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RESUMO

Na contemporaneidade a psicologia se destaca ao tratar algumas patologias mentais e comportamentais. A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) apresenta um trabalho interdisciplinar como profissionais de outras áreas da saúde. O objetivo é realizar discussão da teoria cognitiva – comportamental envolvendo os princípios da neuropsicologia que vem evoluindo em um processo para compreensão melhor dos tratamentos psiquiátricos e psicológicos. Esse artigo apresenta alguns princípios e conceitos da prática da terapia cognitivo-comportamental (TCC), tangenciando a neuropsicologia na contemporaneidade. Portanto, é importante apresentar a teoria da Terapia Cognitivo – Comportamental juntamente com os aspectos neuropsicológicos em tratamento psicoterápico para futuros trabalhos interdisciplinares.
Palavras-chave: Terapia Cognitivo – Comportamental, neuropsicologia, comportamento.
ABSTRACT

In contemporary psychology stands to treat some mental and behavioral disorders. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) presents an interdisciplinary work as professionals in other health areas. The goal is to make the discussion of cognitive theory - involving the behavioral principles of neuropsychology that has evolved in a process to better understanding of psychiatric and psychological treatments. This article presents some principles and concepts of the practice of cognitive-behavioral therapy (CBT), touching in contemporary neuropsychology. Therefore, it is important to present the theory of Cognitive - Behavioral Therapy along with the neuropsychological aspects of psychotherapeutic treatment for future interdisciplinary studies.

Keywords: Cognitive - Behavioral Therapy, neuropsychology, behavior.
INTRODUÇÃO
A psicologia é definida como ciência que estuda o comportamento e os processos mentais. Apesar da psicologia fazer parte de muitas tradições orientais, a psicologia enquanto ciência originou-se dos princípios da filosofia grega, e a partir do final do século XIX  houve uma evolução com objetivo de buscar novas perspectivas.
O primeiro laboratório psicológico foi fundado pelo fisiólogo W.Wundt que teve o interesse transferido para o funcionamento do organismo e os processos mais simples, como percepção e a velocidade dos processos mentais. Wundt contribuiu e deixou princípios fundamentais para a conquista da psicologia como ciência.
No início do século XX, a psicologia comportamental se amparou à ciência do comportamento, tornando assim a psicologia uma ciência. No decorrer das primeiras décadas, a psicologia comportamental contribuiu de maneira importante para o estudo do comportamento humano. Em paralelo, a psicologia comportamental e a cognitiva foi nascendo e desenvolvendo teorias que focalizavam a mente humana e seus processos, os quais chamados processos cognitivos. Enquanto estudiosos faziam apresentações dos processos cognitivos, outra ciência foi se destacando nesse momento: a neurociência. Esta, por sua vez, buscava explicações para as doenças mentais que estariam relacionadas com alterações orgânicas localizadas no sistema nervoso. No final do século, principalmente na última década, estudos apresentaram o funcionamento do cérebro relacionado com determinadas patologias sendo que, algumas delas, psicológicas. Tais estudos foram desenvolvidos na América do norte e mais recentemente iniciada no Brasil.
A neuropsicologia está na sociedade brasileira a pouco mais de uma década e a única teoria que conseguiu incorporá-la de maneira científica em suas atividades terapêuticas foi a terapia cognitivo comportamental. Dessa maneira, o psicólogo que se identifica com a TCC conseguirá trabalhar com a neuropsicologia caso tenha uma base teórica estruturada baseada nos conceitos do funcionamento biológico e fisiológico do sistema nervoso, assim como, em suas relações com o organismo. 
Será apresentado um estudo aprofundado sobre a TCC e as influências da neuropsicologia e como a neuropsicologia se identifica com a TCC quando apresentamos algumas técnicas de desenvolvimento terapêutico. Além disso, a utilização de técnicas que estimulam áreas do cérebro e afetam a estrutura psicológica e comportamental do paciente, ou seja, técnicas modernas que acompanham a tecnologia do mundo globalizado.
O objetivo principal do trabalho é despertar na psicologia a aproximação com as funções biológicas e orgânicas. Vivemos em uma época em que avanços tecnológicos estão contribuindo com a saúde e a prevenção de doenças e, portanto, a psicologia deve acompanhar e demarcar seu território nessa gestão de saúde. 
METODOLOGIA
Uma Breve Apresentação Histórica da Terapia Cognitivo – Comportamental (TCC)
A estrutura teórica da TCC iniciou-se nas primeiras décadas do século XX com um estudo empírico sobre o comportamento, juntamente, com o conceito evolucionista de Darwin do século passado. Segundo Rangé (1998), houve uma concepção do homem que acentuasse a idéia de que todos nasceriam iguais e que, no embate com os desafios do ambiente, os mais fortes ou capazes venceriam. Nesse contexto, podemos apresentar trabalhos experimentais desenvolvidos por Pavlov na Rússia e Thorndike na América, os quais levam somente em consideração o animal e o ambiente, em termos científicos definimos como Estimulo – Resposta (S-R). Esses estudos ocorreram na tentativa de apresentar um modelo cientifico sobre o comportamento, algo que pode ser concretizado adiante com o estudo de Watson que transpôs para um campo da psicologia humana. Mas, Watson define que a pesquisa behaviorista somente é uma parte do esquema total do comportamento humano, mesmo que apresente ser algo complexo. Watson negou que a psicologia é uma ciência da consciência ou da mente, sendo que esses conceitos proporcionou acessíveis estudos sobre o comportamento animal e humano. Essa ciência do comportamento concebida por Watson não utilizaria os conceitos de mente e consciente, e sim, impediriam a subjetividade da introspecção e as analogias entre animal e o humano, estudando somente o comportamento observável. 
Nessa perceptiva em que o homem é alterado pelo ambiente e comporta-se de uma maneira definida, surge a importância de focalizar a teoria da aprendizagem. A fase de neobehaviorista na década de 40 e 50 surgem os pesquisadores como Skinner, Tolman, Hull, entre outros, que iniciaram uma visão diferente sobre o comportamento, ou seja, o comportamento deixa de ser algo do meio e passa também a ser do organismo. Skinner com seus estudos define que o estímulo que é algo externo, afeta o homem que produzirá um comportamento desejado, representando assim, Estimulo – Organismo – Resposta (E-O-R). O próprio Skinner compreende que o organismo nesse momento histórico possui os mesmos relatos do mundo exterior.  
“O homem interior quer, o exterior consegue. O interior tem o impulso ao qual o exterior obedece.”
 Skinner, 1953.

Somente na década de 60 que a Psicoterapia Cognitivo-Comportamento se concretizou a partir de uma disseminação chamada de “revolução cognitiva”, na qual os poucos modelos cognitivos como de Ellis (1962), Bandura (1967,1977,1989) e Beck e seus colaboradores (1977, 1985, 1990, 1993) foram sendo colocados e aceitos pela sociedade terapêutica.  
“O comportamento do indivíduo – definido de modo amplo para incluir expressões cognitivas, emocionais e motoras – constitui a única classe de eventos que podem ser alterados por meio de procedimentos psicológicos e é, portanto, o único objeto significativo da psicoterapia.” 


   

BandurA, 1979 

Nesse modelo proposto por Bandura, a presença de aspectos cognitivos confirma a expectativa de alterar o comportamento, surgindo assim, um conceito de aprendizagem. Nesse contexto, o modelo de aprendizagem dentro de uma psicoterapia é desenvolvido através da transferência terapêutica, ou seja, o paciente incorpora as técnicas terapêuticas que são apresentadas pelo terapeuta. 

O modelo cognitivo de Beck contribuiu rigorosamente para a sustentabilidade da TCC.

“Segundo esse modelo, o comportamento é em parte decorrente do modo como uma pessoa processa as informações sobre o ambiente. Dependendo do tipo de interpretação que fizer (pessimista, catastrófica etc.) suas emoções e seu comportamento variarão.”
Rangé, 1998.

Nessa perspectiva teórica, o comportamento não é essencialmente algo sólido e constante, podendo haver alterações e estímulos do meio no organismo. O modelo cognitivo é apresentado de maneira eficaz em alguns tratamentos psicológicos, principalmente na depressão. A TCC adota o modelo cognitivo em sua base teórica  devido conquistas das alterações comportamentais favoráveis em pacientes. A técnica da seta descendente define de maneira clara e objetiva o trabalho da TCC, juntamente com o comportamento e o pensamento automático. A técnica propõe o trabalho do terapeuta focalizando o comportamento do paciente, pelo qual conseguirá alterar a crença central conforme o modelo cognitivo de Beck. Em outras palavras, seriam os fatores cognitivos os causadores da reação do homem para com o meio, podendo assim levar a uma psicopatologia. 
Aspectos da Neuropsicologia 
O termo neuropsicologia surgiu pela primeira vez em 1913 em uma conferência nos Estados Unidos. Apareceu ainda como um subtítulo na obra de 1949 de Donald Hebb chamada The Organization of Behavior: A Neuropsychological Theory. As alterações ocorridas na psicologia por alcance do evolucionismo ativaram os estudos funcionais sobre o comportamento e pensamento, deixando em um segundo plano as relações entre mente e cérebro. O interesse nesse campo continuou entre os médicos que estudavam e tratavam pacientes com problemas de afasias, tentando buscar uma associação desta disfunção com o cérebro. Desta maneira, o surgimento da neuropsicologia veio a partir de estudos entre afasias e lesões cerebrais. 
A neuropsicologia vem se desenvolvendo cada vez mais nos Estados Unidos e iniciou recentemente no Brasil, principalmente nas últimas décadas do século XX, sendo que seu maior objetivo de estudo é a relação entre cérebro e comportamento. Essa área da psicologia utiliza-se baterias de testes específicos para investigação e avaliação de cada função cognitiva que altera o comportamento. A neuropsicologia também possui um aspecto de se unir à medicina e às tecnologias médicas para ajudar a identificar as áreas cognitivas comprometidas devido a alguma psicopatologia presente. Atualmente, esse seguimento da psicologia desenvolve seu trabalho em paralelo às questões biológicas. A neuroimagem e alguns aparelhos de estimulações neuronais dão suporte a esses princípios, no âmbito de focalizar o tratamento. Na contemporaneidade, a sustentabilidade da neuropsicologia se concretiza no avanço acelerado da tecnologia.        
A neuropsicologia aborda necessariamente as lesões cerebrais que afetam o comportamento do ser humano. Segundo Livia Martins e Maria Martha Hübner, as mudanças socioculturais contribuíram também para a sustentabilidade da neuropsicologia devido as lesões cerebrais provocadas por acidentes, principalmente automobilísticos, e também por causas de doenças como AVC (Acidente Vasculares Cerebrais) e doença de Alzaheimer, entre outras. Desta forma a psicologia tenta desenvolver seu trabalho focalizando as lesões amplamente abordadas como teoria e prática clínica. Paciente com lesões são tratados com outros profissionais, principalmente neurologistas e psiquiátricos. O enfoque do tratamento está na reabilitação neuropsicológica do paciente, portanto a justificando a necessidade de um trabalho em equipe. Deve-se relembrar que o tratamento da reabilitação está intimamente interligado ao campo da psicologia.  
“A reabilitação neuropsicológica deve navegar pelos campos da neuropsicologia clínica, análise comportamental, retreinamento cognitivo e psicoterapia individual e grupal.” 

McMillan e Greenwood, 1993.

As Técnicas da TCC com a Neuropsicologia 
Na Terapia Cognitivo-Comportamental procura-se definir claramente objetivos, especificando-os de acordo com os problemas e questões trazidas pelo paciente. O ponto de partida do tratamento é a fonte de sofrimento do cliente, ou seja, a partir das distorções que estão ocorrendo na forma do sujeito avaliar a si mesmo e ao mundo. Denominam-se que os esquemas, estruturas psíquicas utilizadas pela terapia cognitiva com intuído de compreender o comportamento e pensamento psicológico, são base para a avaliação das experiências. As estruturas cognitivas organizam-se em níveis nos quais os esquemas encontram-se no núcleo. Durante a terapia, procura-se explorar cada um desses níveis de organização, partindo dos pensamentos automáticos até chegar ao sistema de crenças do sujeito. Então, as crenças são testadas a partir de argumentos e propostas de exercícios que o paciente realizará no contexto terapêutico.
Um dos objetivos da TCC é corrigir as distorções cognitivas que estão gerando problemas ao indivíduo e fazer com que este desenvolva meios eficazes de enfrentá-los. Para tanto são utilizadas técnicas cognitivas que buscam identificar os pensamentos automáticos, testar estes pensamentos e substituir as distorções cognitivas. As técnicas comportamentais são empregadas para modificar condutas inadequadas relacionadas com o transtorno psiquiátrico em questão, acreditando que o comportamento modificado altera as distorções cognitivas promovendo uma melhora em relação aos problemas do indivíduo. 
A TCC apresenta sua abordagem terapêutica focalizando a avaliação comportamental, com a qual o terapeuta irá investigar as possíveis causas da queixa do paciente. O terapeuta adotará o modelo de Estímulo – Organismo – Resposta partindo do pressuposto que: o estímulo pode ser manifestado no interior do indivíduo ou externo, manifestado pelo meio ambiente; o organismo pode ser fatores genéticos, bioquímicos, neurológicos entre outros; a resposta pode ser cognitivas, expressões autonômicas e motoras. Com base nesse modelo o terapeuta, portanto, irá conduzir sua análise funcional. 
O terapeuta cognitivo comportamental somente conseguirá desenvolver seu trabalho na neuropsicologia se realizar um exame neuropsicológico. Este, por sua vez, compreende diferentes domínios cognitivos como: a memória, a atenção, a linguagem, a capacidade de planejamento, de cálculo, de raciocínio lógico, de julgamento, de percepção visual e a destreza visuo-motora.  O exame permitirá uma série de habilidades cognitivas e princípios de organização necessários para lidar com as situações flutuantes e ambíguas do relacionamento social e também para uma conduta apropriada, responsável e efetiva, as quais são chamadas de funções executivas. Estas compreendem a formulação de objetivos e de conceitos, motivação, planejamento, auto-regulação, insight, abstração, análise, manipulação de conhecimentos adquiridos e flexibilidade mental.
“Como o cérebro é organizado de maneira que seus sistemas funcionais visem à execução de uma determinada tarefa e que funções mais elementares poderiam ser localizadas, mas os processos mentais geralmente envolvem zonas ou sistemas que atuam em conjunto, embora se situem, freqüentemente, em áreas distintas e distantes do cérebro.”
LURIA, 1984
O cérebro possui um domínio correspondente funcional cerebral e cada lesão terá seu comportamento correspondente no paciente. Partindo do pressuposto que o comportamento pode ser alterado com técnicas comportamentais e que afetarão as distorções cognitivas, as quais estão relacionadas, ou não, com aspectos neuropsicológicos, o psicólogo conseguirá desenvolver o tratamento necessário. 
A avaliação neuropsicológica também utiliza instrumento como testes psicométricos e neuropsicológicos organizados em baterias de avaliações fixas ou flexíveis. As baterias de avaliações fixas são aplicáveis em pesquisas, em protocolos específicos para investigação de uma população particular. As baterias flexíveis são mais apropriadas para a investigação clínica, pois estão mais voltadas para avaliações das dificuldades específicas do paciente. Considerando a variação dos testes neuropsicológicos, tempo de aplicação e indicação, recomendamos organizar um protocolo básico com a possibilidade de complementar a avaliação com outros instrumentos sobre as funções mais comprometidas, a fim de realizar um exame mais detalhado. A sensibilidade e a especificidade dos instrumentos avaliativos psicologicamente para as funções a serem examinadas devem ser consideradas nesta escolha. O psicólogo interessado nesta área deve estar ciente da complexidade de cada função e das formas de avaliá-las através dos instrumentos de avaliação. Inteirado destas questões, os estudos são aprofundados sobre o funcionamento cerebral e as diversas patologias do Sistema Nervoso Central. Portanto, o psicólogo, com esse conhecimento entre neurologia e psicologia, definirá as técnicas a serem utilizadas para o tratamento terapêutico. 
Discussão
O intercâmbio da TCC com a neurociência é o diálogo entre mente e cérebro. Pode-se considerar que mente e cérebro são integrados e interdependentes. Os processos mentais exercem influência na plasticidade cerebral em vários níveis como celular, molecular e em circuitos neurais. Por exemplo, os pensamentos que induzem medo aumentam a secreção de adrenalina, enquanto pensamentos relacionados à felicidade aumentam a secreção de endorfina. Os processos neurais estão envolvidos com outros processos fisiológicos, como o imune e o endócrino, que por sua vez, estão associados à comunicação entre os processos mentais e cerebrais. 
As pesquisas em neurociências podem colaborar para potencializar nosso conhecimento sobre as bases neurobiológicas das psicopatologias e da TCC, assim como, auxiliar no refinamento de intervenções a fim de aumentar a eficácia do tratamento. Os estudos de regulação de emoção são exemplos de como podemos integrar os descobrimentos da neurociência às teorias da TCC. 
A neurociência e a TCC estão interligados entre mente e cérebro, mas também, entre comportamento e cérebro. Quando citada a mente temos a referência de que o comportamento e cognição estão diretamente relacionados, fazendo parte de um conjunto complexo na estrutura e organização do sujeito. Alguma alteração desse conjunto permite um tratamento com TCC abrange técnicas específicas que permitem tanto a extinção do medo condicionado quanto a regulação cognitiva de emoções, ou seja, abrangem técnicas comportamentais e cognitivas.

Dentro das técnicas da TCC, o terapeuta produz juntamente com seu paciente uma mudança cognitiva, a qual pode ser utilizada para controlar uma resposta emocional que já foi iniciada através da reavaliação. A reavaliação cognitiva está relacionada à regulação da emoção por meio da capacidade de interpretar situações emocionais de forma a limitar a resposta emocional subseqüente. Assim, a reestruturação cognitiva utilizada na TCC é capaz de ponderar uma estratégica de regulação da emoção e comportamento, uma vez que, trabalha as emoções e o comportamento através de mecanismos cognitivos diminuindo o alerta fisiológico.  Quanto aos circuitos neurais, a utilização estratégica da reavaliação cognitiva demonstra a atividade cerebral anterior dorsal e do córtex pré-frontal estão associados a diminuição da ativação da amígdala em um paciente com medo condicionado. 

Em neurociência há também a fisiologia do cérebro que na década de 90, o estudo nessa área tornou-se algo marcante para o dualismo mente e cérebro. A psicofisiologia iniciou-se com os estudos do comportamento, pensando que o cérebro é um órgão do seres humanos e que nele temos vários mecanismos e substâncias que, quando não estão em harmonia, podem levar a uma psicopatologia. Sabemos que o corpo humano é constituído de vários sistemas, sendo, respiratório, circulatório, nervoso, entre outros. Porém, o sistema nervoso torna-se o mais importante devido ser o responsável pela coordenação de quase todos os outros sistemas. As alterações fisiológicas do cérebro podem ocorrer a partir de situações psicológicas, como estresse, depressão que afetam o psicológico, biológico e fisiológico.
Um ponto importante nesse estudo é o termo “neurocomportamento”, que refere o comportamento como a neurociência. A terapia cognitivo comportamental sustenta esse termo devido sua abrangência sobre os aspectos neuropsicológicos do ser humano. O corpo jamais será tratado separadamente, ou seja, o objeto de estudo da psicologia é biopsicosocial. O bio seria a parte neurológica, psi a parte de cognição e comportamento e o social, o meio ambiente. Na parte neurológica, o terapeuta da TCC consegue desenvolver o tratamento psicoterápico com o auxilio das técnicas. Lembrando que, caso o paciente apresente uma psicopatologia grave é necessário um encaminhamento para um profissional qualificado da área médica.
Na contemporaneidade, a tecnologia juntamente com a saúde estão apresentando para os profissionais da saúde aparelhos que contribuem para o tratamento de algumas patologias. São aparelhos que auxiliam tanto nos diagnósticos quanto nos tratamentos. Nos diagnósticos temos a Neuroimagem, Eletro Encéfalo Grama (EEG) e outros que o psicólogo deve ter conhecimento. Sendo assim, o profissional consegue ter diretrizes específicas para o tratamento de seus pacientes. Em consideração aos aparelhos, dentro do âmbito do tratamento psicológico ou neurológico, deve-se ter um certo cuidado pois a utilização indevida por levar a sérios problemas para o paciente. 

Os aparelhos podem ser utilizados por psicólogos com cautela, e após o diagnóstico para o tratamento, mas os exames são da particularidade médica. A TCC permite que o profissional utilize aparelhos como técnica na condução da terapia.  São aparelhos modernos que conseguem modificar e alterar as condições fisiologicas do paciente, principalmente quando bem utilizado. No início desse século, surge a Estimulação Magnética Transcraniana (EMT), que é feita com um aparelho extremamente moderno. 
A estimulação magnética transcraniana tornou-se uma técnica e uma ferramenta de pesquisa sobre as funções neuropsicológicas. A estimulação magnética transcraniana é uma técnica não invasiva e praticamente indolor em pacientes conscientes. Tal técnica permite um estudo e tratamento do comportamento e da cognição em pacientes conscientes saudáveis ou com alguma lesão temporária. Esse tratamento também permite uma estimulação localizada em algum córtex, a qual promoverá uma alteração neuropsicológica. 
"A Estimulação Magnética Transcraniana trata-se de uma técnica não-invasiva e praticamente indolor em seres humanos conscientes. Essa técnica é baseada em um campo magnético variável. Uma bobina pequena que recebe uma corrente elétrica alternada extremamente potente é colocada sobre o crânio humano na região do córtex. A mudança constante da orientação da corrente elétrica dentro da bobina é capaz de gerar um campo magnético que atravessa alguns materiais isolantes, como a pele e os ossos, gerando a corrente elétrica dentro do crânio, onde é capaz de ser focalizada e restrita a pequenas áreas, dependendo da geometria e forma da bobina.8 Quando essa corrente atinge o córtex motor, ela pode produzir uma resposta muscular no membro contralateral. Quando a EMT é aplicada sobre outras regiões do córtex cerebral, os resultados irão depender das funções envolvidas com a área escolhida; logo, efeitos cognitivos e emocionais são possíveis.”
(Paulo Boggio; Felipe Fregni; Sérgio Paulo Rigonatti; Marco Antônio; Maria Teresa, 2006)
A técnica com auxílio de um aparelho deixa o tratamento terapêutico cognitivo comportamental eficaz para tratar patologias psicológicas. Segundo Boggio e cols (2006), estudos nos campos da linguagem e memória com a técnica de estimulação magnética comprovaram mudanças nos processos cognitivos de pacientes. A neuroimagem também auxilia esse trabalho demonstrando regiões afetadas e alteradas, possibilitando que a aplicação seja focalizada.
A Terapia Cognitivo Comportamental ainda não adota essa técnica no tratamento devido estar ainda no campo médico e recém chegada na Brasil, havendo poucos estudos no campo psicológico. 
A psicoterapia cognitivo comportamental poderá ser sustenta com princípios de que estímulos magnéticos aplicados no cérebro afetarão o comportamento dos seres humanos. Ainda assim, os estímulos magnéticos provocaram liberação e inibição de substância sobre os neurônios, desta forma o comportamento e as emoções do paciente podem ser alterados e controlados de maneira objetiva e direta.

CONCLUSÃO

A psicologia, inicialmente, surgiu com suas idéias imersas na filosofia e posteriormente, no campo científico, sendo que esse fato ocorreu nos meados do século XIX. 

Embora seja uma ciência considerada nova, a psicologia ainda é palco de muitas críticas e sugestões. No mundo contemporâneo, a psicologia ainda é questionada em relação aos seus princípios para continuar sua sustentabilidade como ciência. Portanto, no trabalho apresentado, a neuropsicologia somente se tornou algo possível para a psicologia quando em referência ao comportamento humano e relacionando-a com alguma atividade cerebral, sendo algo estreitamente vinculado ao campo psicológico experimental.


Apesar da neuropsicologia ter surgido no início do século XX, a qual estudava os soldados feridos na guerra, principalmente os soldados que tiveram lesões cerebrais e alterações de comportamento, memória, linguagem e raciocínio, na atualidade a técnica de neuroimagem possibilitou confirmações das interações entre as funções cognitivas e as áreas cerebrais. Com esse princípio, a neuropsicologia conseguiu influenciar a TCC, uma vez que, as funções cognitivas e comportamentais são capazes de ser desenvolvidas em um processo psicoterápico utilizando a reabilitação cognitiva. Porém, esse direcionamento de tratamento somente é possível mediante a um diagnóstico. 


Portanto, a TCC e as influências da neuropsicologia permitem que a psicologia caminhe em passos firmes no campo da biologia. 

Cabe aos graduandos de psicologia adotarem posturas acadêmicas enérgicas mediante a disciplina biológica e fisiológica do sistema nervoso e, principalmente, aos psicólogos, que não conseguiram no período acadêmico proporcionar um estudo qualitativo nesse âmbito, procurarem recursos que garantem sustentabilidade aos seus processos psicoterápicos.   

Acredita-se que a formação generalista, no âmbito teórico-prático, possa proporcionar ao psicólogo como profissional uma adequada e respeitada qualificação com intuito de desenvolver a prática clínica baseada na neuropsicologia. Mas, a profissionalização permite, ainda assim, que o psicólogo transite em outras áreas da ciência, como a neurologia e psiquiatria, já que o processo de saúde na contemporaneidade exige um trabalho multidisciplinar. 
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