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ARTIGO DE REevisAo| REViEw ARTICLE

Psicoterapia neurocognitivo-comportamental:
uma interface entre psicologia e neurociéncia

Neurocognitive behavioral therapy: an interface
between psychologyand neuroscience

Resumo

Cada vez mais, reabilitagdo neuropsicoldgica e psicoterapia cognitivo-comportamental
veem apresentado caracteristicas em comum. O presente trabalho apresenta um mod-
elo de interface entre essas duas abordagens de intervencdes terapéuticas. O modelo
tem como base mecanismos de plasticidade neural e descreve estratégias relacionadas
com avaliagdo neuropsicoldgica detalhada do funcionamento neurocognitivo-compor-
tamental do paciente. Essa avaliagdo representa uma condi¢do essencial para o desen-
volvimento de estratégias eficazes de intervencao psicoldgica. O modelo também sug-
ere uma orientacdo com os familiares e outros individuos que convivem diretamente
com o paciente. Finalmente o modelo prop&e a associagdes de técnicas de estimulagao
das fungdes neuropsicoldgicas comprometidas e de desenvolvimento de formas alter-
nativas para o emprego de fung¢des neuropsicoldgicas preservadas assim como técni-
cas cognitivo-comportamentais capazes de promover mudangas para um repertorio
psicossocial adaptado a nova condicdo do paciente.

Palavras-chave: neurociéncias, neuropsicologia, psicoterapia.

ABSTRACT

There is an increasingly common ground between neuropsychological rehabilitation
and cognitive behavioral psychotherapy. This paper presents a model that emphasiz-
es the interface between these two therapeutic intervention approaches. The model
is based on neural plasticity mechanism and describes strategies related to compre-
hensive neuropsychological assessment of the patient neurocognitivefunctioning. This
evaluation is an essential requirement for developing effective strategies for psycho-
logical intervention. The model also suggests an orientation with family members and
other individuals who live directly with the patient. Finally, the model proposes the as-
sociations between stimulation techniques of neuropsychological functions impaired
and development of alternative forms for the use of neuropsychological functions pre-
served with cognitive behavioral techniques which promotes psychosocial wellness of
the patient.

Keywords: neuropsychology, neuroscience, psychotherapy.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo retratar as re-
lagcbes existentes entre as intervengdes praticadas na terapia
cognitivo-comportamental, a reabilitagdo neuropsicolégica
e as neurociéncias, descrevendo uma proposta de modelo
denominado de psicoterapia neurocognitivo-comportamental.

Observacoes clinicas demonstram a necessidade do
estudo da interface tedrica da neurociéncia com a psicologia.
Doengas neuroldgicas, como deméncia frontal e epilepsia do
lobo temporal, provocam disturbios diretos na cogni¢cao e mani-
festacOes afetivas e comportamentais. Alteragdes neuroldgicas
com impacto direto na cognicao podem afetar secundariamente
o humor e a vida afetiva do paciente, especialmente quando o
quadro neuroldgico promove impacto significativo nas ativida-
des da vida diaria. Outro aspecto importante a ser salientado
refere-se a padrdes comportamentais, cognitivos e emocionais
disfuncionais (depresséao, transtorno de ansiedade, entre ou-
tros) em virtude de experiéncias ao longo da histéria de vida que
podem ter impacto no desenvolvimento de padrdes de conexdes
neurais (Fichman-Charchat, 2003; Charchat-Fichman, 2006).

Certamente existem circuitos neurais responsaveis pelas
mais diversas fungdes mentais, tais como emogdes, cognicoes
e comportamentos. Desse modo, as construcdes psicoldgicas,
mesmo as disfuncionais e que causam psicopatologias, séo
fundamentadas nas relagdes entre o ambiente social em que o
individuo se encontra e circuitos neurais responsaveis pela sua
atividade mental (Kandel, Schawartz, & Jessel, 1995). A partir
dessa perspectiva, sabe-se que as intervengdes terapéuticas
(psicoterapia e reabilitagdo) podem cooperar de maneira eficaz
para regulagao e, até mesmo, extingao de psicopatologias, me-
diante a modificagdo estrutural e funcional do sistema nervoso
central (Kumari, 2006; Linden, 2006).

BREVE HISTORICO DA RELACAO
MENTE-CEREBRO

A neuropsicologia estuda o funcionamento mental e
suas relagbes com o cérebro. Ela tem raizes na psicologia
cognitiva que, ao desenvolver modelos conceituais sobre o
funcionamento da mente saudavel, compreende as diversas
expressdes patoldgicas dessas fungdes. A outra area de in-
fluéncia da neuropsicologia é a neurologia comportamental
que, ao estudar casos clinicos de pacientes neuroldgicos,
desvenda os segredos da interface mente-cérebro. A énfase
nesse modelo esta na compreensao da organizagao do sistema
nervoso central (Oliveira, 2006). O desenvolvimento da pesqui-
sa basica em neuropsicologia e neurociéncia comportamental
vem produzindo conhecimentos sobre os padrdes de altera¢do
psicologica em doengas neuroldgicas e psiquiatricas, bem como
viabilizando o desenvolvimento de paradigmas experimentais
e testes validados que possibilitam a mensuragéo do desem-
penho cognitivo. Nesse contexto, a atividade clinica tem como
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objetivo geral a avaliagéo dessas fungbes bem como planejar
e implementar procedimentos que possam agregar algum valor
terapéutico a expressao patoldgica dessas fungoes.

No que se refere ao estudo da relacdo entre estrutura
neural e fungdo mental, observa-se, ao longo da histéria, uma
alternancia entre localizacionismo — localizagao de fungdes
mentais especificas em areas circunscritas do cérebro — e
holismo — cada fungéo mental tem o cérebro, como um todo,
por substrato (Castro & Landeira-Fernandez, 2001; 2011;
Kristensen, Almeida, & Gomes, 2001). Por exemplo, nos sé-
culos XVIII e XIX, os frenologistas localizaram, no cérebro,
mais de 35 fungdes, como o amor materno e a generosidade.
Olocalizacionismo estrito dos frenologistas foi contestado por
outras perspectivas anti-localizaciocistas, tendo como base o
funcionamento holistico do cérebro, ou seja, todas as regides
do cérebro estavam envolvidas indiscriminadamente com toda
e qualquer fungdo mental.

Em meados do século XIX, Broca e Wernicke aponta-
ram duas regides do cérebro responsaveis, respectivamente,
pela producdo e compreensao da fala, como resultado de
seus estudos do comportamento e do cérebro de pacientes
com problemas neuroldgicos. Essas descobertas inaugura-
ram a retomada de uma perspectiva localizacionista, que se
desenvolveu ao longo dos séculos XIX e XX e se mantém até
hoje. Nesse localizacionismo moderno, fungbes elementares
sao localizaveis em areas delimitadas do cérebro, enquanto
que fungdes complexas sdo possibilitadas por conjuntos de
areas cerebrais, cada uma contribuindo de um modo especifico
(Fuentes, Malloy-Diniz, Camargo, & Cosenza, 2007; Luria, 1966,
1973; Oliveira, 2006).

NEUROPLASTICIDADE: A BASE
DO PROCESSO DE INTERVENGAO
PSICOTERAPEUTICA

A plasticidade neural, uma das caracteristicas mais
importantes do sistema nervoso central, propicia algumas
capacidades, como: (a) adaptagdo a mudancas no ambiente;
(b) armazenamento de novas informagdes associadas a apren-
dizagem; (c) reorganizacgao de circuitos neurais em resposta a
estimulagdo ambiental: e (d) recuperagéo de lesdes no cére-
bro e na medula espinhal (Johnston, 2009). Os mecanismos
envolvidos na neuroplasticidade incluem a neurogénese, a
programacao de morte celular e a atividade-dependente das
sinapses. Exemplos clinicos da neuroplasticidade adaptativa
incluem a reorganizacdo dos mapas corticais dos dedos em
resposta a pratica de um instrumento, assim como a apren-
dizagem facilitada de uma lingua estrangeira ou esporte por
uma crianga, quando comparada aos adultos. As mudancgas
estruturais ocorridas no cérebro sdo mostradas em estudos
de neuroimagem funcional (Johnston, 2009).

Esses mecanismos de plasticidade neural explicam o
impacto da psicoterapia e da reabilitagdo cognitiva (Johnston,
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2009). A partir delas podem ocorrer uma adaptagao e uma reor-
ganizagao de estruturas e fungdes cerebrais. Logo, 0 ambiente
(neste caso referindo-se as intervencgdes) € necessario para
modulagéo e modificacdo neural. As técnicas psicoterapéuticas e
de reabilitagao possibilitam a percepgao das experiéncias, além
de pratica e estimulagdo repetida (Duffau, 2006; Robertson &
Murre, 1999). Elas facilitam o fendbmeno da plasticidade neural,
promovendo o fortalecimento de uma habilidade ou tarefa, que
estimula um circuito neural especifico em detrimento da inibi¢ao
de outros (Duffau, 2006).

Os estudos de neuroimagem corroboram essa ideia,
mostrando que a reativagao de estruturas neurais € induzida por
imagens mentais, observagdo comportamental ou treinamento
passivo em pacientes com problemas neuroldgicos e psiquia-
tricos (Duffau, 2006). Em outras palavras, processos cognitivos
e comportamentais alteram os processos bioldgicos durante a
reabilitagdo e a psicoterapia (Robertson & Murre, 1999). Es-
ses achados recentes da neurociéncia evidenciam a estreita
interface entre cogni¢do, comportamento, emocao e cérebro.

Entre os tipos de plasticidade encontram-se a regenera-
¢ao e a plasticidade axdnica, dendritica, somatica e sinaptica.
A plasticidade sinaptica se refere a mudancga na for¢ca da neu-
rotransmissao induzida por conexdes sinapticas realizadas no
passado (Johnston, 2009). Segundo Andrade e Junior (2005),
esse tipo de plasticidade é associado a aprendizagem. Con-
sequentemente, € o mecanismo de neuroplasticidade mais
discutido quando se pensa nas intervencgdes terapéuticas.
Essas intervengdes se baseiam na construcdo de novos
repertorios comportamentais aprendidos e na formacao de
novas memdrias.

Estudos empregando neuroimagem funcional e estrutural
com pacientes acometidos com transtornos de ansiedade, como
por exemplo transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), fobias
especificas, ansiedade social, transtorno obsessivo-compulsivo
e transtornos de humor, veem mostrando como a psicoterapia
tem a capacidade de produzir seus efeitos terapéuticos por meio
de alteragdes em determoinados circuitos neurais (Callegaro &
Landeira-Fernandez, 2007; Cruz & Landeira-Fernandez, 2007;
Etkin & Wagner, 2007; Porto et al., 2006).

Os estudos mostram, inclusive, um padrao de funcio-
namento cerebral comum a alguns transtornos de ansiedade,
destacando maior ativagdo da amigdala e da insula associada
a emocdes negativas e ao medo (Landeira-Fernandez, 2011).
Etkin e Wager (2007), por exemplo, realizaram um estudo de
meta-andlise em que observaram esses aspectos. Segundo
Paulus e Stein (2006), o cortex insular esta relacionado com a
aprendizagem de respostas aversivas, o que poderia explicar
essa ativagdo da insula, enquanto a amigdala esta relacionada
com a ativacao de perigo, 0 que explicaria a associacao com
respostas de medo e ansiedade. Os individuos com transtornos
de ansiedade apresentam uma resposta disfuncional exagerada
de medo a situagdes aprendidas e condicionadas ao longo da
vida, o que justifica uma maior ativag@o desse circuito neural.
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O mesmo efeito sobre a amigdala foi observado por
Goossens, Sunaert, Peeters, Griez, e Schruers (2007). A partir
de um tratamento baseado em técnicas de exposi¢ao para fobia,
esses autores apontaram que a terapia cognitivo-comportamental
foi capaz de alterar a atividade da amigdala e da insula bem
como uma redugao dos escores de ansiedade. A psicoterapia,
ao diminuir os sintomas de ansiedade por mecanismos de
aprendizagem e modos de interagdo com o ambiente, estaria
modificando e modulando a ativa¢éo dessas estruturas limbicas.

Nao s6 os transtornos de ansiedade tém sido estudados
dentro dessa perspectiva. Por exemplo, Kumari (2006) publicou
dados referentes ao transtorno de humor. O autor mostrou, em
uma revisao da literatura, que pacientes com transtornos de hu-
mor modificaram sua ativagéo de estruturas dos lobos frontais e
temporais por meio da terapia interpessoal e da terapia cognitivo-
comportamental. Del-Ben (2005) descreve também, a partir de um
histérico das bases bioldgicas do comportamento social e uma
revisdo de estudos de neuroimagem e sistemas de neurotrans-
missores, a associacao do comportamento antissocial com areas
frontais (porgbes ventromediais) e a amigdala. Essas revisoes
apontam que, entre as terapias analisadas, a terapia cognitivo-
comportamental promoveu alteragdes neurais t&o consistentes
quanto a farmacologia e também demonstrou a mesma eficacia na
remissao dos sintomas. Linden (2006) reforga esses resultados em
sua reviséo de estudos de neuroimagem funcional sobre os efeitos
da psicoterapia, avaliando quais as possiveis mudancgas ocorridas.

Esses dados ressaltam que estruturas neurais estao
associadas a ativacéo e a regulacédo de processos emocionais.
Além disso, demonstram que esses mecanismos neurais se
tornam disfuncionais nos transtornos psiquiatricos, assim como
as construgdes psiquicas condizentes com cada transtorno. Por
fim, os principais estudos sobre neurociéncias e psicoterapia
buscam testar a eficacia das psicoterapias nas alteragdes
dessas estruturas e de seu funcionamento, promovendo algum
ganho terapéutico frente a esses transtornos. Dentre esses estu-
dos, a psicoterapia € a que mais tem sido estudada e apontada,
em alguns casos, equivalente em eficacia a psicofarmacoterapia
e a terapia cognitivo-comportamental.

MODELO DE INTERVENGCAO
NEUROCOGNITIVO-COMPORTAMENTAL

O modelo de intervengdo neurocognitivo-comporta-
mental combina técnicas de reabilitagdo neuropsicoldgica e
psicoterapia cognitivo-comportamental, utilizando como base
explicativa os mecanismos de plasticidade neural.

TEORIAS QUE FUNDAMENTAM O MODELO DE
INTERVENCAO NEUROCOGNITIVO-COMPORTAMENTAL
As referéncias tedricas que séao utilizadas durante o pro-

cesso de avaliagao, psicoterapia e reabilitagdo neuropsicoldgica
baseiam-se em: (a) neuropsicologia cognitiva; (b) psicologia
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cognitiva, com base no modelo de processamento de informa-
¢oes; (c) psicologia comportamental, fundamentada nas teorias
de aprendizagem e analise experimental do comportamento
(Charchat-Fichman, 2006; Wilson, 1999).

A neuropsicologia cognitiva compreende as relagdes
entre disturbios cognitivos e os circuitos neurais envolvidos.
Retrata as fungbes cognitivas comprometidas e preservadas
e, assim, auxilia o diagndstico de doencas neuroldgicas e psi-
quiatricas (Lezak, 1995).

A psicologia cognitiva consiste no conjunto teérico que
concebe a mente humana como um processador de informacoes,
oferecendo recursos para lidar com as mais diversas condicoes
presente no meio ambiente (Sternberg, 2000). A psicologia cog-
nitiva, ao desenvolver experimentos com individuos saudaveis,
propde modelos sobre o funcionamento cognitivo humano, pos-
sibilitando, assim, a identificagcdo de fun¢des cognitivas passiveis
de reabilitagdo, e define a metodologia para treinamento ou
compensacao das dificuldades neuropsicoldgicas.

A psicologia comportamental tem como finalidade
desenvolver uma analise funcional das contingéncias que
regulam o comportamento do paciente e mapear o impacto
das alteragdes cognitivas nas atividades da vida diaria e no
contexto psicossocial especifico no qual o paciente se encontra
inserido. Além disso, a psicologia comportamental originou a
psicoterapia cognitivo-comportamental, que oferece técnicas
de intervengéao para o desenvolvimento de um novo repertério
comportamental e cognitivo mais adaptativo, que minimize os
efeitos dos disturbios cognitivos do dia a dia dos pacientes
(Charchat-Fichman, 2006; Rangé, 1995).

PROCEDIMENTOS DO MODELO DE INTERVENGCAO
NEUROCOGNITIVO-COMPORTAMENTAL

AvaLiacAo NEUROPSICOLOGICA

A primeira etapa do processo de intervengao neurocog-
nitivo-comportamental € a de avaliagao neuropsicoldgica, a qual
tem por objetivo a formulagdo de um perfil do funcionamento
psicoldgico de pacientes que sofreram lesdes cerebrais de etio-
logias diversas ou apresentam alteragdes cognitivas e compor-
tamentais passiveis de serem atribuidas a alteragdes funcionais
do sistema nervoso central. A avaliagédo é conduzida por meio
de entrevistas, sessoes livres e baterias de testes estruturados
— que podem ser fixas ou flexiveis, dependendo do objetivo
da avaliagdo. Pode ainda ser necessario o planejamento de
tarefas especificas, quando nao é possivel uma avaliacdo com
testes formais. Essa metodologia possibilita tragar um perfil do
funcionamento psicoldgico, com especial énfase em aspectos
cognitivos, e compreender o papel das variaveis emocionais,
ambientais e neuroldgicas na configuracéo desse perfil, a fim
de formular uma hipétese diagndstica que resultara em uma
indicacdo terapéutica (Lezak, 1995; Weintraub, 2000). Uma
dessas intervengdes consistira no delineamento de programas
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de reabilitagao especificos para cada caso, visando ao resta-
belecimento das fungdes comprometidas ou sua compensagao
(Fuentes et al., 2007; Rufo-Campos, 2006).

REABILITACAO NEUROPSICOLOGICA

A reabilitagcéo neuropsicoldgica é o processo terapéutico
que visa habilitar o paciente com disfungéo neuroldgica a se
adaptar a seu novo contexto psicossocial (familia, escola, profis-
s30, ocupagao, atividades da vida didria instrumentais e basicas)
(Kertesz, 1993; Wilson, 1999). Os dois principios que guiam a
pratica da reabilitagdo neuropsicoldgica sao: (a) recuperacéo e
(b) compensacao (Wilson, 1999). A finalidade da recuperagao
é treinar a fungdo cognitiva comprometida, enquanto a da com-
pensacgdo € ensinar formas alternativas de realizar atividades
que dependem da fungdo cognitiva comprometida ou, ainda,
maximizar o uso de func¢des cognitivas preservadas ou, por fim,
proporcionar uma reestruturagao ambiental. Esses dois principios
podem ocorrer de maneira sequencial ou combinados em uma
reabilitacéo. O programa de reabilitacdo € mais abrangente que
um simples treinamento cognitivo, e 0s aspectos emocionais,
sociais e ambientais contribuem de modo marcante para o su-
cesso dessa intervencao terapéutica (Charchat-Fichman, 2006).

TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

A terapia cognitivo-comportamental reune técnicas de
intervencao sobre cogni¢cdes, comportamentos e emogdes.
Nesse modelo terapéutico, as crengas (crengas centrais e pen-
samentos automaticos), as reacdes emocionais e as respostas
comportamentais estao interligadas e a intervencgéo sobre al-
guma delas promove modificagoes também nas outras (Araujo
& Shinohara, 2002; Beck, 1993; Knapp, 2004; Rangé, 1995).

O modelo de psicopatologia baseado na terapia
cognitivo-comportamental envolve avaliagdes e interpretages
disfuncionais para o individuo sobre as situagdes e o0 ambiente
de maneira geral. Com isso, a partir de um estimulo, o modo
de funcionamento desse individuo é ativado. Esse modo de
funcionamento compreende o que ele acredita, as emogdes
associadas a essas crengas e 0s padroes de comportamento
aprendidos para lidar com essa estrutura cognitivo-emocional.
A terapia busca modifica¢cdes desses padrbes estabelecidos
por meio de técnicas comportamentais, experienciais e cog-
nitivas para o desenvolvimento de novos comportamentos,
a autorregulacéo de emocdes e a reavaliacdo das situacdes
(Beck, 1993; Rangé, 1995).

Entre essas técnicas podem ser citados como exemplos:
terapia de exposicao, muito utilizada para diversos transtornos
de ansiedade, auto-instrucao, resolucao de problemas, a dis-
tragao, o reforgamento condicionado e controle de estimulos, a
monitorizagao e conscientizagao sobre as proprias dificuldades,
além da reestruturagéo das cognicdes e reavaliagdo das pro-
prias interpretagoes (Rangé, 1995).
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Na exposi¢cdo comportamental, o paciente é colocado
em uma situagéo com a qual tem dificuldades de lidar, o que é
feito de modo gradual. Com essa técnica ele tem a possibilidade
de avaliar e testar as reais consequéncias por ele esperadas,
por exemplo, de uma situagéo social, do fato de estar em pu-
blico, de se defrontar com um pensamento obsessivo, ou de
qualquer outra situagéo ansiogénica. Com a exposicao ele pode
perceber que essas consequéncias imaginadas sdo, muitas
vezes, irracionais e podem ou nao ocorrer, 0 que favorece
novas aprendizagens sobre o perigo esperado e leva, assim,
a extingdo de um medo antes condicionado. Ha, portanto, um
reforco de outras consequéncias possiveis além daquelas an-
teriormente aprendidas. Outra técnica importante consiste na
visualizagéo e dramatizagéo pré-exposicao. Rainville, Hofbauer,
Bushnell, Duncan, e Price (2002) evidenciam, em seu estudo,
que a visualizagao promove altera¢des neurofisioldgicas.

Na técnica de auto-instrugdo ha uma orientagdo do
comportamento através da fala externa, até que esta seja inter-
nalizada. E um modelo baseado em Luria e Vygostski (Souza
& Ingberman, 2000). A técnica de resolugao de problemas
h& a identificagdo o problema, desenvolvimento de possiveis
solugdes, avaliagdo de consequéncias dessas solugdes, im-
plementar uma das alternativas e monitorar os resultados. Isto
é feito através de instrugbes passo a passo.

A terapia cognitiva também se utiliza de técnicas de
conscientizagao das dificuldades, como o registro dos pen-
samentos automaticos relacionados com emogodes negativas,
favorecendo a monitorizagéo dos préprios pensamentos. Com
isso, 0 automatismo desses pensamentos da lugar a atengao
controlada, em que o sujeito necessita entender o que pensa
e nao reagir da maneira habitual as situagées com as quais se
envolve (Araujo & Shinohara, 2002; Beck, 1993; Knapp, 2004;
Rangé, 1995).

E7APAS DO PROCESSO DE INTERVENCAO
NEUROCOGNITIVO-COMPORTAMENTAL

No modelo de intervencdo neurocognitivo-comporta-
mental, inicialmente é conduzida uma avaliagéo neuropsicolé-
gica abrangente, que inclui os seguintes passos:

a) Entrevista com paciente, familiares e cuidadores.

b) Atividades de interagdo com o paciente (jogos,
conversas informais, analise de filmes, proposta
de tarefas).

Escalas comportamentais.

Testes neuropsicoldgicos padronizados e validados
(papel e computador).

Delineamento do perfil neuropsicoldgico.
Elaboragao de hipdtese diagnostica funcional com
base na avaliagdo cognitiva e comportamental.
Elaboragao de um programa de reabilitagao neurop-
sicoldgica que inclui treinamento cognitivo, analise
funcional, autoconscientizagédo e aplicacado de
técnicas da psicoterapia cognitivo-comportamental.
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A avaliagédo neuropsicoldgica possibilita uma compre-
enséo detalhada do funcionamento neurocognitivo-comporta-
mental do paciente, sendo assim uma condi¢éo fundamental
para o desenvolvimento de estratégias eficazes de intervencgao
psicoldgica.

A segunda etapa consiste na orientagdo e psicoedu-
cagao dos familiares e outros individuos que convivem direta-
mente com o paciente (escola, ambiente profissional, outros
profissionais da area da saude). Nessa etapa, o terapeuta
realiza algumas sessodes iniciais com o objetivo de apresentar
o quadro clinico do paciente aos familiares e ensinar estratégias
de estimulagéo e compensacao cognitiva no ambiente natural,
bem como ajudar em diferentes dificuldades no processo de
adaptacgdo. Essa etapa inclui visita a escola, ao ambiente pro-
fissional ou a outro espaco de convivio social importante na
vida do paciente. Esse processo de orientacdo ocorre durante
a intervengao, pelo menos uma vez por més, para manutengao
das estratégias desenvolvidas e criagdo de novas em decor-
réncia da evolugao do paciente.

A terceira etapa refere-se ao treinamento cognitivo. Nes-
sa fase sd@o elaboradas técnicas de estimulagéo das fungbes
neuropsicoldgicas comprometidas e de desenvolvimento de
formas alternativas para a realizagéo das tarefas utilizando as
funcdes neuropsicoldgicas preservadas.

A quarta etapa envolve a aplicagéo de técnicas cognitivo-
-comportamentais para a mudancga para um repertorio psicos-
social mais adaptativo a nova condigao do paciente. O paciente
deve aprender a controlar os efeitos secundarios da ansiedade
e da oscilagao do humor. O processo da autoconscientizagéo
das contingéncias que controlam seu comportamento é funda-
mental nessa fase do tratamento.

Na maior parte das vezes, a terceira e quarta etapas
ocorrem simultaneamente em uma ou duas sessdes semanais.
Além das atividades na clinica, o paciente realiza em casa ati-
vidades orientadas por familiares ou estagiarios de psicologia.
Diversosquadrospsicopatoldgicos sao beneficiados com este
tipo de intervengdo combinada. A seguir serdo exemplicados
brevemente possibilidades das etapas de intervengéo neurocog-
nitiva em 3 quadros clinicos: Transtornos Invasivos, Transtorno
do Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) e deméncias.

Nos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento,por
exemplo, enfatiza-se o déficit em leitura social. Tais déficits
estariam também associados aos prejuizos em fungdes exe-
cutivas (FE) (Ozonoff, Strayer, Mcmahon, & Filloux, 1994). De
acordo com a abordagem neurocognitiva-comportamental, a
intervencao se daria através de: (1) reabilitacdo dessas fungdes
através de exercicios especificos, como organizacao de histo-
rias com inicio, meio e fim, compreensao de cenas em filmes
para estimular a organizacao perceptual e geragao de hipoteses
sobre o comportamento do outro (3° etapa) e (2) utilizagao de
uma abordagem psicoterapica que envolve o desenvolvimento
de habilidades sociais, especialmente as empaticas, voltadas
para situacdes do cotidiano do paciente (4° etapa ).
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Ja o Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade
é definido por envolver dificuldades de atencao, impulsividade,
inibicdo de comportamentos e por gerar prejuizos funcionais
significativos, dentre eles os sociais (dificuldades em se autor-
regular, avaliagdo acurada do comportamento e flexibilidade
de respostas). Da mesma forma, ele também apresenta como
um dos aspectos mais relevantes o comprometimento de
funcdes executivas (Capovilla, Assef, & Cozza, 2007; Semrud-
Clikeman, 2007). Neste caso, a o tratamento se daria através
de (1) estimulacéo de fungbes executivas - que pode envolver
treinamento de planejamento, flexibilidade, controle inibitorio
e observagao mais precisa de situagdes sociais- através de
atividades ludicas como, por exemplo, construir uma histéria
em quadrinhos, planejar uma festa de aniversario, ou identifi-
car as ideias principais de um texto ou imagem (etapa 3); (2)
associada a intervengbes cognitivo-comportamentais (etapa
4), que priorizem autorregula¢do, como autoinstru¢édo para re-
gular a impulsividade e avaliar as consequéncias dos proprios
comportamentos; resolucdo de problemas, com a finalidade
de desenvolver estratégias sociais mais adequadas; além de
manejo de ansiedade quando ha comorbidade.

Nas deméncias a combinagéo pode se dar através de
estimulacgao de fungbes comprometidas e intervengdes com téc-
nicas de manejo de ansiedade e de humor, visto que é comum
a depressao ser comorbida a estes quadros. Logo técnicas que
visam a reorganizagao da rotina, introducao atividades praze-
rosas séo eficazes. Outra maneira € combinar essas técnicas
com etapas da prépria estimulagdo, como instituir como meta
de reabilitagcdo escrever um livro. Esta meta abarca estimulagéo
cognitiva, além de criar novas perspectivas e trazer prazer e
bem estar ao paciente.

Por fim, as intervencdes psicoterapicas podem ser usadas
em comorbidades, como ansiedade ou rebaixamento de humor
decorrentes de transtornos. Ou podem ainda estar mais estrita-
mente relacionadas, ou seja a intervengao psicoterapica e reabi-
litacdo cognitiva sdo concomitantes e entrelagcam-se no decorrer
do tratamento. Nestes casos, percebe-se que muitas técnicas
cognitivo-comportamentais sdo também formas de estimulagéo
cognitiva, como a técnica de resolucdo de problemas, onde
estimula-se fungdes executivas (planejamento,monitorizacgao,
construcdo de hipoéteses); ou mesmo o desenvolvimento de
habilidades sociais empatica, onde estimula-se a construgao de
hipéteses sobre o comportamento do outro. E, por sua vez, a es-
timulacéo cognitiva precisa, ou seja nas fungbes associadas aos
déficits comportamentais, torna o paciente mais apto a receber
e utilizar as técnicas cognitivo- comportamentais. Observando-
com isso relagdo de mao dupla entre elas.

Sendo assim, em alguns momentos a estimulagé@o pode
ser feita a partir de treino cognitivo associado a psicoterapia;
em outros a propria psicoterapia e atividades voltadas para o
cotidiano seriam suficientes para favorecer o desenvolvimento
cognitivo e emocional, caso a intervencao seja sempre pautada
por uma avaliagéo precisa dos déficits que geram as alteragbes
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de comportamento. Estas relagdes entre técnicas de psicote-
rapia cognitivo-comportamental e reabilitagdo constituiriam o
modelo neurocognitivo-comportamental.

CONSIDERACOES FINAIS

A psicoterapia neurocognitivo-comportamental propde
uma metodologia de intervengdo baseada na interface da
psicologia cognitiva com a neurociéncia. Essa pratica clinica
vem sendo utilizada em diferentes transtornos psiquiatricos e
doengas neuroldgicas. Modelos clinicos de avaliagdo e inter-
vencgao estao sendo propostos para os casos de transtorno do
déficit de atengéo, sindrome de Asperger, transtorno bipolar,
comprometimento cognitivo leve no envelhecimento, doenca
de Alzheimer, doenca de Parkinson, traumatismo craniano e
acidente vascular cerebral, entre outros.
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