
Aula 5 3 Mobilidade e Transferência Segura
O domínio das técnicas de mobilização e transferência segura é essencial para o cuidador de idosos, pois impacta 
diretamente na qualidade de vida, saúde e dignidade da pessoa idosa. Uma mobilização inadequada pode causar lesões tanto 
no idoso quanto no cuidador, além de comprometer a autonomia e autoestima do idoso. Ao final desta aula, você estará 
preparado para promover a mobilidade de forma segura, preservando a independência possível e prevenindo complicações 
decorrentes da imobilidade.

Objetivos de Aprendizagem

Compreender a importância da mobilidade para a saúde e autonomia do idoso

Aplicar técnicas seguras de transferência em diferentes situações

Utilizar corretamente dispositivos auxiliares de locomoção

Identificar e prevenir riscos de queda no ambiente e no idoso

Executar exercícios básicos de mobilidade de forma segura
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Importância da Mobilidade na Terceira Idade
A capacidade de se movimentar adequadamente é fundamental para a qualidade de vida do idoso. O cuidador não deve 
confundir mobilidade limitada com incapacidade total. Mesmo com limitações, é fundamental estimular o idoso a manter o 
máximo de movimentação possível dentro de suas capacidades.

Benefícios da Mobilidade Preservada

Consequências da Imobilidade Prolongada

A restrição prolongada ao leito ou à cadeira pode desencadear um ciclo negativo de complicações:

Sistema Músculo-
esquelético
Atrofia muscular, contraturas, 
osteoporose

Sistema Cardiovascular
Trombose venosa profunda, 
edema, hipotensão postural

Sistema Respiratório
Pneumonia hipostática, redução da 
capacidade pulmonar

Sistema Digestivo
Constipação, desnutrição

Sistema Urinário
Infecções urinárias, cálculos renais

Sistema Tegumentar
Úlceras por pressão

Sistema Psicológico
Depressão, ansiedade, confusão mental

Independência Funcional
Capacidade de realizar atividades 

cotidianas sem depender de terceiros

Saúde Física
Manutenção da força muscular, 
flexibilidade, equilíbrio e 
coordenação motora

Saúde Mental
Redução do risco de depressão e 
declínio cognitivo

Interação Social
Possibilidade de participar de 
atividades sociais e recreativas

Prevenção
Redução de riscos como úlceras por 
pressão, pneumonia, constipação e 

trombose



Avaliação Inicial da Mobilidade
Antes de auxiliar um idoso em sua mobilidade, é importante observar os seguintes aspectos:

Capacidade atual
O que o idoso consegue fazer sozinho? 
O que consegue fazer com ajuda 
mínima?

Dispositivos auxiliares
Quais dispositivos o idoso já utiliza ou 
necessita (bengala, andador, etc.)?

Limitações específicas
Há restrições de movimento em 
articulações específicas?

Dor
O idoso relata dor ao se movimentar? 
Em quais momentos ou posições?

Equilíbrio
Como está o equilíbrio estático 
(sentado/em pé) e dinâmico (ao 
caminhar)?

Força muscular
O idoso consegue sustentar o próprio 
peso? Por quanto tempo?

Ambiente
O espaço físico permite mobilidade 
segura?



Princípios de Mecânica Corporal para 
Cuidadores
Mecânica corporal refere-se ao uso eficiente, coordenado e seguro do corpo para realizar movimentos e atividades, 
prevenindo fadiga desnecessária e lesões musculoesqueléticas. Para o cuidador, dominar estes princípios é essencial para:

Proteger sua própria saúde física

Proporcionar assistência segura ao idoso

Aumentar a eficiência das técnicas de transferência

Prevenir lesões por esforço repetitivo e sobrecarga

Base de Sustentação 
Ampla
Pés afastados na largura dos 
ombros para garantir estabilidade 
durante as transferências

Centro de Gravidade
Mantenha seu centro de gravidade 
próximo ao idoso para reduzir o 
esforço necessário

Alinhamento Corporal
Mantenha a coluna em posição 
neutra para prevenir lesões nas 
costas

Grandes Grupos Musculares
Use pernas e quadris para levantar pesos, evitando 
sobrecarregar a coluna

Princípio da Alavanca
Mantenha os braços próximos ao corpo para reduzir a 
tensão nos músculos

Técnica Correta de Agachamento

Posicione os pés
Afaste os pés na largura dos ombros para criar uma base 
estável

Alinhe a coluna
Mantenha a coluna reta e o olhar para frente

Flexione joelhos
Dobre os joelhos e quadris como se fosse sentar em uma 
cadeira

Apoie os calcanhares
Mantenha os calcanhares firmemente apoiados no chão

Use força das pernas
Ao levantar-se, empurre através dos calcanhares

ALERTA: Nunca puxe o idoso pelos braços durante transferências. Esta prática pode causar lesões nas articulações 
do ombro, cotovelo e punho, além de provocar dor e desconforto.



Técnicas Específicas de Transferência

Preparação do Ambiente

Verifique se há espaço suficiente para manobrar a 
cadeira

Posicione a cadeira em ângulo de 90° com o vaso 
(transferência pelo lado mais forte)

Remova obstáculos e tapetes soltos

Certifique-se de que há barras de apoio instaladas

Deixe papel higiênico e toalhas ao alcance

Execução da Transferência

Posicione a cadeira próxima ao vaso sanitário1.

Trave as rodas da cadeira2.

Auxilie o idoso a levantar-se da cadeira (técnica 
padrão)

3.

Providencie que as roupas sejam ajustadas antes de 
sentar

4.

Gire o idoso até que sinta o vaso sanitário na parte 
posterior das pernas

5.

Oriente-o a segurar as barras de apoio (se 
disponíveis)

6.

Auxilie-o a sentar-se lentamente no vaso sanitário7.

Preservando a Privacidade

Pergunte se o idoso deseja privacidade ou 
assistência

Se precisar deixá-lo sozinho, mantenha-se próximo 
para ser chamado

Bata à porta antes de entrar novamente

Oriente sobre como chamar em caso de 
necessidade

Transferência da Cadeira de Rodas para o 
Carro

Preparação

Estacione o carro em local plano, com espaço 
para manobra

Abra a porta do passageiro completamente

Recue o banco do carro ao máximo e ajuste a 
altura (se possível)

Posicione a cadeira de rodas em ângulo de 
45° com a porta do carro

Posicionamento

Trave as rodas da cadeira

Remova ou vire os pedais da cadeira

Posicione seus pés adequadamente (base 
ampla)

Transferência

Coloque o cinto de transferência, se 
necessário

Auxilie o idoso a levantar-se da cadeira

Peça que dê pequenos passos girando até 
ficar de costas para o banco

Oriente-o a apoiar-se no batente da porta ou 
no painel

Auxilie-o a sentar-se lentamente, começando 
pela região glútea

Ajustes finais

Auxilie o posicionamento das pernas dentro 
do veículo

Verifique se o idoso está confortável

Coloque e ajuste o cinto de segurança

ALERTA: Nunca deixe o idoso segurar-se na porta do carro durante a transferência, pois esta pode se movimentar e 
causar desequilíbrio ou queda.



Auxílio na Deambulação
Técnicas Básicas de Auxílio ao Caminhar

Avaliação Prévia
Antes de auxiliar o idoso a 
caminhar, avalie:

Nível de força e equilíbrio

Histórico de quedas recentes

Presença de tonturas ou 
vertigens

Calçado adequado e roupas 
que não arrastem

Piso sem obstáculos ou 
superfícies escorregadias

Técnica de Apoio Lateral
Indicada para idosos com bom 
equilíbrio, mas que necessitam de 
apoio leve:

Posicione-se ao lado do idoso 
(lado mais fraco)

1.

Segure o antebraço ou 
cotovelo mais próximo de você

2.

Coloque sua outra mão 
suavemente nas costas do 
idoso

3.

Caminhe no mesmo ritmo do 
idoso, sem apressá-lo

4.

Mantenha o corpo ligeiramente 
atrás do idoso, permitindo que 
ele lidere

5.

Técnica de Apoio com 
Cinto de Transferência
Indicada para idosos com 
equilíbrio moderado:

Coloque o cinto de 
transferência na cintura do 
idoso

1.

Posicione-se ligeiramente atrás 
e ao lado do idoso

2.

Segure firmemente nas alças 
laterais do cinto

3.

Permita que o idoso inicie o 
movimento e determine o ritmo

4.

Esteja preparado para dar 
maior suporte em caso de 
desequilíbrio

5.

Dica prática: Ao auxiliar o idoso a caminhar, mantenha conversação mínima para que ele possa concentrar-se na 
marcha e equilíbrio. Evite distrações desnecessárias.

Estimulando a Independência

Encorajamento
Encorage o idoso a usar sua força o máximo possível

Redução Gradual
Gradualmente diminua o nível de assistência à medida 
que o idoso ganha confiança

Reconhecimento
Elogie progressos, mesmo que pequenos

Respeito ao Ritmo
Respeite o ritmo individual e limites de fadiga

Importante: Respeite os sinais de cansaço como respiração ofegante, palidez, sudorese excessiva ou queixas de 
dor. Interrompa a caminhada e ofereça descanso quando necessário.



Uso Correto de Dispositivos Auxiliares
Bengalas

Tipos e Indicações
Bengala de Ponta Única: Para apoio leve e equilíbrio

Bengala de Quatro Pontas (Tetrapódica): Para maior estabilidade

Bengala Regulável: Permite ajuste de altura

Bengala com Assento: Oferece opção de descanso

Ajuste Correto
O idoso deve estar em pé, com calçado habitual1.

A bengala deve chegar à altura do punho com o 
braço relaxado

2.

O cotovelo deve ficar levemente flexionado (20-30°) 
ao segurar a bengala

3.

A empunhadura deve ser confortável e segura4.

Técnica de Uso
A bengala deve ser usada do lado oposto à perna 
fraca

1.

Movimente a bengala e a perna fraca 
simultaneamente

2.

Avance cerca de 15 a 20 cm à frente do corpo3.

A bengala deve suportar até 25% do peso corporal4.

Bengala de Ponta Única
Ideal para apoio leve e auxílio no 
equilíbrio em superfícies regulares

Bengala Tetrapódica
Oferece maior estabilidade para idosos 
com fraqueza muscular mais acentuada

Bengala Regulável
Permite personalizar a altura conforme 
as necessidades individuais do idoso

ALERTA: Verifique regularmente a ponteira de borracha da bengala. Se estiver gasta ou danificada, substitua 
imediatamente para evitar escorregões.



Andadores
Dispositivos de apoio à mobilidade que oferecem maior estabilidade do que bengalas, com diferentes modelos para atender 
necessidades específicas dos idosos.

Andador Fixo
Oferece maior estabilidade, sendo indicado para idosos com 
maior fraqueza muscular ou problemas significativos de 
equilíbrio. Deve ser levantado completamente a cada passo.

Andador Articulado
Permite maior naturalidade na marcha graças às articulações 
que facilitam o movimento. Ideal para reabilitação 
progressiva e uso prolongado.

Andador com Rodas
Facilita o deslocamento contínuo sem necessidade de 
levantar o dispositivo, mas oferece menos estabilidade. 
Recomendado para idosos com marcha mais segura.

Andador com Assento
Permite descanso durante o trajeto, sendo ideal para idosos 
que fatigam facilmente ou precisam percorrer distâncias 
maiores com pausas frequentes.

Dica: A altura do andador deve ser ajustada de modo que os cotovelos fiquem flexionados em aproximadamente 30° 
quando as mãos estiverem apoiadas nas empunhaduras.



Ajuste Correto:

Em pé, os punhos do andador devem estar na altura do quadril1.

Os cotovelos devem estar flexionados a aproximadamente 30°2.

A largura deve permitir que o idoso fique confortavelmente dentro do andador3.

Técnica de Uso:

Andador Fixo

Levante o andador completamente1.

Avance cerca de 15 a 20 cm à frente2.

Apoie o andador firmemente no chão3.

Dê um ou dois passos em direção ao andador4.

Repita a sequência5.

Andador com Rodas

Empurre o andador à frente, mantendo-o próximo ao 
corpo

1.

Caminhe normalmente, seguindo o andador2.

Utilize os freios ao parar ou sentar-se3.

Dica prática: Ajude o idoso a praticar a técnica correta em ambiente seguro antes de utilizá-la em espaços externos 
ou com obstáculos.



Uso da Cadeira de Rodas

Tipos de Cadeiras 
de Rodas

Padrão: Para uso 
cotidiano, com 
estrutura dobrável

Leve: Fabricada com 
materiais leves para 
facilitar transporte

Reclinável: Permite 
ajuste do encosto 
para diferentes 
posições

Sanitária: Com 
abertura no assento 
para uso sobre o 
vaso sanitário

Motorizada: Para 
idosos sem força 
suficiente para 
autopropulsão

Partes da Cadeira 
de Rodas

Rodas Traseiras: 
Maiores, com aros 
para propulsão 
manual

Rodas Dianteiras: 
Menores e giratórias 
para manobras

Freios: Dispositivos 
de travamento nas 
rodas traseiras

Pedais: Suportes 
para os pés, 
removíveis ou 
giratórios

Apoios de Braço: 
Podem ser fixos ou 
removíveis

Condução pelo 
Cuidador

Fique atrás da 
cadeira, segurando 
firme nas manoplas

Mantenha postura 
ereta, evitando 
inclinar-se para 
frente

Verifique se os pés 
do idoso estão 
seguros nos pedais

Destrave os freios da 
cadeira antes de 
movimentar

Empurre de forma 
suave e constante

Rampas e 
Obstáculos

Subindo: Aborde a 
rampa de frente, 
incline seu corpo 
ligeiramente para 
frente

Descendo: De costas 
em rampas íngremes, 
de frente em rampas 
suaves

Pequenos degraus: 
Incline a cadeira para 
trás para elevar as 
rodas dianteiras

Obstáculos maiores: 
Solicite ajuda 
adicional

Cadeira Padrão
Modelo dobrável para uso cotidiano, 
facilitando o transporte e 
armazenamento.

Cadeira Leve
Fabricada com materiais leves como 
alumínio para facilitar o transporte e a 
movimentação.

Cadeira Reclinável
Permite ajustes do encosto em 
diferentes posições para maior conforto 
do idoso.

ALERTA: Nunca solte a cadeira de rodas em descidas. Mantenha controle constante para evitar acidentes.



Técnicas para Rampas e Obstáculos

Subindo Rampas
Aborde a rampa de frente, inclinando 
seu corpo ligeiramente para frente para 
obter mais força.

Descendo Rampas Íngremes
Desça de costas, controlando a 
velocidade com seu corpo como 
contrapeso.

Pequenos Obstáculos
Incline a cadeira para trás para elevar 
as rodas dianteiras e superar pequenos 
degraus.

Cuidados com a Cadeira de Rodas

Manutenção Regular
Verifique regularmente o funcionamento dos freios

Mantenha os pneus adequadamente calibrados

Lubrifique as partes móveis conforme recomendação do fabricante

Limpeza e Conservação
Limpe regularmente o estofamento e estrutura

Verifique parafusos e ajustes periodicamente

Substitua peças desgastadas quando necessário

NOTA IMPORTANTE: As informações técnicas contidas nesta seção sobre cadeiras de rodas estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre o manual específico do equipamento e as instruções do fabricante para orientações detalhadas.



Prevenção de Quedas
Fatores de Risco para Quedas

Fatores Intrínsecos (Relacionados ao Idoso):

Alterações fisiológicas do envelhecimento:

Diminuição da força muscular

Alterações no equilíbrio e coordenação

Diminuição da acuidade visual e auditiva

Tempo de reação mais lento

Condições de saúde:

Doenças neurológicas (Parkinson, AVC)

Doenças cardiovasculares (hipotensão postural)

Artrite e outras condições musculoesqueléticas

Déficit cognitivo ou demência

Uso de medicamentos:

Psicotrópicos (calmantes, antidepressivos)

Anti-hipertensivos

Diuréticos

Polifarmácia (uso de múltiplos medicamentos)

Fatores Extrínsecos (Relacionados ao Ambiente):

No quarto:

Iluminação inadequada

Camas muito altas ou muito baixas

Tapetes soltos ou com bordas levantadas

Fios e cabos pelo chão

No banheiro:

Piso escorregadio

Ausência de barras de apoio

Box de chuveiro com desnível

Vaso sanitário muito baixo

Nas áreas comuns:

Escadas sem corrimão

Degraus irregulares ou sem sinalização

Móveis que obstruem a passagem

Animais de estimação circulando

Ambiente O que verificar Adaptações sugeridas

Iluminação Presença de áreas escuras, 
interruptores acessíveis

Sensores de movimento, luzes 
noturnas

Pisos Irregularidades, escorregamento, 
tapetes soltos

Fitas antiderrapantes, fixação de 
tapetes

Móveis Estabilidade, altura adequada, 
disposição

Móveis firmes, cadeiras com braços, 
caminho livre

Escadas Corrimãos, iluminação, degraus 
uniformes

Corrimãos em ambos os lados, fitas 
de sinalização

Banheiro Barras de apoio, superfícies 
antiderrapantes

Instalar barras, tapetes com ventosa 
no box

Cozinha Itens de uso frequente acessíveis Reorganizar para evitar 
agachamentos e elevações

Dica prática: Faça a avaliação do ambiente na altura dos olhos do idoso. Sente-se em uma cadeira de rodas para 
identificar obstáculos que podem não ser evidentes em pé.



Exercícios de Mobilidade
Orientações Gerais para Exercícios

O cuidador deve compreender que os exercícios de mobilidade específicos devem ser prescritos por fisioterapeutas ou 
outros profissionais de saúde habilitados. O papel do cuidador é auxiliar na execução correta dos exercícios já prescritos, 
seguindo estas diretrizes:

Respeite limites
Respeite limites de dor e amplitude de 
movimento, atentando-se às 
expressões faciais do idoso durante o 
exercício.

Interrompa se necessário
Interrompa imediatamente se houver 
dor intensa ou sintomas como tontura, 
verificando o bem-estar do idoso.

Mantenha comunicação
Mantenha comunicação clara com o 
idoso durante os exercícios, explicando 
cada movimento antecipadamente.

Execute com controle
Execute os movimentos lentamente, de 
forma controlada, evitando movimentos 
bruscos ou excessivamente rápidos.

Respeite as repetições
Respeite o número de repetições 
recomendado pelo profissional, sem 
exceder o limite prescrito.

Observe sinais
Observe sinais de fadiga excessiva ou 
desconforto, como respiração ofegante 
ou tremores musculares.

NOTA IMPORTANTE: As informações sobre exercícios contidas nesta seção devem ser aplicadas apenas como 
complemento às orientações específicas de profissionais de saúde. Nunca inicie programas de exercícios sem avaliação 
prévia e prescrição adequada por fisioterapeuta ou médico.



Exercícios de Mobilidade Passiva
Exercícios passivos são aqueles em que o cuidador realiza todo o movimento, sem participação ativa do idoso. São indicados 
para:

Indicações Principais
Idosos com severa limitação de movimento

Prevenção de contraturas em idosos acamados

Manutenção da amplitude articular

Técnica para Movimentos Passivos

Preparação
Exponha apenas a parte 
do corpo a ser exercitada

Posicione o idoso 
confortavelmente

Comunicação
Explique o procedimento 
antes de iniciar

Observe expressões 
faciais de desconforto

Suporte
Apoie adequadamente a 
articulação a ser 
mobilizada

Segure o membro 
próximo às articulações

Execução
Realize movimentos 
lentos e suaves

Respeite a amplitude 
natural do movimento

IMPORTANTE: Sempre consulte um fisioterapeuta antes de iniciar qualquer programa de exercícios passivos para garantir 
a técnica adequada e segurança do idoso.



Exercícios de Mobilidade Passiva: Articulações
Orientações para movimentação correta das principais articulações durante exercícios passivos:

Ombro
Movimentos: Flexão, extensão, 
abdução, adução, rotação

Como Realizar: Apóie o braço e mova 
lentamente em cada direção

Cotovelo
Movimentos: Flexão e extensão

Como Realizar: Segure próximo ao 
punho e cotovelo, dobrando e 
estendendo

Punho
Movimentos: Flexão, extensão, desvio 
radial e ulnar

Como Realizar: Segure o antebraço e a 
mão, movimentando o punho

Quadril
Movimentos: Flexão, extensão, 
abdução, adução, rotação

Como Realizar: Apóie a perna e 
movimente com cuidado em cada 
direção

Joelho
Movimentos: Flexão e extensão

Como Realizar: Apóie a coxa e 
calcanhar, dobrando e estendendo a 
perna

Tornozelo
Movimentos: Dorsiflexão e flexão 
plantar

Como Realizar: Segure o calcanhar e a 
planta do pé, movendo para cima e para 
baixo

Dica prática: Ao realizar exercícios passivos, converse com o idoso sobre o movimento que está sendo executado. Mesmo 
que não haja participação ativa, a consciência corporal é estimulada.



Exercícios de Mobilidade Ativa
O exercício ativo é aquele em que o idoso realiza todo o movimento sem assistência física, podendo haver supervisão e 
orientação verbal do cuidador. São fundamentais para:

Benefícios dos Exercícios Ativos
Manutenção da força muscular

Promoção da independência funcional

Melhoria da circulação e prevenção de complicações

Aumento da confiança e autoestima

Exercícios na Posição Sentada

Elevação dos ombros
Sente-se com a coluna ereta e pés 
apoiados

Eleve os ombros em direção às 
orelhas

Mantenha por 3 segundos e relaxe

Repita conforme orientação 
profissional

Rotação de tornozelos
Sentado com os pés levemente 
afastados do chão

Gire os tornozelos no sentido 
horário e anti-horário

Alterne entre os pés ou faça 
simultaneamente

Flexão de joelhos
Sentado na cadeira, estenda uma 
perna

Dobre e estenda o joelho lentamente

Repita com a outra perna

Exercícios com Apoio em Pé

Mini-agachamentos com apoio
Em pé, segurando-se no encosto de uma cadeira firme

Dobre levemente os joelhos, como se fosse sentar

Mantenha os calcanhares no chão

Retorne à posição inicial

Elevação lateral de perna
Em pé, apoiado na cadeira ou na parede

Eleve uma perna lateralmente, mantendo-a reta

Retorne lentamente à posição inicial

Repita com a outra perna

Dica prática: Sugira que o idoso conte em voz alta durante os exercícios, ajudando a manter o ritmo e a respiração 
adequados. Por exemplo: "Um, dois, três" ao elevar e "quatro, cinco, seis" ao abaixar.

O Papel do Cuidador nos Exercícios

Conhecer as limitações específicas do idoso

Seguir rigorosamente as orientações dos profissionais de saúde

Oferecer incentivo e motivação adequados

Observar sinais de fadiga ou desconforto

Manter registro da evolução, quando solicitado

Garantir a segurança do ambiente durante os exercícios

Importante: Mesmo exercícios aparentemente simples podem ser contraindicados para determinadas condições de 
saúde. Nunca introduza novos exercícios sem orientação profissional.



Posicionamento Adequado no Leito
O posicionamento correto no leito é essencial para:

Prevenir úlceras por pressão

Manter o alinhamento corporal adequado

Facilitar a respiração e digestão

Promover conforto e bem-estar

Prevenir contraturas e deformidades

Princípios do Posicionamento Adequado

Alinhamento corporal
Manter o corpo em posição anatômica 
natural, com articulações em posição 
funcional e coluna alinhada.

Distribuição de pressão
Utilizar almofadas e coxins para 
distribuir o peso corporal e evitar 
pressão prolongada em áreas 
específicas.

Conforto
Ajustar o posicionamento considerando 
preferências individuais, níveis de dor e 
necessidades específicas do idoso.

Prevenção
Adotar posições que previnam complicações como 
pneumonia, trombose e úlceras por pressão em idosos 
acamados.

Funcionalidade
Posicionar o idoso de forma a facilitar atividades como 
alimentação, comunicação e interação com o ambiente.

É importante alternar o posicionamento do idoso a cada 2-3 horas, mesmo durante o período noturno, para prevenir 
complicações relacionadas à imobilidade prolongada.



Posicionamento Adequado no Leito

Posição Supina (de Costas)
Técnica de posicionamento:

Cabeceira levemente elevada (30° ou conforme 
orientação)

Cabeça alinhada com a coluna, sobre travesseiro de 
altura adequada

Braços ao lado do corpo ou levemente fletidos, 
apoiados em almofadas

Cotovelos levemente fletidos

Região lombar apoiada (pequena almofada se 
necessário)

Joelhos levemente fletidos com apoio sob as pernas

Calcanhares livres de pressão (suspensos ou sobre 
travesseiro macio)

Pés em ângulo de 90° com as pernas (apoio de pés 
se necessário)

Benefícios: Facilita procedimentos, permite melhor 
visualização, adequada para alimentação com cabeceira 
elevada.

Cuidados: Evitar por longos períodos devido ao risco de 
úlceras no sacro, calcanhares e occipital.

Posição Lateral (de Lado)
Técnica de posicionamento:

Cabeça apoiada em travesseiro, mantendo 
alinhamento com a coluna

Perna de baixo levemente flexionada

Perna de cima mais flexionada, apoiada em almofada

Braço de baixo levemente afastado do corpo ou 
posicionado confortavelmente

Braço de cima apoiado em almofada

Costas apoiadas com almofada ou rolo para evitar 
que o idoso role para trás

Benefícios: Promove alívio de pressão nas regiões sacral 
e calcâneos, favorece a respiração e facilita drenagem 
de secreções.

Cuidados: Alternar os lados a cada 2-3 horas para evitar 
pressão prolongada.

Dica prática: Para evitar que o idoso deslize na posição semi-Fowler, coloque uma almofada pequena sob os joelhos e 
verifique frequentemente o posicionamento.

É importante realizar mudanças de posição a cada 2-3 horas para prevenir úlceras por pressão e outras 
complicações da imobilidade.



Posicionamento Adequado na Cadeira
Princípios do Posicionamento em Cadeiras e Poltronas

O posicionamento adequado na cadeira promove conforto, funcionalidade e previne complicações. Os princípios 
fundamentais são:

Estabilidade pélvica
A pelve é a base do 
posicionamento

Distribuição de peso
Evitar concentração de pressão

Suporte para tronco e 
extremidades
Manter alinhamento

Conforto
Considerar aspectos individuais e preferências

Funcionalidade
Permitir uso dos membros superiores

Posição da Pelve e Quadris
Quadris posicionados no fundo do assento

Peso distribuído igualmente nas duas tuberosidades 
isquiáticas

Pelve neutra ou levemente inclinada para frente

Ângulo entre tronco e coxas de aproximadamente 90°

Coluna e Tronco
Coluna ereta, mantendo curvaturas fisiológicas

Ombros relaxados, nivelados e levemente para trás

Apoio lombar quando necessário (pequena almofada)

Evitar inclinação lateral do tronco

Membros Inferiores
Joelhos em ângulo de aproximadamente 90°

Pés totalmente apoiados no chão ou no pedal da cadeira

Espaço de 2-3 dedos entre a borda do assento e a fossa 
poplítea

Evitar pressão na região poplítea

Membros Superiores e Cabeça
Antebraços apoiados nos braços da cadeira

Ombros relaxados, não elevados

Cotovelos fletidos em aproximadamente 90°

Cabeça centralizada e ereta

Queixo levemente retraído

Acessórios para Posicionamento Adequado

Almofada para 
assento
Distribui pressão, 
especialmente para 
idosos muito magros

Apoio lombar
Mantém curvatura 
lombar natural

Apoio de braços
Essencial para 
descanso e auxílio ao 
levantar-se

Apoio para pés
Quando os pés não 
alcançam 
completamente o 
chão

Dica prática: Para verificar se a altura da cadeira é adequada, certifique-se de que os pés do idoso estão totalmente 
apoiados no chão com os joelhos em ângulo de 90°. Se a cadeira for muito alta, utilize um apoio para os pés.



Comunicação Durante a Mobilização
Princípios da Comunicação Efetiva

A comunicação clara e eficaz durante as atividades de mobilização é fundamental para:

Garantir segurança e conforto Promover participação ativa do 
idoso

Prevenir acidentes e lesões

Construir confiança e cooperação Preservar a dignidade e autonomia

Técnicas de Comunicação Verbal

Antes da Mobilização:

Prepare o ambiente: Minimize ruídos e distrações1.

Estabeleça contato visual: Posicione-se na linha de visão do idoso2.

Apresente-se e explique: Informe o que será feito e por quê3.

Confirme compreensão: Peça que o idoso explique o que entendeu4.

Obtenha consentimento: Pergunte se está de acordo com o procedimento5.

Durante a Mobilização:



Comandos claros e simples: Uma instrução por vez

Voz calma e firme: Tom moderado, nem alto nem sussurrado1.

Contagem sincronizada: "Vamos levantar no três: um, dois, três"2.

Reforço positivo: Elogie os esforços e progressos3.

Feedback contínuo: "Está indo bem", "Vamos fazer uma pausa"4.

Adaptações para Necessidades Específicas

Déficit auditivo: Fale um pouco mais alto (sem gritar), de frente, articulando bem as palavras

Déficit visual: Descreva o ambiente e os movimentos detalhadamente

Comprometimento cognitivo: Use frases curtas, demonstre o movimento, seja paciente

Dica prática: Para idosos com comprometimento cognitivo, utilize a técnica "mostrar-contar-fazer" 3 primeiro demonstre o 
movimento, depois explique verbalmente e então execute com o idoso.

Técnicas de Comunicação Não-Verbal

A comunicação não-verbal pode transmitir segurança ou insegurança durante a mobilização:

Elementos Importantes:

1

Expressão facial: Mantenha 
expressão tranquila e atenta

2

Contato visual: Olhe nos olhos, 
transmitindo segurança

3

Postura corporal: Demonstre 
confiança e prontidão

4

Toque terapêutico: Firme mas 
gentil, informando antes de tocar

5

Gestos: Use gestos que 
complementem comandos verbais

Importante: Sua comunicação não-verbal deve transmitir segurança, competência e calma. O idoso perceberá 
rapidamente se você está inseguro, mesmo que suas palavras digam o contrário.



Promoção da Autonomia na Mobilidade
Independência × Segurança: Encontrando o Equilíbrio

Um dos maiores desafios para o cuidador é encontrar o equilíbrio entre promover a independência do idoso e garantir sua 
segurança. Lembre-se:

Superproteção
Fazer tudo pelo idoso mesmo 
quando ele pode participar

Consequência: Acelera a perda de 
função e autonomia

Negligência
Deixar o idoso sem o suporte 
necessário

Consequência: Risco de quedas e 
acidentes

Equilíbrio ideal
Oferecer exatamente o nível de 
assistência necessário

Consequência: Preservação da 
função e dignidade com segurança

Estratégias para Promover a Autonomia com Segurança

Avaliação Individual

Identifique capacidades: O que o idoso consegue fazer sozinho?1.

Reconheça limitações: Quais atividades exigem assistência?2.

Observe motivação: Quais atividades o idoso valoriza e deseja manter?3.

Considere flutuações: A capacidade pode variar ao longo do dia ou semana4.

Intervenções Práticas

Graduação de tarefas: Divida atividades complexas em etapas simples1.

Modificação ambiental: Adapte o ambiente para maior independência2.

Uso de tecnologia assistiva: Identifique dispositivos que facilitem a autonomia3.

Estabeleça rotinas: A previsibilidade aumenta a confiança e independência4.



Dispositivos para Promoção da Autonomia

Diversos dispositivos podem auxiliar o idoso a manter sua independência em atividades cotidianas:

Dispositivo Função Benefício para Autonomia

Barras de apoio Suporte em banheiros, corredores Permite mobilidade sem assistência 
direta

Assento sanitário elevado Facilita sentar e levantar Reduz necessidade de ajuda no 
banheiro

Calçadeiras de cabo longo Auxílio para calçar sapatos Independência no vestir-se

Pinças de alcance Pegar objetos sem agachar/esticar Reduz dependência para objetos 
distantes

Organizadores de medicamentos Facilita controle da medicação Maior independência no uso de 
medicamentos

Dica prática: Pergunte sempre "Como posso ajudá-lo?" em vez de simplesmente assumir o controle. Esta simples 
pergunta já demonstra respeito à autonomia e permite que o idoso expresse suas necessidades reais.



Técnicas de Mobilização para Situações 
Especiais
Mobilização Pós-Cirúrgica

A mobilização após procedimentos cirúrgicos exige cuidados especiais, variando conforme o tipo de cirurgia e as 
recomendações médicas específicas.

Princípios Gerais:

Conhecer as restrições
Limitações de amplitude de movimento

Restrições de peso em determinados membros

Posições contraindicadas

Tempo recomendado de mobilização progressiva

Observar sinais de complicações
Dor desproporcional ao esperado

Sangramento ou secreção na ferida operatória

Sinais de infecção (vermelhidão, calor local, inchaço)

Dificuldade respiratória ou dor torácica

Cuidados Específicos por Tipo de Cirurgia

Cirurgia Ortopédica (Quadril/Joelho)
Cuidados: Respeitar restrições de carga e amplitude

Mobilização: Seguir protocolo específico do cirurgião

Cirurgia Abdominal
Cuidados: Proteger a incisão durante 
tosses/movimentos

Mobilização: Mobilização precoce e progressiva

Cirurgia Cardíaca
Cuidados: Monitorar sinais vitais e fadiga

Mobilização: Início gradual conforme protocolo

Neurocirurgia
Cuidados: Atenção ao posicionamento da cabeça

Mobilização: Seguir orientações específicas

NOTA IMPORTANTE: As informações sobre mobilização pós-cirúrgica contidas nesta seção são orientações gerais. 
Sempre siga as recomendações específicas da equipe médica que realizou o procedimento, pois cada caso possui 
particularidades.



Mobilização de Idosos com Demência
Abordagens especiais para cuidados com mobilidade em pacientes com comprometimento cognitivo

Dica prática: Para idosos com demência, o "por quê" de uma atividade pode ser difícil de compreender. Foque no "como" 
fazer, demonstrando os movimentos e oferecendo apoio físico quando necessário.

Comunicação adaptada
Frases curtas e simples

Uma instrução por vez

Demonstração visual do 
movimento desejado

Tom calmo e paciente

Criação de rotina
Horários regulares para 
mobilização

Sequência consistente de 
movimentos

Ambiente familiar e previsível

Pistas visuais e ambientais

Manejo comportamental
Identificar gatilhos de agitação

Ofertar distração durante 
procedimentos difíceis

Usar música ou conversas 
calmantes

Respeitar momentos de recusa e 
tentar mais tarde



Adaptações Ambientais para Mobilidade Segura

Quarto
Cama: Altura adequada 
(joelhos do idoso devem 
formar ângulo de 90° quando 
sentado), colchão firme, 
grades de proteção laterais, 
trapézio suspenso quando 
apropriado.

Iluminação: Interruptor 
acessível da cama, luz 
noturna automática, abajur 
de fácil alcance.

Piso e circulação: Caminho 
livre entre cama e banheiro, 
ausência de tapetes soltos 
ou fios, fita antiderrapante 
em áreas críticas.

Banheiro
Instalações: Barras de apoio 
no vaso sanitário e box, 
assento sanitário elevado, 
box com entrada nivelada 
(sem degraus), cadeira de 
banho ou banco para 
chuveiro.

Piso: Totalmente 
antiderrapante, sem tapetes 
ou com tapetes fixos com 
ventosa, contraste de cor 
entre piso e paredes.

Acessórios: Duchas manuais 
com mangueira longa, 
produtos de higiene ao 
alcance fácil, porta-toalhas 
em altura acessível.

Sala e Áreas Comuns
Mobiliário: Cadeiras com 
braços e altura adequada, 
sofás firmes e não muito 
fundos, mesas com bordas 
arredondadas, organização 
que permita circulação com 
dispositivos auxiliares.

Piso: Superfícies uniformes, 
sem desníveis, contraste 
visual em mudanças de nível, 
fitas de sinalização em 
degraus.

Corredores: Livres de 
obstáculos, corrimãos 
quando necessário, 
iluminação adequada.

Cozinha
Organização: Itens de uso 
frequente em altura acessível 
(evitar agachamentos e 
elevações), superfícies de 
trabalho em alturas variadas, 
cadeira alta tipo "banqueta" 
para descanso.

Equipamentos: 
Eletrodomésticos com 
controles frontais, torneira 
com alavanca ou sensor, 
iluminação direta sobre áreas 
de trabalho.

Dica prática: Ao organizar ambientes, utilize a "regra da zona de conforto": itens de uso frequente devem estar 
posicionados entre a altura do ombro e do quadril do idoso, evitando a necessidade de agachar-se ou esticar-se 
excessivamente.



Adaptações de Baixo Custo
Muitas adaptações podem ser feitas com materiais simples e baixo investimento:

Aumento da Altura de Móveis
Blocos de madeira sob os pés da cama 
ou cadeira para facilitar o sentar e 
levantar.

Barras de Apoio Improvisadas
Canos de PVC reforçados e fixados 
adequadamente para criar pontos de 
apoio.

Contrastes Visuais
Fitas coloridas para demarcar degraus 
ou desníveis, melhorando a percepção 
visual.

Organização Funcional
Redistribuição de móveis para criar 
passagens mais amplas e facilitar a 
circulação.

Iluminação Acessível
Luzes noturnas de sensor de 
movimento a bateria para prevenir 
quedas no escuro.

Importante: Mesmo adaptações de baixo custo devem ser seguras e estáveis. Evite improvisações que possam se soltar 
ou quebrar durante o uso.



Autocuidado do Cuidador
Prevenção de Lesões Ocupacionais

O trabalho de cuidador exige esforço físico considerável, tornando essencial a adoção de práticas que protejam sua saúde:

Dica prática: Incorpore micro-pausas durante o dia. A cada 1-2 horas, dedique 2-3 minutos para alongamentos simples e 
respiração profunda, mesmo que não sinta fadiga imediata.

Cuidados com a Coluna Vertebral
Técnica correta de movimentação:

Flexione os joelhos, não a coluna

Mantenha a carga próxima ao corpo

Evite torções de tronco durante esforços

Distribua o peso nas duas pernas

Planejamento de atividades:

Avalie a necessidade de ajuda adicional

Organize o ambiente antes de iniciar transferências

Utilize equipamentos auxiliares (cintos, pranchas)

Divida tarefas pesadas ao longo do dia

Exercícios Preventivos para Cuidadores
Fortalecimento da musculatura:

Exercícios para core (abdômen e lombar)

Fortalecimento de membros inferiores

Trabalho de ombros e braços

Alongamentos essenciais:

Alongamento da coluna (flexão e extensão)

Alongamento de ombros e pescoço

Alongamento de quadris e parte posterior das 
pernas



Identificando Sinais de Sobrecarga

Sinais de Alerta Físicos
Dor persistente na região lombar

Formigamento ou dormência nos braços ou pernas

Fadiga muscular desproporcional ao esforço

Diminuição de amplitude de movimento

Dores de cabeça frequentes

Alterações no padrão de sono

Quando Buscar Ajuda Profissional
Dor que persiste por mais de uma semana

Dor que acorda durante a noite

Dor associada a formigamento ou fraqueza

Dificuldade para realizar movimentos habituais

Dor que piora progressivamente

ALERTA: Não ignore dores persistentes. Muitas lesões ocupacionais tornam-se crônicas por falta de intervenção precoce. 
Busque orientação médica aos primeiros sinais de problemas.

Estratégias de Autocuidado

O autocuidado do cuidador vai além da prevenção de lesões físicas:

Importante: Lembre-se que cuidar de si não é egoísmo, mas uma necessidade. Um cuidador saudável e descansado 
proporciona cuidado de melhor qualidade.

Equilíbrio
Estabeleça períodos definidos de 

descanso

Nutrição
Mantenha alimentação balanceada

Atividade física
Pratique exercícios regularmente

Saúde mental
Busque suporte emocional quando 

necessário



Documentação e Registro da Mobilidade
Importância do Registro

O registro da mobilidade e transferências do idoso é uma prática fundamental para:

Acompanhar a evolução funcional

Identificar padrões de melhora ou piora

Facilitar a comunicação entre cuidadores e profissionais

Ajustar intervenções conforme necessário

Documentar intercorrências para análise posterior

Informações Essenciais para Registro
Registro Diário de Mobilização:

Atividades realizadas:1.

Tipo de transferência

Distância percorrida

Tempo em cada posição

Dispositivos utilizados

Nível de assistência necessário:2.

Independente

Supervisão

Assistência mínima/moderada/máxima

Dependência total

Observações importantes:3.

Presença de dor

Nível de fadiga

Alterações de equilíbrio

Recusas ou dificuldades específicas

Registro de Intercorrências
Descrição detalhada do evento:1.

O que aconteceu

Quando aconteceu

Onde aconteceu

Como aconteceu

Condições associadas:2.

Estado do idoso antes do evento

Fatores ambientais relevantes

Medicações recentes

Medidas tomadas:3.

Ações imediatas

Comunicações realizadas

Resultado das intervenções

Dica prática: Utilize uma linguagem objetiva e clara nos registros. Prefira descrever o que foi observado ("caminhou 10 
metros com andador, apresentando instabilidade no joelho direito") em vez de interpretações subjetivas ("caminhou mal").



Modelo de Registro Simplificado

Para facilitar o registro diário, utilize um modelo simplificado:

Data Horário Atividade Nível de 
Assistência

Dispositivo Observações

DD/MM 08:30 Transferência 
cama-cadeira

Assistência 
mínima

Cinto de 
transferência

Sem queixas

DD/MM 10:15 Deambulação Supervisão Bengala Insegurança em 
superfícies 
irregulares

DD/MM 15:45 Exercícios 
ativos

Independente Nenhum Fadiga após 15 
minutos

Importante: Mantenha os registros em local acessível para todos os cuidadores e profissionais envolvidos. A consistência 
nas anotações é essencial para um acompanhamento eficaz.



Recursos e Equipamentos Avançados
Tecnologias Assistivas Modernas

O avanço tecnológico tem proporcionado equipamentos cada vez mais sofisticados para auxiliar na mobilidade:

Elevadores móveis
Com alças e cintos para 
diferentes posições

Pranchas deslizantes
Com material de baixo atrito 
para transferências

Cintos ergonômicos
Com múltiplas alças em 
diferentes alturas

Andadores 
inteligentes
Com sensores de obstáculos 
e freios automáticos

NOTA IMPORTANTE: As informações sobre equipamentos contidas nesta seção estão atualizadas até 2025. A tecnologia 
assistiva evolui rapidamente 3 consulte especialistas e fornecedores para conhecer os modelos mais recentes e suas 
funcionalidades específicas.

Critérios para Seleção de Equipamentos

A escolha do equipamento adequado deve considerar:

Características do idoso:

Nível de mobilidade e força

Cognição e capacidade de aprendizado

Peso e altura

Condições específicas de saúde

Características do ambiente:

Espaço disponível para manobras

Tipo de piso

Presença de degraus ou desníveis

Largura de portas e corredores

Características do cuidado:

Disponibilidade de cuidadores

Capacidade física dos cuidadores

Frequência de transferências

Necessidades específicas de posicionamento

Manutenção Preventiva de Equipamentos

Todo equipamento de mobilidade requer manutenção 
regular para garantir funcionalidade e segurança:

Verificações diárias:

Freios e travas

Estabilidade geral

Limpeza básica

Funcionamento de partes móveis

Verificações semanais:

Aperto de parafusos e conexões

Desgaste de rodas e ponteiras

Integridade de cintos e tecidos

Alinhamento de componentes

Verificações mensais:

Lubrificação de partes móveis

Verificação completa de estrutura

Ajustes de altura e posicionamento

Limpeza profunda

ALERTA: Nunca utilize equipamentos com sinais de dano estrutural, como rachaduras, deformações ou peças soltas. A 
economia com manutenção pode resultar em acidentes graves.

Dica prática: Sempre que possível, teste o equipamento antes da aquisição. Muitas empresas oferecem demonstração ou 
período de adaptação. O equipamento ideal é aquele que atende às necessidades específicas e é confortável tanto para o 
idoso quanto para o cuidador.



Integração com a Equipe Multidisciplinar
Papel dos Diferentes Profissionais

O cuidado à mobilidade do idoso geralmente envolve diversos profissionais:

Comunicação Efetiva com Profissionais

Como cuidador, você é um elemento-chave na equipe de cuidados. Para uma comunicação eficaz:

Prepare informações 
relevantes

Mudanças recentes na 
mobilidade

Padrões observados (horários 
de maior/menor dificuldade)

Incidentes específicos (quedas, 
recusas)

Eficácia das intervenções 
anteriores

Faça perguntas claras
"Como devo adaptar esta 
transferência para o caso 
específico?"

"Quais sinais devo observar 
durante esta atividade?"

"Quando devo interromper um 
exercício?"

"Que progressão devo esperar 
nas próximas semanas?"

Solicite demonstrações 
práticas

Peça para observar o 
profissional executando a 
técnica

Pratique sob supervisão do 
profissional

Pergunte sobre possíveis 
adaptações para diferentes 
situações

Dica prática: Mantenha um pequeno caderno ou aplicativo de notas para registrar orientações específicas de cada 
profissional, datas de reavaliação e dúvidas que surgirem entre as consultas.

Fisioterapeuta
Avaliação funcional 
detalhada

Prescrição de exercícios 
específicos

Recomendação de 
dispositivos auxiliares

Treinamento de técnicas 
de transferência

Terapeuta 
Ocupacional

Avaliação de atividades 
cotidianas

Adaptação do ambiente 
doméstico

Treinamento em 
atividades da vida diária

Recomendação de 
tecnologias assistivas

Enfermeiro
Avaliação de condições 
clínicas

Monitoramento de sinais 
vitais durante atividades

Prevenção de 
complicações associadas 
à mobilidade

Supervisão de cuidados 
gerais

Médico
Diagnóstico e tratamento 
de condições de saúde

Ajustes de medicações 
que afetam a mobilidade

Solicitação de exames 
complementares

Avaliação de risco 
cirúrgico quando 
necessário



Continuidade do Cuidado
A eficácia das intervenções depende da continuidade entre as orientações profissionais e o dia a dia:

Implementação gradual
Introduza novas técnicas uma de cada vez, pratique em momentos de menor estresse e avalie a aceitação.

Monitoramento de resultados
Registre progresso ou dificuldades, observe efeitos secundários e identifique fatores facilitadores.

Ajustes contínuos
Comunique à equipe resultados inesperados, solicite reavaliação quando necessário e participe ativamente.

Importante: O cuidador é frequentemente os "olhos e ouvidos" da equipe de saúde no dia a dia do idoso. Suas 
observações são valiosas para ajustes no plano de cuidados.



Mobilidade e Qualidade de Vida
A capacidade de movimentar-se afeta profundamente o bem-estar psicológico do idoso:

Autonomia e controle
Capacidade de fazer escolhas e menor dependência

Autoestima e identidade
Manutenção de papéis sociais e autoimagem positiva

Saúde mental
Redução de sintomas depressivos e ansiedade

Participação social
Maior engajamento em atividades significativas

Estratégias para Enfrentar Limitações e Promover Socialização:

Reconhecimento e aceitação
Compreensão dos novos limites, foco nas capacidades 
remanescentes e adaptação gradual às mudanças

Ressignificação
Encontrar novos significados e propósitos, valorizar 
qualidade sobre quantidade e desenvolver novas formas 
de expressão

Suporte emocional
Expressão de sentimentos sobre as perdas, 
compartilhamento de preocupações e celebração de 
pequenos avanços

Adaptação das atividades sociais
Planejar encontros em locais acessíveis, adaptar 
atividades para novas capacidades e utilizar tecnologia 
quando a mobilidade é limitada

Preparação para saídas
Verificar acessibilidade dos locais, planejar tempos de descanso e levar dispositivos auxiliares necessários

Dica prática: Ao auxiliar um idoso com limitações de mobilidade, evite frases como "não pode mais". Prefira expressões 
como "vamos tentar de uma forma diferente" ou "existem outras maneiras de fazer isso".

Importante: A mobilidade não é um fim em si mesma, mas um meio para permitir que o idoso mantenha suas conexões 
sociais e atividades significativas.



Perspectivas Futuras em Mobilidade e 
Transferência
Tendências e Inovações

O campo da mobilidade e transferência de idosos está em constante evolução, com tendências importantes para os próximos 
anos:

Avanços Tecnológicos

Exoesqueletos assistivos:1.

Dispositivos leves e vestíveis

Amplificação da força muscular remanescente

Adaptáveis a diferentes níveis funcionais

Robótica de assistência:2.

Robôs de transferência e mobilização

Interfaces intuitivas para cuidadores e idosos

Personalização para necessidades específicas

Monitoramento inteligente:3.

Sensores vestíveis para análise da marcha

Sistemas de prevenção de quedas com IA

Feedback em tempo real sobre padrões de 
movimento

Abordagens Interdisciplinares

Integração de saúde física e mental:1.

Programas que combinam mobilidade e estímulo 
cognitivo

Abordagens que conectam movimento e bem-estar 
emocional

Técnicas de motivação baseadas em psicologia 
positiva

Design universal e ambientes inteligentes:2.

Casas adaptativas que se ajustam às necessidades 
dos moradores

Espaços públicos inclusivos para todos os níveis de 
mobilidade

Tecnologias integradas ao ambiente para suporte 
discreto

NOTA IMPORTANTE: As informações sobre tendências futuras contidas nesta seção refletem projeções baseadas em 
pesquisas até 2025. Consulte sempre fontes atualizadas para conhecer as mais recentes inovações nesta área em 
constante evolução.



Desenvolvimento Profissional Contínuo

Como cuidador de idosos, o aprendizado contínuo sobre mobilidade e transferência é essencial:

Oportunidades de 
Capacitação
Cursos especializados:

Técnicas avançadas de 
mobilização

Prevenção de lesões 
ocupacionais

Manejo de situações complexas 
(obesidade, demência 
avançada)

Certificações específicas
Manejo de equipamentos 
especializados

Técnicas específicas de 
transferência

Prevenção e manejo de quedas

Recursos online
Vídeos demonstrativos de 
técnicas

Comunidades de prática para 
cuidadores

Webinários com especialistas 
em geriatria

Dica prática: Estabeleça um plano pessoal de desenvolvimento, selecionando uma nova habilidade ou técnica para 
aprofundar a cada mês. A prática deliberada e consistente é mais eficaz que o estudo intensivo ocasional.



Estudo de Casos Práticos
Análise de dois casos com diferentes condições e abordagens específicas de mobilidade

Caso 1: Idosa com Sequela de AVC

Perfil: Maria, 78 anos, sofreu um AVC há 8 meses que 
resultou em hemiparesia à esquerda (fraqueza do lado 
esquerdo do corpo). Consegue ficar em pé com apoio e dar 
alguns passos com supervisão. Apresenta leve dificuldade 
de compreensão, mas segue comandos simples.

Desafios específicos:

Transferências assimétricas devido à fraqueza unilateral

Tendência a negligenciar o lado afetado

Risco de quedas aumentado

Dificuldade para comunicar desconforto durante 
mobilizações

Estratégias de mobilização - Transferência cama-cadeira:

Posicionar a cadeira do lado não afetado (direito)

Garantir que Maria visualize a cadeira antes de iniciar

Dar comandos simples, um de cada vez

Proporcionar apoio adicional no lado afetado

Verificar o correto posicionamento do pé esquerdo 
durante todo o processo

Auxílio na deambulação:

Utilizar andador com rodas dianteiras

Cuidador posicionado no lado afetado (esquerdo)

Uso de órtese para estabilizar o tornozelo esquerdo

Orientação verbal constante para Maria olhar para frente 
e para baixo

Sessões curtas e frequentes, respeitando sinais de 
fadiga

Dica prática: Para estimular a conscientização do lado 
afetado, oriente Maria a tocar e olhar para o braço e 
perna esquerdos antes das atividades de mobilização.

Caso 2: Idoso com Doença de Parkinson

Perfil: Carlos, 82 anos, com Parkinson diagnosticado há 6 
anos. Apresenta rigidez, tremor moderado e episódios de 
"congelamento" da marcha (freezing). Cognitivamente 
preservado e muito determinado a manter sua 
independência.

Desafios específicos:

Episódios imprevisíveis de bloqueio da marcha

Dificuldade para iniciar movimentos

Risco de quedas por desequilíbrio postural

Flutuação dos sintomas ao longo do dia (relacionada à 
medicação)

Estratégias de mobilização:

Planejamento baseado no ciclo da medicação

Técnicas para superar o "congelamento" (pistas visuais 
e rítmicas)

Adaptações específicas (cadeira adequada, calçados 
apropriados)

Abordagens bem-sucedidas:

Técnica de balanço para iniciar a marcha

Contagem rítmica durante as transferências

Uso de bengala com laser que projeta linha no chão

Exercícios diários de amplitude de movimento e 
equilíbrio

Dica prática: Para ajudar Carlos a levantar-se da cadeira, 
oriente-o a mover-se para a borda do assento, 
posicionar os pés ligeiramente para trás, inclinar-se para 
frente e usar os braços para impulsionar-se para cima 
em um movimento contínuo.

Resultados e progressos:

1

Semana 1-2
Transferências com assistência máxima

2

Semana 3-4
Progresso para assistência moderada, maior 

participação ativa

3

Semana 5-8
Transferências com assistência mínima, 
início de treino para transferências no 

banheiro

4

Metas futuras
Transferências com supervisão apenas e 

aumento da distância percorrida



Estudo de Casos Práticos
Caso 3: Idosa com Obesidade e Mobilidade Reduzida

Perfil: Lúcia, 71 anos, com obesidade (IMC 38), osteoartrite nos joelhos e hipertensão. Capacidade de deambulação limitada a 
pequenas distâncias. Apresenta dificuldade para levantar-se e sentar-se devido à dor nos joelhos e limitação na flexão.

Desafios específicos

Maior esforço físico para transferências

Risco aumentado de lesão para o cuidador

Dificuldade para encontrar equipamentos adequados

Desconforto e dor durante movimentações

Redução da capacidade cardiorrespiratória durante 
esforços

Estratégias de mobilização

Adaptações para transferências seguras:

Utilizar cadeira reforçada com braços firmes

Considerar uso de elevador de transferência quando 
disponível

Aplicar técnica de transferência com dois cuidadores 
quando necessário

Usar apoios estratégicos (barras, suportes)

Garantir calçado adequado que suporte o peso

Abordagem progressiva

Fase inicial:

Foco em transferências seguras

Períodos curtos em posição de pé

Exercícios isométricos no leito

Mobilizações passivas de articulações

Fase intermediária:

Aumento gradual do tempo em posição sentada

Exercícios de fortalecimento de membros superiores

Pequenos deslocamentos com andador

Técnicas de respiração durante esforços

Fase avançada:

Transferências com menor nível de assistência

Deambulação por distâncias progressivamente maiores

Exercícios de equilíbrio em posição sentada e em pé

Maior independência nas atividades de vida diária

Dica prática: Para transferências mais seguras, utilize um assento elevado com braços firmes que minimize a flexão dos 
joelhos. Materiais deslizantes como lençóis de cetim podem facilitar o reposicionamento na cama sem exigir elevação 
completa do corpo.



Caso 4: Idoso em Cuidados Paliativos
Perfil: José, 85 anos, com câncer avançado e fragilidade acentuada. Peso muito reduzido, fadiga constante e dor controlada 
com medicação. Prognóstico de semanas a poucos meses. Deseja manter o máximo de interação com a família.

Desafios específicos
Preservar dignidade e conforto como prioridades

Extrema fragilidade cutânea e óssea

Capacidade limitada para cooperar em transferências

Fadiga intensa mesmo com mínimo esforço

Equilibrar mobilidade e controle de sintomas

Abordagem centrada no conforto
Mobilizações no leito:

Mudanças de posição frequentes mas suaves

Uso de lençol móvel para reposicionamento

Travesseiros e apoios em pontos estratégicos

Movimentos lentos e progressivos

Atenção constante a sinais de desconforto

Princípios orientadores
Proporcionalidade: Benefício da mobilização deve superar o desconforto

Autonomia: Respeito às preferências e decisões do idoso

Conforto: Controle de sintomas como prioridade

Dignidade: Preservação da identidade e interação social possível

Flexibilidade: Adaptação constante às mudanças de condição

Dica prática: Observe cuidadosamente expressões faciais e outros sinais não-verbais durante a mobilização de José, pois 
ele pode não conseguir expressar desconforto verbalmente ou pode minimizar sintomas para não preocupar os familiares.



Perguntas Frequentes sobre Mobilidade e 
Transferência
Dúvidas Comuns de Cuidadores

Sobre Técnicas de Transferência

P: Como saber qual técnica de transferência é mais 
adequada para cada situação?

R: A escolha da técnica deve considerar:

Nível de mobilidade e força do idoso

Presença de condições específicas (fraturas, cirurgias 
recentes)

Compreensão e capacidade de cooperação

Equipamentos disponíveis

Número de cuidadores presentes

Ambiente físico (espaço, tipo de superfícies)

Sempre comece com a avaliação das capacidades 
presentes e escolha a técnica que maximize a participação 
do idoso enquanto garante segurança para todos.

P: É normal sentir dor nas costas ao realizar transferências?

R: Não. Dor nas costas durante transferências geralmente 
indica técnica inadequada ou falta de equipamentos 
auxiliares. Revisite os princípios de mecânica corporal: base 
ampla, joelhos flexionados, coluna neutra, carga próxima ao 
corpo. Se a dor persistir mesmo com técnica correta, 
considere:

Solicitar ajuda adicional

Utilizar equipamentos auxiliares (cintos, pranchas)

Buscar reavaliação da técnica por profissional

Consultar médico para avaliar possíveis lesões

Sobre Equipamentos e Adaptações

P: Como escolher entre bengala, muleta e andador?

R: A escolha depende de vários fatores:

Bengala: Para idosos que precisam de apoio leve, bom 
equilíbrio e apenas ligeira insegurança na marcha

Muletas: Raramente indicadas para idosos; usadas em 
casos específicos como descarga de peso em um 
membro

Andador fixo: Para idosos com moderado 
comprometimento de equilíbrio e força, que necessitam 
de maior estabilidade

Andador com rodas: Para idosos com bom equilíbrio 
dinâmico, mas que precisam de apoio e têm dificuldade 
para levantar um andador fixo

Em todos os casos, a avaliação de um fisioterapeuta é 
essencial para a escolha e ajuste adequados.

P: Qual a melhor adaptação para o banheiro com custo 
acessível?

R: As adaptações mais custo-efetivas para banheiros são:

Barra de apoio próxima ao vaso sanitário (instalação 
profissional)

1.

Assento sanitário elevado2.

Tapetes antiderrapantes com ventosas no box3.

Cadeira plástica resistente para banho4.

Torneira com alavanca ou extensão para facilitar o uso5.



Sobre Situações Desafiadoras

P: Como lidar com um idoso que se recusa a usar dispositivo auxiliar de marcha?
R: A recusa pode ter diferentes motivações:

Negação da limitação: Aborde gradualmente, relacionando o dispositivo à maior independência, não à fragilidade

Preocupação estética: Explore opções modernas e discretas, personalizáveis

Experiência prévia negativa: Verifique se o dispositivo estava adequadamente ajustado

Falta de instrução adequada: Ofereça treinamento específico e supervisão inicial

Evite imposições. Trabalhe com argumentos relacionados à segurança e à manutenção da independência por mais 
tempo. Às vezes, um "período de teste" pode reduzir a resistência inicial.

P: O que fazer quando o idoso "trava" durante a marcha e não consegue retomar o 
movimento?
R: Este fenômeno, comum em Parkinson e outras condições, pode ser abordado com:

Pistas visuais: Peça que ultrapasse uma linha imaginária ou real no chão1.

Pistas auditivas: Use contagem rítmica ou peça que marche ao som de palmas2.

Redirecionamento cognitivo: Solicite que pense em levantar o joelho em vez de dar um passo3.

Mudança da base de suporte: Uma leve balanceio lateral pode "desbloquear" o movimento4.

Paciência: Evite mostrar ansiedade, aguarde o tempo necessário5.

Dica prática: Para uma solução temporária ou de baixo custo, um assento sanitário elevado pode ser a adaptação mais 
impactante, pois facilita o sentar e levantar, reduzindo o esforço nas articulações dos joelhos e quadris



Glossário de Termos Técnicos
Para facilitar a compreensão e comunicação com outros profissionais, é importante conhecer a terminologia técnica 
relacionada à mobilidade:

Termo Definição

Amplitude de Movimento Arco de movimento possível de uma articulação, medido 
em graus

Contraturas Encurtamento permanente de um músculo ou tendão que 
causa rigidez e limitação de movimento

Deambulação Ato de andar ou caminhar

Decúbitos Posições do corpo: dorsal (de costas), ventral (de 
bruços), lateral (de lado)

Espasticidade Aumento anormal do tônus muscular, causando rigidez e 
movimentos involuntários

Hemiparesia Fraqueza muscular afetando um lado do corpo

Hipotensão Postural Queda da pressão arterial ao mudar de posição, causando 
tontura

Marcha Padrão de movimento ao caminhar, incluindo ritmo, 
velocidade e estabilidade

Órtese Dispositivo externo aplicado ao corpo para dar suporte, 
alinhar ou corrigir deformidades

Paraplegia Paralisia dos membros inferiores e parte inferior do tronco

Tetraplegia Paralisia dos quatro membros e tronco

Transferência Movimento do corpo de uma superfície para outra

Úlcera por Pressão Lesão na pele e tecidos subjacentes resultante de pressão 
prolongada



Terminologia de Posicionamento

Tipos de Posicionamento no Leito
Decúbito Dorsal/Supino: Deitado de costas

Decúbito Ventral/Prono: Deitado de bruços

Decúbito Lateral: Deitado de lado

Semi-Fowler: Cabeceira elevada entre 30° e 45°

Fowler: Cabeceira elevada a 45° ou mais

Trendelemburg: Cabeça abaixo do nível dos pés

Termos para Movimentos Articulares
Flexão: Diminuição do ângulo entre duas partes do corpo

Extensão: Aumento do ângulo entre duas partes do corpo

Abdução: Movimento para longe da linha média do corpo

Adução: Movimento em direção à linha média do corpo

Rotação: Movimento giratório em torno do eixo longitudinal

Supinação: Rotação do antebraço com a palma para cima

Pronação: Rotação do antebraço com a palma para baixo

Dica prática: Compreender a terminologia técnica facilita a comunicação com profissionais de saúde e a compreensão de 
orientações específicas no plano de cuidados do idoso.



Recursos Complementares
Leituras Recomendadas

Para aprofundar seus conhecimentos em mobilidade e transferência segura, recomendamos:

Guia Prático do Cuidador
Manual completo com técnicas 
de cuidado ao idoso

Disponível gratuitamente online

Manual do Cuidador da 
Pessoa Idosa
Abordagem humanizada do 
cuidado

Orientações sobre direitos e 
recursos disponíveis

Cartilhas de Orientação 
para Cuidado Domiciliar
Série de materiais ilustrados com 
técnicas específicas

Linguagem acessível e foco 
prático

Guia de Prevenção de Quedas em Idosos
Estratégias específicas para evitar quedas

Checklists de avaliação ambiental

Dica prática: Muitos destes materiais estão disponíveis gratuitamente em formato digital. Salve-os em seu celular para 
consulta rápida quando necessário.

Canais e Recursos Online

Canais no YouTube com demonstrações práticas:

Canal "Reabilitação em Casa"

Canal "Cuidados e Dicas para Idosos"

Canal "Fisioterapia Domiciliar"

Canal "Vida Funcional"

Aplicativos úteis:

"Cuidador Familiar" - Organização de rotinas de cuidado

"Lembramed" - Controle de medicações

"MovFit Senior" - Exercícios seguros para idosos

"Prevenção de Quedas" - Avaliação de riscos no 
ambiente

Organizações e Serviços de Apoio

Órgãos e associações:

Conselhos Municipais e Estaduais do Idoso

Associação Brasileira de Alzheimer (ABRAz)

Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG)

Centro de Referência de Assistência Social (CRAS)

Serviços disponíveis:

Centro-Dia para Idosos

Programas de empréstimo de equipamentos auxiliares

Grupos de apoio para cuidadores

Cursos gratuitos de capacitação para cuidadores

Importante: Informe-se sobre os recursos disponíveis em sua região. Muitas prefeituras oferecem serviços de apoio a 
cuidadores que podem complementar seu trabalho e proporcionar momentos de descanso.



Apêndice A: Lista de Verificação para 
Transferências Seguras
Utilize esta lista para garantir que todas as etapas de segurança sejam seguidas durante as transferências de idosos.

Checklist Pré-Transferência

Ambiente e Equipamentos
Espaço suficiente para 
manobra

Superfícies niveladas ou 
adaptadas

Cadeira posicionada 
corretamente

Rodas travadas (cadeiras, 
camas)

Suportes e apoios acessíveis

Piso livre de obstáculos e não 
escorregadio

Idoso
Estado de alerta e orientação 
verificados

Capacidade atual avaliada 
(fadiga, dor)

Vestuário e calçado adequados

Dispositivos auxiliares prontos 
(órteses, etc.)

Orientações fornecidas de 
forma clara

Consentimento obtido

Cuidador
Postura e posicionamento 
adequados

Vestimenta e calçado 
apropriados

Técnica selecionada e 
planejada

Auxílio adicional solicitado se 
necessário

Comandos verbais preparados

Rotas de transferência 
visualizadas

Checklist Pós-Transferência

Idoso
Conforto e alinhamento 
verificados

Estabilidade na nova posição 
confirmada

Sinais vitais estáveis 
(respiração, coloração)

Ausência de dor ou 
desconforto

Pele íntegra nos pontos de 
pressão

Dispositivos auxiliares 
posicionados corretamente

Ambiente
Equipamentos reorganizados

Itens pessoais ao alcance

Dispositivos de chamada 
acessíveis

Sistema de travamento 
reativado

Ambiente seguro para 
permanência

Cuidador
Postura corporal readequada

Avaliação da técnica utilizada

Registro da transferência 
quando necessário

Planejamento para próxima 
mobilização

Identificação de pontos de 
melhoria

Autocuidado após esforço 
físico

Dica prática: Imprima esta lista e plastifique-a para uso diário até que os procedimentos se tornem automáticos. A 
verificação sistemática previne acidentes e garante maior segurança tanto para o idoso quanto para o cuidador.



Apêndice B: Exercícios Práticos para Fixação
Simulações Recomendadas

Para aplicar o conhecimento adquirido, recomendamos a prática das seguintes simulações:

Simulação 1: Transferência Cama-Cadeira
Materiais: Cama, cadeira com braços, cinto de 
transferência

Participantes: Duplas (um no papel de idoso, outro de 
cuidador)

Procedimento:

O "cuidador" prepara o ambiente e equipamentos1.

Comunica e orienta o "idoso" sobre a transferência2.

Executa a técnica passo a passo3.

O "idoso" simula diferentes níveis de cooperação4.

Troca de papéis e repete o procedimento5.

Discute dificuldades e pontos de melhoria6.

Simulação 2: Auxílio na Deambulação
Materiais: Bengala ou andador, obstáculos simulados 
(cordas no chão)

Participantes: Duplas (um no papel de idoso, outro de 
cuidador)

Procedimento:

O "idoso" simula diferentes dificuldades (arrasto de 
pé, desequilíbrio, etc.)

1.

O "cuidador" aplica a técnica adequada de apoio2.

Navegam juntos por um percurso com pequenos 
obstáculos

3.

Praticam diferentes técnicas de auxílio (apoio lateral, 
apoio com cinto)

4.

Troca de papéis e repete o procedimento5.

Discute adaptações necessárias para diferentes 
condições

6.

Simulação 3: Identificação de Riscos Ambientais

Materiais: Ambiente doméstico ou simulado

Participantes: Grupos pequenos

Procedimento:

Cada participante recebe uma "condição específica" (déficit visual, Parkinson, pós-AVC)1.

Analisam o ambiente identificando riscos específicos para sua "condição"2.

Propõem adaptações de baixo custo3.

Compartilham suas observações com o grupo4.

Criam coletivamente uma lista de verificação personalizada5.

Dica prática: Ao praticar transferências, alterne entre "idosos" de diferentes pesos e alturas. Esta variação prepara para as 
diferentes realidades que encontrará na prática profissional.



Apêndice C: Guia Rápido de Posicionamento no 
Leito
Para referência rápida, utilize este guia de posicionamento correto no leito:

Decúbito Dorsal (De Costas)

Posicionamento correto:

Cabeceira levemente elevada (15-30°)

Cabeça alinhada com coluna, sobre travesseiro de altura 
adequada

Ombros ligeiramente elevados sobre pequena almofada

Braços ao lado do corpo ou levemente afastados, 
apoiados em almofadas

Mãos em posição funcional (leve flexão dos dedos)

Pequeno apoio sob região lombar

Joelhos levemente fletidos com apoio

Calcanhares livres de pressão (suspensos ou com 
travesseiro macio abaixo das pernas)

Pés em ângulo de 90° com as pernas (apoio de pés)

Quando indicado:

Para alimentação (com maior elevação)

Para procedimentos de higiene

Para períodos curtos em idosos sem risco de úlceras por 
pressão

Após algumas refeições (com cabeceira elevada)

Cuidados específicos:

Mudar de posição a cada 2 horas

Verificar pontos de pressão (occipital, escápulas, 
cotovelos, sacro, calcanhares)

Evitar deslizamento do corpo para baixo

Decúbito Lateral (De Lado)

Posicionamento correto:

Cabeça alinhada com a coluna sobre travesseiro

Ombro de baixo levemente protruído para frente

Braço de baixo fletido e afastado do corpo

Braço de cima apoiado em almofada na altura do ombro

Coluna ereta, sem rotação

Almofada nas costas para manter a posição

Perna de baixo levemente fletida

Perna de cima mais fletida que a de baixo, apoiada em 
travesseiro

Pés em ângulo de 90° com as pernas

Quando indicado:

Para alívio de pressão em áreas vulneráveis

Para idosos com risco de broncoaspiração

Para administração de medicamentos ou alimentação 
por sonda

Alternância com outras posições a cada 2-3 horas

Cuidados específicos:

Alternar entre lado direito e esquerdo

Verificar alinhamento da coluna

Observar pontos de pressão (orelha, ombro, trocânter, 
joelhos, tornozelos)

Garantir que a via aérea esteja desobstruída

Dica prática: Para facilitar a manutenção da posição lateral, utilize a "técnica do sanduíche" - posicione travesseiros firmes 
tanto nas costas quanto na frente do idoso, criando um suporte que mantém a estabilidade da posição.



Apêndice D: Adaptações para Condições 
Específicas
Técnicas Adaptadas por Condição

Para Idosos com Doença de Parkinson

Transferências:

Utilize contagem rítmica: "1, 2, 3, levante"

Ofereça pistas visuais (linha no chão para ultrapassar)

Evite transferências durante períodos "off" da 
medicação

Dê tempo adicional para iniciar o movimento

Use assento mais alto para facilitar o levantar-se

Deambulação:

Oriente passos maiores e conscientes

Utilize marcadores no chão para estimular passadas 
adequadas

Evite ambientes com muitos estímulos visuais

Oriente sobre técnicas para superar "congelamento" da 
marcha

Pratique giros em segurança (em etapas, não em 
movimento contínuo)

Para Idosos Pós-AVC

Transferências:

Sempre aborde pelo lado não afetado

Estimule o uso do lado afetado com suporte adequado

Utilize órteses recomendadas antes da mobilização

Ofereça apoio adicional no lado afetado

Evite puxar pelo braço afetado (risco de subluxação do 
ombro)

Deambulação:

Verifique o correto posicionamento do pé afetado a cada 
passo

Utilize calçado com suporte adequado ou órtese para pé 
caído

Cuidador deve posicionar-se do lado afetado

Monitore sinais de fadiga (mais frequentes no lado 
afetado)

Oriente sobre a visualização consciente do lado afetado 
durante o movimento

Para Idosos com Demência

Transferências:

Utilize comunicação simples e objetiva

Demonstre visualmente o movimento desejado

Mantenha rotina consistente (mesmos horários e 
sequência)

Evite ambientes com muitas distrações

Utilize música familiar para acalmar e criar ritmo

Deambulação:

Crie ambiente previsível e organizado

Utilize pistas visuais (faixas coloridas no chão)

Evite padrões complexos em pisos e tapetes

Ofereça estímulos de orientação (placas com figuras)

Considere dispositivos de monitoramento para idosos 
com perambulação

Para Idosos com Artrite e Problemas 
Articulares

Transferências:

Planeje atividades para após medicação analgésica 
(quando apropriado)

Utilize assentos mais altos para minimizar flexão 
articular

Movimentos lentos e controlados, evitando impactos

Apoios estratégicos para reduzir carga nas articulações 
afetadas

Aplicação de calor antes da mobilização quando 
indicado

Deambulação:

Calçados com boa absorção de impacto

Dispositivos auxiliares adequados ao padrão de dor

Superfícies de caminhada mais macias quando possível

Períodos curtos e frequentes de atividade

Atenção especial a sinais de inflamação articular após 
atividade

NOTA IMPORTANTE: As adaptações sugeridas neste apêndice são orientações gerais. Cada idoso deve ter um plano 
individualizado elaborado com auxílio de profissionais de saúde, considerando sua condição específica, nível de 
comprometimento e recursos disponíveis.



Apêndice E: Orientações para Familiares
Guia para Envolvimento da Família nos Cuidados de Mobilidade

A participação familiar é fundamental para a continuidade e eficácia dos cuidados relacionados à mobilidade do idoso. Este 
guia oferece orientações para envolver adequadamente os familiares:

Comunicação Efetiva

Como orientar os familiares:

Use linguagem acessível:1.

Evite termos técnicos excessivos

Relacione as orientações com a rotina familiar

Utilize analogias e exemplos práticos

Demonstre as técnicas:2.

Realize a técnica correta para observação

Peça que o familiar pratique sob sua supervisão

Ofereça feedback construtivo e específico

Materiais de apoio:3.

Forneça instruções escritas simplificadas

Indique vídeos demonstrativos confiáveis

Crie lembretes visuais para pontos críticos

Integração da Família no Plano de Cuidados

Estratégias de envolvimento:

Gradação de responsabilidades:1.

Inicie com tarefas mais simples e seguras

Aumente complexidade conforme confiança

Estabeleça claramente os limites de atuação

Identificação de papéis:2.

Reconheça habilidades específicas de cada familiar

Distribua responsabilidades de acordo com aptidões

Crie um sistema de revezamento para evitar 
sobrecarga

Monitoramento e ajustes:3.

Agende momentos para revisar técnicas

Esteja disponível para dúvidas e orientações

Adapte orientações conforme mudanças na condição 
do idoso

Prevenção de Lesões no Ambiente Familiar

Para o idoso
Uso constante de calçados 
adequados dentro de casa

Técnicas seguras para levantar-
se sem auxílio (quando 
apropriado)

Reconhecimento de limites 
pessoais

Para os familiares
Técnicas corretas de ergonomia 
para transferências

Reconhecimento de sinais de 
sobrecarga física

Quando e como solicitar ajuda 
profissional

Para o ambiente
Modificações essenciais para 
segurança

Organização que facilite a rotina 
de cuidados

Adaptações de baixo custo e 
alto impacto

Dica prática: Crie um "contrato familiar de cuidados" que estabeleça claramente as responsabilidades de cada membro da 
família, horários de revezamento e protocolos para situações de emergência. Este documento diminui conflitos e garante 
continuidade nos cuidados.



Apêndice F: Diário de Mobilidade
Modelo de Registro Diário para Acompanhamento

Instruções de Uso:

Preencha o diário diariamente ou a cada turno1.

Registre todas as atividades de mobilização realizadas2.

Anote observações relevantes sobre o desempenho3.

Utilize para identificar padrões e progressos4.

Compartilhe com a equipe de saúde nas consultas5.

Modelo de Diário:

Nome do Idoso: _________________________ Mês/Ano: ___________

Legenda de Assistência: I = Independente | S = Supervisão | AM = Assistência Mínima | AMo = Assistência Moderada | AMa = 
Assistência Máxima | D = Dependente

Data Horário Atividade Nível de 
Assistência

Dispositivo Observações

**/** **:** ¥ Transferência
¥ Deambulação
¥ Exercícios
¥ 
Posicionamento
¥ Outro: _______

¥ I
¥ S
¥ AM
¥ AMo
¥ AMa
¥ D

¥ Nenhum
¥ Bengala
¥ Andador
¥ Cadeira rodas
¥ Outro: _______

" Distância: 
_______
" Tempo: _______
" Dor (0-10): ___
" Fadiga (0-10): 
___
" Equilíbrio (0-
10): ___

**/** **:** ¥ Transferência
¥ Deambulação
¥ Exercícios
¥ 
Posicionamento
¥ Outro: _______

¥ I
¥ S
¥ AM
¥ AMo
¥ AMa
¥ D

¥ Nenhum
¥ Bengala
¥ Andador
¥ Cadeira rodas
¥ Outro: _______

" Distância: 
_______
" Tempo: _______
" Dor (0-10): ___
" Fadiga (0-10): 
___
" Equilíbrio (0-
10): ___

Observações gerais da semana:

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Dica prática: Para facilitar o uso do diário, imprima várias cópias e mantenha-as em uma pasta próxima ao local onde o 
idoso permanece mais tempo. Fotografar páginas preenchidas permite criar um arquivo digital que pode ser compartilhado 
facilmente com profissionais de saúde.



Glossário de Siglas e Termos Adicionais
Termos essenciais para cuidadores na área de mobilidade e transferência de idosos.

Siglas de Avaliação

AGA: Avaliação Geriátrica Ampla - 
processo diagnóstico 
multidimensional para determinar 
as capacidades e problemas do 
idoso.

AIVDs: Atividades Instrumentais 
da Vida Diária - atividades mais 
complexas como usar o telefone, 
preparar refeições, administrar 
medicamentos.

AVDs: Atividades da Vida Diária - 
atividades básicas de autocuidado 
como tomar banho, vestir-se, 
alimentar-se.

MIF: Medida de Independência 
Funcional - escala para avaliar o 
nível de independência funcional.

Condições Médicas

AVE/AVC: Acidente Vascular 
Encefálico/Cerebral - 
popularmente conhecido como 
"derrame".

Contraturas: Encurtamento 
permanente de um músculo que 
limita o movimento articular.

Disfagia: Dificuldade para engolir.

Espasticidade: Aumento anormal 
do tônus muscular, causando 
rigidez.

Hemiparesia: Fraqueza muscular 
afetando um lado do corpo.

Parestesia: Sensação anormal 
como formigamento, queimação 
ou dormência.

Termos de Mobilidade

Deambulação: Ato de andar, 
caminhar.

Déficit Proprioceptivo: Diminuição 
da capacidade de perceber a 
posição e movimento do próprio 
corpo no espaço.

Hipotensão Postural: Queda da 
pressão arterial ao mudar de 
posição.

Órtese: Dispositivo externo 
aplicado ao corpo para dar 
suporte, alinhar ou prevenir 
deformidades.

Transferência: Mudança de uma 
superfície para outra, como da 
cama para a cadeira.

Úlcera por Pressão: Lesão na pele 
e tecidos subjacentes resultante 
de pressão prolongada.



Índice Remissivo
Referência rápida de tópicos por ordem alfabética e páginas correspondentes

A - B - C
Adaptações ambientais, 24-25
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Autocuidado do cuidador, 27-28
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Ergonomia para cuidadores, 27

Exercícios ativos, 21-22

Exercícios passivos, 20-21
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6

Independência, promoção, 25-
26

M - P - Q
Marcha, padrões alterados, 34

Mecânica corporal, 7-8

Mobilidade, benefícios, 5

Mudanças de decúbito, 30-31

Parkinson, adaptações, 33-34

Posicionamento no leito, 29-31

Posicionamento na cadeira, 31-
32

Prevenção de quedas, 18-20

Quedas, fatores de risco, 18-19

Quedas, plano de emergência, 
20

S - T - U - V
Sinais de alerta, 32-33

Sobrecarga do cuidador, 27-28

Tábua de transferência, 12

Tecnologia assistiva, 25-26

Transferências específicas, 9-12

Transferências para banheira, 26

Úlceras por pressão, prevenção, 29-30

Vestuário adequado, 19

Vigilância de sinais vitais, 38-39



Resumo dos Conceitos-Chave
Uma visão estruturada dos elementos essenciais para mobilização segura de idosos

Objetivo Final
Promover dignidade, autonomia e bem-estar

Aspectos Complementares
Adaptações ambientais, dispositivos auxiliares e trabalho 
em equipe

Técnicas Essenciais
Transferências, auxílio na deambulação e 
posicionamento adequado

Princípios Fundamentais
Mecânica corporal, avaliação individualizada e 
comunicação clara

Do ponto de vista técnico
A força deve vir das pernas, não das costas

Mantenha a pessoa ou objeto próximo ao seu corpo

Nunca puxe pelos braços ou axilas durante 
transferências

Trave sempre as rodas de cadeiras e camas antes de 
transferências

Planeje cada movimento antes de iniciá-lo

Do ponto de vista humano
Respeite o ritmo individual do idoso

Valorize e estimule as capacidades remanescentes

A mobilidade impacta diretamente a autoestima e 
qualidade de vida

Celebre pequenos progressos e conquistas

O objetivo final é promover dignidade e bem-estar

Dica prática: Mantenha este resumo em local visível durante suas primeiras semanas como cuidador. Revise-o 
periodicamente até que estes princípios se tornem automáticos em sua rotina de cuidados.



Reflexão e Autoavaliação
Perguntas para Reflexão

Para consolidar seu aprendizado sobre mobilidade e transferência segura, reflita sobre as seguintes questões:

Compreensão técnica
Quais técnicas de transferência 
me parecem mais desafiadoras 
e por quê?

Como posso adaptar os 
princípios aprendidos para as 
condições específicas do idoso 
que cuido?

Que sinais devo observar para 
identificar riscos durante a 
mobilização?

Aplicação prática
Como posso organizar o 
ambiente para facilitar a 
mobilidade segura?

Quais adaptações de baixo 
custo poderiam ser 
implementadas imediatamente?

Que estratégias posso utilizar 
para estimular a participação 
ativa do idoso?

Desenvolvimento pessoal
Quais aspectos da mobilização 
exigem que eu desenvolva 
mais força ou habilidade?

Como posso cuidar da minha 
própria saúde enquanto auxilio 
o idoso?

Que recursos adicionais 
preciso buscar para me sentir 
mais seguro(a)?

Dica prática: Mantenha um pequeno diário de aprendizado. Anote situações desafiadoras, soluções encontradas e 
perguntas para discutir com profissionais. Esta prática reflexiva acelera seu desenvolvimento como cuidador.

Checklist de Competências

Utilize esta lista para autoavaliar suas competências. Marque:

7 (Domino com segurança)

· (Preciso praticar mais)

7 (Ainda não me sinto seguro)

Competências Técnicas:

Aplicar princípios de mecânica corporal nas 
transferências

Realizar transferência cama-cadeira com segurança

Auxiliar na deambulação com técnica apropriada

Utilizar adequadamente dispositivos auxiliares

Posicionar corretamente o idoso no leito e na cadeira

Identificar riscos de queda no ambiente

Executar mudanças de decúbito de forma segura

Aplicar técnicas específicas para condições especiais

Competências Relacionais:

Comunicar-se claramente durante as mobilizações

Estimular a participação ativa do idoso

Observar sinais não-verbais de desconforto

Adaptar abordagem conforme necessidades específicas

Documentar adequadamente as intervenções

Comunicar-se efetivamente com outros profissionais

Oferecer suporte emocional durante atividades

Próximos Passos

Com base na sua autoavaliação, defina alguns objetivos de aprendizagem:

Competências a desenvolver nas próximas 2 semanas1.

Recursos que precisa buscar para aprimoramento2.

Pessoas que podem auxiliar neste desenvolvimento (supervisores, profissionais)3.

Situações específicas onde precisa aplicar o conhecimento adquirido4.

Importante: Lembre-se que o desenvolvimento de habilidades em mobilização e transferência é gradual e contínuo. 
Mesmo cuidadores experientes estão sempre aprendendo e se adaptando a novas situações.



Conexão com a Próxima Aula

Na próxima aula, abordaremos o tema "Monitoramento de Sinais Vitais e Administração de Medicamentos". As técnicas de 
mobilização e transferência que aprendemos têm relação direta com esse conteúdo, pois durante a movimentação do idoso 
precisamos estar atentos às alterações nos sinais vitais que podem indicar esforço excessivo ou complicações. Além disso, 
certos medicamentos afetam diretamente o equilíbrio e a estabilidade do idoso, podendo aumentar o risco de quedas durante 
transferências. O posicionamento correto que dominamos agora também será fundamental para a administração segura de 
medicamentos por diferentes vias e para o monitoramento adequado dos sinais vitais.

Recursos Adicionais Recomendados
Guia Prático do Cuidador (Ministério da Saúde) - Material completo com ilustrações sobre mobilização segura

Manual de Prevenção de Quedas em Pessoas Idosas (Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia)

Aplicativo "MobiSafe" com vídeos demonstrativos de técnicas de transferência (disponível para Android e iOS)

Canal "Cuidados na Terceira Idade" no YouTube com demonstrações práticas de uso de dispositivos auxiliares

Cartilha "Adaptações Domiciliares de Baixo Custo" (disponível gratuitamente no portal do Ministério do Desenvolvimento 
Social)

Mensagem Final
A mobilidade é muito mais que movimento físico - é liberdade, autonomia e dignidade para o idoso. Como cuidador, ao 
dominar as técnicas de mobilização e transferência segura, você não apenas protege a integridade física da pessoa idosa, 
mas também preserva sua autoestima e qualidade de vida. Lembre-se sempre que cada movimento assistido é uma 
oportunidade de demonstrar respeito pela história e individualidade de quem você cuida. Ao equilibrar segurança técnica 
com sensibilidade humana, você transforma um simples deslocamento em um ato de cuidado integral. Seu papel é 
fundamental para que o idoso mantenha suas conexões sociais e continue participando ativamente da vida, mesmo com 
limitações físicas. Carregue com orgulho essa responsabilidade e a certeza de que seu trabalho dedicado faz toda a 
diferença na jornada de um envelhecimento digno.


