
Aula 22 – A Entrevista Devolutiva
A neuropsicologia, em sua essência, é uma ponte entre o funcionamento cerebral e o comportamento 
humano. No entanto, de que adianta toda a complexidade de uma avaliação minuciosa se os resultados não 
puderem ser comunicados de forma clara, empática e eficaz? A entrevista devolutiva é, sem dúvida, um dos 
momentos mais delicados e cruciais de todo o processo neuropsicológico. É nela que o trabalho de semanas 
ou meses ganha significado real para o paciente e sua família, transformando dados técnicos em informações 
compreensíveis e planos de ação.

Imagine que você passou por uma série de exames complexos, e agora está prestes a ouvir o veredito sobre 
sua saúde. A ansiedade é palpável, as expectativas são diversas, e a forma como essa informação é 
transmitida pode mudar completamente a sua percepção e adesão ao tratamento. É por isso que dominar a 
arte da entrevista devolutiva não é apenas uma habilidade técnica, mas uma responsabilidade ética e humana. 
Ela é a chave para transformar a avaliação em intervenção, o diagnóstico em esperança, e a incerteza em um 
caminho a seguir.

Objetivo da Aula: Ao final, você será capaz de comunicar resultados complexos de forma acessível, 
manejar as emoções envolvidas com sensibilidade, e alinhar expectativas para intervenções futuras, 
sempre com base nas mais recentes tendências da neurociência e das classificações diagnósticas.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar os segredos de uma entrevista devolutiva bem-
sucedida. Prepare-se para aprimorar uma das competências mais valiosas da prática neuropsicológica.



O Palco Está Montado: Preparação para a 
Entrevista Devolutiva
Antes mesmo de pronunciar a primeira palavra ao paciente ou à família, o sucesso de uma entrevista 
devolutiva já está sendo determinado pela qualidade da sua preparação. Não se trata apenas de reler os 
laudos, mas de sintetizar uma montanha de dados em uma narrativa coesa e compreensível. Pense nisso 
como um maestro que, antes de reger uma orquestra, estuda cada partitura, compreende a dinâmica de cada 
instrumento e visualiza a melodia final. Sem essa preparação meticulosa, a performance pode ser desafinada 
e confusa.

01

Revisar todos os dados
Estude os resultados dos testes, observações clínicas 
e histórico completo do paciente

02

Sintetizar informações
Monte o quebra-cabeça: conecte cada resultado à 
história e queixas do paciente

03

Antecipar dúvidas
Identifique pontos sensíveis e prepare respostas 
empáticas e claras

04

Criar roteiro mental
Planeje a sequência lógica, pontos-chave e analogias 
facilitadoras

A preparação envolve ir além dos números e gráficos. É preciso entender a história do paciente, suas queixas, 
suas forças e fraquezas no cotidiano, e como os resultados dos testes se encaixam nesse panorama. Essa 
síntese permite antecipar possíveis dúvidas, identificar os pontos mais sensíveis e planejar a melhor forma de 
apresentar as informações. É como montar um quebra-cabeça complexo: cada peça (resultado de teste, 
observação clínica, histórico) tem seu lugar, e só a visão do todo revela a imagem completa.

Exemplo Prático: Se um paciente apresenta dificuldades na memória de trabalho, você já pode ter em 
mente uma analogia como "a capacidade de manter várias informações ativas na mente ao mesmo tempo, 
como um malabarista com várias bolas no ar". Essa antecipação reduz a ansiedade do profissional e 
aumenta a fluidez da comunicação.



A Arte de Traduzir: Comunicando 
Resultados Complexos
Um dos maiores desafios na neuropsicologia é a transposição da linguagem técnica e acadêmica para um 
vocabulário acessível ao público leigo. Termos como "disfunção executiva", "afasia de Broca" ou 
"comprometimento do córtex pré-frontal dorsolateral" podem ser precisos em um artigo científico, mas são 
barreiras intransponíveis em uma conversa com um paciente ou sua família. A entrevista devolutiva exige que 
sejamos tradutores habilidosos, capazes de desmistificar a ciência sem perder a profundidade ou a 
importância da informação.

Linguagem Técnica

"Disfunção executiva"

"Velocidade de processamento reduzida"

"Déficit na memória de curto prazo"

"Comprometimento do córtex pré-frontal"

Tradução para o Cotidiano

"Dificuldade em planejar e organizar tarefas"

"O cérebro precisa de mais tempo para 
processar informações"

"Dificuldade em lembrar o que acabou de ler"

"Área do cérebro responsável por decisões 
funcionando diferente"

Imagine que você é um guia turístico em uma cidade antiga e complexa. Seu objetivo não é apenas listar os 
nomes de cada monumento e suas datas de construção, mas contar a história por trás deles, explicar sua 
relevância cultural e como eles se conectam com a vida atual. Da mesma forma, ao comunicar um resultado 
neuropsicológico, não basta dizer "você tem um déficit na memória de curto prazo". É preciso explicar o que 
isso significa na prática: "Isso pode se manifestar como dificuldade em lembrar o que acabou de ler, ou em 
seguir uma sequência de instruções complexas."

Dica de Ouro: Foque no impacto funcional e utilize analogias do cotidiano. Em vez de falar sobre 
"velocidade de processamento reduzida", você pode dizer: "É como se o cérebro precisasse de um 
pouco mais de tempo para processar as informações, como um computador que está rodando 
muitos programas ao mesmo tempo e fica um pouco mais lento."

Isso não apenas simplifica, mas também valida a experiência do paciente, que muitas vezes já percebe essas 
dificuldades, mas não tem um nome para elas. A clareza na comunicação empodera o paciente, permitindo 
que ele compreenda melhor sua condição e participe ativamente do plano de intervenção.



Além das Palavras: A Comunicação Não 
Verbal e Empatia
A entrevista devolutiva não é apenas um intercâmbio de informações verbais; é uma dança complexa de 
sinais não verbais, emoções e percepções. O que dizemos é crucial, mas como dizemos – através do nosso 
tom de voz, postura, contato visual e expressões faciais – muitas vezes comunica muito mais. Em um 
momento de vulnerabilidade para o paciente e sua família, a comunicação não verbal do profissional pode ser 
um porto seguro ou um sinal de distanciamento, impactando diretamente a confiança e a abertura para 
receber informações, especialmente as mais desafiadoras.

Contato Visual
Mantenha contato visual 
adequado que transmita 
atenção sem ser invasivo

Postura Corporal
Incline-se ligeiramente para 
frente, demonstrando 
interesse e abertura

Tom de Voz
Use um tom calmo, acolhedor 
e pausado, evitando pressa 
ou distanciamento

Expressões Faciais
Espelhe emoções de forma 
empática, validando os 
sentimentos do paciente

Escuta Ativa
Perceba pausas, hesitações e 
emoções não ditas, 
validando-as com acenos e 
expressões

Pense na comunicação não verbal como um espelho. Se você demonstra calma, atenção e empatia, o 
paciente tende a se sentir mais seguro e compreendido. Por outro lado, um semblante fechado, braços 
cruzados ou um tom de voz apressado podem criar uma barreira invisível. A escuta ativa, por exemplo, vai 
além de apenas ouvir as palavras; envolve perceber as pausas, as hesitações, as emoções não ditas e validar 
esses sentimentos. É como um bom ouvinte que não apenas escuta o que você diz, mas também o que você 
não diz.

Exemplo Prático: Se o paciente expressa tristeza ou frustração, um aceno de cabeça compreensivo ou 
uma expressão facial que espelhe a emoção (sem se tornar excessivamente dramática) pode ser mais 
reconfortante do que mil palavras. Essa sintonia não verbal constrói um rapport genuíno, essencial para 
que a devolutiva seja um espaço de acolhimento e não apenas de entrega de resultados.



Navegando Pelas Emoções: Esclarecendo 
Dúvidas e Gerenciando Expectativas
A entrevista devolutiva é um terreno fértil para uma gama intensa de emoções. Pacientes e familiares podem 
chegar com esperança, medo, ansiedade, negação ou até raiva. É um momento de grande vulnerabilidade, 
onde as informações apresentadas podem confirmar temores ou desestabilizar certezas. Portanto, a 
habilidade de esclarecer dúvidas com paciência e gerenciar expectativas de forma realista é tão vital quanto a 
precisão diagnóstica. Não se trata apenas de responder perguntas, mas de acolher as reações emocionais 
que as acompanham.

Dúvida do Paciente
Todas as perguntas são válidas e bem-vindas

Escuta Ativa
Acolher sem julgamento, perceber emoções

Esclarecimento Empático
Responder com clareza e sensibilidade

Alinhamento
Expectativas realistas e esperançosas

Imagine que você está guiando alguém por uma trilha desconhecida e potencialmente perigosa. Seu papel 
não é apenas indicar o caminho, mas também antecipar os obstáculos, responder às perguntas sobre a 
segurança e o tempo de chegada, e oferecer encorajamento. Da mesma forma, na devolutiva, o 
neuropsicólogo atua como um guia, ajudando o paciente a navegar por um novo cenário de sua saúde. É 
crucial criar um espaço onde todas as dúvidas, por mais básicas que pareçam, possam ser expressas sem 
julgamento.

Exemplo de Resposta Empática: Se um paciente pergunta "Vou voltar a ser como antes?", uma 
resposta empática e realista seria: "Nossa meta é maximizar suas capacidades e encontrar 
estratégias para lidar com os desafios. O cérebro tem uma capacidade incrível de se adaptar, e 
vamos trabalhar juntos para explorar todo o seu potencial, mas é importante entender que o caminho 
pode ser de adaptação e não necessariamente de retorno exato ao que era."

Para gerenciar expectativas, é fundamental ser transparente sobre o que a avaliação pode e não pode fazer, e 
sobre as possibilidades e limitações das intervenções. Essa abordagem honesta, mas esperançosa, constrói 
confiança e prepara o terreno para um engajamento ativo no tratamento.



Modelos de Avaliação Ecológica e a Vida 
Real
Tradicionalmente, a avaliação neuropsicológica focava em testes padronizados, que medem funções 
cognitivas em um ambiente controlado. Embora essenciais, esses testes nem sempre capturam a 
complexidade do desempenho cognitivo no dia a dia. É aqui que os Modelos de Avaliação Ecológica ganham 
destaque, conectando os resultados do consultório com as demandas e desafios da vida real do paciente. A 
entrevista devolutiva é o momento ideal para fazer essa ponte, mostrando como um resultado de teste se 
traduz em dificuldades ou facilidades em casa, no trabalho ou na escola.

Testes Padronizados

Ambiente controlado

Condições ideais

Medidas objetivas

Como um laboratório de testes

Exemplo: Medir potência do motor em condições 
perfeitas

Avaliação Ecológica

Contexto da vida real

Demandas cotidianas

Desempenho funcional

Como testar em diferentes terrenos

Exemplo: Como o carro se comporta no trânsito real

Pense nos testes padronizados como um laboratório de testes de carros: eles medem a potência do motor, a 
eficiência do freio e a aceleração em condições ideais. Mas a avaliação ecológica é como testar o carro em 
diferentes terrenos, no trânsito da cidade, em estradas de terra. Ela revela como o carro se comporta no 
mundo real. Da mesma forma, um paciente pode ter um bom desempenho em um teste de memória no 
consultório, mas ter dificuldades em lembrar de compromissos ou de onde deixou as chaves em casa.

Contextualização Prática: Em vez de apenas dizer "o teste X de atenção mostrou um desempenho abaixo 
da média", você pode contextualizar: "Isso pode explicar por que você tem sentido dificuldade em manter 
o foco durante reuniões longas no trabalho, ou em seguir uma conversa em ambientes barulhentos."

Ao apresentar os resultados, é crucial ir além do escore bruto e discutir as implicações funcionais. Essa 
abordagem não só valida as queixas do paciente, mas também oferece um caminho para estratégias de 
intervenção mais personalizadas e relevantes para o seu cotidiano.



A Neurociência Cognitiva na Devolutiva: 
Além da Lesão
A neuropsicologia moderna tem se beneficiado imensamente dos avanços da Neurociência Cognitiva. 
Antigamente, o foco estava muitas vezes em localizar a lesão cerebral e correlacioná-la com um déficit 
específico. Hoje, compreendemos que o cérebro funciona como uma rede complexa de circuitos neurais, e 
que uma disfunção em uma área pode impactar todo um sistema cognitivo. A entrevista devolutiva é uma 
oportunidade para integrar essa perspectiva, explicando os resultados não apenas como "dano", mas como 
um funcionamento alterado de redes e circuitos, e o potencial de plasticidade cerebral.

Visão Antiga
Localizar a lesão

Correlação direta: área X = déficit Y

Foco no "dano irreversível"

Visão Moderna (2025)
Redes neurais complexas

Circuitos interconectados

Plasticidade cerebral e compensação

Imagine o cérebro como uma grande cidade com diferentes bairros (áreas cerebrais) e complexas redes de 
transporte (circuitos neurais). Se uma ponte (conexão neural) é danificada, não é apenas aquela ponte que 
para de funcionar; o tráfego em toda a cidade pode ser afetado, mas outras rotas podem ser desenvolvidas 
ou otimizadas. Da mesma forma, ao explicar um déficit cognitivo, podemos ir além da simples localização e 
discutir como os circuitos neurais que sustentam, por exemplo, a linguagem ou a memória, estão operando.

Abordagem Esperançosa: Em vez de apenas dizer "você tem um problema na área X", podemos 
explicar: "As dificuldades que você apresenta em [função cognitiva] estão relacionadas a um 
funcionamento menos eficiente dos circuitos neurais que conectam as áreas A e B. No entanto, 
sabemos que o cérebro tem uma capacidade incrível de criar novas conexões e fortalecer outras, e é 
nisso que focaremos em nossa reabilitação."

Essa abordagem, alinhada com as tendências de 2025, permite ao paciente e à família uma compreensão 
mais sofisticada e esperançosa. Isso oferece uma perspectiva de ação e otimismo.



Alinhamento com Classificações 
Diagnósticas: DSM-5-TR e CID-11
No campo da saúde mental e neuropsicologia, a linguagem diagnóstica é fundamental para a comunicação 
entre profissionais e para o planejamento de intervenções. As classificações diagnósticas, como o DSM-5-TR 
(Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, 5ª edição, Revisão de Texto) e a CID-11 
(Classificação Internacional de Doenças, 11ª edição), são os pilares que garantem uma padronização global. 
Na entrevista devolutiva, é crucial que o neuropsicólogo esteja atualizado com essas diretrizes e seja capaz 
de explicar como os achados da avaliação se encaixam nesses quadros diagnósticos, sem, contudo, se 
prender excessivamente ao jargão.

Imagine que você está em um fórum internacional, e cada pessoa fala um idioma diferente. Para que haja 
compreensão, é preciso uma língua comum. O DSM-5-TR e a CID-11 funcionam como essa "língua comum" 
para os profissionais de saúde. Eles fornecem critérios e descrições que permitem que um diagnóstico feito 
no Brasil seja compreendido por um colega nos Estados Unidos ou na Europa. Essa padronização é vital para 
a continuidade do cuidado e para a pesquisa.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Foco Principal para 
Neuropsicologia

DSM-5-TR Principalmente EUA, 
saúde mental e 
neurodesenvolvimento

Associação Americana 
de Psiquiatria (APA)

Critérios diagnósticos 
para Transtornos 
Neurocognitivos 
Maiores e Leves, 
Transtornos do 
Neurodesenvolvimento
.

CID-11 Global, todas as 
doenças e condições 
de saúde

Organização Mundial 
da Saúde (OMS)

Classificação de 
doenças, incluindo 
Transtornos Mentais, 
Comportamentais ou 
do 
Neurodesenvolvimento
.

Exemplo de Contextualização: Ao invés de apenas dizer "o diagnóstico é de Transtorno Neurocognitivo 
Leve", você pode explicar: "Com base nos critérios do DSM-5-TR, que é um manual amplamente utilizado 
por profissionais de saúde, os resultados da sua avaliação indicam um Transtorno Neurocognitivo Leve. 
Isso significa que observamos uma mudança em [função cognitiva, ex: memória] que é notada por você ou 
por outros, mas que não interfere significativamente na sua independência para as atividades diárias."

Ao apresentar um diagnóstico, é importante contextualizá-lo. Essa explicação humaniza o diagnóstico e o 
torna menos assustador.



Construindo o Caminho: Propostas de 
Intervenção e Próximos Passos
A entrevista devolutiva não se encerra com a comunicação dos resultados e do diagnóstico; ela se estende à 
construção de um plano de ação. É o momento de transformar a compreensão em esperança e os desafios 
em metas. Apresentar propostas de intervenção e delinear os próximos passos de forma colaborativa é 
fundamental para empoderar o paciente e a família, garantindo que eles se sintam parte ativa do processo de 
reabilitação e cuidado. Sem um plano claro, a devolutiva pode deixar um sentimento de desamparo, apesar de 
toda a clareza diagnóstica.

Reabilitação Cognitiva
Exercícios específicos para fortalecer memória, 
atenção e outras funções cognitivas

Psicoeducação
Compreender a condição, estratégias de 
enfrentamento e recursos disponíveis

Estratégias Compensatórias
Uso de agendas, lembretes, aplicativos e outras 
ferramentas práticas

Encaminhamentos
Terapia ocupacional, fonoaudiologia, psiquiatria 
ou outras especialidades conforme necessário

Imagine que você acabou de receber um mapa detalhado de um tesouro, mas não há instruções sobre como 
chegar lá. A frustração seria imensa. Da mesma forma, o paciente precisa de um "mapa" para a sua jornada 
de recuperação ou adaptação. As propostas de intervenção devem ser discutidas, e não impostas, levando 
em conta os recursos, as preferências e as metas do paciente. É uma construção conjunta, onde o 
profissional oferece as ferramentas e o conhecimento, e o paciente traz sua experiência e motivação.

Abordagem Colaborativa: Ao discutir as intervenções, seja claro sobre as modalidades disponíveis e 
o que cada uma delas envolve. Por exemplo, ao sugerir reabilitação cognitiva, explique que "isso 
pode incluir exercícios específicos para fortalecer a memória, estratégias para melhorar a atenção no 
dia a dia, e o uso de ferramentas para compensar dificuldades, como agendas e lembretes."

É importante enfatizar que o processo é contínuo e que o plano pode ser ajustado conforme a evolução. Essa 
abordagem colaborativa aumenta a adesão e o senso de autoeficácia do paciente.



Consolidação e Autoavaliação
Chegamos ao fim de nossa jornada sobre a entrevista devolutiva, um pilar essencial na prática 
neuropsicológica. Vimos que ela transcende a mera entrega de resultados, sendo um ato de comunicação 
empática, tradução de complexidades e construção colaborativa de futuros. Desde a preparação meticulosa 
até a apresentação de planos de intervenção alinhados com as mais recentes tendências da neurociência e 
classificações diagnósticas, cada etapa é crucial para o sucesso terapêutico e o bem-estar do paciente.

Em prática: Lembre-se de que a entrevista devolutiva é um diálogo, não um monólogo. Prepare-se 
exaustivamente, mas esteja pronto para a flexibilidade. Use analogias, foque no impacto funcional e 
valide as emoções. Seja um guia, não um juiz, e construa o caminho para o futuro junto com o 
paciente.

Autoavaliação

1

Questão 1
Qual das seguintes estratégias 
é mais eficaz para comunicar 
termos técnicos complexos a 
um paciente leigo?

Usar o jargão científico 
preciso para manter a 
integridade da informação.

1.

Evitar completamente 
qualquer termo técnico, 
simplificando ao máximo.

2.

Focar no impacto funcional 
do termo e usar analogias 
do cotidiano.

3.

Entregar um glossário de 
termos técnicos para o 
paciente estudar em casa.

4.

2

Questão 2
A comunicação não verbal 
desempenha um papel 
fundamental na entrevista 
devolutiva porque:

Ela substitui a necessidade 
de uma explicação verbal 
detalhada.

1.

Ajuda a criar um ambiente 
de confiança e 
acolhimento, influenciando 
a percepção do paciente.

2.

É a única forma de 
expressar empatia sem ser 
excessivamente 
emocional.

3.

Permite ao profissional 
controlar a narrativa da 
entrevista sem 
interrupções.

4.

3

Questão 3
A integração de Modelos de 
Avaliação Ecológica na 
devolutiva visa 
principalmente:

Reduzir o tempo de 
aplicação dos testes 
padronizados.

1.

Conectar os resultados 
dos testes com o 
desempenho cognitivo no 
dia a dia do paciente.

2.

Validar a necessidade de 
mais avaliações 
neuropsicológicas.

3.

Focar exclusivamente nas 
queixas subjetivas do 
paciente, ignorando os 
dados objetivos.

4.

4

Questão 4
Ao discutir um diagnóstico alinhado com o DSM-
5-TR ou CID-11, o neuropsicólogo deve:

Apenas citar o código diagnóstico, pois é a 
linguagem padrão.

1.

Explicar o diagnóstico de forma 
contextualizada, humanizando os critérios e 
suas implicações.

2.

Evitar mencionar as classificações para não 
confundir o paciente.

3.

Usar a terminologia exata do manual, sem 
adaptações.

4.

5

Questão 5 (Dissertativa)
Discorra sobre as principais considerações 
éticas ao entregar uma notícia desafiadora (ex: 
diagnóstico de demência progressiva) durante a 
entrevista devolutiva, abordando a 
responsabilidade do profissional e o impacto no 
paciente e família.

Gabarito:

1. c) 2. b)

3. b) 4. b)

Conexão com a Próxima Aula

Na próxima aula, exploraremos as complexidades do Traumatismo Cranioencefálico (TCE), um cenário onde a 
entrevista devolutiva se torna ainda mais crítica, lidando com impactos agudos e crônicos na cognição e no 
comportamento, e a necessidade de adaptar a comunicação a realidades muitas vezes dramáticas.

Recursos Adicionais

Livro: "Neuropsicologia: Teoria e Prática" (para aprofundar conceitos e técnicas).

Artigo Científico: "Ecological Validity in Neuropsychological Assessment: A 2025 Perspective" (para uma 
visão atualizada sobre a aplicação prática).

Guia Prático: "Comunicação de Más Notícias em Saúde: Um Guia para Profissionais" (para aprimorar 
habilidades interpessoais em situações delicadas).

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


