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RESUMO

Este artigo tem por objetivo, a partir da compreensdo historica de como o campo da Neuropsicologia
se constituiu, propor diretrizes para a pesquisa em avaliagdo e a reabilitagdo neuropsicoldgica no
Brasil. A historia da Neuropsicologia é apresentada através de trés grandes tematicas: hipotese
cardiaca versus hipotese cerebral, localizacionismo versus holismo e funcionalismo versus
cognitivismo. Estes temas influenciaram as pesquisas em Neuropsicologia e delimitaram as praticas
atuais na area. O presente artigo enfoca dois temas importantes na atualidade da Neuropsicologia,
especialmente no Brasil: primeiro, o topico da avaliagdo neuropsicolégica no contexto do
desenvolvimento humano e, segundo, a tematica da reabilitacdo neuropsicoldgica em diversos grupos.
O estudo sobre as diferencas no funcionamento cerebral nas diferentes faixas etarias, criancas e idosos
¢ brevemente apresentado como campo relevante para a construgcdo tedrica e pratica da
neuropsicologia. Finalmente, as dificuldades encontradas em implementar intervencGes em
reabilitacdo no Brasil sdo discutidas.
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ABSTRACT

Neuropsychological Assessment and Rehabilitation:
Historical Development and Current Perspectives

The present paper aimed to briefly present a historical view of Neuropsychology and later, to propose
research topics in Brazil. Neuropsychology history encompassed at least three major themes: the
cardiac hypothesis versus the brain hypothesis, localizationism versus holism and functionalism
versus cognitivism. These themes influenced research in neuropsychology and based current practice.
Furthermore, two important aspects of neuropsychology are discussed: neuropsychological
assessment in different age groups and neuropsychological rehabilitation. Major topics involved on
the study of the differences in brain functioning through life span are briefly presented and their role
in building evidence-based practice and in supporting theoretical models is showed. Finally, several
difficulties found in adapting neuropsychological rehabilitation to the Brazilian context are discussed.

Keywords: neuropsychology; neuropsychological assessment; neuropsychological rehabilitation.
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A Neuropsicologia, num sentido lato, é o estudo
das relacBes entre o cérebro e o comportamento e,
num sentido stricto, é o campo de atuacao profissional
gue investiga as alteragdes cognitivas e comportamen-
tais associadas as lesdes cerebrais. Este estudo é reali-
zado mediante a aplicagdo dos conhecimentos advin-
dos das varias disciplinas académicas que configuram
0 campo das neurociéncias (neuroanatomia, neurofisi-
ologia, neuroguimica e neurofarmacologia) e de atua-
cao profissional do psicologo (psicometria, psicologia
clinica, psicologia experimental, psicopatologia e
psicologia cognitiva).

Os dois principais empregos da neuropsicologia
sdo a avaliacdo e a reabilitacdo neuropsicoldgica. A
avaliagdo neuropsicoldgica € realizada mediante a
aplicacdo de uma bateria de testes psicométricos que
procuram identificar o rendimento cognitivo funcio-
nal, a partir do conhecimento de suas relagfes com o
funcionamento cerebral. A avaliagdo neuropsicoldgica
permite investigar uma determinada funcdo cognitiva
para observar sua integridade ou comportamento. O
foco da investigagdo sdo as fungdes cognitivas, tais
como: memoria, atencdo, linguagem, fungdes executi-
vas, raciocinio, motricidade e percepcao, bem como as
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alteracOes afetivas e de personalidade. Os objetivos da
avaliagdo neuropsicoldgica sdo: (1) descrever e identi-
ficar alteracdes do funcionamento psicoldgico; (2)
estabelecer o correlato neurobiolégico com o resulta-
do dos testes; (3) determinar se as alteracBes estdo
associadas a doengas neuroldgicas e/ou psiquiatricas
ou ndo; (4) avaliar as alteracOes através do tempo e
desenvolver um progndstico; (5) oferecer orientacGes
para a reabilitagdo e o planejamento vocacional e/ou
educacional; (6) oferecer orientacOes para cuidadores
e familiares de pacientes; (7) auxiliar no planejamento
e implementacdo do tratamento; (8) desenvolver a
pesquisa cientifica; e (9) elaborar documentos legais.
Os exames diagnosticos podem ser empregados em
situacOes legais, tais como: interdi¢des, absolvigdo ou
detengdo de pessoas, admissdo e afastamentos previ-
denciarios e trabalhistas e indenizagdes (também co-
nhecida como neuropsicologia forense). A avaliacdo
neuropsicologica tem sido utilizada para investigar a
organizagdo do funcionamento cerebral e sua relagédo
com as atividades comportamentais decorrentes de
distarbios especificos do cérebro (Hebben & Milberg,
2002; Lezak, Howieson, & Loring, 2004).

A reabilitacdo neuropsicoldgica € um processo em
gue pessoas com lesdo cerebral, em cooperacdo com
profissionais de saude, familiares e membros da co-
munidade, buscam tratar ou aliviar deficiéncias cogni-
tivas resultantes de uma lesdo neurolégica. O objetivo
da reabilitacdo neuropsicoldgica é capacitar pacientes
e familiares a conviver, lidar, contornar, reduzir ou
superar as deficiéncias cognitivas resultantes de lesdo
neuroldgica (Wilson, 2003a).

Os conhecimentos produzidos pela neuropsicologia
tém um amplo emprego na investigacao cientifica e na
aplicacdo destes conhecimentos no campo profissio-
nal. A investigagdo cientifica auxilia na busca de ex-
plicacdes sobre as relagbes entre o cérebro e o com-
portamento. Na atuacdo profissional, a avaliacdo e a
reabilitagdo neuropsicoldgica contribuem para a iden-
tificagdo, documentacdo e tratamento das alteractes
cognitivas e comportamentais presentes em diversas
situacBes onde o sistema nervoso central é afetado. O
papel que a neuropsicologia desempenha dentro do
contexto da psicologia, enquanto ciéncia e profisséo,
encontra-se vinculado a sua historia. Assim, para
compreender as perspectivas atuais da area, torna-se
necessaria uma breve revisdo historica.

Este artigo tem por objetivo, a partir da compreen-
sdo historica de como o campo da neuropsicologia se
constituiu, propor diretrizes para a pesquisa em avali-
acdo e a reabilitagdo neuropsicolégica no Brasil.

Breve histdria da neuropsicologia

Apesar da delimitagcdo recente desta especialidade
do conhecimento humano, o interesse pelo estudo da
neuropsicologia é antigo. Desde a antiguidade, o ho-
mem buscou compreender as relagdes ente cérebro,
comportamento e cogni¢do. A histdria da neuropsico-
logia pode ser dividia em trés grandes periodos: hipo-
tese cardiaca versus hipotese cerebral, localizacionis-
mo versus holismo e funcionalismo versus cogniti-
vismo. Esta divisdo ndo se fundamenta nos periodos
histéricos cléssicos, mas configura-se em torno de
temas predominantes. Diversos autores tém relaciona-
do o desenvolvimento da neuropsicologia com o0s
periodos historicos classicos (Kristensen, Almeida, &
Gomes, 2001; Pinheiro, 2005; Toni, Romanelli, &
Salvo, 2005), perdendo o elemento central do estudo
que é o desenvolvimento das visbes e concepgoes
acerca das relagbes entre cérebro, comportamento e
cognicdo. Estas visdes ndo necessariamente acompa-
nham a divisdo cronoldgica dos periodos classicos da
histéria. Cada periodo do desenvolvimento da histéria
da neuropsicologia ¢ marcado por determinadas con-
trovérsias a respeito do entendimento da época sobre
as relacdes entre cérebro e comportamento.

Hipdtese cardiaca versus hipotese cerebral

O mais antigo documento datado sobre a historia
da Neuropsicologia nao foi escrito, mas € um registro
arqueoldgico. Na antiguidade, a curiosidade pelo ce-
rebro justificou o uso indiscriminado da craniotomia.
Estudos arqueoldgicos, ao redor do mundo e em dife-
rentes culturas, identificaram inimeros crénios trepa-
nados, cirurgias realizadas através de perfuragfes no
crénio, alguns datando do periodo paleolitico e neoli-
tico (Feinberg & Farah, 1997). Por outro lado, 0 mais
antigo documento escrito descrevendo a localizagédo
das fungdes mentais é um papiro egipcio chamado de
Papiros de Edwin Smith (1600 a.C.), contendo a des-
cricdo de 48 individuos com lesdes traumaticas. Estes
papiros registram as primeiras tentativas de buscar a
localizacdo cortical das funcBes mentais mediante
descricOes das lesdes cerebrais.

A antiga controveérsia a respeito da origem das fun-
¢Oes mentais radicava na polémica em torno da hipo6-
tese cardiaca versus hipétese cerebral. Os povos da
antiguidade, em geral, eram adeptos da hipotese car-
diaca que enfatizava que toda a expressdo mental dos
individuos estava localizada no cora¢do. No periodo
grego classico, houve as primeiras tentativas de orga-
nizacdo sistematica desses conhecimentos. Platdo
(428-348 a.C.), filosofo grego, descreveu em detalhes
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as relacdes entre o corpo e a alma humana. A primeira
era a matéria, perene, mutavel e, a segunda, a dimen-
sdo imaterial, eterna, que nunca muda. As verdades
essenciais estavam localizadas na alma e eram acessi-
veis somente mediante especulacdes filosoficas. Aris-
toteles (384-322 a.C.), fildsofo grego e aluno de Pla-
tdo, dividiu a atividade mental em certo niUmero de
“faculdades mentais” (pensamento, julgamento, ima-
ginacéo, etc.), cuja sede era o coragéo.

A hipétese cardiaca enfrentou grande resisténcia
dos defensores da hipdtese cerebral; estes defendiam a
visdo de que o cérebro era sede da mente. Entre eles,
destaca-se Alcmaeon de Crotona (500 a.C.), filésofo e
naturalista grego, que propds que o cérebro seria o
responsavel pela localizagdo de cada tipo de sensagéo.
Outro importante opositor da hipdtese cardiaca foi
Hipdcrates (460-377 a.C.), médico grego, considerado
o “pai da medicina”, pela sua importante contribuigdo
aos cuidados da saude. Hipdcrates afirmava que o
cérebro era o 6rgdo responsavel pelo pensamento e
pelas sensacoes.

Pode-se perceber, no decorrer deste periodo, len-
tamente, que a hipdtese cerebral predominou sobre a
hipotese cardiaca. A concepcdo de Galeno (130-201
a.C.), médico romano, fundamentou este predominio
da hipdtese cerebral. A partir de estudos sobre o cére-
bro mediante a dissecagdo de animais (presumindo
sua semelhanca com os seres humanos) e cadaveres
abandonados, Galeno contribuiu para a fundamenta-
¢do da chamada Teoria Ventricular que afirmava que
a mente estava localizada nos ventriculos cerebrais.
Seus estudos apresentaram grande precisdo e riqueza
de detalhes anatdmico-fisiologicos. As ideias de
Galeno foram muito influentes em todo o periodo
romano e boa parte da ldade Média; sua visdo sobre a
origem da atividade mental perdurou por mais de
quinze séculos.

No final do século XVII, René Descartes (1596-
1650), filésofo e matemético francés, defendeu um
ponto de vista conhecido como dualismo cartesiano,
ao estabelecer a separagdo entre a mente e o cérebro.
Descartes escolheu a glandula pineal como a sede da
alma, o lugar de encontro entre a mente e o corpo. No
final desse periodo, a hipotese cerebral j& ndo encon-
trava opositores, sendo predominante.

Localizacionismo versus holismo

O século XIX marca o nascimento da neuropsico-
logia enquanto campo do conhecimento humano. A
hipotese cardiaca estava totalmente desacreditada e a
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hipotese cerebral estava plenamente estabelecida.
Porém, muitas davidas persistiam. Quais as estruturas
responsaveis pela cogni¢do? Elas atuam em conjunto
ou de maneira independente? Este periodo é marcado
pela controvérsia entre localizacionismo versus ho-
lismo.

O maior expoente do localizacionismo das funcdes
mentais foi 0 médico alemdo Franz Gall (1758-1828).
Gall acreditava que as faculdades mentais encontra-
vam-se em estruturas cerebrais, havendo tantas estru-
turas cerebrais quantas faculdades ou processo men-
tais existissem. Para tanto, Gall correlacionou o grau
de desenvolvimento desses 6rgdos com a formacéo de
proeminéncias em partes correspondentes ao cranio,
criando uma nova especialidade médica — a frenolo-
gia. Para Gall, por meio da palpacdo manual dessas
proeminéncias do cranio poderia se determinar a natu-
reza e as propensoes futuras do individuo. Gall acredi-
tava na existéncia da localizag&o cerebral circunscrita
das funcOes mentais (Gall & Spurzheim, 1809).

O maior opositor das ideias de Gall foi o fisiologis-
ta francés Jean Pierre Flourens (1794-1867). Flourens
defendeu a visdo holistica da fungdo mental, ou seja,
que as funcgbes mentais ndo dependiam de partes par-
ticulares do cérebro, mas sim que elas atuam envol-
vendo o cérebro como um todo. Esse autor ndo acredi-
tava que o cérebro fosse uma massa homogénia, mas
gue funcionava de modo integrado.

A controvérsia entre localizacionistas e holistas
acirrou-se com os trabalhos de Paul Broca (1824-
1880), médico francés que estabeleceu as primeiras
correlagbes entre lesbes cerebrais circunscritas e as
patologias da linguagem (Feinberg & Farah, 1997).
Por meio de estudos anatdmicos, Broca descobriu que
a expressdo verbal estava associada ao tergo posterior
do giro frontal inferior esquerdo. Sua descoberta foi
de grande importancia, pois foi a primeira evidéncia
da localizacdo de uma fungdo mental complexa. O
neuropatologista aleméo Karl Wernicke (1848-1909)
conduziu estudos de grande importancia para a com-
preensdo da afasia. Wernicke (1874) descreveu casos
em que a lesdo de uma parte do cérebro, o terco poste-
rior do giro temporal superior esquerdo, determinava a
perda da capacidade de compreensdo da linguagem,
enquanto que a linguagem expressiva motora perma-
necia intacta. Concluiu que essa regido cerebral era
responsavel pela compreensdo da linguagem.

A controvérsia localizacionismo versus holismo
das fungbes mentais ganhou novos contornos com 0s
trabalhos pioneiros do psicologo bielo-russo Lev
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Vygotsky (1896-1934). Vygostky apresentou uma
analise inovadora sobre o funcionamento cerebral em
relacdo as visdes localizacionistas e holistas, advo-
gando que as funcOes das partes e do todo se encon-
tram organizadas em inter-relagbes funcionais com-
plexas que variam em conformidade com os diferentes
estagios de desenvolvimento humano (Vygostky,
1999). O neuropsicologo soviético Alexander Luria
(1902-1977) desenvolveu as ideias originais de
Vygostsky, a partir do estudo do comportamento
anormal dos pacientes com lesdo cerebral (Luria,
1981). Demonstrou a importancia dos simbolos para a
linguagem, afirmando que o cérebro é um sistema
altamente diferenciado, cujas partes sdo responsaveis
por aspectos desse todo e a linguagem é um elemento
importante nesse processo.

A concepcdo neuropsicologica de Luria afirma que
o funcionamento cerebral ocorre com a participagéo
conjunta de trés blocos funcionais do cérebro. O pri-
meiro, bloco de ativacdo, € responsavel pelo tonus
cortical ou estado de ativacdo do cdrtex cerebral. A
formacéo reticular, tanto a ascendente como a descen-
te, € a estrutura mais importante, sobretudo em suas
conexdes com o cortex frontal. O segundo bloco fun-
cional, o do input, € responsavel pela recepcdo, moni-
toracdo e armazenamento da informagdo. Ocupa as
regides posteriores do cortex cerebral: lobos parietal,
temporal e occipital, responsavel pelas respectivas
zonas tactil, cinestésica, auditiva e visual. O terceiro
bloco, chamado de bloco de programagéo e controle
da atividade, abarca os setores corticais situados no
lobo frontal. Este bloco cumpre suas fungdes mediante
relacbes bilaterais, tanto com as regides posteriores
(bloco do input) como com a formacéo reticular (blo-
co da ativagdo). E o bloco responsavel pelo planeja-
mento, programacao, regulacdo e verificacdo do com-
portamento intencional. Luria estabeleceu dois objeti-
vos para a neuropsicologia: (1) localizar as lesdes
cerebrais responsaveis pelos disturbios do comporta-
mento para um diagnostico preciso e (2) explicar o
funcionamento das atividades psicoldgicas superiores
relacionadas com as partes do cérebro.

Funcionalismo versus cognitivismo

O século XX é marcado pela consolidagdo da Neu-
ropsicologia como especialidade do conhecimento. A
neuropsicologia cresceu muito a partir do final da
primeira metade do século XX, conseguindo uma
posicao diferenciada da neurologia, da psicologia e da
psiquiatria. O seu desenvolvimento foi significativo
durante os periodos da I e da Il Guerra Mundiais, pre-

cisamente devido a necessidade de reabilitar soldados
com traumatismos cranio-encefélicos. Neste periodo,
foram elaborados programas de reabilitacdo destina-
dos pela primeira vez as sequelas cognitivas, que até
entdo eram direcionados de forma fisioterapica, como
sequelas motoras.

O termo “reabilitagdo cognitiva” tornou-se popular
a partir do final da década de oitenta, no seculo XX.
As tentativas para reabilitar pacientes com lesdes ce-
rebrais existiram desde a antiguidade grega e egipcia,
como evidenciam os Papiros de Edwin Smith. A era
moderna da reabilitacdo de pessoas com lesdo cerebral
comegou, provavelmente, na Alemanha, durante a
Primeira Guerra Mundial, como resultado da sobrevi-
véncia de militares com traumatismo craniano. A rea-
bilitagdo cognitiva progrediu durante a Segunda Guer-
ra Mundial, como desdobramento dos esforgos de
guerra na Alemanha, Inglaterra, Unido Soviética e
Estados Unidos (Wilson, 2003).

A neuropsicologia atual estuda os temas classicos
da psicologia — atengdo, aprendizagem, percepcdo e
memoria — utilizando métodos da psicologia experi-
mental e do campo da psicometria para a construgdo
dos testes. As modernas técnicas de investigacdo ce-
rebral (eletro encefalograma, tomografia computado-
rizada, ressonancia magnética funcional) superaram a
importancia da avaliacdo neuropsicoldgica na locali-
zacdo das funcbes mentais. A controveérsia entre loca-
lizacionismo e holismo foi substituida pela discussdo
em torno de uma nova controvérsia: funcionalismo
versus cognitivismo. Esta controvérsia é essencial em
relacdo a avaliacdo neuropsicolégica e a construcdo
dos testes psicolégicos (Hebben & Milberg, 2002).

As técnicas tradicionais de avaliagcdo neuropsico-
I6gica advém da tradi¢do funcionalista que considera
que a predicao do desempenho do individuo é o obje-
tivo primério da avaliacdo e o construto psicologico é
secundario. A bateria Halstead-Reitan é um bom
exemplo desta abordagem (Strauss, Sherman & Spre-
en, 2006). Por outro lado, os testes construidos na
tradicdo cognitivista enfatizam primariamente o cons-
truto psicolégico e a predigdo clinica como alvo se-
cundério da avaliacdo. O California Verbal Learning
Test (Strauss, Sherman, & Spreen, 2006) foi criado
primariamente empregando teorias da memoria para
investigar as alteragdes decorrentes de lesdes cere-
brais. Em outras palavras, a controvérsia atual esta
relacionada a questfes metodolodgicas e interpretativas
resultantes dos processos de avaliagdo neuropsicold-
gica (Hebben & Milberg, 2002).
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A histéria recente da identidade profissional do
neuropsicélogo comegou a ser estabelecida nos inicio
dos anos 1970. Em 1967, foi fundada a International
Neuropsychological Society (INS) por um grupo de
psicélogos de varios paises interessados nas relagdes
entre o cérebro e o comportamento. Em 1975, um
grupo de psicologos americanos fundou a National
Academy of Neuropsychology (NAN) para auxiliar na
prética clinica dos neuropsicdlogos. Em 1980, a neu-
ropsicologia foi estabelecida como uma area dentro da
American Psychological Associacion (APA), através
da Divisdo 40 (Clinical Neuropsychology). Por fim,
em 1996, a APA reconheceu a neuropsicologia como
uma especialidade da psicologia (Hebben & Milberg,
2002). No Brasil, a especialidade da neuropsicologia
foi estabelecida pelo Conselho Federal de Psicologia
em 2004, guando os objetivos da &rea e 0s quesitos
bésicos para a formacdo de especialistas neste campo
foram delimitados. A neuropsicologia brasileira apre-
senta vérios desafios tanto para 0s pesquisadores
quanto para os profissionais da area.

Em sintese, a partir da contribuicdo de diversos au-
tores, podemos reconstruir o percurso historico da
neuropsicologia em trés diferentes periodos caracteri-
zados por diferentes controvérsias: hipotese cardiaca
versus hipotese cerebral, localizacionismo versus ho-
lismo e funcionalismo versus cognitivismo. A neu-
ropsicologia continua a se desenvolver, aperfeigoando
cada vez mais 0s seus métodos de investigagdo e au-
mentando progressivamente o conhecimento sobre o
funcionamento cerebral e suas relagbes com as pato-
logias do comportamento humano. A partir desta
compreensdo historica, pode-se delinear a multiplici-
dade de temas de pesquisa de particular interesse tanto
para fundamentar a pratica da neuropsicologia no
Brasil como para subsidiar o desenvolvimento tedrico
da neuropsicologia a partir de estudos comparados
entre culturas diversas.

Neuropsicologia na atualidade brasileira

O presente artigo enfoca dois temas importantes na
atualidade da neuropsicologia, especialmente no
Brasil: primeiro, o topico da avaliacdo neuropsicolo-
gica no contexto do desenvolvimento humano e, se-
gundo, a temética da reabilitacdo neuropsicolégica em
diversos grupos.

As alteracOes das fungdes cognitivas e suas conse-
qliéncias para o comportamento humano ao longo da
vida tém sido enfocadas em diversas pesquisas com
populacdes de diferentes faixas etérias. A literatura ja
demonstrou que o funcionamento cerebral apresenta
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caracteristicas distintas em fun¢do da idade do grupo
investigado; no entanto, tais alteracGes e suas relagdes
decorrentes de varidveis culturais, educacionais e so-
cioecondmicas ainda precisam ser melhor descritas. O
campo da intervencdo neuropsicoldgica no contexto
brasileiro apresenta-se também como uma area que
necessita de pesquisas, pois a utilizacdo de protocolos
trazidos de outras realidades culturais gera problemas
técnicos e éticos que carecem de pesquisas que vali-
dem tais procedimentos.

Neuropsicologia Infantil

A neuropsicologia infantil tem a especificidade
tedrica e técnica voltada para a realidade e as peculia-
ridades da populacédo infantil. A atuagdo é interdisci-
plinar, de trabalho conjunto com especialidades medi-
cas como a pediatria, neurologia, endocrinologia, in-
fectologia, fisiatria, ortopedia e psiquiatria, assim
como com as demais areas da satde como fisioterapia,
fonoaudidloga, servigo social, terapia ocupacional,
musicoterapia e a propria psicoterapia. Porém, a area
de trabalho da neuropsicologia infantil ndo é interli-
gada somente a area da salde, mas também apresenta
interface substancial com a educagéo.

A necessidade de criar novos e especificos métodos
multidisciplinares voltados para a infancia, tanto no
campo da saide como na educagdo, séo justificados
mediante a diminui¢do significativa da mortalidade
infantil em todo o mundo (World Health Organization
& United Nations Children’s Fund, 2004). Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2009), a
taxa de mortalidade infantil apresentou uma queda de
30% na ultima década. Referente a ultima Tébua
Completa de Mortalidade no pais 2008/2009, os resul-
tados mostram que foi possivel evitar cerca de 205 mil
Obitos de menores de um ano de idade.

O aumento nos investimentos das politicas publi-
cas na atengdo primaria as gestantes, a modernizacéo
biotecnoldgica das Unidades de Terapia Intensiva
pediétricas, os novos farmacos e a humanizagdo hos-
pitalar garantem a sobrevivéncia de muito mais crian-
cas. Criancas que certamente morreriam num passado
recente, hoje ndo sé sobrevivem como tém maiores
expectativas de tempo de vida (Riechi, 2008). Com a
diminuicdo da mortalidade infantil, observa-se o au-
mento da morbidade. O aumento do nimero de sequie-
las € inversamente proporcional ao numero de mortes
infantis. Esta recente condigdo de vida é acompanhada
por diversas nova patologias neuroldgicas, psiquiatri-
cas, imunoldgicas, enddcrinas, entre outras. Isto signi-
fica dizer que a satisfacdo do aumento da sobrevivén-
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cia de criancas de risco é acompanhada por intensa
preocupagdo com o desenvolvimento biopsicosocial
das mesmas, das familias, dos profissionais e da soci-
edade em geral.

Certamente € reducionista pensar que as morbida-
des sdo apenas organicas. S&o criangas em desenvol-
vimento que necessitam de diferentes métodos de
avaliacdo e diagndstico multidisciplinares. Quadros de
maltiplas sequelas, algumas vezes evidentes outras
bastante sutis sdo observados e, por vezes, transito-
rios, outras vezes, precocemente limitantes. Altera-
cOes de desenvolvimento que interferem na fala, na
cognicdo, na motricidade, na afetividade e nas rela-
¢Oes sociais e familiares. Com esta situacdo, os profis-
sionais da salde e da educacao, assim como as politi-
cas publicas e sociais, precisam alertar para o fato de
que este contexto necessita de investimentos técnico-
cientificos e econdmicos através de iniciativas que
reconhecam 0s riscos precocemente e que invistam
em procedimentos na saude, na educagéo e nas politi-
cas sociais. Isto é garantir a cidadania a estas criancas
e, assim, concretizar a inclusdo social. Desta forma, a
neuropsicologia infantil investe no desenvolvimento
de técnicas e métodos de diagnostico precoce e ade-
guado a cada populacdo. A antecipacdo na identifica-
cdo de sinais indicadores das deficiéncias pode garan-
tir diagndstica mais precoce e, conseqiientemente,
intervencdes com resultados significativamente mais
favoraveis, pois vencer a corrida contra o tempo, para
essas criangas e suas familias, € apenas um dos gran-
des desafios futuros. Procedimentos com tais premis-
sas, tanto na salde como na educacdo, sdo acles in-
clusivas. A inclusdo social, cultural e escolar dessas
criancas depende de agOes precoces. Assim, a atuagao
da neuropsicologia caracteriza-se por mais uma ma-
neira da psicologia proporcionar ao ser humano, ndo
somente, qualidade de vida como cidadania propria-
mente dita.

A historia da neuropsicologia infantil no Brasil
confunde-se com a propria historia da neurologia pe-
diatrica. Nas décadas de 1930 e 1940, ainda ndo exis-
tia a especialidade de neurologia pediatrica no pais. A
pediatria encontrava-se em formacdo e a neurologia
mesclava-se com a psiquiatra (Reimao, 1999). A par-
tir da década de 60, a neurologia infantil ganhou um
modelo proprio, oportunizando a abertura dos servigos
espalhados pelo pais, em equipes multidisciplinares,
buscou um corpo préprio de conhecimento, destacan-
do-se como especialidade médica da neurologia clini-
ca e da pediatria. J& a neuropsicologia infantil aguar-
dou até meados da década de 70 e inicio da década de

80 para se desenvolver como &rea de conhecimento
especifico, diferenciando-se da propria neuropsicolo-
gia de adultos e idosos.

A prética mais frequente e também inicial da neu-
ropsicologia infantil é o processo de avaliacdo. Avali-
acdo neuropsicolégica é o método de investigacao
para a analise de disturbios cognitivos e comporta-
mentais produzidos por lesGes, doencas ou desenvol-
vimento anormal do cérebro (Lezak, 1995). Qualifica
e quantifica as fungdes mentais conservadas e com-
prometidas, através de situacGes experimentais padro-
nizadas que servem de estimulo ao comportamento.

A identificacdo das areas cognitivas fortes auxilia
na compreensdo de possiveis atividades compensato-
rias executadas pelo cérebro, por exemplo: criangas
com altas habilidades mnémicas e baixo raciocinio
abstrato podem ter bons desempenhos em algumas
avaliagBes matematicas. Assim como também facilita
na elaboracdo dos programas de reabilitagdo neuropsi-
cologica. E preciso se apoiar sobre as habilidades
fortes da crianca para alavancar as habilidades cogni-
tivas comprometidas; isto estimula a plasticidade ce-
rebral e motiva o paciente (Petermann & Lepach,
2007; Riechi & Romanelli, 1997).

Dentro dos objetivos especificos da avaliagdo neu-
ropsicoldgica infantil (ANI) est4 a identificagdo pre-
coce de transtornos cognitivos e desordens do desen-
volvimento e, como tal, alteracbes no processo de
aquisicdo das habilidades. O termo precoce deve ser
entendido como 0 mais cedo possivel na historia de
vida da crianga, portanto, dependeréa do tipo de com-
prometimento cerebral, da idade e do proprio processo
de formacéo da fungdo. Habilidades mentais de gran-
de requinte cognitivo, como pensamento hipotético,
relacbes espaciais e quase-espaciais, funcdes percep-
to-motoras, escrita e leitura s@o esperadas em idades
mais avancadas. Desta forma, a identificacdo precoce
do problema requer um tempo maior de desenvolvi-
mento, com maior exposi¢do da crianga ao meio. Do
mesmo modo, desordens nas habilidades motoras ou
de linguagem sdo mais rapidamente identificadas. A
avaliacdo neuropsicoldgica infantil deve ser sensivel
ao conjunto dos sinais cognitivo-comportamentais
demonstrados durante o desenvolvimento da crianca,
reconhecendo-o como uma desordem do processa-
mento neuropsicol6gico ou néo.

Nas lesdes agudas, a compreensdo precoce vai de-
pender muito do estado geral da crianca, das condi-
¢Oes técnicas e, principalmente, da decisdo conjunta
com a equipe multidisciplinar da adequacdo da ANI.
Nos diagnosticos diferenciais, a ANI é uma contribui-
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cdo preciosa no processo conclusivo interdisciplinar,
diante de tantos novos quadros psiquiatricos e neuro-
I6gicos, de diagndstico clinico comportamental, como
transtorno de humor, déficit de atencdo e sindromes.

Através da analise qualitativa da resposta as ativi-
dades propostas pelo instrumento de avaliacdo, o di-
agnostico diferencial é possivel. O ndo desempenhar
uma tarefa ou 0 mau desempenho da mesma pode ser
tanto compreendido como apenas um atraso na aquisi-
cdo da habilidade, propria do tempo pessoal de cada
sujeito, como um erro propriamente dito, assim de-
monstrando uma dificuldade real.

Avaliar é comparar. Quando se avalia uma crianga
existem duas formas de comparagdo. A primeira é a
comparacgdo das suas respostas com as de outras cri-
ancas da mesma idade. Esta forma de comparagdo
representa apenas o presente, 0 aqui e 0 agora, pare-
ando o desempenho do sujeito com a expectativa de
resposta que se tem para a idade ou série escolar. A
segunda forma de comparacdo interna entre os de-
sempenhos do proprio sujeito. Pareando os resultados
das diversas habilidades avaliadas, € possivel verificar
a estabilidade ou ndo dos resultados. O resultado da
primeira avaliacdo neuropsicoldgica serve entdo, de
nivel de base, fundamental para a comparagédo do de-
sempenho da mesma crianga em momentos diferentes,
seja por follow up medicamentoso, intervengéo tera-
péutica ou em neuropatias cronicas e evolutivas.

A crianca ndo é um adulto em miniatura. Este é um
paradigma estrutural da prética clinica infantil. O ser
crianga tem caracteristicas proprias que, na maioria
das vezes, diferem muito do adulto. Enganam-se o0s
profissionais que estendem suas préticas clinicas de
forma equivalente as criancas. O paciente infantil
requer atencdo redobrada em varios aspectos, desde o
local de atendimento, a forma de recepgdo, 0 material
utilizado e o vinculo efetuado.

Uma das areas de grande dominio do neuropsico-
logo deve ser o neurodesenvolvimento. A construcao
de todo o sistema nervoso desde a concepcdo, a neu-
roembriogénese, o desenvolvimento cerebral nos dois
primeiros anos e as diversas interferéncias biopsicos-
sociais (Moura-Ribeiro & Gongalves, 2006).

Jé& ao final da avaliacdo € imprescindivel que haja
uma correta contextualizacdo biopsicossocial das in-
formagdes obtidas. Os dados sobre o histérico do neu-
rodesenvolvimento, o contexto socioeconémico, cul-
tural e educacional, as caracteristicas familiares de-
vem ser associadas e integradas, como uma rede coesa
de conhecimento sobre o desenvolvimento geral.
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Considerando a complexidade do funcionamento
cerebral, o refinamento que alcancou em tdo poucas
décadas a avaliagdo neuropsicologica é um fato noté-
vel. No entanto, quando se fala em neuropsicologia
pediatrica, deve-se tomar alguns cuidados que a avalia-
cdo de adultos dispensa, o que modifica a forma de
manejo clinico. Consequentemente, a testagem neu-
ropsicolégica desenvolvida para a populacéo de sujei-
tos adultos pode ndo ser apropriada ao exame infantil
(Lezak, 1995; Spreen & Strauss, 1998).

Visualiza-se, entdo, uma segunda limitagdo da
ANI, que diz respeito aos instrumentos de avaliacdo
especificos para a populagdo infantil. Muitos instru-
mentos podem ser utilizados como técnicas de levan-
tamento das caracteristicas neuropsicologicas da cri-
anca — dentre eles, os testes e baterias neuropsicoldgi-
cas. Se para a populacdo adulta a utilizagdo de testes
ja é uma questdo delicada, tanto mais para a popula-
¢do infantil brasileira (Urbina, 2004).

Todo teste sofre influéncias socioculturais; por is-
to, a simples traducdo de um material estrangeiro é
absolutamente inadequada. Palavras e imagens que
sdo muito claras e comuns as de outro pais podem nao
ser familiar as criangas brasileiras. Outra dificuldade
importante ainda pior, que merece um grande alerta, é
a utilizacdo das tabelas de normatizacdo. A literatura
neuropsicologica esté repleta de materiais que indicam
testes e trazem também as tabelas normatizadas dos
escores, poréem para 0s paises de origem. Como é pos-
sivel comparar uma crianga brasileira, através do
mesmo material, com uma crianca europeia? Um bom
material requer a normatizagdo do instrumento para
no minimo a populacédo brasileira; ainda assim, cabe a
ressalva, com toda sua diversidade (Anastasi & Urbina,
2000; Pasquali, 2001; Romanelli e cols., 1999).

A ANI também é um importante instrumento de
pesquisa que pode ser encontrada aplicada em popula-
¢Oes variadas. Trabalhos publicados no mundo todo
mostram a avaliagdo neuropsicoldgica utilizada nos
mais diversos quadros como: lesdes cerebrais agudas,
HIV, epilepsia, distarbios de aprendizagem, doencas
metabdlicas, cancer, parasitose, transtornos de lingua-
gem, nascimento pré-termo, mas formagdes cerebrais,
sindromes, paralisia cerebral e transtorno de atencdo
(Bender & cols, 2007; Dowell & Copeland, 1987,
Hessen & cols, 2007; Silver, 2000; Silver & cols.,
2006; Tabaquim, 2002; Wachsler-Felder & Golden,
2002).

Concluindo, a avaliagdo neuropsicoldgica caracte-
riza-se por ser uma das atividades da préatica neuropsi-
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coldgica, préatica esta de fundamental importancia hoje
dentro das equipes interdisciplinares de salde e edu-
cacdo. Ela ndo se restringe ao uso de testes, mas utili-
za também outros instrumentos de diagndstico que
promovem a compreensdo do funcionamento cerebral
através da observacdo dirigida do comportamento.
Contudo, é importante lembrar-se da crianga como
uma populagdo especifica e com caracteristicas e ne-
cessidades particulares. O erro € pensa-la como uma
extensdo da populacdo adulta; por isto, requer instru-
mentos e atuagBes muitos sensiveis e especializadas a
infancia. O cuidado com o teste e materiais escolhidos
para a avaliacdo deve contemplar as caracteristicas
socioecondmicas e culturais da populacéao alvo, a qua-
lidade quanto a preciséo e validade do teste e o domi-
nio dos paradigmas teoricos do funcionamento cere-
bral por parte do avaliador. E na infancia que a plasti-
cidade neuroldgica tem seu periodo mais expressivo,
por isto, a avaliacdo neuropsicoldgica infantil gera um
esquema de funcionamento dos sistemas cerebrais da
criangca num recorte especifico e limitado de tempo,
vislumbrando todo um processo de desenvolvimento
biopsicossocial maior.

A pesquisa aplicada & area da neuropsicologia
infantil precisa refletir as temaéticas anteriormente
apontadas para subsidiar as intervengdes junto a essa
populacdo, construir e adaptar procedimentos validos
e fidedignos de avaliacdo no contexto brasileiro e
estabelecer as bases teoricas do desenvolvimento das
funcgdes neuropsicologicas.

Neuropsicologia do envelhecimento

Os avancos da medicina e as melhores condicdes
de vida alcancadas em diversos paises levaram ao
aumento do nUmero de pessoas idosas no mundo.
Assim, o estudo dos fatores envolvidos no processo de
envelhecimento vem recebendo maior atencdo dos
administradores publicos e dos pesquisadores de di-
versas areas da saude. A neuropsicologia tem contri-
buido de modo significativo para construir uma me-
Ihor compreenséo da cogni¢do humana no contexto do
envelhecimento normal e dos distlrbios neuropsicol6-
gicos correlacionados com esta faixa etaria.

Primeiramente, as pesquisas em Neuropsicologia
na area buscaram estabelecer os critérios para diferen-
ciar o envelhecimento cognitivo saudavel das neuro-
patologias prevalentes nesta faixa etaria. Para tanto,
instrumentos de avaliagdo neuropsicolégica que enfo-
cam diferentes &reas da cogni¢do foram utilizados
(Knopman & Selnes, 2003). Os resultados até o mo-
mento apontam para a linguagem, a memoria, a velo-

cidade de processamento de informagéo e 0s proces-
sos atencionais como dominios que, quando afetados,
caracterizam os problemas nas atividades diérias rela-
tadas nos casos de patologias (Anderson, Ebert, Jen-
nings, Grady, Cabeza, & Graham, 2008; Siedelecki,
Honig & Stern, 2008).

Posteriormente, os estudos apontaram para alguns
dominios cognitivos que parecem declinar durante o
envelhecimento, como, por exemplo, a memoéria. No
entanto, detectou-se que funcionalmente tal dominio
pode néo ser afetado significativamente, uma vez que
a pessoa idosa desenvolve estratégias de processamen-
to cognitivo (mnemoénicas, por exemplo) diferentes
daquelas observadas em adultos jovens para a execu-
cdo de atividades. Greenwood (2007) prop&e que con-
comitantemente com as perdas estruturais observadas
no sistema nervoso central durante o envelhecimento,
ocorre uma reorganizagdo funcional de carater com-
pensatério através de alteracBes nas estratégias utili-
zadas na resolucéo de problemas. Embora esta propo-
sicdo ainda ndo tenha sido plenamente referendada,
um ndmero cada vez maior de evidéncias a apoiam.

Outros estudos importantes no campo da neuropsi-
cologia do envelhecimento consistem na busca de
melhor descrever o perfil cognitivo relacionado a
quadros deméncias de diferentes etiologias (Baddeley,
Kopelman, & Wilson, 2002; Mathias & Burke, 2009).
Os dados neuropsicolégicos, juntamente com imagens
e dados da histéria médica do cliente, subsidiam o
diagnostico de uma patologia e, portanto, a adogéao de
procedimentos farmacoldgicos e a recomendagdes de
intervencdes comportamentais especificas encontram-
se vinculados as evidéncias advindas da avaliagdo
neuropsicologica. Atualmente, esforgos tém sido dire-
cionados a validacdo de procedimentos de avaliagéo
gue consigam detectar com maior precisdo os diferen-
tes déficits vinculados a cada neuropatia.

Uma importante derivacdo dessa perspectiva de
pesquisa tedrica que considera a relagdo entre a plasti-
cidade neuroldgica/funcional e o contexto biopsicos-
social em que as pessoas estdo inseridas constitui-se
em outra linha de pesquisa importante: a reabilitagcdo
neuropsicolégica (Winocur e cols., 2007).

Reabilitagdo neuropsicoldgica

Reabilitacdo neuropsicologica pode ser definida
como o conjunto de intervengdes que objetivam me-
Ihorar os problemas cognitivos, emocionais e sociais
decorrentes de uma lesdo encefalica auxiliando a pes-
soa a alcancar maior independéncia e qualidade de
vida (Wilson, 2003a).
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Alexander Luria foi um dos primeiros autores a re-
latar seus esforcos sistematicos para reabilitagdo de
pessoas com lesdo encefélica apds a Segunda Guerra
Mundial (Boake, 2003). Os trabalhos de Leonard Dil-
ler, realizados no Centro Medico da Universidade de
Nova York, com pacientes com acidente vascular
encefalico que apresentavam problemas com escane-
amento visual, propiciou o desenvolvimento de pro-
gramas de treinamento especificos e representam ou-
tro marco na historia da reabilitagdo neuropsicolégica.
Ben-Yishay (1996) desenvolveu uma visdo holistica
para reabilitacdo neuropsicolégica atraves da realiza-
cdo de exercicios cognitivos, psicoterapia e atividades
terapéuticas junto a este grupo.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (World
Health Organization, 2000), as doencas ligadas ao
funcionamento cerebral constituem a maior causa de
deficiéncias no mundo. A demanda por servicos de
reabilitagdo neuropsicoldgica tém crescido considera-
velmente devido ao aumento dos recursos médicos
oferecidos a populacdo. No Brasil, porém, diversas
dificuldades sdo observadas para que essa area se
desenvolva, por exemplo: as ainda poucas institui¢cdes
de ensino que oferecem capacitacdo nesta &rea da
neuropsicologia, as dificuldades inerentes & area para
delimitar protocolos baseados em evidéncias, a neces-
sidade de adaptar as estratégias de reabilitagdo utiliza-
das em outros contextos socioculturais a realidade
brasileira e, ainda, a descoberta de indicadores ade-
quados a realidade brasileira para avaliar os progra-
mas de reabilitacdo que tém sido implantados.

Wilson (1991) aponta que as dificuldades em de-
senvolver estratégias padronizadas de intervencgao
para cada distdrbio neuropsicoldgico relacionam-se
com diversos fatores. Fatores importantes como a
diversidade da populacéo atingida, os diferentes tipos
de lesBes e as caracteristicas particulares dos déficits
observados fazem com que a avaliagdo dos programas
de reabilitagdo seja um tépico complexo. Outro fator
relevante € o fato de que existe ainda pouco consenso
no &mbito da neuropsicologia quanto a teorias capazes
de subsidiar a compreensdo de como as fungdes neu-
ropsicolégicas se desenvolvem e se organizam no
contexto da populacdo geral. Assim, a criacdo de es-
tratégias em reabilitacdo nem sempre estdo fundamen-
tadas no conhecimento tedrico que se tem sobre de-
terminada fungéo ou patologia.

As diferencas culturais e, portanto, a diversidade
de demandas sociais e valores priorizados em diferen-
tes contextos afetam diretamente as metas estabeleci-
das nos diferentes programas de reabilitacdo. Este fato
dificulta a avaliacdo dos programas de reabilitacdo
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através da comparacdo com resultados de outros pro-
gramas no mundo. Consequentemente, o estabeleci-
mento de parametros internacionais que priorizem
determinados resultados comuns a todos torna-se invia-
vel muitas vezes.

Com o intuito de amenizar estas dificuldades, des-
de a ultima década do século XX, diversas iniciativas
podem ser apontadas como tentativas de estruturar um
corpo de conhecimento em reabilitacdo neuropsicolo-
gica que fundamente as intervengdes na &rea. Cicerone
e colegas (Cicerone, Dahlberg, Kalmar, Langenbahn,
Malec, Berquist & cols., 2000) realizaram uma exten-
sa revisdo bibliogréfica e apresentaram estratégias de
intervencdo que a literatura propde ao reabilitar no
contexto de diferentes problemas neuropsicoldgicos.
Varios autores publicaram obras que compilavam o
conhecimento cientifico na area de modo mais organi-
zado (Christensen & Uzzell, 2000; Eslinger, 2002;
Johnstone & Stonnington, 2001), o que facilitou tanto
0 ensino quanto a pesquisa em reabilitagéo.

Wilson (2003b) propbs algumas diretrizes para
nortear as praticas em reabilitacdo neuropsicoldgica:
a) 0 processo de reabilitagdo é considerado como uma
parceria entre as pessoas com leséo, suas familias e os
profissionais de saude; b) o planejamento de objetivos
tem se tornado um dos métodos mais usados para
delinear o plano de reabilitacdo; ¢) os déficits cogniti-
VOS, emocionais e psicossociais encontram-se conec-
tados e todos devem ser considerados durante os pro-
gramas terapéuticos; d) tecnologia representa uma
parte importante na compreensdo da lesdo e na com-
pensagdo das dificuldades apresentadas por este gru-
po; e) reabilitacdo tem comecado durante a terapia
intensiva antes mesmo da estabilizagdo das condigdes
médicas do paciente; e f) compreende-se reabilitacdo
cognitiva como uma &rea de atuagdo que necessita de
uma vasta base tedrica que incorpore diferentes mode-
los e metodologias derivadas de diversos campos da
psicologia e neurociéncias.

Varios procedimentos tém sido sugeridos como
eficazes na reabilitacdo neuropsicoldgica. A imagina-
¢do motora, ou seja, a simulacdo imaginada de movi-
mentos e a observacdo de movimentos tém sido estu-
dadas em pacientes ap0s acidente vascular encefélico
(AVE) e Holmes (2007) sugere-as como possiveis
técnicas de reabilitacdo. Outro procedimento estudado
baseia-se no efeito de geragdo que se caracteriza pelo
fendmeno que os itens gerados pelos proprios indivi-
duos sdo melhor recordados quando comparados com
itens fornecidos por outrem (Lengenfelder, Chiara-
valloti, & Deluca, 2007).
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Uma variedade de tecnologias também € usada
como auxilio na reabilitacdo de pessoas com proble-
mas neuropsicoldgicos. Por exemplo, a utilizacdo de
sistemas de mensagens curtas que auxiliavam a lem-
brar pacientes com esquizofrenia de suas atividades e
compromissos didrios. Estudos utilizando-se de siste-
mas computacionais para criar realidades virtuais que
facilitam a aprendizagem de modo seguro e incenti-
vam a comunicacdo de pessoas com problemas de
mobilidade também tém sido realizados.

No entanto, ainda encontramos pouca uniformida-
de dentre os métodos de reabilitacdo neuropsicoldgica
devido pelo menos a trés fatores: as dificuldades me-
todoldgicas encontradas para verificar a eficacia dos
procedimentos adotados; a diversidade das populacfes
atendidas nos programas de reabilitacdo e a interdisci-
plinaridade inerente a &rea. Sohlberg e Mateer (1989)
foram pioneiras ao proporem intervencdes especificas
em reabilitagdo neuropsicoldgica, porém, foram criti-
cadas devido a dificuldade que tinham tanto em rela-
cionar a ligacdo entre as intervencles praticas com
modelos tedricos existente quanto em apresentar evi-
déncias de resultados positivos vinculados com tais
intervencdes.

Em 2008, um numero especial da Rehabilitation
Psychology debateu sobre as dificuldades metodoldgi-
cas encontradas em realizar pesquisas na area e apon-
tou a necessidade em se desenvolver estudos com
desenhos mais adequados para cada tipo de investiga-
céo privilegiando a coeréncia tedrica (Dunn & Elliott,
2008) que incluiriam tanto metodologias de anélise
guantitativa como qualitativa de dados (Chwalist,
Shah, & Hand, 2008; DeVries & Morris, 2008). Tuc-
ker e Reed (2008) ressaltam que, como a intervencao
em reabilitacdo constitui-se apenas como uma variavel
dentre varias que influenciam o funcionamento da
pessoa ao longo do tempo, a pesquisa em psicologia
da reabilitagdo deve se expandir para incluir diversas
abordagens tedricas e metodoldgicas. Assim, metodo-
logias tradicionais, como o desenho de grupos clinicos
com amostragem aleatoria, estudos longitudinais (Fay,
Yeates, Wade, Drotar, Stacin & Taylor, 2009) ou es-
tudo de caso (Mateer, 2009) seriam utilizadas junta-
mente com estudos meta analiticos (Babikian & Asar-
now, 2009) e pesquisas qualitativas para criar evidén-
cias que fundamentem as intervencdes em reabilitagdo.

CONCLUSOES

A compreensdo histérica do desenvolvimento da
neuropsicologia no mundo e, mais especificamente,

no Brasil traz a tona problemas tedricos e praticos na
area que ajudam a formular diretrizes para a pesquisa
em neuropsicologia no Brasil.

Apesar da identificacdo de um namero crescente
de pacientes com problemas neuropsicoldgicos, a
maioria das intervengfes em reabilitagdo neuropsico-
I6gica adotadas nos servicos de neuropsicologia no
Brasil baseia-se em procedimentos utilizados em pai-
ses do primeiro mundo que ainda ndo foram adequa-
dos ao contexto brasileiro. As diferencas interculturais
tém sido extensamente discutidas enquanto importan-
tes para subsidiar o processo decisério durante a reabi-
litacAo (Niermeier & Arango-Lasprilla, 2007; Uamoto,
2005). Sendo assim, torna-se premente que o0 pesqui-
sador na area da avaliacdo e reabilitagdo neuropsico-
I6gica considere estes fatores quando planeja seus
estudos. A adaptacdo dos procedimentos de avaliagdo
e intervencdo neuropsicoldgica para a realidade brasi-
leira deve ser considerada como prioridade.

A criacdo de pardmetros nacionais de avaliagdo de
programas de reabilitacdo neuropsicoldgica através do
amplo debate entre profissionais e clientes, assim
como da realizagcdo de estudos sisteméticos sobre o
topico também se fazem necessarias. Tais parametros
poderdo subsidiar as politicas publicas de reabilitagdo
e fundamentar a inser¢do do neuropsicologo em equi-
pes interdisciplinares de reabilitacdo, o que ampliard o
mercado de trabalho para o neuropsicélogo.

O estudo do desenvolvimento neuropsicolégico
normal e do perfil neuropsicoldgico vinculado a dife-
rentes patologias deve continuar a ser aprofundado,
uma vez que muitas questdes permanecem sem res-
posta e a apresentacdo de evidéncias que norteiem as
condutas profissionais adotadas nestes contextos ainda
é necesséria.

Em suma, a teoria e a pratica no campo da neu-
ropsicologia brasileira se complementam ao aponta-
rem os caminhos principais que a pesquisa na area
precisa trilhar. Esforcos conjuntos entre diferentes
centros de pesquisa que utilizem uma multiplicidade
de desenhos e métodos de pesquisa s&o necessarios de
serem desenvolvidos para conseguir viabilizar resul-
tados que subsidiem a préatica da neuropsicologia no
Brasil.
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