Aula 10 - Avaliacao das Atividades de Vida
Diaria (AVDs) e Instrumentais (AIVDs)

[J Cenario Introdutério

Imagine-se no final de um dia exaustivo. Vocé chega em casa, cansado, mas ainda precisa preparar o
jantar, tomar um banho e talvez organizar algumas contas. Para a maioria das pessoas, essas tarefas sao
automaticas, quase invisiveis. Mas e se, de repente, cada um desses passos se tornasse um desafio
monumental? E nesse cendrio que a avaliagdo das Atividades de Vida Diaria (AVDs) e Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) se torna nao apenas relevante, mas absolutamente crucial.

Objetivo da Aula

Nesta aula, vamos mergulhar no universo da funcionalidade humana, explorando como profissionais da saude
avaliam a capacidade de individuos realizarem tarefas essenciais para sua autonomia e participacao na sociedade.
Nosso objetivo € que, ao final deste encontro, vocé nao apenas compreenda 0s principais instrumentos e
abordagens de avaliacdo, mas também seja capaz de aplica-los para identificar barreiras e facilitadores, tracando
um caminho mais claro para a reabilitacao.
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Compreender as AVDs e AlVDs Explorar Escalas de Avaliacao

Desvendar as nuances entre as atividades basicas Conhecer e aplicar instrumentos como a Medida de

e instrumentais. Independéncia Funcional (MIF) e o indice de
Barthel.

Dominar a Analise de Atividade Aplicar na Reabilitacao Neuroldgica

Aprender a arte de quebrar tarefas em etapas para Conectar o conhecimento tedrico a pratica diaria,

identificar desafios. focando em seguranca, independéncia e ambiente.

Pilares da Avaliacao

Nossa abordagem sera guiada por:

e Pratica Baseada em Evidéncias: Para decisoes informadas e resultados eficazes.

 Modelo da CIF (Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude): Para uma
compreensao holistica do ser humano.

e Foco em Seguranca e Independéncia: Garantindo que o paciente possa realizar atividades com o minimo de
risco e maxima autonomia.

o Consideracao do Ambiente: Adaptando o entorno para facilitar a funcionalidade.



O Que Sao AVDs e AIVDs e Por Que Elas
Importam?

No dia a dia da reabilitacao, frequentemente nos deparamos com pacientes que, apos uma lesao neuroldgica,
perdem a capacidade de realizar tarefas que antes eram simples. Essa perda de funcionalidade impacta
diretamente sua independéncia e qualidade de vida. E nesse contexto que as Atividades de Vida Diaria (AVDs) e as
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) se tornam conceitos cruciais para qualquer profissional da area.

[ Atencao: A avaliacao precisa das AVDs e AlVDs é vital para tracar um plano de reabilitacdo completo e
eficaz, que va além da recuperacao motora e contemple a verdadeira reintegracao do individuo a sua

autonomia e participacao na sociedade.

Atividades de Vida Diaria (AVDs)

As AVDs sao os pilares basicos da nossa
autonomia, as tarefas mais elementares e
essenciais para o autocuidado. Elas nos permitem
sobreviver e manter a higiene pessoal.

Exemplos:

e Alimentar-se

o Vestir-se

e Tomar banho

e Higiene pessoal

e Mobilidade (transferir-se da cama para cadeira)
e Continéncia (controle de esfincteres)

A capacidade de realiza-las de forma

independente é um indicador primario da
funcionalidade de um individuo.

Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVDs)

As AIVDs representam um passo além: sao
atividades mais complexas que exigem maior
cognicao, planejamento e interagcao com o
ambiente. Elas nos permitem viver de forma
independente ha comunidade.

Exemplos:

e Gerenciar financas

e Fazer compras

e Preparar refeicoes

e Usar transporte publico

e Manter a casa

e Administrar medicamentos

Se as AVDs sao o alicerce, as AIVDs sao a

estrutura da casa que nos permite interagir com o
mundo exterior.



AVDs: Os Alicerces da Autonomia Pessoal

As Atividades de Vida Diaria (AVDs) representam o conjunto de tarefas fundamentais para o autocuidado e a
sobrevivéncia basica de um individuo. Elas sao a base da nossa independéncia, e a capacidade de realiza-las de
forma auténoma € um dos primeiros indicadores da funcionalidade de uma pessoa.

Esséncia do Autocuidado Rotina Essencial Indicador Chave na

AVDs sao as tarefas mais Pense na sua rotina matinal: Reabilitacao

intimas e pessoais que garantem acordar, ir ao banheiro, escovar A avaliacao das AVDs é crucial

a manutencao da propria vida, os dentes, tomar banho, vestir- para identificar as dificuldades e
como higiene, alimentacao e se e alimentar-se. Cada uma planejar intervencoes
mobilidade basica. dessas acdes € uma AVD. personalizadas que visam

restaurar a independéncia.

Para um paciente em reabilitacdo neuroldgica, mesmo uma tarefa como pentear o cabelo pode ser um desafio
complexo, exigindo coordenacao, forca e equilibrio. A avaliagcao detalhada de cada uma dessas atividades nos
permite identificar exatamente onde a dificuldade reside.

Exemplo 1: Dificuldade Motora Exemplo 2: Desafio Cognitivo/Motor

Um paciente que sofreu um AVC pode ter dificuldade Um individuo com doenca de Parkinson pode precisar
em abotoar uma camisa (AVD de vestir-se) devido a de auxilio para se alimentar (AVD de alimentacao)
fragueza em um dos lados do corpo. Isso requer devido a tremores, necessitando de utensilios
adaptacdes ou treinamento especifico. adaptados ou apoio.

[ Seja um Detetive da Funcionalidade! Compreender essas limitagdes especificas € o ponto de partida
para a equipe de reabilitacdo. E como investigar cada passo para desvendar o mistério da independéncia
perdida e, entao, construir o caminho para recupera-la.



AlVDs: Expandindo a Independéncia para a
Comunidade

[J Definicao de AIVDs: As Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) sdo tarefas complexas que nos
permitem interagir com o ambiente e a sociedade, indo além do autocuidado basico para sustentar a vida
independente e a participacao comunitaria.

Se as AVDs focam no autocuidado essencial, as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) elevam a
capacidade de um individuo para uma interacao mais sofisticada com o mundo. Elas sao a ponte para uma vida
autdbnoma e plena em sociedade, crucial para a reintegracao e bem-estar. A avaliacao das AlVDs oferece uma
visdo abrangente do nivel de autonomia de uma pessoa em seu contexto social e ambiental.

— ) — ——)—

Gerenciamento Financeiro Comunicacao

Pagar contas, gerenciar orcamentos e fazer Usar o telefone, enviar e-mails ou outras formas de

compras. comunicacao.

Preparacao de Refeicoes Manutencao Domeéstica

Planejar, comprar ingredientes e cozinhar. Limpeza, organizacao e pequenos reparos em
casa.

Transporte Gerenciamento de Medicacao

Dirigir, usar transporte publico ou organizar Lembrar-se de tomar medicamentos nas doses e

viagens. horarios corretos.

Essas atividades nao se restringem a habilidades motoras; elas exigem uma série de fun¢des cognitivas
avancadas, como:

e Planejamento: Organizar passos para atingir um objetivo.
e Memoria: Relembrar informacdes e compromissos.
e Resolucao de Problemas: Lidar com imprevistos e desafios.

o Tomada de Decisoées: Escolher a melhor opg¢ao entre alternativas.

O Impacto das Limitacoes nas AIVDs na Reabilitacao

Considere um paciente que, apés uma lesao cerebral, consegue realizar suas AVDs (como vestir-se e alimentar-se)
de forma auténoma. No entanto, ele pode enfrentar sérios desafios em AIVDs, como esquecer de tomar seus
medicamentos ou dificuldade em gerenciar seu dinheiro. Essas limitacdes podem comprometer drasticamente
sua capacidade de viver de forma independente, exigindo supervisao constante.

() Visao Abrangente: A avaliacdo das AlVDs é fundamental. Ela oferece a equipe de reabilitacdo uma visao
completa da funcionalidade do paciente, permitindo o desenvolvimento de intervenc¢des que nao so
recuperam habilidades fisicas, mas também promovem a autonomia em um sentido mais ampilo,
preparando o individuo para um retorno bem-sucedido a sua vida e ao seu papel na sociedade.



Por Que Avaliar? O Proposito por Tras das
Escalas

A avaliacao das AVDs e AIVDs nao é um mero formalismo; ela € a bussola que guia todo o processo de
reabilitacdo. Sem uma avaliacao precisa e sistematica, a equipe de saude estaria havegando as cegas, sem saber
onde o paciente estd, para onde ele precisa ir e qual o melhor caminho para chegar la. E a partir dessa avaliacao
gque se estabelecem metas realistas, se planejam intervencdes eficazes e se monitora o progresso ao longo do

tempo.
O Mapa do Tesouro da Reabilitacao Metas SMART e o Modelo da CIF
Pense em um mapa de tesouro. Vocé nao pode Isso é fundamental para definir objetivos
encontrar o tesouro se nao souber onde esta o "X" terapéuticos que sejam especificos, mensuraveis,
que marca o ponto de partida. Da mesma forma, a atingiveis, relevantes e com prazo definido
avaliacao inicial das AVDs e AIVDs é o nosso "X". (SMART), alinhados com o Modelo da CIF, que
Ela nos da um panorama claro das capacidades e foca na atividade e participacao.

limitacoes do paciente no momento da avaliacao.

() Comunicacao e Tomada de Decisao

Além de guiar o tratamento, a avaliacdo serve para comunicar o progresso do paciente de forma
padronizada e objetiva. Isso é crucial para a equipe multidisciplinar, para o paciente e sua familia, e até
mesmo para seguradoras ou 6rgaos de certificacao.

Por exemplo, ao usar uma escala padronizada, podemos dizer que um paciente aumentou sua pontuacao
em X pontos, o que significa que ele ganhou mais independéncia em Y atividades. Essa linguagem
comum facilita a tomada de decisdes sobre alta hospitalar, necessidade de cuidadores ou adaptacdes
ambientais, garantindo que a reabilitacao seja um processo continuo e baseado em evidéncias.



Medida de Independéncia Funcional (MIF):
Um Olhar Abrangente

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) € uma ferramenta globalmente reconhecida para avaliar a
capacidade de um individuo de realizar tarefas essenciais da vida diaria, especialmente em contextos de
reabilitacao.
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Dominios Motor e
Coghnitivo

Reconhecimento
Internacional

Quantificacao da
Assisténcia

Cobre tanto as habilidades
fisicas quanto as funcoes

Mede o nivel de auxilio
necessario para 18 tarefas,

Amplamente utilizada e validada
em diversos paises, garantindo
mentais que impactam a

padronizacao na avaliacao classificando a independéncia

funcional. em detalhes. autonomia.

A MIF oferece uma fotografia detalhada da funcionalidade do paciente, essencial para o planejamento e
monitoramento da reabilitacao.

Compreendendo a Escala de 7 Niveis da MIF

A forca da MIF reside em sua capacidade de avaliar o grau de independéncia, e ndo apenas a presenca ou
auséncia de uma habilidade. Esta avaliacao é feita através de uma escala de 7 niveis, capturando nuances
importantes.

1 2 3

Independéncia Supervisao

Modificada

Realiza a tarefa de forma

Independéncia Completa

O paciente realiza a tarefa sem Nao necessita de ajuda fisica,
mas precisa de orientacao ou

encorajamento.

nenhuma ajuda e dentro do
tempo normal. independente, mas com algum
dispositivo de auxilio ou com

atraso.

4

Assisténcia Minima

O paciente realiza 75% ou mais
da tarefa.

5

Assisténcia Moderada

O paciente realiza entre 50% e
74% da tarefa.

6

Assisténcia Maxima

O paciente realiza entre 25% e
49% da tarefa.

7

Dependéncia Total

O paciente realiza menos de
25% da tarefa ou nao a realiza.

() Exemplo Pratico: Um paciente pode conseguir se vestir (Independéncia Modificada), mas precisar de
ajuda para abotoar a camisa (Assisténcia Minima). A MIF capta essas sutilezas, direcionando intervencoes
mais precisas e personalizadas.

A Visao Holistica da MIF: Um "Check-up" Funcional
Completo

A MIF atua como um verdadeiro "check-up" funcional completo, abordando multiplas dimensdes da vida diaria do
paciente. Essa visao abrangente é crucial para o sucesso da reabilitacao, especialmente em casos de sequelas
neuroldgicas.

— Mobilidade

Inclui transferéncias
(cama/cadeira/sanitario) e

— Controle de
Esfincteres

— Autocuidado

Engloba atividades como
comer, vestir, higiene pessoal Avalia o controle da bexiga e

do intestino, aspectos locomocgao (andar ou cadeira

e banho.

fundamentais da autonomia. de rodas).

— Comunicacao — Coghnicao Social

Avalia a compreensao e a expressao oral ou Analisa interacao social, resolucao de problemas

escrita do paciente. e memoria.

Ao aplicar a MIF, o profissional nao apenas mede a independéncia, mas também identifica as areas que mais
demandam intervencao, alinhando-se perfeitamente com a pratica baseada em evidéncias e otimizando o plano
de tratamento.



Desvendando a MIF: Estrutura e Pontuacao

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) é composta por 18 itens, cada um avaliado em uma escalade 1a?7
pontos, totalizando uma pontuacao maxima de 126 pontos. Essa estrutura permite uma avaliacado detalhada e
padronizada, que reflete o nivel de assisténcia necessario para cada atividade. Compreender a logica por tras
dessa pontuacao é fundamental para a aplicacao correta da escala e para a interpretacao dos resultados.

Categorias Principais da MIF

L L

Dominio Motor Dominio Cognitivo
Composto por 13 itens, abrangendo a Composto por 5 itens, focando nas habilidades
funcionalidade fisica: mentais:
e Autocuidado: Comer, higiene pessoal, banho, e Comunicacao: Compreensao (auditiva e visual),
vestir-se (superior e inferior), controle de expressao (verbal e nao-verbal).
esfincteres (bexiga e intestino). « Cognicao Social: Interacao social, resolucéo de
e Mobilidade: Transferéncias (cama, cadeira, problemas, memoria.

sanitario, banheira/chuveiro), locomocao
(andar/cadeira de rodas, escadas).

Escala de Pontuacao da MIF (1-7)

Cada item da MIF é pontuado de acordo com o nivel de independéncia do paciente, seguindo uma escala
detalhada:

— Niveis de — Niveis de Dependéncia —> Niveis de Dependéncia
Independéncia (6-7) Modificada Completa (1-2)
O paciente realiza a atividade O paciente realiza a O paciente necessita de
sozinho, com ou sem atividade, mas necessita de assisténcia substancial ou
dispositivo de assisténcia, e alguma assisténcia (contato total para realizar a atividade.
dentro de um tempo razoavel fisico, auxilio verbal,
e seqguro. supervisao) ou leva mais

tempo/nao é totalmente
seguro.

[J MIF como Ferramenta de Progresso

Essa gradacao de 7 niveis permite que a equipe de reabilitacao identifique pequenas melhorias, que
podem ser significativas para o paciente. Por exemplo, um paciente que antes precisava de ajuda total
para se vestir (pontuacao 1) e agora consegue realizar a tarefa com supervisao (pontuacao 4)
demonstrou um avanco notavel, mesmo que ainda nao seja totalmente independente. A MIF, portanto,
nao é apenas uma medida, mas uma ferramenta crucial de comunicacao e planejamento terapéutico
focada na evolucao do paciente.



Indice de Barthel: Uma Avaliacio Pratica e
Rapida

Enquanto a MIF oferece uma visdo abrangente, o indice de Barthel é outra escala de avaliacdo de AVDs
amplamente utilizada, conhecida por sua simplicidade e rapidez na aplicacao. Desenvolvido para avaliar a
capacidade de um individuo realizar 10 atividades basicas de vida diaria, o Barthel é particularmente util para
triagem, monitoramento rapido e em contextos onde o tempo é um fator limitante, como em hospitais ou clinicas
com grande volume de pacientes.

Pense no Indice de Barthel como um "termdmetro" da independéncia basica. Ele ndo mede a temperatura exata em
todos os pontos, mas da uma indicacao rapida e confiavel se a pessoa esta "quente" (muito dependente) ou "fria"
(independente) em suas AVDs essenciais. As 10 atividades avaliadas incluem alimentacao, banho, higiene pessoal,
vestir-se, controle de esfincteres (intestinal e vesical), uso do vaso sanitario, transferéncias (cama-cadeira),
mobilidade (andar ou usar cadeira de rodas) e subir escadas.

Cada item é pontuado de 0 a 15, dependendo do nivel de assisténcia necessario, com uma pontuacao total
variando de O (totalmente dependente) a 100 (totalmente independente). Por exemplo, para "alimentacao", o
paciente pode receber 0 (incapaz), 5 (necessita de ajuda) ou 10 (independente). Essa pontuacao direta facilita a
interpretacdo e a comunicacao entre os profissionais. Embora menos detalhado que a MIF, o indice de Barthel é
uma ferramenta valiosa para identificar rapidamente pacientes que necessitam de intervencao e para acompanhar
a evolucao funcional de forma pratica, especialmente em populacdées com sequelas neurologicas.



Barthel vs. MIF: Escolhendo a Ferramenta
Certa

Com duas escalas tdo importantes como o indice de Barthel e a Medida de Independéncia Funcional (MIF), surge a

pergunta: qual delas usar e quando? A escolha da ferramenta de avaliacao ideal depende do objetivo, do contexto

clinico e da profundidade de informacao necessaria. Ambas sao validas e complementares, mas cada uma tem
suas particularidades que as tornam mais adequadas para diferentes situacodes.

O Contexto Importa

A decisao entre Barthel e MIF nao se baseia em qual € "melhor", mas em qual é a mais apropriada para a

pergunta clinica que se deseja responder. Em muitos casos, a combinacao de ambas as escalas pode

oferecer uma visao ainda mais completa da funcionalidade do paciente.

Analogia Visual: Mapa Rodoviario vs. GPS Detalhado

Roteiro simples %

Foco em atividades
basicas Z§7

Imagine que vocé esta planejando uma viagem.

[J Indice de Barthel: O Mapa

Rodoviario Simples

O Barthel seria como um mapa rodoviario
simples, que mostra as principais cidades e
estradas, ideal para uma visao geral rapida.
E rapido de aplicar e interpretar, sendo
excelente para triagem inicial e
monitoramento de grandes grupos de
pacientes ou em ambientes com tempo
limitado. Sua simplicidade o torna ideal para
avaliacOes de rotina e para identificar
mudancas significativas na independéncia
basica.

Comparativo Detalhado

{% GPS detalhado

Inclui tarefas complexas

[J) Medida de Independéncia
Funcional (MIF): O GPS
Detalhado

A MIF, por outro lado, seria como um GPS
detalhado, com informacoes sobre cada
rua, pontos de interesse e até mesmo o
transito em tempo real. Oferece uma
avaliacao mais granular e abrangente,
incluindo aspectos cognitivos. Isso a torna
indispensavel para o planejamento de
intervencoes detalhadas, para pesquisas e
para o acompanhamento de pacientes em
programas de reabilitacao de longo prazo,
onde pequenas melhorias precisam ser
documentadas.

Para facilitar a sua decisao, veja um resumo comparativo das duas ferramentas:

B 5

indice de Barthel

Conceito: Avaliacao rapida de 10 Atividades de
Vida Diaria (AVDs) basicas.
Ambito/Aplicacao: Escala de dependéncia
funcional, focada em independéncia fisica.
Exemplo de Uso: Triagem inicial de pacientes

pds-AVC em hospital; monitoramento semanal
da independéncia para autocuidado.

Medida de Independéncia
Funcional (MIF)

Conceito: Avaliacao abrangente de 18 itens
(motor e cognitivo).

Ambito/Aplicacao: Escala de nivel de
assisténcia necessaria, avaliando tanto a funcao
motora quanto a cognitiva.

Exemplo de Uso: Planejamento de reabilitacao
detalhado; pesquisa sobre eficacia de
intervencoes; avaliacao de alta.



Analise de Atividade Aplicada a Avaliacao
das AVDs

[J) Avaliar a funcionalidade de um individuo vai muito além de aplicar uma escala e registrar uma pontuacao.
Para realmente compreender as dificuldades de um paciente em realizar uma AVD ou AIVD, é essencial
empregar a Analise de Atividade. Essa abordagem nos permite decompor uma tarefa complexa em seus
componentes menores, identificando as habilidades fisicas, cognitivas e sensoriais necessarias, bem
como os fatores ambientais que podem influenciar o desempenho.

Entendendo as Dificuldades: O Exemplo do Sanduiche

Imagine que um paciente tem dificuldade em preparar
um sanduiche (uma AIVD). Simplesmente registrar
"incapaz de preparar refeicdes" na escala ndo nos
ajuda a entender o porqué. A analise de atividade nos
leva a investigar:

o Ele tem forca suficiente para cortar o pao?

o Consegue coordenar as maos para passar a
manteiga?

e Lembra-se da sequéncia de passos?
e Consegue ignorar distracdes na cozinha?

e A bancada esta na altura certa?

E como desmontar um reldégio para entender por que
ele parou de funcionar; cada engrenagem, cada mola,
tem um papel.

Os Passos da Analise de Atividade

A Analise de Atividade envolve observar o paciente realizando a tarefa (ou tentando), questionar sobre suas
percepcoes e, se necessario, simular a atividade. Os passos incluem:

©) &3

Identificar a tarefa Decompor a tarefa

Qual AVD/AIVD esta sendo avaliada? Quais sao os passos sequenciais para completar a
tarefa?

Q

Analisar as demandas Considerar o contexto

Que habilidades fisicas (forca, equilibrio, coordenacao), Quais fatores ambientais (espaco, iluminac¢ao, ruido,

cognitivas (meméaria, planejamento, atencao) e ferramentas disponiveis) e sociais (presenca de outros,

sensoriais (visao, tato) sdo necessarias para cada apoio) influenciam o desempenho?

passo?

Impacto e Beneficios

Ao aplicar a Analise de Atividade, o profissional de reabilitacao pode identificar com precisao as barreiras e,
assim, desenvolver intervencdes mais eficazes, seja através de exercicios especificos, adaptacées ambientais
ou estratégias compensatorias, sempre com base na neurociéncia aplicada e na compreensao da
neuroplasticidade.




Avaliacao da Seguranca e Independencia
has Tarefas Cotidianas

A capacidade de realizar uma AVD ou AIVD nao se resume apenas a completar a tarefa; ela deve ser feita com
seguranca e independéncia. Um paciente pode conseguir se transferir da cama para a cadeira, mas se o fizer de
forma instavel, com alto risco de queda, sua independéncia real € comprometida. A avaliacao da seguranca é tao
crucial quanto a da capacidade de execucao, pois um desempenho inseguro pode levar a novas lesoes e
hospitalizacdes, minando todo o esfor¢o da reabilitacao.

Pense em um malabarista. Ele pode conseguir manter todas as bolas no ar, mas se estiver cambaleando e
prestes a cair a cada movimento, sua performance nao é considerada segura ou verdadeiramente
independente. Da mesma forma, na reabilitacao, observamos nao apenas se a tarefa é realizada, mas como ela
é realizada. Isso envolve identificar riscos potenciais, como desequilibrio, uso inadequado de equipamentos,
falta de atencao ou impulsividade.

Métodos de Avaliacao da Seguranca e Independéncia

A avaliacao da seguranca e independéncia nas tarefas cotidianas exige uma observacao atenta e, muitas vezes, a
utilizacao de ferramentas complementares:

Observacao Direta Questionarios e Testes de Equilibrio e
O profissional observa o Entrevistas Mobilidade

paciente realizando a tarefa em Perguntar ao paciente e aos Avaliacdes especificas que
seu ambiente natural ou cuidadores sobre experiéncias quantificam o risco de queda,
simulado, procurando por passadas de quedas ou quase- como o Teste de Alcance
sinais de instabilidade, fadiga, quedas, dificuldades Funcional ou a Escala de

uso de estratégias percebidas e estratégias de Equilibrio de Berg.
compensatorias ineficazes ou seguranca utilizadas.

comportamentos de risco.

(J Ao integrar a avaliacao da seguranca, garantimos que a independéncia conquistada seja sustentavel e
que o paciente possa retornar as suas atividades diarias com confianca e minimizando riscos, um pilar
fundamental da pratica baseada em evidéncias.



Identificacao de Barreiras e Facilitadores no
Ambiente

A funcionalidade de um individuo nao é determinada apenas por suas capacidades intrinsecas, mas também pela
interacao com o ambiente. O Modelo da CIF (Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude) da OMS enfatiza essa relacao dinamica, destacando que o ambiente pode ser tanto uma barreira quanto
um facilitador para a participacao e o desempenho de atividades.

[J) A Esséncia da Reabilitacao Holistica

Identificar esses fatores € um passo crucial para uma reabilitacao verdadeiramente holistica e eficaz,
garantindo que o paciente possa maximizar sua independéncia e participagao na vida diaria.

O Ambiente como Ponto de Virada: Barreiras vs.
Facilitadores

Imagine uma pessoa em cadeira de rodas que precisa acessar um prédio. Se houver uma rampa, o ambiente € um
facilitador. Se houver apenas escadas, ele se torna uma barreira. Essa analogia se aplica a todas as AVDs e
AIVDs.

L -

Barreiras Ambientais Facilitadores Ambientais

Um tapete solto no chao pode ser uma barreira Um corrimao bem posicionado no banheiro pode

para alguém com dificuldade de equilibrio, ser um facilitador crucial para a higiene pessoal,

aumentando o risco de quedas. promovendo seguranca e autonomia.

A avaliacao ambiental vai além da observacao superficial; ela busca entender como o espaco fisico, os produtos e
tecnologias, o apoio social, as atitudes e os servicos e politicas afetam o desempenho do paciente.

Como Ildentificar Barreiras e Facilitadores

Para identificar barreiras e facilitadores de forma abrangente, o profissional pode utilizar as seguintes abordagens:

) s =

Checklists e
Questionarios

Visitas Domiciliares Entrevistas Detalhadas

Coletar informacdes do paciente
e da familia/cuidadores sobre as

Observar o paciente em seu

proprio ambiente, identificando Utilizar ferramentas

obstaculos fisicos (moveis,
escadas, iluminacao
inadequada) e a disponibilidade
de recursos.

dificuldades percebidas no dia a
dia e as estratégias que ja
utilizam para supera-las.

() Impacto da Neurociéncia Aplicada

padronizadas especificas que
auxiliam na identificacao
sistematica de fatores
ambientais relevantes,
garantindo uma avaliacao
completa.

Ao mapear essas barreiras e facilitadores, a equipe de reabilitacao pode propor adaptacdes ambientais,

uso de tecnologias assistivas, treinamento de cuidadores ou advocacy para mudancas em politicas. Essa

abordagem é um reflexo direto da neurociéncia aplicada, que reconhece a plasticidade do cérebro e a

importancia de um ambiente otimizado para a recuperacao funcional, maximizando a independéncia e a

participacao do paciente.



Avaliacao em Reabilitacao: Integrando
Evidéencias e Funcionalidade

A reabilitacao neuroldégica moderna é fundamentada em dois pilares essenciais: a Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE) e o Modelo da Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Essa integracao
garante avaliacdes e intervencodes eficazes, pautadas na melhor pesquisa disponivel e em uma compreensao
holistica do paciente.

1. Pratica Baseada em Evidéncias 2. Modelo da Classificacao
(PBE) Internacional de Funcionalidade
(CIF)

A PBE assegura que as decisdes clinicas de avaliacao

e tratamento sejam informadas por: O Modelo da CIF da OMS vai além da visao tradicional

de doenca, focando na funcionalidade e na complexa

Pesquisa Cientifica interacao de diversos fatores. Ele nos convida a olhar

para o quadro completo do individuo.
Estudos rigorosos e dados confiaveis.

Condicao de Saude

Experiéncia Clinica

t

Funcoes e Estruturas do Corpo
Conhecimento e habilidades do profissional.

& Atividades
Preferéncias do Paciente
(8"

Valores e metas individuais do paciente. Participacao

. @ Fatores Ambientais
[ Na avaliacao de AVDs e AlIVDs, a

PBE implica:

. S Fatores Pessoais
e Uso de escalas validadas: Instrumentos

comprovadamente eficazes (ex: MIF,
Barthel). () Exemplo Pratico (Visao CIF):

e Int taca itica: Compreender e . -
nterpretacao critica P A dificuldade em cozinhar (atividade) pode

limites e aplicar resultados ao caso . .
ser influenciada por uma fraqueza muscular

individual. . -
(funcao do corpo), pela falta de utensilios
* Atualizacao constante: Manter-se adaptados (fator ambiental) e pela depressao
informado sobre novas pesquisas em (fator pessoal).

avaliacao funcional.

A PBE e a CIF garantem que a avaliacao seja um meio para otimizar a funcionalidade, a participacao e a
qualidade de vida do paciente, de forma ética e cientificamente embasada.




Neurociéncia Aplicada: O Cerebro por Tras
da Acao

A compreensao das AVDs (Atividades de Vida Diaria) e AIVDs (Atividades Instrumentais de Vida Diaria) na
reabilitacao neuroldgica seria incompleta sem a perspectiva da Neurociéncia Aplicada. Cada movimento, cada
decisao, cada interacao social envolvida na realizacao de uma tarefa cotidiana é orquestrada por complexas redes
neurais. Ao entender como o cérebro processa informacdées, planeja acées e se adapta a novas demandas,
podemos aprimorar nossas estratégias de avaliacao e intervencao.

A Orquestracao Neural de uma Tarefa Simples: Pegar
um Copo d'Agua

Percepcao Visual Planejamento Motor Ativacao Muscular

Identificacdo do copo e sua @ Definicao da trajetoria do % Envio de comandos aos

localizagcao no espaco. braco e dos movimentos musculos corretos para o
necessarios. movimento.

Ajuste da Forca Coordenacao

Calibragem da forca para segurar 0 copo sem Q Sincronizacao dos movimentos para levar o copo

danifica-lo. a boca.

Tudo isso acontece em milissegundos, mediado por areas cerebrais como o cortex motor, o cerebelo e os ganglios
da base. Quando uma lesao neuroldgica afeta uma dessas areas, a execucao da tarefa é comprometida.

Beneficios da Neurociéncia Aplicada na Reabilitacao

Compreender Otimizar a Intervencao Prever e Adaptar
Disfungées Desenvolver estratégias que Antecipar desafios com base
Identificar a origem promovam a neuroplasticidade no tipo e localizacao da lesao,
neuroldgica de dificuldades, (reorganizacao cerebral), como e ajustar avaliacdes e o

como disfuncdo executiva no a repeticao intensiva de tarefas ambiente para maximizar o
planejamento ou ataxia ha significativas para fortalecer potencial de recuperacao.
coordenacao motora fina. vias neurais.

[ . DicaPratica:

A integracao dos principios da neurociéncia transforma a avaliacado das AVDs e AIVDs em uma
investigacao profunda sobre a interacao entre o cérebro, o corpo e o ambiente, pavimentando o caminho
para intervencdes mais inteligentes e eficazes, alinhadas com as tendéncias mais recentes da
reabilitacao.



Consolidacao: O Caminho para a Autonomia

Chegamos ao fim de nossa jornada pela avaliacao das Atividades de Vida Diaria (AVDs) e Instrumentais (AIVDs).
Vimos que a capacidade de realizar essas tarefas é o cerne da independéncia e da participacao na vida. Desde as
tarefas basicas de autocuidado até as mais complexas interacdées com a comunidade, cada atividade reflete a
funcionalidade de um individuo e sua interacdo com o ambiente. Compreender e aplicar escalas como a MIF e 0
indice de Barthel, aliadas & analise de atividade e a identificacao de barreiras e facilitadores, sdo habilidades
essenciais para qualquer profissional da reabilitacao.

[J Em Pratica: Dicas Essenciais para sua Avaliacao

Lembre-se que a avaliacdo é um processo continuo e dinamico. Utilize as escalas de forma padronizada,
mas interprete os resultados com um olhar critico e holistico, sempre considerando o contexto do
paciente. Integre a Pratica Baseada em Evidéncias, o Modelo da CIF e os principios da Neurociéncia
Aplicada para guiar suas decisdes. Sua capacidade de avaliar com precisao € o primeiro passo para
transformar vidas, promovendo a autonomia e a qualidade de vida.

Autoavaliacao

Teste seus conhecimentos sobre 0s conceitos abordados:

1. Qual das seguintes afirmacdes melhor descreve a principal diferenca entre AVDs e AIVDs?
a) AVDs sao realizadas por criancas, AlVDs por adultos.
b) AVDs sao tarefas de autocuidado, AlVDs sao tarefas mais complexas para interacao com o ambiente.
c) AVDs sao avaliadas apenas em hospitais, AIVDs em casa.
d) AVDs focam na cognicao, AIVDs na mobilidade.

2. Um paciente que, apds um AVC, consegue se alimentar sozinho, mas precisa de supervisao para gerenciar
suas financas, apresenta maior comprometimento em qual tipo de atividade?
a) AVDs basicas.
b) AIVDs.
c) Atividades recreativas.
d) Atividades de lazer.

3. Qual escala de avaliacao é conhecida por sua abrangéncia, incluindo dominios motor e cognitivo, e por uma
pontuacao mais granular (1a 7 pontos por item)?
a) indice de Barthel.
b) Escala de Equilibrio de Berg.
c) Medida de Independéncia Funcional (MIF).
d) Teste de Alcance Funcional.

4. A Analise de Atividade ¢ crucial na avaliacao das AVDs/AIVDs porque permite:
a) Apenas registrar a pontuacao final do paciente.
b) Decompor a tarefa em componentes menores para identificar dificuldades especificas.
c) Comparar o desempenho do paciente com o de outros profissionais.
d) Ignorar os fatores ambientais na avaliacao.

5. Expligue brevemente como a identificacao de barreiras e facilitadores no ambiente pode impactar o plano de
reabilitacao de um paciente com lesao neurolégica.



Gabarito Comentado

Confira as respostas corretas e seus respectivos comentarios para aprimorar seu conhecimento.
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Pergunta 1

A melhor descricao da diferenca entre AVDs e
AlVDs:

b) AVDs sao tarefas de autocuidado, AIVDs sao
tarefas mais complexas para interacao com o
ambiente.

Pergunta 2

Paciente com AVC que gerencia financas com
supervisao:

b) AIVDs (Atividades Instrumentais de Vida
Diaria).

R L

Pergunta 3

Escala de avaliacao abrangente (motor/cognitivo, 1
a 7 pontos):

c) Medida de Independéncia Funcional (MIF).

Pergunta 4

Importancia da Analise de Atividade na avaliacao
das AVDs/AIVDs:

b) Decompor a tarefa em componentes menores
para identificar dificuldades especificas.

Analise Detalhada: Barreiras e Facilitadores

A funcionalidade do paciente vai além de suas capacidades individuais. A interacao com o ambiente desempenha

um papel fundamental. Compreender e identificar barreiras e facilitadores €, portanto, um pilar estratégico no

plano de reabilitacao.

[J Barreiras Ambientais

o Definicao: Elementos do ambiente que
dificultam a realizacao de atividades.

e Exemplos: Escadas sem rampa,
iluminagcao inadequada, moveis
desorganizados, falta de transporte
acessivel.

e Impacto: Reduzem a autonomia,
aumentam a dependéncia e podem gerar
frustracao.

e Solucao: Adaptacdes ambientais, uso de
tecnologias assistivas, remogao de
obstaculos.

[J Facilitadores Ambientais

o Definicao: Elementos do ambiente que
promovem ou potencializam a realizacao
de atividades.

o Exemplos: Apoio familiar ativo, rampas
de acesso, corrimaos, dispositivos de
auxilio, comunicacao clara, comunidade
inclusiva.

e Impacto: Maximizam a independéncia,
promovem a participacao social e
melhoram a qualidade de vida.

e Otimizacao: O plano de reabilitacao deve
buscar integrar e fortalecer esses
recursos.

Ao considerar esses aspectos, o plano de reabilitacao torna-se mais personalizado e eficaz, focando nao apenas

na recuperacao das capacidades do individuo, mas também na otimizacao de seu contexto de vida para promover

a maxima independéncia e participacao.



Proximos Passos e Recursos

Préxima Aula: Avaliacao da Funcao Motora

Aula 11: Tonus, Forca e Coordenacao. Prepare-se para aprofundar seus conhecimentos sobre os componentes
motores essenciais para a funcionalidade.

Recursos Adicionais:

s ® & —

Artigos Cientificos Manuais de Aplicacao Livros sobre

Recentes das Escalas Reabilitacao

Para aprofundar-se nas ultimas (MIF e Barthel): Para detalhes Reabilitacdo Neuroldgica e

pesquisas sobre validacao de técnicos sobre a administracao Terapia Ocupacional: Para uma

escalas e novas abordagens. e pontuacao. visao mais ampla das
intervencoes.

[)' NOTA IMPORTANTE: As informacodes regulatérias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracoes.



