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quando o idoso precisa levantar vrias vezes para urinar porque tomou

um diurético antes de deitar.

A administragio correta dos medicamentos, que vai além dos cinco
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certos cldssicos (medicamento certo, dose certa, via certa, hordrio
certo, paciente certo), e o seguimento das recomendacoes médicas

s40 essenciais para a obtengio do efeito terapéutico desejado.

Os medicamentos ndo criam fun¢des no organismo, A administracdo
mas interferem nas existentes. Por ndo apresentarem s medicamentos
seletividade total em relagio as moléculas-alvo (locais  y3j 3/ém dos

que se ligam no organismo), produzem reagbes conhe-  jinco certos

cidas como adversas. Estas podem ser leves (ex.: pruri-  /4ssicos:

do, ou coceira, na ponta do nariz), moderadas (ex.: dor 0 icamanto

de estdbmago, prurido generalizado) ou graves (ex.: san- certo, dose certa,

aquele que foi registrado em 6rgao oficial e 0 nome comercial, o dado

pela inddstria que fabricou o medicamento. Por exemplo, paracetamol
¢é o nome genérico dos produtos que sao vendidos por empresas di-

. .. ® A, ®
ferentes com os seguintes nomes comerciais: Acetofen , Dérico

Parador’, Tylenol®.

Hoje, os medicamentos representam um dos principais recursos te-
rapéuticos. Todavia, entre os idosos, sobretudo os que sao tratados
em domicilio ou em institui¢oes de longa permanéncia, eles sao con-
siderados os agentes mais envolvidos na ocorréncia, por exemplo, de
quedas, fraturas e sangramentos do trato gastrintestinal. Por essa
razdo, ¢ importante que os responsdveis pelo acompanhamento de
idosos (cuidadores, familiares) conhegam alguns aspectos acerca dos
medicamentos, no intuito de prevenir adversidades e reduzir proble-

mas frequentemente identificados, como quedas durante a noite,
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gramento gdstrico, edema de glote, impedindo a respi- . 40

14
ragao). Independentemente da gravidade, o apareci-
mento de uma rea¢io deve ser comunicado ao médico

que acompanha a pessoa idosa.

Os medicamentos sio administrados em doses distintas, dependendo
da idade, peso e condigao clinica (decorrentes de problemas cardiacos,
renais e hepdticos). Dose é determinada quantidade de medicamento
administrada ao idoso para produzir efeito terapéutico em seu orga-
nismo. Essa quantidade tem de ser rigorosamente a indicada. O cui-
dador nunca deve aumentar ou diminuir as doses sem orientagao ou

conhecimento do médico.

Tendo em vista que o envelhecimento causa alteragoes importantes
nos processos de absor¢ao, distribui¢io, metaboliza¢io e excre¢io dos
medicamentos, predispondo a pessoa idosa ao risco de toxicidade, é
fundamental que os responsaveis pelo cuidado, além de administrar
a dose exatamente como prescrita, conhegam algumas reacoes adver-
sas que sao frequentes. O quadro 1 ilustra medicamentos usados por

idosos e envolvidos em reagdes adversas importantes.
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hordrio certo,
paciente certo.
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Quadro 1: Medicamentos e respectivas reacoes adversas

Classe terapéutica/
medicamentos
Anti-inflamatérios
nao esteroidais

Reacées adversas

Irritacdo e Ulcera gastrica, nefrotoxicidade.

Reducéo da motilidade do trato gastrintestinal, boca seca,

AT TES hipotonia vesical, sedagao, hipotensio ortostatica, visdo borrada.

Benzodiazepinicos Hipotensao, fadiga, nausea, visdo borrada, rash cutaneo.
Redugdo da contratilidade miocérdica, da condugdo elétrica
Betabloqueadores P . ~ . A "
e da frequéncia cardiaca, sedagéo leve, hipotenséo ortostatica.
. Sedacdo, discinesia tardia, boca seca, hipotenséo ortostatica,
Neurolépticos

visdo borrada.

Adicionalmente, é importante lembrar que tanto os medicamentos
prescritos pelo médico como aqueles comprados sem receita ou
indicados por pessoas conhecidas do idoso, como vitaminas, laxan-
tes e fitoterdpicos (Ginkgo biloba, erva-de-sao-jodo, confrei, entre
outros), podem causar problemas graves, sobretudo quando asso-
ciados com outros. Por exemplo, a Ginkgo biloba nio pode ser usa-
da por pessoas que fazem tratamento com aspirina, paracetamol
(Tylenol®, Dbérico”) ou anticoagulantes, para nio aumentar o risco

de sangramento.

Os medicamentos administrados por via oral apresentam formas
farmacéuticas (liquida e sélida) que tém por finalidade facilitar sua
administra¢io e promover a eficdcia terapéutica (melhor resultado

possivel).

Os medicamentos na forma liquida sao comercializados como solugdes,

suspensoes, xaropes e aerossois:

* Solugao — Tem aparéncia homogénea e limpida; pode ser adminis-

trada em sua forma original sem cuidado prévio especifico.

* Suspensdo — E composta por particulas sélidas dispersas em
liquido e, antes de administrada, deve ser agitada para sua

homogeneizagio.
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* Xarope — Trata-se de uma solugio com alta concentragao de agticar
associada a aromdticos. Por essa razdo, deve ser usado por pacientes

diabéticos apenas com prescrigao médica.

* Aerossol — E o medicamento acondicionado em recipiente

pressurizado.

As formas sélidas incluem comprimidos, cdpsulas, drigeas, pastilhas
etc. O quadro 2 ilustra suas caracteristicas e algumas precaugoes rela-
cionadas a seu uso, pois podem “perder” parte de suas propriedades

terapéuticas caso nio sejam administradas de modo correto.

Quadro 2: Caracteristicas das formas sdlidas farmacéuticas dos
medicamentos

Forma Caracteristicas

0 medicamento em p6 é misturado, comprimido e moldado por maquinas.
Normalmente, apresenta um sulco no meio, o que facilita sua divisao
quando a dose prescrita € menor que a apresentada pelo medicamento.
Pode ser macerado (“esmagado”).

0 medicamento, na forma de pd, dleo ou liquida, encontra-se no interior
de uma capsula, ou seja, de um revestimento digerivel. O ideal é evitar a
Capsula abertura da capsula, uma vez que seu contetido pode ser destruido pelo
suco gastrico antes de chegar ao local onde, de fato, deveria ser liberado
(ex.: intestino).

0 medicamento apresenta uma capa de revestimento colorida (parecida
com um esmalte), o que dificulta sua divisdo. Um dos objetivos dessa capa

Comprimido

Dragea . ; ~ A N
é proteger 0 medicamento da agao do suco gastrico presente no estbmago
(como nas capsulas). As drageas ndo devem ser maceradas ou repartidas.
0 medicamento é misturado com aglicar em partes iguais. Seu uso por
Pastilha pessoas diabéticas deve ser cauteloso. Nao é possivel macerar uma

pastilha, pois suas partes (parecidas com pequenos cristais) podem
provocar lesdes na boca por aderéncia na mucosa oral.

Todas as formas sélidas devem ser administradas com cuidado,
tendo em vista que a pessoa idosa pode engasgar, principalmente
quando forem grandes, como ocorre com os antibiéticos e comple-

x0s vitaminicos.

E imprescindivel que o idoso, durante a administra¢io do medica-

mento, fique sentado ou, caso esteja acamado, seja assim posicionado.
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A quantidade de liquido que vai auxiliar a ingestao do medicamento considerados pelo préprio idoso ou cuidador sintomas () cuidador deve
deve ser de pelo menos 100 ml (meio copo). No caso de restricao de leves, como “dor de barriga” ou “dor de cabega”. anotar o nome

liquidos (ex.: pessoas com problemas renais), é preciso perguntar ao Antes da compra, ¢ importante observar se o nome do de cada

médico que volume pode ser dado em cada administragio. medicamento corresponde ao receitado pelo médico, medicamento,
Para o idoso, tomar virios medicamentos sozinho pode nio ser tare- pois muitos tém nomes parecidos. Se houver necessi- 00 médico que o
fa ficil. A diminui¢do da acuidade visual dificulta a leitura dos rétu- dade de substitui¢io por outro — por exemplo, quando  receifou, a dose,
los dos medicamentos; o comprometimento da acuidade auditiva o prego é muito alto ou o produto nio é encontrado 0 hordrio e como
interfere na compreensao das orientagoes e recomendagoes feitas pelo nas farmécias —, deve-se entrar em contato com o mé-  deve ser fomado.
médico durante a consulta; a presenga de problemas articulares, prin- dico e nunca aceitar as sugestdes do balconista.

cipalmente nas mios, impede, muitas vezes, a abertura dos frascos, Quando os medicamentos forem manipulados, verificar se na emba-
b

bem como a colocagio correta do niimero de gotas de determinado lagem ou frasco constam o nome do farmacéutico responsdvel, o ni-

medicamento n na colher. . . .
edicamento no copo ou na colhe mero do conselho profissional (CRF), a férmula, a dose e o periodo

Ha4 situagdes em que a pessoa idosa completamente dependente tem de validade. Nunca adquira uma forma farmacéutica diferente daque-
de tomar, a0 mesmo tempo, varios comprimidos e acaba por engasgar la prescrita pelo médico. Por exemplo, se foi prescrita dipirona na
ou vomitar. E importante que o cuidador esteja muito bem orienta- forma liquida para ser administrada em gotas, ela nao deve ser subs-
do sobre as limitagoes decorrentes do processo de envelhecimento e tituida por comprimidos, pois as doses serdo diferentes.

seja capaz de auxilid-la sem desqualificar sua participacio, mesmo que
) q ¢ q

pequena. Por exemplo, durante as consultas médicas, ainda que o

idoso apresente dificuldades em ouvir e compreender bem, ele dese- Aspectos gerais da administracao de medicamentos

ja fazer perguntas ao médico. Nessas situagdes, cabe ao cuidador Para facilitar o cuidado com o idoso relativo a administracio de me-
anotar ou guardar as recomendagoes feitas pelo médico e perguntar dicamentos e evitar problemas, algumas condutas sao fundamentais.
outros aspectos que porventura o idoso nio tenha questionado. Inicialmente, ¢ importante manter um registro

didrio dos medicamentos usados por ele, in-

cluindo os receitados pelo médico e os utili-

Aspectos gerais da aquisicao de medicamentos

zados sem receita (mas que também devem

Ao adquirir um medicamento na farmicia, é preciso lembrar que ser de conhecimento do médico).

KIRBY HAMILTON/ISTOCKPHOTO

somente o farmacéutico conhece sua composi¢ao e sua finalidade, O cuidador precisa ser orientado a

encontrando-se, desse modo, habilitado a dar as orientacoes acerca de anotar o nome de cada medica-

) . )
seu uso correto. O balconista da farmadcia nao tem os conhecimentos mento, do médico que o receitou,

. . . . - ~
necessarios para 1nd1car um medlcamento €, por €ssa razao, nao dCVC a dOSC, o hOI‘éI‘lO e como dCVC

ser consultado quando ocorrerem problemas de satde, ainda que sejam ser tomado (ex.: com um copo
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0 cuidador deve
ficar atento a
aspectos como ler
a bula, manter o
medicamento na
embalagem
original e verificar
0 prazo de
validade.

de dgua, suco, chd) e deixar essas informagoes em local de

facil visualizacio.

Os medicamentos devem ser mantidos em local fresco,
seco, abrigados da luz e guardados em caixa com tampa,
sempre na embalagem original. Assim, nio podem ser

guardados no armdrio da cozinha ou banheiro.

Quando for necessdrio administrar varios medicamentos
de diferentes formas farmacéuticas simultaneamente, re-
comenda-se utilizar a seguinte sequéncia: primeiro admi-
nistram-se os comprimidos ou cdpsulas; em seguida, os

liquidos; e, por dltimo, o comprimido sublingual.

Outros aspectos também merecem destaque:

* Ler a bula do medicamento, prestando atengio aos itens relativos

a dose, contraindicagoes, reagdes adversas, precaugdes, interagoes

com outros medicamentos e conservagio.
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* Manter o medicamento na embalagem original, mesmo apés sua
abertura (para verificar o prazo de validade, o lote e nao misturar
com outros comprimidos); no caso dos medicamentos em cartela
(geralmente os distribuidos pelas farmdcias do governo), nao
descartd-la, mesmo depois de retirada a maioria dos comprimidos,
pois 0 nome, a dose e o lote podem estar contidos na parte da

cartela que seria descartada.
* Jogar fora medicamentos com prazo de validade vencido.

Conservar o medicamento fora do alcance de criangas e pessoas com
comprometimento de memdria ou problemas de alteragio de

comportamento.

Evitar que o medicamento receitado pelo médico (nome, substin-
cia) seja trocado por outro; sempre que houver necessidade, falar

com o médico.

 Orientar o idoso e a familia sobre os efeitos colaterais dos medica-

mentos, pois muitos pacientes abandonam o tratamento por falta

de esclarecimento a esse respeito.

Utilizar d4gua na administragdo dos medicamentos, sempre que
possivel. No entanto, gelatina, puré ou cremes podem ser usados

caso o paciente nao aceite o comprimido.

* Adequar o horério de administra¢io do medicamento de acordo

com a finalidade terapéutica e a necessidade do doente. Por exem-
plo: administrar antiemético (medicamento para impedir ndusea e
vomito) 45-60 minutos antes das refei¢oes principais; administrar
diurético durante o dia, no mdximo as 16 horas, para evitar que o

idoso tenha de levantar durante a noite.

Nio administrar o medicamento no escuro, pois pode haver equi-

voco em rela¢ao ao medicamento e a dose.

Procurar nio administrar virios medicamentos no mesmo horario;

essa prética pode resultar na alteracio dos efeitos dos medicamentos.

Evitar administrar vdrios medicamentos macerados por sonda

enteral.

¢ Administrar os antidcidos de modo isolado ou obedecer a intervalos

de aproximadamente duas horas entre o antidcido e outro

medicamento.

Se, a0 administrar o medicamento, o paciente apresentar algum
sintoma estranho (coceira, ndusea, vomito, palpitagio, inchago etc.),

comunicar-se imediatamente com o médico.

Cuidado: a dose de um medicamento considerada normal para
um adulto pode causar intoxicagio e sérios danos a satide de uma
crianga, idoso ou paciente que apresenta doenga cardiaca, hepi-

tica ou renal.

* Assegurar-se de que o idoso ndo pratique automedicagio.
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Nunca recomendar um medicamento a outra pessoa. As caracteris-
ticas de cada individuo, bem como as indicacées, devem levar em

considera¢ao vdrios fatores para os quais somente os médicos estao

habilitados.

Nio interromper o tratamento por conta prépria; antes de fazé-lo,

sempre consultar o médico.

Evitar misturar 4lcool e medicamento. Alguns medicamentos, como
diazepam, morfina e haldol, quando misturados com dlcool, podem
causar reagdes graves ¢ até morte, dependendo da dose e da idade

do paciente.

Sempre que o idoso receber uma receita médica, perguntar:

- Qual 0 nome do medicamento e por que serd usado?

- Qual 0 nome da doenga que trata este medicamento?

- Quantas vezes por dia o medicamento deve ser administrado?

— Quando e como tomar (hordrio, antes ou apds as refeicées, usar com
dgua ou leite)?

— Por quanto tempo deve ser utilizado (até a préxima consulta, por
15 dias)?

- Quanto tempo o medicamento demora para fazer efeito?

- Se 0 paciente se esquecer de tomar o medicamento, o que deve ser
feito?

- Quais os efeitos indesejados que podem aparecer? Caso aparecam, o
que deve ser feito?

— Durante o tratamento, o paciente pode ingerir dlcool? Pode usar ou-
tros tipos de medicamentos? Pode tomar banho sozinho?

- Por quanto tempo o medicamento serd utilizado?

- Essas orientagoes podem contribuir para que o uso do medicamento

]JOSSd ser mais Seguro.

Capitulo 8

ara o ser humano, o movimento ¢ um aspecto essencial da vida.
Dependemos dele para caminhar, correr, brincar, procurar e

comer alimentos, conversar, enfim, sobreviver. As pessoas

sauddveis mantém um nivel adequado de movimentagao,
esperando que seus sistemas musculoesquelético e ner-
voso (muito complexos) trabalhem em conjunto no
desenvolvimento de tais atividades. De modo geral,
no entanto, elas nio costumam cuidar corretamen-
te, durante a vida, dos sistemas que promovem e
coordenam o movimento “sauddvel” até que o
desuso, o trauma ou a doenga interfiram nesse

desempenho.

Niveis adequados de flexibilidade e equilibrio
de for¢a muscular sdo importantes para a eficd-

cia na execu¢io dos movimentos envolvidos na
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realizacdo das atividades de vida articular). Sua execugao envolve agoes coordenadas e As alteracoes

didria (AVDs). Com a diminui-

n
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=
<
=
S
&
<
s

integradas dos sistemas musculoesquelético e nervoso.  fisjo/dgicas no

¢ao da funcionalidade ¢ o avangar O sistema esquelético (ossos e cartilagens) tem por €/l velhecimento

da idade, o desempenho das

funcées: proteger os érgios internos do organismo; 530 progressivas
AVDs pode ser comprometido

manter a forma e a postura corporal; prover dreas de € Muitas vezes,

parcial ou completamente, acar- armazenamento para sais minerais e gorduras; produ-  dcompanhadas

retando maior dependéncia do

zir células sanguineas e fornecer superficie para a fixa-  pelo aumento

idoso, com sério prejuizo de sua ¢do de musculos, tenddes e ligamentos que tracionam @& prevaléncia de

qualidade de vida. os ossos individuais e produzem o movimento. enfermidades

As alteragdes fisioldgicas no enve- agudas e cronicas.

Os ossos sao estruturas muito rigidas que nao podem

lhecimento sio progressivas e , ) ) _
prog ’ se curvar (como é necessdrio para a movimentagio)

muitas vezes, acompanhadas pelo . .
“ ’ panhadas p sem dano. Para que o movimento ocorra, eles sao in-

men revalénci nfer- : : . . .
aumento da prevaléncia de enfe terligados por articulagdes. Os ligamentos (unem ossos e cartilagem),

mi ronicas. Dentr . , . . .
dades agudas e cronicas. Dentre os tendoes (unem musculos e ossos) e a cartilagem (tecido conjun-

mudan rrem n o : ) . Jt
as mudangas que ocorrem nessa tivo ndo vascular encontrado nas articulac¢oes) dao forga e flexibili-

fase da vida, aqui serd dado desta- dade a0 sistema esquelético

que a perda da for¢a muscular,

principal responsavel pela deterio- O sistema musculoesquelético (tecido muscular esquelético + tecido

; e ) conjuntivo) envolve érgaos musculares individuais (ex.: biceps). O
racao da mobilidade e da capaci- J ) 2 ( ps)

movimento resulta da contragao desse musculo e da forga aplicada

dade funcional do individuo que

est4 envelhecendo sobre o tenddo, que, por sua vez, puxa o osso. A excitabilidade, a

contratilidade, a extensibilidade e a elasticidade dos masculos permi-

O movimento depende do sistema nervoso central, que vai organizar o . -
p ! & tem a realizagao do movimento, a manutengao da postura e a produ-

muscul rticulagd ra realizar ativi funcionai . o -
os misculos e as articulagbes para realizar atividades funcionais e ¢ao de calor. Tonus muscular refere-se ao estado de ligeira contragao

coordenadas. em que se encontra o musculo esquelético. Ele pode ser muito pre-

judicado quando do repouso ou imobilidade prolongada, incorrendo

no risco do desenvolvimento de contraturas (contragio permanente

Movimento humano ,
do musculo).

O movimento humano pode ser descrito como uma combinagao : » - . .
Os sistemas esquelético e muscular nao podem produzir o movimen-

complexa de movimentos de translagao (todo o corpo se move de . , - . .
to intencional sem a agdo do sistema nervoso, uma vez que ¢ ele o

forma tnica) e rota¢io (o corpo ou seus segmentos se movem em . , . ,
responsivel pelo estimulo de contragao dos musculos.

torno de um eixo instantineo, normalmente situado em um centro
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Para compreender o movimento, o corpo
humano ¢ didaticamente dividido em planos T
(figura 1). Cada plano divide o corpo huma- -
no em duas metades iguais, sendo o ponto
comum de intersec¢io o centro de massa do

corpo:

a) Plano sagital: divide o corpo verticalmen-

te em duas metades — direita e esquerda.

b)Plano frontal: divide o corpo verticalmen-

te em duas metades — anterior e posterior.

¢) Plano transverso: divide o corpo horizon-

talmente em duas metades — superior e

inferior.

O movimento dos segmentos anatdmicos
ocorre em torno de um eixo de rota¢io imagindrio que passa pela
articulacio a qual esses segmentos estao ligados. Trés sdo os eixos
basicos utilizados na descricio do movimento humano: mediolateral,

anteroposterior e longitudinal (figura 2).

Eixo mediolateral

Figura 2 - Eixos ligados ao
movimento humano.

Eixo longitudinal
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Figura 1- Planos anatomicos de referéncia.

Eixo anteroposterior
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A rotagao de um segmento anatdémico ¢ designada de acordo com a
dire¢ao do movimento e medida como o 4ngulo entre a posicio atual
e a posi¢do de referéncia. Os trés principais movimentos que ocorrem

no plano sagital sdo: flexdo, extensao e hiperextensio (figura 3).

f

Flexdo Extensdo Hiperextensdo

Figura 3 - Movimentos no plano sagital.

No plano frontal, os movimentos mais importantes sao: abdugao,

adugao e flexdo lateral — direita e esquerda (figura 4).

Abducdo Adugdo Flexdo lateral direita e esquerda

Figura 4 - Movimentos no plano frontal.
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Com relac¢io aos movimentos de maos e ombros, temos: elevacao e

depressdo, desvio radial e desvio cubital (figura 5).

/

Elevacdo Depressdo Desvio cubital Desvio radial

Figura 5 - Movimentos no plano frontal: maos e ombros.

E os movimentos dos pés sio: dorsiflexdo e flexao plantar; eversio e

inversao; abdugao e adugao; pronagio e supinacio (figura 6).

i

s

Dorsiflexdo

Neutro

Flexdo plantar

Eversdo Neutro Inversdo

2 ~

Abducdo Neutro Aducdo Supinagdo Neutro Pronacdo

Figura 6 - Movimentos no plano frontal: pés.
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No plano transversal, os movimentos s3o, em sua maioria, de rotagao
em torno do eixo longitudinal dos segmentos anatémicos. Os prin-
cipais sdo: rotagao direita e esquerda (cabeca, pescogo e tronco); ro-
tacao média e lateral (pernas e bragos); supinagio e pronagio (ante-
bragos); adugao e abdugio horizontal (bragos e coxas); protracgio e
retracgio (omoplata, também chamada escdpula); circundagio (dedos)

e oposi¢ao (polegares) (figura 7).

Rotacdo direita/esquerda
(cabega, pescoco, tronco)

Rotacdo medial Rotacdo lateral

-
i"-'-'_-:b
Aducdo horizontal
D
1
Pronagdo Supinagdo Abducdo horizontal

Protraccdo Retrac¢do Oposicdo Circundagdo

Figura 7 - Movimentos no plano transversal.
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Os movimentos voluntdrios obedecem a principios psi-  0s movimentos
cofisicos. O processamento motor comega com uma  yoluntdrios serdo
representacdo interna do estado do corpo: o objetivo  comprometidos
desejado (a diferenca do processamento sensério). Na  sp s sistemas
realizagao dos movimentos voluntdrios, o encéfalo faza  sgpsdrios ou
representagio dos atos motores, independentemente do  jotores envolvidos
efetor utilizado (equivaléncia motora). A amplitude  astjyerem

do movimento € especificada antes de ele se iniciar (pro-  4/tar340s.

grama motor).

O tempo gasto para responder a um estimulo depende da quantidade
de informagdes que precisam ser processadas para a execugao da ta-
refa. H4 uma relacio de troca entre velocidade do movimento e sua
precisdo. O tempo de reagio aumenta com o nimero de escolhas

possiveis e diminui com a aprendizagem.

WALTER CRAVEIRO

Os movimentos voluntdrios, dos mais simples aos mais complexos,

serao comprometidos se o0s sistemas sensorios ou motores envolvidos

estiverem alterados. O controle do movimento pelo sistema nervoso Com o envelhecimento, ocorrem: perda de 10-20% da

¢ organizado de forma hierdrquica: niveis mais elevados controlam forca muscular; diminuicio da habilidade de manter
bl

aspectos mais complexos. : , :
p p a forca estdtica; maior fadiga muscular; menor
Os movimentos podem se apresentar de trés formas: capacidade de hipertrofia; diminuigao

* Reflexos: involuntdrios — contragdes musculares desencadeadas do tamanho e nimero de fibras
musculares; reducgao da atividade
da ATPase miofibrilar; diminui-

¢ao de enzimas glicoliticas e oxi-

por estimulos periféricos, presentes no controle dos movimentos

voluntdrios.

FRANCES TWITTY/ISTOCKPHOTO

* Ciclicos: ritmicos e repetitivos (ex.: parte da mastigagio e dativas; diminuicdo dos estoques
>

locomogao). de adenosina trifosfato (ATP), crea-

* Voluntirios: direcionados a um objetivo, melhoram com a prética tina fosfato (CP), glicogénio e pro-
por causa da previsio e corre¢ao mais acuradas por mecanismos de teina mitocondrial; diminuicao da
controle de feedforward e feedback. velocidade de condu¢io; aumento
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do limiar da excitabilidade da mem-
brana e diminuicio da capacidade de

regeneragao.

NANCY LOUIE/ISTOCKPHOTO

Essas alteragoes interferem no desem-
penho de habilidades motoras de
forma eficiente e podem tornar a pes-
soa idosa cada vez mais limitada em
sua capacidade de realizar as ativida-
des do dia a dia, como levantar-se de
uma cadeira, varrer o chao, jogar o
lixo fora, tomar banho etc., em razao
de equilibrio precdrio, resisténcia
diminuida, fraqueza generalizada ou
quedas repetidas. O que nao se sabe
é se essas alteragoes decorrem do pro-
prio processo de envelhecimento ou
se sdo consequéncia da inatividade,
muito comum nessa fase da vida.
Diversas alteragoes fisioldgicas atri-

buidas ao envelhecimento sio seme-

lhantes as induzidas pela inatividade
forcada, e, assim, acredita-se que possam ser atenuadas ou até mes-

mo revertidas com a realizagio de exercicios.

Também acontecem importantes alteragdes na composi¢ao corporal,
com aumento de gordura, especialmente abdominal, e diminuigao
de massa magra (massa musculoesquelética), denominada “sarcopenia’.
Com a perda muscular, hd redu¢ao do metabolismo basal, da for¢a
muscular e do nivel de atividade, resultando na diminuigao da ne-

cessidade energética.

Tais alteragbes aumentam o risco de desenvolvimento de doencas

cronicas e de incapacidades que reduzem substancialmente as ati-
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vidades do idoso, causando perda de massa muscular
e acuimulo de gordura. Fecha-se, assim, um ciclo de
balango energético negativo que culmina com a ins-
talagdo de quadros de fragilidade, gerando maior

dependéncia.

Muitas das atividades assistenciais dos cuidadores en-
volvem a mobiliza¢io (mudanca de posi¢ao) e a trans-
feréncia da pessoa idosa de um local para outro. Quan-
do desenvolvidas sem a utilizagao de principios de
ergonomia, hd grande possibilidade de ocorrerem agres-
soes e danos a coluna vertebral, dentre os quais a lom-
balgia é a queixa mais frequente. Oficinas de orientacio
sobre movimentagio e transporte de pessoas com maior
dependéncia, assim como sobre a adequada utilizagio
de equipamentos especiais e auxilios mecanicos, con-
tribuem para a minimizagao da incidéncia de problemas

articulares em cuidadores de idosos.

O primeiro passo para isso é a compreensio dos me-

canismos corporais.

Mecanica corporal

A mecinica corporal representa o uso eficiente do corpo
como mdquina e como meio de locomogio. Sua utili-
zagao de forma correta (em atividade ou repouso) per-
mite a prevengao de lesdes e dores musculares e/ou

articulares.

Os cuidadores necessitam ser muito bem orientados
quanto a utilizagio da mecinica corporal para o melhor
desempenho de suas atividades e para a manutengao

de sua satide e bem-estar. Importante parcela de suas

-

-
i

Instrumentos de transporte

e mobilidade para idosos.
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A mecénica

atividades (desde mudar uma cadeira de lugar até auxiliar

corporal representa o idoso a levantar da cama) exige a compreensdo e o uso

0 uso eficiente
do corpo como

mdquina e

como meio de

locomocdo.

Sua utilizacdo de
forma correta

permite a

prevencao de

desses principios. Eles precisam ser constantemente lem-
brados de que a prevencio de problemas na coluna é mais

eficiente que seu tratamento.
A mecénica corporal envolve:

a) Alinhamento do corpo ou postura — E o alinhamento
entre as partes do corpo, possibilitando o equilibrio mus-
culoesquelético e seu funcionamento fisiolégico saudével,
pois nao permite o esforco indevido de articulagoes,

musculos, tendées e ligamentos.

lesoes e dores

musculares e/ou

articulares.

b)Equilibrio — Um corpo alinhado estd em equilibrio,

porque seu centro de gravidade (ponto central da mas-

sa corporal) estd préximo de sua base de apoio (fun-

dacio que d4 estabilidade ao corpo) e a linha de gra-
vidade passa por ela (linha reta imagindria que passa pelo centro
de gravidade). Quanto mais ampla a base de apoio e mais baixo
o centro de gravidade, maior a estabilidade. Assim, o equilibrio
aumenta quando o individuo afasta os pés (ampliando a base
de apoio) e flexiona o quadril e os joelhos (reduzindo o centro de
gravidade). Essas duas manobras sao importantes principios que
podem reduzir o esfor¢o musculoesquelético que frequentemen-
te ocorre com o excessivo alongamento ou a superextensio de um

musculo ou musculo-tendao.

¢) Movimento coordenado — Refere-se ao uso coordenado dos prin-
cipais grupos musculares, das alavancas e apoios naturais do corpo
na realizacio de atividades assistenciais para evitar demasiado es-
forgo musculoesquelético e lesdes. Os cuidadores precisam utilizd-los
quando, por exemplo, posicionam, viram ou levantam a pessoa
idosa mais dependente.
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Aplicacdo da mecanica corporal

E fundamental que os cuidadores sejam orientados em relagao as
técnicas utilizadas na prevengio do estresse da musculatura das costas
(lombalgia é sua principal queixa) no bom desempenho de suas ati-

vidades. Isso envolve:

* Desenvolver o hdbito de manter a postura ereta e, quando necessd-
rio, antes de iniciar uma atividade, ampliar a base de apoio e baixar

o centro de gravidade.

e Utilizar os musculos mais longos dos bragos e pernas nas atividades
que exijam maior forga (os musculos das costas s3o mais fracos e mais

facilmente lesiondveis quando usados de forma inapropriada).

* Estabilizar a pelve para protecao das visceras utilizando a “cintura
interna” (contragdo simultinea dos gltteos para baixo e dos muscu-
los abdominais para cima) e o diafragma quando inclinar, levantar,

puxar ou tentar alcancar um objeto ou pessoa (figuras 8a e 8b).

Figura 8a - Alinhamento postural

com estabilizacdo da pelve.

Figura 8b - Alinhamento postural correto para erguer um objeto.
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Antes de iniciar * Posicionar-se o mais préximo possivel do objeto ou c) Preparo do cuidador — Conhecer e aplicar a mecéni-

os procedimentos pessoa a ser levantado ou posicionado. ca corporal (exposta anteriormente) na execugao de
de mobilizacdo e « Balancar os pés ou inclinar-se para a frente e para suas atividades; usar sempre movimentos sincronicos;
transporte de trds, de modo a utilizar o peso do préprio corpo tr abal.har ' com scguranca © calma; utilizar roupa que
pessoas idosas como forca para puxar ou empurrar algo, o que reduz permita liberdade de movimentos e sapatos apropria-
mais dependentes, o esforco dos bracos ¢ das costas. dos (sem salto, com solado antiderrapante); saber
é necessdrio que, em muitas ocasioes, nao serd possivel executar
er um * Em vez de levantar um objeto pesado ou uma pessoa, os procedimentos, com seguranca, sozinho ¢, nessas
usar outros mecanismos, como escorregi-lo, rolé-lo, ) ) lici i
cuidadoso ’ ) : . situagoes, solicitar auxilio.
empurri-lo ou puxd-lo, reduzindo a energia neces-
lanejamento. - : ~ - . ~ .
pianej sria para desloci-lo contra a for¢a da gravidade (que Auxilio na movimentac&o na cama de idosos
0 puxa para baixo). mais dependentes

a) Em duas pessoas — Ambas ficam do mesmo lado, de
frente para a pessoa idosa, com uma das pernas a
frente e os joelhos e quadril fletidos, deixando os

_ bracos ao nivel da cama: a primeira pessoa coloca
Antes do inicio, esses procedimentos devem ser cuidadosamente .
um dos bracos sob a cabega do idoso e o outro sob a
planejados. Esse planejamento envolve: . . .
regiao lombar; a segunda pée um brago também sob

a) Avaliagio e preparo da pessoa idosa — Capacidade de compreensio a regido lombar e o outro na regido posterior da coxa.

e colaboragio; presenca de artefatos (ex.: sondas); explicagio prévia As duas pessoas devem sincronizar seu movimento

do procedimento; medidas de seguranca (colocagio de sapatos com de modo a trazer o idoso para o lado da cama em que  Figura 9 - Movimentando o idoso

solado antiderrapante em vez de chinelos ou apenas meias). estio de forma coordenada (figura 9). ?ua;: gzss?:::nte na cama, em
b) Preparo do ambiente e dos equipamentos — Verificagao da ade- b)Em uma tnica pessoa — A pessoa deve realizar a ati-

quagio do tamanho do espaco fisico para nio restringir os movi- vidade em etapas, utilizando o peso corporal como

mentos, da disposi¢io do mobilidrio e remogio de obstéculos e das contrapeso e o lencol dobrado no sentido vertical e

condicoes de seguranca do piso (encerado, molhado, irregular). A posicionado no meio da cama, abaixo do idoso (len-

coloca¢io e/ou uso de equipamentos auxiliares (barras de apoio em col mével): colocar os bragos do idoso sobre o corpo

banheiros, cadeira de rodas prépria para banho e higiene — cadeira dele, prevenindo traumas na movimentagio; trazer os

de banho) e a adaptagao de certas condigbes ambientais (elevagao membros inferiores para o lado em que estd posicio-

da altura do vaso sanitdrio, substitui¢io de degraus por rampas) nada e segurar o lengol mével firmemente; aproxima-lo

podem ser necessdrias. de seu corpo; reorganizar o idoso na nova posigao.
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c) Coloca¢ao em dectbito lateral (1) — Colocar-se do
lado para o qual o idoso vai virar; cruzar o brago e a
perna dele no sentido em que serd virado (atengdo
para o posicionamento do outro brago); posicionar
a cabega da pessoa na diregao em que vai virar; rolar o

idoso para o lado desejado de forma gentil, utilizan-

do ombro e joelho como alavancas (figura 10).

Figura 10 - Posicionando a d)Colocagao em decibito lateral (2) — Esse procedi-
pessoa idosa lateralmente. mento também pode ser feito com auxilio do lengol
mével. Ficar do lado oposto ao que o idoso vai virar;
puxar o lencol mével de modo a trazer a pessoa em
sua direcio (para a beira da cama), mantendo as cos-
tas eretas e utilizando o peso do préprio corpo; elevar
o lencol cuidadosamente, fazendo com que o idoso
vire para o lado oposto. E recomendével que no lado
oposto exista uma grade ou que a cama seja aproxi-

mada da parede, para evitar que o idoso caia no chio
(hgura 11).

Figura 11 - Posicionando a e) Subir o idoso na cama — Preferencialmente, executar

pessoa idosa lateralmente essa manobra em duas pessoas, uma de cada lado da
com auxilio do lencol mével. . . . i

cama. Tirar o travesseiro da cabeca do idoso e colocd-lo
na cabeceira da cama (para proteger de traumas);
utilizar o lencol mével para realizar o movimento;
segurar firmemente o lencol com as duas maos e, em
movimento ritmado, movimentar o idoso no sentido

da cabeceira (figura 12).

f) Sentar na cama (1) — Se o idoso puder ajudar par-

cialmente, posicionar-se de frente para ele colocando

um de seus joelhos no nivel do quadril do idoso e

Figura 12 - Subindo a pessoa sentando-se sobre o préprio tornozelo; segurar no
idosa na cama com auxilio do

lencol mével. cotovelo do idoso, que também se apoia no cotovelo
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Figura 13 - Auxiliando a pessoa idosa a se sentar na cama (1).

do cuidador; de modo sincronizado, idoso e cuidador
fazem forga para aproximar-se, permitindo que o
idoso sente; colocar em suas costas travesseiros

de apoio (figura 13).

g) Sentar na cama (2) — Quando o idoso for incapaz de

colaborar, o ideal é executar essa manobra em duas
pessoas, uma de cada lado da cama, olhando em di-
regdo a cabeceira. Elas devem colocar um de seus
joelhos no nivel do quadril do idoso e sentar-se sobre
o préprio tornozelo; utilizar o lengol mével ou uma
toalha resistente sob as costas do idoso e puxi-lo de

forma sincronizada, elevando-o (figura 14).

h)Sentar na cama (3) — Quando o idoso, apesar de li-

mitado, é capaz de executar a manobra sozinho,
podem-se utilizar materiais simples, fixados nos pés
da cama, para auxilid-lo, como uma corda mais gros-
sa com nds ou uma escada de cordas. Esse tipo de
material ajuda o idoso a erguer-se gradativamente,
minimizando o esfor¢o exigido pela manobra e pro-

porcionando-lhe maior independéncia (figura 15).

Figura 14 - Ajudando a pessoa
idosa a se sentar na cama (2).

Figura 15 - Auxiliando a
pessoa idosa a se sentar
na cama (3).
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Auxilio no transporte de idosos mais
dependentes

Para o transporte de idosos, devem ser utilizados dis-

positivos auxiliares, como cinto de transporte, pranchas

de transferéncia, discos giratérios e auxilios mecinicos

(bengalas e andadores).

a) Levantar de cadeira ou poltrona — Deve-se utilizar
um cinto de transferéncia e, conforme o caso, solicitar Figura 18a - Auxiliando a pessoa idosa a se sentar na cama.

auxilio de outra pessoa. Posicionar o idoso para a fren- . ., , .
P P tronco do idoso e gird-lo até que se sente (figura 18a); com o ido-

te da cadeira ou poltrona, puxando-o alternadamen- . . .
so sentado na cama, cal¢d-lo com sapatos ou chinelos antiderra-

te pelo quadril; permanecer ao lado da cadeira/pol- . . N .
peloq P p pantes; segurd-lo pelo cinto de transferéncia, auxiliando-o a levan-

trona olhando na mesma direcio que ele; o idoso deve tar-se, virar-se e sentar-se na cadeira de rodas (figura 18b).
apoiar uma das maos no brago da poltrona ou assen-
to da cadeira e a outra na mao do cuidador; com o
outro brago, o cuidador circunda a cintura do idoso,
segurando-o pelo cinto, e o levanta de forma coorde-

nada com movimentos de balanco (figura 16).

b) Locomogao — Deve-se utilizar um cinto de transfe-
Figura 16 - Auxiliando a pessoa réncia. Se o idoso puder e conseguir andar, o cuidador
idosa a se levantar. . . o
posiciona-se bem préximo a ele, do lado em que ele

apresenta alguma limitagao/deficiéncia, colocando

um braco em volta de sua cintura e o outro apoiando

sua mao (figura 17).

¢) Transferéncia da cama para a cadeira de rodas/pol-
trona (1) — Posicionar a cadeira de rodas ao lado da
cama com a frente voltada para o cuidador; travar as
rodas e erguer os apoios de pés e pernas; sentar o

idoso na cama; vird-lo para o lado em que vai sair da

cama; colocar os membros inferiores para fora da

Figura 17 - Ajudando a pessoa cama préximos a beira do leito; elevar a cabega e o
idosa a se locomover. Figura 18b - Ajudando a pessoa idosa a se transferir da cama para a cadeira de rodas.

132 133




Manual dos formadores de cuidadores de pessoas idosas

d) Transferéncia da cama para a cadeira de rodas/poltrona (2) — Se o Referéncias b|b||0g raficas
idoso tiver condigoes de executar essa manobra sozinho, ele pode

ser orientado a utilizar uma prancha/tdbua de transferéncia. O cui- ABRraz. Declaragio dos direitos do cuidador. Disponivel em: <http://www.alzhei-

dador coloca a cadeira ao lado da cama (cadeira e cama devem ter mer.med.br/declaracao.htm>. Acesso em: 17 ago. 2009.

a mesma altura), trava a cadeira e a cama (se necessdrio), remove o BERGER, L. A relagio de ajuda em gerontologia. In: BERGER, L.; MAILLOUX-

braco da cadeira e eleva 0 apoio dos pés e posiciona a prancha/tdbua POIRIER, DD. Pessoas idosas. Lisboa: Lusodidacta, 1995.

apoiada seguramente entreacamaec a Cadeira. O idoso) entﬁo’ des_ CARKHUFF, R R O 7€lﬂfi0n£lm€nt0 de ﬂjﬂdﬂ. CEDEPE, BelO HOl‘iZOIltC, 1977

liza pela prancha/tibua até a cama (ﬁgura 19). Domingues, M. A. R.; QUEIROZ, Z. V. Atitudes, mitos e esteredtipos relaciona-
dos ao envelhecimento e sua influéncia no atendimento domicilidrio. In:
Duarte, Y. A. O., D1oco, M. ]. Atendimento domiciliar: um enfoque geron-
tolégico. Sao Paulo: Atheneu, 2000.

Lazure, H. Viver a relagio de ajuda. Lisboa: Lusodidacta, 1994.

LEBRAO, M. L.; LAURENTI, R. Satide, bem-estar e envelhecimento: o estudo SABE
no Municipio de Sao Paulo. Rev. Bras. Epidemiol., v. 8, n. 2, p. 127-141,
2005.

MacarHAes, D. N. A invengio social da velbice. Rio de Janeiro: Edi¢ao do autor,
1987.

MiranDa, C. E; MIrRanDA, M. L. Construindo a relagio de ajuda. 10. ed. Belo
Horizonte: Crescer, 1996.

Figura 19 - Transferéncia da pessoa idosa da cama para a cadeira com prancha/tdbua de transferéncia.

A utilizagdo dessas manobras, além de preservar a satide do cuidador,
auxilia na constru¢do de um vinculo positivo com o idoso ao

fornecer-lhe seguranca.
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