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Resumo
Este estudo de caso apresenta a intervenção neuropsico­
lógica com um jovem de 14 anos diagnosticado com 
Per­turba­ção da Hiperatividade com Défice de Atenção 
(PHDA) e Défice Cognitivo (DC). Reavaliações cognitivas 
e neuropsicológicas foram conduzidas para identificar 
dificuldades e direcionar intervenções, incluindo programas 
de estimulação cognitiva e, a partir de 2022, Neurofeedback 
como terapia complementar. Os resultados indicaram 
melhorias no funcionamento intelectual global, impactando 
positivamente a aprendizagem e a vida diária. Na 1ª rea­
valiação cognitiva, o perfil era heterogêneo, com QI Verbal 
(QIV) de 61 (muito inferior) e QI de Realização (QIR) de 
87 (médio inferior). Após o início do Neurofeedback, a 
2ª reavaliação mostrou progressos (QIV=81; QIR=99), 
elevando-se para os níveis médio inferior e médio, 
res­pectivamente. Na 3ª reavaliação, o perfil tornou-
se homogêneo, com QIV de 92 e QIR de 102, ambos 
dentro da média para a idade. Este trabalho demonstra a 
eficácia da estimulação cognitiva e do Neurofeedback no 
aprimoramento das capacidades cognitivas de jovens com 
perturbações do neurodesenvolvimento. Estudos futuros 
com amostras maiores são recomendados para aprofundar 
os achados.

Unitermos: Défice Cognitivo. PHDA. Neurofeedback. 
Treino Cognitivo. Aprendizagem. 

Summary
This case study presents the neuropsychological interven­
tion with a 14-year-old diagnosed with Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder (ADHD) and cognitive deficit. 
Cognitive and neuropsychological reassessments were 
conducted to identify difficulties and guide interventions, 
including cognitive stimulation programs and, from 2022, 
Neurofeedback as a complementary therapy. The results 
indicated improvements in overall intellectual functioning, 
positively impacting learning and daily life. In the first 
cognitive reassessment, the profile was heterogeneous, 
with a Verbal IQ (VIQ) of 61 (very low) and a Performance 
IQ (PIQ) of 87 (low average). After the introduction of 
Neurofeedback, the second reassessment showed progress 
(VIQ=81; PIQ=99), elevating to low average and average 
levels, respectively. In the third reassessment, the profile 
became homogeneous, with a VIQ of 92 and a PIQ of 
102, both within the average range for the age. This work 
demonstrates the effectiveness of cognitive stimulation 
and Neurofeedback in enhancing cognitive abilities in 
youth with neurodevelopmental disorders. Future studies 
with larger samples are recommended to further explore 
these findings.

Keywords: Intellectual Disability. ADHD. Neurofeedback. 
Cognitive Intervention. Learning.
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Introdução
O défice cognitivo (DC) é definido por um rebai­

xamento intelectual significativo que pode se tradu­
zir em algum nível em impactos no comportamento 
adaptativo e no funcionamento psicossocial do 
indivíduo (APA, 2014). As causas etiológicas são de 
caráter heterogêneo, podendo variar entre fatores 
genéticos e/ou ambientais (APA, 2014; Gilissen et al., 
2014; Martinez-Morga & Martinez, 2016). 

Segundo Ribeiro e Freitas (2019), o funciona­
mento intelectual global descreve a nossa capaci­
dade para aprender, estando associado a diferentes 
funções cognitivas. Deste modo, as características 
clínicas do DC estão relacionadas a alterações cog­
nitivas, causadas por múltiplos danos neuronais, o 
que acaba por produzir um reduzido desempenho 
global da cognição, com interferência na organização 
das diferentes funções neuropsicológicas. Entre as 
funções comumente prejudicadas, destacam-se a 
memória de trabalho, o raciocínio lógico, o proces­
samento lexical e/ou visuoespacial, a capacidade de 
planeamento e de resolução de problemas, o con­
trolo atencional e a velocidade de processamento, 
trazendo grandes desafios para a aprendizagem 
(Ribeiro & Freitas, 2019). Importa referir que, não 
raramente, existem comorbidades do défice cogni­
tivo com diferentes perturbações, incluindo-se a 
Perturbação de Hiperatividade/Défice de Atenção 
(PHDA), a Perturbação do Espetro do Autismo 
(PEA), entre outras (APA, 2014). 

Neste sentido, a neurociência vem trazendo ao 
longo das últimas décadas indicativos de que tem 
muito a oferecer na abordagem com crianças que 
possuem perturbações do neurodesenvolvimento, 
tais como a DC e a PHDA (Obrzut & Hynd, 2013; 
Ribeiro & Freitas, 2019). Uma interface com a neu­
ropsicologia representa um suporte fundamental 
para o estabelecimento do perfil cognitivo, neurop­
sicológico e funcional da criança, que é realizado 
por meio da avaliação cognitiva e neuropsicológica, 
as quais fazem uso de escalas do neurodesenvolvi­
mento, entrevistas, observações comportamentais, 
além de testes de inteligência, da atenção, das 
funções executivas, da memória, entre outros, que 
levam em consideração o que é esperado para a 

idade ou a escolaridade da criança (Obrzut & Hynd, 
2013; Ribeiro & Freitas, 2019). 

A avaliação, deste modo, evidencia os pontos 
fortes e fracos do indivíduo, permitindo o estabele­
cimento de um plano de intervenção personalizado 
que seja eficaz e funcional, tendo em vista que, de 
forma complementar, a neuropsicologia também 
utiliza dos programas de treino cognitivo, os quais 
visam intervir sobre as funções cognitivas que se 
apresentaram em défice no contexto da avaliação, 
favorecendo, por sua vez, um desempenho adequa­
do em habilidades demandadas no âmbito escolar, 
tais como a leitura e a escrita (Monteiro, 2018; Ri­
beiro & Freitas, 2019). A literatura traz que quanto 
mais detalhes se obtiver sobre os níveis e graus 
de défice que a criança possui nas mais distintas 
funções cognitivas, mais preciso será o plano de 
intervenção idealizado e oferecido (Monteiro, 2018). 

Sabe-se na atualidade que a neuroplasticidade é 
um fator estritamente relacionado à aprendizagem 
(Kolb & Gibb, 2011) e, por consequência, às inter­
venções cognitivas propostas atualmente, tendo a 
estimulação cognitiva ganhado maior notoriedade 
à medida que se ampliou o conhecimento sobre a 
plasticidade cerebral (Martinez-Morga & Martinez, 
2016; Ribeiro & Freitas, 2019). O processo da apren­
dizagem corresponde a uma série de mecanismos 
neurofisiológicos, destacando que, segundo Ribeiro 
e Freitas (2019) a “aprendizagem é [...] a construção, 
manutenção e renovação de uma rede neural” (p. 10), 
ponderando que a mudança é a consequência da 
influência mútua entre os estímulos do ambiente e 
o desenvolvimento neuronal. 

Neste sentido, diversos são os estudos sobre 
recuperação após lesão cerebral e pesquisas con­
tendo exames de neuroimagem funcionais que têm 
surgido afirmando o efeito da exposição ambiental 
em mecanismos de aprendizagem sistemática, o que 
põe ênfase na prática sistemática do treino cogni­
tivo como preditora da neuroplasticidade cerebral 
(Monteiro, 2018; Ribeiro & Freitas, 2019). 

Tendo em consideração a relação da aprendiza­
gem com o funcionamento intelectual global, torna-se 
pertinente destacar que a estimulação cognitiva 
representa, portanto, um grande passo, intencional 
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e estruturado, para o processo de aprendizagem, 
que envolve um conjunto de funções cognitivas 
altamente complexas, sendo o resultado esperado 
o desenvolvimento das funções que se encontraram 
mais prejudicadas na avaliação (Monteiro, 2018).

De acordo com Ribeiro e Freitas (2019), os mo­
delos de aprendizagem diretiva e individualizada no 
contexto da estimulação cognitiva podem ampliar 
os benefícios dos programas educacionais junto a 
crianças e adolescentes que possuem défices cogni­
tivos. Sob essa perspectiva, inúmeras propostas de 
intervenção cognitiva vêm surgindo, entre as quais 
cabe citar os programas de estimulação de funções 
cognitivas, tais como a atenção, a organização 
percetiva, a memória (Pereira et al., 2017; Pereira & 
Carvalho, 2019), além de métodos modernos neuro­
moduladores não invasivos, como o Neurofeedback 
(NF), metodologia que tem como premissa alterar o 
comportamento das ondas cerebrais de modo que 
crianças que possuem perturbações do neurodesen­
volvimento possam obter um melhor desempenho 
cognitivo global, o que pode se traduzir em impacto 
positivo nas funções cognitivas, e por consequên­
cia, na aprendizagem escolar (Sherlin et al., 2011; 
Monteiro, 2018; Loriette et al., 2021).

Por tudo que foi mencionado, neste artigo 
objetiva-se apresentar, através de um relato de caso 
clínico, o impacto do treino cognitivo com o uso 
do NF no desempenho cognitivo de um jovem de 
14 anos que possui perturbações do neurodesen­
volvimento, a partir da comparação dos resultados 
obtidos ao longo das reavaliações cognitivas, neu­
ropsicológicas e dos mapeamentos em NF realizados 
nos últimos anos.

Este trabalho se insere num cenário de muita 
relevância, tendo em conta a discreta produção de 
pesquisas publicadas que tratam sobre os efeitos 
da intervenção neuropsicológica com o uso do NF 
em crianças que possuem défice cognitivo (Hong 
& Lee, 2012), sendo as publicações ainda mais es­
cassas quando se consideram os estudos escritos 
em português. Através de um trabalho cuidadoso, 
espera-se contribuir para o conhecimento científico 
desta área, fornecendo informações pertinentes 
para pais, profissionais da saúde e educação que 

trabalham com crianças que possuem perturbações 
do neurodesenvolvimento.

Método
Participante

Entre os critérios de inclusão utilizados para 
selecionar o participante para este estudo de caso, 
destacam-se os seguintes: (1) Português como 
língua materna; (2) sem historial de abuso de 
substâncias; (3) sem historial de défice visual ou 
auditivo; (4) diagnóstico prévio de perturbação do 
neurodesenvolvimento.

Trata-se de um jovem do sexo masculino, com 
14 anos de idade, referido para tratamento de Neu-
rofeedback clínico, no âmbito de investigação para o 
estudo. Este jovem teve diagnóstico de perturbações 
do neurodesenvolvimento, nomeadamente a PHDA 
do tipo desatento (APA, 2014), em co-ocorrência 
com um défice cognitivo, fatores preditores de 
dificuldades de aprendizagem, particularmente ao 
nível da linguagem, leitura e escrita. A partir de 
então, o acompanhamento tem sido realizado por 
meio de terapias farmacológicas facilitadoras (me­
tilfenidato), e nos últimos quatro anos por meio de 
sessões semanais de estimulação cognitiva, focadas 
nas alterações cognitivas identificadas durante as 
avaliações realizadas, especialmente nas funções 
atencionais, executivas e na velocidade de proces­
samento, sendo que nos últimos dois anos, incluiu­
-se o Neurofeedback como terapia complementar. 

É importante destacar que foi obtido consenti­
mento informado dos responsáveis legais do parti­
cipante. Os objetivos do estudo foram explicados, 
juntamente com os procedimentos envolvidos na 
intervenção com Neurofeedback, além dos poten­
ciais benefícios e riscos. De forma a assegurar o 
anonimato e a confidencialidade na divulgação 
dos dados disponíveis a seguir, o participante foi 
de forma fictícia nomeado e referido ao longo do 
texto por “P1”. 

Procedimento
As pesquisas reiteram que o primeiro passo 

nesse tipo de estudo é delinear o perfil cognitivo e 
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neuropsicológico do indivíduo, visando identificar 
os défices a partir de um modelo que inclua os 
aspectos operacionais do sistema cognitivo, organi­
zados em funções específicas (Obrzut & Hynd, 2013; 
Ribeiro & Freitas, 2019). Após determinar o perfil, 
é possível desenvolver um programa de estimula­
ção cognitiva que seja adequado ao indivíduo. Os 
resultados das reavaliações cognitivas e neuropsico­
lógicas realizadas ao longo das intervenções visam 
demonstrar os ganhos obtidos (Monteiro, 2018).

Neste sentido, o seguinte estudo de caso foi 
estruturado em três momentos de avaliação distin­
tos: o momento da primeira reavaliação cognitiva 
para recolha do perfil intelectual do participante 
após tratamento com treino cognitivo sem o NF 
(julho de 2022); um segundo e terceiro momento 
(com um espaço de um ano – julho de 2023 e 2024) 
de reavaliação cognitiva e neuropsicológica após 
tratamento com estimulação cognitiva com a adi­
ção da intervenção Neurofeedback como terapia 
complementar. Dessa forma, foi possível identificar 
o nível de eficácia dos tratamentos realizados no 
desenvolvimento cognitivo do P1. Importa referir 
que todo o processo ocorreu nas instalações de uma 
clínica especializada em perturbações do neuro­
desenvolvimento localizada em Lisboa, Portugal, 
assegurando a qualidade do espaço e equipamento 
durante as intervenções. 

No que diz respeito ao NF, importa referir que 
o mapeamento é a primeira etapa do método NF e 
permite uma análise qualitativa e quantitativa do 
funcionamento cerebral. 

No presente estudo, foi empregue o sistema 
10/20, permitindo a coleta de informações relevantes 
em vinte pontos do escalpo ao longo de cinco fases. 
Cada fase tem a duração de três minutos, divididos 
em três períodos de registo (olhos fechados, olhos 
abertos e olhos abertos em atividade), de acordo 
com o programa de mapeamento da Neurowork©. 
Anteriormente ao segundo momento de avaliação 
(julho de 2023), foi realizado o primeiro mapea­
mento de NF (dezembro de 2022). A seguir, um 
novo mapeamento foi realizado (abril de 2023), de 
modo a comparar os resultados com o mapeamento 
realizado anteriormente e delinear adequações ao 

plano de intervenção, sendo estes dados também 
observados com relação aos resultados colhidos na 
reavaliação cognitiva e neuropsicológica (julho de 
2023). Por fim, um novo mapeamento foi realizado 
(abril de 2024), comparando os seus resultados com 
o último mapeamento de NF e os resultados da 
última reavaliação (julho de 2024). 

De modo a facilitar a compreensão, é possível 
observar na Figura 1 uma linha do tempo que 
demonstra o fluxo de reavaliações (cognitivas e 
neuropsicológicas) e mapeamentos (em NF) reali­
zados com o P1.

Inicialmente, após o primeiro mapeamento de 
NF realizado (dezembro de 2022), delineou-se um 
plano de intervenção de NF para abordar áreas es­
pecíficas da problemática do paciente identificadas 
na avaliação inicial, sendo definidas 30 sessões de 
45 minutos num período de 30 semanas (uma vez 
por semana), com um protocolo de treino frontal 
(F3 e F4), e centro-temporal (C3, C4 e Cz), a fim 
de combater a lentificação frontal e aumentar a 
capacidade de concentração, associadas à eficácia 
cognitiva (Legarda et al., 2011). 

A seguir, depois do 2º e 3º mapeamentos reali­
zados (abril de 2023 e 2024), ampliou-se o protocolo 
de treino frontal (F3, F4, F7 e F8) e incluiu-se um 
protocolo com montagem bipolar que trabalham 

Figura 1
Linha do Tempo de Reavaliações e Mapeamentos 
em Neurofeedback.

Fonte: Elaboração própria; dados da presente pesquisa.
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a parte frontal com a parte parietal de ambos os 
hemisférios cerebrais (F7 e CP6; F8 e CP5), sendo 
este um protocolo utilizado para inibir ondas ce­
rebrais disfuncionais nestas regiões, tendo como 
objetivo trabalhar aspetos linguísticos relacionados 
ao funcionamento executivo e ao processamento 
das informações. A partir de outubro de 2023, os 
protocolos foram aplicados ao longo de cerca de 37 
sessões de 45 minutos cada (geralmente duas vezes 
por semana). Reitera-se que a intervenção com o 
NF foi complementar à estimulação cognitiva e ao 
treino de leitura e escrita que o participante vinha 
realizando até então em terapia da fala. 

As sessões de intervenção com o NF realizaram­
-se em suporte digital. Assim, enquanto realizava 
exercícios de estimulação cognitiva no computador, 
o P1 foi exposto a feedback visual da sua própria 
atividade cerebral, em tempo real, permitindo a sua 
autorregulação através da modalidade visual na 
oscilação do brilho do ecrã. Ao longo das sessões, 
importa salientar a importância do terapeuta no 
contexto da intervenção com o NF e a estimulação 
cognitiva, tendo em conta que a mediação visa não 
só o suporte na correção das funções deficientes, 
como também a estimulação da motivação intrín­
seca através da construção de um autoconceito 
positivo face às tarefas a realizar (Monteiro, 2018). A 
mediação não se limita ao falar, representando este 
um ato planeado e intencional, em que se concede 
um papel do sujeito menos passivo e mais ativo 
no seu próprio processo terapêutico (Feuerstein 
et al., 2014). 

Materiais
Para as avaliações cognitivas e neuropsicológi­

cas, utilizaram-se alguns instrumentos: WISC-III, 
D2 e BANC.

A Escala de Inteligência de Wechsler para Crian­
ças – WISC-III avalia o desempenho cognitivo. Esta 
prova pretende avaliar a diversidade de aptidões 
mentais, refletindo-se desta forma o funcionamento 
intelectual global da criança. A escala é constituída 
por seis subtestes verbais e por sete subtestes de 
realização, cada um deles avaliando um aspecto 
diferente da inteligência, que pode ser sintetizado 

em três resultados, identificados como QI verbal 
(QIV), QI de realização (QIR) e QI da escala completa 
(QIEC). A análise destes resultados permite-nos 
determinar a qualidade do desempenho relati­
vamente a um conjunto de aptidões intelectuais, 
permitindo-nos perceber o seu funcionamento face 
a situações novas e a sua adaptação aos recursos do 
meio escolar e cultural (Wechsler, 2003).

No contexto da avaliação neuropsicológica, uti­
lizou-se a Bateria de Avaliação Neuropsicológica de 
Coimbra (BANC; Simões et al., 2016), o que permitiu 
realizar uma avaliação bastante abrangente das mais 
importantes funções neurocognitivas: orientação, 
memória, linguagem, atenção e funções executivas. 
Estas funções são essenciais à capacidade para 
aprender e ao funcionamento do dia a dia. Face ao 
caso exposto, sabendo-se da importância em avaliar 
a atenção, utilizou-se ainda a ferramenta D2 de 
forma complementar. O teste de atenção D2 avalia 
a atenção seletiva e a capacidade de concentração, 
medindo ainda a velocidade de processamento da 
informação e precisão na tarefa (Brickenkamp, 
1962). Os seus resultados podem ser complemen­
tados aos demais instrumentos aplicados. 

Considerando os resultados obtidos nas avalia­
ções realizadas, alguns materiais foram seleciona­
dos para compor o plano de intervenção.

Após a 1ª avaliação (ocorrida em 2021, a qual 
não será exaustivamente citada neste trabalho) e a 
1ª reavaliação cognitiva (julho de 2022), as inter­
venções cognitivas centraram-se no Programa de 
Estimulação da Atenção (PEA), material que contém 
exercícios técnico-pedagógicos desenvolvedores da 
atenção e de áreas relacionadas à capacidade aten­
cional, como funções executivas e memória (Pereira 
et al., 2017). Os exercícios multissensoriais foram 
trabalhados juntamente do P1, com instruções cla­
ras e explicadas, atribuindo-se ainda de constantes 
reforços durante a execução, de forma a estimulá-lo 
e motivá-lo (Feuerstein et al., 2014; Monteiro, 2018). 

Após a 2ª reavaliação cognitiva (julho de 2022), 
o Sistema de Neurofeedback foi selecionado como 
terapia complementar a fim de compor o plano 
de intervenções cognitivas. De forma sucinta, o 
Sistema Neurofeedback apropria-se de conceitos 
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já consolidados na literatura científica da neurop­
sicologia e da psicologia cognitiva, que incluem o 
condicionamento operante e a neuroplasticidade 
(Sherlin et al., 2011; Loriette et al., 2021), para jus­
tificar os seus efeitos. 

Entende-se como condicionamento operante 
a modulação de respostas comportamentais espe­
radas a partir da inclusão de reforços, sejam eles 
negativos ou positivos (Skinner, 2007). As pesqui­
sas envolvendo a definição de condicionamento 
operante aplicada à estimulação cerebral surgem, 
entretanto, apenas na década de 1960. Através do 
oferecimento de feedbacks de seguida a aproxima­
ções sucessivas das respostas comportamentais 
esperadas, os pesquisadores descobriram que 
ondas cerebrais podiam ser realçadas ou inibidas, 
a depender do comportamento que se pretendia 
desenvolver ou reduzir.

Em um dos estudos pioneiros da área, em 1962, 
um grupo de pesquisadores conseguiu, por meio do 
eletroencefalocardiograma (EEG), realçar e condi­
cionar ondas cerebrais do tipo alfa em gatos, o que 
propiciou um aumento estatisticamente significa­
tivo do SMR (Sensory Motor Rhythm, ou Sistema 
Sensório Motor, em tradução livre), acarretando em 
menor interferência do sistema subcortical sob o 
sistema cortical, relacionado às funções cognitivas 
mais complexas na execução do comportamental. 
Sherlin et al. (2011) reiteram ainda que a velocidade, 
o tipo e a especificidade do reforço oferecido, bem 
como a inclusão de um segundo reforço (financeiro 
ou material) determinam diferenças significativas 
positivas nos resultados obtidos, dos quais se des­
tacam o reforço visual obtido em maior parte dos 
programas digitais por meio do controlo do brilho 
do ecrã. 

De forma complementar, o Sistema Neurofeed-
back também se utiliza da definição de neuroplas­
ticidade, sendo esta a capacidade que o cérebro 
possui para modificar a sua estrutura e função 
em decorrência dos estímulos ambientais, não se 
caracterizando exclusivamente por um processo 
patológico, mas dentro de uma perspetiva do fun­
cionamento cerebral normal (Kolb & Gibb, 2011). 
Diversos estudos têm apontado a existência e a rele­
vância da plasticidade cerebral no desenvolvimento 

de respostas cerebrais esperadas. Em um estudo 
sul-coreano, pesquisadores conseguiram identificar 
uma progressiva melhora da atenção em crianças 
com défice cognitivo moderado que foram sub­
metidas a trinta e seis sessões de 45 minutos de 
Neurofeedback durante doze semanas ininterruptas. 
Quando comparadas a outros dois grupos de con­
trolo, contendo crianças que não passaram pelas 
sessões de Neurofeedback, as crianças com défice 
intelectual não somente obtiveram melhores res­
postas após o término das sessões, como também 
três meses após a conclusão da intervenção, algo 
que pode ser justificado pela plasticidade cerebral 
(Hong & Lee, 2012). 

A seguir, serão apresentados os resultados das 
avaliações cognitivas, neuropsicológicas e dos ma­
peamentos em NF realizados junto ao P1.

Resultados
Perfil cognitivo

Na tabela seguinte (Tabela 1), é possível visua­
lizar os resultados do P1 na WISC-III ao longo das 
três últimas reavaliações cognitivas (julho de 2022, 
2023 e 2024).

Como se pode verificar, o perfil cognitivo global 
do P1 demonstra uma evolução bastante positiva, 
pois diferentemente das reavaliações realizadas 
nos anos anteriores (2022 e 2023), apresentou na 
última reavaliação realizada (2024) uma eficiência 
intelectual homogénea, situando-se no nível Médio 
tanto na parte Verbal quanto na parte de Realiza­
ção da prova, embora ainda se possa reparar uma 
ligeira prevalência nas habilidades psicomotoras. É 
possível observar ainda uma melhora quanto aos 
índices analisados, tendo o P1 apresentado maior 
capacidade de raciocínio verbal, demonstrando 
manutenção das suas capacidades de raciocínio não­
-verbal. Importa referir a grande evolução ao nível 
da velocidade de processamento, situando-se pela 
primeira vez dentro da média para a sua faixa etária, 
ainda que no limite inferior, havendo significância 
clínica que aponta prevalência do IVP sobre o IOP 
na última reavaliação (2024). 

No Gráfico 1, a seguir, é possível visualizar com 
clareza a evolução do perfil cognitivo do P1 ao longo 
dos três últimos anos.
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Tabela 1 
Evolução dos QIs e Índices do P1 na WISC-III

Reavaliação 2022 Reavaliação 2023 Reavaliação 2024
QI/

Índice Classificação QI/
Índice Classificação QI/

Índice Classificação

QI Verbal
(QIV)

61 Muito Inferior 81 Médio Inferior 92 Médio

QI Realização (QIR) 87 Médio Inferior 99 Médio 102 Médio

QI Escala Completa
(QIEC)

Não se aplica1 Não se aplica1 952 Médio

Índice de Compreensão 
Verbal (ICV)

65 Muito Inferior 90 Médio Inferior 99 Médio

Índice de Organização 
Percetiva (IOP)

96 Médio 106 Médio 106 Médio

Índice de Velocidade de 
Processamento (IVP)

71 Inferior 74 Inferior 84 Médio Inferior

1 Perfil heterogéneo: apresenta diferenças estatisticamente significativas, num intervalo de significância estatística de 0,05, entre os resul-

tados das provas que refletem o desenvolvimento verbal e de realização, importando referir e compreender os valores obtidos em cada 

uma das áreas (Weschler, 2003);
2 Perfil homogéneo: pela primeira vez, não apresenta diferenças estatisticamente significativas, num intervalo de significância estatística 

de 0,05, entre os resultados das provas que refletem o desenvolvimento verbal e de realização (Weschler, 2003).

Fonte: Elaboração própria; dados da presente pesquisa.

Gráfico 1
Evolução dos QIs do P1 ao longo de 2022, 2023 e 
2024

Fonte: Elaboração própria; dados da presente pesquisa.

Gráfico 2
Evolução dos Índices do P1 ao longo de 2022, 
2023 e 2024

Fonte: Elaboração própria; dados da presente pesquisa.

Uma análise detalhada da evolução dos QIs do 
P1 demonstra que houve uma evolução em todos 
os QIs, havendo uma diferença bem menor entre 
o QI Verbal e o QI de Realização na reavaliação de 
2024, demarcando visualmente a eficiência cogni­
tiva homogénea verificada no P1. 

No Gráfico 2, é possível visualizar a evolução dos 
Índices de Compreensão Verbal (ICV), Organização 
Percetiva (IOP) e Velocidade de Processamento 
(IVP) nos últimos três anos.

Uma análise mais pormenorizada do gráfico 
permite-nos observar que o P1 manteve-se claramente 
estável no que diz respeito ao IOP, representando as 
suas habilidades psicomotoras, conforme mencionado, 
ligeiramente melhores que as outras habilidades ao 
longo de todos os anos. Uma evolução considerável é 
possível ver quanto às suas capacidades do raciocínio 
verbal (ICV) e velocidade de processamento (IVP), áreas 
amplamente trabalhadas no contexto da intervenção 
com estimulação cognitiva e NF em 2023 e 2024. 
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Por sua vez, no Gráfico 3, é possível visualizar a 
evolução do P1 ao longo dos últimos três anos em 
todos os subtestes da WISC-III, separados pelas 
partes Verbal e de Realização. 

De forma geral, o P1 apresentou evolução em 
quase todos os subtestes da WISC-III, mantendo 
uma posição constante dentro da média no que diz 
respeito às provas onde não apresentou elevado 
crescimento. Destaca-se o grande progresso nos 
subtestes verbais, nos quais o P1 saiu da clas­
sificação inferior à média em 2022 na maior parte 

das tarefas da parte Verbal para uma classificação 
dentro da média ou no seu limite quando se observa 
os resultados da última reavaliação (2024). 

Mapeamentos (Neurofeedback)
No que diz respeito aos mapeamentos realiza­

dos, importa reiterar que tendo em consideração a 
elaboração maioritária de treinos de frequência1, 
nas três figuras seguintes (Figuras 2 a 4), apresenta­
-se a distribuição da amplitude relativa das ondas 

Gráfico 3
Evolução nos subtestes da WISC-III do P1 ao longo de 2022, 2023 e 2024

Fonte: Elaboração própria; dados da presente pesquisa.

Figura 2 
Mapa de distribuição de frequências do 
mapeamento realizado em dezembro de 2022
Frequências Baixas Frequências Médias Frequências Altas

Fonte: Elaboração própria; dados da presente pesquisa.

Figura 3
Mapa de distribuição de frequências do 
mapeamento realizado em abril de 2023
Frequências Baixas Frequências Médias Frequências Altas

Fonte: Elaboração própria; dados da presente pesquisa.

1	 O treino de frequência tem por objetivo reduzir ou realçar a amplitude de determinadas bandas de frequência, sendo comumente utilizado 
para trabalhar regiões hipoativadas ou hiperativadas, tendo como finalidade melhorar as funções cognitivas deficientes destas respetivas áreas 
(Shereena et al., 2019).
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cerebrais em 20 pontos do sistema 10/20, verificada 
ao longo dos mapeamentos realizados junto ao P1. 
A primeira “cabeça” de cada figura representa a 
amplitude relativa das ondas delta (2 a 4 Hz) e de 
theta (4 a 8 Hz), a segunda “cabeça” representa a 
amplitude relativa das ondas alfa (9-12 Hz) e beta 
lenta (13-15 Hz), e a terceira “cabeça” representa a 
amplitude relativa das ondas beta (16 a 18 Hz) beta 
rápida (19 a 38 Hz) e gama (39 a 42 Hz). As cores 
vermelho-escuro, vermelho, azul claro e azul escuro 
representam a potência relativa destas bandas de 
frequências (ondas), sendo que vermelho representa 
um poder elevado e azul um poder rebaixado; quan­
to mais intensa é a cor, maior é a característica. A 
partir dessas informações, torna-se possível realizar 
correlações entre as frequências com maior poder 
e as características cognitivas e comportamentais 
encontradas.

Como se pode observar, existe um aumento 
relevante de bandas de frequências médias e altas 
ao longo dos mapeamentos realizados, especial­
mente na parte frontal (F3, F4, Fz) e cortical (C3, 
C4, Cz), mantendo-se, contudo, algumas bandas de 
frequências baixas na totalidade do córtex cerebral. 
Uma análise complementar e mais pormenorizada 
é apresentada a seguir na Tabela 2.

Discussão
Uma análise detalhada das reavaliações cognitivas 

realizadas pelo P1 (2022, 2023 e 2024) permite-nos 
identificar, que embora tenha apresentado uma 
ligeira melhora nos subtestes “Informação” e 

“Memória de Dígitos”, ainda permaneceu latente a 
sua dificuldade ao nível do conhecimento cultural, 
da memória semântica de longo prazo e da memória 
de trabalho verbal (ver Gráfico 3). Deve-se salientar 
que a literatura traz que dificuldades na linguagem 
estão constantemente associadas à memória opera­
cional e à velocidade de processamento (Miller et 
al., 2001; Leonard et al., 2007).

Entretanto, importa assinalar a sua evolução 
positiva nos demais subtestes verbais, os quais cola­
boraram para que o P1 se situasse pela primeira vez 
dentro da média para a sua faixa etária no QI Verbal 
(QIV), obtendo uma diferença pouco significativa 
com relação ao QI de Realização (QIR), demons­
trando, portanto, um funcionamento intelectual 
global dentro da média comparativamente a outros 
jovens da sua faixa etária (ver Tabela 1 e Gráfico 
1). A melhora apurada no Índice de Velocidade de 
Processamento (IVP) indica que o P1 evoluiu ao 
longo do tempo a sua capacidade em processar as 
informações rapidamente (ver Tabela 1, Gráfico 2 
e Tabela 2). 

Importa referir que a velocidade de proces­
samento de estímulos visuais foi um dos alvos de 
intervenção ao longo da estimulação cognitiva 
(Pereira et al., 2017), podendo-se observar, de for­
ma complementar, ganhos na totalidade do córtex 
cerebral conforme se pode ver pela redução de 
ondas tipo theta na parte frontal e pelo aumento da 
amplitude de frequências de alfa e beta funcionais 
nos mapeamentos realizados (ver Figuras 2, 3 e 4 e 
Tabela 2), situação relacionada a melhoras cogni­
tivas importantes (Lubar et al., 1995).

Tendo em vista os resultados com relevância 
clínica, o desempenho do P1 nos subtestes “Dispo­
sição de Gravuras” e “Semelhanças” configurara-se 
como o seu principal ponto forte nas reavaliações de 
2023 e 2024, demonstrando elevadas capacidades de 
organização sequencial e interesse pelas situações e 
relações sociais, além do raciocínio lógico e forma­
ção conceptual verbal. Por outro lado, salienta-se 
como ponto fraco nas duas últimas reavaliações 
cognitivas (2023 e 2024) o subteste “Aritmética”, 
demonstrando que permanecia comprometida a 
sua capacidade de raciocínio matemático abstrato 
e na agilidade mental. 

Figura 4
Mapa de distribuição de frequências do 
mapeamento realizado em abril de 2024
Frequências Baixas Frequências Médias Frequências Altas

Fonte: Elaboração própria; dados da presente pesquisa.



Neurofeedback e tratamento no défice cognitivo

Rev. Psicopedagogia 2025;42(129):624-36

633

Tabela 2
Análise Comparativa dos Mapeamentos de Neurofeedback

Ano dos 
Dados

Dados dos 
Mapeamentos 

Realizados
Descrição Impacto

2022 Frequências Baixas 
(Sobreativação)

Sobreativação generalizada  
(OF2: 50%-55%), sem OA3, indicando 
hiperatividade cortical significativa.

Dificuldades no controle 
emocional e regulação do alerta.

Frequências Médias 
(Regulação e 
Relaxamento)

Hipoatividade generalizada  
(OF: 25%-30%),  

regiões frontais baixas (~25%).

Desafios na autorregulação e 
equilíbrio emocional.

Frequências Altas 
(Foco e Cognição)

Hipoatividade generalizada  
(OF: 20%-25%).

Dificuldades em atenção 
sustentada, controlo executivo 

e processamento rápido de 
informações.

2023 Frequências Baixas 
(Sobreativação)

Redução moderada de sobreativação 
(OF: 38%-42% occipitais; 54%-55% 

frontais), início de estabilização.

Persistem desafios emocionais/
executivos, mas há sinais de 

estabilização.

Frequências Médias 
(Regulação e 
Relaxamento)

Aumento moderado em OA  
(~33%-35% centrais/occipitais), com 
pouca melhora frontal (~25%-26%).

Início de recuperação funcional, 
mas dificuldades permanecem.

Frequências Altas 
(Foco e Cognição)

Leve aumento em OA (~32%-35% 
centrais/occipitais), mantendo 

hipoatividade frontal (~19%-20%).

Progresso no processamento 
cognitivo e maior estabilidade 

nas funções motoras.

2024 Frequências Baixas 
(Sobreativação)

Sobreativação reduzida (OF: 35%-39% 
frontais; ~31%-34% centrais/occipitais). 

Melhoria significativa na 
regulação emocional e cognitiva.

Frequências Médias 
(Regulação e 
Relaxamento)

Melhora notável em OA (~34%-38% 
centrais/occipitais; ~26%-28% frontais). 

Recuperação consistente 
em estados de regulação e 

relaxamento.

Frequências Altas 
(Foco e Cognição)

OA melhorou (~34%-38% centrais; 
~34%-36% frontais), indicando 

estabilização global. 

Avanços em foco, funções 
executivas e memória de 

trabalho.
Fonte: Elaboração própria; dados da presente pesquisa.
2 Over Functioning (OF): estado de sobreativação em determinadas áreas cerebrais, identificado por padrões excessivos de atividade em 

determinadas frequências de ondas cerebrais, interpretado nos gráficos como a “imagem vermelha” nas frequências baixas, que indica 

regiões com hiperatividade.
3 Optimal Activity (OA): estado ideal ou equilibrado de atividade cerebral em uma determinada frequência de ondas cerebrais, indicando áreas 

do cérebro que estão funcionando dentro de uma faixa considerada ótima, nem hiperativas (sobreativação) nem hipoativas (subativação).

Contudo, qualitativamente, observa-se uma li­
geira melhora ao longo das reavaliações cognitivas 
(ver Gráfico 3), devendo-se salientar que, segundo 
Dehaene (2011), a aquisição de habilidades esco­
lares, tais como a aritmética, tendem a ampliar de 
forma significativa as redes neurais, formando cir­
cuitos dinâmicos que contribuem com mecanismos 
de ativação mais amplos e associados com outras 
funções cognitivas, tais como o planeamento, a 
tomada de decisão e o controlo inibitório, algumas 
das quais o P1 apresentou considerável melhora ao 
longo dos últimos três anos (ver Tabela 2). 

De forma complementar, o bom desempenho 
na maior parte dos subtestes de Realização regis­
tam preservadas capacidades psicomotoras. As 
evoluções dos resultados do P1 nas reavaliações 
cognitivas podem ser visualizadas nos mapas de 
distribuição de frequências, em que se verifica uma 
redução dos valores relativos às frequências lentas 
(delta e theta – 2 a 8 Hz) quando comparado os valo­
res do segundo e terceiro mapeamentos (ver Figuras 
3 e 4) com os do primeiro mapeamento (ver Figura 
2). Esta modificação no padrão de funcionamento 
representa um ganho no funcionamento cognitivo 
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geral, conforme é possível visualizar nos dados que 
marcam essa evolução pormenorizada na Tabela 2 
(Lubar et al., 1995; Sherlin et al., 2011; Shereena et 
al., 2019). 

De forma conclusiva, os resultados dos ma­
peamentos realizados ao longo dos últimos três 
anos revelam que além das já citadas alterações no 
campo da amplitude relacional de frequências de 
ondas, beneficiando especialmente a parte frontal 
e cortical do cérebro do participante (ver Figuras 
2, 3 e 4), percebeu-se ainda maior coerência nas 
ondas do tipo alfa e theta em F3 e F4, além de um 
maior pico de alfa no último mapeamento realizado, 
demonstrando que, de forma global, houve um ama­
durecimento do cérebro em níveis de qualidade de 
funcionamento, e em especial no âmbito atencional, 
do funcionamento executivo e aprendizagem verbal 
(Sherlin et al., 2011; Steiner et al., 2014; Shereena 
et al., 2019). 

Importa salientar, contudo, que os dados obtidos 
nos mapeamentos das áreas parietais e temporais, 
grandemente associadas à memória visual e à 
linguagem, nos indicam a possibilidade de uma 
estimulação, a fim de produzir amplitudes relativas 
de frequências de ondas mais adequadas nestas 
áreas, levando a melhores resultados nessas funções 
neuropsicológicas, o que potenciaria os resultados 
almejados nas intervenções em leitura e escrita na 
terapia da fala.

Entre as limitações do presente estudo, cabe 
destacar o facto de que as intervenções cognitivas 
com o NF não tiveram uma periodicidade semanal 
recorrentemente mantida, tendo em conta que 
houve dias em que o P1 se ausentou das terapias e 
ocasiões em que chegou com atraso, o que inviabi­
lizou a realização das duas terapias nestas semanas 
ao longo do ano de 2024. Embora se tenham notado 
os avanços obtidos até este momento com as inter­
venções, a literatura reitera que a continuidade do 
tratamento é fundamental para a manutenção dos 
resultados e ganhos obtidos a longo prazo (Shereena 
et al., 2019; Steiner et al., 2014; Loriette et al., 2021).

Além disso, embora se tenha apanhado alguns 
relatos do participante, do seu grupo familiar e da 
escola que frequenta acerca da melhora ao nível das 

atividades diárias funcionais e académicas, não se 
obtiveram dados quantitativos e mensuráveis ao 
longo dos últimos três anos para título de análise 
no presente trabalho, algo recorrente nas pesquisas 
que tratam da temática (Monteiro, 2018). Sugere-se 
que as pesquisas futuras incluam uma avaliação 
que considere dados quantitativos relacionados ao 
comportamento adaptativo a fim de obter dados 
comparativos no que diz respeito à vida funcional 
do indivíduo.

Por fim, conforme anteriormente mencionado, 
o presente trabalho trata de um estudo de caso em 
específico, que surge para enriquecer o dabate que 
trata sobre a importância da estimulação cognitiva e 
do NF no tratamento de crianças e jovens com défice 
cognitivo e perturbações do neurodesenvolvimento. 
Sugere-se que novos relatos de caso, bem como es­
tudos randomizados e experimentais, contendo um 
maior número amostral, possam ser realizados no 
futuro, de forma longitudinal, a fim de ampliar ainda 
o número de publicações científicas robustas de 
uma temática tão relevante na contemporaneidade. 

Considerações
O presente trabalho buscou, através do estudo 

aprofundado de um caso clínico, discorrer sobre a 
pertinência da intervenção neuropsicológica que 
inclui programas de estimulação das funções cog­
nitivas mesclados ao uso do Neurofeedback como 
proposta para intervir sobre as funções cognitivas 
de crianças com dificuldades cognitivas. Viu-se 
que diversas são as perturbações do neurodesen­
volvimento que acometem crianças e jovens na 
atualidade, entre as quais cabe citar o DC e a PHDA, 
produzindo défices cognitivos globais com impacto 
nas funções neuropsicológicas, tais como a atenção, 
as funções executivas, entre outras (APA, 2014). 

Ao longo do presente estudo, percebeu-se que 
a avaliação cognitiva surge como uma proposta no 
contexto da neurociência para identificar os pontos 
fortes e fracos do indivíduo, bem como a gravidade 
do défice verificado ou o nível de comprometimento 
(Monteiro, 2018). Essa informação inicial auxilia 
na estimativa não só do plano de intervenção a ser 
idealizado, o qual não é nem nunca será exato, mas 
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também oferece medidas comparativas de antes e 
depois da intervenção, o que facilita a análise da 
evolução e dos ganhos obtidos pela criança, a partir 
das intervenções (Obrzut & Hynd, 2013; Ribeiro & 
Freitas, 2019).

De forma complementar, o treino cognitivo 
surge como mais uma proposta no âmbito da neu­
ropsicologia que possui a finalidade de melhorar o 
desenvolvimento das mais diversificadas capacida­
des cognitivas, incluindo-se a atenção, a memória 
e o funcionamento executivo, junto a crianças e 
adolescentes com dificuldades de aprendizagem 
(Gomez, 2012; Fuentes et al., 2014). Neste senti­
do, viu-se ainda que o terapeuta possui um papel 
fundamental enquanto mediador instrumental e 
cognitivo de todo o processo de intervenção, tendo 
em vista que, à luz da neuroplasticidade (Ribeiro & 
Freitas, 2019; Martinez-Morga & Martinez, 2016), 
deve considerar o indivíduo como detentor de um 
contínuo potencial para a aprendizagem (Vygotsky, 
2007; Glozman, 2014).

No trabalho em questão, um jovem de 14 anos, 
com diagnóstico inicial de PHDA e comorbilidade 
com défice cognitivo, foi submetido a diversas rea­
valiações cognitivas no percurso de três anos, além 
de intervenções com uso do NF de forma adicional 
à estimulação cognitiva anteriormente realizada, 
limitada ao uso de programas de estimulação de 
funções cognitivas e outros recursos lúdicos. Diver­
sas são as pesquisas que vêm trazendo o impacto 
do uso do NF na intervenção neuropsicológica para 
a obtenção de ganhos cognitivos em crianças que 
possuem perturbações do neurodesenvolvimento 
quando estas são submetidas a estimulações cog­
nitivas que mesclam programas interventivos com 
o uso do NF (Lévesque et al., 2006; Sherlin et al., 
2011; Shereena et al., 2019). Ao fim de dois anos de 
intervenção cognitiva com o uso do NF, encontra­
ram-se grandes ganhos ao nível do funcionamento 
intelectual global, no âmbito da atenção e do funcio­
namento executivo, com impacto na aprendizagem 
verbal e na sua vida funcional. 

As limitações do presente estudo apontam que 
uma constância maior ao longo das intervenções 
cognitivas poderá não somente manter os ganhos 
obtidos, como também potenciar outros ganhos 

ao nível da memória visual, e ainda em paralelo 
com outras intervenções, como a terapia da fala, 
estimar melhores níveis no âmbito da linguagem, 
sugerindo-se a inclusão de escalas e medidas que 
avaliem quantitativamente os ganhos funcionais 
obtidos para título de análises mais abrangentes e 
robustas. De forma complementar, sugere-se que 
novos estudos, longitudinais e com maior número 
amostral, sejam realizados de modo a ampliar ainda 
mais o debate científico sobre uma temática tão 
pertinente no contexto atual. 
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