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DICAS DE FERRAMENTAS

INSTRUMENTOS PARA AVALIAR
PLANEJAMENTO E TOMADA DE DECISAO

Amanda Gorziza da Silva e Gabriella Polazzi

O planejamento constitui um dos componentes mais complexos das fungdes executivas. Ele
envolve a capacidade de definir metas, selecionar estratégias e organizar, de forma sequencial e
hierarquizada, os passos necessdrios para alcangcar um objetivo. Trata-se de um dominio
cognitivo que emerge da interagdo dinamica entre os componentes executivos centrais —
memoria de trabalho, controle inibitério e flexibilidade cognitiva — os quais, de maneira
integrada, sustentam o funcionamento dos circuitos frontais. Alteragdes nessa fungdo impactam
diretamente a autonomia funcional do individuo, com repercussdes no desempenho académico,
ocupacional e nas atividades de vida diaria. Sua avaliagdo por meio de instrumentos
neuropsicolégicos padronizados, possibilita identificar dificuldades na organizagédo estratégica,
na antecipacgao de consequéncias e no monitoramento da execucao, contribuindo para hipéteses
diagnosticas mais precisas e para o direcionamento de intervengdes clinicas (1).

Confira abaixo as principais ferramentas para avaliagdo do planejamento (2,3):

20(F . uanto ao uso Autor
Instrumento  Publico-alvo Descricao breve Q ol
profissional (ano)
Tarefa estruturada em que o
participante deve mover bolas
. entre pinos para alcancar uma
Criancas, . = .
configuracdo-alvo, respeitando . .
Torre de adolescentes b ! Material Shallice
regras especificas, avaliando sua
Londres e adultos e ) . complementar. 1982
id0sos capacidade de antecipar
' movimentos, organizar sequéncias
de ag¢des e inibir respostas
impulsivas.
Tarefa em que o participante deve
transferir discos entre pinos até
Criancas, atingir uma configuracdo final,
. i . Newell &
Torre de adolescentes seguindo regras restritivas, Material Simon
Hanoi e adultos e permitindo avaliar planejamento complementar. 1972
idosos. sequencial, antecipacdo de E—
consequéncias e controle
inibitério.
Tarefa de resolucdo de labirintos
impressos, na qual o participante
. deve tragar o caminho correto sem
o Criangas e S .
Labirinto de adolescentes ultrapassar limites ou retroceder, Material Porteus,
Porteus permitindo avaliar antecipacdo de complementar. 1959
’ trajetérias, controle da
impulsividade e planejamento
visuomotor.



https://royalsocietypublishing.org/rstb/article-abstract/298/1089/199/53140/Specific-impairments-of-planning?redirectedFrom=fulltext
https://openlibrary.org/works/OL4465098W/Human_problem_solving
https://digital-research-books-beta.nypl.org/work/784d2a87-e5b6-4fa6-9e3a-eb36badb6c87
https://digital-research-books-beta.nypl.org/work/784d2a87-e5b6-4fa6-9e3a-eb36badb6c87
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A tomada de decisdo pode ser entendida como um processo cognitivo complexo por meio do
qual o individuo escolhe entre diferentes possibilidades de agédo, considerando as consequéncias
de cada uma delas. Para que haja decisé@o, é necessario que existam ao menos duas opgdes
possiveis e que cada uma leve a resultados distintos. E um processo orientado por objetivos, isto
é, as pessoas tendem a escolher aquilo que acreditam que trard maior beneficio ou menor prejuizo
dentro de determinado contexto. Assim, esse processo envolve uma sequéncia de etapas, como
identificar as alternativas disponiveis, avaliar os possiveis ganhos e perdas, escolher uma agéo,
analisar o resultado obtido e aprender com essa experiéncia para decisdes futuras. Além disso, é
influenciado tanto por fatores contextuais, como o tipo de situagdo, a quantidade de informagéo
disponivel e o fato de as probabilidades serem conhecidas, caracterizando cenarios de risco, ou
incertas, quanto por fatores individuais, como idade, humor, experiéncias prévias, caracteristicas
de personalidade e funcionamento cognitivo (2).

Confira abaixo as principais ferramentas para avaliagdo da tomada de decisdo (2,3):

Publico-
alvo

Quanto ao uso

Instrumento _—
profissional

Descricdo breve Autor (ano)

Tarefa computadorizada em que o
participante escolhe cartas de quatro
lowa baralhos,que geram ganhqs e perdas ‘
Gambling A.dultos e monetarlas ficticias, avaliando sua Material Bechara et al
Task (IGT) idosos. capaqdade de.aprerlder,:a\o Iongq das complementar. (1994)
tentativas, quais op¢des sao vantajosas
ou desvantajosas em um contexto de
incerteza.

Versdo infantil da IGT, na qual a crianca
escolhe entre dois baralhos e recebe
recompensas em chocolates, avaliando Material Zelazo &
sua preferéncia por op¢des mais complementar. Kerr, 2004
vantajosas ou desvantajosas em
situa¢des de incerteza.

Children's
Gambling Criancgas.
Task (CGT)

Tarefa computadorizada de apostas
com dados, na qual o participante
escolhe combinag¢des numéricas com
Adultos e diferentes probabilidades de ganho e Material Brand et al..
idosos perda explicitadas na tela, permitindo complementar. 2005
avaliar a tendéncia a assumir decisdes -
mais ou menos arriscadas em um
contexto de risco.

Dice Task

Tarefa computadorizada de cartas em
que o participante decide quantas
cartas virar sabendo previamente o
namero de cartas boas, ruins e o valor
Adolesce de ganhos e perdas, avaliando a
Columbia ntes tomada de decisdo em contexto de
Card Task ! risco. Possui versdes “quentes”, isto é,
(CCTM) a_dultos e envolvendo maior carga emocional,
idosos. com feedback de ganhos e perdas ao
longo do jogo, e a versao “fria”, sem
feedback imediato, exigindo uma
decisdo mais racional e baseada nas
informacdes disponiveis.

Material Figner et al.
complementar. 2009

Referéncias:
é) KIuve-Schia_von, B. et al. (2018). Julgamento e Tomada de Decis&o. In: Malloy-Diniz, L. F. et al. Avaliagdo Neuropsicoldgica.
(3) Malloy-Diniz, L. F. et al. (2018). O Exame das Fung6es Executivas. In: Malloy-Diniz, L. F. et al. Avaliagdo Neuropsicoldgica.


https://www.antoniocasella.eu/dnlaw/bechara_1994.pdf
https://doi.org/10.1016/S0278-2626(03)00275-6
https://doi.org/10.1037/0894-4105.19.3.267
https://doi.org/10.1037/0894-4105.19.3.267
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0014983
https://doi.org/10.1146/annurev-psych-113011-143750
https://doi.org/10.1146/annurev-psych-113011-143750
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;EPREssAo:

NEUROCIENCIA

No dia a dia clinico, a ruminagdo costuma se apresentar como um esforgo de compreensdo. O
paciente revisita experiéncias, analisa emocgdes e busca explicagdes para seu sofrimento. No
entanto, esse processo raramente se traduz em resolugdo de problemas. Do ponto de vista
cognitivo, a ruminagao pode ser definida como um estilo de resposta ao sofrimento caracterizado
por foco repetitivo e passivo nos sintomas emocionais e em suas causas e consequéncias, sem
engajamento em mudanga comportamental (1). Trata-se de um processo, e ndo de um conteudo
especifico de pensamento. Assim, o impacto da ruminagédo nao reside no que se pensa, mas na
forma perseverativa como o pensamento é conduzido.

Figura 1. Consequéncia da ruminagéo

Evidéncias mostram que esse padrao: A literatura sugere que a ruminagao emerge

de um desequilibrio entre diferentes

« Intensifica o humor depressivo; operagdes mentais, conforme a figura 1. Em

« Aumenta os pensamentos negativos; termos funcionais, o pensamento ruminativo

« Prejudica a resolugéo de problemas; envolve autorreferéncia persistente, andlise de

o Reduz o comportamento instrumental; estados emocionais e interpretacdo das
« Deteriora o suporte social (1). causas do sofrimento.

Ao mesmo tempo, a ruminagdo gera inviabiliza processos relacionados a planejamento,
simulagéo de alternativas e agdo orientada a mudanga, e contribui para que individuos percebam
seus problemas como insollveis, gerem solugdes menos eficazes e apresentem menor
probabilidade de implementa-las.

Estudos longitudinais indicam que a ruminagéao prediz o inicio de episédios depressivos, embora
ndo necessariamente sua duracdo (1). Esse achado sugere que o estilo cognitivo pode atuar como
um fator de vulnerabilidade, facilitando a transigdo de sofrimento subclinico para depresséo
maior.

Avangos em neuroimagem indicam que a ruminagao estd associada a ativagdo da Default Mode
Network (DMN), rede envolvida em pensamentos voltados ao self, como lembrar do passado ou
refletir sobre emogbes (2). Meta-anélises demonstram que o pensamento ruminativo recruta
principalmente regides centrais da DMN, associadas a introspecgdo e memdria autobiografica,
bem como o subsistema do cértex pré-frontal medial dorsal (dmPFC), envolvido na mentalizagdo
e avaliagdo de estados mentais. Em contraste, hd menor participagédo do sistema medial temporal
(MTL), ligado a simulagdo prospectiva, ou seja, a capacidade de imaginar cendrios futuros
possiveis e antecipar consequéncias. Isso sugere um predominio de processamento voltado ao
passado e ao self, em detrimento da geracdo de alternativas futuras.

Além da ativagdo de redes especificas, estudos recentes indicam que a ruminagdo também
envolve alteragbes na comunicagdo entre sistemas cerebrais. Em individuos em remisséo de
depressao, niveis mais elevados de ruminagéo estdo associados a maior risco de recaida ao longo
de dois anos (3).
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Neurofuncionalmente, durante estados ruminativos, observa-se redugédo da integragdo entre a
rede frontoparietal (controle cognitivo) e a rede de atencdo dorsal. Essa alteragdo sugere
dificuldade em redirecionar o foco do pensamento interno para estimulos externos, mantendo o
processamento autorreferencial.

00O

Com isso, os dados cognitivos e neurocientificos apresentados permitem compreender a
ruminagao como:

« um estilo de processamento mental (1);

« sustentado por redes autorreferenciais (2);

« associado a rigidez na integragdo entre sistemas de controle e atengéo (3).

Esse modelo sugere que a ruminagao nao se limita ao conteddo negativo do pensamento, mas
envolve predominancia de andlise interna, baixa geracéo de alternativas e dificuldade de alternar
o foco entre o mundo interno e o ambiente.

Além dos mecanismos intrapsiquicos, fatores contextuais também modulam a relagé@o entre
ruminacgdo e depressdo. Evidéncias recentes indicam que diferentes subtipos de ruminagéo
exercem papéis distintos na conexdo com sintomas depressivos em homens e mulheres (4). Em
mulheres, formas autocriticas e passivas (brooding) tendem a funcionar como principais pontos
de ligacdo com a depressdo, enquanto em homens esse papel é desempenhado por formas
mais analiticas (reflection). Esses achados sugerem né&o diferengas estruturais no processo
ruminativo, mas variagdes em como seus subcomponentes se articulam com a sintomatologia
depressiva.

Outro aspecto relevante é a co-ruminagao, processo em que duas pessoas passam a revisitar
repetidamente problemas e emog¢des negativas em conjunto. Meta-analises indicam associagao
positiva entre esse padrao interpessoal e sintomas depressivos, com efeito de magnitude baixa
a moderada (5). Embora o compartilhamento repetitivo de problemas possa fortalecer vinculos
e oferecer suporte emocional, ele também tende a ampliar o foco em dificuldades sem
promover solugdes, funcionando como uma via interpessoal de manutengdo da ruminagao.
Assim, seu impacto depende do perfil da diade, sendo geralmente associado ao agravamento
dos sintomas depressivos, apesar dos potenciais beneficios relacionais.

Esse enquadramento também orienta possibilidades de intervencao. Estratégias que favorecam
o redirecionamento da atencdo para estimulos externos, como distracdo ou praticas de
mindfulness, podem atuar sobre os mecanismos descritos ao restaurar a integragao entre redes
de controle e atengdo. De modo complementar, intervengdes que estimulem a construgdo de
cenarios futuros podem reduzir a predominancia do processamento autorreferencial. Assim, o
foco clinico desloca-se da eliminagao do pensamento repetitivo para a flexibilizagao de seu uso.

Em sintese, a ruminagdo pode ser compreendida como um padrdao de processamento mental
disfuncional, caracterizado pela predominancia de autorreferéncia repetitiva, com baixa
capacidade de gerar alternativas e de engajar o comportamento em diregao a resolugao de
problemas. Sustentada por hiperativacdo de redes voltadas ao self, como a Default Mode
Network, e por falhas na integragdo com sistemas de controle cognitivo e atengéo, esse estilo
cognitivo contribui para a manutengao e o agravamento do humor depressivo. Assim, mais do
que o contelido dos pensamentos, é a rigidez do seu funcionamento que configura a ruminagéo
como um importante fator de vulnerabilidade para a depressao, apontando para a relevancia de
intervengdes que promovam flexibilidade cognitiva e reconexdo com o ambiente externo.

Referénciaéz '
(1)_.NOLEN-HOEKSEMA,



https://doi.org/10.1111/j.1745-6924.2008.00088.x
https://doi.org/10.1111/j.1745-6924.2008.00088.x
https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2019.116287
https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2019.116287
https://doi.org/10.1016/j.nicl.2025.103882
https://doi.org/10.1007/s00737-025-01569-y
https://doi.org/10.1007/s10964-025-02140-9

PSICOPEDAGOGICA

Amanda Douat Cardoso

A interface entre Neuropsicologia e Psicopedagogia tem se mostrado cada vez mais necessdria
na pratica clinica contemporanea. Em um cendrio no qual as queixas escolares se tornam mais
complexas e atravessadas por multiplos fatores cognitivos, emocionais e contextuais, a
integracdo entre essas dreas permite uma compreensdo mais refinada dos processos de
aprendizagem.

Para discutir essa articulagdo na pratica, convidamos Camila Le6n, pedagoga, psicopedagoga,
mestre e doutora em Disturbios do Desenvolvimento pela Universidade Presbiteriana Mackenzie,
com ampla atuagdo na formagédo de profissionais e na pesquisa em aprendizagem infantil,
fungdes executivas e aquisi¢cdo da linguagem escrita.

Nesta entrevista, Camila compartilha reflexdes sobre como a Neuropsicologia contribui para a
clinica psicopedagdgica, os desafios da pratica interdisciplinar e os caminhos para uma atuagéo
baseada em evidéncias.

1. Como a Neuropsicologia passou a integrar sua trajetéria na Psicopedagogia?

“A minha aproximagdo com a Neuropsicologia ocorreu durante a pds-graduagdo em
Psicopedagogia na Universidade Presbiteriana Mackenzie (UPM). Naquele momento da minha
trajetoria profissional, eu buscava respostas para uma inquietagdo muito pratica: como ajudar
professores e escolas a compreender e apoiar alunos que apresentavam dificuldades de
aprendizagem ou desenvolvimento atipico. Durante a formagao, tive contato com disciplinas e
supervisdes que apresentavam a Neuropsicologia como uma ciéncia interdisciplinar capaz de
contribuir para a compreensdo dos processos cognitivos envolvidos na aprendizagem. Esse
contato foi muito marcante, especialmente ao estudar temas relacionados ao desenvolvimento
infantil, a alfabetizagéo e as fungdes executivas.

Paralelamente, tive a oportunidade de ingressar como
voluntdria no grupo de pesquisa em Neuropsicologia Infantil,
que é coordenado pela Profa. Dra. Alessandra Gotuzo
Seabra, na UPM. A partir dessa experiéncia, comecei a ter
contato mais sistematico com modelos cognitivos da
aprendizagem, com a aplicagdo de instrumentos
neuropsicoldgicos nao-restritos de avaliagdo e com estudos
sobre fungdes executivas e linguagem.

Com o tempo, fui percebendo que a Neuropsicologia
oferecia  modelos  conceituais  importantes  para
compreender como diferentes sistemas cognitivos
participam do processo de aprendizagem, contribuindo para
tornar o raciocinio clinico psicopedagdgico mais preciso.
Desde entdo, essa interface passou a fazer parte central da
minha atuagao, tanto na clinica quanto na pesquisa e na
formagao de profissionais.”
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2. Quando uma crianga chega com queixa escolar, quais aspectos cognitivos vocé considera
fundamentais, e como a avaliagao neuropsicolégica contribui para esse entendimento?

“Na clinica psicopedagogica, a avaliacdo neuropsicologica é fundamental para refinar o
raciocinio clinico sobre a natureza das dificuldades de aprendizagem, especialmente quando

criangas chegam com queixas semelhantes, como dificuldades em leitura, escrita ou

- matematica, mas apresentam perfis cognitivos bastante distintos. Nesse contexto, procuro
investigar diferentes dominios que sabemos estar diretamente relacionados ao desempenho
académico. Entre eles, destacam-se as habilidades de linguagem oral, especialmente o
processamento fonoldgico, os processos atencionais e as fungbes executivas, como meméoria

de trabalho, controle inibitorio e flexibilidade cognitiva. Também €& importante analisar as sub- e
habilidades especificas envolvidas na leitura, escrita e matematica, que compdem a base da Ep——
——

aprendizagem formal.

Além disso, observo como a crianga se relaciona com as tarefas, considerando aspectos como
persisténcia, organizagdo, tolerdncia a frustragdo e capacidade de monitorar o préprio
desempenho. Esses elementos oferecem pistas importantes sobre autorregulagcdo e
metacognigcdo. A avaliagdo ndo se limita a dados quantitativos obtidos por instrumentos. Ela
envolve uma integragao entre medidas padronizadas e uma andlise qualitativa do funcionamento
da crianga, considerando sua histéria escolar, o contexto familiar e suas experiéncias de
aprendizagem. Esse conjunto de informagdes permite construir hipdteses clinicas mais
consistentes e orientar intervengdes mais ajustadas, sem reduzir a crianga a um rétulo, mas
compreendendo seu perfil de funcionamento de forma mais ampla.”

3. Como integrar os conhecimentos da Neuropsicologia na pratica interdisciplinar, evitando
explicagoes reducionistas das dificuldades de aprendizagem?

“A integragdo da Neuropsicologia na pratica psicopedagdgica exige um cuidado fundamental:
evitar explicagdes reducionistas que atribuam as dificuldades de aprendizagem exclusivamente
a fatores bioldgicos. A aprendizagem é um fendmeno complexo, que envolve a interagdo entre
aspectos cognitivos, emocionais, pedagogicos e contextuais. Nesse sentido, a Neuropsicologia
ndao deve substituir outras perspectivas, mas dialogar com elas, contribuindo para uma
compreensao mais precisa dos processos cognitivos envolvidos no aprender. Na pratica
interdisciplinar, isso se traduz em um trabalho articulado entre diferentes profissionais, como
psicélogos, psicopedagogos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, médicos e educadores.
Cada area oferece um olhar especifico sobre o funcionamento da crianga, e é na integragao
desses olhares que conseguimos construir hipéteses clinicas mais consistentes e planos de
intervencao mais coerentes.

Além disso, é essencial considerar nao apenas 0s processos cognitivos, mas também a histéria
escolar da crianga, as praticas pedagdgicas as quais foi exposta e os aspectos emocionais e
relacionais envolvidos. Essa abordagem integrada permite evitar interpretagdes simplificadoras
e favorece uma compreensdo mais ampla e contextualizada das dificuldades de aprendizagem.”



4. De que forma os conhecimentos sobre fungbes executivas e autorregulagdo podem
qualificar a intervengao psicopedagégica?

“Os estudos sobre fungdes executivas trouxeram contribuigdes muito importantes para
compreender a aprendizagem. Hoje sabemos que habilidades como meméria de trabalho,
controle inibitério e flexibilidade cognitiva, entre outras fungdes executivas, estdo fortemente
associadas ao desempenho académico. Muitas vezes, uma crianga compreende o conteudo,
mas encontra dificuldades para aplica-lo porque ndo consegue sustentar a atengéo, organizar
etapas de uma tarefa ou monitorar o proprio desempenho. Quando consideramos esses
processos na intervengao psicopedagogica, ampliamos o foco do trabalho. Em vez de atuar
apenas sobre conteudos escolares, passamos a trabalhar também estratégias de
planejamento, organizagao, monitoramento e autorregulagao.

Isso contribui para o desenvolvimento de aprendizes mais autbnomos, capazes de lidar de
forma mais estratégica com as demandas cognitivas da escola.”

5. Ao longo da sua experiéncia clinica, quais sao os equivocos mais comuns na
compreensao das dificuldades de aprendizagem?

“Um dos equivocos mais frequentes é interpretar toda dificuldade escolar como sinal de um
transtorno especifico da aprendizagem ou de outro transtorno do neurodesenvolvimento.
Muitas dificuldades estdo relacionadas a lacunas pedagdgicas, metodologias pouco
adequadas, experiéncias escolares inconsistentes ou oportunidades insuficientes de
aprendizagem, inclusive ainda sofremos o efeito da pandemia da Covid-2019 na
aprendizagem académica das criangas e adolescentes. Outro equivoco comum é esperar que
o diagndstico, por si s, resolva o problema. O diagndstico pode ser importante para orientar
intervengdes, mas ele sé tem sentido quando contribui para a construgdo de estratégias
efetivas de apoio a aprendizagem. Também, ainda observamos uma tendéncia a buscar
explicagdes Unicas para fendbmenos complexos. Na maioria das vezes, as dificuldades de
aprendizagem resultam da interagdo entre miltiplos fatores — cognitivos, emocionais,
pedagodgicos e contextuais. Por isso, o raciocinio clinico ancorado pelos pressupostos da
neuropsicologia pode auxiliar numa melhor compreensao das dificuldades de aprendizagem.”

8. Como formadora de profissionais ha muitos anos, quais lacunas vocé percebe na
formagao em Psicopedagogia quando o assunto é Neuropsicologia?

“Apesar de avangos importantes, ainda existem lacunas na formagdo psicopedagdgica
quando se trata da compreensao mais aprofundada dos processos cognitivos envolvidos na
aprendizagem. Historicamente, a Psicopedagogia foi construida a partir de diferentes
matrizes tedricas, muitas delas voltadas a compreensao da subjetividade e das dimensdes
afetivas da aprendizagem. Essas contribuicdes sdo fundamentais e fazem parte da
identidade da area. No entanto, nas Ultimas décadas, os avangos das ciéncias cognitivas, da
neurociéncia e da neuropsicologia passaram a oferecer modelos mais objetivos para
compreender os processos cognitivos envolvidos no aprender. Ainda assim, a incorporagéo
desses conhecimentos na pratica psicopedagogica ocorre de forma relativamente lenta em
alguns contextos formativos. Acredito que um dos desafios atuais da formagdo em
Psicopedagogia seja justamente fortalecer esse didlogo entre diferentes tradigbes tedricas,
integrando contribui¢cdes da psicologia, da educacao e das ciéncias cognitivas para qualificar
o raciocinio clinico e educacional.”
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Pergunta final: Qual pergunta sobre aprendizagem ainda fazemos pouco — mas deveriamos
fazer mais?

“Talvez devéssemos perguntar com mais frequéncia: “Quais condigOes precisam estar
presentes para que essa crianga aprenda melhor? Muitas vezes concentramos nossas
perguntas apenas na identificagdo do déficit ou da dificuldade. No entanto, compreender
quais estratégias pedagodgicas, cognitivas e emocionais favorecem a aprendizagem pode
abrir caminhos muito mais produtivos para a intervengdo. Quando mudamos a pergunta do
problema para as condi¢cdes de aprendizagem, ampliamos também as possibilidades de
acdo.”

Gostou dessa entrevista

exclusiva?
Nos acompanhe para mais
conteddos como essel
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MORNING NEWS *

O ESPECTRO ESTA AMPLO DEMAIS?  “7*.
COM ANNELISE JULIO-COSTA. ‘

PHOTOGRAPHY
LESSONS

Maithe Thomé da Cruz Bunn

Abril comecgou agitado!

No inicio do més de abril, conhecido como o més de conscientizagdo internacional do
Transtorno do Espectro Autista (TEA), profissionais das diversas dreas da saude sé puderam
falar sobre um unico assunto: a polémica entrevista realizada por Uta Frith — um dos maiores
nomes do autismo no mundo. A entrevista com a renomada psicéloga e pesquisadora, realizada
em 4 de margo de 2026 (disponivel aqui) desencadeou forte comogédo e repercussdo entre a
comunidade autista e cientificas ao redor do mundo.

Tendo sido orientadora académica de Baron-Cohen (um dos grandes nomes do autismo
mundialmente), Frith é professora emérita em Desenvolvimento Cognitivo no Instituto de
Neurociéncia Cognitiva da Universidade de Londres (UCL), sendo amplamente reconhecida pelo
pioneirismo em pesquisas que moldaram o entendimento contemporaneo do TEA.

Sua fala polémica envolveu a afirmagdo de que a amplitude do espectro e o aumento de
diagndsticos de pessoas adultas autistas nivel 1 de suporte esta tornando o diagnéstico médico
completamente sem sentido: “O que ha de notavel em fazer parte de um espectro tao vasto ao
qual todos pertencemos? Todos somos neurodiversos; podemos aceitar isso porque todos os
nossos cérebros sdo diferentes. Mas isso torna um diagnéstico médico completamente sem
sentido.” — foi uma das polémicas falas da professora.

Minimizando os impactos de mecanismos pseudo-compensatérios como o ""masking", a
cientista defende que niveis mais baixos de suporte indicam pessoas “hipersensiveis”, porém
nao autistas. Ainda, Frith acrescenta uma notdvel afirmativa: as pessoas estdo se baseando
demais em entrevistas detalhadas que fornecem muita experiéncia subjetiva, em vez de em
observagdes clinicas objetivas.

Vamos ver o que a nossa tesoureira Dra. Annelise Julio-Costa tem a dizer sobre isso? Afinal,
além de compor a atual diretoria da SBNp, a nossa ex-presidente é também atual membro da
Academia Brasileira de Neuropsicologia (ABNp) e ocupa a cadeira de Dra. Uta Frith. Confira os
principais pontos levantados por Annelise!

VOCE SABIA?

Uta Frith é psicéloga e neurocientista Germano-Britanica,
professora emérita no Instituto de Neurociéncia Cognitiva da
University College London (UCL), e pioneira nos estudos
sobre o Autismo como condigéo neurobioldgica. Nossa ex-
presidente Annelise Julio-Costa ocupa a sua cadeira na
Academia Brasileira de Neuropsicologia.



https://www.tes.com/magazine/teaching-learning/general/uta-frith-interview-autism-not-spectrum
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0 que Annelise Julio-Costa, representante da Cadeira Uta Frith na Academia Brasileira de
Neuropsicologia (ABNp), diz sobre o assunto?

0 que podemos tirar dessa entrevista? Como ponto de partida, Annelise pontua a pertinéncia do
debate, ressaltando que o problema nao esta no espectro, mas no rigor do processo diagnostico.
Demonstrando preocupagdo com a banalizagdo do diagndstico, Annelise indica que a
amplificagdo do espectro reflete a necessidade de maior precisdo do processo de identificagao
de perfis em salude mental, ou seja, o refinamento da avaliagdo e da compreensé@o do que é um
perfil clinico ou ndo. Acima de tudo, é enfatizado um ponto crucial por Annelise: a presenga
isolada de tragos frequentemente associados ao autismo, como reatividade sensorial, rigidez
comportamental ou dificuldades diante da frustracao, nao é suficiente para determinar um
diagnéstico. Tais caracteristicas podem aparecer em diferentes perfis de funcionamento humano
e em variados contextos de desenvolvimento. Assim, para que se configure um perfil atipico de
relevancia clinica, € necessario que essas manifestagbes estejam articuladas a padroes
consistentes de funcionamento e, sobretudo, associadas a presenga de sofrimento e prejuizos
significativos na funcionalidade e na vida cotidiana.

Por outro lado, a cientista brasileira demonstra preocupagdo com a possivel invisibilizagao de
pessoas que de fato apresentam os critérios diagnoésticos com prejuizo funcional. Nesse sentido,
enfatiza-se que, no momento da avaliagdo clinica, a analise deve considerar simultaneamente
duas perspectivas complementares: a perspectiva idiografica, que busca compreender o
funcionamento do individuo em sua singularidade (avaliar se determinadas dificuldades séo
esperadas ou coerentes com o perfil global de desenvolvimento daquela pessoa); e a perspectiva
nomotética, que envolve a comparagdo desse funcionamento com parametros mais amplos,
verificando se o perfil apresentado se mostra atipico em relagdo ao grupo de referéncia ao qual o
individuo pertence.

Em resumo, Annelise indica que a critica ndo estd dirigida ao Espectro Autista em si, nem a
legitimidade das experiéncias vividas por pessoas que se reconhecem dentro desse campo — mas
sim as fragilidades que podem surgir no processo diagnéstico. Seguindo essa perspectiva, o
diagnostico precisa ser conduzido com maior rigor tedrico e metodologico, apoiado em avaliagao
clinica cuidadosa e abrangente. Isso implica evitar tanto a desconsideragdo do sofrimento
relatado, quanto a simplificacdo de fendbmenos complexos a partir da identificacdo de tragos
isolados ou comportamentos pontuais. Assim, o desafio colocado ndo é o de restringir o acesso
ao diagnostico, mas de qualifica-lo.

No final das contas, é tudo sobre acuracia diagnéstica.
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Se voceé participa de alguma liga académica, acesse:

https://forms.gle/FC8hfE4dnVBno6bw9
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