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RESUMO: O artigo constitui-se de um projeto para 
melhoria do ensino, encaminhado ao PADES e pro· 
põe-se a dar um enfoque à necessidade de conforto 
a pacientes acamados, apresentando princípios 
científicos relacionados a esta necessidade, os pre
juízos causados pela imobilidade, suas causas e 
medidas preventivas. Descreve alternativas de posi
ções de conforto bem como o transporte e movi
mentação de pacientes acamados. 

Nos indivíduos acamados, normalmente existem uma série de neces
sidades básicas afetadas, as quais na maioria das vezes exigem a assistência sis
tematizada de enfermagem a fim de satisfazê-los, e uma série de cu idados ob
jetivando evitar complicações muitas vezes irreversíveis. 

As razões para a imobilização no leito podem ser variadas e sgundo 
SILVEIRA6 (1976), a imobilização pode ser fís ica, emocional, social e inte
lectual. Neste t rabalho enfocaremos os aspectos da imobilização física, ou se
ja, a restrição ao leito seja por trauma ou doença, seja através de terapêutica 
como o repouso no Jeito ou por limitação externa decorrente da terapêutica 
e manutenção das funções vitais, tais como apa rel hos mecânicos - monito
res cardíacos, respiradores, sondas, catéteres, aparelhos gessados, etc. 

As ações da(o) enfermeira(o) orientam-se basicamente ao atendimen
to das necessidades básicas afetadas pelo repouso no leito, através da identifi
cação de problemas, diagnóstico de enfermagem e a intervenção de enferma
gem, selecionando meios de prevenção e promoção do conforto e bem estar 
do cliente. 
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Constitui-se pré-requisito para este trabalho, um estudo prévio sobre 
necessidade de movimento, exercício e postura correta, bem como leitura 
complementar do texto de SI L V EIRA 6 (Aspectos assistenciais de enferma
gem nas necessidades de locomoção e mobilidade. Enf. Novas Dimens., 
2(5) :258-64, (1976). 

2. PRINCfPIOS CIENTfFICOS APLICADOS AS NECESSIDADES DE 
CONFORTO DO CLIENTE ACAMADO 

2.1. - Anatômicos e fisiológicos 

O repouso e o exercício envolvem principalmente os músculos. Os 
músculos apresentam cerca de 2/5 do peso corporal e a ação muscular afeta 
profundamente a atividade do resto do organismo, ativando a circulação, a 
respiração, a transpiração, a eliminação, o apetite e a postura. O corpo só é 
eficiente enquanto o sistema muscular possuir o tônus adequado. Através do 
movimento e exercício dos músculos consegue-se manter o tônus muscular, 
sendo este representado por uma ligeira contração. 

Segundo Du Gas4 
( 1978) , "se os músculos são imobilizados, o proces

so de degeneração inicia-se quase que imediatamente. Estima-se que a força e 
o tônus dos músculos imobilizados podem diminuir cerca de 5% por dia na 
ausência de qualquer contração muscular". 

2.2. - Microbiológicos 

Uma das causas do desconforto pode ser atribuído as infecções ou to
xinas bacterianas. E sabido que as pessoas com problemas de saúde geralmen
te apresentam a resistência orgânica diminuída. A resistência pode diminuir 
mais quando houver exposição a correntes de ar ou ao frio. Por outro lado, a 
temperatura corporal é mais baixa durante o sono e repouso do que durante 
o exercício, daí ser oportuno conservar o corpo coberto a fim de evitar o res
friamento. No indivíduo acamado pode-se evitar certas infecções, cobrindo-o 
adequadamente, evitando correntezas e janelas abertas . O acúmulo de poeira 
que, devido às aplicações necessárias de óleo ou graxa, se deposita nas camas, 
macas, cadeiras, também deve ser evitado. 

2.3. - Ou ímica 

Nos adultos, o músculo é constituído de 74% de água e 20% de sóli 
dos. O principal componente sólido do músculo é a miosina, proteína que 
forma a substância contrátil do mesmo. O músculo contém 0,5 a 1,0% de 
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glicogênio. O sal principal encontrado no músculo é o fosfato de potássio. 
A fosfocreatina representa a fonte direta de energia muscular . O ácido lá
tico que passa dos músculos para o sangue durante o exercício intensivo, 
é transformado em glicogên io pelo fígado. O músculo em repouso tem rea
ção neutra ou levemente alcalina, enquanto que o músculo em atividade 
apresenta reação ácida devido ao acúmulo de ácido sarcolático. O músculo 
em repouso necessita 250 ml de oxigênio por minuto e durante o exercício, 
necessita de 4.000 ml por minuto. 

Quando o ox igênio não é sufi ciente, o ácido sarcolático acumula-se 
no músculo causando a fadiga. 

2.4. - Farmacológico 

Há situações em que o cliente não consegue repousar e a enfermagem 
poderá ter esgotado seus cuidados para favorecer o mesmo, o médico poderá 
prescrever sedativos, ou seja, medicamentos que produzam relaxamento e 
repouso. 

Caso os fato res ambientais forem utilizados de forma adequada, tal
vez o cliente necessite de menor quantidade de medicamento e nem o preci
se. E comum que alguns indivíduos apresentem vertigens ou tonteiras, razão 
pela qual devem ser movidos com cuidado, t ransportados de maca, cadeira de 
rodas, com auxílio, etc. Sugere-se o uso de grades nas laterais das camas evi
tando quedas, pois o indivíduo não tem os movimentos seguros, quando sob 
a ação de sedativos. 

2.5. - Física 

Os movimentos corporais são realizados pelo funcionamento dos os
sos e músculos regido pelo princípio das alavancas. 

FUERST & WO LFF 5 (1977) diz que "os conceitos mais úteis para o 
entendimento da mecânica corporal são os que se ralecionam com o efeito 
da gravidade sobre o equilíbrio -- equilíbrio esse de todos os objetos e não 
somente o dos seres humanos". 

2.6. - Relações interpessoais 

O indivíduo sadio assume a responsabilidade do próprio conforto, sa
tisfazendo suas necessidades básicas. Na doença, o indivíduo depende de ou
tras pessoas, para obter o conforto f ísico e mental. A interação social é alte
rada e se as necessidades de conforto físico e mental não fo rem atendidas 
adequadamente poderá resultar em desconforto, apatia, depressão, retardo 
na recuperação, deformidades e outras complicações. 
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2.7. -Aprendizagem do cliente 

Na doença todo o indivíduo precisa na medida do possível aprender 
a proporcionar seu próprio conforto a f im de recuperar-se o mais depressa 
possível e voltar ao convívio familiar e reassumir seu papel na comunidade. 

É necessário pois que o indiv íduo seja esclarecido de sua importância 
e de sua participação no autocuidado, atendendo a sua necessidade de confor
to. Cabe a enfermagem estimular, orientar no que consiste o conforto, por 
que é feito e como fazê-lo. 

3. PREJUfZOS DECORRENTES DA IMOB ILIZAÇÃO NO LEITO 

Preju fzo s determinados pela 
imobilização no le ito 

Alterações no revest imento 
cutâneo mucosa 
Atrofia muscular (diminuição 
do tamanho da força muscular) 
Contraturas da articulação 
(f ibrose. limitação da 
amplitude de movimento) 

Distúrbios metabólicos 
(osteoporose. cálculos do trato 
urinário - balanço negativo do 
cálcio); mâ cicat rização 
(balanço negativo das p roteínas 
n itrogenadas) 

DistúrbiOS circulatórios e 
linfáticos 
hipotensão o rtostá t ica 
edema 
pneumonia hipostatcca 
escaras de decúbito 

Causas 

pressão. inat ividade 
insuficiência ou au sência 
de exerclcios 
falta de movimentação da 
articulação; mau 
posicionamento 

falta de capacidade de 
sustentar peso; problemas 
pós-menopausa 
desmineralização do osso 
imobilização; desidratação 
-concentração de urina 
infecção do trato uriná rio 
limitação de atividade 
posição deitada 
def iciência de exercícios 
lentidão do retorno venoso 
falta de movimento nas 
ex trem idades inferiores 
posicionamento incorre to/ 
repouso prolongado numa 
posição 
pressão 
imobilidade 

Efeitos no sistema nervoso compressão 
(danos nos nervos) 
Distúrbios gastrintestinais falta de oportunidade 
incontinência u rinária/retenção d ieta incorre ta 
incontinência fecal / falta de atividade 
constipação 
má digestão/flatul ência 

Medidas preventivas 

Mudança de posição, exercfcio. 
massagens 
Exerc icios ativos 
passivos 
Movimentação passiva; 
imobiliz:ação; posicionamento 
correto; Exerc icios; Mesa 
inc linável; exercícios de pé 
Mobil ização; Aumento da ingesta 
h ldrica/Abolir excesso de 
vitaminas e minerais 
Tratamento imediato das infecções 
urinárias/Evitar uso de catéter 
Aumentar ingesta protéica 

Exerc feios/Posicionamento 
correto/Trendelemburg 
Mudança de posição/Meias 
elásticas 
Mudança de posição prona para 
drenagem da árvore brônquica. 
T rendelembu rg. Posição de Fowler 
para aumentar a expansão torácica 
Exerci cios respiratórios 
Mudança freqüente de posição 
AI ivio da compressão 
Mudança de posição/ 
posicionamento correto 
Atender imediatamente a 
solicitação do cliente 
Exerc icicios, treinamento, 
rotina intestinal regular 
Massagens 
F luidosadequados/Dietaadequada 
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Deterioração psicológica inatividade/isolamento 
separação do ambiente 
habitual 
rotina institucional 

Atividade máxima 
Part icipação ativa do cl iente no 
planejamento das atividades e na 
tomada de decisões quando 
posslvel; Aumentar a estimulação 
sensorial; Estimular a au to-estima 
e auto-imagem com atividade 
significativa. 

• Quadro extrafdo de BRUNNER & SUDDARTH2, complementado por WALDOW, Vera Regina. 

4. AÇÕES DE ENFERMAGEM 

Um dos objetivos da enfermagem é manter o cliente tão ativo quanto 
sua condição o permitir. 

Mesmo as pessoas que não estão imobilizadas no leito por longos pe
ríodos, podem perder o tônus muscu lar e a coordenação. 

Enquanto as limitações são temporárias, essas complicações não pre
cisam ocorrer, desde que a enfermeira ou os membros da família tomem 
precauções adequadas. A enfermagem precisa iniciar as medidas preventivas 
no início do confinamento ao leito. 

O repouso no leito é usualmente muito confortável se o corpo é man
tido ou apoiado numa posição repousante. A mera posição horizontal sim
plesmente pode não proporcionar o devido repouso. E: importante estar em 
bom alinhamento e postura quando deitado, tanto quanto de pé ou sentado. 

Existem muitas situações nas quais a enfermeira deve usar seu bom 
senso para decidir qual é a melhor posição para o cliente. Uma avaliação inte· 
ligente dos problemas de saúde do cliente e alguns conhecimentos da anato
mia e fisiologia constituem uma base importante para esta decisão. Além dis
so, a enfermeira deve conhecer todas as posições que o cliente pode adotar e 
as medidas de suporte que aumentam o conforto em cada uma destas posições. 

As regras a seguir servem de guia para que a enfermeira possa se fami 
liarizar na assistência aos clientes no que diz respeito a seu posicionamento 
no leito: 

1. as posições que se aproximam da posição anatômica básica man
têm a boa postura corporal, o que é sem dúvida desejável; 

2. as articulações devem ser mantidas em I igeira flexão com exceção 
do paciente com queimaduras, a extensão prolongada gera uma 
tensão muscular desnecessária; 

3. a posição do paciente deve ser alterada freqüentemente, pelo me
nos a cada 2 horas. Uma pressão mantida sobre uma determinada 
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área da pele pode causar lesão sobre esta área , resultando nas úlce
ras de decúbito. Cada paciente apresenta um grau diferente de to
lerância à pressão sobre a pele, e esta tolerância não é conhecida 
previamente. 

4. todos os pacientes necessitam de exercícios diários a menos que 
estes estejam contra-indicados por motivos médicos; 

5. quando um paciente muda de posição suas articulações devem ser 
movimentadas em todo o ângulo de ação, a menos que isto tam
bém esteja contra-indicado por motivos médicos. 

Posição anatômica 

Ao posicionar os pacientes no leito, os princípios que regem a posi-
ção anatômica devem ser mantidos - quais sejam: 

Nota: 

a) bom alinhamento de todas as partes do corpo; 
b) distribuição homogênea do peso sobre todas as partes do corpo; 
c) maior espaço possível para que os órgãos internos se localizem 

nas cavidades corporais; 
d) articulações em posição funcional (p/andar, apanhar objetos, 

etc.). 

O presente trabalho foi elaborado e encaminhado ao PADES, a fim 
de experenciar atividade de ensino através de texto e indicação bibliográfica 
acompanhado de material audiovisual que propiciará aos alunos o estudo in
dividual e /ou em pequenos grupos, sem a presença do professor. 

A descrição das posições são mostradas passo a passo pelo audiovi-
sual, quais sejam: 

-Posição supina (decúbito dorsal ) 
- Decúbito ventral 
- Posições de Fowler (com as variações semi-Fowler e Fowler elevada) 
-- Posição de Sims (semi prona) 
- Posição de'Trendelemburg 
Posteriormente são apresentadas as formas de ajudar o paciente a sair 

da cama para uma cadeira, levantamento do paciente do chão para maca ou 
leito e vice-versa e outros, enfocando-se sempre os mecanismos corporais 
relacionados para o profissional de enfermagem. 
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