susm

_.\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ra - TRIANGULO MINEIRO

HOSPITAL DE CLINICAS

EBSER/-

MOBFITAIS UNIVERSITARION FEDENAIS

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO -pop | | OF-UR-003 - Pdgina 1/12
Documento
Titulo do REABILITACAO INTERDISCIPLINAR EM Emissdo: Préxima revisdo:
Documento CUIDADOS PALIATIVOS E CUIDADOS 26/11/2019 26/11/2021
PROLONGADOS Versdo: 2
1. OBJETIVO

Padronizar o atendimento interdisciplinar de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional dos
pacientes em cuidados paliativos e cuidados prolongados no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), administrado pela Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh).

1.1 Objetivo geral do atendimento de reabilitagio em cuidados paliativos e cuidados

prolongados

e Promover o alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis;
e Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenca;

e Avaliar, de forma global, por meio de atuagdao multidisciplinar integrada, as necessidades do
paciente, considerando sua situacdo de dependéncia e os seus objetivos de funcionalidade e
autonomia definidos periodicamente;
e Reabilitar o paciente e possibilitar a continuidade do cuidado com intervengdes terapéuticas
para a manutenc¢do de suas func¢des e atividades, promovendo autonomia e independéncia

funcional;

e Incentivar e apoiar a adaptacdo dos pacientes a sua incapacidade, estimulando o
autocuidado;
e Acompanhar o paciente em situacdo de dependéncia por meio da confec¢do de um Plano
Terapéutico, que inclua discussao de caso em equipe clinica e visitas domiciliares;

e Reduzir tempo de internagdao e minimizar os riscos de complica¢des respiratdrias, ou efeitos
deletérios do leito;
e  Garantir abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus

familiares, in

cluindo acompanhamento no luto.

1.2 Objetivos especificos do atendimento de reabilitagao em cuidados paliativos e cuidados

prolongados

1.2.1 Fisioterapia

e Manter volumes e capacidades pulmonares;
e Favorecer a eliminacao de secrecoes;

e Melhorar a resisténcia e forca dos musculos respiratdrios;
e Otimizar os sistemas de umidificacdo para obter adequada viscosidade de secrecdes;

e Monitorizar e manipular sistemas de administracdo de oxigénio;

e  Diminuir os riscos de Trombose Venosa Profunda (TVP) devido a imobilidade;

e Evitar deformidades e contraturas que causam dor.

1.2.2 Fonoaudiologia

e Promover uma alimentacdo segura;

e Gerenciar o processo de degluticdo;

e Reduzir o estresse relacionado a alimentacao;
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e Desenvolver estratégias para maximizar a comunicagao oral;

e Otimizar a comunicagao entre paciente-familia e paciente-equipe;
e Estabelecer uma comunicacdo efetiva ndo-verbal;

e Adaptar vias alternativas de comunicag¢do, quando necessario.

1.2.3 Terapia Ocupacional

e Manter as fungGes das atividades de vida diaria (AVDs) e atividades instrumentais de vida
diaria (AIVDs), adequada a condi¢do funcional;

e Manter o conforto de pacientes restritos ao leito, através do posicionamento e
dispositivos para manutencao de articulagdes e prevencgao de lesdes por pressao;

e Valorizar necessidades vigentes e os potenciais remanescentes para o enfrentamento dos
fatores relacionados a morte;

e Oferecer espaco de expressao de percepcdes e temores quanto a sua condicdo de saude
através de atividades, tais como: planejamento financeiro, passagem de herancas
relacionadas aos aspectos afetivos (por exemplo tradigdes familiares), preparagao para rituais
e crencas religiosos, entre outras ocupacodes e fun¢des desempenhadas pelo paciente;

e Favorecer o resgate de relagGes de afeto entre paciente e cuidadores/familiares;

e Orientar e treinar familiares nos cuidados domésticos.

2. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
° A equipe de reabilitacdo em cuidados paliativos e prolongados atua por meio de resposta a
pedido de interconsulta, atendendo aos casos prescritos por médicos, residentes e/ou outros
profissionais da equipe de saude;
° Inicialmente é realizada uma avaliacdo com identificacdo do diagndstico, objetivos e

condutas a serem realizadas que passam por discussdes com toda a equipe multiprofissional.

2.1. Linhas de Cuidado Interdisciplinar em Reabilitagdo

e Partindo do principio da interdisciplinaridade como fundamento na pratica em cuidados
paliativos e prolongados, algumas areas de intervencdo exigem esforco e atencdo conjunta de
areas simultaneas da reabilitacdo, compreendidas neste servico pelos profissionais da
fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional.

o Neste POP foram tracadas algumas linhas de cuidado, bem como o fluxo de
encaminhamentos e intervenc¢do, em que é fundamental a integracdo de todos os profissionais
da reabilitacdo. Sao elas: cuidados em alimentag¢do e comunicacao.

2.1.1 Cuidados em Alimentagao
e A alimentacdo, além de ter uma funcdo bioldgica, também apresenta um carater social,
religioso e cultural muito importante na sociedade atual. A capacidade de se alimentar
possibilita ao individuo manter seu senso de autonomia, promovendo ainda o conforto, a
comunicacdo e interagao social.
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e Sob esta visdo, hda muita preocupacdao quando uma pessoa perde a capacidade de
alimentar-se, uma caracteristica que, com frequéncia, acompanha o processo de morte. Neste
contexto, minimizar o estresse do paciente e de seus familiares e maximizar o conforto
relacionado a alimentacdo, devem ser os objetivos finais da intervencao.

e Aalimentacdo por via oral (VO) tem carater multifatorial, dependendo do funcionamento
conjunto dos sistemas digestdrio, respiratério, motor e cognitivo. Uma degluticao segura
depende inicialmente de um bom posicionamento postural e de cabega que proporcionam
menor esforco e facilitam a trajetéria correta do alimento; o controle respiratério e a
coordenacdo entre respiracdao e degluticdo evitam quedas na saturagao de oxigénio e
interrupg¢des no processo de degluticao; o sistema cognitivo, por sua vez, atua desde o desejo
pelo alimento até o disparo do reflexo de degluticdo; ja uma boa coordena¢do motora de
membros superiores possibilita que o individuo se alimente sozinho, proporcionando maior
autonomia.

e Desta forma, para atuacdo nos quadros de disfagia e dificuldade de alimentacdo sera
necessario um conjunto de diferentes profissionais, em especial aqueles relacionados a
reabilitacdo, cujo papel destaca-se a seguir:

v Fisioterapeuta: atua como auxiliar no processo de alimentag¢ao ao promover melhor
controle postural e fortalecimento global da musculatura, além de atuar no gerenciamento
da fungao respiratéria e na coordenacgdo necessaria a degluticao;

v Fonoaudidlogo: atua diretamente na disfagia, no gerenciamento da degluticao da
fase oral a faringea, inserindo alteracdes nas posturas, formas de alimentacdo e consisténcia
dos alimentos com o objetivo de manter uma degluticdo oral segura pelo maior tempo
possivel e reduzindo o risco de complicacdes decorrentes de altera¢des na degluticdo;

v Terapeuta Ocupacional: atua nas adaptagdes estruturais necessarias, tanto para um
bom posicionamento do paciente quanto para seu acesso ao alimento, de maneira a
proporcionar maior autonomia, independéncia e qualidade de vida, bem como favorecer
escolhas e preferéncias alimentares do paciente junto ao servico de nutricdo clinica.

e E importante ressaltar que, embora tenha sido destacado apenas os profissionais da
reabilitacdo, compreende-se a necessidade de intervencdo de outras areas, como: a nutrigao,
a medicina e a enfermagem na manutencdo de uma alimentacdo segura, com aporte
nutricional adequado, pelo maior tempo possivel.

e Abaixo segue o fluxo de atendimento dos profissionais, conforme as necessidades de cada

paciente:

v Paciente ndo consegue permanecer sentado para a alimentacao: solicitar avaliacao
do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional;

v Paciente apresenta tosse e engasgos com a comida: solicitar avaliacdo do
fonoaudidlogo;

v Paciente com alteracao do padrao respiratério ou se queixa de “falta de ar” enquanto
come: solicitar avaliacdo do fisioterapeuta e do fonoaudidlogo;

v Paciente ndo consegue realizar a atividade de alimentar-se com

autonomia/independéncia: solicitar avaliagdo do terapeuta ocupacional;
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v Paciente apresenta dificuldade em adequar-se as rotinas de alimentacao
estabelecidas pela internacdo: solicitar a avaliacdo do terapeuta ocupacional;
v Paciente sente o alimento parado na garganta ou refere refluxo oral ou nasal: solicitar

avaliagdo do fonoaudidlogo.

2.1.2 Cuidados em Comunicagao

e A comunicacdo permeia todas as dimensdes do ser humano. Quando a intervencao com
o objetivo da cura deixa de ser o guia na atuacdo com o paciente, a qualidade dos
relacionamentos, aqui fortemente dependentes da habilidade de se comunicar, se torna mais
importante do que a prépria doenca.

e A comunicac¢do é uma troca de sentimentos, conhecimentos e necessidades entre duas
ou mais pessoas. No entanto, em alguns pacientes esta funcdo pode estar comprometida,
dificultando as rela¢Ges interpessoais e limitando a autonomia e a qualidade de vida do
individuo, tendo também sua influéncia sobre a relacdo paciente-equipe médica, restringindo
a tomada de decisGes que muitas vezes devem ser escolhidas pelo préprio paciente.

e S3o causas das alteragbes de comunicagdo a fraqueza generalizada, fadiga, rebaixamento
do nivel de consciéncia, efeitos colaterais de medica¢Ges e comprometimentos de quadros
neurolégicos que podem afetar o controle respiratério, a mobilidade da musculatura de fala,
a memoria, entre outros.

e Nesse contexto, cabe aos profissionais otimizar ao maximo a comunicagao oral residual
do paciente e estabelecer vias alternativas de comunica¢dao nao-verbal a fim de suprir os
desejos e necessidades do enfermo e maximizar suas relagdes e qualidade de vida.

e Este processo exigirda uma abordagem interdisciplinar dos profissionais da reabilitacao,
conforme destaca-se a seguir:

v Fisioterapeuta: atua de forma a garantir melhor controle respiratério para promover
o fluxo de ar necessdrio a comunicac¢ao oral e no fortalecimento motor, nos casos em que é
necessaria uma via alternativa de comunicagao;

v Fonoaudidlogo: atua na estimulacao da fala e linguagem, buscando promover a
readaptacdo da linguagem oral com melhora da compreensao e da inteligibilidade de fala,
agindo se necessario no estabelecimento de uma comunicacdo efetiva ndo-verbal;

v Terapeuta Ocupacional: atua no estabelecimento de vias alternativas de
comunica¢ao, por meio de pranchas ou outros materiais, realizando as adaptacdes
necessarias para suprir possiveis alteragdes motoras e/ou cognitivas.

e Segue o fluxo de atendimento dos profissionais, conforme as necessidades de cada
paciente:

v Paciente emite poucas palavras por expiracdo, ou tem alteracdo do padrao
respiratdrio enquanto fala: solicitar avaliagdo do fisioterapeuta e do fonoaudiélogo;

v Paciente disartrico com prejuizo da inteligibilidade de fala: solicitar avaliacdo do
fonoaudidlogo;

v Paciente com deméncia e dificuldade na organizacao e sentido do discurso: solicitar
avaliacdo do fonoaudidlogo e do terapeuta ocupacional;
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v Paciente afdsico, com alteracdo da compreensao ou expressao: solicitar avaliacdo do
fonoaudidlogo;
v Paciente com alteracdo grave na comunicac¢do (mutismo, estereotipias ou articulacdo

ininteligivel): solicitar avaliacdo do fonoaudidlogo e do terapeuta ocupacional.

e A atuacdo de cada profissional nessas linhas de cuidado, bem como a intervencao especifica
em outras areas, serd descrita na proxima sessao.

2.2 Abordagem especifica em reabilitagdo

2.2.1 Fisioterapia
e A abordagem da Fisioterapia contempla desde a mobilizagdo no leito, mudancas
posturais, transferéncias, locomocao e treinos funcionais. Dificuldades na realizacdo dessas
atividades podem estar relacionadas a: perda de forca e alteracdes de ténus muscular,
sensorial e/ou perceptual, do equilibrio, da coordenag¢do motora, da cognicdo, complica¢des
cardiorrespiratdrias e condicao de participacdo (nivel e conteudo cognitivo).
e Entender os processos fisicos envolvidos pode reduzir a ansiedade e angustia do paciente.
A provisdo de estratégias de gerenciamento capacita o paciente a recuperar o controle sobre
os aspectos de sua condi¢do, em um momento em que eles estdao experimentando muitas
vezes desamparo e perda de independéncia.
e Visando o éxito do tratamento, o fisioterapeuta utiliza procedimentos técnicos
apropriados e recursos auxiliares, tais como:
v Cinesioterapia Respiratoria:
técnicas manuais reexpansivas;
técnicas manuais desobstrutivas;
aspiracdo de vias aéreas nasotraqueal e endotraqueal (quando indica¢do), apds técnicas
desobstrutivas;
nebulizagdo com soro fisioldgico, se necessario, para umidificacao;
exercicios respiratdrios para fortalecimento muscular;
monitorizacao dos parametros de ventilagdo mecanica;
desmame da ventilacdo mecanica e extubacdo;
desmame da traqueostomia, troca de canulas e decanulacdo;
monitorizacdo dos sistemas de administracdo de oxigénio e desmame da oxigenoterapia;
uso de incentivadores respiratorios;
monitorizacdo das pressdes de cuff;
auxilio a equipe de enfermagem nas situacoes de urgéncia;

Cinesioterapia Manual Motora:
mobilizacdo passiva, ativa —assistida e ativa dos pacientes acamados;
exercicios resistidos para ganho de forga;
mudanca de decubito e posicionamento no leito durante o atendimento, quando possivel;
incentivo ao decubito sentado e a deambulacdo precoce;

o O O
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o uso de dispositivos para auxilio na deambulacdo, quando necessario, tais como: andadores,
muletas e bengalas;

o utilizacdo de dispositivos ortéticos, quando necessario,

o utilizacdo de recursos terapéuticos para analgesia;

o aplicacdo de técnicas especificas para atendimento de pacientes neuroldgicos.

e Cuidadores e familiares também devem desempenhar um papel ativo no cuidado. O

fisioterapeuta também realizara treinamentos e orientacdes complementares ao tratamento,

para pacientes, familiares e cuidadores para que estimulos adequados sejam oferecidos ao

longo do dia e ndo apenas durantes as sessées de Fisioterapia.

2.2.2. Fonoaudiologia

e A presenca do fonoaudiélogo na equipe de cuidados paliativos e prolongados é
fundamental quando colocado em pratica os objetivos de uma equipe humanizada que
promove o bem-estar fisico, mental e social do paciente.

e Como todos os membros da equipe, a acdo do fonoaudiélogo foca de maneira geral no
desenvolvimento de estratégias para aumentar o conforto e reduzir as sensagdes
desagradaveis buscando aumentar a qualidade de vida do paciente e auxiliar os familiares e
cuidadores, acompanhando as mudancas do paciente com o desenvolvimento da doenca.

e O trabalho do fonoaudidlogo esta voltado principalmente para aspectos da comunicacdo
(fala e linguagem), cognicdo e degluticdo. Nesse modelo, o profissional atua no
desenvolvimento de estratégias para maximizar as habilidades do paciente em se comunicar,
condi¢cdo para que sua autonomia possa ser exercida e respeitada em todas as situagdes e
decisOes; e sua capacidade de se alimentar de maneira prazerosa, confortavel e segura.

e O fonoaudidlogo atua, portanto, como profissional interconsultor da equipe de cuidados
paliativos no HC-UFTM, intervindo, conforme as necessidades especificas da equipe e do
paciente.

e (Quando solicitar a avaliagdo?

Alimentacdo/Degluticdo

Pacientes com dificuldade em iniciar a degluticdo;

Pacientes com queixa de tosse e/ou engasgos frequentes;

Pacientes referindo sentir o alimento preso na garganta e/ou esbfago;

Pacientes que referem falta de ar durante a alimentacao;

Pacientes com regurgitacdo oral e/ou nasal do alimento;

Pacientes com excesso de residuo em cavidade oral apds a degluticdo;

Pacientes com dificuldade no controle salivar (escape extraoral, engasgos, entre outros);
Pacientes com queixa de reducdo do paladar e/ou sensagdo dos alimentos;

Pacientes com perda de peso acentuada, nao justificada por baixa ingesta alimentar;
Pacientes com diagndstico de disfagia e/ou pneumonia aspirativa;
Outros casos em que haja suspeita de alteragdes no processo de alimentacao.

O O O O O O O 0O O 0 0 %
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v Comunicacdo

O

o O

O O O

o O

Pacientes com queixa de falta de ar ao falar e/ou com emissdo de um nimero reduzido de
palavras por expiragao;

Pacientes com queixa de fadiga vocal ou afonia;

Pacientes com articulagdo pobre ou com baixa coordenacdo e precisdo e/ou diagndstico de
disartria, ocasionando em baixa inteligibilidade de fala;

Pacientes com expressao verbal desorganizada, desconexa e/ou agramatica;

Pacientes com dificuldade na evocacao de palavras;

Pacientes com mutismo ou expressao oral limitada a estereotipias, palavras sem sentido
e/ou articulacdo ndo vocalizada.

Pacientes com dificuldade na compreensdo do discurso, ordens ou palavras;

Outros casos nos quais a interacdo entre paciente-familia e paciente-equipe se veja
prejudicada por alteragcdes comunicativas.

2.2.2.1 Agoes de intervengao

As ac¢Ges de intervencao serao divididas em dois grupos (“degluticao” e “fala e linguagem”)
para fins de exposi¢ao, embora se compreenda que uma atenc¢ao integral ao paciente inclui
o olhar sobre todos os seus aspectos e, portanto, incluird ambas avaliagGes e intervencdes.

° Degluticao

v" Ao fonoaudidlogo cabe avaliar a qualidade do processo de degluticdo de alimentos,
liquidos, secrecdes orais, saliva e medicacdes desde o seu controle oral até o nivel faringeo,
tendo sua atuacdo limitada nos casos de alteragdes esofagicas.

v' Durante a avaliacdo serdo observados aspectos morfoldgicos, forca, mobilidade,
coordenacao e sensibilidade dos drgaos fonoarticulatérios, tipo de respiragao, dieta
recebida, qualidade vocal; presenca do reflexo de degluticdo, de vomito ou reflexos
arcaicos, tosse espontanea ou durante a alimentacdo, elevacao laringea, degluticao de
saliva e a degluticdo funcional de alimentos de diferentes consisténcias.

v Observadas as alteracdes, se existentes, o fonoaudidlogo ird buscar formas de
compensacao e reabilitacdo da degluticdo, com o papel de manter a degluticdo segura e se
possivel por VO, por meio de adequacdes posturais de cabeca ou mudancas de posicao
para uma degluticdo segura, modificando a consisténcia dos alimentos, dependendo dos
achados da avaliacdo, orientando o oferecimento de pequenas quantidades vérias vezes
ao dia, ou acompanhando a degluticdo assistida, conforme apresentado no quadro 1.
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Quadro 1: Etapas para uma degluticao segura assistida
Certifique-se de que vocé esta sentado confortavelmente e com a
Etapa l Postura
cabeca reta
Etapa 2 Relaxe Certifique-se de que vocé estd calmo antes de comer e beber
Etapa 3 Nao Fale Permaneca quieto antes e enquanto come e bebe
Etapa 4 Boceje Antes da refeicao, se sentir a garganta rigida, boceje para relaxar
Etapa 5 Textura Procure evitar a mistura de solido com liquido.
Etapa6 | Programe-se Ndo tenha pressa, sempre parIeNa allmeNnta(;ao guando ficar cansado.
Faca pequenas e regulares refeigdes, e ndo apenas uma grande
Etapa 7 Sente-se Permaneca sentado pelo menos meia hora apds comer e beber
Etapa 8 Ao final Apodsa refel.gao, beba pequenas d(.)sgs de agua para limpar a boca. Tussa
para garantir que a garganta esteja limpa.

Retirado de: Manual de Cuidados Paliativos da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP). 12%ed. 20009.

v' Associado a essas modificacdes, o profissional também é apto a realizar estimulacdes
passivas e exercicios ativos com o intuito de melhorar as estruturas envolvidas na
degluticdo e realizar o treino funcional com alimento.

v" Quando a alimenta¢do VO n3o é mais possivel, cabe ao profissional discutir com a
equipe multiprofissional e expor ao paciente e a familia as alternativas razoaveis a
alimentacdo, explicando as vantagens (via de acesso da alimentacdo, liquidos e
medicacbes) e também as desvantagens (incbmodo ao paciente, cuidados com o
dispositivo proposto, ndo necessariamente o ganho de peso) de cada método, no intuito
de garantir o alivio dos sintomas, aumentando o conforto, a qualidade de vida e diminuindo
o sofrimento, a fim de proporcionar satisfagao, prazer e seguranga para o paciente e seus
familiares.

v' Por fim, é importante ressaltar que o tratamento da disfagia em pacientes em
cuidados paliativos, embora possa apresentar um carater curativo, é predominantemente
readaptativo e paliativo, exigindo a atuacdo de toda equipe multidisciplinar.

° Fala e Linguagem

v’ Cabe ao fonoaudidlogo avaliar as estruturas dos Orgdos fonoarticulatérios, as
habilidades de emissdo oral, quanto as caracteristicas fonético-fonoldgicas,
morfossintaticas, semanticas e pragmaticas, bem como os aspectos suprassegmentares da
fala, como o ritmo e a prosddia, além das habilidades ndo-verbais de comunicacdo: gestos
e expressoes corporais e faciais. Juntamente com a emissdo, o fonoaudidlogo ird avaliar as
habilidades de compreensdo dos aspectos verbais e ndo-verbais, orais e graficos.

v' A partir dos dados coletados na avaliac3o, o profissional podera orientar a todos que
interagem com o paciente formas de maximizar a comunicacdo (quadro 2), utilizar-se de
exercicios passivos ou ativos para ampliar a inteligibilidade de fala e desenvolver
estratégias seja através da readaptacdo da linguagem oral ou do estabelecimento de uma
comunicacao efetiva ndo-verbal, optando, se necessario, pelo uso de uma via alternativa
de comunicacao.
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Quadro 2: Sugestdes para uma comunicagao mais efetiva
Posicionamento Procure falar sempre de frente, olhando para a pessoa a quem se dirige,
se possivel deixando que a luz ilumine seu rosto.
Expressao facial e Utilize expressdes faciais (sorriso, apreensdo, etc.) e gestos (apontar,
corporal numeros, entre outros) enquanto fala, para facilitar a compreensao.

Prosddia Utilize bastante as variacGes na voz (prosddia) para mostrar a emocao
e permitir que o outro compreenda. N3o fale rdpido demais.

Dé tempo Espere a resposta do outro, sem tentar completar as suas frases. E
comum que a pessoa demore mais para responder com o avango da
doenga.

Escute Ouca atentamente, permanecendo em siléncio enquanto outro fala.

v' Evidencia-se que todas as intervencdes propostas sdo discutidas com a equipe,
paciente e familia, para que as acles sejam tomadas em comum acordo, buscando-se
respeitar ao maximo a autonomia e o poder de decisdo do paciente, atitude esta que a
intervencdo tem como objetivo maior o de assegurar.

2.2.3 Terapia Ocupacional
° A abordagem da Terapia Ocupacional preocupa-se em resgatar e restaurar potenciais
gue sdo significativos para o paciente com a finalidade de favorecer e estabelecer projetos
de forma adaptada, funcional e prazerosa. Busca minimizar sintomas através do uso de
abordagens e técnicas especificas com foco na autonomia, independéncia, resgate de papeis
sociais e qualidade de vida.
° A abordagem considera a situacdo atual do paciente (clinica e psicossocial), seu
progndstico e perspectivas futuras, respeitando necessidades e desejos dos envolvidos, com
metas realistas na busca da solucdo dos problemas e organizacdo da rotina. Durante o
processo terapéutico-ocupacional, as atividades propostas serdo direcionadas para a
problemdtica identificada e referida pelo paciente, seus cuidadores e demais membros da
equipe de saude para que dessa forma possa-se fazer uso de toda a gama de recursos,
técnicas e métodos que vao da abordagem funcional a adaptacdo do ambiente. (QUEIROZ,
2012).

Dos procedimentos sdo utilizados:
Atendimentos Individuais;
Atendimentos grupais;
Prescricdo e confeccdo de drteses e equipamentos de auxilio para AVDs e AlVDs;
Dispositivos para comunicacdo alternativa;
Atividades Ludicas e expressivas;
Atividades fisicas, tais como relaxamento, massagem, posicionamento adequado no leito;
Visitas Domiciliares;
Orientacdo familiar.

Quando solicitar?

Pacientes que apresentam dificuldades para adaptar-se ao contexto hospitalar;
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v Pacientes que necessitem de orientacdes e treino para autonomia e independéncia;
v Pacientes que desejam realizar atividades ludicas e expressivas;
v Pacientes que necessitem de prescricdo, confeccdo e treino para utilizacdo de

Orteses, bem como pacientes acamados que necessitam posicionamento de conforto e
prevencdo de lesdo por pressao;

v Pacientes e acompanhantes que necessitem de orientagbes para adequag¢des no

ambiente domiciliar.
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