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NEUROPSICOLOGIA

A neuropsicologia € uma ciéncia do século XX, que
se desenvolveu inicialmente a partir da
convergéncia da neurologia com a psicologia, no
objetivo comum de estudar as modificacoes
comportamentais resultantes de les&o cerebral.
Atualmente, podemos situa-la numa area de
Interface entre as neurociéncias (neste caso, ela
também pode ser chamada de neurociéncia
cognitiva), e as ciéncias do comportamento,
entendendo que o seu enfoque central € o estudo
da relacao sistema nervoso, comportamento, e
cognicao, ou seja, o estudo das capacidades
mentais mais complexas como a linguagem, a
memaria, e a consciéncia.



Ndo hd um conceito unissono de Neuropsicologia. InUmeras definicdes se complementam e
delineiam o seu campo de investigagcdo e atuagdo. A pluralidade identificada no uso do termo e
a diferenca entre as definicdes se atrelam & constatacdo de que a Neuropsicologia é uma drea
de fronteira com inimeras disciplinas.

Portanto, possui um cardter eminentemente interdisciplinar, incorporando conceitos e técnicas de
disciplinas bdsicas, tais como a neuroanatomia, neurofisiologia, neuroquimica e
neurofarmacologia, bem como disciplinas de aplicagcdo, como a psicometria, psicologia clinica e
experimental, psicopatologia e psicologia cognitiva (Ramos & Hamdan, 201 6).




HISTORIA DA NEUROPSICOLOGIA

Entretanto, a neuropsicologia comega a
O termo neuropsicologia foi utilizado delinear-se enquanto uma disciplina
pela primeira vez por Sir William Osler, cientifica a partir da chamada
em 1913, numa conferéncia nos Estados abordagem clinica cldssica (final dos

Unidos. Também surgiu no subtitulo da anos de 1800), caracterizada pela
obra de 1949 de Donald Hebb (The observagdo e realizacdo de estudos
Organization of Behavior: A clinicos de pacientes com lesdes

Neuropsychological Theory). neurolégicas e alteracdes cognitivas
(Kristensen, Almeida, & Gomes, 2001).




DOMINIO
NEUROPSICOLOGICO

O dominio neuropsicologico pode ser
compreendido a partir de trés vertentes
complementares.

1. Na primeira, a neuropsicologia é
considerada uma disciplina clinica que
objetiva identificar o perfil de déficits
cognitivos apresentado por pacientes que
sofreram lesOes cerebrais.

2. Trata-se igualmente, em uma segunda
vertente, de uma disciplina neurocientifica,
gue consiste no estabelecimento de
correlacbes anatomo-clinicas, possibilitando
uma melhor compreensao acerca das
operacoes elementares, da dinamica e da
plasticidade das funcdes cognitivas.



3. Por fim, é caracterizada como uma disciplina
cognitiva, no sentido em que considera o
desempenho em testes e tarefas obtidos por
sujeitos com lesdes cerebrais, formula testes de
hipotese a partir de teorias cognitivas elaboradas
com base nos estudos realizados com sujeitos
saudaveis, contribuindo para melhor
compreensao acerca da cognicao humana
(Siéroff, 2009).



Essa pluralidade de vertentes possibilita associar & Neuropsicologia objetivos diversos e
integrados. Gil (2002) identifica objetivos diagndsticos, terapéuticos e cognitivos, ou seja, objetivos
de pesquisa bdsica e aplicada, que configuram, respectivamente, os dominios da Neuropsicologia
Experimental e da Neuropsicologia Clinica.



De acordo com Pinheiro (2005), o interesse pela investigacao
do cérebro parece ter percorrido diversos momentos historicos
desde tempos remotos. Sabe-se que papiros faradnicos
indicam que os egipcios tinham muito conhecimento sobre as
funcOes do cérebro. O papiro descoberto no Egito por Edwin
Smith no século XIX, possivelmente escrito pelo medico
egipcio Inhotep cerca de 1700 a.C., esta entre as mais antigas
informacdes sobre o sistema nervoso. No entanto, admite-se
gue ele tenha sido escrito com base em escritos mais antigos
provavelmente do Antigo Império (Cerca de 3000 a.C.).
Considerado um verdadeiro tratado de cirurgia, esse p
contém a descricao clinica detalhada de aproximac

casos sao importantes para a neuroci
documento aparece pela primeir
enceéfalo, das meninge




Hipocrates

Cérebroe a

localizacdo da
mente

?ﬁ

IV-1la.C.

\
vmﬁ
Aristételes

Cérebro
resfriador

Regides = funcdes

[N

. Paul Broca
Descartes Area motora da fala

Dualismo (especificidade
mente-corpo cortical)

Brenda Milner
Caso classico H.M.

1650 1800 1820 1848 1861 1920 1945 1957

Franz Gall
Frenoiogla
<> personalidade

John Harlow
Lobos frontais

I uria

Karl

Lashley
Lel de agdo
de massa

ﬁﬂﬂ

RogerSperrye
M. Gazzaniga

Seccdo dos hemisférios
(tratamento da epilepsia)

1960  1990-hoje

Décadado cérebro

Tecnicas de imagem
permitem ver o cérebro
em funcionamento.
Estimulacdo e modulagdo
{ranscraniana




No final do século XVIII, Franz Joseph Gall fez a conexao
entre a Psicologia e a Neurobiologia. Este médico propés
trés ideias radicais:

=

Generalizacao da ideia de Galeno: o cérebro nao
s6 controla os movimentos do corpo, como € também o
responsavel por todos os comportamentos do sujeito.
Trata-se actualmente dum principio fundamental no no
conhecimento sobre o cerebro.

O Cérebro pode ser dividido em 3
um responsavel pelo controlo de um com
especifico (esperancga, imitacao, gen ‘
atribuidas ao funcionamento de
cérebro; veja a image '




Porém, a meio do século XIX, J.
Hughlings Jackson encontrou
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funcbes sensoriais e motoras
poderiam ser rastreadas e atribuidas
ilonamento de diferentes

ebro. Ainda no mesmo
s referido, Ramoén y

%



VENERAT g

| A partir dagui, um novo modelo sobre o funcionamento
| do cérebro comecou a desenvolver-se e a adquirir
cada vez mais evidéncias experimentais: 0s neu
| estdo organizados em estruturas bem definid
organizadas, cada uma responsavel por u
especifica. Este principio de organiza |
diferente do que foi sugerido por G
de neurdnios ao invés de ser
comportamento, é antes




Em 1864, Paul Broca anunciou a sua famosa frase: “Ns QNQTOM D DD L|NGUQGEM

falamos com o hemisfério esquerdo!” (Na verdade, hoje
sabe-se que o hemisfério direito também €é importante,
nomeadamente na expressao de emocédo.) Na década a,
seguinte, Karl Wernicke estudou pacientes com uma
deficiéncia “oposta” aquela que o Paul Broca tinha
estudado: os pacientes conseguiam comunicar, mas
eram incapaz de compreender linguagem.
Surpreendentemente, Wernicke encontrou uma leséao
‘num sitio diferente do cérebro (Area de Wernicke).
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https://sophiaofnature.files.wordpress.com/2014/12/korbinian_brodmann.jpg

CASO PHINEAS GAGE

* Phineas Gage era um jovem americano comum
de 25 anos, até que, em 1848, uma explosao
acidental durante a construcao de trilhos
colocou uma barra de ferro de um metro
atravessando seu cranio de forma bizarra.
Mas ele nao morreu. Phineas passou por
tempos dificeis durante a recuperacao apos a
remocao e quase faleceu de um abcesso
(infeccao na ferida, que de acordo com os
registros chegou a ter 250mL de pus, liquido

resultante do metabolismo de bactérias,

nentos de células e sangue). Apds quase
idados médicos, Phineas
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retanto, a mae dele logo notou que parte da
emoria dele parecia prejudicada, apesar de
segundo os relatos do médico a memaria, capacidade
Je aprendizado e forca motora de Gage ter sido
inalterada. Com o passar do tempo, 0
comportamento de Gage ja ndo era mais 0 mesmo
de antes do acidente. Gage parecia ter perdido parte
do tato social, e se tornou agressivo, explosivo e até
mesmo profano. O antes doce rapaz, se
tornou inconsequente e rude e abandonara os
planos para o futuro, ndo tendo constituido familia.
Ele ndo conseguiu recuperar o emprego, e por anos
se tornou uma espécie de museu ambulante, afinal
como um homem tem o cérebro atravessado por uma
barra e ousa sobreviver? Sem maiores danos? Era
caso tao notorio, que por dois anos
munidade médica se recusava em acreditar




NEUROPSICOLOGIA
NO BRASIL

A Neuropsicologia chega ao Brasil através das praticas
da neurologia. Em Sao Paulo, o médico pediatra Antonio
Branco Lefévre, considerado patrono e fundador da
Neuropsicologia brasileira, defendeu em 1950 tese
intitulada "Contribuicdo para a psicopatologia da afasia
em criancas", inaugurando um campo de producéo
cientifica e de praticas que paulatinamente vém se
adensando no pais. No ano de 1975 criou, na Clinica
Neuroldgica da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (USP), o Setor de Atividade Nervosa
Superior, marcado pela interdisciplinaridade e pela
aproximacéo com a psicologia, notadamente através de
Beatriz Helena Lefévre que, nos anos 1980, publicou o
livro Neuropsicologia Infantil. Nessa mesma época, a
psicologa Candida Helena Pires de Camargo introduziu a
Neuropsicologia no Instituto de Psiquiatria da Faculdade
de Medicina da USP. Em parceria com o Professor Raul
Marino Junior, implementaram a avaliacéo
neuropsicolégica de pacientes com epilepsia e outros
transtornos neurolégicos (Haase et al., 2012; Mendonca,
Azambuja, & Schiecht, 2008).



NEUROPSICOLOGIA
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