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liar do Hospital Universititio da
USP, Dra. Silmara Nicolau Pedro da
Silva, 20 conhecer a casa do paciente
¢ possivel entender os motivos pelos
quais cle ndo apresenta certos
comportamentos ou funcées. “As
vezes a casa ¢ cheia de degraus,
entao ¢ logico que ele vai ficar no
quarto”, explica.

Para aumentar a independéncia
desses pacientes, os fisioterapeutas
€ lerapeutas ocupacionais fazem
adaptacoes. Alguns exemplos sio a
retitada de tapetes para evitar queda,
fixacdo de barras nas paredes,
substituicao de escadas por rampas,
mudanca na altura da cama, adap-
tacoes no banheiro e confeccio de
orteses para evitar deformidades.
Liles tamnbém orientam os pacientes
sobre a melhor forma de realizar as
atividades do dia-a-dia sem prejudi-
car ainda mais o quadro patolégico.
“Mesmo no lazer, ele tem que estar
com a postura adequada, ndo pode
estar lareado em uma poltrona, ou
na cama’, diz a terapeuta ocupacio-
nal Dra, Ester,

revista .

Cinesioterapia, fisioterapia respi-
ratotia ¢ acompanhamento de pa-
cientes sob ventilacio mecinica ou
oxigenoterapia também sdo procedi-
mentos do atendimento domiciliar.
Além disso, sio dadas orientactes
a0s cuidadores para evitar o desgaste
fisico e emocional. “Em muitos
casos hd um sofrimento do paciente
¢ de quem cuida, pois nio deixa de
ser super cansativo lidat com o
paciente 24 horas por dia”, diz a
fisioterapeuta Dra. Anice Passaro,
que atende no Programa de Atencio
Primaria Domiciliar do Centro de
Saude Escola Samuel Barnsley
Pessoa, vinculado 2 USP. “Orienta-
mos muito os cuidadores nos seus
posicionamentos ao lidar com o
paciente para evitar o desgaste fisico,
principalmente as lombalgias, pois
cles tendem sempre a fazer muita
forca ao carregar o paciente nas
trocas ¢ banho”, diz.

A vida fora de casa

A ofientacio para que o cuidador
ajude o pacienite a manter uma vida
social também € muito importante.
“A socializacio da pessoa em um
contexto como cidadio é muito
importante para uma reabilitacio”,
diz a terapeuta ocupacional Dra.
Hster. No Programa de Assisténcia
Domiciliar (PAD) do HU, o atendi
mento domiciliar é considerado uma
fase de transicio, principalmente
para pacientes
condicBes de evoluir e ser enca-
minhados a um centro de reabilita
¢do. “Ele vai sair de casa e se
socializar mais, ver outros grupos de
idosos que as vezes tém limitacoes
como as que cle tem”, explica a

aqueles com

terapeutﬁ ocupacional do PAD, Dra,
Silmara. O programa é formado por
uma equipe multiprofissional com
o objetivo de dar otientacées a0 pa-
ciente e ao cuidador, proporcio-
nando a ambos uma melhot qualida-
de de vida.

Potem, muitos pacientes acabam
ficando apenas com essas orien-
tacoes devido a dificuldade de
encontrar vagas no servico de
reabilitacdo da rede publica. A
fisiotetapeuta do PAD, Dra. Ana
Silvia, conta que apenas duas ou trés
das varias unidades basicas de saide
(UBS) da regido do HU tém fisiote-
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