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Neuropsicologia Hospitalar

Apresentacao

E com grande satisfag&o que o Conselho Federal de Psicologia apresenta
aos profissionais e estudantes de psicologia este fasciculo dedicado a
Neuropsicologia Hospitalar. Nesta obra, que conta com a valiosa contri-
buicdo de diversos especialistas, trazemos a vocés informacao tedrica e
técnica para o exercicio profissional, dentro do campo de atuagao.

A Neuropsicologia Hospitalar ndo é apenas uma especialidade, ela en-
volve uma dedicagao especial para atuagdes nos diversos ambientes
hospitalares, desde o ambulatério até salas de emergéncia e unidades
de terapia intensiva. A compreensao de expressdes cognitivas, emocio-
nais e comportamentais e a complexa interagdo com o funcionamento
cerebral, se faz necessdria em diversas condigdes clinicas, que resultam
em alteragdes do funcionamento neuropsicolégico, nem sempre bem
compreendidas e nao limitadas a questdes emocionais.

E parte do desafio de profissionais e estudantes de psicologia que almejem
o trabalho na Neuropsicologia Hospitalar, também conhecer as alteragdes
de saude, mecanismos subjacentes a doengas pregressas e atuais e suas
expressodes a fim de conduzir planos de avaliagao e terapéuticos dirigidos
as abordagens que serao utilizadas. Nao menos importante, como nos in-
dica este valioso material, € necessaria a nogao de que a Neuropsicologia
Hospitalar tem um carater integrativo e interdisciplinar, na diregdo de que
favorece a comunicagao, utiliza a cooperagao e apresenta informacgoes
cruciais para a atuagao de outros profissionais como médicos, enfermei-
ros, fisioterapeutas e outros, que atuam no campo hospitalar.
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Vocé conhecera ainda, um resumo da histéria desta fascinante area da
Neuropsicologia. Desde as contribuigdes iniciais, até a atualizagdo da
area atual no Brasil, trabalhamos para apresentar a vocé também, os
fundamentos do trabalho da(o) neuropsicéloga(o) neste ambiente, bem
como as novas perspectivas de atuacao e os atuais e prospectivos de-
safios futuros.

A Neuropsicologia Hospitalar exige, como em outros campos da neurop-
sicologia, a formagéao continuada e atualizagdes técnico-cientificas para
a elaboragao e prestagcado de um servigo de qualidade nas instituigdes
hospitalares, que estao cada vez mais envolvidas pelos avangos técni-
cos, mas, ndo menos pela humanizagdo. A conexao entre estes fatores
é desafiante e envolvente para a Neuropsicologia Hospitalar.

Desejamos que a leitura deste fasciculo seja tdo enriquecedora quanto a
complexidade do cérebro humano e o compromisso dos profissionais para
o cuidado dirigido ao bem-estar das pessoas. Este fasciculo é um convite
para vocé se aprofundar nas bases e nas perspectivas futuras da area,
utilizando o conhecimento presente da Neuropsicologia Hospitalar para
apoiar o exercicio do campo profissional de sua escolha. Conte conosco.
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Definicao e historia da
[leuropsicologia Hospitalar

1 Definicao
. da area

A neuropsicologia hospitalar ¢ um campo de atuagao da neuropsicologia
voltado a avaliagao e intervengao em individuos que se encontram dentro
do ambiente hospitalar (de internagao, cirdrgico ou ambulatorial) e que
apresentam alteragdes cognitivas, comportamentais e emocionais decor-
rentes de condigdes neuroldgicas, psiquiatricas ou clinicas. Sua pratica
envolve atuacgao interdisciplinar, tanto em consultas ambulatoriais quanto
em unidades de internagao, como enfermarias, prontos atendimentos e
unidades de terapia intensiva (Braganga; Souza, 2023).

Como membro da equipe, a neuropsicéloga e o neuropsicélogo con-
duzem a Avaliacao Neuropsicolégica (AN), de modo a contribuir para
a definigao diagndstica, condugao do tratamento e orientacao para a
reabilitacdo ou estimulagéo cognitiva e/ou intervengdo comportamental
associada. Esta pratica contribui com o mapeamento dos problemas e
sequelas dos pacientes, bem como com a psicoeducacao aos familiares
e acompanhantes.

O profissional da neuropsicologia, em contexto hospitalar, também realiza
procedimentos de reabilitagdo neuropsicoldgica (RN) com os pacientes,
além de conduzir momentos de psicoeducacao, no intuito de promover a
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compreensdo das principais limitagdes apds a alta hospitalar e orientar
sobre as intervengdes que devem ser implementadas no domicilio e no
contexto ambulatorial.

1 Historia
. da area

O periodo de transi¢do da era pré-moderna (ci-
rurgia craniana) para a era moderna (cirurgia
cerebral), ocorreu em 1881, com o conhecimen-
to sobre trepanagao, uma técnica que consiste
na abertura de um ou mais furos no cranio, com
o uso de uma broca neurocirirgica, em associa-
¢ao com a teoria de localizagdo somatotropica
das areas cerebrais, e a evolugdo da assepsia e
do controle algico durante os procedimentos ci-
rdrgicos. Nesta transi¢ao, houve a colaboragéao
entre neurologistas e neurocirurgides no Reino
Unido e na Alemanha, que se tornou indispen-
savel para o desenvolvimento da neurocirurgia.
Tais acontecimentos serviram de base para a
formacao 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-
laboragéao entre neurologistas, neurocirurgides,
neurorradiologistas e neuropsicélogas(os).

© Wellcome Collection
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Apdbs este periodo, em 1934, foi aberto o
Instituto Neuroldgico de Montreal, no Canada.
Idealizado por Wilder Penfield, em conjunto com
a Universidade McGill, este projeto foi hibrido e
unico para a época, contava com uma area hos-
pitalar destinada a pacientes com desordens
neuroldgicas, um centro de pesquisa voltado ao
sistema nervoso, e um departamento de ensino
de neurologia e neurocirurgia na universidade.

Neste periodo, em meio a segunda guerra mun-
dial, Alexander Romanovitch Luria (1902-1977)
ascendia em sua carreira. Ele recebeu a incum-
béncia de organizar 400 leitos hospitalares para
os soldados da guerra e tinha dois objetivos
principais: realizar o diagnostico das lesdes ce-
rebrais conforme sua localizagao e desenvolver
técnicas de reabilitagao.

Outra principal precursora que contribuiu signifi-
cativamente para a neuropsicologia no contexto
hospitalar, foi a doutora Brenda Milner (1918-),
uma neuropsicéloga canadense que, na déca-
da de 50, iniciava seus estudos no supracitado
hospital neurolégico de Montreal.
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1 Contextualizacao
«¥ o Brasil

Conforme mencionado anteriormente, a neuropsicologia hospitalar tem
suas raizes profundamente arraigadas na histéria da neuropsicologia, que
emergiu do estudo de lesbes cerebrais em ambientes hospitalares. As(0s)
primeiras(os) neuropsicélogas(os) no Brasil, iniciaram sua formagdo em
grupos de estudos interdisciplinares, muitos com periodo no exterior
para treinamento e/ou participagao em pesquisas envolvendo pacientes
neurolégicos. A maior parte destes grupos iniciou em ambientes hospi-
talares, em contextos de neurocirurgias ou avaliagdbes ambulatoriais. A
Neuropsicologia iniciou no pais através das praticas da neurologia cogni-
tiva. Era uma forma de propiciar a aquisigado das habilidades necessarias
para a pratica da neuropsicologia. Foram iniciativas no ambito didatico,
de assisténcia e de pesquisa, que resultaram na introdugéo de ambientes
propicios ao desenvolvimento da Neuropsicologia (Haase et al., 2012).

Foi na cidade de Sdo Paulo, que o doutor Antonio Lefévre (considerado
patrono e fundador da Neuropsicologia brasileira), em 1950, defendeu sua
tese intitulada Contribuicdo para a psicopatologia da afasia em criancas,
inaugurando um campo de producéo cientifica e de praticas que cres-
cem, ano a ano, no Brasil (Hazin et al., 2018; Lefévre, 1950). Nos anos
80, a psicdéloga Beatriz Lefévre publicou o livro Neuropsicologia Infantil,
explicitando a importancia e o perfil da avaliagcdo neuropsicolégica em
diversas patologias. Nessa mesma época, a psicéloga Candida 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, instituiram a avaliagao neuropsicoldgica de pacientes com
epilepsia e outros quadros neurolégicos (Haase et al., 2012; Hazin et al.,
2018). Em 1983, o pesquisador Jayme Antunes Maciel Jr. foi fundamental
na criagao da linha de pesquisa Neuropsicologia-fun¢des corticais e na in-
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sergao do tema Neuropsicologia, pela primeira vez, no curso de graduagao
em medicina da Universidade de Campinas (UNICAMP). Paralelamente,
na Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo (PUC-SP) o professor
doutor e neuropediatra, Norberto Rodrigues, iniciou um movimento pela
integragdo dos diversos grupos de estudo sobre o tema (mais informa-
¢Oes disponiveis em: https://sbnpbrasil.com.br/nossa-historia/).

A neuropsicologia comegara a se expandir no pais. No Rio Grande do
Sul (RS), em 1986, a psicéloga 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 Sdo Lucas da PUCRS. A seguir, Mirna realizou
treinamento em Montreal e em Boston, para atuagao em Neuropsicologia.
Estes esforgcos culminaram, entre outros feitos, na implementacao da
Unidade de Neuropsicologia do Servigo de Neurologia e do Programa
de Cirurgia da Epilepsia (iniciado em 1992), bem como na formagao de
inumeros profissionais que atuam na area.

Também no Rio Grande do Sul, a fonoaudiéloga Maria Alice Parente teve
importante contribuicdo para a area. Em 1974, publicou um estudo com
pacientes neurocirdrgicos da entdo Escola Paulista de Medicina (Hospital
S&o Paulo), com a avaliagdo neuropsicoldgica de Luria. Maria Alice Parente
formou, também, um grupo de pesquisa em Neuropsicologia na UFRGS,
tendo sido responsavel pela formacdo de muitos profissionais que hoje
sao referéncias em pesquisa e formagao em neuropsicologia no Brasil.

No Parang, na década de 80, o professor Egidio José Romanelli iniciou
um trabalho de tradugao e adaptacgao dos métodos de avaliagao neurop-
sicoldgica de Luria, na Universidade Federal do Parana (UFPR). Nos anos
seguintes, as psicologas Maribel Pelaez e Monica Bigarella, iniciaram pes-
quisas sobre memodria e epilepsia em um hospital particular em Curitiba
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e, um pouco depois, Maria Joana Mader, também psicéloga, juntou-se ao
grupo. Apds aperfeicoamento na Inglaterra em 1988, Maria Joana Mader
juntou-se ao Servigo de Psicologia do Hospital das Clinicas da UFPR em
1993, passando a desenvolver a atividade de avaliagao neuropsicolégica
junto a Clinica da Neurologia.

A Neuropsicologia no contexto hospitalar, também teve como protagonis-
ta a rede Sarah de Hospitais de Reabilitagdo (www.sarah.br). Desde sua
constituicdo ao final dos anos 90, a instituicao deu énfase a abordagem
multidisciplinar em alteragbes motoras e cognitivas decorrentes de le-
sOes cerebrais adquiridas e congénitas. As contribuicoes da rede Sarah
envolveu também pesquisas realizadas em colaboragdo internacional,
ao tempo que trazia para o Brasil, no ano 2000, o primeiro congresso no
pais, da International Neuropsychological Society, que ocorreu na capi-
tal federal, Brasilia. A rede continua ativa no campo da neuropsicologia.
Exemplo mais recente é o programa de reabilitagdo neuropsicoldgica
com foco psicoeducativo, voltado para individuos com queixas cognitivas
subsequentes a infecgdo por Covid, a denominada condigédo Covid-Longa.
O programa é estruturado em reunides semanais, cada uma orientada
para a abordagem de temas especificos, como Covid Longa e cognicao,
Fungdes Executivas, Atencao e memoria e “How the mind works, let’s use
it to our advantage”. O racional é que os individuos aprendam a identificar
suas fragilidades e habilidades remanescentes por meio de estratégias
metacognitivas e assim, desenvolvam estratégias compensatorias volta-
das para resolugao de problemas e ganho de funcionalidade.

Estes, entre outros precursores, comegaram, através de cursos de imersao
em hospitais (internacdo e ambulatérios, reunides clinicas dos servigos,
dentre outros) e grupos de pesquisa — alunos de graduagédo em estagio
ou iniciagao cientifica e de pds-graduagdo em mestrado e doutorado —, a
formagao em neuropsicologia no Brasil, culminando com a capacitacao
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de vérios profissionais da drea. Muitos outros ambientes de formagao,
assisténcia e pesquisa surgiram (e continuam surgindo), em diferentes
estados brasileiros, a partir destas iniciativas.

Um dado importante é que, segundo o Ministério da Saude, (Portaria n®
50, de 11 de Abril de 1997), para abertura e credenciamento de centros
de epilepsia no Brasil, ha critérios, como o de recursos humanos, que
descreve a presenga de um psicélogo com treinamento em neuropsico-
logia. De acordo com a portaria, para indicagao da cirurgia de lobecto-
mia e ressecgao extra temporal, deve-se considerar a convergéncia de
localizagao por meio de dados eletrograficos, clinicos, de neuroimagem
e neuropsicolégicos. Este tipo de resolugao contribui para o avango da
neuropsicologia hospitalar, aumentando a visibilidade e integrando pro-
cedimentos de maneira interdisciplinar. Em outros servigos hospitalares,
neuropsicélogas e neuropsicélogos vém sendo requisitados para inte-
gragao em equipes, além de interconsultas em diversos casos de lesao
adquirida ou desenvolvimental.
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Modelos
de atuacao

Em contextos de saude de alta complexidade, como os hospitais, é co-
mum que pacientes apresentem queixas cognitivas, especialmente nos
servigos de neurologia, psiquiatria, geriatria e pediatria. Nesse cenario, a
neuropsicologia tem um papel importante no apoio ao diagnéstico clinico
e funcional de pacientes com diferentes condi¢gdes de salde, sejam elas
congénitas ou adquiridas.

Dada a importancia do trabalho da neuropsicéloga e do neuropsicélogo
no ambiente hospitalar, torna-se fundamental a ampliagdo de espagos
e elaboragao de propostas de atividades para profissionais da area. A
contribuicdo da neuropsicologia se fortalece quando integrada as demais
areas da saude, promovendo uma cultura de trabalho interdisciplinar entre
diferentes especialidades.

Assim, considera-se importante discutir as possibilidades de atuagao da
neuropsicoéloga e do neuropsicélogo no ambiente hospitalar e, a partir dis-
so, refletir sobre os principais elementos que devem compor um Servigo
de Neuropsicologia Hospitalar. A(O) profissional da area pode atuar nos
trés niveis de atengao a saude: primario, secundario e terciario.



Nivel de
Atencgao

Secundario

Terciario
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Atuagdo da(o) Neuropsicéloga(o)

0 foco estd na promocao da salde e da qualidade de vida de
pacientes com condig¢des neuroldgicas. Essa promocao acontece,
principalmente, por meio da psicoeducacao sobre dificuldades
cognitivas e seus impactos no dia a dia do paciente, abordando
estratégias para prevencao de acidentes e compensagao de déficits.

Em atendimentos ambulatoriais, a(o) neuropsicéloga(o) pode
realizar avaliagdes neuropsicolégicas com foco em diagnéstico
diferencial, seguimento pré e pés-cirtirgico, além de propor
programas de remediagao neuropsicolégica ou grupos interventivos
voltados a pacientes com leséo cerebral adquirida (LCA).

A atuacdo envolve a avaliagdo de pacientes internados com
LCA, como em casos de traumatismo cranioencefalico (TCE)
ou acidente vascular cerebral (AVC). Também s&o realizadas
avaliagdes pré-cirdrgicas de pacientes que chegam ao hospital
com achados incidentais, como tumores cerebrais, aneurismas
ndo rotos, malformagdes arteriovenosas cerebrais, hidrocefalia
por pressédo normal (HPN), entre outras condigoes.
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nela(o)
Hospita

Atividades desenvolvidas

leuropsicologa(o)

dl

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2022), a(o) neu-
ropsicéloga(o) atua no diagndstico, no acompanhamento, no tratamento
e na pesquisa da cognicao, das emogdes, da personalidade e do com-
portamento, sob o enfoque da relagao entre estes aspectos e o funcio-
namento cerebral. Quando se trata da Neuropsicologia Hospitalar, todas
as dreas supracitadas podem ser desenvolvidas, assim como mostram

os exemplos a seguir:
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Diagnastico

A partir da avaliagao neuropsicoldgica, ha a
compreensao acerca do perfil neuropsicolé-
gico do paciente (possiveis déficits e habili-
dades preservadas), estabelecendo hipéteses
diagndsticas e viabilizando o diagnéstico di-
ferencial. Estas hip6teses sdo consideradas
pela equipe multiprofissional, juntamente com
outros exames complementares. Por exemplo,
eventos que atingem o sistema nervoso cen-
tral, tais como traumatismo cranioencefélico
(TCE), acidente vascular encefalico (AVE), de-
méncias, tumores, epilepsias e malformacodes
(Fuentes et al., 2008; Malloy-Diniz et al., 2016),
geralmente cursam com alteragdes cognitivas
e comportamentais, sendo importante o diag-
nostico neuropsicoldgico.

No contexto hospitalar, 0 exame neuropsicoldgi-
co pode ser solicitado via consultorias a neurop-
sicologia por diferentes areas, 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
psicoldgico provocado pelo processo de adoeci-
mento e hospitalizagao.
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Acompanhamento

Permite o seguimento do quadro clinico de um
paciente, com avaliagdes periddicas. Além disso,
0 acompanhamento é extensivo aos familiares,
propiciando um espacgo para orientagdes sobre o
qguadro neuropsicoldgico do paciente, bem como
sobre possiveis intervengdes, como a reabilitagao.
Tem-se como exemplo, o acompanhamento de
pacientes no periodo pré e pds-cirurgia, visando o
monitoramento de alteragdes cognitivas. O acom-
panhamento e monitoramento da evolugao se da
guando o paciente foi submetido a um tratamento
médico, como neurocirurgia ou farmacoterapia ou
apos intervengdes da equipe multiprofissional (te-
rapia fonoaudioldgica, reabilitagdo neuropsicolé-
gica, dentre outros). Também sdo acompanhados,
por exemplo, neonatos prematuros, considerados
em risco para alteragdes no desenvolvimento (ge-
ralmente a(o) neuropsicéloga(o) é membro inte-
grante dos ambulatérios de seguimento neonatal).

Outra demanda que vem se inserindo na pratica
hospitalar da neuropsicéloga e do neuropsicélo-
go é a atuagdo no acompanhamento de pacien-
tes infectados pelo coronavirus (Covid-19), os
quais, mesmo que assintomaticos ou com sin-
tomas leves, podem apresentar sequelas cog-
nitivas (memoria, atencao, fungbes executivas
como um todo). Desta forma, torna-se fundamen-
tal, tanto a avaliagao para identificar as possiveis
sequelas, quanto as avaliagdes subsequentes
para o acompanhamento do caso e orientagdes
sobre intervengdes/tratamento.
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Tratamento

As(0s) neuropsicoélogas(os) podem colaborar
na adesao ao tratamento apds a alta hospitalar
dos pacientes, fornecendo informagdes sobre
suas condi¢des cognitivas/emocionais e ne-
cessidades do sujeito. Além disso, auxiliam na
estruturagao de rotinas de intervengao, como
em processos de reabilitacao, identificando as
funcdes que podem ser estimuladas, bem como
aquelas que estéo preservadas (Malloy-Diniz et
al., 2016).

Para pacientes que apresentam sequelas pos-
-Covid, a reabilitagao das fungdes cognitivas
comprometidas é uma etapa essencial do cuida-
do. Da mesma forma, individuos que sofreram
um AVC ou passaram por neurocirurgia para
retirada de tumores cerebrais, também deman-
dam intervencdes cognitivas especificas apds
o insulto cerebral. Em contextos pediatricos,
criangas nascidas prematuras, com baixo peso
ao nascer ou com infec¢des congénitas, reque-
rem orientagdes e acompanhamento desde o
periodo de internagéo, com foco em interven-
¢des que terdo continuidade apds a alta hospi-
talar. Na maioria dos casos, essas intervengoes
tém inicio ainda durante a hospitalizagao e se
estendem para o atendimento ambulatorial,
seja No mesmo servico em que o paciente foi
internado ou por meio de encaminhamento para
outras instituicdes ou profissionais auténomos.
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Pesquisa

A partir da pesquisa, amplia-se o entendimen-
to darelagao entre cérebro e comportamento,
e fundamenta-se a pratica da avaliagao e rea-
bilitagdo neuropsicolégicas (CRP-PR, 2018).
No ambiente hospitalar existem setores es-
pecificos voltados a pesquisa clinica, sendo a
neuropsicologia colaboradora importante na
investigacdo de diferentes quadros clinicos
(ex. esclerose muiltipla, epilepsias, deméncias,
dentre outros) e/ou de procedimentos inter-
ventivos (efeitos adversos da quimioterapia,
intervengdes cirdrgicas, dentre outros).
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0 setting
de trabalho

A Avaliagdo Neuropsicoldgica dentro do ambiente hospitalar abrange tanto
procedimentos a serem realizados durante internagdo como em ambiente
ambulatorial. A demanda versa, principalmente, sobre delineamento de
perfil neuropsicoldgico para fins diagndsticos e orientagdo para conduta.
0Os métodos a serem utilizados para a investigagao neuropsicologica sao
baseados nas mesmas técnicas utilizadas em qualquer outro ambiente,
mas, com algumas ressalvas de ordem pratica, o local de aplicacéo (beira
do leito ou em local individualizado), métodos e arquivamento de material.

Qualquer atendimento psicolégico a beira do leito sofre interferéncia da
rotina e organizacdo da unidade de internagdo. Pacientes em enferma-
rias podem ser distraidos pelo ambiente em geral e ocasionalmente os
procedimentos sdo interrompidos por comentarios 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 estimulos visuais para facilitar o contato e atengao do
paciente. Adicionalmente, o uso de mascara e/ou escudo (face shield)
dificulta a comunicagao, sendo este mais um ponto de alerta. Em con-
digdes ideais, um local isolado, uma sala ou leito individual (ndo muito
comum em hospitais publicos), permite uma avaliagdo mais qualificada.

Destaca-se, ainda, que a demanda por avaliagao neuropsicoldgica em
unidades como terapia intensiva e semi-intensiva, embora seja me-
nor, requer atencao especial devido as condigdes clinicas do paciente.
Independentemente do ambiente, é fundamental considerar as condi¢des
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fisicas e emocionais do individuo, além de controlar varidveis como rui-
dos, interrupgdes e iluminagdo. Adicionalmente, a colaboragdo com a
equipe multiprofissional é essencial para a coordenagéo de horarios de
medicagao e outros procedimentos.
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Métodos para a avaliacao
[leuropsicoldgica Hospitalar

Os métodos para avaliagdo neuropsicolégica em hospital, notadamente
em hospitais publicos, devem incluir alguns aspectos basicos referentes
ao custo e viabilidade de materiais a serem utilizados. Para cada situagao
de avaliagao clinica especifica, devem ser escolhidos métodos economica-
mente viaveis, de facil acesso (nem todos os hospitais publicos tém recur-
sos de impressdo a disposi¢do), que permitam responder as demandas.

Entrevistar Aplicar, Analisar Escrever laudo
0 paciente corrigir e resultados ou relatorio
e a familia pontuar os para equipe
testes multidisciplinar
num tempo
restrito

O delineamento de protocolos clinicos deve considerar a relagao custo/
beneficio, lembrando que protocolos muito extensos ndo sao viaveis para
serem utilizados por longo tempo. Os métodos de avaliagao devem ser
escolhidos considerando que o neuropsicéloga(o) deve: 1) entrevistar
o paciente e a familia; 2) aplicar, corrigir e pontuar os testes; 3) analisar
resultados; 4) e escrever laudo ou relatério para equipe multidisciplinar
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num tempo restrito. E necessario, portanto, elaborar estratégias que pos-
sam ser aplicadas de maneira eficiente na rotina do contexto hospitalar.

Os protocolos clinicos devem especificar os métodos basicos a serem
utilizados, mantendo a abertura para a insergédo de outras técnicas, de
acordo com a especificidade da demanda. O tempo de aplicacdo das
técnicas, bem como de corregao e analise, devem ser considerados. O
numero de sessdes minimo/maximo necessario para uma avaliagdo, ma-
peia o numero de consultas para a concluséo da avaliagao.

Esses parametros podem ser relevantes, nao apenas para o servigo pu-
blico, mas também para as institui¢cdes de saude suplementar, onde gra-
dualmente a neuropsicéloga e o neuropsicélogo vém sendo inseridos.
Para melhor compreensao, os conteudos serao abordados a partir de trés
aspectos: em relagdo as atividades, aos materiais e a estrutura.
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Especificidades da pratica
em lleuropsicologia
Hospitalar

6 Quanto as
o § atividades

A neuropsicologia no ambiente hospitalar também desempenha ativida-
des durante procedimentos cirurgicos, na UTI, a beira do leito, em ambu-
latérios e unidades de saude vinculadas aos hospitais escola, bem como
em campanhas de elucidagdo para a comunidade cientifica e leiga. A
seguir, serao discutidas cada uma delas:

liagdes nos periodos pré e pds-operatérios, em que a(o) neu-
ropsicéloga(o) avalia a possibilidade do paciente desenvolver
alguma sequela cognitiva apés uma neurocirurgia, bem como
sua funcionalidade. Como por exemplo, no caso de pacientes
com epilepsia refratdria ao tratamento medicamentoso (que
nado tem remissao ou melhora das crises com os farmacos
antiepilépticos), a avaliagdo neuropsicoldgica é fundamental
no contexto pré-operatério, com o objetivo de sugerir loca-
lizagdo e lateralizagdo da disfungao/correlagdo estrutura e
fungao; sugerir progndsticos de controle de crises ap6s a

@/ Procedimentos cirdrgicos: A atuagao se da através de ava-

A

Z
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cirurgia da epilepsia e sugerir prognéstico em relagéo as fun-
¢bes associadas com as regides da intervengao cirdrgica.
Em alguns casos, nos quais ha um maior risco do paciente
apresentar sequelas cognitivas, no caso da epilepsia ou em
casos de tumores cerebrais, a(o) neuropsicéloga(o) também
pode auxiliar a equipe no periodo transoperatorio, por meio
da aplicacao de protocolos durante a cirurgia, que é realiza-
da com o paciente acordado (awake surgery). Em pacientes
com risco de apresentar afasia apds a retirada da lesao, por
exemplo, a(0) neuropsicéloga(o) realiza tarefas enquanto o
neurocirurgido esta estimulando a area cerebral a ser retira-
da. Outros exames também requerem a participagédo da(o)
neuropsicoéloga(o), como por exemplo, o Teste de Wada.

5
Plano

Cirdrgico 6 7 8
1 Neurocirurgia | pasireio  Reabilitagéo
HC NP NP
4 Acompanhamento
l Intervengdo P NP Transop l l
Tempo

Figura 1 - Diagrama
Fonte: Adaptada de Navarro-Olvera et al. (2021).
O diagrama ilustra o fluxo do seguimento neuropsicolégico

em pacientes submetidos a neurocirurgia com o paciente
acordado. A linha do tempo, que avanga da esquerda para
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a direita, delineia as fases do processo. Inicialmente, uma
fase pré-operatéria é representada por uma forma oval,
englobando a coleta da Histéria Clinica (1), a Avaliagdo
Neuropsicoldgica Pré-operatéria (2), a Psicoeducagéo (3) e a
Intervengéo Psicoldgica (4). Paralelamente, o Plano Cirdrgico
(5) é elaborado, culminando na Neurocirurgia (6), que inclui o
Acompanhamento Neuropsicoldgico Transoperatério. Apds
o procedimento cirlrgico, o foco se desloca para as fases
pos-operatérias, com o rastreio neuropsicolégico pés ope-
ratério (7) e a reabilitagdo neuropsicoldgica (8), indicando a
continuidade do cuidado ao longo do tempo.

UTI: Durante a internagdo em UTI, mesmo em pacientes com
rebaixamento do nivel de consciéncia, o trabalho de estimu-
lacao cognitiva é aconselhado. O principal objetivo do tra-
tamento de pacientes comatosos é estimular seu contato
com arealidade, com intervengdes direcionadas a orientagao
temporal e espacial, atengao, sensopercepgao e estimula-
¢ao da superficializagao de consciéncia. Neste ambiente,
atua-se, também, facilitando a compreenséo da equipe, dos
pacientes e seus familiares, em relagao aos aspectos afeti-
VoS, cognitivos e comportamentais envolvidos no processo
de internagéo e adoecimento. Por exemplo, pode-se abordar
os fatores de risco emocionais/cognitivos/comportamentais
e de saude para o surgimento e/ou tratamento da doenca.

Leitos: Neste ambiente, a(o) neuropsicéloga(o) monitora a
recuperagao cognitiva apdés uma desordem neurolégica ou
o periodo pds-operatério de uma neurocirurgia. Por exemplo,
apds um procedimento cirurgico para retirada de tumor, ava-
lia-se o resultado, identificando possiveis alteragdes ocasio-
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nadas, planejando possivel reabilitagdao cognitiva. Também
sao realizados exames do estado mental a beira do leito, em
situagdes nas quais o paciente ndo pode sair do quarto.

Ambulatérios: Por meio da avaliagao neuropsicoldgica, hd a
aplicacao de protocolos breves, buscando a caracterizagao
do perfil neuropsicolégico dos pacientes. Considerando, por
exemplo, auxilio a diagnésticos neurolégicos diferenciais,
casos de traumas, avaliagdes pré e pds-cirirgicas, protocolos
de pesquisas e programas de reabilitagao neuropsicoldgica.
Os resultados sa@o considerados baseando-se em outras in-
formacodes clinicas, as quais podem potencializar aspectos
do diagndstico e justificar intervengoes eficientes (Malloy-
Diniz et al., 2016).

Contato com Familiares: A atribuigdo da(o) neuropsicélo-
ga(o) abrange a reintegragao social, familiar, bem como a
readaptacgao do paciente. Por exemplo, pacientes com trans-
tornos neuroldgicos e/ou psiquidtricos, podem apresentar
dificuldades nas atividades de vida didria (AVDs). Entéo,
direciona-se o auxilio ao paciente e seus cuidadores, forne-
cendo informagdes sobre as caracteristicas de determinada
patologia, assim como estratégias facilitadoras em sua ro-
tina, possibilitando mudangas comportamentais, sociais e
emocionais.

Trabalho em equipe multiprofissional: A pratica da neuropsi-
cologia estd 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 reunides clinicas e cientificas para
discussao de casos, e colaborando com algumas demandas
especificas, como, por exemplo, na avaliagao pré e pds-cirur-
gica ou reabilitagao dos pacientes.

Rounds Clinicos: Os rounds, também descritos como reu-
nides clinicas, sdo momentos que possibilitam aos profis-
sionais a discusséo e aprofundamento sobre casos atendi-
dos, a fim de aperfeigoar o cuidado a pessoa hospitalizada.
A participacdo da(o) neuropsicéloga(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, fonoaudidlogos e
fisioterapeutas).
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Resumo das Atividades

A(0) neuropsicéloga(o) atua nos periodos
pré, trans e pos-operatorio, avaliando:

+  Possibilidade de sequelas cognitivas
e funcionalidade do paciente.

+  Localizagdo e lateralizagédo de
Procedimentos disfungées (ex.: epilepsia refrataria).
cirdrgicos +  Prognéstico de controle de crises e
fungdes associadas as dreas operadas.
«  Participagdo em cirurgias com paciente
acordado (awake surgery), aplicando
tarefas durante estimulagéo cerebral.

+  Colaboragdo em exames especificos
como o Teste de Wada.

«  Estimulagdo cognitiva mesmo em pacientes
com rebaixamento de consciéncia.

+ Intervencgdes voltadas a orientagédo temporal/
espacial, atengéo, sensopercepgéo e

Unidade superficializagdo da consciéncia.

de Terapia +  Facilitagdo da compreensé@o de aspectos

Intensiva (UTI) afetivos, cognitivos e comportamentais
pela equipe, pacientes e familiares.

«  Discussédo de fatores de risco
emocionais, cognitivos e de salde
envolvidos no adoecimento.

+  Monitoramento da recuperagdo cognitiva
apos desordens neuroldgicas ou cirurgias.
«  Avaliagdo de alteragdes pds-operatérias
e planejamento da reabilitagao.

+  Realizag&o de exames do estado mental para
pacientes que ndo podem ser deslocados.

Leitos
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+  Aplicagdo de protocolos breves para
caracterizacdo do perfil neuropsicoldgico.
«  Apoio a diagndsticos diferenciais
neurolégicos, traumas, contextos
Ambulatérios pré/pés-cirlrgicos.
+  Contribuigdo com pesquisas e
programas de reabilitagao.

« Integragdo dos resultados com informagdes
clinicas para subsidiar intervengdes eficazes.

+  Atuagdo na reintegracdo social, familiar
e nas atividades de vida diaria (AVDs).

+  Orientagdo sobre a condig&o neuroldgica/
psiquica e suas implicagdes.

«  Oferta de estratégias para adaptagéo a
rotina e manejo de mudangas cognitivas,
emocionais e comportamentais.

Contato com
familiares

+  Integragdo com profissionais
como neurologistas, psiquiatras,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais,
Trabalho fisioterapeutas e geriatras.

em equipe R
quipe «  Participagdo em protocolos estruturados,
multiprofissional o . e
reunides clinicas e cientificas.

+  Contribuigdo em demandas especificas (ex.:
avaliagdes pré/pds-cirdrgicas e reabilitagdo).

+  Espagos de discussao aprofundada de
casos com equipes interdisciplinares.

+  Possibilitam a apropriagao do caso pela(o)
neuropsicdloga(o) e a contribuigdo com
conhecimentos cognitivos, comportamentais
e funcionais para o plano terapéutico.

Rounds clinicos
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6 2 Quanto aos

oM [Materiais

Prontuarios: Em relagdo aos prontuarios, duas observagcdes devem ser
feitas. A primeira é a leitura dos prontudrios dos pacientes para um melhor
entendimento do caso. A segunda, trata da produg¢ao de um prontuario
especifico do servigo de neuropsicologia que fique mantido em um arqui-
vo seguro, de uso Unico da equipe de neuropsicologia. A importancia do
prontudrio interno da-se por questdes de sigilo. As informagdes que a(o)

neuropsicéloga(o) deve colocar no prontudrio geral do paciente sdo mais
objetivas e sucintas do que as que constam no prontuario do servico.

Testes padronizados e tarefas com embasamento cientifico: os métodos
utilizados pela(o) neuropsicéloga(o) compreendem o uso de instrumen-
tos padronizados para avaliagdo das fungdes neuropsicoldgicas (prin-
cipalmente habilidades de atengao, percepgao, linguagem, raciocinio,
abstragdo, memdria, aprendizagem, processamento da informagao, vi-
suoconstrucao, fungdes motoras e executivas) e suas correlagdes com
as dreas cerebrais. Geralmente, os testes sdo organizados em baterias, e
estas podem ser fixas ou flexiveis, dependendo da finalidade da avaliacéo,
do tempo para o procedimento, do grau de comprometimento do pacien-
te e da experiéncia 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 observagéo,
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 reprodugao. Neste sentido,
0 servigo precisa considerar estas questdes em seu orgamento. Além dis-



Neuropsicologia Hospitalar

S0, 0s testes psicoldgicos utilizados, devem ser padronizados e reconhe-
cidos pelo Sistema de Avaliagdo de Testes Psicolégicos (SATEPSI). As ta-
refas complementares utilizadas, devem ser embasadas cientificamente.

Protocolos para diferentes quadros clinicos: a(o) neuropsicéloga(o)
elabora protocolos de avaliagdo de acordo com a demanda especifica,
baseados no conhecimento das fungées mais comprometidas em de-
terminadas doengas, como nos casos de esclerose multipla, epilepsia,
acidente vascular cerebral, deméncias, entre outros (Miotto et al., 2012).
Ressalta-se que o estabelecimento de protocolos objetiva a organizagao
de determinado servigo, permitindo maior compreensao das tarefas e do
papel da neuropsicéloga e do neuropsicologo em relagao a equipe, a ins-
tituicdo e aos usuarios do servigo no contexto hospitalar (CRP-PR, 2018).

Computadores para a elaboragao de laudos neuropsicolégicos e /ou
outros documentos escritos pela(o) neuropsicéloga(o): obedece a pa-
rametros preestabelecidos e tem finalidades diagndsticas clinicas, em
processos forenses ou para fins de pericia.

Recursos para a reabilitagao neuropsicoldgica - 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
estimulo cognitivo, visando a melhoria do desempenho pessoal na vida
cotidiana. O espaco fisico é crucial para a realizagdo dos encontros de
grupos.

Materiais graficos - lapis e papel, cron6metro e calculadora sao
indispensaveis.
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Resumo dos Materiais

Materiais Descrigao / Principais observagoes

Prontuarios

Leitura para melhor entendimento do caso.
Produg&o de prontudrio especifico do servigo,
seguro e de uso exclusivo da equipe.

Prontuério interno contém informagdes mais
detalhadas; o geral deve ser objetivo e sucinto.
Importancia: sigilo e seguranga das informagdes.

Testes
padronizados e
tarefas cientificas

Avaliacdo de fungdes neuropsicoldgicas: atengéo, percepgao,
linguagem, raciocinio, memdria, aprendizagem, processamento
de informacdo, visuoconstrugao, fungdes motoras e executivas.
Uso de baterias fixas ou flexiveis, conforme objetivo, tempo,
grau de comprometimento e experiéncia profissional.

Testes padronizados + dados qualitativos (observagao,

escalas comportamentais, tarefas funcionais).

Tarefas complementares devem ter embasamento cientifico.

Protocolos de
registro de testes /
folhas de resposta

Uso de materiais originais, sem reprodugao.
Orcamento deve considerar aquisigao de protocolos.
Testes reconhecidos pelo SATEPSI.

Tarefas complementares cientificamente embasadas.

Protocolos
para diferentes
quadros clinicos

Elaboracdo baseada em demandas especificas e
nas fungGes mais comprometidas (ex.: esclerose
miiltipla, epilepsia, AVC, deméncias).

Objetivo: organizagado do servigo, clareza das tarefas
e papel do profissional no contexto hospitalar.

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

Uso para laudos neuropsicoldgicos e documentos diagnésticos.
Aplicacdo clinica, forense ou pericial.

Recursos para
reabilitagao
neuropsicolégica

Trabalho individual ou em pequenos grupos.

Estratégias: jogos, tarefas e tecnologias

para estimulo cognitivo.

Espago fisico adequado é crucial para encontros de grupos.

Materiais graficos

Lapis, papel, crondmetro e calculadora sdo indispensaveis.
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] Formacao

7 1 Pratica supervisionada e a
« 8 formacao interdisciplinar

No Brasil, grande parte dos programas de formagao profissional ainda
nao dispde, de modo efetivo em seus curriculos, dois aspectos essenciais
da formagao clinica do profissional de Neuropsicologia: a experiéncia da
pratica supervisionada e a formacgao interdisciplinar nos moldes reco-
mendados pela Organizagdo Mundial de Saude (Haase et al., 2018). Em
geral, a énfase desses curriculos permanece na formacao teodrica e de
pesquisa. Entretanto, a pratica supervisionada viabiliza que as estratégias
de avaliagao e intervengdo sejam desenvolvidas através dos diferentes
olhares da equipe, sendo a qualidade da intervengao associada a qualida-
de dainteragdo interdisciplinar (Haase et al., 2018). Salienta-se, de acordo
com Hazin (2018), que o curso deve contemplar 500 horas de atividades
e os estdgios nao estdo incluidos nesta carga hordria. Sendo assim, a
necessidade de refletir sobre possibilidades de uma maior vivéncia da
pratica clinica no crescente nimero de cursos de especializagdo (que
em muitas vezes se assemelham mais a cursos de aperfeicoamento pela
auséncia da prética supervisionada) que vém surgindo no Brasil, torna-se
fundamental para o desenvolvimento do raciocinio clinico interdisciplinar.
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7 Tempo de curso
. de especializacao

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

7 3 Programas de imersao para énfase hospitalar

- (programa de complementacao especializada
para profissionais interessados em aperfeicoar
seus conhecimentos neste contesto]

Oportunizar ao aluno o contato com a pratica hospitalar, proporciona a
aquisicao de competéncias nas variadas areas e quadros de adoecimen-
to, nas rotinas inseridas no contexto hospitalar, bem como apresenta
as possibilidades de atuagao da neuropsicéloga e do neuropsicoélogo
hospitalar. Além disso, neste cenario, é possivel a aquisi¢cao de conhe-
cimentos tedricos (por meio de estudos de casos) e praticos (através
da observagdo do paciente e integragdo com os contetudos teéricos
trabalhados previamente). O acompanhamento do trabalho desenvol-
vido pelos profissionais da area, a participagao em rounds clinicos, os
atendimentos ao leito e ambulatoriais, bem como a possibilidade de
acompanhar neurocirurgias, permite a aplicagao dos conteudos e possi-
bilita a consolidagao do aprendizado. Acreditamos que a imersao neste
contexto possibilita a aprendizagem e reflexdo acerca da pratica clinica,
oportunidade de estudo, investigacao e de intervengao necessarias para
a atuagao do profissional.



Resumo da Formagao

Pratica
supervisionada

Formagao
interdisciplinar

Curso de

especializagao

Programa
de imersao
hospitalar
(énfase
hospitalar)

Neuropsicologia Hospitalar

Essencial para o desenvolvimento de

estratégias de avaliagdo e intervengéo

Viabiliza integragdo dos diferentes olhares da equipe

Qualidade da intervengdo associada a

qualidade da interagao interdisciplinar

Curso deve contemplar 500 horas de atividades

(estagios ndo incluidos) - Hazin, 2018

+ Maior vivéncia da pratica clinica, principalmente nos
cursos de especializagdo recentes, que muitas vezes
se assemelham a cursos de aperfeicoamento;

+ Fundamental para o desenvolvimento do
raciocinio clinico interdisciplinar.

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

Minimo de horas obrigatérias exigidas no Brasil
Padrdo internacional (APA e NAN, EUA): 2
anos de treinamento especializado

Contato direto com a préatica hospitalar
Agquisicao de competéncias em diversas
areas e quadros de adoecimento
Integrag@o entre teoria e prética:
« Estudos de caso (teoria)
+ Observagdo de pacientes (prdtica)
Acompanhamento do trabalho dos profissionais da area
Participagao em rounds clinicos,
atendimentos ao leito e ambulatoriais
Possibilidade de acompanhar neurocirurgias
Resultados:
+ Consolidagédo do aprendizado
* Reflexao sobre prética clinica
+ Oportunidade de estudo, investigagdo

e intervengdo profissional
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7 Formacao continuada
« ¢ em fleuropsicologia

A formacao da neuropsicéloga e do neuropsicélogo ndo se restringe a
obtencao do titulo de psicéloga(o); ou ainda, da especializagdo no campo
da neuropsicologia. O campo da neuropsicologia requer atualizagdes em
diversas dimensoes do trabalho: escolha de testes adequados incluindo
os padrdes de validagao e normas atualizadas; uso de métodos variados
no campo hospitalar; conhecimento de novos perfis de doencgas e lesdes
e tratamento atuais e seus efeitos neuropsicolégicos, como no uso do
DBS, técnica de estimulagao profunda com impulsos elétricos ou uso
de quetamina com pacientes resistentes a tratamento medicamento-
so e terapéutico para depressdo. Assim, torna-se necessdrio que a(o)
neuropsicoéloga(o) estude e atualize seu conhecimento, usando recursos
diversos, tais como:

Especializagao em neuropsicologia (P6s-graduagao do tipo lato sensu): A
especializagao permite o conhecimento de recursos, testes, modelos de
avaliacao e pratica em neuropsicologia. Uma especializagéo de qualidade
envolve também a oportunidade de formacao de redes de colaboracéo e
aprofundamento em materiais bibliograficos.

Mestrado e Doutorado (Pés-graduagao do tipo stricto sensu): Para
aqueles que tém interesse na carreira académica em neuropsicologia
hospitalar, os cursos de mestrado em doutorado no pais sao excelentes
oportunidades para a formagao. Embora ndo haja um curso especifico de
pds-graduacao stricto sensu em neuropsicologia, diversos pesquisadores
brasileiros atuam em cursos de mestrado e doutorado em psicologia,
medicina, saude e areas afins como orientadores e coorientadores. Uma
boa investigacao das instituicdes que oferecem os cursos pode ser rea-
lizada através dos sites de busca e do Ministério da Educagao do Brasil.
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No exterior, principalmente nos Estados Unidos da América, no Canada
e na Inglaterra, ha mestrado e doutorado em Neuropsicologia.

Acesso a livros e artigos recentes no campo de conhecimento e atuagao
em neuropsicologia: E sempre importante consultar também a qualidade
dos livros e dos artigos aos quais ha acesso. Essas produgdes podem ser
altamente qualificadas, mas é necessdrio verificar fontes, criticas e rese-
nhas sobre o material publicado. Acesso as bases de dados das revistas
cientifica 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 atualizagdo da neuropsicéloga e
do neuropsicélogo. E importante notar que, para artigos de acesso restrito
ou pago, é necessario acessar a uma plataforma institucional, como a pe-
riédicos da CAPES (https://www.periodicos.capes.gov.br/), normalmente
através de instituigOes publicas de ensino e pesquisa, como universidades
federais, hospitais federais e outros.

Participagao em eventos: No campo da neuropsicologia, tanto brasilei-
ra quanto internacional, congressos diversos ocorrem todos os anos.
No pais, dois dos principais eventos sao o da Sociedade Brasileira
de Neuropsicologia (www.sbnp.com.br) e o do Instituto Brasileiro de
Neurociéncias e Comportamento (www.ibnec.com.br). Duas instituicdes
internacionais relevantes tém colaboragdo 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 conteldo, estreitam lagos de cooperagao
e sdo oportunidades excelentes para a apresentagao 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 pratica clinica: Ha diversas
instituicdes com grupos de estudo e de pesquisa e pratica clinica. Além
da pratica individualizada desenvolvida em uma unidade hospitalar, a
neuropsicologa e o neuropsicélogo podem buscar grupos onde possam
colaborar e manter-se atualizados no campo da neuropsicologia.

Resumo da Formagao continuada

. Permite o conhecimento de recursos,
testes, modelos de avaliagdo e pratica em
neuropsicologia

Especializagdao em

Neuropsicologia +  Oportunidade de formagao de redes de

(Lato Sensu) colaboragéo

«  Aprofundamento em materiais bibliograficos

+ Indicado para quem deseja seguir carreira
académica em neuropsicologia hospitalar

. Cursos disponiveis no Brasil em Psicologia,
Medicina, Saude e areas afins, com
pesquisadores atuando como orientadores e
coorientadores

Mestrado e doutorado
(Stricto Sensu)

« Investigar instituicdes via sites oficiais e MEC

+  Oportunidades internacionais: EUA, Canada e
Inglaterra
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+  Consulta a materiais recentes e de qualidade
+  Bases de dados recomendadas:

+  Scielo (artigos de livre acesso)

Acesso a livros e

. +  PubMed (resumos e artigos)
artigos recentes

+  Periddicos CAPES (acesso institucional a artigos
pagos)

«  Verificagdo de fontes, criticas e resenhas

. Eventos nacionais: SBNP e IBNeC

+  Colaboragdo internacional: SLAN e INS

Participagao em eventos +  Beneficios: atualizagdo de contetdo,
estreitamento de lagos, apresentagao de
pesquisas e estudos de caso

+  Diversas instituigdes oferecem grupos de estudo,
pesquisa e pratica clinica

Grupos de estudo,

pesquisa e pratica clinica +  Além da pratica individualizada em unidades
hospitalares, é possivel participar de grupos
para colaboragao e atualizagdo continua
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Perspectivas
futuras

A neuropsicologia hospitalar apresenta-se como um campo de atuagao
profissional relevante, altamente necessario e desafiador. Uma das maxi-
mas sobre o trabalho em contexto hospitalar € que cada dia € uma novi-
dade. Inimeras condi¢des neuropsicolégicas com apresentacao eventual,
intermitente ou crdnica, desafiam o psicélogo com formacao na area a
realizar avaliagOes e intervengdes com fundamentagéao cientifica, sem
perder a sensibilidade clinica no atendimento, aplicagao de instrumentos
e interpretacao de resultados, entrevistas devolutivas, comunicagao com
pacientes, equipe e familias.

Um numero cada vez maior de hospitais, com mais unidades de tratamen-
to diversos em neurologia, UTIs, psiquiatria, pediatria e outras especiali-
dades, requisitam, e irdo continuar solicitando, a atuagao e a atualizagao
em neuropsicologia. Uma das perspectivas presentes e futuras é a inte-
gracdo de unidades de ensino, com pesquisa qualificada e assisténcia
ambulatorial ou em internagdes. Normalmente, os profissionais estao so-
brecarregados com a prépria rotina nos hospitais, portanto, a formagao de
grupos com professores, clinicos e estudantes de graduagéo, residentes e
profissionais em pés-graduacao, resulta em experiéncias enriquecedoras
e com impacto multiplo 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
gue caiba ao psicdélogo escolher a forma de seu relatério, por exemplo,
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estudos dentro da area da satisfagao sobre a neuropsicologia, revelam
que os profissionais que solicitam avaliagdes, preferem que os relatérios
incluam o formato de marcadores/tabelas, devido a facilidade de interpre-
tacdo e, de assim, poderem ler algumas sec¢des especificas do relatério,
provavelmente por ja terem uma compreensao adequada do histérico de
seus pacientes (Mahoney et al., 2017). Esclarecer aspectos dos servigos
neuropsicolégicos percebidos como mais e menos Uteis pelos consumi-
dores desses servicos, fornece informacdes valiosas aos profissionais,
particularmente no contexto de demandas institucionais e de salde em
rapida mudanga, como a dos hospitais.

Em eventos das sociedades cientificas, a participagado de novos profissio-
nais com apresentacao de dados no campo da neuropsicologia hospitalar
é de suma importancia, ndo s para a exposigao de dados, mas também
para o avango de técnicas, acesso a recursos e formagao de redes em
neuropsicologia hospitalar.

A criagdo e expansdao dos servigos de neuropsicologia hospitalar, também
colabora com a ampliagdo do respeito a area, conhecimento por profis-
sionais de outras especialidades e principalmente evolugao tedrica, de
protocolos e pratica neste desafiante ambiente.
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