
Aula 16: A Entrevista de Anamnese
A Arte de Escutar a História por Trás dos Sintomas
Olá, futuro especialista! Imagine que você recebeu um quebra-cabeça complexo, com centenas de peças, 
mas sem a imagem da caixa para te guiar. Você tem apenas as peças soltas: dificuldades de memória, 
problemas de atenção, mudanças de humor. Como começar a montá-lo? A avaliação neuropsicológica, em 
sua essência, é esse quebra-cabeça. E a imagem que te guiará, a história que dará sentido a cada peça, é 
construída durante a entrevista de anamnese. Muitos veem essa etapa como um simples preenchimento de 
formulário, uma tarefa burocrática. Mas ao final desta aula, você a verá como a fundação de todo o seu 
raciocínio clínico, a etapa mais crucial para uma avaliação precisa e humana.

Nossa aula. Não vamos apenas listar o que perguntar, mas como e por que perguntar. Você aprenderá a 
transformar uma coleta de dados em uma conversa empática e investigativa, a extrair informações que nem o 
paciente sabia que eram importantes. Exploraremos as técnicas para desvendar o histórico de 
desenvolvimento, a saúde, a vida social e educacional de uma pessoa. Mais do que isso, você será capaz de 
integrar as informações de familiares e cuidadores, utilizando questionários como aliados e não como 
protagonistas. Ao final, a anamnese deixará de ser um protocolo e se tornará sua principal ferramenta de 
diagnóstico diferencial.

Vamos começar a construir o mapa que iluminará todo o processo de avaliação. Este 
não é apenas o primeiro passo; é o passo que define a direção de todos os outros.



O Pilar da Avaliação: Por que a Anamnese 
Vem Primeiro?

💡 Reflexão Inicial: Você já 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 história?

Essa sensação de ter um entendimento incompleto é exatamente o que um neuropsicólogo arrisca sentir ao 
negligenciar a anamnese. A queixa principal de um paciente — "estou com problemas de memória", por 
exemplo — é apenas o capítulo final de um livro longo e complexo. Tentar entender o problema apenas com 
base nesse capítulo seria como tentar entender uma trama inteira lendo apenas a última página. A anamnese 
é o ato de ler o livro todo, desde a primeira linha.

O Detetive Cognitivo
Os sintomas são as pistas 
encontradas na "cena do 
crime". Isoladamente, podem 
levar a conclusões 
equivocadas.

Reconstruindo a 
História
Cada resposta adiciona uma 
camada de contexto, 
permitindo que as pistas 
façam sentido dentro de uma 
narrativa coerente.

Formulando Hipóteses
A anamnese nos dá o roteiro 
para saber se devemos 
procurar transtornos do 
neurodesenvolvimento, 
sequelas de trauma ou sinais 
neurodegenerativos.

É nesse processo investigativo que começamos a formular nossas primeiras hipóteses. 
Uma dificuldade de atenção em um jovem de 20 anos tem um significado 
completamente diferente de um lapso de memória em um idoso de 75. A anamnese nos 
dá 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 aplicação de testes seria como navegar em um oceano vasto e profundo sem 
uma bússola ou um mapa, um exercício de adivinhação caro e ineficaz.



A Arquitetura da Conversa: Do Amplo ao 
Específico
Muitos profissionais, especialmente no início da carreira, sentem uma certa ansiedade antes de uma 
anamnese. O que perguntar? E se eu esquecer algo importante? Como organizar a enxurrada de informações 
que receberei? A melhor forma de lidar com isso é ter uma estrutura mental clara, mas flexível. A anamnese 
não é um interrogatório com um roteiro fixo, mas também não é uma conversa de café sem direção. Ela tem 
uma arquitetura, um fluxo projetado para construir confiança e aprofundar a investigação de forma lógica.

01

Perguntas Abertas
"O que o traz aqui hoje?" — Deixe o paciente contar 
sua história com suas próprias palavras. Estabeleça 
rapport.

02

Explorando a Queixa
A partir da queixa principal, faça perguntas mais 
específicas sobre frequência, intensidade e impacto 
no dia a dia.

03

Afunilando o Foco
"É uma dificuldade para lembrar eventos recentes ou 
antigos? Acontece mais no trabalho ou em casa?"

04

Dados Clínicos Precisos
Transforme queixas vagas em informações 
específicas, prontas para serem investigadas com 
testes.

A melhor analogia para essa arquitetura é a de um funil. Começamos na parte mais larga, com perguntas 
abertas que permitem ao paciente contar sua história. À medida que a conversa avança, começamos a 
descer pelo funil, afunilando o foco.

Essa passagem do geral para o específico, que exploraremos em detalhes nas próximas seções, é o que 
transforma uma lista de queixas vagas em dados clínicos precisos, prontos para serem investigados. É muito 
importante para as colunas serem visualmente balanceadas. Tente colocar quantidades similares de 
conteúdo em cada coluna.



As Fundações do Edifício: Histórico do 
Desenvolvimento e Médico

🏗️ A Metáfora do Engenheiro
Imagine que você é um engenheiro inspecionando 
um prédio com rachaduras em uma parede do 
décimo andar. Você investigaria apenas aquela 
parede? Claro que não. Seu primeiro instinto seria 
descer até o porão e verificar as fundações. Afinal, 
um problema estrutural muitas vezes começa na 
base.

🧠 As Fundações Cognitivas
Em neuropsicologia, o histórico do desenvolvimento 
pré, peri e pós-natal, junto com o histórico médico 
geral, são as fundações do edifício cognitivo de 
uma pessoa. Muitos dos "sintomas" observados na 
vida adulta são manifestações tardias de 
vulnerabilidades presentes desde o início da vida.

Investigação do Desenvolvimento

Período Pré-natal
Complicações na 
gestação?

Uso de substâncias pela 
mãe?

O ambiente intrauterino é 
fundamental para a 
arquitetura cerebral

Período Perinatal
O parto foi a termo?

Houve sofrimento fetal?

Essas perguntas não são 
mera curiosidade

Marcos do 
Desenvolvimento

Início da fala e do 
caminhar

Pistas sobre maturação do 
SNC

Atrasos podem indicar 
transtornos do 
neurodesenvolvimento

Histórico Médico Geral

Isso nos leva ao histórico médico geral. Doenças crônicas como diabetes e hipertensão, por exemplo, não 
afetam apenas o corpo; elas têm um impacto direto na saúde vascular do cérebro, um fator de risco 
conhecido para declínio cognitivo. Cirurgias com anestesia geral, infecções do sistema nervoso central, e 
especialmente traumatismos cranioencefálicos (TCEs), mesmo os considerados "leves" e ocorridos anos 
atrás, podem deixar sequelas sutis que só se tornam aparentes sob o estresse da vida adulta ou o 
envelhecimento.

📋 Exemplo Clínico: Um paciente adulto com queixas de desatenção pode ter um histórico de 
múltiplos TCEs na adolescência, mudando a hipótese primária de TDAH para uma possível síndrome 
pós-concussional.



O Ecossistema do Indivíduo: A Vida Social 
e Educacional
Se o histórico de desenvolvimento e saúde são as fundações, a trajetória social e 
educacional é o ecossistema no qual o edifício foi construído e habita. Um cérebro 
não existe no vácuo. Ele é constantemente moldado pelas experiências, pelas relações, 
pelos desafios e pelas oportunidades que o ambiente oferece.

Jornada Educacional
Um dos melhores indicadores da 
reserva cognitiva de um indivíduo 
– a capacidade do cérebro de 
tolerar patologias antes que os 
sintomas se manifestem.

Vida Social
Como são as relações 
interpessoais do paciente? Ele 
consegue manter amizades? 
Mudanças sutis são sinais 
precoces de problemas.

Desempenho Profissional
Como é seu desempenho no 
trabalho? Mudanças na 
capacidade de cumprir demandas 
são frequentemente os primeiros 
sinais percebidos pela família.

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

Exemplo Prático: O Executivo de Sucesso

Imagine um executivo de sucesso que se queixa de extrema dificuldade em organizar relatórios. Durante a 
anamnese, ele revela uma história de "muita luta" para aprender a ler na infância, mas que "deu um jeito" com 
estratégias de compensação. Essa informação é uma peça de ouro, sugerindo que sua dificuldade atual pode 
não ser um problema de função executiva recente, mas a descompensação de um transtorno de 
aprendizagem antigo.

A anamnese nos ajuda a entender o impacto funcional dos sintomas, o que é central para o diagnóstico e para 
o planejamento da reabilitação, alinhando a avaliação com os modelos de avaliação ecológica que valorizam o 
desempenho no mundo real.



A Dança da Entrevista: Técnicas 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 dança bem conduzida. O neuropsicólogo é o condutor, mas é 
preciso sentir o ritmo do parceiro — o paciente — e ajustar os passos conforme a música da conversa se 
desenrola.

🎧 Escuta Ativa
A técnica mais importante. A 
diferença entre simplesmente 
ouvir as palavras e 
verdadeiramente compreender 
a mensagem, incluindo o que 
não é dito.

🔄 Parafrasear
"Então, se eu entendi bem, 
essa dificuldade de encontrar 
palavras acontece 
principalmente quando você 
está cansado?"

💙 Refletir Sentimentos
"Parece que isso tem sido 
muito frustrante para você." 
Valida a experiência do 
paciente e fortalece o rapport.

O Equilíbrio entre Perguntas Abertas e Fechadas

Perguntas Abertas

"Como é o seu dia típico no trabalho?"

Convidam à narrativa

Revelam prioridades e percepções

Abrem o palco

Perguntas Fechadas

"Você perdeu algum prazo importante no último 
mês?"

Esclarecem detalhes

Confirmam fatos

Dão passos precisos

⚠️ Atenção: Usar apenas perguntas fechadas transforma a anamnese em um interrogatório frio. 
Usar apenas perguntas abertas pode resultar em uma conversa agradável, mas sem os dados 
específicos necessários para o diagnóstico. A maestria está em saber quando convidar para a dança 
com uma pergunta aberta e quando dar um passo preciso com uma pergunta fechada.



Os Olhos Também Escutam: O Valor da 
Observação Clínica
Durante a anamnese, uma das fontes de informação mais ricas não chega aos seus 
ouvidos, mas aos seus olhos. Enquanto o paciente fala sobre sua memória, como ele 
está se comunicando? Ele mantém contato visual? Sua expressão facial é congruente 
com o conteúdo emocional da sua fala? Ele gesticula de forma apropriada?

Postura e 
Expressão
A forma como o paciente 
se comporta — sua 
postura, seu tom de voz, 
sua velocidade de 
processamento — é 
como observar a 
atividade sísmica abaixo 
da terra.

Prosódia da Fala
O ritmo e a entonação 
são funções sustentadas 
por circuitos neurais 
específicos, envolvendo 
o hemisfério direito e 
áreas pré-frontais.

Organização do 
Discurso
Uma dificuldade em 
organizar a narrativa, 
com muitos desvios e 
perda do fio da meada, 
pode ser um sinal clínico 
de disfunção executiva.

Imagine que você é um geólogo estudando um terreno. As respostas do paciente são como as amostras 
de solo que você coleta na superfície. Mas a forma como ele se comporta é como observar a atividade 
sísmica abaixo da terra.

Exemplo de Incongruência Clínica

Um paciente pode negar veementemente qualquer sentimento de tristeza, mas apresentar um discurso 
lentificado, um olhar baixo e um afeto embotado. Essa incongruência é um dado clínico valioso. Ela pode 
apontar para uma depressão não reconhecida ou para os efeitos de uma disfunção no lobo frontal, algo que 
uma simples resposta "não" a "você se sente triste?" jamais capturaria.

Portanto, durante a anamnese, seus ouvidos estão captando o conteúdo, mas seus olhos e seu raciocínio 
clínico estão avaliando o processo. Essa avaliação do processo é o que diferencia um coletor de informações 
de um neuropsicólogo clínico.



Ampliando a Lente: A Importância de 
Múltiplas Fontes
Um diretor de cinema que quisesse contar a história de um personagem complexo se contentaria em filmá-lo 
de um único ângulo, com uma única câmera? Certamente não. Ele usaria múltiplas câmeras, posicionadas em 
diferentes lugares, para capturar a profundidade, as nuances e as diferentes facetas do personagem. Na 
avaliação neuropsicológica, confiar apenas no autorrelato do paciente é como filmar com uma única câmera.

Autorrelato do Paciente
Perspectiva subjetiva, 
experiência pessoal dos 
sintomas

Relato de Familiares
Observação objetiva do 
comportamento no dia a dia

Relatórios 
Escolares/Profissionais
Desempenho em ambientes 
estruturados e sociais

Situações Críticas para Múltiplas Fontes

1. Anosognosia

Quando o próprio quadro clínico afeta a capacidade 
de autopercepção do paciente. É comum em alguns 
quadros demenciais ou após lesões no hemisfério 
direito.

O paciente pode genuinamente acreditar que seu 
desempenho está perfeito, enquanto a família 
relata dificuldades graves no dia a dia.

2. Crianças e Adolescentes

Os pais e professores são os observadores 
primários do comportamento da criança em seus 
ambientes mais importantes: casa e escola.

Uma criança pode não ter a linguagem ou a 
maturidade para descrever suas dificuldades de 
atenção.

📊 Triangulação de Informações: A informação do familiar não é apenas "um complemento"; ela é a 
peça central que revela a verdadeira dimensão do problema e que está alinhada às diretrizes do 
DSM-5-TR para o diagnóstico de transtornos neurocognitivos. Essa triangulação — paciente, família 
e, quando possível, escola ou trabalho — é a base para uma avaliação robusta, que reflete a 
complexidade do indivíduo em seu mundo real.



Aliados Estratégicos: O Uso de 
Questionários e Escalas
Em nossa investigação neuropsicológica, a entrevista clínica é a nossa conversa aprofundada, qualitativa, que 
nos permite entender a história. Mas, às vezes, precisamos de ferramentas que nos ajudem a medir e 
quantificar aspectos específicos dessa história. É aqui que entram os questionários e as escalas. Eles não 
substituem a entrevista, mas atuam como aliados estratégicos, como um termômetro que um médico usa 
para objetivar a sensação subjetiva de febre de um paciente.

Quantificação de 
Sintomas
Traduzem queixas subjetivas 
em escores comparáveis a 
normas populacionais

Monitoramento
Permitem acompanhar a 
evolução dos sintomas e a 
eficácia de intervenções ao 
longo do tempo

Padronização
Garantem que aspectos 
importantes sejam 
sistematicamente avaliados

Exemplos de Instrumentos Úteis

Inventário de Depressão de Beck (BDI): Para avaliar a intensidade de sintomas depressivos

Escala de Ansiedade Geriátrica (GDS): Específica para população idosa

BRIEF (Inventário de Avaliação do Funcionamento Executivo): Fornece perfil detalhado sobre 
dificuldades em planejamento, organização, controle inibitório e flexibilidade cognitiva

O uso dessas ferramentas é fundamental para uma prática baseada em evidências. Essa informação 
quantitativa, quando integrada à observação clínica e aos dados da entrevista, cria um quadro muito mais 
completo e preciso, guiando a seleção de testes e o planejamento da reabilitação de forma muito mais 
eficaz.



Duas Lentes, Uma Realidade: Entrevista 
Clínica vs. Questionários
Após explorarmos a riqueza da conversa aberta e a precisão dos questionários, fica claro que não se trata de 
uma competição, mas de uma parceria. São duas lentes diferentes para observar a mesma realidade 
complexa do funcionamento humano. A entrevista clínica nos dá profundidade, contexto e a narrativa única 
do indivíduo, enquanto os questionários nos oferecem estrutura, quantificação e comparabilidade.

Característica Entrevista Clínica Aberta Questionário/Escala Estruturada

Natureza Qualitativa, flexível, idiográfica Quantitativa, padronizada, 
nomotética

Objetivo Compreender a história, o contexto, 
e formular hipóteses

Medir a intensidade e frequência de 
sintomas específicos

Vantagem Permite aprofundar respostas, 
observar o comportamento

Objetividade, rapidez na coleta de 
dados, comparabilidade

Limitação Suscetível a vieses do 
entrevistador; difícil de padronizar

Não captura nuances, contexto ou 
informações inesperadas

Exemplo Prático "Fale-me mais sobre como sua 
memória afeta seu trabalho."

"Numa escala de 0 a 3, com que 
frequência você esquece 
compromissos?"

Melhor Uso Início da avaliação, para construir 
rapport e o mapa geral

Para rastreio, monitoramento e 
complementação da entrevista

🎯 Integração Estratégica: Um neuropsicólogo habilidoso sabe quando usar cada lente e, mais 
importante, como sobrepor as duas imagens para obter o foco mais nítido possível.



Adaptando a Rota: Anamnese em 
Contextos Específicos
Assim como um navegador experiente ajusta sua rota dependendo do terreno — montanhas, rios ou desertos 
—, um neuropsicólogo deve adaptar sua abordagem de anamnese ao contexto e à população que está 
avaliando. A estrutura fundamental do "funil" permanece, mas as perguntas, as fontes de informação e as 
sensibilidades mudam drasticamente.

👶 Neuropsicologia Infantil
A anamnese é quase inteiramente realizada com 

os pais ou cuidadores. O foco recai intensamente 
sobre os marcos do desenvolvimento, o 

comportamento em casa e os relatórios escolares. 
A própria criança é observada em um ambiente 

lúdico, mas a coleta de dados históricos depende 
dos adultos.

👴 Avaliação de Idosos
A sensibilidade para questões como perda de 
autonomia, medo do diagnóstico e a presença de 
déficits sensoriais (audição, visão) é primordial. 
Além disso, a colaboração de um familiar é crucial, 
não apenas para obter informações, mas também 
para avaliar a percepção da família sobre o 
declínio cognitivo, o que é um critério diagnóstico 
para transtornos neurocognitivos.

⚖️ Neuropsicologia Forense
O campo adiciona uma camada extra de 

complexidade: a possibilidade de simulação ou 
exagero de sintomas para obter ganhos 

secundários. Aqui, a anamnese se torna ainda 
mais investigativa. É preciso buscar a consistência 

interna das informações, coletar registros de 
múltiplas fontes e estar atento a padrões de 

respostas que não são neuropsicologicamente 
plausíveis.

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



A Nova Fronteira: A Anamnese na Tele-
neuropsicologia
A recente aceleração das práticas de telessaúde trouxe um novo cenário para a nossa discussão: como 
conduzir uma entrevista de anamnese sensível, profunda e observacional através de uma tela? A tele-
neuropsicologia, uma tendência que se consolidou e continuará crescendo em 2025, apresenta tanto 
desafios únicos quanto oportunidades inesperadas.

⚠️ Desafios

Construção do Rapport

A ausência da presença física pode tornar a 
conexão inicial mais difícil. É preciso ser ainda 
mais intencional na comunicação.

Observação Limitada

A tela nos dá uma janela limitada do 
comportamento do paciente. Instruir sobre 
posicionamento e iluminação é essencial.

Questões Tecnológicas

Garantir estabilidade da conexão, privacidade da 
plataforma e familiaridade do paciente com a 
tecnologia.

✅ Oportunidades

Avaliação Ecológica

Permite ver o paciente em seu próprio ambiente. 
Detalhes no fundo podem fornecer informações 
contextuais valiosas.

Democratização do Acesso

Abre portas para o atendimento a populações 
remotas e com mobilidade reduzida.

Conforto do Paciente

Alguns pacientes se sentem mais à vontade em 
seu próprio espaço, facilitando a abertura.

💻 Dica Prática: Use um tom de voz acolhedor, garanta o contato visual olhando para a câmera, e 
verbalize a empatia de forma mais explícita. O princípio fundamental da anamnese não muda, mas as 
ferramentas e a nossa atenção precisam se adaptar a esse novo meio.



Costurando a Colcha de Retalhos: Da 
Anamnese à Hipótese
Ao longo de toda a entrevista, coletamos dezenas, talvez centenas, de pedaços de informação. Temos o 
histórico do desenvolvimento, os dados médicos, a trajetória educacional, as queixas atuais, o relato da 
família, os escores de uma escala. Agora, o trabalho final da anamnese é começar a costurar essa colcha de 
retalhos.

01

Coletar as Peças
Histórico do desenvolvimento, dados médicos, 
trajetória educacional, queixas atuais, relato familiar, 
escores de escalas

02

Identificar Padrões
Cada informação é um pedaço de tecido. 
Isoladamente, podem não fazer muito sentido. 
Juntos, começam a formar um padrão.

03

Integrar com Conhecimento
Integrar tudo à luz do conhecimento neurocientífico e 
das classificações diagnósticas atuais (DSM-5-TR e 
CID-11)

04

Formular Hipóteses
Uma hipótese principal começa a se destacar, 
guiando a seleção dos testes mais apropriados

Exemplo de Integração Clínica

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

Hipótese Inicial: Um possível Transtorno Neurocognitivo Maior, talvez devido à Doença de Alzheimer ou a 
causas vasculares.

Essa hipótese inicial, nascida da anamnese, é o que guiará o próximo passo do processo: a seleção dos 
testes. Em vez de aplicar uma bateria de testes genérica e exaustiva, selecionaremos os instrumentos mais 
sensíveis para avaliar as funções que a anamnese apontou como mais vulneráveis — neste caso, memória 
episódica, funções executivas e velocidade de processamento.

A anamnese, portanto, não apenas inicia a avaliação; ela a torna mais eficiente, 
focada e clinicamente relevante. Ela transforma a testagem de uma "pesca" de déficits 
em uma investigação cirúrgica de hipóteses bem formuladas.



Armadilhas Comuns: Vieses e Erros a 
Evitar
Até o profissional mais experiente pode cair em certas armadilhas durante a anamnese. Reconhecê-las é o 
primeiro passo para evitá-las e garantir a qualidade da sua avaliação. A condução da entrevista é uma 
habilidade que, como qualquer outra, exige prática constante e auto-observação para ser aprimorada.

🚫 Viés de 
Confirmação
O Problema: Formular uma 
hipótese muito cedo e buscar 
apenas informações que a 
confirmam, ignorando dados 
contraditórios.

A Solução: Manter uma 
mente aberta, como um 
cientista testando múltiplas 
hipóteses simultaneamente, 
até que todas as evidências 
sejam coletadas.

🚫 Perguntas 
Indutoras
O Problema: "Você tem tido 
muitos problemas de 
memória, certo?" — Isso 
pressiona o paciente a 
concordar.

A Solução: Prefira sempre 
perguntas neutras: "Como 
tem sido sua memória 
ultimamente?"

🚫 Anamnese 
Apressada
O Problema: Uma anamnese 
corrida é uma anamnese 
superficial. Partir para os 
testes com um mapa falho e 
incompleto.

A Solução: É melhor ter uma 
anamnese completa e bem-
feita, mesmo que isso ocupe 
toda a primeira sessão.

⚡ Lembre-se: A qualidade de toda a sua avaliação depende da qualidade da sua fundação. 
Conhecer os erros mais comuns é como ter um mapa de um terreno minado: ajuda você a caminhar 
com mais segurança.



Consolidando o Aprendizado: Da Teoria à 
Prática
Chegamos ao final da nossa jornada pela arte e ciência da anamnese. Vimos que ela é 
muito mais do que uma lista de perguntas; é a fundação sobre a qual todo o edifício da 
avaliação neuropsicológica é construído. Ela é o mapa do detetive, o roteiro do diretor, 
as fundações do engenheiro. Uma anamnese bem-conduzida não apenas coleta 
dados, mas constrói a aliança terapêutica, revela a história de vida por trás dos 
sintomas e gera as hipóteses que guiarão uma avaliação focada, eficiente e, acima de 
tudo, humana.

💼 Em Prática

Na sua próxima entrevista, 
comece com a pergunta: 
"Se a nossa avaliação for 
um sucesso, o que estaria 
diferente na sua vida?" 
Isso foca a conversa no 
impacto funcional desde o 
início.

Escolha uma técnica de 
escuta ativa (como 
parafrasear) e pratique-a 
conscientemente durante 
uma conversa nesta 
semana.

Antes de avaliar um 
paciente, dedique cinco 
minutos para listar suas 
hipóteses iniciais e 
potenciais vieses, 
mantendo-os em mente 
para desafiá-los 
ativamente.

📝 Autoavaliação

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

Acelerar o processo de coleta de dados, visto que idosos podem ser lentos.1.

Obter informações sobre o histórico financeiro da família para o tratamento.2.

Avaliar a dinâmica familiar e o nível de suporte social disponível.3.

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

4.

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

Um checklist, garantindo que nenhum item seja esquecido.1.

Um funil, começando com perguntas abertas e afunilando para detalhes específicos.2.

Um interrogatório, para extrair fatos precisos de forma direta.3.

Uma palestra, onde o profissional explica o processo ao paciente.4.

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

Linguagem expressiva.1.

Memória de trabalho.2.

Funções executivas.3.

Habilidades visuoespaciais.4.

4. Na tele-neuropsicologia, qual das seguintes estratégias é crucial para compensar a ausência de 
presença física?

Utilizar apenas questionários online para garantir a padronização.1.

Fazer a sessão o mais rápido possível para evitar problemas de conexão.2.

Ser mais intencional e verbal na demonstração de empatia e na construção de rapport.3.

Pedir que o paciente utilize múltiplos dispositivos para uma melhor visualização.4.

5. Questão Discursiva: Descreva, em 3 a 5 linhas, por que um neuropsicólogo não deve confiar 
exclusivamente em questionários padronizados para entender a queixa de um paciente, integrando os 
conceitos de validade ecológica e a importância da narrativa.



Gabarito e Próximos Passos

1-D
Questão 1

Obter um relato colateral 
sobre o declínio 

cognitivo e funcional, 
especialmente em casos 
de possível anosognosia.

2-B
Questão 2

Um funil, começando 
com perguntas abertas e 
afunilando para detalhes 

específicos.

3-C
Questão 3

Funções executivas.

4-C
Questão 4

Ser mais intencional e 
verbal na demonstração 

de empatia e na 
construção de rapport.

📖 Resposta Esperada (Discursiva)

Questionários padronizados, embora úteis para quantificar sintomas, carecem de contexto e da narrativa 
pessoal do paciente. A confiança exclusiva neles ignora a validade ecológica, ou seja, como os déficits 
realmente impactam a vida diária da pessoa. A entrevista clínica é essencial para compreender essa 
história única, formular hipóteses idiográficas e garantir que a avaliação seja relevante para a realidade do 
indivíduo.

🎯 O Que Vem a Seguir?

Agora que você tem o mapa em mãos, a próxima etapa é aprender a explorar o 
território. Nossa Próxima Aula: Aula 17 – Aplicação de Testes: Padronização e 
Observação Clínica (1h 30min, 15 páginas), mergulhará em como selecionar e aplicar 
as ferramentas de avaliação de forma rigorosa, ética e clinicamente rica.

📚 Recursos Adicionais

Sociedade Brasileira de 
Neuropsicologia (SBNp)
A principal referência no Brasil para diretrizes, 
eventos e networking profissional.

PubMed e SciELO
Bases de dados indispensáveis para buscar 
artigos científicos e se manter atualizado com as 
pesquisas mais recentes na área.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


