 
readaptação do paciente. Por exemplo, pacientes com trans-
tornos neurológicos e/ou psiquiátricos, podem apresentar 
dificuldades nas atividades de vida diária (AVDs). Então, 
direciona-se o auxílio ao paciente e seus cuidadores, forne-
cendo informações sobre as características de determinada 
patologia, assim como estratégias facilitadoras em sua ro-
tina, possibilitando mudanças comportamentais, sociais e 
emocionais. 

Trabalho em equipe multiprofissional: A prática da neuropsi-
cologia está integrada, essencialmente, a de outros profissio-
nais (como fonoaudiologia, terapia ocupacional, neurologia, 
psiquiatria, geriatria, entre outros). No ambiente hospitalar, 
seguem-se protocolos conforme a rotina de determinadas 
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equipes, participando de reuniões clínicas e científicas para 
discussão de casos, e colaborando com algumas demandas 
específicas, como, por exemplo, na avaliação pré e pós-cirúr-
gica ou reabilitação dos pacientes.  

Rounds Clínicos: Os rounds, também descritos como reu-
niões clínicas, são momentos que possibilitam aos profis-
sionais a discussão e aprofundamento sobre casos atendi-
dos, a fim de aperfeiçoar o cuidado à pessoa hospitalizada. 
A participação da(o) neuropsicóloga(o) neste momento é 
fundamental, tanto para que ele se aproprie do caso, quanto 
para contribuir com seus conhecimentos para a equipe (na 
maioria das vezes interdisciplinar composta por médicos de 
diferentes especialidades, enfermeiros, fonoaudiólogos e 
fisioterapeutas). 
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Resumo das Atividades

Procedimentos 
cirúrgicos

A(o) neuropsicóloga(o) atua nos períodos 
pré, trans e pós-operatório, avaliando:

•	 Possibilidade de sequelas cognitivas 
e funcionalidade do paciente.

•	 Localização e lateralização de 
disfunções (ex.: epilepsia refratária).

•	 Prognóstico de controle de crises e 
funções associadas às áreas operadas.

•	 Participação em cirurgias com paciente 
acordado (awake surgery), aplicando 
tarefas durante estimulação cerebral.

•	 Colaboração em exames específicos 
como o Teste de Wada.

Unidade 
de Terapia 
Intensiva (UTI)

•	 Estimulação cognitiva mesmo em pacientes 
com rebaixamento de consciência.

•	 Intervenções voltadas à orientação temporal/
espacial, atenção, sensopercepção e 
superficialização da consciência.

•	 Facilitação da compreensão de aspectos 
afetivos, cognitivos e comportamentais 
pela equipe, pacientes e familiares.

•	 Discussão de fatores de risco 
emocionais, cognitivos e de saúde 
envolvidos no adoecimento.

Leitos

•	 Monitoramento da recuperação cognitiva 
após desordens neurológicas ou cirurgias.

•	 Avaliação de alterações pós-operatórias 
e planejamento da reabilitação.

•	 Realização de exames do estado mental para 
pacientes que não podem ser deslocados.
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Ambulatórios

•	 Aplicação de protocolos breves para 
caracterização do perfil neuropsicológico.

•	 Apoio a diagnósticos diferenciais 
neurológicos, traumas, contextos 
pré/pós-cirúrgicos.

•	 Contribuição com pesquisas e 
programas de reabilitação.

•	 Integração dos resultados com informações 
clínicas para subsidiar intervenções eficazes.

Contato com 
familiares

•	 Atuação na reintegração social, familiar 
e nas atividades de vida diária (AVDs).

•	 Orientação sobre a condição neurológica/
psíquica e suas implicações.

•	 Oferta de estratégias para adaptação à 
rotina e manejo de mudanças cognitivas, 
emocionais e comportamentais.

Trabalho 
em equipe 
multiprofissional

•	 Integração com profissionais 
como neurologistas, psiquiatras, 
fonoaudiólogos, terapeutas ocupacionais, 
fisioterapeutas e geriatras.

•	 Participação em protocolos estruturados, 
reuniões clínicas e científicas.

•	 Contribuição em demandas específicas (ex.: 
avaliações pré/pós-cirúrgicas e reabilitação).

Rounds clínicos

•	 Espaços de discussão aprofundada de 
casos com equipes interdisciplinares.

•	 Possibilitam a apropriação do caso pela(o) 
neuropsicóloga(o) e a contribuição com 
conhecimentos cognitivos, comportamentais 
e funcionais para o plano terapêutico.
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6.2 	Quanto aos  
Materiais 

Prontuários: Em relação aos prontuários, duas observações devem ser 
feitas. A primeira é a leitura dos prontuários dos pacientes para um melhor 
entendimento do caso. A segunda, trata da produção de um prontuário 
específico do serviço de neuropsicologia que fique mantido em um arqui-
vo seguro, de uso único da equipe de neuropsicologia. A importância do 
prontuário interno dá-se por questões de sigilo. As informações que a(o) 
neuropsicóloga(o) deve colocar no prontuário geral do paciente são mais 
objetivas e sucintas do que as que constam no prontuário do serviço. 

Testes padronizados e tarefas com embasamento científico: os métodos 
utilizados pela(o) neuropsicóloga(o) compreendem o uso de instrumen-
tos padronizados para avaliação das funções neuropsicológicas (prin-
cipalmente habilidades de atenção, percepção, linguagem, raciocínio, 
abstração, memória, aprendizagem, processamento da informação, vi-
suoconstrução, funções motoras e executivas) e suas correlações com 
as áreas cerebrais. Geralmente, os testes são organizados em baterias, e 
estas podem ser fixas ou flexíveis, dependendo da finalidade da avaliação, 
do tempo para o procedimento, do grau de comprometimento do pacien-
te e da experiência do profissional (Miotto et al., 2012). Enfatiza-se que, 
embora os testes padronizados sejam os instrumentos adequados para 
averiguar o grau de comprometimento do paciente, torna-se fundamental 
considerar também os dados qualitativos obtidos mediante observação, 
escalas comportamentais ou tarefas funcionais. As tarefas complemen-
tares utilizadas, devem ser embasadas cientificamente.

Protocolos de registro de testes/folhas de resposta: Os protocolos devem 
conter materiais originais, sendo proibida a sua reprodução. Neste sentido, 
o serviço precisa considerar estas questões em seu orçamento. Além dis-
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so, os testes psicológicos utilizados, devem ser padronizados e reconhe-
cidos pelo Sistema de Avaliação de Testes Psicológicos (SATEPSI). As ta-
refas complementares utilizadas, devem ser embasadas cientificamente.

Protocolos para diferentes quadros clínicos: a(o) neuropsicóloga(o) 
elabora protocolos de avaliação de acordo com a demanda específica, 
baseados no conhecimento das funções mais comprometidas em de-
terminadas doenças, como nos casos de esclerose múltipla, epilepsia, 
acidente vascular cerebral, demências, entre outros (Miotto et al., 2012). 
Ressalta-se que o estabelecimento de protocolos objetiva a organização 
de determinado serviço, permitindo maior compreensão das tarefas e do 
papel da neuropsicóloga e do neuropsicólogo em relação à equipe, à ins-
tituição e aos usuários do serviço no contexto hospitalar (CRP-PR, 2018).

Computadores para a elaboração de laudos neuropsicológicos e /ou 
outros documentos escritos pela(o) neuropsicóloga(o): obedece a pa-
râmetros preestabelecidos e tem finalidades diagnósticas clínicas, em 
processos forenses ou para fins de perícia. 

Recursos para a reabilitação neuropsicológica - O trabalho é realizado 
tanto de forma individual como em pequenos grupos. As estratégias uti-
lizadas envolvem jogos, tarefas e recursos de tecnologia, que buscam o 
estímulo cognitivo, visando a melhoria do desempenho pessoal na vida 
cotidiana. O espaço físico é crucial para a realização dos encontros de 
grupos. 

Materiais gráficos - lápis e papel, cronômetro e calculadora são 
indispensáveis.
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Resumo dos Materiais

Materiais Descrição / Principais observações

Prontuários

•	 Leitura para melhor entendimento do caso.
•	 Produção de prontuário específico do serviço, 

seguro e de uso exclusivo da equipe.
•	 Prontuário interno contém informações mais 

detalhadas; o geral deve ser objetivo e sucinto.
•	 Importância: sigilo e segurança das informações.

Testes 
padronizados e 
tarefas científicas

•	 Avaliação de funções neuropsicológicas: atenção, percepção, 
linguagem, raciocínio, memória, aprendizagem, processamento 
de informação, visuoconstrução, funções motoras e executivas.

•	 Uso de baterias fixas ou flexíveis, conforme objetivo, tempo, 
grau de comprometimento e experiência profissional.

•	 Testes padronizados + dados qualitativos (observação, 
escalas comportamentais, tarefas funcionais).

•	 Tarefas complementares devem ter embasamento científico.

Protocolos de 
registro de testes / 
folhas de resposta 

•	 Uso de materiais originais, sem reprodução.
•	 Orçamento deve considerar aquisição de protocolos.
•	 Testes reconhecidos pelo SATEPSI.
•	 Tarefas complementares cientificamente embasadas.

Protocolos 
para diferentes 
quadros clínicos

•	 Elaboração baseada em demandas específicas e 
nas funções mais comprometidas (ex.: esclerose 
múltipla, epilepsia, AVC, demências).

•	 Objetivo: organização do serviço, clareza das tarefas 
e papel do profissional no contexto hospitalar.

Computadores ou 
outros documentos 
escritos pela(o) 
neuropsicóloga(o):

•	 Uso para laudos neuropsicológicos e documentos diagnósticos.
•	 Aplicação clínica, forense ou pericial.

Recursos para 
reabilitação 
neuropsicológica

•	 Trabalho individual ou em pequenos grupos.
•	 Estratégias: jogos, tarefas e tecnologias 

para estímulo cognitivo.
•	 Espaço físico adequado é crucial para encontros de grupos.

Materiais gráficos •	 Lápis, papel, cronômetro e calculadora são indispensáveis.
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7	 Formação

7.1	 Prática supervisionada e a  
formação interdisciplinar

No Brasil, grande parte dos programas de formação profissional ainda 
não dispõe, de modo efetivo em seus currículos, dois aspectos essenciais 
da formação clínica do profissional de Neuropsicologia: a experiência da 
prática supervisionada e a formação interdisciplinar nos moldes reco-
mendados pela Organização Mundial de Saúde (Haase et al., 2018). Em 
geral, a ênfase desses currículos permanece na formação teórica e de 
pesquisa. Entretanto, a prática supervisionada viabiliza que as estratégias 
de avaliação e intervenção sejam desenvolvidas através dos diferentes 
olhares da equipe, sendo a qualidade da intervenção associada à qualida-
de da interação interdisciplinar (Haase et al., 2018). Salienta-se, de acordo 
com Hazin (2018), que o curso deve contemplar 500 horas de atividades 
e os estágios não estão incluídos nesta carga horária. Sendo assim, a 
necessidade de refletir sobre possibilidades de uma maior vivência da 
prática clínica no crescente número de cursos de especialização (que 
em muitas vezes se assemelham mais a cursos de aperfeiçoamento pela 
ausência da prática supervisionada) que vêm surgindo no Brasil, torna-se 
fundamental para o desenvolvimento do raciocínio clínico interdisciplinar. 
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7.2 Tempo de curso  
de especialização 

As definições da APA (Neuropsicologia Clínica) e da Academia Nacional 
de Neuropsicologia dos Estados Unidos (NAN), requerem 2 anos de trei-
namento especializado. No Brasil, existe um mínimo de horas que devem 
ser contempladas para as especializações, entretanto, ainda bastante 
diversos em seus programas e formatos.

7.3	 Programas de imersão para ênfase hospitalar 
(programa de complementação especializada 
para profissionais interessados em aperfeiçoar 
seus conhecimentos neste contexto)

Oportunizar ao aluno o contato com a prática hospitalar, proporciona a 
aquisição de competências nas variadas áreas e quadros de adoecimen-
to, nas rotinas inseridas no contexto hospitalar, bem como apresenta 
as possibilidades de atuação da neuropsicóloga e do neuropsicólogo 
hospitalar. Além disso, neste cenário, é possível a aquisição de conhe-
cimentos teóricos (por meio de estudos de casos) e práticos (através 
da observação do paciente e integração com os conteúdos teóricos 
trabalhados previamente). O acompanhamento do trabalho desenvol-
vido pelos profissionais da área, a participação em rounds clínicos, os 
atendimentos ao leito e ambulatoriais, bem como a possibilidade de 
acompanhar neurocirurgias, permite a aplicação dos conteúdos e possi-
bilita a consolidação do aprendizado. Acreditamos que a imersão neste 
contexto possibilita a aprendizagem e reflexão acerca da prática clínica, 
oportunidade de estudo, investigação e de intervenção necessárias para 
a atuação do profissional.
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Resumo da Formação 

Prática 
supervisionada

•	 Essencial para o desenvolvimento de 
estratégias de avaliação e intervenção

•	 Viabiliza integração dos diferentes olhares da equipe
•	 Qualidade da intervenção associada à 

qualidade da interação interdisciplinar
•	 Curso deve contemplar 500 horas de atividades 

(estágios não incluídos) – Hazin, 2018
•	 Maior vivência da prática clínica, principalmente nos 

cursos de especialização recentes,  que muitas vezes 
se assemelham a cursos de aperfeiçoamento;

•	 Fundamental para o desenvolvimento do 
raciocínio clínico interdisciplinar. 

Formação 
interdisciplinar

•	 Fundamentada nos moldes recomendados 
pela OMS (Haase et al., 2018)

Curso de 
especialização

•	 Mínimo de horas obrigatórias exigidas no Brasil
•	 Padrão internacional (APA e NAN, EUA): 2 

anos de treinamento especializado

Programa 
de imersão 
hospitalar 
(ênfase 
hospitalar)

•	 Contato direto com a prática hospitalar
•	 Aquisição de competências em diversas 

áreas e quadros de adoecimento
•	 Integração entre teoria e prática:

•	 Estudos de caso (teoria)
•	 Observação de pacientes (prática)

•	 Acompanhamento do trabalho dos profissionais da área
•	 Participação em rounds clínicos, 

atendimentos ao leito e ambulatoriais
•	 Possibilidade de acompanhar neurocirurgias
•	 Resultados:

•	 Consolidação do aprendizado
•	 Reflexão sobre prática clínica
•	 Oportunidade de estudo, investigação 

e intervenção profissional
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7.4 	Formação continuada  
em Neuropsicologia

A formação da neuropsicóloga e do neuropsicólogo não se restringe à 
obtenção do título de psicóloga(o); ou ainda, da especialização no campo 
da neuropsicologia. O campo da neuropsicologia requer atualizações em 
diversas dimensões do trabalho: escolha de testes adequados incluindo 
os padrões de validação e normas atualizadas; uso de métodos variados 
no campo hospitalar; conhecimento de novos perfis de doenças e lesões 
e tratamento atuais e seus efeitos neuropsicológicos, como no uso do 
DBS, técnica de estimulação profunda com impulsos elétricos ou uso 
de quetamina com pacientes resistentes a tratamento medicamento-
so e terapêutico para depressão. Assim, torna-se necessário que a(o) 
neuropsicóloga(o) estude e atualize seu conhecimento, usando recursos 
diversos, tais como:

Especialização em neuropsicologia (Pós-graduação do tipo lato sensu): A 
especialização permite o conhecimento de  recursos, testes, modelos de 
avaliação e prática em neuropsicologia. Uma especialização de qualidade 
envolve também a oportunidade de formação de redes de colaboração e 
aprofundamento em materiais bibliográficos.  

Mestrado e Doutorado (Pós-graduação do tipo stricto sensu): Para 
aqueles que têm interesse na carreira acadêmica em neuropsicologia 
hospitalar, os cursos de mestrado em doutorado no país são excelentes 
oportunidades para a formação. Embora não haja um curso específico de 
pós-graduação stricto sensu em neuropsicologia, diversos pesquisadores 
brasileiros atuam em cursos de mestrado e doutorado em psicologia, 
medicina, saúde e áreas afins como orientadores e coorientadores. Uma 
boa investigação das instituições que oferecem os cursos pode ser rea-
lizada através dos sites de busca e do Ministério da Educação do Brasil. 
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No exterior, principalmente nos Estados Unidos da América, no Canadá 
e na Inglaterra, há mestrado e doutorado em Neuropsicologia. 

Acesso a livros e artigos recentes no campo de conhecimento e atuação 
em neuropsicologia: É sempre importante consultar também  a qualidade 
dos livros e dos artigos aos quais há acesso. Essas produções podem ser 
altamente qualificadas, mas é necessário verificar fontes, críticas e rese-
nhas sobre o material publicado. Acesso às bases de dados das revistas 
científica como o Scielo (www.scielo.br) ou o Pubmed (https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/), que fornecem resumos e uma boa quantidade de arti-
gos de livre acesso, podem favorecer a atualização da neuropsicóloga e 
do neuropsicólogo. É importante notar que, para artigos de acesso restrito 
ou pago, é necessário acessar a uma plataforma institucional, como a pe-
riódicos da CAPES (https://www.periodicos.capes.gov.br/), normalmente 
através de instituições públicas de ensino e pesquisa, como universidades 
federais, hospitais federais e outros.   

Participação em eventos: No campo da neuropsicologia, tanto brasilei-
ra quanto internacional, congressos diversos ocorrem todos os anos. 
No país, dois dos principais eventos são o da Sociedade Brasileira 
de Neuropsicologia (www.sbnp.com.br) e o do Instituto Brasileiro de 
Neurociências e Comportamento (www.ibnec.com.br). Duas instituições 
internacionais relevantes têm colaboração com as sociedades brasilei-
ras, a Sociedade Latinoamericana de Neuropsicologia (www.slan.org) e 
a International Neuropsychological Society (www.the-ins.org). Os eventos 
enriquecem o conhecimento de conteúdo, estreitam laços de cooperação 
e são oportunidades excelentes para a apresentação dos resultados de 
pesquisas, estudos de caso e outros desenvolvidos no contexto da neu-
ropsicologia hospitalar.   

http://www.scielo.br
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.periodicos.capes.gov.br/
http://www.sbnp.com.br
http://www.ibnec.com.br
http://www.slan.org
http://www.the-ins.org
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Grupos de estudo, grupos de pesquisa e de prática clínica: Há diversas 
instituições com grupos de estudo e de pesquisa e prática clínica. Além 
da prática individualizada desenvolvida em uma unidade hospitalar, a 
neuropsicóloga e o neuropsicólogo podem buscar grupos onde possam 
colaborar e manter-se atualizados no campo da neuropsicologia. 

Resumo da Formação continuada

Especialização em 
Neuropsicologia 
(Lato Sensu)

•	 Permite o conhecimento de recursos, 
testes, modelos de avaliação e prática em 
neuropsicologia 

•	 Oportunidade de formação de redes de 
colaboração 

•	 Aprofundamento em materiais bibliográficos 

Mestrado e doutorado 
(Stricto Sensu)

•	 Indicado para quem deseja seguir carreira 
acadêmica em neuropsicologia hospitalar 

•	 Cursos disponíveis no Brasil em Psicologia, 
Medicina, Saúde e áreas afins, com 
pesquisadores atuando como orientadores e 
coorientadores 

•	 Investigar instituições via sites oficiais e MEC 

•	 Oportunidades internacionais: EUA, Canadá e 
Inglaterra 
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Acesso a livros e 
artigos recentes

•	 Consulta a materiais recentes e de qualidade 

•	 Bases de dados recomendadas: 

•	 Scielo (artigos de livre acesso) 

•	 PubMed (resumos e artigos) 

•	 Periódicos CAPES (acesso institucional a artigos 
pagos) 

•	 Verificação de fontes, críticas e resenhas 

Participação em eventos

•	 Eventos nacionais: SBNP e IBNeC 

•	 Colaboração internacional: SLAN e INS 

•	 Benefícios: atualização de conteúdo, 
estreitamento de laços, apresentação de 
pesquisas e estudos de caso 

Grupos de estudo, 
pesquisa e prática clínica

•	 Diversas instituições oferecem grupos de estudo, 
pesquisa e prática clínica 

•	 Além da prática individualizada em unidades 
hospitalares, é possível participar de grupos 
para colaboração e atualização contínua
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8	 Perspectivas  
futuras

A neuropsicologia hospitalar apresenta-se como um campo de atuação 
profissional relevante, altamente necessário e desafiador. Uma das máxi-
mas sobre o trabalho em contexto hospitalar é que cada dia é uma novi-
dade. Inúmeras condições neuropsicológicas com apresentação eventual, 
intermitente ou crônica, desafiam o psicólogo com formação na área a 
realizar avaliações e intervenções com fundamentação científica, sem 
perder a sensibilidade clínica no atendimento, aplicação de instrumentos 
e interpretação de resultados, entrevistas devolutivas, comunicação com 
pacientes, equipe e famílias. 

Um número cada vez maior de hospitais, com mais unidades de tratamen-
to diversos em neurologia, UTIs, psiquiatria, pediatria e outras especiali-
dades, requisitam, e irão continuar solicitando, a atuação e a atualização 
em neuropsicologia. Uma das perspectivas presentes e futuras é a  inte-
gração de unidades de ensino, com pesquisa qualificada e assistência 
ambulatorial ou em internações. Normalmente, os profissionais estão so-
brecarregados com a própria rotina nos hospitais, portanto, a formação de 
grupos com professores, clínicos e estudantes de graduação, residentes e 
profissionais em pós-graduação, resulta em experiências enriquecedoras 
e com impacto múltiplo nos ambientes hospitalares. 

Um desafio futuro é o uso de dados que possam ser lidos por profissio-
nais de outras especialidades de forma relativamente padronizada. Ainda 
que caiba ao psicólogo escolher a forma de seu relatório, por exemplo, 
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estudos dentro da área da satisfação sobre a neuropsicologia, revelam 
que os profissionais que solicitam avaliações, preferem que os relatórios 
incluam o formato de marcadores/tabelas, devido à facilidade de interpre-
tação e, de assim, poderem ler algumas seções específicas do relatório, 
provavelmente por já terem uma compreensão adequada do histórico de 
seus pacientes (Mahoney et al., 2017). Esclarecer aspectos dos serviços 
neuropsicológicos percebidos como mais e menos úteis pelos consumi-
dores desses serviços, fornece informações valiosas aos profissionais, 
particularmente no contexto de demandas institucionais e de saúde em 
rápida mudança, como a dos hospitais.

Em eventos das sociedades científicas, a participação de novos profissio-
nais com apresentação de dados no campo da neuropsicologia hospitalar 
é de suma importância, não só para a exposição de dados, mas também 
para o avanço de técnicas, acesso a recursos e formação de redes em 
neuropsicologia hospitalar. 

A criação e expansão dos serviços de neuropsicologia hospitalar, também 
colabora com a ampliação do respeito à área, conhecimento por profis-
sionais de outras especialidades e principalmente evolução teórica, de 
protocolos e prática neste desafiante ambiente. 
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