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Avaliação
Entendendo motivos,
direcionando olhares



Responsável por todo funcionamento corporal,
emocional, funcional. Cada estrutura possui
função especializada. (Lembrar Brodman, e

Homúnculo de Penfield).

Possui cerca de 1,5 KG e cerca de 100 bilhões de
neurônios, sendo que sua maioria encontra-se

no cerebelo 69 bi

Tudo o que você conhece, sente, imagina ou pensa,
nasce de reações fisiológicas destas estruturas. 

Consome 20% de toda a energia corporal

Informações básicas



Avaliar não tem o objetivo de padronizar
aspectos funcionais. 
Serve para categorizar e organizar a análise.

É importante estar atento às singularidades
dos pacientes, sem deixar de lado os
aspectos clínicos.

O uso de escalas padronizadas surge como
direcionador.

O que é avaliar?

Anamnese e observação valem mais
que registro de performance!!!



 Direcionar o olhar

Compreender Agir
Entender por meio dos testes
e observação quais as funções

deficitárias, observar os
fatores limitantes e as

potencialidades

Estipular o plano de ação, as
estratégias para reabilitar,

ajustar ou manter as
habilidades/funções

ocupacionais



Existem diversos modelos que direcionam a
intervenção. Cognitivos compensatórios - treino

cognitivo, Orientação Cognitiva para Desempenho
Ocupacional Diário - CO-PO, intervenção dinâmica,

Neurofuncional, e outros são exemplos.

Porém, os modelos existentes dependem de um
olhar apurado para compreender aspectos que

compõem o indivíduo.

2. Modelos para avaliar e intervir



Padrões de
Desempenho

Habilidades de
Desempenho

Fatores do
Cliente

3. Uso e Prática - Olhar geral (Domínios)

Contextos e
ambientes

 OCUPAÇÕES

AOTA, 2015



 OCUPAÇÕES

AOTA, 2015

AVD’S
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TRABALHO
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Funções do
corpo

Funções mentais
Função cognitiva superior (alto nível,

metacognitivas - julgamento,
conceituação, insigth)

Habilidades cognitivas básicas (atenção,
memória, pensamento etc)

Funções sensoriais
Sentidos (visão, audição,

tato, olfato, propriocepção,
funão vestibular)

Funções
neuromusculoesqueléticas

Força, tônus, reflexos,
estabilidade articular, padrão

de marcha, etc)

Cultura, “certo e errado”

Fatores do Cliente

Valores Crenças
Verdade sobre si 

e outros

Espiritualidade
Fé, propósito, significado

AOTA, 2015



Habilidades de Desempenho

Motoras
Preensão, manipulação,

coordenação, posicionamento,
sustentação, fluidez, ritmo, etc

Processuais
Atenção, indagação,

organização,
sequenciamento, ritmo

Sociais
Gesticulação, discurso,

questionamento,
desenvoltura, fluência

AOTA, 2015



Padrões de Desempenho

AOTA, 2015

Hábitos Rotinas Rituais Papéis



Escalas de Avaliação
AVALIAÇÃO DOS FATORES DO CLIENTE

Escala de Ashworth.
Escala Visual Analógica (EVA) - Dor
Avaliação de estereognosia.
Avaliação Sensorial de Nottinghan.
Sensibilidade Tátil / Força

AVALIAÇÃO DAS HABILIDADES DE
DESEMPENHO

National Institutes of Health Stroke
Scale - NIHSS.
Avaliação Fugl-Meyer (FMA).
Miniexame do Estado Mental / ACER.
Teste do Relógio.



Escala de Ashworth Modificada



Escala Visual Analógica (EVA) - Dor



Sensibilidade - Estesiômetro



Estereognosia



Avaliação Sensorial de Nottinghan



Avaliação Sensorial de Nottinghan



National Institutes of Healht Stroke Scale NIHSS

A NIHSS é a escala que mensura a
limitação funcional de indivíduos na
fase aguda do AVC. Ela possui 11 itens
para avaliar a consciência, linguagem,
negligência, campo visual, coordenação,
função motora e sensorial. 

Cada item tem pontuação específica,
onde os maiores valores apontam
maiores déficits. A pontuação 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



Addenbrooke / ACE-R



Teste do Relógio



AVALIAÇÃO DAS OCUPAÇÕES

MIF (Medida de Independência
Funcional);
COPM (Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional;
Escala de Rankin Modificada;

AVALIAÇÃO DOS PADRÕES DE
DESEMPENHO

Lista de Papéis Ocupacionais.

Escalas de Avaliação



Medida de Independência Funcional



COPM - Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional



Escala de Rankin Modificada



1-4 pontos 1-5 pontos 1-6 pontos

Ocular Verbal Motora

Escala de Coma de Glasgow
Publicada em 1974, é uma forma otimizada de avaliar condições
neurológicas agudas, muito utilizada no trauma tem como objetivo
avaliar as respostas:

Quanto maior o valor da soma das respostas melhor o
prognóstico.



01

02

03

04

Abertura Ocular

Nenhuma abertura
Nenhuma resposta ante estímulos
anteriores.

Pressão/Dor
Apresenta abertura ocular apenas se mantida
pressão em região de trapézio e pressão supra
orbitária e após retorna a fechár os olhos

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

Abertura Ocular
Espontânea

Paciente desperto, de forma voluntária, não
necessita de estímulo para manter olhos
abertos



Resposta Verbal

01

02

03

04

05

Nenhuma Nenhum tipo de resposta

Grunhidos Palavras incompreensíveis, inexistentes ou
grunhidos

Palavras soltas Paciente não consegue elaborar frases para
respostas simples

Confusa

Orientado Responde corretamente questões simples (nome
próprio, local, data, origem)

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



02

03

04

05

06

01

Resposta Motora

Extensão anormal
Anteriormente conhecido como descerebração
(posição de extensão com aumento de tônus
considerável)

Flexão anormal Anteriormente conhecida como decorticação. Hoje se
mantido flexão anormal pontue esse.

Movimento de retirada Não vai de encontro ao estímulo de pressão ou
apresenta retirada inespecífica (flexão comum).

Localiza pressão Necessita movimentação que vá até a pressão
(trapézio) ou que vença a altura da clavícula.

Obedece comandos Comandos mais complexos (ex: levante o
braço e feche a mão).

Nenhuma Não possui nenhum tipo de resposta



Lista de Papéis Ocupacionais

Nenhuma



Avaliar e reavaliar é o grande diferencial 
de uma atuação consciente.

“Os déficits na performance do teste nem
sempre se correlacionam com dificuldades

funcionais, mas podem ajudar [na definição] do
diagnóstico ocupacional”

HAGEDORN, 2000, pág 132
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