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RESUMO: O artigo constitui-se de um projeto para
melhoria do ensino, encaminhado ao PADES e pro-
poe-se a dar um enfoque a necessidade de conforto
a pacientes acamados, apresentando principios
cientificos relacionados a esta necessidade, os pre-
juizos causados pela imobilidade, suas causas e
medidas preventivas. Descreve alternativas de posi-
cSes de conforto bem como o transporte e movi-
mentacdo de pacientes acamados.

1. INTRODUCAO

Nos individuos acamados, normalmente existem uma série de neces-
sidades bésicas afetadas, as quais na maioria das vezes exigem a assisténcia sis-
tematizada de enfermagem a fim de satisfazé-los, e uma série de cuidados ob-
jetivando evitar complicagGes muitas vezes irreversiveis.

As razGes para a imobilizagdo no leito podem ser variadas e sgundo
SILVEIRA® (1976), a imobilizagdo pode ser fisica, emocional, social e inte-
lectual. Neste trabalho enfocaremos os aspectos da imobilizagdo fisica, ou se-
ja, a restrigdo ao leito seja por trauma ou doenca, seja através de terapéutica
como o repouso no leito ou por limitagdo externa decorrente da terapéutica
e manuten¢do das fungdes vitais, tais como aparelhos mecdnicos — monito-
res cardiacos, respiradores, sondas, catéteres, aparelhos gessados, etc.

As agdes da(o) enfermeira(o) orientam-se basicamente ao atendimen-
to das necessidades basicas afetadas pelo repouso no leito, através da identifi-
cacdo de problemas, diagnostico de enfermagem e a intervencgdo de enferma-
gem, selecionando meios de prevengdo e promogdo 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, exercicio e postura correta, bem como leitura
complementar do texto de SILVEIRA® (Aspectos assistenciais de enferma-
gem nas necessidades de locomocdo e mobilidade. Enf. Novas Dimens.,
2(5) : 258 - 64, (1976).

2. PRINCIPIOS CIENTIFICOS APLICADOS AS NECESSIDADES DE
CONFORTO DO CLIENTE ACAMADO

2.1. — Anatomicos e fisiolagicos

O repouso e o exercicio envolvem principalmente os misculos. Os
musculos apresentam cerca de 2/5 do peso corporal e a acdo muscular afeta
profundamente a atividade do resto do organismo, ativando a circulacdo, a
respiracdo, a transpiracdo, a eliminagdo, o apetite e a postura. O corpo s6 é
eficiente enquanto o sistema muscular possuir o tonus adequado. Através do
movimento e exercicio dos musculos consegue-se manter o tonus muscular,
sendo este representado por uma ligeira contracdo.

Segundo Du Gas® (1978), “se os musculos sdo imobilizados, o proces-
so de degeneracdo inicia-se quase que imediatamente. Estima-se que a forca e
0 tonus dos musculos imobilizados podem diminuir cerca de 5% por dia na
auséncia de qualquer contracdo muscular”.

2.2. — Microbiolégicos

Uma das causas do desconforto pode ser atribuido as infeccdes ou to-
xinas bacterianas. E sabido que as pessoas com problemas de satide geralmen-
te apresentam a resisténcia organica diminuida. A resisténcia pode diminuir
mais quando houver exposicdo a correntes de ar ou ao frio. Por outro lado, a
temperatura corporal € mais baixa durante o sono e repouso do que durante
o exercicio, dai ser oportuno conservar o corpo coberto a fim de evitar o res-
friamento. No individuo acamado pode-se evitar certas infeccoes, cobrindo-o
adequadamente, evitando correntezas e janelas abertas. O acamulo de poeira
que, devido as aplicagdes necessarias de 6leo ou graxa, se deposita nas camas,
macas, cadeiras, também deve ser evitado.

2.3. — Quimica
Nos adultos, o musculo é constituido de 74% de agua e 20% de soli-

dos. O principal componente solido do musculo é a miosina, proteina que
forma a substdncia contratil do mesmo. O musculo contém 0,5 a 1,0% de
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glicogénio. O sal principal encontrado no musculo é o fosfato de potdssio.
A fosfocreatina representa a fonte direta de energia muscular. O édcido la-
tico que passa dos musculos para o sangue durante o exercicio intensivo,
¢ transformado em glicogénio pelo figado. O misculo em repouso tem rea-
cdo neutra ou levemente alcalina, enquanto que o muasculo em atividade
apresenta reacdo acida devido ao acimulo de dcido sarcolatico. O misculo
em repouso necessita 250 ml de oxigénio por minuto e durante o exercicio,
necessita de 4.000 ml por minuto.

Quando o oxigénio ndo é suficiente, o dcido sarcoldtico acumula-se
no musculo causando a fadiga.

2.4, — Farmacolégico

Ha situagdes em que o cliente ndo consegue repousar e a enfermagem
podera ter esgotado seus cuidados para favorecer o mesmo, o médico podera
prescrever sedativos, ou seja, medicamentos que produzam relaxamento e
repouso.

Caso os fatores 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 individuos apresentem vertigens ou tonteiras, razdo
pela qual devem ser movidos com cuidado, transportados de maca, cadeira de
rodas, com auxilio, etc. Sugere-se o uso de grades nas laterais das camas evi-
tando quedas, pois o individuo ndo tem os movimentos seguros, quando sob
a acdo de sedativos.

2.5. — Fisica

Os movimentos corporais sdo realizados pelo funcionamento dos os-
sos e musculos regido pelo principio das alavancas.

FUERST & WOLFF® (1977) diz que “‘os conceitos mais tteis para o
entendimento da mecénica corporal sdo os que se ralecionam com o efeito
da gravidade sobre o equilibrio -- equilibrio esse de todos os objetos e ndo
somente o dos seres humanos”.

2.6. — Relacoes interpessoais

O individuo sadio assume a responsabilidade do préprio conforto, sa-
tisfazendo suas necessidades basicas. Na doenca, o individuo depende de ou-
tras pessoas, para obter o conforto fisico e mental. A interacdo social é alte-
rada e se as necessidades de conforto fisico e mental ndo forem atendidas
adequadamente podera resultar em desconforto, apatia, depressdo, retardo
na recuperacado, deformidades e outras complicacoes.
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2.7. — Aprendizagem do cliente

Na doenga todo o individuo precisa na medida do possivel aprender
a proporcionar seu proprio conforto a fim de recuperar-se o mais depressa
possivel e voltar ao convivio familiar e reassumir seu papel na comunidade.

E necessdrio pois que o individuo seja esclarecido de sua importdncia
e de sua participacdo 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 fazé-lo.

3. PREJUIZOS DECORRENTES DA IMOBILIZACAO NO LEITO

Prejuizos determinados pela
imobilizacdo no leito

Causas

Medidas preventivas

Alteragoes no revestimento
cutineo mucoso

Atrofia muscular (diminuicio
do tamanho da forga muscular)
Contraturas da articulacio
(fibrose, limitacdo da
amplitude de movimento)

Distarbios metabolicos
{osteoporose, calculos do trato
urinario — balanco negativo do
calcio); méa cicatrizacdo
{balanco negativo das proteinas
nitrogenadas)

Distiurbios circulatorios e
linfaticos

hipotensio ortastatica
edema

pneumonia hipostatica
escaras de decibito

Efeitos no sistema nervoso
{danos nos nervos)

Distarbios gastrintestinais
incontinéncia urinaria/retencao
incontinéncia fecal/
canstipacao

ma digestio/flatuléncia

pressio, inatividade
insuficiéncia ou auséncia
de exercicios

falta de movimentacdo da
articulagdo; mau
posicionamento

falta de capacidade de
sustentar peso; problemas
pos-menopausa
desmineralizacdo do osso
imobilizagdo; desidratacdo
— concentragcao de urina
infeccio do trato urindrio
limitagdo de atividade
posicdo deitada
deficiéncia de exercicios
lentiddo do retorno venoso
falta de movimento nas
extremidades inferiores
posicionamento incorreto/
repouso prolongado numa
posicdo

pressdo

imobilidade

compressdo

falta de oportunidade
dieta incorreta
falta de atividade

Mudanca de posicdo, exercicio,
massagens

Exercicios ativos

passivos

Movimentacio passiva;
imobilizagdo; posicionamento
correto; Exercicios; Mesa
inclinavel; exercicios de pé
Mobhilizagdo; Aumento da ingesta
hidrica/Abolir excesso de
vitaminas @ minerais

Tratamento imediato das infecgoes
urinarias/Evitar uso de catéter
Aumentar ingesta protéica

Exercicios/Posicionamento
correto/ Trendelemburg

Mudanca de posicdo/Meias
elasticas

Mudanga de posigao prona para
drenagem da drvore brénquica.
Trendelemburg. Posicdo de Fowler
paraaumentar a expansao toracica
Exercicios respiratorios

Mudanga freqiiente de posicdo
Alivio da compressdo

Mudanca de posigdo/
posicionamento correto

Atender imediatamente a
solicitagdo do cliente
Exercicicios, treinamento,

rotina intestinal regular
Massagens
Fluidosadequados/Dietaadequada
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Deterioragio psicologica inatividade/isolamento Atividade maxima

separagdo do ambiente Participacio ativa do cliente no
habitual planejamento das atividades e na
rotina institucional tomada de decisdes quando

possivel; Aumentar a estimulacdo
sensorial: Estimular a auto-estima
e auto-imagem com atividade
significativa,

* Quadro extraido de BRUNNER & SUDDARTHZ, complementado por WALDOW, Vera Regina.

4, ACOES DE ENFERMAGEM

Um dos objetivos da enfermagem é manter o cliente tdo ativo quanto
sua condi¢do o permitir.

Mesmo as pessoas que ndo estdo imobilizadas no leito por longos pe-
riodos, podem perder o ténus muscular e a coordenacdo.

Enquanto as limitagcdes sdo temporarias, essas complicacées ndo pre-
cisam ocorrer, desde que a enfermeira ou os membros da familia tomem
precaugdes adequadas. A enfermagem precisa iniciar as medidas preventivas
no infcio do confinamento ao leito.

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

Existem muitas situacdes nas quais a enfermeira deve usar seu bom
senso para decidir qual é a melhor posicdo para o cliente. Uma avaliacdo inte-
ligente dos problemas de satde do cliente e alguns conhecimentos da anato-
mia e fisiologia constituem uma base importante para esta decisdo. Além dis-
so, a enfermeira deve conhecer todas as posicoes que o cliente pode adotar e
as medidas de suporte que aumentam o conforto em cada uma destas posicoes.

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

1. as posigoes que se aproximam da posicdo anatomica bdsica man-

tém a boa postura corporal, o que é sem duvida desejavel;

2. as articulagdes devem ser mantidas em ligeira flexdo com excecdo
do paciente com queimaduras, a extensdo prolongada gera uma
tensdo muscular desnecesséaria;

3. a posicdo do paciente deve ser alterada frequentemente, pelo me-
nos a cada 2 horas. Uma pressdo mantida sobre uma determinada
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area da pele pode causar lesdo sobre esta drea, resultando nas ulce-
ras de declbito. Cada paciente apresenta um grau diferente de to-
lerdncia a pressdo sobre a pele, e esta tolerdncia ndo é conhecida
previamente.

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

5. quando um paciente muda de posicdo suas articulacGes devem ser
movimentadas em todo o dngulo de agdo, a menos que isto tam-
hém esteja contra-indicado por motivos médicos.

Posicdo anatomica

Ao posicionar os pacientes no leito, os principios que regem a posi-
cdo anatomica devem ser mantidos — quais sejam:

a) bom alinhamento de todas as partes do corpo;

b) distribuicdo homogénea do peso sobre todas as partes do corpo;

¢) maior espaco possivel para que os 6rgdos internos se localizem
nas cavidades corporais;

d) articulacbes em posicdo funcional (p/andar, apanhar objetos,
etc.).

Nota:

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

A descricdo das posicoes sdo mostradas passo a passo pelo audiovi-
sual, quais sejam:

— Posicdo supina (dectibito dorsal)

— Decubito ventral

— Posicdes de Fowler (com as variacdes semi-Fowler e Fowler elevada)

— Posicdo de Sims {semi prona)

— Posicdo de' Trendelemburg

Posteriormente sdo apresentadas as formas de ajudar o paciente a sair
da cama para uma cadeira, levantamento do paciente do chdo 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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SUMMARY: : The article covers a project for impro-
vement of teaching as forwarded to PADES propo-
sing to emphasize the need for comfort to bedrid-
den patients, introducing scientific principles asso-
ciated to this necessity, losses caused by this for-
ced immobility, its causes and preventive measu-
res. It describes options in comfort positions as
well as transportation and shifting of bedridden
patients.
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