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1 - Mecanica Corporal

Forma coordenada e eficaz de utilizar o corpo, ao mové-lo
de um lado para o outr

Bom padrao do

Boa postura movimento corporal

Movimentos eficientes

MAXIMA EFICIENCIA MINIMO ESFORGO

1 - Mecanica Corporal st

Trés Conceitos Fundamentais

Centro de Gravidade (centro ou a parte mais pesada
de um objecto)
Linha de Gravidade (linha imaginaria que desce
perpendicularmente através do centro da gravidade)
Base de Sustentagao (superficie em que assenta um

objecto)

1 - Mecanica Corporal

v'O centro de gravidade consiste no ponto exato em que o
peso da parte superior do corpo é igual ao da parte inferior.
A proximidade a base de sustentacdo determina a

estabilidade do equilibrio.

YA linha da gravidade é uma linha imaginaria tracada
perpendicularmente ao centro de gravidade do objeto.
Quando a linha de gravidade cai dentro da base de

sustentagao, obtém-se maior estabilidade.

1- Mecénica Corporal
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Relacéo entre centro de gravidade, linha de gravidade e base de
sustentacgo




1 - Mecanica Corporal
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A base de sustentagao ¢ a area onde a pessoa esta apoiada.
Quanto maior for a base de sustentagdo, maior sera a
estabilidade alcangada. Na adogdo de uma correta base de
sustentacdo os pés devem estar virados no sentido do
movimento.

1 - Mecénica
I
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Relagédo entre centro de gravidade, linha de gravidade e base de

sustentagéo durante o manuseamento manual de carga.

1 - Mecanica Corporal

Principios a ter:

+ Nunca levantar pesos mais do que conseguimos segurar
confortavelmente.

+ Crie uma base de sustentagao primeiro. Cologue os pés na
largura dos ombros e coloque um pé meio passo a frente
do outro.

+ Na&o use as suas costas para fazer o trabalho pesado. Os
musculos das costas ndo sao os seus musculos mais
fortes. Use as pernas.

1 — Mecanica Corporal

Principios a ter:

+ Se a cama for baixa, coloque um pé sobre um banquinho. Isso
vai aliviar a pressao sobre a regido lombar.

+ Podemos aumentar a estabilidade baixando o centro de
gravidade e aumentando a base de sustentacéo.

1 - Mecanica Corporal

Na movimentagao dos doentes devemos:

v Manter a coluna direita
v Utilizar pegas consistentes (ex. resguardo)

(Dois profissionais um de cada lado da cama)

Utilizar apoios técnicos sempre que seja possivel

1 - Mecénica Corporal

Na movimentagao dos doentes devemos:

<

Explicar sempre ao utente o que vai ser feito, pedindo a sua

colaboragdo mesmo que seja minima.

<

Cruzar os bragos do utente sobre o abdémen.

v As duas pessoas devem estar do mesmo lado da cama.

<

Pedir ao utente para levantar a cabeca.




1 — Mecanica Corporal HI

Na movimentagao dos doentes :

o O profissional que tem a parte mais pesada do corpo do utente
€ que da as ordens (1,2,3..);

o Os dois profissionais devem estar sempre na mesma posicao,
€ 0 mesmo pé mais avangado;

o Pés afastados cerca de 45cm;

o Flectir as pernas antes de iniciar movimento;

o Estabilizar regido pélvica contraindo os musculos abdominais e

gluteos.

Utilizagio de Pontos de Apoio

1 - Mecanica Corporal H4H

CONSIDERAGOES

o Avaliar e planear previamente a situagéo
o Avaliar os nossos limites e forga.

o Respeitar a funcionalidade do utente.

o Observar o estado do utente e circunstancias que o

rodeiam.

o Avaliar o grau de dependéncia.

2 - POSICIONAMENTOS sees

POSICIONAMENTO:

Postura correcta em repouso, que permite uma adequado
alinhamento dos diferentes segmentos do corpo, de modo
a garantir a integridade e equilibrio do sistema musculo -

esquelético com o minimo dispéndio de energia.

2 - POSICIONAMENTOS

OBJECTIVOS:

-Manter o equilibrio neuro-muscular e esquelético;

-Prevenir contracturas e atrofias musculares;

-Prevenir e/ou corrigir deformidades;

-Facilitar a respiragéo e a drenagem de secreg¢des bronquicas;
-Garantir a integridade cutanea;

-Promover o retorno venoso;

-Promover o conforto.

2 - POSICIONAMENTOS

ANTES DE INICIAR O POSICIONAMENTO

> Explicar ao utente o posicionamento;
> Pedir a sua colaboragdo (se possivel);
> Explicar as vantagens;

> Manter a privacidade do utente;

> Preparar a unidade: colocar material necessario junto do

utente; colocar base da cama na horizontal.




2 - POSICIONAMENTOS

ANTES DE INICIAR O POSICIONAMENTO
(cont.)
> Colocar o utente em decubito dorsal;

> Usar movimentos suaves mas firmes;

v

Vigiar em cada mudanga de posi¢édo as zonas de pressao (ex.

omoplatas, calcaneos, trocanteres, regido sagrada);

> Manter roupa limpa e esticada;

v

Estabelecer tempo de permanéncia em cada posig¢ao.

Occipital

Qu

! ", 2-POSICIONAMENTOS

Escapula

Dersal

Cotovelo

% | - surgimento de ulceras por
/ T press&o consoante o
{~— Crista lliaca posicionamento do utente.

Sacra

l 1 ‘i Locais mais comuns para
\

1squidtica l ] Teoscanteriana
x I e
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Pré-Tibial

Calcaneo

| Dechbito Deciibito

Frontal Dorsal £ Sentado

2 - POSICIONAMENTOS

| Deve-se colocar um resguardo, ao fazer a cama, de

modo a facilitar as deslocagdes do cliente.

| Devem usar-se materiais de prevengéo de Ulceras de
pressao (colchdo pressédo alterna, protegdo calcanhar
ou cotovelo, almofadas,...).

| Ter sempre em conta que nenhum destes materiais &
eficaz se o utente ndo for mudado de posigdo

regularmente.

2 - POSICIONAMENTOS

| E essencial manter boas condicdes de higiene, do
utente e da roupa da cama, bem como uma nutricdo e

hidratagdo adequadas;

| As substancias que mantém a pele hidratada e com um
bom grau de elasticidade s&o benéficas e devem ser
usadas em massagem, principalmente nas zonas de

proeminéncia 6ssea;

2 - POSICIONAMENTOS

] Quando surge uma zona de rubor, deve massajar-se
a volta, de modo a fazer uma melhor irrigagdo da

zona, sem a pressionar,;

| Estd correto o uso de protetores de calcanhar
desde que sejam facilmente removiveis para

permitir a massagem e a visualizagao de controlo.

2 - POSICIONAMENTOS

DEPOIS DE CADA POSICIONAMENTO

= Verificar o alinhamento do corpo, observando o doente dos pés

da cama.
= Tragar uma linha imaginaria entre o nariz e o dedo do pé.

= E, tracar duas linhas perpendiculares: ao nivel do ombro e ao

nivel das ancas.

= Manter as articulagdes em posigao funcional, ficando

ligeiramente flectidas.

= Colocar roupa folgada nos pés.




2 - POSICIONAMENTOS §: §§§:
: 2 - POSICIONAMENTOS :

DECUBITO DORSAL

DECUBITO DORSAL

o Cabeca e ombros ligeiramente elevados (evita contraturas)

a Membros inferiores ligeiramente flectidos (mantém curvatura
fisiolégica)
o Apoio da anca (corrige rotagdo externa da articulagado coxo-

| femural)

o Suporte dos pés (evita pé equino)

2 — POSICIONAMENTOS 338

2 — POSICIONAMENTOS
DE‘CU_BTITO SEMI-DORSAL

DECUBITO SEMI-DORSAL DIREITO

Almofada sob regido cervical e cabega;

v

v

Almofada colocada na regido dorsal, desde os ombros até a

crista iliaca;

MS direito com articulagéo do cotovelo em flexao;

v

MS esquerdo sobre a almofada;

v

Ml direito com ligeira flexdo das articulagdes coxo-femural e do

v

joelho;

MI esquerdo com ligeira flexao.

v
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2 — POSICIONAMENTOS 3.

2 — POSICIONAMENTOS
DECUBITO LATERAL

DECUBITO LATERAL Direito

+ Apoiar a cabega e o pescogo (Previne flexdo lateral da coluna
cervical e a tensdo dos musculos do pescogo)

« Membro inferior esquerdo flectido com apoio (evita rotagao
interna da articulagao coxofemural, promove o alinhamento,
previne deformidades, maior estabilidade)

<+ Membro superior esquerdo apoiado e flectido, evitando a

rotagdo interna da articulagao escapulo umeral

+ Se necessario almofada nas costas.

FONTE: ENFERMEIROS, ORDEM DOS — Cu lteragdes da mobilidade — posicionamer

idados & pessoa com al
deambulacdo_Guia orientador de boa prtica, Cadernos OF, Série 1. nimero 7. 2013,




2 — POSICIONAMENTOS

MOBILIZAGOES NO LEITO

e Mover a pessoa no leito deve ser feito, preferencialmente,
por dois profissionais em movimentos sincronizados e
usando, quando possivel, auxiliares como, por exemplo, o

resguardo.

e Este deve ser enrolado junto ao corpo para garantir firmeza

na preensdo e melhor controlar o movimento.

2 — POSICIONAMENTOS

MOBILIZAGOES NO LEITO

e Nao utilizando auxiliares, quando se requer mover a pessoa
dependente no sentido da largura do leito (para a direita ou
para a esquerda) os profissionais devem colocar-se ambos

do lado para o qual vai ser mobilizada a pessoa.

e Quando o movimento for executado no sentido ascendente

ou descendente devem colocar-se um de cada lado do leito.

2 — POSICIONAMENTOS

MOBILIZACOES NO LEITO
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2 — POSICIONAMENTOS

MOBILIZACOES NO LEITO

eQuando a técnica for executada apenas por um profissional,
este deve verificar se a forga a exercer € compativel com a que
pode despender. Apos a avaliagdo ergonomica da técnica, deve
proceder deslocando em primeiro lugar a parte superior do
corpo (cintura escapular e regido dorsal) e, em seguida, a parte

inferior (cintura pélvica e membros inferiores).

2 — POSICIONAMENTOS

M‘OBILIZACOES NO LEITO
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CORRIGIR POSICIONAMENTO NA CADEIRA

e Instruir a pessoa sobre a técnica a executar;

e Aproximar os pés da pessoa do cadeirao;

e Solicitar a pessoa que incline o tronco para a frente;

e Elevar a pessoa e voltar a senta-la (verificar se a regiao
poplitea esta proxima do cadeirao);

e Verificar se os joelhos e coxofemoral t¢m um angulo de 90°
de flexao e se a regiao dorsal esta apoiada na

cadeira/cadeirao.




CORRIGIR POSICIONAMENTO NA CADEIRA
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CORRIGIR POSICIONAMENTO NA CADEIRA 8e2e

eSe a pessoa apresenta grau de dependéncia elevado ou
nao pode colaborar, para a corre¢ao do posicionamento em
cadeira de rodas, caso a compleigao fisica da pessoa o
permitir, podera ser efetuada manualmente da seguinte

forma:
- O enfermeiro coloca-se por tras da cadeira, passando os

antebracos sob as axilas da pessoa de modo a segurar-lhe

os antebracos.

CORRIGIR POSICIONAMENTO NA CADEIRA

e Para maior estabilidade e seguranca, o enfermeiro deve
segurar 0 antebrago esquerdo com a mao direita e o
antebraco direito com a mao esquerda;

e Fletir os joelhos e alinhar a coluna vertebral;

e Efetuar extensdo dos membros inferiores segurando
firmemente o tronco da pessoa, colocando a forga nos
quadricepedes;

e Reposicionar a pessoa na cadeira, verificando o apoio lombar

e o angulo da anca e joelhos.

CORRIGIR POSICIONAMENTO NA CADEIRA E'"
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3 — Transferéncias

A assisténcia a pessoa dependera do grau de dependéncia
mas deverao ser seguidos os seguintes passos na
transferéncia da cama para a cadeira:

- Providenciar o material necessario (ex. cadeira de rodas
ou cadeirdo, cintos de seguranga, tabuas ou outros
dispositivos, elevadores mecanicos);

- Preparar a cadeira de rodas (travar as rodas, elevar ou
retirar o apoio de brago mais préximo do leito e afastar os
pedais) ou cadeirao e colocar a cadeira de rodas ou

cadeirao paralelo a cama;

3 — Transferéncias
1 - Partindo do decubito dorsal, a pessoa deve fletir e/ou sér

ajudada a fletir os joelhos;

2 - Colocar uma mao ao nivel da regido escapulo-umeral e
outra nos joelhos e rodar a pessoa;

3 - Assistir na elevagéo do tronco com uma méo e
simultaneamente fazer pressao nos membros inferiores na
diregéo do chéo, ajudando-a a sentar-se com um
movimento coordenado;

4 - Descer a base do leito de forma a que os pés fiquem
assentes no chao e assegurar-se de que a pessoa esta

calgada ou usa meias antiderrapantes;




3 — Transferéncias
5 - Solicitar a pessoa para inclinar o tronco a fim de

transferir o peso para a frente e assumir a posigéo
ortostatica;

6 - Assistir a pessoa durante a transferéncia, colocando as
maos na regido dorsolombar. Se possivel, pedir-lhe para se
apoiar no brago oposto da cadeira;

7 - Colocar os pés nos pedais de apoio da cadeira, que
devem estar ajustados de forma a que a pessoa mantenha
flexdo da anca e joelho a 90°;

8 - Se necessario, colocar superficie de trabalho para apoio

dos membros superiores.

3 — Transferéncias
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3 — Transferéncias

ePara transferir a pessoa da cama para a cadeira, e
tratando-se de um esforgo acrescido, os profissionais devem
respeitar todos os principios da mecanica corporal
anteriormente enunciados. A transferéncia manual deve ser

realizada da seguinte forma:

- Os dois profissionais devem colocar-se do mesmo lado da

cama,

(...)

3 — Transferéncias

(.-r)
- Um profissional deve colocar os antebragos e maos sob a
escapulo-umeral e a regido lombar e o outro entre a regido
lombar e a regido poplitea;

- Através de um movimento coordenado entre os dois

profissionais, deslocam a pessoa para a extremidade do leito;

()

3 — Transferéncias

(...)

- Colocando-se paralelamente a cama, o profissional
responsavel pela transferéncia da parte superior do corpo
passa os antebragos sob as axilas da pessoa de modo a
segurar-lhe os antebragos junto ao tronco. Para maior
estabilidade e diminuir a carga sobre o ombro da pessoa, o
profissional deve segurar o antebraco esquerdo com a méao

direita e o antebraco direito com a mao esquerda;

(...)

3 — Transferéncias

- O outro elemento, responsavel pela transferéncia da parte
inferior do corpo da pessoa, coloca-se de frente para a cama

com os antebragos sob os membros inferiores;

- A transferéncia é feita em bloco, colocando a pessoa na
cadeira/cadeirdo.

e Da cadeira para a cama realiza-se o procedimento pela

ordem inversa.




3 — Transferéncias
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3 — Comentario Final

Factores que podem influenciar as posturas incorrectas:

Esforgo fisico (repeticdo de tarefas, distancias percorridas,

transferéncias de doentes);
e Caracteristicas pessoais do profissional;

Espaco disponivel;

e Situacdes de emergéncia/urgéncia.

3 — Comentario Final

POSICIONAMENTOS

MELHORAR A QUALIDADE DOS CUIDADOS
PRESTADOS AOS UTENTES
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4 — AVALIAGAO




