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Conteúdo Programático

Como resultado da conclusão desta lição, o utilizador será capaz de:

1. Mudar a posição do paciente na cama de acordo com o seu estado de saúde.
2. Mudar a posição do paciente numa cadeira de rodas.
3. Apoiar o paciente ao sair da cama.
4. Mover o paciente para fora da cama em posição horizontal e sentado.

5. Reconhecer e apoiar a capacidade e organização do paciente no campo do movimento.



Princípios para Mover/Movimentar um Paciente

• A atividade pró-saúde deve dizer respeito não só à atividade em si, mas também incluir a melhoria do desempenho
das atividades funcionais, incluindo as atividades da vida quotidiana, tais como a utilização do equipamento de
cozinha, limpeza, levantar algo do chão, etc.

• É importante melhorar a capacidade de mudar a posição de sentado para de pé, bem como aprender a levantar-se
após uma possível queda.

• Além disso, um elemento importante da melhoria da mobilização é o procedimento relacionado com a melhoria da
locomoção. Deve incluir uma caminhada com os passos a um ritmo mais lento e mais rápido, mudar de direção, subir
e descer degraus.

• Ao mobilizar os pacientes, é importante que os prestadores de cuidados adotem uma postura correta e realizem
sequências de movimentos funcionais e biomecânicos. Caso contrário, o cuidador poderá sentir dores nas costas
e/ou danos na coluna vertebral.



Guia para os prestadores de cuidados:

Calçado antiderrapante que proporciona estabilidade durante o movimento

A altura da cama deve ser ajustada à altura do trabalhor/ técnico de saúde

Sempre que possível, realizar os procedimentos com duas pessoas

O cuidador deve controlar a sua respiração para facilitar a elevação e transporte de pesos

O cuidador deve assumir uma posição inicial correta, ou seja, sola do pé bem assente no chão e 
pernas ligeiramente fletidas

O cuidador deve apoiar o paciente em função do grau da sua limitação da mobilidade



Apoio ao paciente enquanto caminha

• Incentivar o paciente a caminhar serve para restaurar e
manter a mobilidade, mas implica um risco significativo de
queda. Com base na avaliação das capacidades do
indivíduo, o cuidador deve minimizar a assistência e
ensinar a utilização de objetos de apoio (por ex., andarilho)

• O ritmo da deslocação deve ser determinado pelo paciente

• Deve-se ter o cuidado de assegurar que o paciente se
move, o mais possível, em posição vertical

• O centro de gravidade deve repousar sobre os pés

Imagem: https://s4be.cochrane.org/blog/2017/01/20/early-ambulation-versus-bed-rest-patients-pe-dvt/



Mudança de Posição – rotação lateral

• Antes de efetuar a rotação lateral do paciente, o
Cuidador deve ajustar a altura da cama do paciente
consoante a sua propria (se a altura da cama for
ajustável)

• O Cuidador deve ter em atenção ao seu próprio
posicionamento para evitar lesões: costas direitas,
uma perna na plataforma da cama (se possível) ou um
joelho apoiado na cama para reduzir o peso, ou os
joelhos firmemente pressionados até à borda da cama.

Imagem: https://opiekunblog.blogspot.com/2016/06/obracanie-pacjenta-algorytm.html



Mudança de Posição – rotação lateral
• Ao realizar uma rotação lateral, o cuidador deve estar

posicionado do lado para o qual a pessoa é rodada

• A cabeça do/a paciente deve ser posicionada o lado
da rotação pretendida do tronco antes do início da
mudança de posição do corpo.

• Para preparar o paciente para a rotação lateral, deve
dobrar as articulações dos membros superiores e
inferiores do lado oposto à rotação (joelho e
cotovelo)

• Ao mudar a posição do/a paciente, o cuidador deve,
simultaneamente, colocar uma mão na anca/cintura a
e outra mão no ombro da pessoa (isto previne lesões
na coluna vertebral)

Imagem: https://opiekunblog.blogspot.com/2016/06/obracanie-pacjenta-algorytm.html



• Após uma cirurgia de artroplastia da anca, o/a paciente é rodado/a
para o lado oposto ao do processo cirúrgico (por um período de
cerca de 3 meses), de preferência com uma divisão entre as pernas.

• Um/a paciente com uma fratura do fémur pode ser colocado/a para
o lado da fratura.

• Após um AVC, o/a paciente não deve ser puxado/a pelas mãos. A
rotação deve ser feita para o lado oposto ao da paresia.

Mudança de Posição – Cirurgia / AVC

ATENÇÃO



Mudança de Posição - para cima / para baixo
(2 pessoas)

• Quando duas pessoas movem o/a paciente na cama,
este/a pode ser movido/a sobre uma base que
suporte o ombro e a anca da pessoa, juntamente com
a cabeça (por ex.: um cobertor)

• Os cuidadores devem posicionar-se em lados opostos
ao paciente, colocando as mãos na zona pélvica e nas
omoplatas do/a paciente ou agarrando a base de
suporte (cf. imagem) na mesma direção da zona
pélvica e das omoplatas do/a paciente

• Os cuidadores levantam ligeiramente as ancas do/a
paciente e movem-no/a calmamente para cima ou
para baixo na cama; se possível, o/a paciente, auxilia
os movimentos com a ajuda dos membros inferiores

Imagem: https://damy-rade.info/opieka-w-domu-2/jak-opiekowac-sie-osoba-przewlekle-chora-w-domu/przewlekle-chory-w-
domu/przemieszczanie-i-zmiana-pozycji-chorego

Este movimento não pode ser utilizado em pacientes em risco de feridas de pressão.ATENÇÃO:



• Ao mover o/a paciente na cama, deve dobrar as
articulações os membros inferiores (articulação do
joelho), encostando ao colchão os pés (cf. imagem);
se possível, o/a paciente, auxilia os movimentos com
a ajuda dos membros inferiores

• O cuidador está localizado na cabeceira da
cama/lateral superior da cama e segura o/a paciente
pelos antebraços, colocando as suas mãos debaixo
dos ombros;

• O cuidador, contraindo os músculos abdominais e
repousando as coxas sobre a cama, puxa o/a paciente
para cima.

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.pomocnadlon.mcm.net.pl%2Fportfolio%2Fprzemieszczanie-osoby-
niesamodzielnej%2F&psig=AOvVaw1R8NOJZjU25zV0AW5HEeVp&ust=1641419227780000&source=images cd=vfe&ved=0CAsQjRxqFwoTCIDQtqeJmfUCFQAAAAAdAAAAABA9

Mudança de Posição - para cima / para baixo
(1 pessoa)



• Colocar o/a paciente de lado de modo a que os seus joelhos
passem para além da borda da cama.

• O cuidador segura o/a paciente com uma mão debaixo dos
ombros para estabilizar a cabeça e a coluna cervical do/a
paciente, enquanto a outra mão segura debaixo das coxas (cf.
imagem).

• O cuidador deve ficar de pé junto à cama com as pernas
ligeiramente afastadas para aumentar o seu centro de gravidade
e assegurar assim uma posição mais estável.

• Num movimento simultâneo com rotação, o cuidador levanta o
tronco do/a paciente, enquanto baixa os membros inferiores em
direção ao chão

Posicionamento de paciente - posição supina

Imagem: https://sociale.regione.emilia-romagna.it/documentazione/pubblicazioni/guide/opuscoli-in-lingua-per-assistenti-domiciliari/8-consigli-per-muoverti-bene-con-la-persona-che-assisti/8-polacco-porady-
pomagajace-we-w142asciwym-zachowaniu-sie-z-i-przy-osobach-ktorymi-sie-opiekujesz



• Assegurar que o/a paciente não cai sobre a cama,
colocando almofadas.

• Para que o/a paciente não escorregue na cama, o Cuidador
estabiliza os joelhos do/a paciente.

Imagem: https://www.google.com/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fmedia.sciencephoto.com%2Ff0%2F17%2F20%2F56%2Ff0172056 -800px-wm.jpg&imgrefurl=https%3A%2F%2Fwww.sciencephoto.com%2Fmedia%2F802358%2Fview%2Fnurses-
helping-senior-man-into-hospital-bed&tbnid=NsEomTU-jHymGM&vet=10CAwQxiAoAWoXChMI8LjgnKuZ9QIVAAAAAB0AAAAAEFY..i&docid=o395lZ-
EEXlVFM&w=800&h=532&itg=1&q=Movement%20of%20a%20walking%20patients&hl=pl&client=firefox-b-d&ved=0CAwQxiAoAWoXChMI8LjgnKuZ9QIVAAAAAB0AAAAAEFY

Posicionamento de paciente - posição supina



Posicionar Paciente - posição sentada

• O cuidador, ao colocar o/a paciente numa posição sentada, tem de
assegurar um apoio estável para as costas do/a paciente.

• O cuidador deve utilizar um apoio para a parte debaixo dos pés do/a
paciente, flexionando as articulações do joelho e da anca cerca de 90
graus para prevenir fratura do fémur e da articulação da anca (importante
após endoproteoplastia), bem como da compressão dos nervos e dos
vasos sanguíneos da parte de trás da coxa.

• A queda do paciente para a frente pode ser evitada aumentando (acima
de 90 graus) o ângulo de flexão nas articulações da anca.

• No caso de um/a paciente que sinta fraqueza, o cuidador deve colocar
cunhas ou almofadas laterais para proteger a posição.

• No caso de paralisia dos membros superiores do/a paciente, as mãos
devem ser colocadas à frente, numa ligeira elevação (por exemplo, numa
almofada localizada nas coxas).



Movimento de caminhar - pessoa debilitada

• O cuidador ajuda o/a paciente até uma posição sentada na cama com as pernas para baixo.

• Prepara o andarilho (ativando o travão) para que o/a paciente se possa apoiar quando se levantar.

• O/A paciente senta-se na borda da cama.

• O cuidador, de pé com as pernas ligeiramente afastadas e fletidas, e inclina ligeiramente o/a paciente para a frente

ajudando-o/a a levanter-se, apoiando-lhe as costas com uma mão e segurando-lhe o braço com a outra.



Movimento– da cama para a cadeira de rodas e vice versa

• Colocar o/a paciente numa posição sentada cama com as pernas
para baixo.

• Posicionar a cadeira de rodas no lado mais fraco do/a paciente
(em caso de paresia); remover os apoios laterais e dos pés da
cadeira de rodas e bloquear as rodas com os travões.

• Posicionar-se de frente para o/a paciente, dobrar e segurar os
joelhos do/a paciente

• Segurar o/a paciente agarrando o cinto das calças ou o cinto do
transporte, e inclina-se para trás ao mesmo tempo que estabiliza
os joelhos do/a paciente com os seus próprios joelhos; depois, com
um movimento rápido de rotação, move o/a paciente para a
cadeira de rodas.

Imagem: https://pennstatehealthnews.org/wp-content/uploads/2018/10/Nurse-with-patient_web.jpg



Conteúdo Programático 

Como resultado da conclusão desta lição, o utilizador será capaz de:

1. Executar medidas preventivas para evitar:

a) Escaras

b) Trombose

c) Pneumonia

d) Contraturas



Diferentes graus de imobilidade

Hipocinesia ou acinesia é uma limitação de atividade motora, associada à necessidade de permanecer muito tempo
numa posição horizontal devido a várias doenças, ferimentos, acidentes de viação ou procedimentos cirúrgicos.

• Abrandamento dos 
movimentos

Bradicinesia

• Diminuição da amplitude de 
movimentos

Hipocinesia

• Falta de 
movimentos

Acinesia



Fatores que forçam a permanência na cama: 
doença ou acidente

• Sistema músculo-esquelético:
▪ Músculos:

➢ distrofia muscular
▪ Ossos e articulações:

➢ fraturas dos membros inferiores,
especialmente do fémur

➢ lesões da coluna vertebral
➢ osteoporose
➢ alterações degenerativas-inflamatórias

avançadas
➢ deformidades e rigidez nas

articulações da anca, joelho e coluna
vertebral

• Sistema respiratório:
▪ bronquite ou pneumonia

• Sistema nervoso:
• tumores cerebrais
• lesões da medula espinal
• doenças neurodegenerativas (por

ex.: esclerose múltipla, parkinson)

• Sistema cardiovascular:
▪ acidente vascular cerebral
▪ enfarte

• Sistémico:

▪ tumores



Alterações das funções fisiológicas devido a 
hipocinesia

• O estado de debilitação parcial ou total da atividade motora leva a múltiplas alterações nas
atividades do sistema músculo-esquelético, cardiovascular, respiratório, digestivo, endócrino e
nervoso, afeta a coagulação do sangue e causa também perturbações bioquímicas (por ex.: o
equilíbrio hídrico-eletrolítico, principalmente o cálcio, abranda o metabolismo).

• A resposta dos sistemas funcionais individuais do organimo depende, em grande medida, do
tempo de permanência em posição horizontal; normalmente, uma mudança significativa no/a
paciente desenvolve-se no final do primeiro mês.



Efeitos da imobilização nos vários órgãos e psique

Sistema de movimento
➢ Ossos

• Como resultado de uma imobilização parcial ou total, ocorre
perda óssea (osteoporose). Após uma imobilização complete
de quatro dias, a excreção de cálcio na urina aumenta,
evidenciando um desequilíbrio entre o catabolismo e a
tumorigenese do tecido ósseo.

• Quando iniciada, a osteoporose pode tornar-se causa de dor
(por ex.: dores nas costas que desaparecem numa posição
supina). Isto causa uma imobilização prologada na cama, e por
vezes o medo do/a paciente de se levantar.

• Outra consequência do catabolismo do tecido ósseo causado
pela imobilização é o cálculo renal ou a urolitíase da bexiga. Imagem: http://tylersmusculoskeletalsystem.weebly.com/uploads/1/7/2/8/17289344/465421_orig.jpg



Sistema de movimento
➢ Músculos

• Após quatro dias de imobilização completa na cama, a excreção de
azoto na urina aumenta e atinge o seu pico após catorze dias. Depois de
iniciar tratamento, serão necessárias quatro semanas para regular a
excreção de nitrogénio.

• Esta perda de azoto corresponde à atrofia de cerca de 2 kg de tecido
muscular. Consequentemente, com a imobilização, a massa muscular e
a força diminuem rapidamente.

• As consequências da atrofia muscular são a dor e a fadiga rápida dos
pacientes.

• Forma-se um círculo vicioso e a permanência na cama é prolongada
por si só.

Imagem: http://tylersmusculoskeletalsystem.weebly.com/uploads/1/7/2/8/17289344/465421_orig.jpg

Efeitos da imobilização nos vários órgãos e psique



Sistema de movimento
➢ Articulações

• Um dos maiores perigos da imobilização prolongada é a formação de
contraturas.

• As consequências mais comuns são a formação do pé equino,
contraturas na flexão do joelho e da articulação da anca. Após a
consolidação destas contraturas, manter o paciente durante muitas horas
na mesma posição intensifica o grau da contratura.

• Se a mobilização permanente na cama for realmente necessária, o
paciente deve ser deitado, pelo menos duas horas por dia, em posição
horizontal sobre o estômago (a menos que cause dores fortes em
pessoas com, por exemplo, deformações dolorosas na coluna sacro-
lombar).

Imagem: http://tylersmusculoskeletalsystem.weebly.com/uploads/1/7/2/8/17289344/465421_orig.jpg

Efeitos da imobilização nos vários órgãos e psique



Sistema digestivo

• Um estilo de vida sedentário e a falta de movimento causam obstipação

• Para a maioria dos/as pacientes é muito difícil realizar movimentos fecais numa posição supina não
fisiológica. Por esta razão, a necessidade de defecação é adiada. Estes fatores favorecem a
formação de massas fecais compactadas no reto que anulam o mecanismo básico de retenção das
fezes, o ângulo ano-rectal.

• As massas fecais também perturbam a diferenciação do conteúdo no reto e irritam as paredes do
intestino grosso. O conteúdo líquido das fezes passa pelos tumores fecais e, não sendo parado
constantemente, é excretado através do ânus.

• A consequência da obstipação torna-se uma diarreia paradoxal. A causa é muito fácil de
determinar através de um exame ao reto. Além disso, a única forma de proceder é a extração
manual de tumores fecais. Qualquer forma de infusão rectal falha.

• É normal ocorrer diarreia numa pessoa que se encontra deitada durante um longo período de
tempo.

Imagem: https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.alamy.com%2Fstock-photo%2Fhuman-digestive-
system.html&psig=AOvVaw0rbYfZRmuuIGc8RWQBrC60&ust=1641430079560000&source=images&cd=vfe&ved=0CAsQjRxqF

woTCNjdwOzJm_UCFQAAAAAdAAAAABAD

Efeitos da imobilização nos vários órgãos e psique



Sistema urinário

• A imobilização prolongada prejudica o funcionamento dos rins. Em
pessoas idosas, estar deitado de forma prolongada, leva
frequentemente a uma retenção pouco habitual e que não é
controlável enquanto o paciente permanecer na cama.

• Os fatores psicológicos desempenham um grande papel.

• Muitas vezes, os idosos imobilizados de forma consciente, reduzem
radicalmente a quantidade de líquidos ingeridos, agravando
significativamente a função renal.

• O aumento da excreção de cálcio e fosfatos causa uma tendência
para formar depósitos nos rins e na bexiga.

Imagem: https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fbiologydictionary.net%2Furinary-
system%2F&psig=AOvVaw1lBkwk5Ty8BhsuR0Estb2g&ust=1641505350448000&source=images&cd=vfe&ved=0CAsQ

jRxqFwoTCPjP6Y3Km_UCFQAAAAAdAAAAABAJ

Sistema urinário humano

Efeitos da imobilização nos vários órgãos e psique



Sistema cardiovascular

• Existe risco de embolia pulmonar

• O uso profilático de anticoagulantes em casos de uma imobilização
prolongada podem ser justificados.

Imagem: 
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.outsourcestrategies.com%2Fblog%2Fnotabl

e-cardiovascular-system-cpt-code-changes-in-
2021.html&psig=AOvVaw20pMVK0gcfZsDq5ttb3F9M&ust=1641509125102000&source=images&cd=vfe&ve

d=0CAsQjRxqFwoTCMCF25fYm_UCFQAAAAAdAAAAABAV

Efeitos da imobilização nos vários órgãos e psique



Estado mental
• A clareza da nossa consciência depende, em grande parte, da influência

dos estímulos externos.

• Passar muito na cama pode ser considerada uma “privação sensorial”
moderada (privação de estímulos externos).

• O “mundo” do paciente fica reduzido a poucos metros quadrados, e o
leque de atividades limita-se àquele espaço confinado.

• Os contactos socias são limitados.

• A regressão mental é sem dúvida um dos maiores riscos da imobilização a
longo prazo.

Imagem: https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fsapienlabs.org%2F3-challenges-in-mental-health-
assessment%2F&psig=AOvVaw3CbgU14vp5pKR6GLGJTPr6&ust=1641505877696000&source=images&cd=vfe&ved=0
CAsQjRxqFwoTCJD7zIvMm_UCFQAAAAAdAAAAABAD

Efeitos da imobilização nos vários órgãos e psique



Pele

• As úlceras de pressão são um problema específico das pessoas que estão
imobilizadas por longos períodos de tempo

• Uma pessoa capaz e móvel pode deitar-se na cama durante dias ou semanas,
mudando de posição muitas vezes por hora, o que impede efetivamente o
desenvolvimento de úlceras de pressão.

• A imobilização rigida por períodos prolongados leva ao desenvolvimento de
úlceras de pressão, e o ritmo a que se desenvolvem depende do fornecimento
de sangue às áreas afetadas e da saúde em geral.

Efeitos da imobilização nos vários órgãos e psique



• O desenvolvimento de úlceras de pressão é afetado por dois tipos de pressão: compressão e forças de cisalhamento e a
formação de dobras cutâneas.

• O fator determinante no desenvolvimento das feridas de pressão é a relação entre a força de compressão e a pressão nas
arteríolas e capilares.

• A pressão arterial em capilares é de 33 mg Hg na sua extremidade arterial e 16 mm Hg na extremidade venosa. Se a força de
compressão for inferior aos valores acima referidos, a pele permanece intacta apesar da imobilização durante um longo
período de tempo. No entanto, num paciente adulto de peso médio, que descansa num colchão de espuma de borracha, a
força de compressão é de 60 – 70 mm Hg na região sacral e 30 – 45 mm Hg na região do calcanhar.

• Os pacientes deitados permanentemente na cama são geralmente colocados numa posição semi-recostada, na qual há uma
tendência para deslizar para baixo.

• A aderência envolve apenas a pele, enquanto o esqueleto se move para baixo e para a frente. Ao longo das linhas de tensão,
desenvolvem-se forças de cisalhamento no tecido subcutâneo que podem bloquear pequenos vasos através do seu
estreitamento.

Efeitos da imobilização nos vários órgãos e psique

Pele



• A formação de dobras cutâneas ocorre em doentes que sofrem caquexia com
tecido subcutâneo solto.

• A dobra da pele faz com que o lúmen dos vasos sanguíneos se torça e feche.

• As dobras cutâneas são também um local de crescimento de flora mista e um
ponto de partida de infeções.

• Todos os fenómenos acima mencionados levam à isquemia e necrose dos
tecidos.

Imagem: https://disquisitives.files.wordpress.com/2012/02/88131.jpg

Pele

Efeitos da imobilização nos vários órgãos e psique



• Pessoas inconscientes

• Pacientes com dores fortes (pós-operatório ou dores nas articulações)
• Com moldes de gesso de tamanho considerável

• Paralisias

• Parkinson

Os pacientes com um riscosignificativo de feridas de pressão são:

Efeitos da imobilização nos vários órgãos e psique



photo:https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.pinterest.com%2Fpin%2F307018899578723298%2F&psig=AOvVaw1bOMJgpYleSa9vXkuhHs4w&ust=1641507468386000&source=images&cd=vfe&ved=0CAsQjRxqFwoTCMDJ8v7Rm_UCFQAAAAAdAAAAABA0
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Efeitos da imobilização nos vários órgãos e psique

Úlcera de 
Pressão



• Caquexia

• Disfunção dos esfíncteres

• Condição geral severa

Fatores agravantes adicionais incluem:

Imagem: https://www.careflex.co.uk/wp-content/uploads/2018/09/Stages-of-Pressure-Ulcers.jpg

Estágio 1 Estágio 2

Estágio 3 Estágio 4

Efeitos da imobilização nos vários órgãos e psique



• O método mais simples de prevenção de úlceras de pressão é
mudança frequentemente da posição do paciente.

• É recomendada a mudança de posição do paciente, no mínimo, a
cada 1 a 2 horas.

• Outros métodos de prevenção de úlceras de pressão passam por
distribuir a compressão uniformemente por toda a superfície do
corpo ou mudar frequentemente o local de compressão, utilizar
colchões viscoelásticos ou de silicone, almofadas, pensos protetores e
calcanheiras em poliuretano.

• Molhar a roupa de cama é um fator de risco adicional para o
aparecimento de úlceras de pressão.
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Prevenção

• Para prevenir ou retardar o processo de atrofia muscular e óssea, é essencial fazer
exercício para manter uma amplitude de movimento adequada.

• Os exercícios evitam as contraturas e a degeneração da cartilagem articular.

• Mesmo uma atividade mínima melhora o fornecimento de sangue e nutrição dos
músculos.

• Os exercícios devem ser executados de forma a envolver todas as articulações e
músculos.

• Pedir ajuda a um/a enfermeiro/a ou a um/a fisioterapeuta qualificada.
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Conteúdo programático 

Como resultado da conclusão da lição, o utilizador será capaz de:

1. Avaliar as capacidades funcionais do utilizador

2. Avaliar as possibilidades de realizar as atividades da vida quotidiana

3. Avaliar a sua capacidade de andar e de equilíbrio

4. Avaliar o risco de queda



• A avaliação da saúde e das capacidades do paciente deve ser realizada através de uma entrevista
aprofundada, tendo em conta a situação familiar.

• É importante descobrir se existe a possibilidade de realizar certas tarefas no ambiente doméstico.

• Compensa falar sobre as limitações que o cliente percebe no seu próprio funcionamento, ou seja,
qual a atividade mais importante para ele num determinado momento.

• Uma conversa terapêutica apropriada permite a criação de uma relação de confiança entre o
prestador de cuidados e o cliente, o que dá uma sensação de segurança e tem um impacto
positivo no seu sentido de coerência.



Existem questionários, escalas e testes para avaliar as necessidades dos pacientes e acompanhar o progresso da sua melhoria

Tais ferramentas podem ser utilizadas para:

(a) Avaliação dos sintomas clínicos – que permite monitorizar o estado do cliente. Avaliar os sintomas clínicos – para 
monitorizar o estado do cliente, o curso da doença, os efeitos do tratamento:
• Escalas Visuais Analógicas (VAS).
• Mini-Exame do Estado Mental (MMSE)
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ESTADO MENTAL 

(MMSE)



b) Avaliação das capacidades dos clientes com defeitos na estrutura dos órgãos e sistemas – o que
permite avaliar a capacidade de realizar trabalhos específicos, realizar atividades da via diária e determinar
a necessidade de cuidados:

• Escala de Barthel
• Escala ADL
• Escala de Lawton (IADL)
• Índice de atividade Frenchay
• Escala de Lovett
• Escala de Ashwort
• Escala de Tinetti
• Escala de Equilíbrio de Berg



Imagem: https://www.researchgate.net/publication/313414690/figure/fig2/AS:572978360066048@1513620094787/Barthel-Index-to-
measure-the-level-of-independence.png

O

ÍNDICE

DE BARTHEL



Imagem: https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.pdffiller.com%2F259362376-Katz-Basic-Activities-of-Daily-Living-ADL-Scalepdf-katz-
adl-&psig=AOvVaw1B48o7rWPxcAEO3r6tKOoU&ust=1641510572123000&source=images&cd=vfe&ved=0CAsQjRxqFwoTCIj-68bdm_UCFQAAAAAdAAAAABAS

ESCALA DE KATZ ATIVIDADES BÁSICAS DA VIDA DIÁRIA (IADL)
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Escala das atividades instrumentais da lei da vida quotidiana
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O Índice de Atividades de Frenchay
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Tabela 1
Escala de Lovett

Grau Esforço Muscular

0 Sem movimento

1 Contágio visível ou palpável

2 Movimento ativo com 
gravidade eliminada

3 Movimento ativo contra a 
gravidade

4 Contração muscular ativa contra 
a gravidade com alguma 
resistência

5 Contração muscular ativa contra 
a resistência total; força total
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Ferramenta de Avaliação do Equilíbrio de Tinitti
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Escala de Equilíbrio de Berg



c) Avaliação de qualidade de vida – podem ser escalas gerais, ou escalas utilizadas para avaliar
a qualidade de vida no caso de uma determinada doença ou incapacidade de um determinado
órgão ou sistema:

• Escala SF-36
• Questionário de Incapacidade de Roland-Morris



Escala SF-36
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Questionário de Roland-Morris sobre Dor Lombar e Deficiência 
(RMQ)



Resultado do conteúdo programático

Como resultado da conclusão desta lição, o utilizador será capaz de:

1. Alterar a posição do doente cuidando da sua própria segurança

2. Escolher o equipamento correto para o movimento de uma pessoa doente e dependente

3. Transportar o doente para exames

4. Realizar ginástica passiva dos membros superiores e inferiores



• Os materiais de transferência de doentes são um grupo de elementos diários indispensáveis
para facilitar a transferência de pessoas doentes, de pessoas incapazes de se deslocarem
sozinhas ou de todos aqueles que, por outras razões, precisam de ser transportador por
terceiros.



Equipamentos de assistência diária para
transferência de pacientes:

Equipamento para mover ou reposicionar o doente na cama

Materiais para virar o paciente no lugar

Aparelhos para o transporte de longa
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• Para um cuidador prestar auxílio de movimentação a pessoas com deficiência, idosos e outros
pacientes com mobilidade reduzida, é necessário utilizar equipamento que facilite essa movimentação
e que possa – se necessário – também ser facilmente levado para todo o lado, como por exemplo, a
película deslizante, o disco rotativo e a rampa portátil compacta e dobrável para cadeiras de rodas.
Estes são equipamentos base imprescindíveis para um profissional.



Equipamentos de assistência utilizados com
mais frequência

• Bengala e canadiana

• Bengala de tripé e Bengala de quatro pontos

• Andarilho e andarilho com rodas

• Cadeira de rodas (para se mover em posição sentada)

• Elevador de transferência (para transportar pessoas doentes ou com excesso de peso da cama
para a cadeira de rodas e vice versa)

• Uma cama especial equipada (cabo de levantamento, colchão anti-decúbito, grades laterais)











Obrigada!
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