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Uma newsletter para vocé se atualizar em Neuropsicologia de forma rapida com
conteldos baseados em evidéncias produzidos por profissionais de todo o Brasil.
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A newsletter SBNp News é uma ferramenta de
atualizagao para profissionais e estudantes de Neuro-
psicologia. O volume de informagdes e contetddos
sobre a drea cresce em ritmo acelerado, porém a
insegurancga quanto a qualidade e a veracidade dessas
informagdes também aumenta. Além disso, o dia a dia
dos neuropsicdlogos tem sido atribulado.
Frequentemente ouvimos queixas sobre a rotina
saturada de atendimentos e de trabalho extra
consultério. Nesse cenario, encontrar um profissional

que consiga manter-se consistentemente

ANDRESSA SALEM | EDITORA ASSISTENTE

atualizado em sua area, é uma raridade. Apesar
de reconhecermos os desafios de uma agenda
cheia e com muitos laudos para redigir, todos
sabemos o0 quanto nos manter atualizados é
indispensavel para um atendimento de qualidade
e para nosso desenvolvimento profissional.
Entdo é aqui que n6s entramos! A missao dessa
newsletter é trazer atualizagao sobre diversos
assuntos da Neuropsicologia, além de noticias e
novidades da area vindas de todos os cantos do
pais, apresentadas de forma breve para que se

encaixe em sua rotina.

Boa leitura!
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Alguns diagnosticos que chegam para a avaliagdo neuropsicologica podem ser um
grande desafio para o profissionall O exame neuropsicolégico pode auxiliar no
diagndstico diferencial, prognéstico ou mudangas na linha do tratamento. Nés
preparamos junto a neuropsicéloga Maila Rossato Holz algumas dicas para avaliar
casos complexos e, as vezes, até comuns na clinica atualmente. Dra Maila Holz é

Psicéloga, PhD e mestre em Psicologia (Cognicdo Humana) pela Pontificia
Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), tem doutorado sanduiche em
Medicina (Reabilitagdo) na Université Laval - Quebéc, é membro do Brazilian
Neuropsychology Network (CNN) e membro da diretoria da SBNp (2019-2023).
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DICAS DOS ESPECIALISTAS

Veja as dicas que ela separou para te ajudar em casos complexos:

1- Primeiro, um bom “feijao com arroz”: estude a teoria e tenha dominio sobre cognicao e
psicopatologia! Em casos de diagnéstico diferencial, é importante que o profissional
conhega os critérios diagndsticos, a apresentagdo dos sintomas na vida diaria e os
prejuizos comumente associados aos transtornos investigados.

2- Investigue bem o inicio e curso dos sintomas: parece 6bvio, mas em casos complexos a
realizagdo de uma linha do tempo para compreender o inicio dos sintomas, os contextos
envolvidos e o curso desses sinais até o momento atual podem auxiliar para a
contextualizacao do caso. Muitas vezes isso vai gerar a informagao necessaria para definir
ou nao algum critério diagndstico ou fator de risco para tal.

3- Escute outros informantes: ter informagdes completas sobre o caso é super importante e
muitas vezes, ter acesso a mais informantes pode garantir uma compreensao ampliada
sobre as circunstancias. Em muitos casos o informante mais acessivel ndo consegue gerar
dados muito aprofundados sobre determinados aspectos, entdo pode ser de grande
relevancia acessar novas pessoas com perspectivas privilegiadas sobre o sujeito avaliado.
Além disso, depender apenas do relato do proprio paciente podera ter um viés alterado pela
cognicao prejudicada ou sintomas presentes.

4- Faga supervisao: muitas vezes os casos complexos sdao compreendidos a partir de
detalhes sutis que vao se somando até a construgdo de um raciocinio clinico mais sélido. O
apoio de um supervisor(a) experiente e atento podera ser riquissimo na sua busca por esses
detalhes. Além disso, as supervisdbes em grupo podem ser ainda mais enriquecedoras,
considerando que vocé ird compartilhar seu desafio atual com varios outros profissionais
que podem de alguma forma ter colocagdes importantes para vocé.

Por fim, sabemos que devido a natureza de algumas psicopatologias, alguns diagnosticos
comumente se confundem, tornando-se entdo casos complexos. A Dra. Maila Holz
compartilha com a gente algumas dicas referentes aos desafios mais vistos na sua pratica
clinica.
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Transtorno do déficit de atengao e hiperatividade (TDAH) e Transtorno de ansiedade

generalizada (TAG): talvez um dos diagnésticos que mais se confundem e, ainda, o
desafio de compreender quando as duas patologias estariam coexistindo como
comorbidade. As queixas de desatencao sdao normalmente as mais presentes, porém a
origem dessas dificuldades sdo o ponto chave para analisar estes casos. Na ansiedade
algumas sintomatologias como muitas preocupagdes, a sobrecarga de pensamentos e
até as ruminagdes excessivas podem provocar uma grande sobrecarga para 0 nosso
funcionamento executivo, atrapalhando a sua eficiéncia (podendo reduzir a capacidade
da memodria de trabalho, por exemplo). Ao passo que no TDAH, a origem da desatencgao
€ associada a uma dificuldade na autorregulagdo do comportamento, agoes e emogoes.
Um outro pilar importante para perceber é 0 momento em que os sinais se manifestam,
pois no TDAH percebemos sinalizagdes ja no inicio do desenvolvimento do sujeito
(infancia) gerando impacto, enquanto na ansiedade pode existir um determinado marco
ao longo da vida, inclusive a manifestagdo somente na vida adulta. Nesse caso,
portanto, valem muitas as dicas citadas, principalmente o contato com bons
informantes que possivelmente acompanharam o desenvolvimento do sujeito.

Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Transtorno de Personalidade Borderline (TPB):
muitas vezes é necessario fazer um diagndstico diferencial entre Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB) e Transtorno do Espectro Autista (TEA). Sintomas como
desregulagdo emocional, dificuldade na vinculagdo com outras pessoas e interesses
restritos, principalmente, em mulheres com inteligéncia dentro da média, podem ser
importantes de observar para realizar o diferencial. Visto que a linguagem tende a estar
mais preservadas em pessoas do sexo feminino e por isso ‘mascaram’ algumas
caracteristicas do TEA. Os interesses restritos em mulheres sédo, geralmente, mais bem
aceitos socialmente, como mulheres que gostam muito de ler, gostam de aspectos de
mitologia, tem interesses em animes mangas, jogos virtuais, etc. Assim, esses acabam
passando despercebidos no cotidiano para as pessoas. A desregulagao emocional em
mulheres, pode ser confundida com a do Transtorno de Personalidade Borderline, mas é
algo comum também no TEA. A diferenca da desregulagao geralmente é a origem dela e
a resposta ao ambiente, visto que uma pode aparecer comportamentos repetitivos e
estereotipias e a outra estar associada a percepgao inerente de abandono. Nesses
casos complexos, é fundamental a investigagcao do inicio dos sintomas, se estavam
presentes em algum grau na infancia e em que contexto ocorrem. Lembrando que TPB o
diagndstico precisa ser realizado na fase adulta apdés o desenvolvimento final da
cognicao, personalidade e desenvolvimento. Enquanto o TEA os sintomas devem estar
presentes desde a primeira infancia.
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» Deméncias e Quadros de humor: diagndsticos comuns na clinica que exigem o diferencial
sdo quadros de deméncia e de quadro neuropsiquiatricos, principalmente, Transtorno
Depressivo Maior. Em idosos, um episodio depressivo deve apresentar sintomas de tristeza
associada a perda de interesse e perda de prazer, por pelo menos duas semanas presentes a
maior parte do tempo, e isso pode estar relacionado com prejuizos na cognicdo. As
alteragdes na cognigao ocorrem principalmente na atengao, fungdes executivas e meméria. O
diferencial entre deméncia e quadros neuropsiquiatricos é a origem dos sintomas e,
principalmente, a perda da funcionalidade do paciente. Ou seja, se ele deixou de fazer
atividades que realizava previamente, por exemplo pagar as contas, porque nao tem mais
condi¢des cognitivas para lidar com aquela tarefa, ou se foi devido a perda de interesse ou
prazer na atividade. Ainda, observa-se que sintomas depressivos confundem-se com
sindromes apaticas associadas (também conhecida como sindrome amotivacional). A apatia
pode ser um sintoma depressivo, mas também pode ser um fator que piora o quadro
demencial. Em casos de depressdao, hd uma melhora importante com o tratamento
medicamentoso e psicoterapico. Sendo assim, quando ndo hd como fechar diagndsticos
nesse periodo sugere-se a reavaliagdo do paciente em seis meses para poder apontar
também para uma melhora nas alteragbes cognitivas associadas previamente, ou
descartando a presenca de um quadro demencial.
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Joana Martini & Graziele Kerges-Alcéantara

Avaliacdo de fungbes executivas em pré-escolares: revisdo de escopo da literatura brasileira (Venturieri, Silva,
Lunkes, Stutz., & Dias, 2023)

As fungdes executivas sdo um conjunto de processos cognitivos que permitem ao individuo
direcionar comportamentos a metas, avaliar a eficiéncia e a adequacao desses comportamentos
e ainda, priorizar estratégias de maior eficiéncia para seus objetivos (Malloy-Diniz, de Paula,
Sedo, Fuentes & Leite, 2014). Tendo em vista que o desenvolvimento das fungbes executivas
tem seu inicio por volta dos doze meses de vida de um individuo e segue, pelo menos até a sua
adolescéncia, a infancia apresenta-se como um periodo de grande importancia para o
desenvolvimento e a maturacdo destas habilidades (Pereira et al., 2013). Deste modo, na
literatura ha um crescente enfoque para a importancia de identificar dificuldades e promover
intervencdes precocemente, pontuando a relevancia da avaliagao neuropsicologica de criangas
pré-escolares (Venturieri et al., 2023).

Venturieri, da Silva, Lunkes, Stutz & Dias (2023), em uma revisdo de escopo publicada pela
Revista Neuropsicologia Latinoamericana, levantam os instrumentos de avaliagdao de fungdes
executivas utilizados com pré-escolares no contexto brasileiro. Tendo como base esta
referéncia, elencamos cinco instrumentos para avaliacdo de fungdes executivas, os quais
possuem dados normativos e que incluem a faixa etaria pré-escolar.
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1. Teste de Trilhas para Pré-escolares (Trevisan & Seabra, 2012): este teste tem como
objetivo avaliar a flexibilidade cognitiva e atencao alternada em criancgas de 4 a 6 anos.

2. Teste de Atencdo por Cancelamento (Montiel & Seabra, 2012): tem como objetivo
avaliar a atengéo seletiva e controle inibitério em individuos de 5 a 14 anos.

3. Tarefas baseadas no paradigma de span de Digitos, versao Il (Dias & Mecca, 2019):
esta tarefa tem por objetivo avaliar a memdria de trabalho e a memoaria de trabalho
fonoldgica de criangas de 4 a 10 anos.

4. Testes baseados no paradigma de Corsi, versao lll (Dias & Mecca, 2019):

objetiva avaliar a memoaria de trabalho visuoespacial dos 4 aos 10 anos.

5. Nepsy - Il, Estatua e Inibindo Respostas — (Korkman, Kirk & Kemp, 2007):

tem como objetivo avaliar a atengao e fungdes executivas em individuos de 3 a 16 anos.

Este estudo possibilita observar o panorama geral das pesquisas e dos instrumentos
utilizados na avaliagdo das fungbes executivas de pré-escolares, como também aponta
as lacunas de disponibilidade e normatizagao das tarefas para esta faixa etaria. Deste
modo, é importante que os profissionais estejam atentos na hora de realizar a escolha
dos seus instrumentos de avaliagcao, tendo em vista seus objetivos e a disponibilidade
dos instrumentos para a faixa etdria que sera avaliada.

Referéncias:
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A area da neuropsicologia é uma drea fascinante, principalmente pela
possibilidade de descobrirmos coisas novas o tempo todo! Pesquisas e
descobertas que contribuem para a compreensao da relacdo dos processos
cognitivos e comportamento, avangam constantemente, dessa maneira, é de
grande importancia que figuemos em dia com publicagdes referenciais que
capturam o fio narrativo do desenvolvimento cientifico dessa importante area
do saber. Abaixo, seguem algumas dicas de leitura para quem tem interesse na
neuropsicologia:
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Marcelo Machado Prates e Valentina Fiorioli



“[DEHAENE] RIGOROUSLY EXAMINES OUR REMARKABLE
CAPACITY FOR LEARNING. ... FASCINATING.” —BOOKLIST

STANISLAS
DEHAENE

HOW
S WE
LEARN

Why Brains Learn Better
Than Any Machine...for Now

e 0

Autor: Stanislas Dehaene
Ano de publicagao: 2021
Editora: Penguin Books

»

How We Learn: Why Brains Learn Better Than Any Machine. . . . for Now

O livro “How We Learn: Why Brains Learn Better Than Any Machine . . . for Now” se
propde a explicar como o aprendizado e como potencializa-lo em diversos contextos
como a escola, universidade e na vida cotidiana nas diferentes fases da vida. O livro
aborda os fundamentos bioldgicos inatos até como o cérebro aprende e armazena
conhecimentos e novas habilidades e também aborda sobre os “periodos sensiveis”
para a aprendizagem de determinadas habilidades. Além disso, faz uma reflexdo muito
atual, sobre em que medida o cérebro humano pode (ou ndo) se aproximar da
Inteligéncia Artificial.

Marcelo Machado Prates e Valentina Fiorioli


https://www.amazon.com.br/Stanislas-Dehaene/e/B000APVWYI/ref=aufs_dp_fta_dsk

A WASHINGTON POST BEST SCIENCE BOOK OF THE YEAR

READING
IN THE BRAIN

THE NEW SCIENCE
OF HOW WE READ

STANISLAS DEHAENE

author of THE NUMBER SENSE @

Reading in the Brain: The New Science of How We Read
Autor: Stanislas Dehaene

Ano de publicagao: 2009

Editora: Penguin Books

Nesta obra, o autor se propde a explicar como ocorre a aprendizagem e o
processamento da leitura e suas bases neurobiolégicas. Ira trazer fatos curiosos em
relacdo a diferentes processamentos dependendo da lingua, fonte e tamanho da
palavra escrita. Dehaene ira descrever o funcionamento da leitura em diferentes
cenarios. A leitura ira propor grandes reflexdes a respeito da importancia da literacia e
como ela é capaz de modificar estruturas cerebrais.

Marcelo Machado Prates e Valentina Fiorioli
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@ Pearson

Neuropsicologia Escolar

Autores: Rochele Paz Fonseca, Alessandra Gotuzo Seabra e Monica Miranda
Ano de publicagao: 2020

Editora: Pearson

As autoras retomam as fungdes executivas e outras habilidades como preditoras de um
bom desempenho escolar, bem como alguns métodos pedagdgicos. Irdao descrever
como a aprendizagem ocorre desde a primeira infancia até a velhice e quais sdo as
possiveis formas de avaliar as habilidades escolares. Perpassam sobre alguns
transtornos do neurodesenvolvimento, como por exemplo o Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade e Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem, Autismo e
como a inclusé@o escolar é necessaria em alguns contextos. Descrevem como ocorre a
pratica da neuropsicologia no ambiente escolar e a melhor forma de desempenhar esse
papel. Exemplificam algumas intervengdes em psicopatologias, principalmente aquelas
que geram prejuizo no desempenho escolar, além de praticas de inclusdo escolar e
adaptacgdes curriculares.

Marcelo Machado Prates e Valentina Fiorioli
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Avaliagao Neuropsicologica - 2a edigao

Autores: Leandro Malloy-Diniz, Daniel Fuentes, Paulo Mattos, Neander Abreu
Ano de publicagdo: 2018

Editora: Artmed

Este livro aborda as principais ferramentas e técnicas utilizadas para avaliar a fungéao
cerebral em uma variedade de condigbes e disturbios. A obra, que contém
contribuicdes de varios especialistas na area, oferece uma série de insights sobre
varios construtos tedricos da neuropsicologia, assim como interpretar os resultados
dos testes neuropsicolégicos e como integrar esses dados em um relatério
neuropsicolégico coeso e informativo. Essa segunda edicdo vem atualizada com
recentes pesquisas e avangos no campo, tornando-o um recurso essencial para
estudantes e profissionais que trabalham na area de neuropsicologia.

Marcelo Machado Prates e Valentina Fiorioli
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Cognitive Neuroscience - 4th edition

Autores: Michael Gazzaniga, Richard Ivry, George Mangun
Ano de publicagdo: 2013

Editora: W. W. Norton & Company

Uma obra essencial que oferece uma visao aprofundada e abrangente da neurociéncia
cognitiva - o estudo de como nosso cérebro suporta a cognigdo e nosso entendimento
do mundo. O livro integra dados de diversas disciplinas, incluindo neurociéncia,
psicologia, e linguistica, apresentando um amplo espectro de tépicos que incluem a
percep¢ao, a memoria, a linguagem e as emog¢des. Com uma abordagem que torna o
conteudo acessivel e envolvente, esta quarta edicdo esta atualizada com recentes
pesquisas na area, contendo imagens cerebrais detalhadas, estudos de casos clinicos e
experimentos fundamentais. Esta obra é um recurso indispensavel para estudantes e
profissionais da neurociéncia cognitiva.

Marcelo Machado Prates e Valentina Fiorioli
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Muriel Deutsch Lezak
Diane B. Howieson
Erin D. Binler

Daniel Tranel

Neuropsychologial Assessment - 5th edition

Autores: Muriel Lezak, Diane Howieson, Erin Bigler, Daniel Tranel
Ano de publicagao: 2012

Editora: Oxford University Press

Um dos livros mais influentes e respeitados no campo da neuropsicologia, tratando-se
de uma verdadeira biblia dentro da area. Ele fornece um guia abrangente para a pratica
da avaliagdo neuropsicoldgica, abordando a administragdo e interpretagdo de uma
ampla variedade de testes neuropsicologicos. Esta edicdo também inclui a cobertura de
novos topicos e avangos, incluindo o impacto de imagens cerebrais na pratica da
neuropsicologia e as novas tendéncias em testes e diagndsticos. O livro se destaca por
sua abordagem detalhada e cuidadosa de tépicos clinicos, tornando-se uma leitura
obrigatéria para estudantes, pesquisadores e clinicos na area da neuropsicologia.

Vale lembrar que livros sdo excelentes formas de nos mantermos atualizados, mas néao

as unicas. Revistas, cursos e congressos, presenciais ou online, também configuram
6timas praticas de atualizagéo. Boa leitura a todos!

Marcelo Machado Prates e Valentina Fiorioli



Caetano Schmidt Maximo e
MITOS E VERDADES Victoria Guinle.

Mitos e verdades sobre a
neuropsicologia hospitalar.

A Neuropsicologia Hospitalar compreende uma area de especialidade interdisciplinar que
esta se popularizando a nivel internacional nas ultimas décadas. Os avangos significativos
relacionados ao desenvolvimento de instrumentos e procedimentos de avaliagdo
neuropsicolégica (AN) em conjunto a crescente necessidade de reabilitagdo neurocognitiva
confluem em um movimento exponencial de demanda desse servico em hospitais. Com
essa valorizagao e a recente insergao da neuropsicologia em instituicées hospitalares no
Brasil, € natural que diferentes profissionais tenham impressoes ainda baseadas em mitos
sobre esta especialidade. Com isso, organizamos nesta coluna trés mitos e uma verdade

sobre a neuropsicologia aplicada ao ambiente hospitalar.




MITO 1: 0OS DADOS QUANTITATIVOS ADVINDOS DA TESTAGEM NEUROPSICOLOGICA
SAQ SUFICIENTES PARA CARACTERIZAR O FUNCIONAMENTO COGNITIVO E

DIAGNOSTICO DE PACIENTES ATENDIDOS NO CONTEXTO HOSPITALAR.

Embora os instrumentos neuropsicolégicos sejam ferramentas valiosas e fundamentais no
processo de AN, eles ndo devem ser considerados como critério Unico para o diagndstico ou
parecer quanto ao funcionamento cognitivo do paciente, sendo este um mito ainda comum e
persistente dentre profissionais das areas médicas - e infelizmente, até mesmo dentro da propria
neuropsicologia. Na AN, como diria a Dra. Annelise Julio-Costa: "a clinica é soberana”, o que
significa que o raciocinio clinico sempre estara acima dos dados quantitativos de testes
padronizados, que jamais deverao ser interpretados isoladamente.

Um bom raciocinio clinico é aquele que considera todos os aspectos do paciente ao longo da
avaliagao, incluindo:

1. histérico clinico (dados de saude geral, histérico familiar, medicamentos em uso, etc)

2. variaveis socioeconémicas-culturais e de estilo de vida, que dao indicios tanto com relacdo a
quantidade quanto a qualidade de estimulagédo cognitiva recebido ao longo da vida (inclui fatores
relacionados a reserva cognitiva como: variaveis ocupacionais, nivel de escolaridade, pratica de
atividade fisica, padrdo de alimentagdo e de sono, varidveis de ambiente familiar, nivel
socioecondmico, dentre outros)

3. aspectos psicossociais (relacionados ao humor, padrées cognitivos de pensamentos, aspectos
emocionais, etc)

4. exames médicos complementares (exames laboratoriais, de neuroimagem, dentre outros)

5. relatos clinicos complementares de diferentes fontes (ex: familiares, acompanhantes, médicos e
professores)

6. observacao clinica e ecoldgica de desempenho cognitivo, habilidade esta que requer um olhar
cuidadoso e meticuloso, bem como um dominio dos modelos cognitivos vigentes na literatura (ex:
saber diferenciar um real déficit cognitivo de um prejuizo secundario por meio da observacao
comportamental durante a realizagdo de atividades e tarefas).

A partir de uma analise integrativa destes elementos, torna-se possivel realizar uma avaliagao
sensivel e verdadeira, com achados obtidos quali e quantitativamente que retratam de forma
fidedigna os dados de saude neurocognitiva do individuo, sobretudo em populag¢des neurolégicas e

psiquiatricas.




MITO 2: A AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA NO CONTEXTO
HOSPITALAR E MAIS DIFICIL EM COMPARAGAO A OUTRAS AREAS E

CONTEXTOS DE ATUAGAO.

Seja na escola, no consultério particular ou no hospital os principios da AN sempre serdo
os mesmos. Por isso, a crenga de que a AN no contexto hospitalar é mais "dificil" em
comparagao a outros contextos é fortemente equivocada. Sendo a neuropsicologia
resultado da integracdo de diversas areas interdisciplinares (psiquiatria, neurologia e
psicologia cognitiva, dentre outras), a necessidade de estudar diferentes campos da area
de saude permanece a todo momento, independente do contexto de atuagdo. Cada
demanda trard consigo seus respectivos desafios - e no contexto hospitalar, ndo é
diferente.

MITO 3: A NEUROPSICOLOGIA HOSPITALAR SO ACOMPANHA
PACIENTES COM PATOLOGIAS DE ORIGEM NEUROLOGICAS.

Embora a neuropsicologia hospitalar seja frequentemente associada a pacientes com
condi¢des neuropsiquidtricas (como acidentes vasculares cerebrais, lesdes encefalicas
adquiridas, transtornos psiquidtricos e doengas neurodegenerativas), sua atuagdo nao se
limita apenas a esses casos. A neuropsicologia hospitalar também desempenha um
importante papel nho acompanhamento de pacientes com outras condigdes médicas que
afetam secundariamente o funcionamento cognitivo, como: doengas cardiovasculares,
pulmonares, infecciosas, renais (4), oncolégicas (5), dentre outras.



VERDADE: EMBORA AINDA SEJA POUCO DISSEMINADA EM AMBIENTES
HOSPITALARES NO BRASIL, A NEUROPSICOLOGIA NASCEU NO

AMBIENTE HOSPITALAR.

Embora os servigcos de neuropsicologia disponiveis em hospitais ainda permanegam
escassos, a neuropsicologia teve sua origem no contexto hospitalar. Os primeiros estudos
de casos desta especialidade referem-se classicamente aqueles pacientes com lesdes
cerebrais adquiridas, acompanhados por médicos e psicélogos em hospitais (3). Dessa
forma, entende-se que a compreensao do eixo cérebro-cognicado-comportamento comegou
a se desenvolver no ambiente hospitalar por neurologistas renomados, com pesquisas
pioneiras sobre afasia, amnésica, sindromes neuropsiquiatricas e outras condigdes
relacionadas ao sistema nervoso central.
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FUNGOES COGNITIVAS NO DIA A DIA

Caetano Schmidt Maximo e Vanessa de Almeida Signori.

MOTRICIDADE FINA

A coordenagdo neuropsicomotora fina, em
especial no que diz respeito aos olhos em
interface com as maos, representa uma das
atividades mais frequentes e comuns ao ser
humano que ocorre por meio da integragao
sensorial extremamente refinada entre musculos
de grandes grupamentos, como € o caso dos
conjuntos flexores e extensores do trapézio,
bracos e maos, e pequenos grupamentos, como
o musculo oculomotor. Através desta interface,
somos capazes de manipular objetos para
executar uma infinidade de sequéncias de
movimentacdo fina, como alcancgar, agarrar,
transportar, largar voluntariamente e pingar.

A motricidade fina esta relacionada com as
capacidades de coordenagdo motora e se
diferencia da motricidade grossa por recrutar os
pequenos grupos musculares ao realizar
movimentos de menor amplitude[1]. Essas
competéncias motoras envolvem principalmente
0os membros superiores, em especial as maos, e
constituem a base de nossa capacidade de
manusear objetos, ferramentas e utensilios.

Para que o movimento fino ocorra, é necessaria

também a integridade na relagdo entre as vias
subcorticais do Sistema Nervoso Central e a
musculatura esquelética, de modo que a acao
motora seja executada da maneira que foi
programada. Mais especificamente, a agao
motora fina envolve a coordenagdao entre as
informacbes sensoriais recebidas das dreas
parieto-occipitais com as informacoes
semanticas relacionadas a identificacdo do
objeto recebidas das d&reas temporais[2]. Além
disso, a destreza, o uso bilateral simultaneo das
maos e a precisao sao aspectos-chave na
avaliagdo de execugado da motricidade fina, em
termos de psicomotricidade.

O desenvolvimento da motricidade é um
processo continuo que é influenciado ndo sé
pelas caracteristicas biologicas de cada
individuo, mas também pelas oportunidades de
interacbes com o ambiente externo e pela
motivacdo para a acgao. Portanto, entende-se
gue o padrao motor de cada pessoa depende
da experiéncia que Ihe é oferecida no ambiente
juntamente com aspectos da maturagao
bioldgica[3].

Considerando a importancia da maturagao
deste marco do neurodesenvolvimento, para
além do aprendizado escolar em criangas e
também na realizacdo de atividades de vida
diaria de maneira independente durante a idade
adulta, entende-se que a motricidade fina é um
complexo funcional essencial ao individuo e
seu comprometimento envolve fatores que vao
além do prejuizo funcional, como baixa auto-
estima e comprometimento ao rendimento
escolar, académico e laboral.



Habilidades que permitem o uso eficiente dos talheres para se alimentar, fechar o ziper de
uma vestimenta, calgar os sapatos, abotoar uma camisa, ou manusear objetos de higiene
pessoal sdo exemplos de atividades que requerem a motricidade fina. Desta forma, percebe-se
que essa habilidade esta presente nas agdes cotidianas e é fundamental para manter a nossa
autonomia e funcionalidade de cada suijeito.

A motricidade fina, além de ser crucial para a realizagao de atividades praticas do dia a dia,
desempenha um papel fundamental no desempenho e funcionamento cognitivo-executivo,
como as praxias e gnosias, bem como na expressao criativa. A capacidade de realizar
movimentos precisos e delicados com as maos é fundamental para a expressao artistica em
diversas modalidades, como artes visuais, musica, artesanato, culinaria, costura, escrita e
design, atividades que ndo apenas estimulam a coordenagédo entre as maos e os olhos, mas
também promovem a imaginacao, a concentragéo e a capacidade de planejamento[4].

Em termos de avaliagdo neuropsicolégica da motricidade fina, aspectos fundamentais que
devemos analisar referem-se a:

* Propriocepcao;

e Estabilidade postural;

e Coordenacgao motora bilateral simultanea;

e Planejamento motor;

e Regulacao da estimulagdo do ambiente;

e Processamento da informacao tatil;

e Processamento de informacao de ordem vestibular;

e Controle ocular;

e Orientagao visuoespacial;

¢ Gnosias e Praxias.




Em relagdo aos marcos do desenvolvimento, a maturagdo neuropsicomotora ocorre em
progressao e por etapas, 0 que requer conhecimento prévio por parte do neuropsicélogo
acerca das capacidades e dificuldades esperadas por cada faixa etdria. Considerando um
contexto em que seja possivel implementar uma interface eficaz entre a avaliagdo
neuropsicomotora evolutiva e a reabilitagdo em psicomotricidade, é possivel oferecer maior
auxilio e consequentemente maior chance de cura terapéutica a pacientes neuroldgicos e
neuropsiquiatricos quando ha o comprometimento de funcionamento executivo, em especial
do controle motor fino.

Dessa forma, a equipe multidisciplinar apresenta-se mais uma vez como padrdo-ouro na
atencdo a saude mental e neurofuncional de pacientes de diferentes populagdes clinicas,
como é o caso daqueles cujo prejuizo em motricidade fina, seja ele adquirido ou associado a
transtornos do neurodesenvolvimento, que manifeste-se de forma a impactar o desempenho
de suas respectivas atividades de vida diaria.
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DICAS DE FERRAMENTAS DE AVALIAGAO

Andressa Ap. Garces Gamarra Salem

MOTRICIDADE FINA

Nesta edigdo apresentamos alguns testes/tarefas formais que envolvem a motricidade
fina, que no contexto da avaliacdo neuropsicoldgica, esta muito relacionada com as
habilidades visuoconstrutivas.

TESTE FAIXA ETARIA DESCRICAO

As habilidades visuoconstrutivas sdo

Instrumento de  Avaliagao
Neuropsicolégica Breve Infantil
- NEUPSILIN Inf: subteste cépia
de figuras1

Figuras Complexas de Rey2

Criangas de 6 a 12 anos

Entre 6 e 93 anos

avaliadas a partir da copia de quatro
figuras com diferentes graus de
complexidade.

Aspectos do  processamento
visuoconstrutivas a partir da cépia
e reproducdo de uma figura
complexa realizada em lapis e
papel



DICAS DE FERRAMENTAS DE AVALIAGAO

Andressa Ap. Garces Gamarra Salem

MOTRICIDADE FINA

TESTE FAIXA ETARIA DESCRICAO

Envolve habilidades de praxia

E
Subteste de Cubos da WASI3 ntre 6 e 89 anos construtiva

Subteste de Figuras do CERAD4 A partir dos 60 anos de idade Avaliagao da praxia construtiva

Desenho do rel6gio5 A partir dos 60 anos de idade Avaliagao da praxia construtiva



DICAS DE FERRAMENTAS DE AVALIAGAO

Andressa Ap. Garces Gamarra Salem

MOTRICIDADE FINA

TESTE FAIXA ETARIA DESCRICAO

Avaliagdo e treinamento da

Nine Hole Peg Test (NHPT)6 Criangas em idade pre- coordenagcdo motora fina das
escolar e escolar, -
maos/dedos.
adolescentes, adultos e
idosos
Bateria sensério motora da Bateria 03 até 16 anos de idade Avaliagao das habilidades

Neuropsicolégica NEPSY-II7 sensoério-motoras

Avaliagao da Coordengéo e Criangas entre 4 e 8 anos de idade Avaliagao das habilidades sensério-

Destreza Motora - ACOORDEMS8 motoras



Para além dos instrumentos citados, na pratica clinica diversas sdo as possibilidades para a avaliagao qualitativa
e funcional da motricidade fina. Essa gama nao se esgota nas informacgdes abaixo, visto que cotidianamente essa
habilidade "entra em agdo" para que possamos realizar as atividades necessarias em diferentes contextos!

Para isso segue duas dicas de ouro:
1.Dica 1: Crie recursos a partir de situagdes que o avaliando vivencia no seu cotidiano e que demandem da

motricidade fina. Para isso, vocé pode usar a criatividade, principalmente ao se tratar de criangas e
adolescentes. Abaixo segue uma sugestéo:

Situagao/Qu Avaliagao no
Faixa Etaria Contexto eixa ¢ L. Observagdes/Consideragoes
- Consultério
Cotidiana
Demora Copiar um Realiza: ( ) com |ou| ( ) sem
muito para | pequeno dificuldadesDurante a execugao é: (
. Atividades | copiara trecho do ) lento |ou]| ( ) rapidoConsegue
Crianga, 10 anos . . . .
escolares escrita das | livro de finalizar a tarefa: ( ) sim |ou| ( )
informacdes | histdrias naoSua execugdo sinaliza: ( )
do quadro. | favorito. destreza |ou| ( ) dificuldades

Racional entre queixa e atividade solicitada no consultério!O fato de a crianga demorar para copiar as
informacdes do quadro no contexto de sala de aula, pode estar relacionado com aspectos
motivacionais, atencionais, de compreensao, assim como com as habilidades da motricidade fina.
Dessa maneira, pode se levantar um possivel questionamento avaliativo: "Sera que a crianga possui
boas habilidades que envolvem a escrita de maneira funcional? O que pode contribuir para a lentidao
durante essa tarefa?!"Para isso, faz-se importante clarificar quais sdo as possiveis dificuldades
envolvidas. Assim, sugere-se a seguinte estratégia avaliativa:1. Pegar um livro curto de interesse da
crianga e ler de forma conjunta2. Selecionar juntamente com a crianga o trecho que ela mais gostou e
considerou divertido3. Solicitar a crianga que realize a copia do trecho que foi selecionadoDessa
forma, ao copiar um trecho do texto escolhido pela crianga, a atividade pode ser mais interessante, o
que pode contribuir com a clarificacao de algumas hip6teses que podem envolver a motivagao e
engajamento em uma atividade. Também podem ser observados aspectos qualitativos de como a
crianca realiza a copia, como por exemplo, de maneira organizada, se leva um tempo maior para
copiar um pequeno trecho, verificar a intensidade dos tragos, assim como a forma com que segura o

lapis.
Situagao/Qu Avaliacao no
Faixa Etéria Contexto eixa ¢ .. Observagdes/Consideragdes
. Consultério
Cotidiana
- Realiza: ( ) com |ou sem
Idoso com Solicitar ao . () loul (1) s .
- A . dificuldadesDurante a execugao é: (
Atividades frequéncia idoso que L.
. : . ) lento |ou]| () rapidoConsegue
Idoso, 70 anos da vida deixa cair encha um o .
o . finalizar a tarefa: () sim |ou| ( )
didria objetosno | copo com ~ R
ch3o 4qua naoSua execugdo sinaliza: ( )
gua. destreza |ou| ( ) dificuldades

vivencia na sua pratica clinica!

Como vocé desenvolveria esse racional?!Exercite, crie e expanda a partir de situagdes que vocé




Dica 2: Busque levantar situagdes em que as habilidades da motricidade fina sdo demandadas durante as
atividades cotidianas, dessa forma terd mais elementos para poder compreender melhor as situagdes envolvidas,
como por exemplo:

1.Atividades académicas: ao desenhar, escrever e recortar

2.Atividades laborativas: ao digitar no computador, separar as folhas de documentos
3. Atividades cotidianas: passar o fio na agulha, limpar pequenos objetos

4. Atividades de autocuidado: amarrar o cadargo do sapato, pentear o cabelo
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O QUE FAZ O NEUROPSICOLOGO Gabriel Brant

O que faz o neuropsicoélogo pré-escolar?

Foi Ia nos primérdios da psicologia, quando Wilhelm Wundt se ocupava em desenvolver métodos
experimentais e Freud insistia com seus divas, que surgiu a figura do neuropsicélogo. Apds anos de
pesquisas e estudos, os pesquisadores comegaram a se intrigar com o desenvolvimento de criangas em
sua fase mais sensivel, que hoje recebe o nome de periodo pré-escolar.

Equipado com seu arsenal de testes padronizados, instrumentos e tarefas neuropsicologicas,
questionarios, materiais ludicos, conhecimento técnico e diversas ferramentas, o neuropsicélogo pré-
escolar pode ser chamado de "mestre dos cérebros em miniatura”. Seu principal objetivo é contribuir para
a qualidade de vida de criangas que apresentam dificuldades que Ihes geram sofrimento. O profissional
usa conhecimentos avangados de neurociéncias, da psicologia cognitiva e da psicologia do
desenvolvimento para compreender quadros complexos e auxiliar as familias nas intervengdes com a
criancga.

O neuropsicélogo pré-escolar analisa habilidades cognitivas como atengao, memoria, linguagem e
fungdes executivas, enquanto usa suas habilidades para lidar com os desafios da prépria faixa etaria
como as dificuldades atencionais e os episddios de desregulagdo dos pequenos pacientes. Em um tipico
dia de trabalho, o neuropsicélogo pré-escolar se encontra rodeado por um grupo de mini-pessoas, todos
avidos por explorar o mundo e buscando aprender sobre seus processos internos e externos. Ele utiliza
técnicas sofisticadas, como observacgao direta, entrevistas com pais e professores e até mesmo tarefas
neuropsicoldgicas disfargados de jogos divertidos. Além disso, € importante que o neuropsicélogo tenha
conhecimento e entendimento de que testes ndo sdao marcadores finais para a avaliagao. Por isso, é
importante se munir de conhecimentos de como ganhar atengao e participagao da crianga no contexto da
avaliacdo, otimizando o resultado dos instrumentos e conhecendo o maximo dos comportamentos
infantis. Além disso, saiba que, comportamentos disfuncionais dizem muito sobre os pequenos, use isso
para aprimorar sua observacao e sua analise qualitativa.




O QUE FAZ O NEUROPSICOLOGO

Lembrem sempre: Todo momento de atuagdo do neuropsicélogo infantil é extremamente importante
para fazer um trabalho de qualidade. Dedique seu tempo tanto na parte pratica, como no contato com
os pais, profissionais, com a crian¢a, quanto para a parte mais qualitativa como a descricao dos
instrumentos, da observagdao dos comportamentos e da analise final do caso. Lembre-se, as familias
estdo em momentos de fragilidade, negligenciar o trabalho é negligenciar a orientagao de como poder
otimizar a qualidade de vida da familia e, principalmente, da crianca.

Mas nao se deixe enganar pelo seu sorriso gentil e sua postura tranquila, porque o neuropsicélogo pré-
escolar é um mestre da interpretacao dos sinais. Ele consegue identificar a menor irregularidade nos
padroes de comportamento e desenvolvimento das criangas, enquanto simultaneamente desvia de um
lapis voador e acalma uma tempestade de lagrimas. Com um olhar agu¢ado para os aspectos
neuropsicoldgicos, o neuropsicélogo pré-escolar oferece intervengdes e estratégias adaptadas as
necessidades individuais de cada crianca. Ele ajuda a construir bases soélidas para o desenvolvimento
cognitivo, emocional e social, garantindo que cada pequeno génio possa alcangar todo o seu potencial.

Entdo, da préxima vez que vocé vir um neuropsicélogo pré-escolar em agao, nao se esqueca de aplaudir
o equilibrista cerebral, o malabarista da cognicédo e o guia confidvel dos primeiros passos no mundo do
conhecimento. E lembre-se, se vocé encontrar um neuropsicoélogo pré-escolar com um pote de glitter na
mao, nao se surpreenda, pois é apenas mais uma ferramenta cientifica para explorar os misteriosos
caminhos da mente infantil.
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Como captar pacientes?

g

Por: Laiss Bertola

A Neuropsicologia mostra um crescimento
vertiginoso no Brasil nos Udltimos anos,
considerando o aumento de publicagdes e
especialistas na areal. No entanto, um dos
principais desafios encontrados pelos
neuropsicologos, principalmente pelos recém
formados, é criar meios de captagdo de
pacientes. Entrevistamos a Dra. Laiss Bertola,
que nos forneceu valiosas dicas para ter
sucesso na clinica neuropsicologica.

1. Estabelecer fontes de

encaminhamento

Para ter um bom fluxo de encaminhamentos,
€ importante estabelecer uma boa rede de
contatos com multiplas fontes
encaminhadoras. Dialogue com essa rede de
profissionais. Para isso, é preciso apresentar
seu trabalho para potenciais parceiros deste
processo de investigagdo diagndstica e
envolver outros profissionais nos planos de
tratamento (aqueles que potencialmente
participardo das condutas), sejam elas
clinicas ou escolares, de forma que se seja
demonstrado quais as vantagens do seu
trabalho para a pratica do outro profissional e
para a vida do seu cliente.

multiplas

2. Nao embase sua avaliagao
neuropsicologica apenas na testagem
Muitas vezes, durante a formagado, nos é
ensinado que a testagem é mais importante
do que o conjunto de informagdes coletadas.
Isso implica em uma grande dificuldade do
neuropsicélogo em mostrar tanto para as
fontes encaminhadoras,
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Anelize de Carvalho Ferreira e Luis Felipe Rodrigues

quanto para seu cliente, o perfil funcional deste
individuo. Isso resulta em nao ser capaz de
captar as demandas apresentadas ou os
questionamentos a serem respondidos, ou
mesmo explicar com clareza as condutas
sendo propostas, fazendo com que o trabalho
perca sua finalidade. Nesse estilo de pratica, a
avaliagao nao se mostra util ou faz com que
um processo de reabilitagdo neuropsicolégica
tenha um carater genérico, sem se adequar as
reais necessidades. Incorporar a légica real do
raciocinio clinico que dialoga com a vida das
pessoas é essencial para que este processo
seja efetivo e que consiga afirmar com clareza
um diagndstico, quando este ocorrer, ou em
todos os casos, o que justifica os
comprometimentos apresentados.

3. Seu laudo é uma vitrine do seu trabalho

Por muitas vezes, os clientes vao mudar de
profissionais e levar consigo este documento, e
a percepcdo do novo profissional (que nao
conhece o seu trabalho antes desse contato
com o documento) sobre um laudo que seja
redigido de forma clara, visualmente
apresentavel, que demonstre a realidade de
seu cliente, a intensidade do processo e que
tenha impacto no raciocinio dos demais
profissionais  para  estabelecimento de
condutas, representa um diferencial para que
seja cotado como uma opgao perante ao
encaminhamento de novos clientes. Seu laudo
fara jus ao seu servico nos momentos em que
vocé nao estiver presente.
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4. Tenha um bom dominio do que é a neuropsicologia no cotidiano

Nao basta que estes clientes cheguem até vocé, é necessario que eles sintam seguranga na

sua avaliagao ou intervengao para dar continuidade. Desta forma, é importante explicar para

cada cliente em um primeiro contato que o processo ocorre de forma individualizada apesar de

etapas comuns de uma avaliagdo neuropsicolégica (como anamnese e devolutiva), visto que

cada um tem uma demanda diferente e como vocé poderd auxiliar clientes e profissionais.

Clientes e profissionais que nao compreendem o que vocé faz nao saberao diferenciar o seu

trabalho dos demais, e poderao optar apenas pelo prego. /

5. Treine comunicar a neuropsicologia

E de consenso geral que uma boa capacitacdo, empatia e rapport adequado tornam seu
processo avaliativo e interventivo realista e respeitoso com seu cliente. Porém, ser capaz de
comunicar o seu trabalho em neuropsicologia é uma tarefa que deve receber um empenho
especial. Utilizar uma linguagem cientifica pode ndo alcangar o publico leigo e para que essa
informagao acontega de forma efetiva, € importante praticar a demonstragao do seu servigo.
Para isso, experimente falar sobre seu trabalho com seus familiares e amigos, e verificar se foi
possivel compreender o que faz o neuropsicélogo e qual o impacto deste trabalho.

6. Conheca as potencialidades e os limites da neuropsicologia

Saber se este € o momento ideal para se realizar uma avaliagao ou intervengao, se dentro do
atual contexto quais objetivos e respostas podem ser alcangados e quais ndao podem, também
€ uma habilidade importante. No processo de reabilitagdo neuropsicolégica, em especifico, o
principal fator que pode soar como uma “propaganda contra” seu servigo é o estabelecimento
de metas realistas, visto que muitas vezes ndo sera possivel entregar aquilo que cliente ou
familiar estdao a procura, porém é extremamente importante alinhar o que pode ser entregue,
como a aquisi¢ao de autonomia e independéncia dentro de seu cotidiano.

7. Levar seu trabalho para as redes sociais

O que vocé leva para as plataformas digitais também é uma forma de ser encontrado por seu
publico. Ter um portfélio que apresente seu trabalho como neuropsicélogo e mostre para
pessoas leigas o que vocé faz e a vantagem deste tipo de atendimento para a vida deles é
essencial. Mas, para isso, é importante ressaltar a necessidade de dominio nesta area.

Referéncia:

1 HAZIN, Izabel et al. Neuropsicologia no Brasil: passado, presente e futuro. Estudos e
Pesquisas em Psicologia, 18(4), 1137-1154. (2018).
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DIVULGAGOES EM NEUROPSICOLOGIA Lycia Machado

Anuncios e Oportunidades

I Congresso de Doencas Raras, Autismo e Educacao

Data: 22 de setembro de 2023

Modalidade: Presencial

Local: Rio Oton Palace

Publico-alvo: Multiprofissional (pais, familiares, pessoas com doencas raras, profissionais, académicos e todos
interessados em Doengas Raras e TEA (Transtorno do Espectro Autista).

Website: https://www.sympla.com.br/evento/i-congresso-de-doencas-raras-autismo-e-educacao/2010408

Xl Reuniao Anual do IBNeC

Data: 12, 13 e 14 de outubro de 2023

Modalidade: presencial

Local: Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro — PUC

Rua Marqués de Sao Vicente, 225. Gavea. Rio de Janeiro- RJ

Website: www.ibenec.com.br/index.php/eventos/proximos-eventos/xiii-raibnec
Publico: Multiprofissional (profissionais e académicos)

IX Neurobright

Data: 12, 13 e 14 de outubro de 2023

Modalidade: presencial

Local: Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro — PUC

Rua Marqués de Sao Vicente, 225. Gavea. Rio de Janeiro- RJ

Website: www.ibenec.com.br/index.php/eventos/proximos-eventos/iii-eipan
Publico: Multiprofissional (profissionais e académicos)



https://www.sympla.com.br/evento/i-congresso-de-doencas-raras-autismo-e-educacao/2010408
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World Sleep congress

Data: 20 a 25 de outubro de 2023

Modalidade: presencial

Local: Windsor Convention & Expo Center, no Rio de Janeiro, Brasil.
Publico: multiprofissional
Website:_https://worldsleepcongress.com

I Jornada de Neuropsicologia e Praticas Clinicas
Data: 30 de outubro e 01 de novembro de 2023
Modalidade: presencial

Local: Rua 24 de Maio, 135 - Curitiba - Parana - Brasil
Website:_https://www.even3.com.br/cbpsi/

Publico: Profissionais e estudantes de psicologia

Xl Congresso Internacional de Atualizagao em Neurociéncias

Data: 08 e 09 de novembro de 2023

Modalidade: presencial e online

Local: Av. Albert Einstein, 627, Sao Paulo - SP - 05652-900

Publico: Multiprofissional (profissionais e académicos)

Website: https://ensino.einstein.br/evento_congresso_inter_atualizacao_neurocie_p0577/p?
tab=50&desc=evento_15&perfil=Residente%2C+Graduando+e+P%C3%B3s-graduando#

Pesquisa em fase de coleta de dados:

Profissionais Voluntarios (as) que trabalham com avaliagao neuropsicolégica com doengas neurodegenerativas.
O setor de Neurologia do Comportamento da Unifesp estd em busca de profissionais voluntarios(as) que
trabalham com avaliagao neuropsicolégica de idosos com doengas neurodegenerativas para participar de uma
pesquisa. A participagdo envolvera duas etapas: a primeira consiste no preenchimento do termo de
consentimento e de dois questionarios no formato on-line — um sobre informacgdes profissionais e outro sobre a
harmonizagao dos testes de avaliagdao neuropsicoldgica; ja a segunda etapa consiste no preenchimento de um
questionario também no formato on-line para confirmar ou ndo a concordancia com os achados na etapa
anterior. Os dados dos(as) participantes ndo serdo divulgados. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa e tem o professor Paulo Bertolucci como responsavel institucional perante a Unifesp e Fabricio Oliveira
como responsavel perante a Alzheimer’s Association. Para mais informagdes, entre em contato com Gabriela
Carneiro Martins pelo telefone (11) 98615-6941 e, caso tenha interesse em participar, acesse:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc4cfyRFMFMStPsWot8GwpEviissOKOWS6HMQwne3hNNIPXFw/vie
wform os questionarios da primeira etapa.



https://worldsleepcongress.com/
https://worldsleepcongress.com/
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567 18,8 mil 3209
bicagles Seguidores Seguindd

Acompanhe o Instagram da
@sbnp_brasil e nao fique de foral O St
Sempre trazemos novidade sobre todas as areas
da Neuropsicologia! Os GTs da SBNp sempre
promovem lives e posts de atualizagdo sobre
diversos temas importantes recorrentemente.
Quer fazer alguma sugestao de tema? Nos envie

um direct!

Inscrigoes encerradas para o 22° Congresso
Internacional e Brasileiro de Neuropsicologia

Pela primeira vez na historia, as inscri¢des para nosso evento anual se
esgotaram quatro meses antes da data do congresso! Ainda temos

vagas para expositores e minicursos, entre em contato clicando aqui.

Agradecemos a todos os inscritos e em breve estaremos

juntos em Belo Horizonte!

22° CONGRESSO

lnternacional e Brasileiro

DE NEUROPSICOLOGIA

05 a 07 de Qutubro de 20253

B EL O H ORI Z ONTE - MG



https://congressoneuropsicologia23.com.br/quero-expor

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

Se voce participa de alguma liga académica, acesse:

https://forms.gle/FC8hfE4dnVBno6bw9

Se voceé participa de grupos de pesquisa, projetos
de extensao, formagao e ambulatérios , acesse:

https://forms.gle/14fp7QDr7UCtuat69



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