Aula 9 - Avaliacao Neurologica: Anamnese e
Observacao Clinica

Imagine que vocé esta prestes a embarcar em uma jornada complexa, sem um mapa e sem saber o seu ponto de
partida. Parece assustador, nao €? No universo da reabilitacao neuroldgica, atuar sem uma avaliacao precisa é
exatamente isso: um caminho incerto, onde o paciente pode nao alcancar seu potencial maximo e o profissional se

sente perdido.

A avaliacdo neuroldgica ndo é apenas uma formalidade; ela é a bussola que orienta cada passo do tratamento. E o
momento em que o profissional de saude, como um detetive habilidoso, comeca a juntar as pecas de um quebra-
cabeca complexo: a vida e as limitacdes de uma pessoa que busca recuperar sua funcionalidade. Sem essa etapa
fundamental, qualquer intervencao seria um "tiro no escuro", sem a garantia de que estamos abordando as reais

necessidades do individuo.

Nesta aula, vamos desvendar os segredos por tras de uma avaliacao neuroldgica eficaz, focando em duas
ferramentas poderosas: a anamnese e a observacao clinica. Vocé aprendera a construir um

completo, a dominar as técnicas de entrevista que transformam dados em insights, e a aprimorar seu raciocinio
clinico para selecionar os instrumentos de avaliacao mais adequados. Ao final, vocé estara mais preparado para
tracar planos de reabilitacao verdadeiramente centrados no paciente, baseados em evidéncias e alinhados com as
tendéncias mais atuais da area.



O Ponto de Partida: A Avaliacao como Pilar
da Reabilitacao

Quando pensamos em reabilitacdo neurolégica, € comum que a mente va direto para as terapias, 0s exercicios e as
intervencdes. No entanto, antes de qualquer acao, existe um pilar invisivel, mas absolutamente crucial: a avaliacao.
Sem ela, mesmo as técnicas mais avancadas podem ser ineficazes, pois nao estarao alinhadas com as
necessidades especificas do individuo.

A avaliacao é o processo continuo de coletar e interpretar informacdes sobre o paciente, seu ambiente e suas
ocupacoes, a fim de identificar suas forcas, desafios e o impacto da condicado neuroldégica em sua vida diaria.
Pense nisso como a fase de planejamento de uma grande constru¢ao: vocé nao comecaria a erguer paredes sem
antes ter uma planta detalhada, certo? A avaliacao € essa planta, que nos permite visualizar o terreno, os materiais
disponiveis e 0 que precisa ser construido.

Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) Modelo da CIF

Nos orienta a usar as melhores evidéncias Oferece uma linguagem universal e estrutura
cientificas para guiar nossas decisdes de avaliacao holistica para descrever funcionalidade, focando na
e intervencao atividade e participacao

E aqui que a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) e o Modelo da CIF (Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude) entram em cena. A PBE nos orienta a usar as melhores evidéncias
cientificas para guiar nossas decisdes de avaliacao e intervencao. Ja a CIF, desenvolvida pela OMS, nos oferece
uma linguagem universal e uma estrutura holistica para descrever a funcionalidade e a incapacidade, indo além da
doenca para focar na atividade e participacao do individuo em seu contexto de vida. Juntos, eles garantem que
nossa "planta" seja robusta, abrangente e cientificamente embasada.



A Anhamnese: A Arte de Ouvir e Conectar
Historias

O primeiro contato com o paciente € muito mais do que uma simples coleta de dados; € o inicio de uma relacao de
confianca, onde a histéria de vida se revela. A anamnese € essa conversa inicial, um mergulho profundo nas
experiéncias, queixas e expectativas do individuo e de sua familia. E a oportunidade de entender ndo apenas "o
que" aconteceu (o diagndstico), mas "como" isso impacta a vida da pessoa.

Imagine que cada paciente € um livro aberto, e a anamnese € a leitura atenta de seus primeiros capitulos. Nao se
trata apenas de preencher formularios com sintomas, mas de compreender o contexto, os medos, as esperangas e
os sonhos que foram afetados pela condicdo neuroldgica. E nesse momento que o profissional, como um bom
ouvinte, comeca a tecer a narrativa que guiara todo o processo de reabilitacao.

A anamnese é a base para a construcao do do cliente, um conceito que vai além do
diagnostico meédico e busca entender como a condicao neuroldgica afeta a capacidade do individuo de
participar de suas atividades diarias significativas.

Por exemplo, um paciente com AVC pode ter dificuldade para se vestir. A anamnese nos ajudara a entender se
essa dificuldade é devido a fraqueza muscular, a falta de coordenacao, a dor, ou a uma combinacao de fatores, e
como isso impacta sua independéncia e autoestima. E a partir dessa escuta ativa e empatica que comecamos a
desenhar um plano de reabilitacao verdadeiramente personalizado.



Técnicas de Entrevista: Construindo Pontes,
Nao Muros

Uma boa anamnese nao acontece por acaso; ela é o resultado de técnicas de entrevista bem aplicadas. Nao basta
fazer perguntas; é preciso saber como fazé-las, quando silenciar e como interpretar as respostas, verbais e nao
verbais. Pacientes e suas familias frequentemente chegam com ansiedade, medo e incertezas, e a forma como nos
comunicamos pode ser a diferenca entre uma conversa superficial e uma troca de informacdes profunda e
significativa.

Pense no entrevistador como um maestro de orquestra. Ele ndo apenas da as notas, mas guia o ritmo, a
intensidade e a harmonia da conversa. A escuta ativa é a batuta desse maestro: ela envolve prestar atencao plena,
sem interrupcdes, e demonstrar que vocé esta realmente compreendendo o que esta sendo dito, tanto nas
palavras quanto nos siléncios.
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Escuta Ativa Perguntas Estratégicas Empatia
Parafrasear, fazer perguntas Abertas para elaboracao, Comunicacao nao-verbal, contato
abertas, confirmar entendimento fechadas para confirmacao visual, postura aberta

Por exemplo, ao invés de perguntar "Vocé consegue se vestir sozinho?", que pode gerar um simples "sim" ou
"nao", um profissional habilidoso perguntaria: "Como € a sua rotina para se vestir pela manha? Quais sao os
maiores desafios que vocé encontra?". Essa abordagem nao sé coleta mais informacdes, mas também empodera o
paciente a descrever sua propria experiéncia, revelando detalhes cruciais sobre seu desempenho funcional e suas
prioridades. A empatia e a comunicacao nao-verbal (contato visual, postura aberta) sao tdo importantes quanto as
perguntas em si, construindo uma ponte de confianca que facilita a abertura do paciente e da familia.



O Perfil Ocupacional: Além da Doenca, a
Vida do Cliente

Apds a anamnese e as técnicas de entrevista, temos um tesouro de informac¢des. Mas como organiza-las para que
facam sentido e guiem a reabilitacdo? E aqui que entra a construcao do . Este perfil é
muito mais do que uma lista de diagnosticos; € um retrato abrangente da pessoa, de suas ocupacodes (atividades

diarias significativas), de seus papéis sociais e de como a condicao neurolégica impacta sua participacao na vida.

Imagine que vocé esta pintando um retrato. Nao basta desenhar apenas o rosto; vocé precisa capturar a
expressao, o contexto, as cores que representam a personalidade. O perfil ocupacional € esse retrato completo.
Ele considera nao so6 as limitacdes fisicas ou cognitivas, mas também os valores, interesses, habitos, rotinas e o
ambiente social e fisico do paciente.

Por exemplo, para um paciente com Parkinson, nao basta saber o

. ’H\ Valores e Interesses
que ele tem tremores; é crucial entender como esses tremores
afetam sua capacidade de cozinhar, de cuidar dos netos, de O que é importante para o
participar de um clube de leitura — atividades que dao sentido a paciente
sua vida.
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A relevancia do perfil ocupacional € imensa, especialmente sob a '@/P\ Ambiente
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otica da CIF. Enquanto a CIF nos ajuda a classificar a

funcionalidade em termos de estruturas corporais, atividades e Contexto social e fisico
participacao, o perfil ocupacional nos da a narrativa pessoal por

tras desses codigos. I>v<l Objetivos

Prioridades significativas

Ele nos permite identificar as prioridades do paciente, os objetivos que sao realmente significativos para ele, e ndo
apenas aqueles que o profissional julga importantes. Ao focar nas ocupacdes, garantimos que a reabilitacdo seja
centrada no cliente, promovendo nao apenas a recuperacao de funcdes, mas a retomada de uma vida plena e
significativa.



Observacao Estruturada: Os Olhos que
Veem Aléem do Obvio

Nem tudo que precisamos saber sobre o paciente sera dito. Muitas informacdes cruciais sao reveladas através do
comportamento, dos movimentos e da interacdo com o ambiente. E por isso que a observacéao estruturada do
desempenho funcional € uma ferramenta tdo poderosa na avaliacao neuroldgica. Ela nos permite ir além do relato
subjetivo e capturar dados objetivos sobre como o paciente realmente funciona em suas atividades diarias.

Pense na observacao estruturada como uma camera de seguranca inteligente. Ela nao apenas grava o que
acontece, mas é programada para focar em detalhes especificos, capturando nuances que passariam
despercebidas em uma observacao casual. Ao invés de apenas "olhar", nds "observamos com um propdsito",
buscando padrdes, dificuldades e estratégias compensatérias que o paciente utiliza.

@ A chave para uma observacao eficaz é a sua estrutura. Isso significa ter um plano: o que observar, como
registrar, e em que contexto.

Por exemplo, ao avaliar a capacidade de um paciente com lesdo medular de se transferir da cadeira de rodas para
a cama, o profissional nao apenas observa se ele consegue, mas como ele o faz: qual a sequéncia de movimentos,
qual o nivel de esforco, se ha dor, se ele utiliza apoios, quanto tempo leva, e se precisa de ajuda. Essa riqueza de
detalhes é fundamental para identificar as barreiras e planejar intervencdes precisas, conectando diretamente com
a Neurociéncia Aplicada, que nos ajuda a entender os déficits subjacentes que se manifestam no desempenho

funcional.



O Que Observar? Desempenho Funcional em
Foco

A observacao estruturada nos convida a direcionar nosso olhar para o desempenho funcional. Mas o que
exatamente isso significa e quais sdo os componentes que devemos focar? O desempenho funcional refere-se a
capacidade de um individuo de realizar as atividades e tarefas que sao importantes para sua vida diaria, em seus
diversos papéis e ambientes. E a manifestacao pratica da funcionalidade.

Imagine que vocé esta usando uma lupa para examinar um objeto minusculo. Vocé nao apenas vé o objeto, mas
consegue distinguir suas texturas, suas imperfeicdes, seus detalhes. Da mesma forma, ao observar o desempenho
funcional, usamos uma "lupa" para analisar trés dimensdes fundamentais:

Qualidade Quantidade Contexto

Como a atividade é realizada - Com que frequéncia, por quanto Onde, com quem, usando quais
com fluidez, coordenacao, tempo, quantas repeticoes? ferramentas?

seguranga?

Por exemplo, um paciente pode conseguir caminhar (quantidade), mas o faz com um padrao de marcha arrastado
e inseguro (qualidade), e apenas dentro de casa (contexto).

A observacao do desempenho funcional € crucial para entender o impacto da condicao neuroldgica na vida real do
paciente. Ela nos permite ver como os déficits neurologicos (como fraqueza, espasticidade, ataxia ou déficits
cognitivos) se traduzem em dificuldades praticas. Conectando com a Neurociéncia Aplicada, sabemos que o
cérebro é o centro de comando de todas as nossas acdes. Ao observar o desempenho, estamos, de certa forma,
"lendo" as manifestacdes externas de como o sistema nervoso esta funcionando (ou ndo). Essa analise detalhada
€ a ponte entre a teoria neuroldgica e a pratica da reabilitacao, permitindo-nos identificar os pontos exatos onde a
intervencao sera mais eficaz.



Raciocinio Clinico: A Bussola do Avaliador

Coletar dados através da anamnese e da observacao é apenas o primeiro passo. O verdadeiro desafio, e a arte da
avaliacdo, reside em transformar essa montanha de informacées em um plano de acdo coerente e eficaz. E aqui
gue entra o raciocinio clinico, a capacidade de analisar, sintetizar e interpretar os dados para formular hipoteses,
identificar problemas e tomar decisées informadas sobre o tratamento.

Pense no raciocinio clinico como o trabalho de um detetive experiente, como Sherlock Holmes. Ele ndo apenas
coleta pistas (dados da anamnese e observacao), mas as conecta, descarta as irrelevantes, formula teorias
(hipdteses diagndsticas e funcionais) e as testa através de novas perguntas ou observacées. E um processo
dinamico e iterativo: vocé coleta uma informacao, ela gera uma nova pergunta, vocé busca a resposta, e assim por
diante, até que o quadro completo comece a emergir.

01 02

Coleta de Dados Analise e Sintese

Anamnese e observacao estruturada Conectar informacoes e identificar padrées

03 04

Formulacao de Hipoteses Teste e Validacao

Teorias sobre déficits e causas subjacentes Novas perguntas e observacdes para confirmar

No contexto da reabilitacao neuroldgica, o raciocinio clinico nos permite ir além do "o que" (o paciente nao
consegue fazer) para o "porqué" (quais sao os déficits subjacentes que impedem a realizacao da atividade) e o
"como" (qual a melhor abordagem para intervir). Por exemplo, se um paciente ndo consegue levantar o braco, o
raciocinio clinico nos leva a investigar se é por fraqueza muscular, dor, espasticidade, falta de coordenacao ou
uma combinacao. Essa analise aprofundada é fundamental para a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), pois nos
permite selecionar as intervencdes que tém a maior probabilidade de sucesso para aquele problema especifico,
embasadas em pesquisas cientificas.



Selecao de Instrumentos de Avaliacao: As
Ferramentas para a Precisao

Com o raciocinio clinico afiado, o préximo passo é escolher as ferramentas certas para aprofundar a avaliacao e
qguantificar os achados. Os instrumentos de avaliacao sao escalas, testes e questionarios padronizados que nos
ajudam a medir funcdes especificas, desempenho em atividades ou participacao, de forma objetiva e replicavel.
Eles sdo como as chaves de um chaveiro: cada uma tem um propdsito especifico e se encaixa em uma fechadura
diferente.

Mas como escolher a "chave" certa? A selecao de instrumentos nao € aleatéria; ela é guiada pelos objetivos da
avaliacao, pelo perfil do paciente e, crucialmente, pelas propriedades psicométricas do instrumento.

Validade Confiabilidade

O instrumento mede 0 que se propoe a medir? Produz resultados consistentes em diferentes
momentos ou avaliadores?

Sensibilidade Especificidade
Consegue detectar pequenas mudancgas ao longo Consegue distinguir o problema em questao de
do tempo? outros?

Por exemplo, para avaliar o equilibrio em um paciente com esclerose multipla, podemos usar a Escala de Equilibrio
de Berg. Para avaliar a independéncia em atividades de vida diaria, o indice de Barthel pode ser mais apropriado. A
escolha depende do que queremos medir e do que o instrumento é validado para fazer.

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo
Instrumentos Medem fungdes ou Desenvolvidos com Escala de Equilibrio de
Padronizados desempenho de forma rigor cientifico, normas Berg, indice de Barthel
objetiva e comparavel e validacao
Avaliacoes mais Observacao clinica, Diario de atividades do
flexiveis, adaptadas ao entrevistas abertas, paciente, observacao
contexto individual tarefas personalizadas de uma tarefa

especifica em casa



Integrando Ahamnese, Observacao e
Raciocinio: A Sinfonia da Avaliacao

Até agora, exploramos a anamnese, a observacao e o raciocinio clinico como elementos distintos. No entanto, o
poder da avaliacao neuroldgica reside na sua integracao. Pense na avaliacdo como uma orquestra sinfbnica: cada
secao (cordas, sopros, percussao) tem seu papel, mas é a harmonia e a coordenacao entre elas, guiadas pelo
maestro (o profissional), que criam a melodia completa e impactante.

A avaliacao nao é um processo linear, mas um ciclo dinamico e iterativo. A informacao coletada na anamnese
direciona a observacao, que por sua vez alimenta o raciocinio clinico, levando a selecao de instrumentos mais
especificos. Os resultados dos instrumentos podem, entao, gerar novas perguntas para a anamnese ou
observacdes mais detalhadas. E uma danca continua de coleta, andlise e interpretacao.

Anamnese Observacao

)

Histéria e contexto do paciente © Desempenho funcional objetivo

Raciocinio Clinico
Instrumentos @

(D Analise e formulacao de

Quantificacao e validacao .,
hipoteses

Por exemplo, um paciente com lesao cerebral traumatica pode relatar dificuldades de memadria na anamnese. Isso
leva o profissional a observar como ele organiza suas tarefas diarias e a aplicar um teste cognitivo especifico. Os
resultados do teste, combinados com a observacao, permitem um raciocinio clinico mais preciso sobre o tipo e a
gravidade do déficit de memoria, e como ele impacta as atividades diarias. Essa abordagem integrada é
fundamental para a Neurociéncia Aplicada, pois nos permite entender a complexa interacao entre o dano cerebral,
as funcdes comprometidas e o impacto na vida do individuo. Além disso, ela se alinha perfeitamente com o Modelo
da CIF, que nos encoraja a ver a pessoa em sua totalidade, considerando a interacao entre condicdes de saude,
funcdes e estruturas do corpo, atividades, participacao e fatores ambientais e pessoais.



Desafios Comuns e Como Supera-los nha
Avaliacao
A pratica clinica, como a vida, raramente é um roteiro perfeito. Na avaliacao neuroldgica, enfrentamos diversos

desafios que podem dificultar a coleta de dados precisos e a construcao de um plano eficaz. E como navegar em
aguas turbulentas: o barco pode balancar, mas com as estratégias certas, € possivel manter o curso.

Dificuldade de Comunicacao Falta de Colaboracao

Afasia, disartria ou déficits cognitivos Depressao ou sobrecarga emocional

e Use recursos visuais e gestos e Construa vinculo e demonstre empatia

e Envolva a familia como fonte de informacao e Comece com pequenas vitérias

o Utilize comunicagao alternativa e Mostre o proposito da avaliagao claramente
Tempo Limitado Subjetividade dos Relatos

Realidade em muitos contextos clinicos Percepcdes podem ser imprecisas

e Priorize informacdes mais relevantes e Combine anamnese com observacao objetiva
o Use observacao clinica estratégica e Use instrumentos padronizados para validar
e Lembre-se: avaliacao é processo continuo e Triangule informacdes de multiplas fontes

Lembre-se, a avaliacao é um processo continuo; nem tudo precisa ser descoberto no primeiro encontro. A
capacidade de se adaptar e de ser flexivel diante desses desafios € uma marca do profissional experiente e
empatico.



A Avaliacao Continua e a Neuroplasticidade:
Uma Jornada em Evolucao

A avaliacao neuroldgica nao € um evento unico, mas uma jornada continua que acompanha o paciente ao longo de
todo o processo de reabilitacdo. Pense nisso como ajustar o curso de um navio: vocé nao define a rota apenas no
porto de partida e espera que tudo corra perfeitamente. E preciso monitorar constantemente as condigdes do mar,
a velocidade do vento e a posicao do navio para fazer ajustes e garantir que ele chegue ao seu destino.

Por que a Reavaliacao é Fundamental? Beneficios da Avaliacao Continua
e A condicao neurologica do paciente pode mudar e Maedir o progresso objetivamente

e A recuperacao é um processo dinamico e Ajustar objetivos do tratamento

e Novas dificuldades podem surgir o Modificar estratégias quando necessario
e O cérebro tem capacidade de reorganizacao e Celebrar pequenas vitorias

No contexto da reabilitacao, a reavaliacao periddica € fundamental. Por qué? Primeiramente, porque a condicao
neurolégica do paciente pode mudar. A recuperacao € um processo dinamico, e o que era um desafio no inicio
pode ter melhorado ou, em alguns casos, surgido novas dificuldades. Em segundo lugar, a neuroplasticidade é
uma forca poderosa. O cérebro tem uma capacidade incrivel de se reorganizar e formar novas conexdes em
resposta a experiéncias e aprendizado. Isso significa que as intervencdes de reabilitacao estao ativamente
moldando o cérebro do paciente.

Ao integrar a compreensao da neuroplasticidade em nossa pratica de avaliacao, reconhecemos que o potencial
de mudanca e adaptacao do paciente € imenso, e que nossa avaliacao deve ser tao dinamica quanto o proprio
cérebro.

A reavaliacao nos permite medir o progresso, ajustar os objetivos do tratamento, modificar as estratégias e garantir
que a intervencao continue sendo relevante e eficaz. Ela nos ajuda a celebrar as pequenas vitorias e a identificar
rapidamente quando algo nao esta funcionando como esperado.



Consolidacao: O Caminho para a Exceléencia
ha Avaliacao

Chegamos ao fim de nossa jornada pela avaliacao neuroldgica, focando na anamnese e observacao clinica. Vimos
qgue a avaliacao é a espinha dorsal de qualquer plano de reabilitacao eficaz, um processo que exige nao apenas
conhecimento técnico, mas também empatia, escuta ativa e um raciocinio clinico agucado. Ao dominar a arte de
ouvir e observar, e ao integrar as tendéncias como a Pratica Baseada em Evidéncias, o Modelo da CIF e a
Neurociéncia Aplicada, vocé estara apto a construir perfis ocupacionais completos e a selecionar os instrumentos
mais adequados, garantindo uma intervencao verdadeiramente centrada no paciente.

Em pratica:

Sempre inicie a avaliacao com uma escuta atenta e empatica, buscando a historia completa do paciente e da
familia.

Utilize a observacao estruturada para complementar os relatos, focando no desempenho funcional em
atividades significativas.

Desenvolva seu raciocinio clinico para conectar os dados coletados com os déficits subjacentes e as melhores
estratégias de intervencao.

Escolha instrumentos de avaliacao com base em sua validade e confiabilidade, alinhados aos objetivos
especificos do paciente.

Lembre-se que a avaliacao é um processo continuo, adaptando-se as mudancas e ao potencial de
neuroplasticidade do paciente.

Autoavaliacao

1. Qual das seguintes opcdes melhor descreve a importancia da anamnese na avaliacdo neuroldgica? a) E a etapa
final para confirmar o diagnéstico médico. b) Permite coletar dados objetivos sobre o desempenho funcional do
paciente. ¢) E o primeiro contato para construir confianca e compreender a histéria e o contexto do paciente. d)
Serve exclusivamente para preencher formularios e registros burocraticos.

2. Ao observar o desempenho funcional de um paciente, o que significa focar na "qualidade" da execucao de uma
atividade? a) A frequéncia com que a atividade é realizada. b) O tempo que o paciente leva para completar a
atividade. c) A fluidez, coordenacao e seguranca com que a atividade é executada. d) O numero de repeticées
gue o paciente consegue fazer.

3. O Modelo da CIF (Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude) é uma ferramenta
importante na avaliacao neurologica porque: a) Fornece um diagnéstico médico preciso para todas as
condicdes neurologicas. b) Oferece uma estrutura holistica para descrever a funcionalidade e a incapacidade,
focando na atividade e participacao. c) E um instrumento padronizado para medir o equilibrio e a marcha. d)
Orienta a selecao de abordagens terapéuticas com eficacia comprovada por estudos cientificos.

4. Um profissional de reabilitacao neuroldgica esta avaliando um paciente e percebe que ele tem dificuldade em
se comunicar verbalmente. Para obter informacdes cruciais sobre o perfil ocupacional, qual a melhor estratégia
a ser adotada? a) Desistir da anamnese e focar apenas em testes padronizados. b) Fazer apenas perguntas
fechadas para obter respostas curtas. c) Utilizar recursos visuais, envolver a familia e observar o desempenho
funcional em atividades significativas. d) Insistir para que o paciente se esforce para falar, mesmo com
dificuldade.

5. Explique a relacao entre o raciocinio clinico e a selecao de instrumentos de avaliagao na reabilitacao
neuroldgica.



Gabarito

1.¢c)

E o primeiro contato para construir confianga e

compreender a historia e o contexto do paciente.

3.b)

Oferece uma estrutura holistica para descrever a
funcionalidade e a incapacidade, focando na
atividade e participacao.

2.cC)

A fluidez, coordenacao e seguran¢a com que a
atividade é executada.

4. c)

Utilizar recursos visuais, envolver a familia e
observar o desempenho funcional em atividades
significativas.

5. Resposta:

O raciocinio clinico € o processo de analisar e interpretar os dados coletados (anamnese, observacao) para
formular hipdteses sobre os problemas do paciente. Essa analise aprofundada guia a selecao dos instrumentos de
avaliacao mais adequados, pois o profissional escolhe as ferramentas que podem confirmar ou refutar suas
hipoteses, quantificar déficits especificos e medir o impacto na funcionalidade, garantindo uma avaliacao precisa e
direcionada.



Proximos Passos e Recursos

© Préxima Aula: Na Aula 10, aprofundaremos ainda mais a avaliacdo, explorando as Atividades de Vida
Diaria (AVDs) e Instrumentais (AIVDs), e como elas sao cruciais para a independéncia e participacao do

paciente.
—] Livro ®| Artigo Cientifico J Video
"Avaliacao em Terapia Pesquise por "CIF e Documentarios sobre
Ocupacional: Modelos e Reabilitacdo Neurologica" neuroplasticidade (para
Instrumentos" (para em bases de dados como visualizar o potencial de
aprofundar em PubMed (para entender recuperacao cerebral).
instrumentos). aplicacoes praticas da CIF).

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025. Consulte
sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



