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Resumo

 Em Portugal a Psicofisiologia tem sido uma area de investigacao por exceléncia
Contudo o uso deste conhecimento num contexto terapéutico e/ou de intervencéao
nao tem merecido a atencao devida, particularmente a Retroinformacao Bioldgica
(Biofeedback) e a Retroinformacao Neurologica (Neurofeedback). Nos ultimos 3
anos, o presente autor, tem desenvolvido uma pratica clinica usando estas duas
metodologias com grande sucesso, particularmente em patologias cognitivas
derivadas de TCEs, AVCs, assim como estados de dor, como a fibromialgia, estados
mentais, como a depressao, e dificuldades de aprendizagem, como o DHDA.
Deseja-se explicar também, de um ponto de vista psicofisioldgico, a importancia
desta area dentro do contexto do S.N.S., tendo em conta a nova Tabela de Taxas
Moderadoras, que ja inclui areas como a Neuropsicologia e o Biofeedback. Espera-
se que com esta apresentacao esta area da psicologia comece a ser vista e/ou
apontada como uma alternativa ou complemento as tradicionais terapias verbais da
psicologia clinica. Para isso, vai-se usar informacao de casos reais, e dados
concretos das evolugdes destes casos. Em conclusao, pretende-se que esta
comunicagao va prover uma maior consciencializagao da importancia da
Psicofisiologia Clinica em contextos da Psicologia da Saude, e assim, dar a
conhecer uma area da psicologia que até agora, tem sido vista mais como algo para
saber do que para se usar. Psicofisiologistas Clinicos precisam-se, por favor.

« Palavras chave — Populacdo Humana; Hospitais, Clinicas, Centros de Cuidados
Continuados; Programa de Intervencao, Cuidados Continuados, Cuidados
Paliativos, Tratamento de Doencas; Psicofisologia Clinica, Neurofeedback,
Biofeedback, Reabilitacao Cognitiva




Psicofisiologia

* A avaliacao quantitativa por instrumentos
apropriados das reaccoes fisicas de
iIndividuos a processos comportamentais,
tais como actos, emocgoes, cognicoes, e
outros.

— Cognicoes: Pensamentos, Memorias,

Imagetica, Discurso Interno, Atencoes, e
outros processos.



Retrolnformacao Bioldgica
(Biofeedback)

* Divide-se em 3 componentes:

— Avaliacao da captacao, por instrumentos
apropriados, da informacao biolégica pelo
proprio individuo.

— Consciencializacao e o reajustamento da
informacao bioldgica feita pelo proprio
individuo

— O auto-regulamento do processo bioldgico

sem a necessidade dos instrumentos
apropriados



Retrolnformacao Neurologica
(Neurofeedback)

— Avaliacao da captacao, por instrumentos
apropriados, da informacao neurologica pelo
proprio individuo.

— Consciencializacao e o reajustamento da
iInformacao neurologica feita pelo proprio
individuo

— O auto-regulamento do processo neurologico

sem a necessidade dos instrumentos
apropriados



Processamento Cognitivo
Atencao

* Cinco Tipos

Atencao Focada: Capacidade em prestar atencao a estimulos
sensoriais.

Atencao Continua: A capacidade em manter uma atencdo numa
tarefa por longos periodos de tempo como por exemplo em situagdes
de vigilancia.

Atencéo Selectiva: E a capacidade em manter uma actividade
cognitiva na mente mesmo tendo outros estimulos a sua volta que
possam induzir distraccao.

Atencao Alternada: Este tipo de atencao refere-se a capacidade que
uma pessoa tem em mudar a sua orientacio para tarefas que
requerem processos de processamento diferente uns dos outros.

Atencao Dividida: Isto refere-se a capacidade de poder responder
cognitivamente a tarefas multiplas que necessitam de
comportamentos ou respostas diferentes.



Localizacdo das Funcdes Cerebrais
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Localizacdo das Funcdes Cerebrais
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Os Sites - Sistema 10-20




Frequéncias do EEG

Beta > 13 Hz
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Frequéncias do EEG & Actividade Cerebral

FREQUENCIAS VAGAROSAS

Delta {0.5-3_0 oun 0-4Hx).
Encontram-se principabnente durante o sono profimdo

Teta (3-7 on 4-BHzx).

MNormalmente visto durante estados hipnagogicos (acordar/comecar a dommdr); €
mprortants tambdém na consobdacio da memdna. Pensamento & basicamente visual
mhuigico criativa.

FREQUENCIAS MEDIAS

Alfa (8-11 ou B-12ZHZ).
Paragem mental, consciente sem processamento; deve centrar nos 10Hz em adultos

SME/Beta Baxa(l2-15 ou 12-16Hz).
Paragem fisica nocio de sensacdo corporal. O corpo sente-se pesado & morno, tonos
muscular baixo.

FREQUENCIAS RAPIDAS

Beta (15-18 ou 16-20Hz).
Processamento orientado para o detalhe. Fala, pensamentos logicos e racionais.

Beta2 (19-22 ou 20-24Hz).
Concentracao cxtrema, aitamente focado, cmmoso

Beta Alta (23-38 Hz).
Super-vigilncia

Gama (38-40Hz).
Frequéncia que integra ¢ junta informac&o; encontrada em todas as arcas do cércbro



Casos Terapéuticos
PHDA(ADHD) (11 Anos)

131

121




Lobo Esquerdo

Lobo Direito

PHDA

§-10 L Mean 1 T7.076 | 8-10 R Mean I S.928
2 9.314 2 9.646
3 7.088 3 6.515
4 T-826 4 &.833
2 B8.537 3 B.926
6| 11.829 & | 12.517
10-12 L Mean 3 4.706 | 10-12 B Mean 1 e.912
2 23.489 2 6.992
3 4.650 3 4.225
4 9315 4 4.550
Y 6.333 5] &.635
& 2.6739 6| 10.688
12-15 L Mean i 4.5367 |'12-15 R Mean T 6.100
2 2.021 2] S5.6253
3 4.676 3| 4.0%¢6
4 2.413 4 4.955
3 6.6332 3| T-139
G 2.356 6| 10.739
15-15 L Mean | 4.858 | 15-12% R Mean 1 c.004
2 3.388 2| 5.6836
3 4. 721 2 4.413
4 2. 214 4 2.122
3 6.168 3 6.552
& 8.661 =) 9.806

Lobo Esquerdo Lobo Direito

19-23 L Mean 1 4.012 | 19-23 R Mean 1 4.839
2 4.508 2 4.732
3 4.335 3 2.841
4 4.604 4 4.308
2 4.595 2| S5.082
& 6.776 6| T.8544
23-38 L Mean 1 2.744 | 23-38 R mean 1 &.888
2 3-420 2 &.089
3 6.028 3| 5.350
4 6.404 4 6.0504
3 2.894 3| T.004
6| 10.408 6| 10.265

Medicdes feitas, antes e depois e os sites no
sistema 10-20 do EEG:

1-2= F3+P3 e no F4+P4 - Intervencéao
3-4= Cz+F3 e no Cz+F4 - Intervencgao
5-6= F3+P3 e no F4+P4 — Actividade Final

Verifica-se um aumento da forca da actividade Beta
no EEG - relacionado com maior actividade
cerebral = Mais Tempo de Atencao Continua



Memoria-Esquecimento (80 anos)

14

45 L Mean

—#— 63 L Mean

—#— 310L Mean

—#%—  12-15L Mean
—&— 1519 L Mean
—&— 19-23 L Mean

—a&— 46 R Mean
—#— 510 R Mean
—4%— 1012 R Mean
—#%— 1215 R Mean

——  19-23 R Mean
—#— 23-38 Rmean

10-12 L Mean

23-38 L Mean

6-8 R Mean

15-19 R Mean




Memoria-Esquecimento

Lobo Esquerdo

Lobo Direito

4-—6 L Mean 1 |(10.6732 |4-6 R Mean 1 |5.1e7
2 |32.401 2 |3.515
3 | 3.5%2 3 |3.602
4 |6.139 4 |3.158
3 | 3.743 3 |0.520
& |B.696 & |6.717
7 |5.833 7 11.257
6—8 L Mean 1 (7.527 &—8 E Mean 1 |(4.004
2 |2.50% 2 |2.614
3 |2.916 3 |2.770
4 |4.231 4 |12.741
2> | 3.148 3 |0.367
& |7.243 & [5.413
T |5.416 7 8.603
8-10 L Mean 1 |6.322 8-10 R Mean 1 [3.529
2 |2.571 2 |2.686
3 |2.979 3 |2.8%58
4 |3.457 4 |132.071
2 |3.304 2 |0.320
6 |9.430 6 |6.317
T | 7T.004 7 9.114
10-12 L Mean |1 |&.162 10-12 R Mean |1 |4.343
2 | 2.887 2 |3.271
3 |3.477 3 |3.375
4 |3.311 4 |3.663
> |4.0B4 > |0.335
6 (10.375 & |7.066
T |8.799 7 9.470
12-15 L Mean |1 |7.317 12-15 R Mean |1 |53.743
2 |4.033 2 4.533
3 |4.728 3 |4.836
4 |3.886 4 4.610
3 |5.675 2 |0.411
& |(12.327 e |595.077
T 111.133 7 10.966

Lobo Esquerdo  Lobo Direito

15-19 L Mean |1 |5.0%52 15-1% R Mean (1 |(7.633
2 | 5.442 2 6.179
3 |6.225 3 |6.488
4 |4.514 4 |5.366
3 | 6.652 3 | 0.465
& [13.151 & [10.653
T |111.220 7 11.090

15-23 L Mean |1 |5.341 15-23 R Mean (1 (7.673
2 |6.091 2 6.654
3 |6.848 32 |6.808
4 |32.8%0 4 4.633
3 |3.715 3> | 0.400
& |10.%81 & | 5.722
T |59.118 7 8.910

23-38 L Mean |1 |11.7%% |23-38 R mean |1 |9.724
2 | 8.687 2 8.398
3 |10.487 3 |5.219
4 |4.12%9 4 |5.384
2 |&.310 2 | 0.448
6 |15.138 6 |14.671
T |12.637 7 12.725

Medicdes feitas, antes e depois e os sites no sistema
10-20 do EEG:

1= F3+P3 e no F4+P4 — Actividade Inicial
2-3= Cz+P3 e no Cz+P4 - Intervencao
4-5= P3+C5 e no P4+C6 - Intervencao
6-7= F3+P3 e no F4+P4 — Actividade Final

Mais Forca da Actividade Beta e Equilibrio Cerebral -
Produz Maior Capacidade da Atencdo e Memoria



Legislacao em Vigor

* Decreto-Lei 352/2007 identifica patologias
do foro cognitivo como danos derivados
de traumas e acidentes neurologicos,
principalmente na zona cerebral.

* A area de Neuropsicologia e a
Reabilitacao Cognitiva sao apontadas
COMO 0S processos mais adequados para
identificacao e reabilitacio destas
anomalias



Decreto-Lei 352/2007

i’ertl.u'b acoes da memdria

Perturbacdes associando esquecimentos frequentes, condicionando a vida corrente com necessidade de auxiliares de
memona, falsos reconhecimentos, eventualmente fabulagdes, dificuldades de aprendizagem e alteragdes da capacidade

de evocacio:

Codizo Valorzagdo ez poatos
Walin? Grau I (perturbagdes giaves, com reduzida ou nula capacidade para az AVD), requerendo vigilinciz e
cuidados permanentes) .. e S e T s 41 a 60
a3k Grau T (pertwrbacdes moderadas, com manifasta dinvmiigde do nivel da eficiéncia pessoal, social a
laberal) ... .. ; 11240
WNalio9 Gran III {pertbagdes lizetras, com dizcreta dimmuigio do nivel da eficiéncia peszoal, social e labe-
ral) 1210

FProblemas coznitivos menores
Na auséncia de sindrome frontal ou de afectagdo isolada de uma funcdo cognitiva, alguns fraumatismos cranianos
mais ou menos graves podem condicionar a persisténcia de queixas objectivaveis constituindo uma sindrome diferente
da sindrome pos comocional, associando:

Codigo Valarizacio &m pocios
Na0310 Lai:-LF:'&zde da atengio, lentificacdo idaativa, dificuldades de memorizagio, fatigabilidade intelectual,
miolerdncia ao ruido, instabilidade do humor, persisitindo para além de 2 anos R 1210
Deméncias
Codign Valorizag 30 s parsas
Wa0311 Na auséneia de elementos cientificos gue penmitam reconhecer 2 existéneia de deménecias pos-raumaticas,
2 avaliagio clincca de wm sventual agravamento de deméncia pré-existents, deve ter em consideragio
oz defices mistos cognitivos e sensifive-moteres e o astade anterior. A sua ponderagio panicial deve
ser concratizada em consonancia com o estipulado no Grupo B deste capitulo (Psiquiatnz). . ..

4 — Défices mistos cognitivos e sensitivo-motores:

Estes défices mistos constituem as sequelas caracteristicas de tranmatismos cranianos graves, Associam frequentements
disfuncoes frontais, défices cogninivos, perurbagdes do comportamento, sindromes piramidais e'ou cerebelosos, pertur-
bagdes sensoriats (hemianopsias, paralisias oculo-motoras) commespondendo a lesdes visualisaveis por imagiclogia.

Estas assoctagoes originam quadros clinicos variaveis de pessoa para pessoa, de tal forma que nio € possivel propor
wma faxa precisa, como acontece por exemplo para sequelas perfeifamente individualisaveis. Estes defices devem ser
objecte de uma avaliacio global



Renovacao da Carta de Conducao

* Decreto-Lei 313/2009 identifica os
processos cognitivos como sendo as
principais componentes psicoldgicas que
se devem medir para a renovacao da
carta de conducao

» A falha destas avaliacOes origina em a
nao renovacgao da carta de conducao,
principalmente nos condutores
profissionais.



P L L

0 exame psicolégico destina-se a avaliar as areas
perceptivo-cogniiiva, psicomotora e psicossocial relevantes
para o exercicio da condugio ou susceptiveis de influenciar
0 seu desempenho. de acordo com o anexo I ao presente
Regulamento. do qual faz parte mtegrante.

Artigo 15.°
Submissio a exame: psicologicos

Sem prejuizo do disposto no n.” 1 do artigo 3.7 e do
arfigo 4.° sdo, tambeém, submetidos a exame psicologico
os candidatos ou condutores de qualquer categoria ou
subcategoria de veiculos:

a) Cujo exame tenha sido determinado ao abrigo do
dispostonos ™ 1 e 5 doartigo 1297 do Codigo da Estrada;

5) Cujo titulo tenha caducado nos termos da alinea a)
don.® 1 do artige 130.° do Cédigo da Estrada.

Armigo 16.°

Competéncia para a realizacio dos exame: pricologicos

| — Os exames psicolégicos sdo realizados pelo
IMTT. L P, ou pelos CAMP. de acerdo com o disposto
nos MUMeros seguintes.

L= e T T ¥ — o — o
c) A avaliacio realizada nos termos da alinea anterior
deve ser completada com as metodologias constantes do
guadro 1, sempre que necessano, tendo em conta as dovidas
que determinaram 0 exarme.

2 — E aprovado o candidato ou condutor, avaliado nos
termos da alinea @) do niumero anterior, que obtenha em
todos os factores resultado acima de menos um desvio
padrio {-1g).

3 —E aprovado o candidato ou condutor, avaliado
nos termos das alineas ) e ¢) do 0 1, que obtenha em
cada drea resultado global acima de menos um desvio
padrio (-1g).

Artigo 18°
Cansas de reprovaciao

1 — E reprovado no exame psicoldgico o examinando

gque, relativamente as aptiddes e competéncias constantes

do anexo . ao presente Regulamento. do qual faz parie
infegrante, apresente deéfice grave:

a) Na area perceptivo-cognitiva, nomeadamente nos
Processos:

) Intelectual/cogmtivo;

i) Atencdo;

Decreto-Lei 313/2009 — Renovacao Carta de
Conducao

8068

i) Percepcio:
) Memorna;

Diario da Repiiblica, 1 " sarfe—N °208—27 de Oumibro de 2009

talthado, atestando a eficacia do tratamento e 2 auséncia de
sintomas de consumo das referidas substancias.

A — Wa nnees dnorelatarin raferida an aivmern antennr



Tabela Taxas Moderadores SNS

Electroterapia

60792 | Ioutoforese T.80 1.3

S0800 | Cowente continua 6,40 I,1

60801 | Comente de bama frequéncia .40 Il

60802 | Coments de media frequéncia &40 1,1

G644 | Coments de alta frequéncia (micro-ondas) 5,70 10

60624 | Comente de alia frequéncia (ondas curtas} 930 1.6

G771 | Estimulagio eléctrica newro-museular, por grupe muscular 8,50 1.5

A0666 | Maznatoterapia 320 0%

61146 | Biofeadback 24.20 41

40805 | Estmulagio elécmica transcutines 1,50 13

50806 | Estmulagdo electica franscutinea no domucilio 470 T.3

NEUROPSICOLOGIA

63310 | Avahacio de lnguagem, porsessao 4550 8.3
63320 | Avahiacio meurocomportamentzl e do estado mental, por seszdo 2E. T 169
63330 |Reshilitagdc cogmitiva, por sessio 45,20 Tk
63360 | Eeabibitagio da linmuazem, por sessdo 28,0 4,
G63700 | Taste de Wada {adicional ao custo da angiegrafia) 14840 254
63710 [Teste de Wada com EEG {adicional 2o custo da ansiografia) 202,60 36
63790 | Tastes psicolomcos, por sessdo 4550 8.3

O Servico Nacional de Saude em Portugal ja custeou este tipo de
intervengbes, mas, hoje, estes tipos de servigos sao ainda muito raros em
qualquer hospital
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