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Avaliacao

Entendendo motivos,
direcionando olhares

VP




Informacoes basicas

Responsavel por todo funcionamento corporal,
emocional, funcional. Cada estrutura possul
funcao especializada. (Lembrar Brodman, e

Homunculo de Penfield).

. . Possul cerca de 1.5 KG e cerca de 100 bilhodes de
S neuronios, sendo que sua Mmaioria encontra-se
Nno cerebelo 69 bi

Tudo 0 que vocé conhece, sente, Imagina ou pensa,
nasce de reacoes fisiologicas destas estruturas.
Consome 20% de toda a energia corporal



O que é avaliar?

O

e Avaliar nao tem o objetivo de padronizar
aspectos funcionais.
Serve para categorizar e organizar a analise.

e E importante estar atento as singularidades
dos pacientes, sem deixar de l|ado os
aspectos clinicos.

e O uso de escalas padronizadas surge como
direcionador.

Anamnese e ohservagao valem mais
que registro de performance!!




O

Direcionar o olhar

@

Compreender

Entender por meio dos testes
e observacao quais as funcoes
deficitarias, observar os
fatores limitantes e as
potencialidades

N,

Estipular o plano de acao, as
estratégias para reabilitar,
ajustar ou manter as

habilidades/funcodes
ocupaclionails




2. Modelos para avaliar e intervir

-XIstem diversos modelos que direcionam a
Intervencao. Cognitivos compensatorios - treino
cognitivo, Orientacao Cognitiva para Desempenho
Ocupacional Diario - CO-PO, intervencao dinamica,

Neurofuncional, e outros sao exemplos.

Porém, os modelos existentes dependem de um
olhar apurado para compreender aspectos gue
compoem o individuo.



3. Uso e Pratica - Olhar geral (Dominios)
O

Fatores do Habilidades de

Cliente ) " \_Desempenho
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AOTA, 2015



’ ES. SAUDE DESCANSO
AVD’S GES. SAU SGAN /
AIVD’S
TRABALHO

PARTIC. A
SOCIAL EDUCACAOQO

AOTA, 2015



Fatores do Cliente

Valores Crencas Espiritualidade
Cultura, “certo e errado” Verd:gits;cglzre S| Fé, propdsito, significado

Funcoes
neuromusculoesqueléticas
Forca, tonus, reflexos,
estabilidade articular, padrao

Funcdes mentais de marcha, etc)
Funcao cognitiva superior (alto nivel,
metacognitivas - julgamento,
conceituacao, insigth)
Habilidades cognitivas basicas (atencao,
memaoria, pensamento etc) AOTA, 2015

Funcoes sensoriais

Sentidos (visao, audicao,

tato, olfato, propriocepcao,
funao vestibular)



Habilidades de Desempenho

O
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Motoras Processuais

Preensao, manipulacao, Atencao, iIndagacao,
coordenacao, posicionamento organizacao,

()
3 . . ’ S, . .
sustentacao, fluidez, ritmo, etc seguenciamento, ritmo
R Sociais 1
Cesticulacao, discurso,
guestionamento,
> <

desenvoltura, fluéncia

AOTA, 2015



Padroes de Desempenho

Habitos ° Rotinas © Rituais @ Papéis

AOTA, 2015



Escalas de Avaliacao
AVALIA(;AO DOS FATORES DO CLIENTE

e Escala de Ashworth.

e Escala Visual Analdgica (EVA) - Dor
e Avaliacao de estereognosia.

e Avaliacao Sensorial de Nottinghan.
e Sensibilidade Tatil / Forca

AVALIACAO DAS HABILIDADES DE
DESEMPENHO

e National Institutes of Health Stroke
Scale - NIHSS.

e Avaliacao Fugl-Meyer (FMA).

e Miniexame do Estado Mental / ACER.

e Teste do Reldgio.



Escala de Ashworth Modificada

1 Aumento do tonus no inicio ou no final do arco de
movimento.

1+  Aumento do tbnus em menos da metade do arco de
movimento, manifestado por tensao abrupta e seguido
por resisténcia minima.

2 Aumento do tonus em mais da metade do arco de
movimento.

3 Partes em flexao ou extensao e movidos com
dificuldade.

4 Partes rigidas em flexao ou extensao.




Sem
Dor

Escala Visual Analdgica (EVA) - Dor

Dor Pior
Muito Severa Dor Possivel

Q@




Sensibilidade - Estesiometro

O toque mais leve que se pode
sentir é do filamento:

INTERPRETACAO

Codigo tradicional para mapeamento no
prontudrio:

- Sensibilidade dentro da faixa considerada normal para mado e pé.

Bolinha verde .

- 5ensibilidade diminuida na m&o, com dificuldade quanto a
discriminag3o fina. Ainda dentro do "normal” para o pé.

Bolinha azul .

- Sensibilidade protetora para a mdo diminuida, permanecendo o
suficiente para prevenir leses.
- Dificuldade com a discriminagdo de forma e temperatura.

Bolinha roxa .

- Perda da sensacdo protetora para a mao, e as vezes, para o pé.
- Vulneravel a lesdes.
- Perda da discriminacdo quente [ frio.

Bolinha vermelha .

- Perda da sensacdo protetora para o pé, ainda podendo sentir pressdo
profunda e dor.

“®" em vermelho x

- Sensibilidade a pressdo profunda mantida, podendo ainda sentir dor.

Circulo vermelho o

Nenhuma resposta

- Perda de sensibilidade a pressdo profunda, normalmente ndo podendo
sentir dor.

Bolinha preta .




Estereognosia




Avaliacao Sensorial de Nottinghan

Avaliacdo sensorial de Nottingham (Lincoln et al.”)

Nome: Data do AVE: / /

\dade: Tel(s): (___) Tipo do AVE (H/1):

Examinador; Data da avaliagao: / /

( ) Direito ( ) Nenhum o
( ) Esquerdo ( ) Ambos Se AMBOS, lado avaliado:

Presenca de edema: [} Sim ( ) Nao Se sim, onde?

Lado do corpo afetado:

Sensacao Tatil
Regioes do | Toque leve Pressao Picada Temperatura | Localizacao titil | Toque bilateral
corpo D E D E D E D E D E simultineo
Face
Tronco
Ombro
Cotovelo
Punho
Mzo
Quadril
Joelho
Tomozelo

Propriocepgao




Avaliacao Sensorial de Nottinghan

Estereognosia
Moeda de R$ 0,01 Caneta esferografica Pente Esponja Xicara
Moeda de R$ 0,10 Lapis Tesoura Flanela Copo
Moeda de R$ 1 —
Discriminacdo entre dois pontos
Mmim Pontuacao mim Pontuacdo
Palma da mao Pontas dos dedos
Pontuacao
Sensacao Tatil e Estereognosia Propriocepcao Discriminacio entre 2 pontos
0: Ausente 0: Ausente 0: Ausente
1: Alterado 1: Execucdo do movimento (direcao errada) 1: >3mm dedos e >8 mm mao
2: Normal 2: Direcdo do movimento (>10°) 2: <3mm dedos e <8 mm mao
4 a 9: Nao testavel 3. Normal ou posigdo articular <10° 4 a % Nao testavel

4 a 9: Nao testavel

Comentarios: (por exemplo: edema ou palidez presente, meias de compressao, presenca de reflexos).




National Institutes of Healht Stroke Scale NIHSS

e« A NIHSS ¢ a escala que mensura a
limitacé&o funcional de individuos na
fase aguda do AVC. Ela possui 11 itens
para avaliar a consciéncia, linguagem,
negligéncia, campo visual, coordenacéo,
funcdo motora e sensorial.

« Cada item tem pontuacéo especifica,
onde os maiores valores apontam
maiores déficits. A pontuacédo total
varia de 0-42 pontos onde (maior que
25 muito grave), de 15-24 pontos grave,
5-14 leve a moderado e 1-5 leve.




Fulg Meyer

ANEXO 1. PROTOCOLO DE DESEMPENHO FiSICO DE FUGL-MEYER.

TESTE /| PONTUACAD

EXTREMIDADE SUPERIOR
|I. REFLEXOS DA EXTREMIDADE SUPERIOR

Biceps afou flaxores dos dedos ( ) Triceps { )
0: Nenhuma alividade reflaxa presente | 2: Atividade reflaxa pode
ser absenvada

Il. MOVIMENTOS

Elevacdo do ombro { )

Retracdo do ombro: Abducio (=90°) ( ) / Rotacao externa ( )
Flexdo do cotovelo | ) / Supinacao do antebraco ( )

Aducao do ombro/rotacao interna ( ) / Extensao do cotovelo ( )
Pronacao do antebraco ( )

0: Nao pode ser realizado completamente [ 1: Parcialmenie
realizado | 2: Realizada completamentea.

a. Mao a coluna lombar ( )
0: Nenhuma acdo espeaclfica realizada [ 1: A mdo ullrapassa a
espinha iifaca antero-superior | 2: Agdo realizada complelameante

b. Flexdo do ombro até 90° ( )
0: O brago é imediatameante abduzido ou ocorre flexdo do cotovelo

no inicio do movimento [ 1: A abdugdo ou flexdo do ombro ocorre
na fase tardia do movimento [ 2: Agdo realizada

c. Pronagao/Supinacao antebrago com cotovelo em 90° e o

ombroem 0° ( )

0: Posigdo correfa do ombro e colovelo ndo pode ser atingida, a/
ou pronagao ou supinagdo Ndo pode ser realizada fotaimente | 1:
A pronagdao ou supinagdo ativa pode ser realizada com uma
amplitude fmitada de movimento, e em algum momento o ombro
& o colovelo sdo corretamente posicionados [ 2: Pronagao a
supinagao compilela com corrala posigao do colovelo @ ombro

0: 2 a 3 reflaxos fdsicos sdo marcadamente hiperativos [ 1. um
reflexo marcadamente hiperativo, ou 2 reflexos astido vivos [ 2

ndao mais que um reflexo asla vivo, @ nenhum asta hiperativo

V. CONTROLE DE PUNHO

a.Estabilizar cotovelo am 90°, & ombro em 0° ( )

0 Paclenta nao pode dorsifletir o putho até 15° [ 1: Dovsiflexao é
realizada, mas nenhuma resisténcia é aplicada | 2: Posigao pode
ser mantida com alguma resisténcia (leve)

b. Flexao /'extensao, cotovelo em 90°, ombro em 0° ( )
0: Movimentos voluntarios ndo ocorrem [ 1: Ndo pode mover o
punho através de loda a ampiitude de movimento [ 2: Nao realiza,

peguana movimeniacao

¢. Estabilizar cotovelo e ombro a 0° ( )
Pontuagao semealhante a do item a

d. Flexao/extensao, cotovelo e ombroa 0° ( )
Pontuagao semalhanta a do item b

@. Clreunducao { )
0: Nao pode ser realizado [/ 1: Circundugdo incomplela ou
movimentos de empurrar | 2: Movimento compilelo, com exatiddo

V. CONTROLE MANUAL

a. Flexdo em massa dos dedos ( )

0: Nenhuma flexdo ocorre | 1: Alguma flexado mas com ampiitude
fncomplata |

2: Flaxdo ativa complela (comparada com a mao nao afetada)

b. Extensao em massa dos dedos ( )

0: Ndo ocorre extensdo | 1: O paclente pode libera ativamente a
flaxdo am massa |

d RPN, FIEECL . Flf.ﬂ

V. Funcio motora membro inferior:
Motncidade Reflexa

A) Aqules{ )B)Paxlar{ ) (4)

| - Motncidade reflexa:
Patelar ¢ aguileu ) adutor { (2

0 — sem atvidade reflexa

2 — atividade reflexa pode ser avaliada
0 -2 ou 3 reflexos estio mancadamente hiperativos

1 -1 reflexo esta hiperativo ou 2 estio vivos
2 — nio mais que 1 reflexn esta vivo

2 — Sinergia flexora flexdo quadnl, joelho e
daraflexdo (dec dorsal)i §
| Poni._max: (6}

3 — Sinerma extensora_extensio de quadnl, adugdo
de quadnl, extensdo de joclho, flexdio planar ( )
Poni max: (5}

4 — hlow. com ¢ m Sinergas

a) a panr de leve extensdo de joelho, realhizar uma
flexdo de joclho além de 907, (sentado) { )

b) Domsiflexdo de tomozelo { sentado)( )

¢) Quadnl a 0°, realizar a flexdo de joctho mais que
9 (empéd) ()

d) Domiflexdo do omozelo (empé) ()

Powr. max:(§)

a)0 — sem movimento ativo
1 - o joelho pode ativamente ser fletido até 907 ( palpan
2 — o jockho pode ser fletido além de 90°

by *

¢) 0 — o joelho ndo pode ser fletido = o gquadnl ndo & fle
1 — inicia flexdo de joelho sem flexdo do quadnl, p

joelho ou flete o quadril durante o término do movimeni
2 - a tarcfa ¢ realizada completamente

dj *

VI Coorde nacfio) Velocidade MI:

a) Tremor { )

b} Dismetria( )

¢} Veooidade: calcanhar-joelho 5 vez ()
{dec. Dorsal)  Fonl. max: (6)

a)l — tremor marcants’ 1 — tremor leve' 2 — sem tremos
bj I} — dismetna marcante’ 1| — dismetna leve! 2 — semd e
¢) 0 — 6 =g mais lento que o lado ndo afetado’1 -2 a5
— menos de 2 segund os de diferenca

VIl . Equilibrio:

a) Scntado s=m apolo ¢ com 05 pes suspensos( )
b) Reagdo de pirm-quedas no ladondoafetado( )
¢) Reagio de para-quedas no lado afetado( )

d) Manter-s cm pe com apoio { )

e) Manter-s¢ em pe sem apoio )

) A poi o inico sobre o lado ndo afetado | )
£) Apoio inico sobre o lado afetado | )

Pori, x4

a) 0 — mo consegue s¢ mantar sentado sem apoio’ 1 -

pouco tempo 2 — penmancee sentado sem apoio por pel

corpo emrelagdo a gravidade

bj I} — ndo ocare abducio de ambro, extensdo de cotove

para-quedas parcml’ 2 —reagdo de para-quedas normal

¢} idemac h)

d) 0 — ndo consegue ficar de pé’ 1 —de pé com apoio ma

minimo por 1 min

€) 0 —ndo consegue ficar de pé sem apoio’ 1 — pode pern

oscilagdo, ou por mais tempo, porem com alguma oscilag

0 equiibno por mais que | minuto com s guranda

) 0 — a posio nio pode ser mantida por mais que 1-2 s:

permanecer empé, com equilibrio, por 4 a % segundos/ 2

posi¢io por mais que 10 segund os

£) I — a posa¢do ndo pode ser mantida por mais que 1-2 5
| — consegue permane cer em pe, com equilibno, por 4
1 — pode manier o cquiibno nesta poscio por mals gu




Addenbrooke / ACE-R

EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

Titulo original: Addenbrooke's Cognitive Examination - Revised (ACE-R)

Brazilian adaptation of the Addenbrooke's Cognitive Examination-Revised. Dementia & Meuropsychologia 2007; 2= 212-216.

Referéncias bibliograficas - Versdo original: Mioshi E, Dawson K, Mitchell J, Amold R, Hodges JR. The Addenbroocke’s Cognitive Examination Revised
{ACE-R): a brief cognitive test battery for dementia screening. Int J Geriatr Psychiatry 2008; 21:1 078-85. Versdo adaptada: Amaral Carvalho V & Caramelli P

Nome: Data da avaliagdo:.......L......L.....
Data de nascimento: Nome doexaminador:..............................coin
Mome do Hospital: Escolandade:..............................oiiiiiins
Profissdo: .. ...
Dominancia manual:.......................cccceiiina
[ORIENTACAOD
= Perguntar: : Dia da : O dia do més : O més : O ano : Ahora [Escore 051 |
Qual & . semana : : : . aproximada -,
= Perguntar: + Local - Local - Bairro ou rua - Cidade . Estado o
Qual & . especifico | genérico . proxima : : [Escore 0-5] -
- . . =
....-..a..a-..a..a-;...a-ua..an.un..a-i-..-..a..a-.a.....-;-.;......-..a..a-.'-.a...-..a..a-.a..-. I.IJ
[REGISTRO -
, , | , , [Escore 0-3] | &
= Diga: “Eu vou dizer trés palavras e vocg ira repeti-las a seguir: carro, vaso, tijolo "(Dar um ponto 0
para cada palavra repetida acertadamente na 1° vez, embora possa repeti-las ate trés vezes para
o aprendizado, se houver erros). Use palavras nao relacionadas. L
Registre o nimero de tentativas: ... ... o
[ATENCAO & CONCENTRACAOD X
[Escore 0-5] | <
3 Subtracio de setes seradamente (100-7, 93-7, B6-7, 79-7, 72-7, 65). Considere um ponto para 4
cada resultado correto. Se houver erro, cormija-o e prossiga. Considere correto se 0 examinando L
espontaneamente se corrigir. -
Pare apds 5 subtraches (93, 86, 79, 72, B5). ... ... oot iiiiiee mrareaaa I

[LINGUAGE M- Repeticao

* Pecaao individuo par repssr: [Em g
“ hipopdtamo® ; “oxcentricidade”; “inimbeligivel” ; “estatistioo”.
Diga uma palavra por ver & peca ao individuo para repetir imediataments depois de voob.
Ponhs= 2, se fodas forem ocormetas; 1, s= 3 fonemn coretas; 0, 5= 2 gu menos forem coretas.
soorm -1
= Pegaao individuo que nepita; “Acima, além e abaixo® E I
[Escore 0-1]
= Peaao individuo que nepita;  Mem aqui, neem all, mem i&*
[CINGUAGEM - Nomeagao
= a ao individuo para nomear 2= figuras a .
segur: [Escore 0-2]

[Escone 0-#0]




'Teste do Relogio

Reldgio e nimero estdo corretos 6-10 pontos
Tudo esta correto 10

Leve desordem nos ponteiros (p. ex.: ponteiro das horas sobre 9

0 2)

Desordem nos ponteiros mais acentuada (p. ex: apontando 8
zhzo)

Ponteiros completamente errados 7
Uso inapropriado (p ex: marcacao digital ou circulos 6

envolvendo numeros)
Reldgio e nitmeros incorretos I-5 pontos

Numeros em ordem inversa, ou concentrados em alguma 5
parte do relogio

Numeros faltando ou situados fora dos limites do relogio 4
Numeros e relogio ndo conectados; auséncia de ponteiros 3
Alguma evidéncia de ter entendido as instrucdes, mas pouca 2

semelhanca com relogio

Nao tentou ou nido conseguiu representar um relogio I




Escalas de Avaliacao

AVALIACAO DAS OCUPACOES A

e MIF (Medida de Independéncia
Funcional);

e COPM (Medida Canadense de

Desempenho Ocupacional;

e Escala de Rankin Modificada;

AVALIACAO DOS PADROES DE
DESEMPENHO

e |ista de Papéis Ocupacionals.




Medida de Independéncia Funcional

DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL - UFPR
DISCIPLINA DE TERAPIA OCUPACIONAL APLICADA A NEUROLOGIA

U FPR CLINICA-ESCOLA DE TERAPIA OCUPACIONAL - UFPR Controle Esfinclerianc
—t ESCALA DE AVALIACAO FUNCIONAL = Controle vesical
H. Controle intestinal
Mobilidade
NOME:_ IDADE: | SEXO Transierénoi
DIAGNOSTICO: L [Leito, Cageira C/Rodas
SEQUELAS: —
b K. Banheira, Chuvero
Locomogao
) MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL L. Marcha/ Cadera de Rodas ER gR hc‘R
7 — Independéncia compieta (Tempo, Seguranca) - —
«  |_8=Indepensencia modificada (apareino) SEMASSISTENTE T 3T
| Dependencia Modificada - ) 8 B
v . Supeﬂmao N. Abrangencia Vi Vi Vi
= 4 - Assisiencia Minima (Sujelo = 75%+) VO VO VO
. 3 - Assisiencia Mogerada (Suleito = 50%+) ASSISTENTE 0. Expressao NV NV NV
S Completa Dependéncia Conhecimento Social
= 2 - Assisiencia Maxima (Sujelto = 25%+) = ieracso Socl
1 — Assisiencia Total (Sujelto = 0%+) Q' ﬁesuluqio de Problemas
Avallagao Atlvidades 1° Av. 2° Av. 3° Av. ﬁ: Memors
Cuidados pessoais Tota
A Alimentar-se Medida de Ingependéncia Funcional (MIF). (copyright 1387, Fundagao Nacional de Pesquisa — Universidage
B Arrumar-se Estacual de New York). Aoreviagies: M=marcha, CR= cacelra ge rodas, B= ambas, Vi= Visual, VO= vocal e
(_:+ Banhar e NV=ndo verpal.
D. Vestir-se Parte supernor Y .
g. Vestrse Parte inferior Ass. Terapeuta ocupacional: Data: [/ [/
F. Higene pessoal




Ocupacional

MEDIDA CANADENSE DE DESEMPENHO OCUPACIONAL (COPM)'
Sequnda Edicdo

Autores: Mary Low, Sue Baptiste, Anne Carswell, Mary Ann McColl, Helene Polainjko, Honcy Pollock”

COPM - Medida Canadense de Desempenho

PASSO 3: PONTUACAD — AVALIACAD IHICIAL

Confirme com o diente os 5 problemos mok imporhonbes & regisive-os abaixn. Usonde os cories de pontuacio, peq oo dieate por dossificor coda problema no que diz respeito oo Desampenho

& Sotisigo, dapok colash o ponheacio totol. Poeo cokeular o ponhunga totol seme o pontungio do desempento ocupacional ou da sotishaciio de todes o5 problemas & divida pal ndmaro de

Nome do diente: Idode: Sexa:
Entrevistado: Registro n®:
(se nilo for o clienbe)
; Dota do ovoliogdo:
Qinico/Moss - brog Dota previsto para reavaliogdo:
" . Datn do reovaliogdo:
PASSO 1: IDENTI H[A.{:il] DE QUESTIIES NO DESEMPENHO OCUPACIONAL PASS0 2: CLASSIFICACAO DO GRAU DE IMPORTANCIA

Parn identificar problemes, preocupagbes e questies relotivos oo desempenho ocupocional, entreviste o diente questionando  {lUsonda o cotdes de ponfuocio, peca oo dhiante que classifique,
sobre 05 ofividedes do dico-dio no que se refere s ofvidodes produtives, de outocuidodo e de lozer. Solicite oo cliente gue  |numa escola de 1 o 10, o importndo de cda ofividode.
identifique os afividodes do dice-dia que quer reolizar, que necessita realizor o que & esperodo que ele reolize, encorojondo- | Coloque os pontuaciies nos respectivos quodrades nos Passas 14,
0 @ pensor num dia tipico. Em sequida, pecn que identifique quaks dessos ofividodes oluokmente sdo dificels de reclizor, e |1Be 10

farmea satisotério. Regitre estos otvidodes problemdticos mos Possos 14, 18.ou 10

A. Autocuidado
Cvidados pessoais
(e - vestufiria, borho,
alimentago, higiene)

Mabilidode fundonal:
(e tronsfergncios, mobilidods
dentro e foro de coso)

Independénda fora de coso:
(o, transportes, compins, finangas)

JHOHHE

peoblemos.
PASSO 4: REAVALIACAD
Mo intervke de bempo opeoprinda pera reovelioclio, o cliente dossiicn novamante codo problema, no que e rebess oo Desempenio o 0 Satisfocho.
Problemas de Desempenhe 0oupadional Avaliacio Inicial Reovoliocdo
Desampenhn | Sattfmede 1 Desampenho 7 Safifoche 7
1.
2
Kl
i
b1
Pontunctio da Pontuacha da Portuacdo do Panbuacfio da
Pooblumes e Desmarpenke Dopprdonc Deseenpanho | Satishocdo | Desempenho 2 Satisfeio 7
Pantuzo Tetal do
Funtuag T Desempeaha ou da Sotisfocio /= /= /= /=
N de Problemos

PASS0 5: COMPUTARDO O ESCORES DE MUDANCA
Colaske os mudences, subiroindo o pontwerfia abfido na ovoliogBa do obtide no reovaliocdio.

Mudanca no Desempenho = Pontuacdo do Desempenho 2 — Ponfuaciio do Desempenho 1 ___

Mudanca na Satisfacio =~ Pontuagiio da Sofisfoctio 2 ___ — Pontuacdo do Sofisfacio 1 __=___

AMOTACDES ADICIONAIS E OBSERVACDES

Hvaliaean wpad:




Escala de Rankin Modificada

Classificacao

Descrigao

0 Assintomatico . Regressao dos sintomas.
Capaz de realizar suas tarefas e
1 Sintomas sem incapacidade. atividades habituais previas.
Incapaz de realizar todas suas|
atividades habituais prévias, mas
capaz de realizar suas necessidades|
2 Incapacidade leve. pessoais sem ajuda.
Requer alguma ajuda para as suas|
atividades, mas é capaz de andar sem
3 Incapacidade moderada. ajuda de outra pessoa.
. Incapacidade de andar sem ajuda,
incapacidade de realizar suas
4 Incapacidade moderada a grave. |atividades sem ajuda.
Limitade a cama, incontinéncia,
requer cuidados de enfermeiros e
5 Incapacidade grave . atencao constante.
6 Obito .




Escala de Coma de Glasgow

Publicada em 1974, € uma forma otimizada de avaliar condicoes
neuroldgicas agudas, muito utilizada no trauma tem como objetivo
avaliar as respostas:

Ocular - verbal Motora

-4 pontos -5 pontos 1-6 pontos

e Quanto maior o valor da soma das respostas melhor o
prognaostico.



Abertura Ocular

Abertura Ocular
Espontanea

Estimulo Verbal

Pressao/Dor

Nenhuma abertura

Paciente desperto, de forma voluntaria, nao
necessita de estimulo para manter olhos O
abertos

Necessita de um chamado para abrir os olhos, o
paciente pode responder ou abrir e fechar os olhos
em seguida. Necessita chamado.

Apresenta abertura ocular apenas se mantida
pressao em regiao de trapézio e pressao supra
orbitaria e apos retorna a fechar os olhos

Nenhuma resposta ante estimulos
anteriores.



Resposta Verbal

Responde corretamente questdes simples (nome

Orientado proéprio, local, data, origem)

Discurso confuso, diante do ambiente ou com
questoes dirigidas ao paciente.

Paciente nao consegue elaborar frases para
respostas simples

Palavras soltas

Palavras incompreensiveis, inexistentes ou
grunhidos

Grunhidos

Nenhuma Nenhum tipo de resposta




Resposta Motora

Obedece comandos
Localiza pressao
Movimento de retirada

Flexao anormal

Extensao anormal

Nenhuma

Comandos mais complexos (ex: levante o
braco e feche a mao).

Necessita movimentacao que va até a pressao
(trapézio) ou que venca a altura da clavicula.

Nao vai de encontro ao estimulo de pressao ou
apresenta retirada inespecifica (flexdao comum).

Anteriormente conhecida como decorticacao. Hoje se
mantido flexao anormal pontue esse.

Anteriormente conhecido como descerebracao
(posicao de extensdao com aumento de tonus
consideravel)

Nao possui nenhum tipo de resposta

O



Lista de Papéis Ocupacionais

Papéis ocupacionais Menhuma Alguma Muita
importancia importancia | importancia
n (%) n (%) n (%)
Estudante 0 4 (40) 6 (60)
Trabalhador 0 110 9 (90)
Voluntirio 1(10) 3 (30) 6 (60)
Cuidador 0 _ 0 _ 10 (100)
Servico doméstico 0 330) | 7(70)
Amigo 0 110 9 (90)
Membro da familia 0 0 10 (100)
Religioso 0 | 5 (50) | 5 (50)
Passatoimpc/amador 0 _ 1010) _ 9 (90)

Participante em organizacdes 31(33,35) 4 (44,45) 21(22,2)




Avaliar e reavaliar é o grande diferencia
de uma atuacéo consciente.

“Os déficits na performance do teste nem
sempre se correlacionam com dificuldades
funcionais, mas podem ajudar [na definicao] do
diagnhostico ocupacional”

HAGEDORN, 2000, pag 132
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