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ANUNCIANDO O TEA: COMO CONDUZIR UMA
DEVOLUTIVA ETICA E EFICAZ

Gabriella Polazzi Soares

Anunciar a presenga do diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista
(TEA) em uma sessdo de devolutiva neuropsicoldgica costuma ser um
dos mais desafiadores momentos do processo de avaliagdo - tanto para
os pais da crianga, quanto para o profissional responsavel. Em vista da
importancia e complexidade desse momento, entrevistamos a
neuropsicéloga Dra. Annelise Julio-Costa - Psicéloga, doutora, mestre em
Neurociéncias pela UFMG, e autora de dois livros nacionais de referéncia
em TEA. Venha conferir as dicas de Dra. Annelise para conduzir esse
momento tdo marcante com os responsaveis.

Indo além do "rétulo” diagnéstico.

A sessdo de devolutiva neuropsicoldgico é o ponto central do processo de
avaliacdo, conforme destacado por Annelise. E para esse momento que a
familia investiu o seu tempo, recursos financeiros e emocionais. Durante
esse tdo esperado momento, é fundamental que o profissional ter como
prioridade que a familia entenda o diagnéstico de autismo para além de
um nome ou uma categoria diagnostica. A meta nesse momento de
tamanha relevancia é trata-se de, sobretudo, entender o funcionamento
global préprio da crianga, isto é, suas caracteristicas, potencialidades e
desafios, de forma contextualizada e individualizada. Para transmitir essa
nogao, existem importantes estratégias que o profissional pode seguir.

#1. Relembre os objetivos da avaliagao neuropsicologica.

Annelise enfatiza a importancia de alinhar com os pais o que é de fato, uma avaliagéo
neuropsicologica e a sua principal fungdo: fornecer uma explicagdo acerca do que esta
acontecendo com a crianga, e das origens de suas dificuldades. Embora o diagnéstico faga parte
do processo, ele ndo se resume a um “rétulo”. Muitas vezes, a avaliagdo possibilita explicar as
gueixas do individuos, mesmo quando ndo se chega imediatamente a uma categoria diagndstica
formal. Ainda assim, o processo pode oferecer respostas claras e consistentes sobre o
desenvolvimento e o funcionamento da crianga, ampliando a compreensao dos pais para além do
diagndstico em si. Focar nos préprios achados a respeito do funcionamento individual da crianga
acima do "rétulo” do TEA pode fazer com que os cuidadores compreendam o raciocinio
diagndstico com maior aceitagao.

#2. Faca a devolutiva aos poucos, ao longo do processo avaliativo.

Uma estratégia fundamental é ndo concentrar todas essas informagbes apenas no momento da
devolutiva. Ao longo de todo o processo avaliativo, o neuropsicélogo pode oferecer pequenas
“pilulas” de psicoeducacgéo a familia. Em atendimentos infantis, por exemplo, é possivel reservar
alguns minutos ao final das sessdes para compartilhar observagdes clinicas sobre a crianga,
sempre com o cuidado para respeitar o tempo e o setting terapéutico. Essas conversas pontuais
permitem que os pais construam, gradualmente, uma compreensdo mais realista e integrada do
perfil da crianga, o que prepara emocional e cognitivamente o terreno para a devolutiva. Além
disso, é importante que o profissional selecione quais sdo as informagdes essenciais a serem
transmitidas na devolutiva, evitando uma sobrecarga que possa comprometer a compreensao.



-
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Recomenda-se a apresentagao do raciocinio clinico por meio de descri¢gdes que esclarecam as
relagdes e a integracao das caracteristicas observadas, evitando adjetivagdes e rétulos morais.
Ao longo desse processo, os pais também tendem a trazer novas informagdes, contribuindo
para a compreensao do quadro.
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#3. Foque em acolher e manejar as emogoes dos pais.

- Ao trabalhar com o publico infantil, os pais quase sempre chegam a devolutiva ansiosos. Em
funcgédo disso, iniciar esse momento investigando as fontes de receio e ansiedade dos pais é
primordial para reunir relevantes informagdes do que esperar da sessdo. Quando necessdrio,
realizar um acolhimento breve é importante, sendo possivel utilizar de técnicas
psicoterapéuticas para atingir este fim.

Segundo Annelise, hd trés respostas emocionais frequentemente observadas nesse momento,
e fundamentais de serem manejadas: a culpa, medo do futuro, e negagao. Muitos pais -
especialmente mées - tendem a se sentir culpados pelas dificuldades da crianga. Nesses casos,
é muito importante buscar esclarecer que, embora o comportamento parental possa sim
influenciar a forma como as dificuldades se manifestam, tais caracteristicas que acompanham
o TEA nao foram ocasionadas pelos pais - mas fazem parte do funcionamento da crianga.

Quanto ao medo do futuro, é fundamental busca manter a devolutiva centrada nos préximos
caminhos e nas intervengdes necessérias, evitando projegdes futuras. E importante reforgar a
importancia de agir no que é possivel no momento atual, e lidar com os desafios a medida que
surgem, uma vez que a fixagdo excessiva no futuro compromete tanto o cuidado imediato
quanto o planejamento a longo prazo. Desde o inicio, é importante esclarecer aos pais que a
fungdo da devolutiva é discutir caminhos para potencializar o desenvolvimento da crianga. O
diagndstico, quando presente, atua apenas um norteador do processo de intervengdo, com o
objetivo de orientar, de forma técnico-cientifica, as estratégias de cuidado.

Por outro lado, reagdes de negacao do diagndstico podem também ocorrer devido a iniciativa
do profissional em promover uma psicoeducagéo continua (informando aos poucos o que
esperar da avaliagdo) junto a falta de conhecimento do TEA, acompanhada a esteredtipos
sociais do autismo, (sobretudo em criangas com niveis 1 ou 2 de suporte). Nesses casos, a
importancia da psicoeducagéo é imensuravel, sobretudo de forma a esclarecer que o TEA néo
se restringe a manifestagdes caricatas como o flapping, e que comportamentos mais sutis
também podem compor o quadro, sem que todas as caracteristicas estejam necessariamente
presentes para o fechamento diagnéstico. Com a construgao progressiva do perfil da crianga e
validagOes frequentes junto aos pais, o profissional garante que, ao final da avaliagcdo e no
momento da devolutiva, as caracteristicas descritas da crianga e do TEA ja tenham sido
previamente alinhadas e reconhecidas - evitando assim respostas de negacgao.

#4. Mantenha uma comunicagao empatica.

Embora essa atitude seja necessaria em qualquer quadro clinico, a postura empatica por parte
do profissional se torna ainda mais crucial no trabalho com pais de criangas atipicas.
Inevitavelmente se trata de um momento em que teremos que lidar com quebras de
expectativas, sentimentos de perda de controle, e inimeros outros. Portanto, validar as
emogdes parentais é indispensavel: tristeza, medo e frustragdo diante do diagndstico sé@o
reagdes compreensiveis e precisam ser reconhecidas. Isso ndo implica concordar com tudo,
mas demonstrar compreensao emocional e auxiliar os pais na ressignificagdo de criangas e
convicgdes preconceituosas e incapacitantes. Mesmo em casos de menor nivel de suporte, 0
diagnostico pode mobilizar um processo semelhante ao luto pelas expectativas previamente
construidas em relagdo ao filho. Também devem ser evitadas intervengbes que minimizem o
sofrimento, como frases do tipo “ndo fique triste”. Nesse contexto, 0 manejo mais adequado
consiste em reconhecer a quebra de expectativas, validar a dificuldade da situagéo e,
simultaneamente, conduzir os pais a uma compreensdo mais realista das implicagdes do
diagnostico e dos caminhos possiveis a partir dele.
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#5. Considere a possibilidade da atipicidade dos proprios cuidadores.

Um ponto delicado, mas extremamente relevante, diz respeito a herdabilidade do TEA. E
importante que o profissional tenha em mente que alguns pais podem apresentar caracteristicas
como rigidez, dificuldades no manejo emocional ou na comunicagéo social. Isso ndo implica
diagnosticar esses pais, mas compreender como eles se apresentam na relagao clinica. Em
alguns casos, falas mais duras, reagdes defensivas ou aparentes agressividades podem estar
relacionadas a dificuldades de traquejo social ou a rigidez diante da frustragdo, e ndo a uma
intengdo de confronto. Diante disso, o neuropsicélogo tem a responsabilidade técnica e ética de
nao levar essas reagdes para o lado pessoal e de manter uma postura acolhedora e profissional,
para que a devolutiva cumpra seu papel de orientagéo e cuidado.

#6. Oriente os pais quanto as praticas parentais adequadas.

O diagnéstico de TEA nado deve ser utilizado como justificativa para a auséncia de limites. E
importantes que os pais nao se tornem reféns do diagndstico, pois toda crianga necessita de
afeto e suporte conforme seu perfil, mas também de limites. Nesse sentido, cabe ao profissional
orientar a familia quanto as praticas parentais mais eficazes, visando buscar um equilibrio entre
ndo tratar a crianga como incapaz (fazendo tudo por ela), mas também nao exigir demais, como
se tivesse um desenvolvimento tipico.

Reflexoes finais

Uma postura assertiva, aliada ao acolhimento e a validagdo das emogdes dos pais é a melhor
forma de garantir uma devolutiva ética e eficaz em casos de criangas com TEA. Reconhecer que
o diagndstico traz dificuldades reais, e exige energia e esforgo continuo por parte da familia é o
primeiro passo para conduzir um bom acolhimento. Ao mesmo tempo, mostrar a familia que ha
caminhos, mostrando como o conhecimento sobre o funcionamento da crianga pode auxiliar na
construcdo de melhores perspectivas futuras e indicagdes de intervengdes adequadas é
fundamental. Diante das reagdes emocionais adversas esperadas, € importante ajudar os pais a
manterem o foco no momento presente, independentemente do nivel de suporte da crianga. A
excessiva preocupagao com o futuro tende a dissipar a energia necessdria para as agdes no aqui
e agora, comprometendo intervengdes efetivas no presente.
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MITOS SOBRE A ATUAGAO DA
TERAPIA OCUPACIONAL EM NEUROPSICOLOGIA

Jodo Victor Messias

Embora seja uma profissdo regulamentada no Brasil desde 1969 e com mais de cem anos de
histéria em nivel mundial, a Terapia Ocupacional (TO) tem ganhado crescente destaque na midia
e na sociedade. A TO trata-se de uma ciéncia que estuda a atividade humana e a utiliza como
recurso terapéutico para prevenir e tratar dificuldades fisicas e/ou psicossociais que interfiram
no desenvolvimento e na independéncia do individuo em relagdo as atividades de vida diaria, ao
trabalho e ao lazer. Inclui a orientagdo da participagao em atividades selecionadas com o
objetivo de restaurar, fortalecer e desenvolver capacidades, facilitar a aprendizagem de
habilidades e fungdes essenciais para a adaptacdo e a produtividade, reduzir patologias e
promover e manter a salde e o bem-estar (1). Suas intervengdes direcionam-se a promocéo da
participagcdo em atividades significativas (ocupagdes) que as pessoas desejam, necessitam ou
sdo esperadas que realizem (2), considerando a relagdo dindmica entre pessoa, atividade e
ambiente.

A Neuropsicologia, como ciéncia interdisciplinar, aborda aspectos que se alinham diretamente
as teorias e praticas da TO. Para esclarecer esse alinhamento e apresentar as possibilidades de
atuagdo do terapeuta ocupacional nesse campo, a Sociedade Brasileira de Neuropsicologia
(SBNp) elencou cinco mitos sobre a atuagdo da TO em Neuropsicologia.

MITO #1: O terapeuta ocupacional nao pode realizar avaliagao neuropsicoldgica.

Essa afirmagdo ndo estd totalmente equivocada, mas nio reflete completamente a realidade. A
avaliagdo neuropsicoldgica € um procedimento da Psicologia, realizado por meio de testes e
instrumentos especificos. Entretanto, os terapeutas ocupacionais realizam avaliagdo com
enfoque neuropsicolégico, mais conhecida como “Avaliagdo Cognitiva Funcional”, que busca
compreender como déficits cognitivos se traduzem em limitagdes nas atividades de vida diaria.
Com base no principio de que prejuizos cognitivos impactam cada pessoa de forma singular, o
termo “cognigcdo funcional” foi criado para descrever como habilidades cognitivas e de
desempenho se integram no cotidiano, constituindo um elemento central na pratica do terapeuta
ocupacional (3). Apesar de ainda ndo ser reconhecida como especialidade pelo Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), a atuag&o do terapeuta ocupacional na
neuropsicologia é relevante. Comprometimentos cognitivos podem afetar a capacidade de
realizar atividades de vida didria (AVDs) (4), de forma que o terapeuta ocupacional desempenha
papel essencial na investigagdo e minimizagao desses efeitos no cotidiano.

MITO #2: A TO nao possui instrumentos proprios de avaliagao cognitiva.

No campo da TO, existem, de fato, poucas avaliagbes cognitivas validadas para a cultura e
lingua brasileiras. No entanto, isso ndo significa que a profissdo ndao possua instrumentos
proprios de avaliagdo cognitiva. Um estudo identificou 17 instrumentos especificos para TO,
embora ainda ndo validados para a populagao brasileira (5). Esses dados evidenciam o esforgo
global para desenvolver ferramentas de avaliagdo cognitiva que preservem a especificidade da
profissdo na intervengdo neuropsicolégica. Além disso, no processo de avaliagdo cognitiva
funcional, os terapeutas ocupacionais podem também utilizar instrumentos interdisciplinares,
incluindo testes neuropsicoldgicos nao exclusivos da Psicologia. Um exemplo de instrumento de
avaliagdo cognitiva especifico da Terapia Ocupacional e validado para a populagéo brasileira é o
LOTCA-D (Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment — Dynamic), uma bateria
que avalia fungdes cognitivas bésicas, focando ndo apenas no desempenho, mas também no
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potencial de aprendizagem e nas estratégias utilizadas pelo sujeito, favorecendo o raciocinio
clinico do terapeuta ocupacional no processo de intervengao.

MITO #3: O terapeuta ocupacional apenas realina treino de atividades de vida diaria.

Como qualquer profissdo, o terapeuta ocupacional possui diversas técnicas e estratégias de
intervengdo, como, por exemplo, o treino de atividades de vida didria. Entretanto, sua pratica vai
além disso. Na reabilitagdo neuropsicoldgica, o terapeuta ocupacional pode utilizar abordagens
comuns e préprias dessa modalidade de reabilitagdo, tais como estimulagdo cognitiva, treino
cognitivo, psicoeducacgéao, apoio familiar, assim como praticas especificas de sua especialidade,
fundamentadas em modelos tedricos proprios, como, por exemplo, o Modelo da Ocupagéo
Humana e Modelo de Incapacidades Cognitivas de Allen. Essas praticas podem envolver o uso
terapéutico de atividades significativas, baseado no histérico e perfil ocupacional do sujeito,
anadlise e organizagao de rotina ocupacional, analise de atividades e de desempenho ocupacional,
treino orientado as ocupagdes, treino metacognitivo direcionado ao desempenho ocupacional,
técnicas e estratégias compensatérias e adaptagdo do ambiente para promover seguranga e
favorecer o desempenho de acordo com as habilidades remanescentes do individuo.

MITO #4: A pratica do terapeuta ocupacional é predominantemente intuitiva, e pouco embasada
cientificamente.

Em sua abordagem, o terapeuta ocupacional considera os aspectos subjetivos e a experiéncia do
cliente. No entanto, sua pratica alinha-se as principais evidéncias disponiveis e o conhecimento
técnico-cientifico do profissional, para propor o tratamento mais adequado diante das diferentes
condi¢des de salde, de forma centrada no cliente, em um processo colaborativo.

MITO #5: O terapeuta ocupacional executa atividades recreativas e tem foco na ocupagao do
tempo ocioso.

O terapeuta ocupacional utiliza diferentes atividades como recursos terapéuticos. Contudo, seu
enfoque ndo se restringe a recreagao livre e sem propdsito. O foco esta na analise do perfil
ocupacional do sujeito, processo que possibilita compreender como o individuo se engaja em
suas atividades cotidianas e quais fatores — pessoais, funcionais ou ambientais — podem limitar
ou dificultar esse engajamento. Com base nessa compreensao, o terapeuta ocupacional planeja e
implementa intervengdes voltadas a promogédo, restauragdo ou ampliagdo da participagao

. ocupacional, contribuindo para maior autonomia, funcionalidade e qualidade de vida.
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O IMPACTO DA POBREZA NO DESENvoiL@;_
COM DRA. MARIA JULIA HI
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O impacto da pobreza na cognicdo é um assunto de extrema relevancia no ambito da
neuropsicologia e da saude publica (1). Apesar de sua fundamental importancia, trata-se de uma
tematica ainda pouco abordada na neuropsicologia brasileira.

Por esse motivo, no dia 09 de outubro de 2025, a palestra "Impactos da pobreza no
desenvolvimento cognitivo" foi escolhida para estrear o primeiro dia do 24° Congresso
Internacional e Brasileiro de Neuropsicologia. Ministrada por Dra. Maria Julia Hermida, e
moderada por Dra. Natalia Dias, essa relevante palestra lotou os auditorios, e trouxe importantes
reflexdes acerca do verdadeiro efeito que as diferentes formas de pobreza exercem no
desenvolvimento cognitivo de criangas na América Latina.

Nesta edicdo da coluna 'Clinica Baseada em Evidéncias', trazemos os principais pontos
levantados por Dra. Maria Julia Hermida sobre sua palestra durante uma entrevista exclusiva com
Victoria Guinle — a atual presidente da SBNp Jovem. Dra. Julia é professora, pesquisadora e
palestrante natural de Buenos Aires, Argentina, sendo internacionalmente reconhecida por sua
trajetéria académica, marcada pelo desenvolvimento de estudos que integram temas em
aprendizagem, neurociéncia e justica social. O trabalho de Dra. Julia tem como enfoque a
investigagdo dos impactos das vulnerabilidades sociais no desenvolvimento cognitivo e o
enfrentamento das desigualdades em contextos de pobreza por meio de uma perspectiva
neurocientifica. A carismatica e encantadora psicéloga e pesquisadora argentina é reconhecida
por suas pesquisas de alto impacto social no ambito da neurociéncia translacional e educagao.

A pobreza e o desenvolvimento cognitivo: o que a neurociéncia nos diz?

Ao longo da conversa, a Dra. Hermida apresenta evidéncias oriundas de estudos
comportamentais, neurofisiolégicos e de neuroimagem, discutindo como fatores como escassez,
imprevisibilidade ambiental e acesso a servigos essenciais influenciam trajetérias cognitivas
desde a infancia. Sua mensagem propde, sobretudo, uma necessaria mudanga de perspectiva: o
abandono da compreensao da pobreza exclusivamente como um fator de déficit, em prol do
avango de uma abordagem mais abrangente acerca dos efeitos da pobreza, que reconhega o
papel dos processos de adaptagao cognitiva e plasticidade cerebral em contextos adversos. A
proposta vai além de uma leitura homogénea da pobreza, explorando diferentes formas de
vulnerabilidade, com destaque para as distingdes entre pobreza urbana e rural e seus impactos
especificos sobre o desenvolvimento cognitivo e cerebral.
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A seguir, organizamos os principais pontos levantados na conversa com a Dra. Julia.

#1. A pobreza nao é homogénea: existem diferencas dentro da mesma classificagcao
socioecondmica.

Segundo Dra. Julia, "é sempre importante levar em conta o universo econémico em qualquer
estudo, porque é um grande preditor de tudo. Porém, o universo econémico, com as medidas que
hoje temos disponiveis, ainda ndo se mostra suficiente para captar toda a variabilidade do contexto
de vida das pessoas. Por exemplo, existem estudos na Argentina mostrando que, dentro de um
mesmo universo socioecondmico (caracterizado como "pobreza" ou "pobreza extrema"), as
criangas que moram em "pobreza" no ambito rural tém desempenhos inferiores em fungdes
executivas do que as que vivem em contexto de pobreza urbana. Essa diferenga é muito grande, de
outra ordem de magnitude. De fato, se eu classifico a pobreza apenas socioeconomicamente, as
duas criangas séo classificadas como na mesma categoria. (...) Porém, quando encaramos a
realidade desses grupos com um olhar mais cuidadoso, percebemos que a pobreza rural ndo é
igual a pobreza urbana. Na realidade, a pobreza urbana néo é tdo arriscada para o desenvolvimento
cognitivo infantil quanto a pobreza rural. (...) A pobreza urbana, mesmo com muito estresse,
oferece maior acesso a servigos, saude e educagdo, além de maior exposigédo linguistica. No
contexto rural, as criangas, mesmo tendo menos estresse - que é um fator muito relevante - vivem
uma escassez muito grande.”

#2. A pobreza afeta o funcionamento cerebral.

“Os estudos de neuroimagem que participei como pesquisadora ndo foram conduzidos em
contextos rurais, pois é muito dificil tecnicamente levar os equipamentos. (...) Mas existe uma
literatura bastante robusta mostrando associagao entre pobreza e desenvolvimento cerebral, tanto
no funcionamento cerebral (medido com eletroencefalografia) quanto na estrutura cerebral
(medida com ressonancia magnética de cranio). De forma geral, essas associagbes descrevem
trajetdrias de desenvolvimento mais atenuadas em pessoas que vivem em pobreza. Claro que nao
é sempre assim. Existem fatores mediadores para esses achados, que se mostram mais
complexos. Ainda assim, é evidente que a pobreza ndo impacta a crianga apenas no nivel
psicoldgico - ela também afeta o cérebro.”

#3. Para além da escassez, a imprevisibilidade é um dos fatores mais danosos da pobreza.

“Quando falamos de pobreza, geralmente pensamos apenas em escassez, em nao ter recursos.
Mas a pobreza tem outra dimens3o: além da escassez, existe a imprevisibilidade. E a pessoa nao
saber se vai ter recursos para o amanha. Entdo sdo duas dimensdes: escassez e imprevisibilidade.
A pobreza urbana é mais caracterizada pela imprevisibilidade, por empregos instaveis e por
mudangas constantes, o que se associa muito ao estresse. Ja a pobreza rural tem uma escassez
muito mais marcada: escassez de tudo. Entao, pode haver menos estresse, mas tanta escassez

que acaba sendo tao danosa ou até mais do que a pobreza urbana."

Dra. Julia prossegue dizendo as repercussdes cerebrais, em nivel funcional, da imprevisibilidade:
"Esse é um estudo muito preliminar, publicado este ano. No6s avaliamos 48 jovens adultos
estudantes. Aplicamos uma escala de imprevisibilidade, perguntando de 1 a 10 o quanto eram
imprevisiveis amigos, familia, situagdo econdmica e expectativas futuras. Dividimos os
participantes em dois grupos: alta imprevisibilidade e baixa imprevisibilidade. Depois, eles
realizaram uma tarefa de ateng&o visual enquanto registrdvamos o eletroencefalograma (EEG). No
nivel comportamental, ndo encontramos diferencas. Mas no nivel neural, o grupo de alta
imprevisibilidade mostrou que precisava recrutar mais recursos neurais para inibir estimulos, como
se 0 cérebro demandasse maior esforgo para inibir.”
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#4. Criangas em contexto de pobreza tendem a desempenhar melhor em atencao dividida em
comparacgao a ateng¢ao sustentada, como um mecanismo de adaptacao.

“A explicagdo tedrica é que, em ambientes muito imprevisiveis, as pessoas séo treinadas pelo
contexto a prestar atengdo tanto em estimulos relevantes quanto irrelevantes. Se vocé mora
numa favela com inseguranga, vocé precisa captar oportunidades e ameagas o tempo todo.
Sons, tiros, movimentos. Ter uma atengdo muito focalizada, inibindo estimulos externos, ndo é
adaptativo nesse contexto. Por isso, hipotetizamos que pessoas em contextos de alta
imprevisibilidade desenvolvem uma atengdo mais dividida, um estado permanente de alerta. O
problema é que, quando essas pessoas vao para a escola ou universidade, o contexto exige outro
tipo de atengdo: focalizada, sustentada. Isso gera dificuldades. (...) Outro aspecto tipico da
pobreza é a orientagao para o presente. Pessoas pobres tendem a tomar decisdes focadas no
presente. Se eu observar isso a partir de uma visdo de classe média alta, posso julgar
negativamente. Mas, considerando o contexto de vida e as incertezas, isso nao é
necessariamente desadaptativo.”

#5. E necessario contemplar criticamente o que é déficit e o que vem de uma resposta de
adaptacao cognitiva.

Dra. Julia defende uma mudanga de perspectiva ao contemplar os efeitos da pobreza na
cognicao. Quando a pobreza se mostra a principal causa de um desempenho cognitivo, o termo
"déficit" ja ndo é cabivel. Segundo a pesquisadora: "(...) O cérebro da crianga em situagdo de
pobreza se adapta ao contexto de vida. Embora, sim, possa haver um prejuizo no contexto
escolar, por ndo resultar de uma lesdo ou dano cerebral, ndo cabe ser classificado como 'déficit’.
Por um lado, esse funcionamento cognitivo resultante da pobreza pode ser algo ruim no contexto
escolar; por outro lado, se mostra adaptativo ao contexto da pobreza. Por isso, as teorias atuais
tentam explicar os efeitos da pobreza na cognigdo ndo s6 como déficit, mas também como
adaptacgao, considerando a plasticidade cerebral.”

#6. Implicagdes da pobreza para a avaliagao neuropsicoldgica.

Por fim, Dra. Julia traz relevantes reflexdes acerca das implicagées desses achados para a
avaliagdo. Além de olhar para o contexto da pobreza para além do aspecto socioeconémico, é
necessdrio ter em mente que "nem tudo é um transtorno do neurodesenvolvimento". E necessario
encarar a pobreza e suas "implicagdes diretas para curriculos escolares, diagndstico de
transtornos de aprendizagem e desenvolvimento de testes neuropsicolégicos. Na Ameérica
Latina, a maioria das pessoas que chegam a universidade ja estdo entre as 20% mais ricas.
Precisamos pensar testes, curriculos e avaliagdes levando em conta como as pessoas vivem,
seus contextos reais. Os instrumentos ndo sdo ruins, mas precisam ser colocados em duvida,
pensados criticamente a partir da nossa realidade.”

Reflexoes finais

O impacto da pobreza na cognicdo é um assunto de tamanha relevancia na esfera da salde
publica e da neuropsicologia brasileira. Compreender como este impacto se manifesta em
criangas de diferentes realidades socioecondémicas é fundamental no campo da avaliagao
neuropsicoldgica, como também para o direcionamento de politicas publicas (1). Ao propor uma
leitura mais critica e situada da relagé@o entre pobreza e cognigao, resta-nos refletir sobre nossos
proprios referenciais tedricos e praticas avaliativas em direcdo a compreensao plural do
desenvolvimento humano.

Referéncias



https://orbilu.uni.lu/handle/10993/20933
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POR DENTRO DO LANCAMENTO DO “LEVE PRA QUEM? 2”

Thays Tannure

0 langamento do livro Leve pra Quem? — Volume 2 marca um passo importante na consolidagdo

de uma produgéo brasileira comprometida com a pratica clinica baseada em evidéncias e sensivel

a complexidade do Transtorno do Espectro Autista (TEA), especialmente em adultos nivel 1 de

suporte. A obra nasce da necessidade de ampliar o didlogo entre ciéncia, clinica e vida cotidiana,
oferecendo ao profissional um material que nao apenas informa, mas que ajude a pensar, decidir

G eintervir. !

0 que o segundo volume traz de novo.

Enquanto o primeiro volume teve como eixo central a caracterizagdo clinica, a avaliagao
neuropsicolégica e os fundamentos diagnésticos do TEA, o Volume 2 foi organizado com foco
nas interfaces praticas da intervengdo. O livro avanga para discussdes sobre manejo clinico,
psicoterapia, habilidades sociais, autonomia, regulagdo emocional, inclusdo académica e
profissional, sexualidade, relagdes interpessoais e qualidade de vida. Trata-se de uma obra que
desloca o olhar exclusivamente diagndstico para uma perspectiva de cuidado longitudinal,
considerando o sujeito em sua funcionalidade e nos contextos reais em que vive.

Langamento no 24° Congresso da SBNp

O langamento oficial da obra ocorreu durante o 24°
Congresso Nacional e Internacional de
Neuropsicologia, em um momento simbdlico de
encontro entre profissionais, pesquisadores e
estudantes comprometidos com o avango da area no
Brasil. Apresentar o livro nesse contexto reforga seu
propésito: contribuir para a formagdo continuada,
fomentar discussdes qualificadas e apoiar
intervengdes que respeitem a singularidade das
pessoas no espectro.

LANGAMENTO |

Legenda: Annelise Julio-Costa e Thays Tannure - as
organizadoras da obra 'Leve pra quem? 2' durante o
langamento da obra no Congresso SBNp.

Mais do que uma continuidade do primeiro volume, Leve pra
Quem? — Volume 2 representa um aprofundamento: é um
convite para que a neuropsicologia amplie seu papel nao
apenas na identificacdo de perfis cognitivos, mas na
construcdo de caminhos terapéuticos, educacionais e sociais
possiveis. Trata-se de uma obra que busca acompanhar o
profissional no desafio cotidiano de transformar
conhecimento cientifico em cuidado concreto, ético e efetivo.

o ampla




Vocé participa de algum
projeto em Neuropsicologia?
Seja nosso parceiro!

P
Se voce participa de alguma liga academica, acesse:

https://forms.gle/FC8hfE4dnVBno6bw9

Se voce participa de grupos de pesquisa, projetos
de extensao, formagao e ambulatérios , acesse:

3

https://forms.gle/14fp7QDr7UCtuat69
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