Aula 16: A Entrevista de Anamnese
A Arte de Escutar a Historia por Tras dos Sintomas

Ol4, futuro especialista! Imagine que vocé recebeu um quebra-cabeca complexo, com centenas de pecas,
mas sem a imagem da caixa para te guiar. Vocé tem apenas as pecas soltas: dificuldades de memoria,
problemas de atencao, mudancas de humor. Como comecar a monta-lo? A avaliagcao neuropsicologica, em
sua esséncia, é esse quebra-cabeca. E a imagem que te guiara, a histéria que dara sentido a cada peca, é
construida durante a entrevista de anamnese. Muitos veem essa etapa como um simples preenchimento de
formulario, uma tarefa burocratica. Mas ao final desta aula, vocé a vera como a fundacao de todo o seu
raciocinio clinico, a etapa mais crucial para uma avaliacao precisa e humana.

Nossa aula. Nao vamos apenas listar o que perguntar, mas como e por que perguntar. Vocé aprendera a
transformar uma coleta de dados em uma conversa empatica e investigativa, a extrair informacdes que nem o
paciente sabia que eram importantes. Exploraremos as técnicas para desvendar o historico de
desenvolvimento, a saude, a vida social e educacional de uma pessoa. Mais do que isso, Vocé sera capaz de
integrar as informacodes de familiares e cuidadores, utilizando questionarios como aliados e ndo como
protagonistas. Ao final, a anamnese deixara de ser um protocolo e se tornara sua principal ferramenta de
diagnostico diferencial.

Vamos comecar a construir o mapa que iluminara todo o processo de avaliacao. Este
nao € apenas o primeiro passo; € o passo que define a direcao de todos os outros.



O Pilar da Avaliacao: Por gue a Anhamnese
Vem Primeiro?

[J) . Reflexao Inicial: Vocé ja tentou dar um conselho a um amigo sobre um problema sério, apenas
para perceber, no meio da conversa, que estava faltando uma parte fundamental da historia?

Essa sensacao de ter um entendimento incompleto € exatamente o que um neuropsicélogo arrisca sentir ao
negligenciar a anamnese. A queixa principal de um paciente — "estou com problemas de memoria", por
exemplo — é apenas o capitulo final de um livro longo e complexo. Tentar entender o problema apenas com
base nesse capitulo seria como tentar entender uma trama inteira lendo apenas a ultima pagina. A anamnese
€ o0 ato de ler o livro todo, desde a primeira linha.

O Detetive Cognitivo Reconstruindo a Formulando Hipodteses
Os sintomas sao as pistas Historia A anamnese nos da o roteiro
encontradas na "cena do Cada resposta adiciona uma para saber se devemos
crime". Isoladamente, podem camada de contexto, procurar transtornos do
levar a conclusdes permitindo que as pistas neurodesenvolvimento,
equivocadas. facam sentido dentro de uma sequelas de trauma ou sinais
narrativa coerente. neurodegenerativos.

E nesse processo investigativo que comecamos a formular nossas primeiras hipoteses.
Uma dificuldade de atencao em um jovem de 20 anos tem um significado
completamente diferente de um lapso de memadria em um idoso de 75. A anamnese nos
da o roteiro. Ela nos informa se devemos procurar por um transtorno do
neurodesenvolvimento que nunca foi diagnosticado, pelas sequelas de um traumatismo
craniano antigo, ou pelos primeiros sinais de um quadro neurodegenerativo. Sem essa
base, a aplicacao de testes seria como navegar em um oceano vasto e profundo sem
uma bussola ou um mapa, um exercicio de adivinhacao caro e ineficaz.



A Arquitetura da Conversa: Do Amplo ao
Especifico

Muitos profissionais, especialmente no inicio da carreira, sentem uma certa ansiedade antes de uma
anamnese. O que perguntar? E se eu esquecer algo importante? Como organizar a enxurrada de informacoes
que receberei? A melhor forma de lidar com isso é ter uma estrutura mental clara, mas flexivel. A anamnese
nao € um interrogatério com um roteiro fixo, mas também ndo € uma conversa de café sem direcao. Ela tem
uma arquitetura, um fluxo projetado para construir confianca e aprofundar a investigacao de forma ldgica.
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Perguntas Abertas Explorando a Queixa

"O que o traz aqui hoje?" — Deixe o paciente contar A partir da queixa principal, faca perguntas mais
sua histéria com suas proprias palavras. Estabeleca especificas sobre frequéncia, intensidade e impacto

rapport. no dia a dia.
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Afunilando o Foco Dados Clinicos Precisos

"E uma dificuldade para lembrar eventos recentes ou  Transforme queixas vagas em informacées

antigos? Acontece mais no trabalho ou em casa?" especificas, prontas para serem investigadas com
testes.

A melhor analogia para essa arquitetura é a de um funil. Comecamos nha parte mais larga, com perguntas
abertas que permitem ao paciente contar sua histéria. A medida que a conversa avanca, comecamos a
descer pelo funil, afunilando o foco.

Essa passagem do geral para o especifico, que exploraremos em detalhes nas proximas secoes, é o que
transforma uma lista de queixas vagas em dados clinicos precisos, prontos para serem investigados. E muito
importante para as colunas serem visualmente balanceadas. Tente colocar quantidades similares de
conteudo em cada coluna.



As Fundacoes do Edificio: Historico do
Desenvolvimento e Medico

#1 A Metafora do Engenheiro & As Fundacoes Cognitivas
Imagine que vocé é um engenheiro inspecionando Em neuropsicologia, o histérico do desenvolvimento
um prédio com rachaduras em uma parede do pré, peri e pods-natal, junto com o histérico médico
décimo andar. Vocé investigaria apenas aquela geral, sao as fundacoes do edificio cognitivo de
parede? Claro que nao. Seu primeiro instinto seria uma pessoa. Muitos dos "sintomas" observados na
descer até o porao e verificar as fundacodes. Afinal, vida adulta sao manifestacodes tardias de

um problema estrutural muitas vezes comeca ha vulnerabilidades presentes desde o inicio da vida.
base.

Investigacao do Desenvolvimento

Periodo Pré-natal Periodo Perinatal Marcos do
e Complicacées na e O parto foi a termo? Desenvolvimento
gestacao? « Houve sofrimento fetal? e Inicio dafala e do
e Uso de substancias pela « Essas perguntas nao sao caminhar
mae? mera curiosidade e Pistas sobre maturacao do
e O ambiente intrauterino é SNC
fundamental para a e Atrasos podem indicar
arquitetura cerebral transtornos do

neurodesenvolvimento

Historico Médico Geral

Isso nos leva ao histérico meédico geral. Doencas crénicas como diabetes e hipertensao, por exemplo, hao
afetam apenas o corpo; elas tém um impacto direto na saude vascular do cérebro, um fator de risco
conhecido para declinio cognitivo. Cirurgias com anestesia geral, infeccdes do sistema nervoso central, e
especialmente traumatismos cranioencefalicos (TCEs), mesmo os considerados "leves" e ocorridos anos
atras, podem deixar sequelas sutis que so se tornam aparentes sob o estresse da vida adulta ou o
envelhecimento.

[ [ ] Exemplo Clinico: Um paciente adulto com queixas de desatencdo pode ter um histérico de
multiplos TCEs na adolescéncia, mudando a hipdtese primaria de TDAH para uma possivel sindrome
pds-concussional.



O Ecossistema do Individuo: A Vida Social
e Educacional

Se o historico de desenvolvimento e saude sao as fundacodes, a trajetoria social e
educacional é o ecossistema no qual o edificio foi construido e habita. Um cérebro
nao existe no vacuo. Ele é constantemente moldado pelas experiéncias, pelas relacoes,
pelos desafios e pelas oportunidades que o ambiente oferece.

Jornada Educacional Vida Social Desempenho Profissional
Um dos melhores indicadores da Como sao as relagcoes Como é seu desempenho no
reserva cognitiva de um individuo interpessoais do paciente? Ele trabalho? Mudancas na

— a capacidade do cérebro de consegue manter amizades? capacidade de cumprir demandas
tolerar patologias antes que os Mudancas sutis sao sinais sao frequentemente os primeiros
sintomas se manifestem. precoces de problemas. sinais percebidos pela familia.

Ignorar esse ecossistema é tentar entender uma planta analisando apenas sua semente, sem
considerar a qualidade do solo, a quantidade de sol ou de agua que ela recebeu ao longo da vida.

Exemplo Pratico: O Executivo de Sucesso

Imagine um executivo de sucesso que se queixa de extrema dificuldade em organizar relatérios. Durante a
anamnese, ele revela uma historia de "muita luta" para aprender a ler na infancia, mas que "deu um jeito" com
estratégias de compensacao. Essa informacao € uma peca de ouro, sugerindo que sua dificuldade atual pode
nao ser um problema de funcao executiva recente, mas a descompensacao de um transtorno de
aprendizagem antigo.

A anamnese nos ajuda a entender o impacto funcional dos sintomas, o0 que é central para o diagndstico e para
o planejamento da reabilitacao, alinhando a avaliacao com os modelos de avaliacao ecolégica que valorizam o
desempenho no mundo real.



A Danca da Entrevista: Tecnicas Ativas de
Rapport e Escuta

Até agora, falamos sobre o que perguntar. Agora, vamos focar em como perguntar. Uma anamnese eficaz é
menos como um checklist e mais como uma danca bem conduzida. O neuropsicélogo € o condutor, mas é
preciso sentir o ritmo do parceiro — o paciente — e ajustar os passos conforme a musica da conversa se

desenrola.
{2 Escuta Ativa =] Parafrasear ¥ Refletir Sentimentos
A técnica mais importante. A "Entao, se eu entendi bem, "Parece que isso tem sido
diferenca entre simplesmente essa dificuldade de encontrar muito frustrante para vocé."
ouvir as palavras e palavras acontece Valida a experiéncia do
verdadeiramente compreender principalmente quando vocé paciente e fortalece o rapport.
a mensagem, incluindo o que esta cansado?"
nao é dito.

O Equilibrio entre Perguntas Abertas e Fechadas

Perguntas Abertas Perguntas Fechadas

"Como é o seu dia tipico no trabalho?" "Vocé perdeu algum prazo importante no ultimo
. . . més?"

e Convidam a narrativa

e Revelam prioridades e percepcoes * Esclarecem detalhes

« Abrem o palco o Confirmam fatos

e Dao passos precisos

[ 1 Atencao: Usar apenas perguntas fechadas transforma a anamnese em um interrogatorio frio.
Usar apenas perguntas abertas pode resultar em uma conversa agradavel, mas sem os dados
especificos necessarios para o diagndéstico. A maestria estda em saber quando convidar para a danca
com uma pergunta aberta e quando dar um passo preciso com uma pergunta fechada.



Os Olhos Também Escutam: O Valor da
Observacao Clinica

Durante a anamnese, uma das fontes de informacao mais ricas nao chega aos seus
ouvidos, mas aos seus olhos. Enquanto o paciente fala sobre sua memaria, como ele
esta se comunicando? Ele mantém contato visual? Sua expressao facial é congruente
com o conteudo emocional da sua fala? Ele gesticula de forma apropriada?

Postura e 89 Prosoddia da Fala @ Organizacao do

Expressao O ritmo e a entonacso Discurso

A forma como o paciente sao funcobes sustentadas Uma dificuldade em

se comporta — sua por circuitos neurais organizar a narrativa,
postura, seu tom de voz, especificos, envolvendo com muitos desvios e
sua velocidade de o hemisfério direito e perda do fio da meada,
processamento — é areas pre-frontais. pode ser um sinal clinico
como observar a de disfuncao executiva.

atividade sismica abaixo
da terra.

Imagine que vocé é um gedlogo estudando um terreno. As respostas do paciente sdo como as amostras
de solo que vocé coleta na superficie. Mas a forma como ele se comporta € como observar a atividade
sismica abaixo da terra.

Exemplo de Incongruéncia Clinica

Um paciente pode negar veementemente qualquer sentimento de tristeza, mas apresentar um discurso
lentificado, um olhar baixo e um afeto embotado. Essa incongruéncia € um dado clinico valioso. Ela pode
apontar para uma depressao nao reconhecida ou para os efeitos de uma disfuncao no lobo frontal, algo que
uma simples resposta "nao" a "vocé se sente triste?" jamais capturaria.

Portanto, durante a anamnese, seus ouvidos estao captando o conteudo, mas seus olhos e seu raciocinio
clinico estao avaliando o processo. Essa avaliacao do processo € o que diferencia um coletor de informacdes
de um neuropsicologo clinico.



Ampliando a Lente: A Importancia de
Multiplas Fontes

Um diretor de cinema que quisesse contar a histéria de um personagem complexo se contentaria em filma-lo
de um unico angulo, com uma unica camera? Certamente nao. Ele usaria multiplas cameras, posicionadas em
diferentes lugares, para capturar a profundidade, as nuances e as diferentes facetas do personagem. Na

avaliacao neuropsicoldgica, confiar apenas no autorrelato do paciente é como filmar com uma unica camera.

@) @)

&R AL,
Autorrelato do Paciente Relato de Familiares Relatorios
Perspectiva subjetiva, Observacao objetiva do Escolares/Profissionais
experiéncia pessoal dos comportamento no dia a dia Desempenho em ambientes
sintomas estruturados e sociais

Situacoes Criticas para Multiplas Fontes

1. Anosognosia 2. Criancas e Adolescentes
Quando o préprio quadro clinico afeta a capacidade Os pais e professores sao os observadores
de autopercepcao do paciente. E comum em alguns primarios do comportamento da crianca em seus
quadros demenciais ou apos lesdes no hemisfério ambientes mais importantes: casa e escola.
direito.

Uma crianca pode nao ter a linguagemou a
O paciente pode genuinamente acreditar que seu maturidade para descrever suas dificuldades de
desempenho esta perfeito, enquanto a familia atencao.

relata dificuldades graves no dia a dia.

(J | Triangulacao de Informacoes: A informacgao do familiar nao é apenas "um complemento”; ela € a
peca central que revela a verdadeira dimensao do problema e que esta alinhada as diretrizes do
DSM-5-TR para o diagndéstico de transtornos neurocognitivos. Essa triangulacao — paciente, familia
e, quando possivel, escola ou trabalho — € a base para uma avaliacao robusta, que reflete a
complexidade do individuo em seu mundo real.



Aliados Estrategicos: O Uso de
Questionarios e Escalas

Em nossa investigacao neuropsicoldgica, a entrevista clinica € a nossa conversa aprofundada, qualitativa, que
nos permite entender a histéria. Mas, as vezes, precisamos de ferramentas que nos ajudem a medir e
quantificar aspectos especificos dessa histéria. E aqui que entram os questionarios e as escalas. Eles ndo
substituem a entrevista, mas atuam como aliados estratégicos, como um termémetro que um meédico usa
para objetivar a sensacao subjetiva de febre de um paciente.

e e ®

Quantificacao de Monitoramento Padronizacao
Sintomas Permitem acompanhar a Garantem que aspectos
Traduzem queixas subjetivas evolucao dos sintomas e a importantes sejam

em escores comparaveis a eficacia de intervencgdes ao sistematicamente avaliados
normas populacionais longo do tempo

Exemplos de Instrumentos Uteis

e Inventario de Depressao de Beck (BDI): Para avaliar a intensidade de sintomas depressivos
o Escala de Ansiedade Geriatrica (GDS): Especifica para populacao idosa

e BRIEF (Inventario de Avaliacao do Funcionamento Executivo): Fornece perfil detalhado sobre
dificuldades em planejamento, organizacao, controle inibitorio e flexibilidade cognitiva

O uso dessas ferramentas € fundamental para uma pratica baseada em evidéncias. Essa informacao
quantitativa, quando integrada a observacao clinica e aos dados da entrevista, cria um quadro muito mais
completo e preciso, guiando a selecao de testes e o planejamento da reabilitacao de forma muito mais
eficaz.




Duas Lentes, Uma Realidade: Entrevista
Clinica vs. Questionarios

Apds explorarmos a riqueza da conversa aberta e a precisao dos questionarios, fica claro que nao se trata de

uma competicao, mas de uma parceria. Sdo duas lentes diferentes para observar a mesma realidade

complexa do funcionamento humano. A entrevista clinica nos da profundidade, contexto e a narrativa unica

do individuo, enquanto os questionarios nos oferecem estrutura, quantificagcdo e comparabilidade.

Caracteristica

Natureza

Objetivo

Vantagem

Limitacao

Exemplo Pratico

Melhor Uso

Entrevista Clinica Aberta

Qualitativa, flexivel, idiografica

Compreender a histéria, o contexto,
e formular hipéteses

Permite aprofundar respostas,
observar o comportamento

Suscetivel a vieses do
entrevistador; dificil de padronizar

"Fale-me mais sobre como sua
memoria afeta seu trabalho."

Inicio da avaliacao, para construir
rapport e o mapa geral

Questionario/Escala Estruturada

Quantitativa, padronizada,
nomotética

Medir a intensidade e frequéncia de
sintomas especificos

Objetividade, rapidez na coleta de
dados, comparabilidade

Nao captura nuances, contexto ou
informacodes inesperadas

"Numa escala de 0 a 3, com que
frequéncia vocé esquece
compromissos?"

Para rastreio, monitoramento e
complementacao da entrevista

[ @ Integracao Estratégica: Um neuropsicélogo habilidoso sabe quando usar cada lente e, mais

importante, como sobrepor as duas imagens para obter o foco mais nitido possivel.



Adaptando a Rota: Ahamnese em
Contextos Especificos

Assim como um navegador experiente ajusta sua rota dependendo do terreno — montanhas, rios ou desertos
—, um neuropsicologo deve adaptar sua abordagem de anamnese ao contexto e a populacao que esta
avaliando. A estrutura fundamental do "funil" permanece, mas as perguntas, as fontes de informacao e as
sensibilidades mudam drasticamente.

2 Neuropsicologia Infantil

A anamnese é quase inteiramente realizada com
0s pais ou cuidadores. O foco recai intensamente
sobre os marcos do desenvolvimento, o
comportamento em casa e os relatérios escolares.
A propria crianca € observada em um ambiente
ludico, mas a coleta de dados histéricos depende
dos adultos.

.~ Avaliacao de Idosos

A sensibilidade para questdes como perda de
autonomia, medo do diagndstico e a presenca de
déficits sensoriais (audicao, visao) é primordial.
Além disso, a colaboracao de um familiar é crucial,
nao apenas para obter informacdes, mas também
para avaliar a percepcao da familia sobre o
declinio cognitivo, o que é um critério diagnostico
para transtornos neurocognitivos.

11 Neuropsicologia Forense

O campo adiciona uma camada extra de
complexidade: a possibilidade de simulacao ou
exagero de sintomas para obter ganhos
secundarios. Aqui, a anamnese se torna ainda
mais investigativa. E preciso buscar a consisténcia
interna das informacdes, coletar registros de
multiplas fontes e estar atento a padrdes de
respostas que nao sao neuropsicologicamente
plausiveis.

A maestria na anamnese reside também nessa capacidade de adaptacao. A
anamnese, nesse contexto forense, nao busca apenas entender o problema, mas
também validar a veracidade da queixa.



A Nova Fronteira: A Ahamnese ha Tele-
heuropsicologia

A recente aceleracao das praticas de telessaude trouxe um novo cenario para a nossa discussao: como
conduzir uma entrevista de anamnese sensivel, profunda e observacional através de uma tela? A tele-
heuropsicologia, uma tendéncia que se consolidou e continuara crescendo em 2025, apresenta tanto
desafios unicos quanto oportunidades inesperadas.

I\ Desafios [%4 Oportunidades

e Construcao do Rapport e Avaliacao Ecoldgica
A auséncia da presenca fisica pode tornar a Permite ver o paciente em seu proprio ambiente.
conexao inicial mais dificil. E preciso ser ainda Detalhes no fundo podem fornecer informacoes
mais intencional na comunicacao. contextuais valiosas.

e Observacao Limitada e Democratizacao do Acesso
A tela nos da uma janela limitada do Abre portas para o atendimento a populacdoes
comportamento do paciente. Instruir sobre remotas e com mobilidade reduzida.

posicionamento e iluminacao € essencial.

e Conforto do Paciente

e Questoes Tecnhologicas . o
Alguns pacientes se sentem mais a vontade em

Garantir estabilidade da conexao, privacidade da seu proprio espaco, facilitando a abertura.
plataforma e familiaridade do paciente com a
tecnologia.

[ = Dica Pratica: Use um tom de voz acolhedor, garanta o contato visual olhando para a camera, e
verbalize a empatia de forma mais explicita. O principio fundamental da anamnese nao muda, mas as
ferramentas e a nossa atencao precisam se adaptar a esse novo meio.



Costurando a Colcha de Retalhos: Da
Anamnese a Hipotese

Ao longo de toda a entrevista, coletamos dezenas, talvez centenas, de pedacos de informacao. Temos o
historico do desenvolvimento, os dados médicos, a trajetéria educacional, as queixas atuais, o relato da
familia, os escores de uma escala. Agora, o trabalho final da anamnese € comecar a costurar essa colcha de
retalhos.

01 02

Coletar as Pecas Identificar Padroes

Histérico do desenvolvimento, dados médicos, Cada informacao é um pedaco de tecido.
trajetoria educacional, queixas atuais, relato familiar, Isoladamente, podem nao fazer muito sentido.
escores de escalas Juntos, comecam a formar um padrao.

03 04

Integrar com Conhecimento Formular Hipoteses

Integrar tudo a luz do conhecimento neurocientifico e  Uma hipdtese principal comeca a se destacar,
das classificacdes diagndsticas atuais (DSM-5-TR e guiando a selecao dos testes mais apropriados
CID-11)

Exemplo de Integracao Clinica

Caso: Paciente de 68 anos, com ensino fundamental incompleto, se queixa de esquecimento para homes
de pessoas. Sua esposa relata que ele também se tornou mais apatico e tem dificuldade em planejar
tarefas simples, como ir ao supermercado. O histérico médico revela hipertensao controlada.

Hipotese Inicial: Um possivel Transtorno Neurocognitivo Maior, talvez devido a Doenca de Alzheimer ou a
causas vasculares.

Essa hipotese inicial, nascida da anamnese, € 0 que guiara o proximo passo do processo: a selecao dos
testes. Em vez de aplicar uma bateria de testes genérica e exaustiva, selecionaremos os instrumentos mais
sensiveis para avaliar as funcdes que a anamnese apontou como mais vulneraveis — neste caso, memoria
episddica, funcdes executivas e velocidade de processamento.

A anamnese, portanto, nao apenas inicia a avaliacao; ela a torna mais eficiente,
focada e clinicamente relevante. Ela transforma a testagem de uma "pesca" de déficits
em uma investigacao cirurgica de hipdéteses bem formuladas.



Armadilhas Comuns: Vieses e Erros a
Evitar

Até o profissional mais experiente pode cair em certas armadilhas durante a anamnese. Reconhecé-las é o
primeiro passo para evita-las e garantir a qualidade da sua avaliacdo. A conducao da entrevista é uma
habilidade que, como qualquer outra, exige pratica constante e auto-observacao para ser aprimorada.

) Viés de Q) Perguntas Q Anamnese
Confirmacao Indutoras Apressada

O Problema: Formular uma O Problema: "Vocé tem tido O Problema: Uma anamnese
hipotese muito cedo e buscar muitos problemas de corrida é uma anamnese
apenas informacdes que a memoria, certo?" — Isso superficial. Partir para os
confirmam, ignorando dados pressiona o paciente a testes com um mapa falho e
contraditorios. concordar. incompleto.

A Solucao: Manter uma A Solucao: Prefira sempre A Solucao: E melhor ter uma
mente aberta, como um perguntas neutras: "Como anamnese completa e bem-
cientista testando multiplas tem sido sua memoria feita, mesmo que isso ocupe
hipéteses simultaneamente, ultimamente?" toda a primeira sessao.

até que todas as evidéncias
sejam coletadas.

O Lembre-se: A qualidade de toda a sua avaliacao depende da qualidade da sua fundacao.
Conhecer os erros mais comuns € como ter um mapa de um terreno minado: ajuda vocé a caminhar
com mais seguranca.



Consolidando o Aprendizado: Da Teoria a
Pratica

Chegamos ao final da nossa jornada pela arte e ciéncia da anamnese. Vimos que ela é
muito mais do que uma lista de perguntas; € a fundacao sobre a qual todo o edificio da
avaliacao neuropsicologica é construido. Ela € o mapa do detetive, o roteiro do diretor,
as fundacdes do engenheiro. Uma anamnese bem-conduzida nao apenas coleta
dados, mas constroi a alianca terapéutica, revela a historia de vida por tras dos
sintomas e gera as hipoteses que guiarao uma avaliacao focada, eficiente e, acima de
tudo, humana.

2 Em Pratica

Na sua proxima entrevista, Escolha uma técnica de Antes de avaliar um
comece com a pergunta: escuta ativa (como paciente, dedique cinco
"Se a nossa avaliacao for parafrasear) e pratique-a minutos para listar suas
um sucesso, o que estaria conscientemente durante hipoteses iniciais e
diferente na sua vida?" uma conversa nesta potenciais vieses,

Isso foca a conversa no semana. mantendo-o0s em mente
impacto funcional desde o para desafia-los

inicio. ativamente.

/" Autoavaliacao

1. (Estilo Banca - FCC) Durante a entrevista de anamnese com um paciente idoso, a principal razao para
incluir um familiar ou cuidador na conversa, conforme as diretrizes do DSM-5-TR, é:

1. Acelerar o processo de coleta de dados, visto que idosos podem ser lentos.
Obter informacdes sobre o histérico financeiro da familia para o tratamento.

Avaliar a dinamica familiar e o nivel de suporte social disponivel.

Bow N

Obter um relato colateral sobre o declinio cognitivo e funcional, especialmente em casos de possivel
anosognosia.

2. Qual a melhor analogia para a estrutura de uma anamnese eficaz?

1.  Um checklist, garantindo que nenhum item seja esquecido.
Um funil, comecando com perguntas abertas e afunilando para detalhes especificos.

Um interrogatorio, para extrair fatos precisos de forma direta.

Bow N

Uma palestra, onde o profissional explica o processo ao paciente.

3. A observacao de um discurso desorganizado e dificuldade em manter o fio da meada durante a
anamnese é um dado clinico importante, principalmente relacionado a qual dominio cognitivo?

1. Linguagem expressiva.
2. Memoria de trabalho.

3. Funcobes executivas.
4

. Habilidades visuoespaciais.

4. Na tele-neuropsicologia, qual das seguintes estratégias é crucial para compensar a auséncia de
presenca fisica?

1. Utilizar apenas questionarios online para garantir a padronizacao.
Fazer a sessao o0 mais rapido possivel para evitar problemas de conexao.

Ser mais intencional e verbal na demonstracao de empatia e na construcao de rapport.

Bow N

Pedir que o paciente utilize multiplos dispositivos para uma melhor visualizacao.

5. Questao Discursiva: Descreva, em 3 a 5 linhas, por que um neuropsicélogo nao deve confiar
exclusivamente em questionarios padronizados para entender a queixa de um paciente, integrando os
conceitos de validade ecologica e a importancia da narrativa.



Gabarito e Proximos Passos

1-D 2-B 3-C 4-C

Questao 1 Questao 2 Questao 3 Questao 4
Obter um relato colateral Um funil, comecando Funcdes executivas. Ser mais intencional e
sobre o declinio com perguntas abertas e verbal na demonstracao
cognitivo e funcional, afunilando para detalhes de empatia e na
especialmente em casos especificos. construcao de rapport.

de possivel anosognosia.

| Resposta Esperada (Discursiva)

Questionarios padronizados, embora uteis para quantificar sintomas, carecem de contexto e da narrativa
pessoal do paciente. A confianca exclusiva neles ignora a validade ecoldgica, ou seja, como os déficits
realmente impactam a vida diaria da pessoa. A entrevista clinica é essencial para compreender essa
historia unica, formular hipdteses idiograficas e garantir que a avaliacao seja relevante para a realidade do
individuo.

@ O Que Vem a Seguir?

Agora que vocé tem o0 mapa em maos, a proxima etapa é aprender a explorar o
territorio. Nossa Préoxima Aula: Aula 17 - Aplicacao de Testes: Padronizacao e
Observacao Clinica (1h 30min, 15 paginas), mergulhara em como selecionar e aplicar
as ferramentas de avaliacao de forma rigorosa, ética e clinicamente rica.

== Recursos Adicionais

Sociedade Brasileira de PubMed e SciELO

Neuropsicologia (SBNp) Bases de dados indispensaveis para buscar

A principal referéncia no Brasil para diretrizes, artigos cientificos e se manter atualizado com as
eventos e networking profissional. pesquisas mais recentes na area.

[ NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



