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Argumento: Os profissionais de equipes de saúde que realizam  

acompanhamento do paciente acamado no domicílio deparam muitas vezes, com 

várias dificuldades em seu tratamento, dentre elas a falta de uma pessoa para ser 

referência na família afim de exercer os cuidados que esta pessoa necessita ou 

porque existe o cuidador, mas esse, muitas vezes, não tem preparo, é 

desinteressado e alega não ter tempo para cuidar do paciente, já que o baixo nível 

sócio econômico da maioria leva á  sobrecarga de funções e uma inadequações de 

procedimentos que são considerados pertinentes ao cuidado. 

Durante nossa vivência com essa temática, foi possível observar que 

mesmo com as orientações dos profissionais existe ainda uma grande distância 

entre o ensinar e o fazer, gerando algumas vezes conflito entre o cuidador e o 

profissional, sendo o processo educacional do cuidador o principal aliado na 

recuperação do paciente. 

O presente estudo tem como argumento a dificuldade apresentada pelos 

profissionais do Programa Viver Bem da Unimed de Conselheiro Lafaiete em 

orientar pacientes acamados quanto a transferência, mobilidade e posicionamento 

no leito, sendo confeccionado como produto final um manual de Cuidados de idosos 

acamados, posicionamento no leito, transferência e mobilidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

RESUMO 

 

A síndrome da imobilidade provoca grandes mudanças no organismo dos indivíduos 

que estão acamados e com dificuldades de locomoção por longos períodos, 

comprometendo e diminuindo funcionalidade do paciente, seu bem estar e qualidade 

de vida. O estudo do cuidado de diversas especialidades para a prevenção de 

complicações desta condição são extremamente importantes para traçar planos de 

intervenção adequados e eficazes. Uma forma de atenção com bons resultados 

pode ser o treinamento dos familiares e cuidadores para que estes possam prestar 

cuidados mais efetivos. Desta forma, esta revisão teve por objetivo subsidiar, a partir 

da análise da literatura, a confecção de um manual de cuidados de pacientes 

acamados presentando possibilidades de tratamento fisioterápico para síndrome da 

imobilidade na tentativa de compreender e estabelecer as funções e as metas 

terapêuticas para o tratamento, assim como a dinâmica do cuidado do paciente 

acamado dentro do seu domicílio ou em ambiente hospitalar. Para este trabalho foi 

realizado pesquisas bibliográficas concentradas em livros e artigos científicos que 

permitissem a identificação de recursos e procedimentos baseados na evidência que 

embasassem na elaboração de um plano de cuidados com uma forma de 

comunicação simples e que fosse útil como material de consulta para aqueles que 

cuidam. Como resultado foi confeccionado um manual com orientações para 

profissionais de todas as especialidades e familiares que estão envolvidos direto 

com o idoso acamado. 

 

Palavras-Chave: Fisioterapia. Síndrome da Imobilidade. Prevenção. Idosos. 

Manuais 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

 

The immobility syndrome causes great changes in the body of the individuals who 

are bedridden and with locomotion difficulties for long periods, compromising and 

diminishing the patient's functionality, well being and quality of life. The study of the 

care of several specialties for the prevention of complications of this condition are 

extremely important to draw up adequate and effective intervention plans. One form 

of attention with good results can be the training of family members and caregivers 

so that they can provide more effective care. Thus, this review aimed to subsidize, 

based on the literature review, the preparation of a manual of care of bedridden 

patients presenting possibilities of physiotherapeutic treatment for immobility 

syndrome in an attempt to understand and establish the therapeutic functions and 

goals for the Treatment, as well as the dynamics of the care of the bedridden patient 

in his own home or in hospital environment. For this pourpouse was carried out 

bibliographic research  in books and scientific articles that allowed the identification 

of resources and procedures based on the evidence that base in the elaboration of a 

plan of care with a simple form of communication and that was useful as material of 

consultation for those who care as a result, a manual has been prepared with 

guidelines for professionals of all specialties and families who are directly involved 

with the bedridden elderly. 

 
Keywords: Physiotherapy. Immobility syndrome. Prevention. Elderly. Handbooks 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Uma das maiores conquistas das sociedades contemporâneas é o 

aumento da expectativa de vida. Este fato resulta da redução significativa das taxas 

de mortalidade por doenças infectocontagiosas e crônicas em todas as idades como 

consequência de melhorias das condições de vida em geral, do avanço da 

tecnologia médica e de um maior acesso a serviços de saúde (CHAIMOWICZ, 

2011). 

Em quase todo o mundo, o contingente populacional que mais cresce é o 

de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Segundo a Organização Mundial 

da Saúde (OMS) 754,6 milhões de indivíduos estavam nessa faixa etária em 2010 

(CAMARANO, 2009). Suas projeções apontam para 1,2 bilhão em 2025, podendo 

chegar aos dois bilhões em 2050. Pela primeira vez na história da humanidade, as 

pessoas com 60 anos ou mais superarão as crianças menores de 14 anos, 

correspondendo, respectivamente, a 22,1% e 19,6% da população mundial.  

Perspectiva para o Brasil é semelhante a essa, indicada pela OMS.  

Projeções demográficas apontam para 2020 um contingente de 29,8 

milhões de pessoas com 60 anos ou mais e de 4,7 /milhões acima de 80 anos, 

significando, respectivamente, um acréscimo de 9,2 milhões e 1,7 milhão de 

indivíduos na faixa etária de 80 anos ou mais, comparado ao contingente de 2010. 

(CAMARANO, 2009).  

O que aumenta a necessidade de cuidados nessa faixa etária, família 

funciona, mas maioria, não como numa totalidade necessitando de cuidadores 

formais ou informais, onde cada indivíduo desempenha um papel fundamental. A 

função de cuidar é assumida por uma única pessoa que assume a responsabilidade 

do cuidado. A partir do momento em que um membro desse grupo adoece e não 

cumpre mais esse papel definido, a organização anterior sofre uma alteração que 

desencadeia uma crise, obrigando à reestruturação de papéis. (SILVEIRA, 2006) 

Um relatório do Ministério da Saúde (2012) considera médio/crescente os 

problemas ocasionados aos pacientes acamados em hospitais em função da 

ausência de movimentos de locomoção que acabam por trazer consequências 

graves ao sistema motor. 

Para FARIAS e NETO (2008), a síndrome da imobilidade envolve um 

conglomerado de modificações nos indivíduos que estão acamados por um longo 
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período que acabam por produzir consequências no corpo levando a um 

comprometimento da funcionalidade do paciente, que o impede de interagir com a 

sociedade podendo provocar problemas de ordem emocional, física e social.  

A imobilidade no leito é um problema de saúde que diminui a qualidade 

de vida do indivíduo e representa um grande custo familiar e para as agências de 

saúde. Limitar o seu avanço e seu mau prognóstico para seus desfechos são metas 

antigas do estudo da Gerontologia. (CAZEIRO, 2010). 

A Síndrome da Imobilidade é uma alteração causada pelo denominado 

acamamento prolongado de pacientes com vários problemas de saúde. Essa 

síndrome tende aparecer 15 dias após a internação em função da ausência de 

locomoção do paciente. (SILVA, 2010). 

 Para FERNANDES (2012) a Síndrome do Imobilismo tem características 

peculiares e é caracterizada por alterações nos diversos tecidos e sistemas, 

secundárias ao repouso prolongado, podendo ser sistêmicas ou segmentares. 

Várias condições patológicas podem levar a imobilidade, como: doenças 

neurológicas, ortopédicas, reumatológicas, cardiopulmonares, má nutrição, quadros 

dolorosos, alterações psicoafetivas, demências, neoplasias, vestibulopatias etc.  

 De acordo com CARNEIRO e PERES (2010), a imobilidade produz 

enormes problemas de saúde no indivíduo e sequelas graves, que podem até ser 

intransponíveis, mesmo com a intervenção da equipe de saúde sendo, desta forma, 

mais um problema a ser encarado pelos profissionais envolvidos no tratamento.  

Seja qual for a sua causa, o repouso prolongado pode trazer sérios 

agravos à saúde que, quando considerados em conjunto, recebem denominações 

como Síndrome do Imobilismo, Síndrome da Imobilização, Síndrome do Desuso, 

Síndrome do Descondicionamento Físico ou são ainda identificados como 

sequelas/complicações/efeitos deletérios da inatividade, do repouso no leito ou da 

imobilização prolongada (CARNEIRO e PERES, 2010). 

A síndrome da imobilidade é causada pelo repouso prolongado, ou seja, 

pela situação de confinamento no leito muito longa nos hospitais e; ou em domicílio 

que provocam no início, um profundo desconforto orgânico e, depois, evolui para 

outras situações causadas pela ausência da locomoção. Estudos comprovaram a 

diminuição nas taxas de incidência com a implementação do serviço de fisioterapia 

domiciliar (Ministério da Saúde, 2012).  
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Por se tratar de um problema bastante complexo e complicado, envolve a 

atenção multidisciplinar no ambiente hospitalar e domiciliar, já que são necessários 

procedimentos clínicos e as vezes cirúrgicos, de medicações e de um maior tempo 

de internação hospitalar e maiores cuidados domiciliares, o que torna o tratamento 

muito caro para as famílias ou para o sistema público de saúde (LEAL, 2012). 

À medida que a condição piora, o desconforto ocorre com mais 

frequência. Em casos mais agudos a intervenção precisa ser realizada pela equipe 

multidisciplinar. 

É evidente a falta de orientação dos cuidadores domiciliares e a escassez 

de trabalhos que visem auxiliar os mesmos. Poucos estudos foram encontrados 

sobre o tema síndrome do imobilismo no leito e nenhum voltado para a atuação 

fisioterapêutica, a maioria dos trabalhos que relacionavam-se ao tema eram 

vinculados a equipe de enfermagem. Dessa maneira, a orientação torna-se muito 

mais vinculada a prevenção de úlceras de pressão, higiene, alimentação entre 

outros temas relacionados a prática destes profissionais, evidenciando uma lacuna 

no que se diz respeito as orientações relativas a prevenção de comprometimentos 

osteoarticulares e complicações respiratórias que repercutem diretamente na 

qualidade de vida e prognóstico destes pacientes além da sobrecarga e falta de 

orientações ao cuidador.  

Segundo PERLINI e FARO (2005) a maioria dos cuidadores aborda o 

cuidado de seus familiares de forma intuitiva, com base em crenças, outras 

experiências e troca de informações com vizinhos e amigos demonstrando a falta de 

orientação técnica sobre o assunto.  

Os temas mais abordados foram os danos causados pelo decúbito 

prolongado, tais como úlceras de pressão, diminuição da força muscular, alterações 

metabólicas, entre outras, a incidência de incapacidade funcional, considerando o 

aumento crescente da expectativa de vida e consequentemente as alterações do 

organismo, a atenção à educação dos cuidadores apresenta-se de extrema 

importância para o tratamento fisioterapêutico. 

Assim, no trabalho com a saúde, especialmente a prática diária das 

profissões envolvidas na área, a tomada de decisões importantes é cotidiana e exige 

conhecimentos técnico, consciente e científico coerentes com a demanda. (ABATE, 

2013). 
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Pacientes confinados no leito apresentam necessidades especiais e 

básicas, as quais, na maioria das vezes exigem assistência sistematizada, além de 

uma série de cuidados objetivando evitar complicações. (MIRANDA, 2014). 

O trabalho do profissional de Fisioterapia nesses casos tem se mostrado 

eficaz e imprescindível, sendo considerada parte integrante da equipe responsável 

pelos cuidados nestes pacientes (STILLER, 2000). 

Essas práticas referem-se ao uso consciente das melhores condições de 

tratamento para o atendimento de pacientes individualmente baseados em 

evidências científicas. Hoje, a multiplicidade de intervenções, cada uma delas com 

diferentes potenciais de benefício, risco e custo estão exigindo respostas mais 

seguras, baseadas em investigações sistematizadas sobre questões clínicas 

específicas. (LEAL, 2012). 

Esse trabalho nasceu da prática clínica em serviço de atendimento de 

fisioterapia domiciliar realizada em clientela específica em cidade de Conselheiro 

Lafaiete, interior de Minas Gerais, na reflexão - da questão que a autora considera 

fundamental: qual o tratamento mais adequado para pacientes com síndrome de 

imobilidade acamados por longo período em domicílio ou hospitalizado?  

Desta forma, este estudo teve por objetivo geral apresentar possíveis 

técnicas para o tratamento fisioterápico para a síndrome da imobilidade, a partir de 

uma análise da literatura para subsidiar a melhor compreensão do problema e 

estabelecer a terapêutica para o tratamento através da produção uma cartilha com 

recomendações e técnicas de procedimentos para familiares e cuidadores. 

Avaliar quais os melhores métodos de minimizar os efeitos deletérios 

decorrentes da síndrome da imobilidade no intuito de montar um produto em formato 

de manual para servir de referência como condutas de tratamento do idoso com 

síndrome de imobilidade. 

Pretende-se avaliar as possibilidades de abordagem terapêutica do 

tratamento de Fisioterapia nos cuidados de transferência, posicionamento e 

mobilidade para o conforto, melhora da funcionalidade, sobrevida e qualidade de 

vida dos idosos acamados. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1. Alterações Orgânicas Decorrentes do Confinamento no Leito por 

Períodos Prolongados 

 

SILVA et al (2010) afirma que o imobilismo acomete o sistema 

musculoesquelético, gastrointestinal, urinário, cardiovascular, respiratório e cutâneo 

e que intervenções precoces são necessárias para prevenir problemas físicos e 

psicológicos. 

De acordo com LEDUC (2010) a imobilidade prolongada leva a 

deterioração funcional progressiva dos vários sistemas, muito além da senescência 

normal, chegando-se mais tarde a síndrome da imobilização.  

Os sistemas mais atingidos são:  

- Sistema tegumentar: atrofia de pele, úlcera de decúbito, escoriação, 

equimose, dermatite, micose; 

- Sistema esquelético: osteoporose, artrose, fraturas; 

- Sistema muscular: atrofia, encurtamento de tendões, hipertonias, 

contraturas; 

- Sistema cardiovascular: trombose venosa profunda, embolia pulmonar, 

isquemia arterial, hipotensão postural, edema linfático; 

- Sistema urinário: incontinência, ITU, retenção urinária; 

- Sistema nervoso: depressão, piora do défict cognitivo (demência), 

inversão do ritmo do sono, delirium;  

- Sistema Respiratório: pneumonia, insuficiência respiratória.  

Os sistemas importantes para pratica da Fisioterapia são: tegmentar, 

esquelético, muscular, cardiovascular, urinário e respiratório. 

 O sistema tegumentar a pele senil apresenta declínio na produção de 

células epiteliais, a derme perde vigor e elasticidade. As micoses são facilitadas pela 

umidade constante na superfície corporal, fato comum em acamados, pois suor 

urina e restos de alimentos se acumulam no colchão elas são porta de entrada para 

importantes infecções bacterianas. Higiene, bom estado nutricional, exposição ao 
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sol, uso de roupa de material poroso (evitar tecidos sintéticos e fraldas), temperatura 

ambiente agradável, controle glicêmico e os cuidados com higienização medidas 

preventivas de micoses. (LEDUC, 2010). 

Úlcera de decúbito: são decorrentes da compressão de duas horas de 

uma área tecidual consequente produz pressão e isquemia dos vasos. Desnutrição, 

desidratação, má higiene, obesidade, sedação excessiva, doença 

cardiorrespiratória, hipoalbuminemia, predisposição individual, doenças crônicas, 

colchão inadequado, perda de sensibilidade dolorosa, falta de mobilidade e captação 

de O2 pelos tecidos são elementos que contribuem para sua formação. A melhor 

prevenção é a correção dos fatores citados além de proteção para das 

proeminências ósseas, posicionamento no leito, mobilização de 2 em 2 horas e 

assentar o paciente o maior tempo possível. Em termos de colchão o mais 

adequado é o pneumático sendo o caixa de ovo pouco eficaz. 

 Segundo FERNANDES (2015), no sistema esquelético a falta de 

mobilidade ocasiona contratura e devem ser prevenidas com movimento ativo e 

passivo da articulação e posicionamento no leito com coxins, almofadas, pranchas 

ou órteses para alongamento. 

Sistema muscular: após a sétima década da vida idosos apresentam 

importante processo degenerativo da musculatura, na imobilidade esse processo é 

mais intenso e acelerado, tais mudanças resultam em atrofia muscular, sendo 

prevenidos com mobilização precoce posicionamento. (SILVA, et al, 2010). 

Sistema cardiovascular: Trombose venosa profunda, a posição supina, a 

contratura de membros inferiores quadril e joelho e a ausência do efeito de bomba 

da musculatura da panturrilha predispõe a estase venosa profunda. A prevenção é 

feita com movimentação frequente de membros inferiores. (FERNANDES, 2015; 

LEDUC, 2010).  

Sistema urinário: na imobilidade quase todos os pacientes são 

incontinentes já que são portadores de quadro demencial avançado. 

Fatores predisponentes a infecção urinária na síndrome da imobilidade 

são: incontinência urinária, uso de fraldas geriátricas, pouca ingestão de líquidos, o 

tratamento depende da avaliação laboratorial. (SILVA, et al, 2010). 

Sistema respiratório: o reflexo de tosse e a capacidade elástica dos 

pulmões estão diminuídas em pessoas acima de setenta anos. No paciente 

acamado existe acúmulo de líquido nos pulmões que serve de meio de cultura para 
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bactérias que causarão pneumonia hipostática. O quadro clínico de pneumonia no 

idoso é atípica caracterizando por confusão mental, desidratação, hipotensão, e nem 

sempre acompanhada de frequência respiratória aumentada e febre. Tosse e 

expectoração também podem estar ausentes devido a perda de reflexos de tosse e 

diminui a força da musculatura da caixa torácica. Estertores e crepitação basal são 

comuns sendo sinal de estase pulmonar nesses pacientes (SILVA, et al, 2011).  

A maior causa é a aspiração e a intervenção do fisioterapeuta respiratório 

é de grande importância nesse tratamento. 

 

 

2.2. Objetivos da Abordagem Terapêutica 

 

DREEBEN (2009) preconiza que os principais objetivos da mobilidade do 

paciente são: melhorar o funcionamento ideal do corpo (por meio de progressão 

gradativa das atividades para volta as AVDs), evitar complicações ou acidentes 

adicionais, estabelecer uma relação de suporte com o paciente e seus familiares, 

utilizar uma abordagem em equipe por profissionais de saúde para tratar de todos os 

aspectos dos problemas do paciente (médico, farmacológico, nutricional, 

psicológico, social, físico, ocupacional e fonoaudiológico) e devem ainda incluir o 

paciente e familiares no processo de decisão. 

As indicações de intervenção fisioterapêutica e os tipos de condutas 

utilizadas variam de acordo com o local e o preparo técnico do profissional.  

 LOBLER (2008), resume que o exercício é a movimentação ativa e 

passiva dos diversos sistemas do corpo humano, o que justifica a necessidade do 

exercício. 

Para CARNEIRO e PERES (2010): a técnica de prevenção envolve:  

Estimular a movimentação no leito e a independência nas atividades. 
Estimular a deambulação. Prevenir complicações pulmonares. Auxiliar na 
resolução de patologias pulmonares já instaladas. Promover um padrão 
respiratório mais eficaz. Evitar complicações circulatórias. Reduzir a dor. 
Manter força muscular e a amplitude de movimentos com exercícios. 
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2.3. Objetivo da Fisioterapia 

 

Os três tipos de abordagem fisioterápica são a analgesia (alívio da dor), 

alongamento (ganho de movimento) e fortalecimento muscular. Nos alongamentos, 

os exercícios são realizados com o objetivo de relaxamento das articulações E 

fortalecimento através da cinesioterapia que é por fim o tratamento do movimento, 

onde o fisioterapeuta utilizará o movimento provocado pela própria atividade 

muscular do paciente com uma finalidade terapêutica, auxiliando, assistindo, 

resistindo ativa ou passivamente o movimento para atingir um objetivo específico do 

tratamento (MARTINS, 2003).  

Em linhas gerais, os objetivos do tratamento serão o controle da dor, a 

prevenção de deformidades, prevenção de complicações respiratórias ou 

cardiovasculares do descondicionamento no paciente acamado, a recuperação da 

capacidade funcional de um músculo ou de uma articulação, manutenção de um 

equilíbrio estático e dinâmico do sistema musculoesquelético, estímulo à 

participação da família e a reintegração do indivíduo no seu meio social quando 

possível profissional (SOARES, 2006).  

 

 

2.4. Tipos de Exercícios Utilizados com Pacientes Acamados 

 

Passivo: conduzido por enfermeira (o), terapeuta ou cuidador sem a 

participação do paciente. 

Ativo-assistido: exercício levado a efeito com o paciente, com assistência. 

Ativo: exercício executado pelo paciente sem assistência. 

Contrarresistência: exercício ativo executado contra uma resistência 

produzida por técnicas manuais ou mecânicas. 

Isométrico com fricção muscular: o exercício é executado pelo paciente 

(tanto ativo quanto contrarresistência). Também contribui para o reforço os músculos 

e melhora os movimentos das articulações. 

Isotônico: o músculo se contrai, obrigando o membro à movimentar-se. 

Aumenta a força muscular e contribui para a mobilidade das articulações. (KISNER, 

2016) 

 



14 
 

3. METODOLOGIA  

 

O estudo contou com a revisão de livros teóricos e artigos científicos, 

cartilhas de recomendação de serviços de institucionalização e de secretarias e 

ministério da saúde que versem sobre o tema em estudo. 

As bases de dados: foram utilizadas artigos de bases científicas tais como 

Lilacs, Medline, PeDRO, Scielo, livros textos e ainda sites de busca como 

Google.com acadêmico entre outros. 

As palavras-chave utilizadas: idosos acamados, exercícios, 

cinesioterapia, reabilitação, síndrome de imobilidade, e sua correlatas em inglês 

conforme os descritores. O estudo foi realizado por meio de busca eletrônica nos 

sites Lilacs e Pubmed. 

Foram encontradas 947 referências, as quais tiveram seus títulos e 

resumos lidos e com o resultado da leitura dos resumos foram selecionados quinze 

artigos para leitura integral que fizeram parte da composição do presente estudo. 

Destes 15, seis estudos analisados tiveram parâmetros observados na 

fundamentação: Astenia (fraqueza, debilidade, falta ou perda e força do organismo), 

dor muscular (sensação dolorosa localizada resultante do estímulo de terminações 

nervosas especiais percebidas pelo cérebro), dispneia (respiração difícil ou 

laboriosa), pneumonia hipostática (infecção dos pulmões causada pelo acúmulo de 

secreção devido a imobilidade), parestesia (diminuição da sensibilidade, 

formigamento, dormência), escara de decúbito (lesão causada por fricção ou 

pressão). 

Foram compiladas as informações referentes a condutas terapêuticas 

ligadas a mobilidade desses indivíduos que melhorem a capacidade funcional 

relativo a diversas formas de abordagem e cinesioterapia que possam ser 

relacionadas como boas práticas no sentido de afastar ou minimizar os efeitos 

deletérios do confinamento no leito. 

Os trabalhos selecionados subsidiaram a fundamentação para a 

confecção de um Manual de Boas Práticas na Prevenção da Imobilidade Prolongada 

em Idosos confinados no Leito (anexo 1) para utilização clínica no programa Viver 

Bem da Unimed de Conselheiro Lafaiete com objetivo de evitar instalação de 

deformidades, garantir integridade de estruturas osteoarticulares e da pele para 
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orientação de cuidadores e familiares, com objetivo de melhorar o bem estar e a 

qualidade de vida dos idosos acamados. 
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4. RESULTADOS E CONCLUSÃO 

 

Á medida que a condição da síndrome da imobilidade piora o desconforto 

ocorre com mais frequência. Em casos mais agudos, a intervenção precisa ser 

realizada pela presença de equipe multidisciplinar 

 O resultado do presente estudo teve como produto a criação do Manual 

do cuidador e teve como objetivo a melhora da qualidade do cuidado na reabilitação 

motora do paciente acamado como metas principais, evitar a instalação de 

deformidades, garantir a integridade das estruturas osteoarticulares e da pele 

evitando intercorrências provenientes da imobilidade.  

Além do cuidado ao paciente também foi dada atenção ao cuidador no 

sentido de evitar as conseqüências referentes à sobrecarga e práticas incorretas no 

dia a dia com o paciente. 

A confecção deste Manual é extremante importante e sua aplicabilidade 

repercutirá na melhora da qualidade de vida não só do paciente assim como do 

cuidador, contribuindo para a efetividade do tratamento fisioterapêutico e, 

consequentemente dos seus resultados. 

 Como desfecho final deste estudo será realizado um treinamento dentro 

da sede da Unimed de Conselheiro Lafaiete com todos os cuidadores do Programa 

Viver Bem para entrega, demonstração e orientação geral do Manual. As 

orientações específicas e individuais de cada paciente serão realizada no domicílio 

no dia da visita mensal como parte da atenção integral ao paciente. O produto final 

deste trabalho encontra-se em anexo. 
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