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aquele que foi registrado em órgão oficial e o nome comercial, o dado 
pela indústria que fabricou o medicamento. Por exemplo, paracetamol 
é o nome genérico dos produtos que são vendidos por empresas di-
ferentes com os seguintes nomes comerciais: Acetofen®, Dôrico®, 
Parador®, Tylenol®.

Hoje, os medicamentos representam um dos principais recursos te-
rapêuticos. Todavia, entre os idosos, sobretudo os que são tratados 
em domicílio ou em instituições de longa permanência, eles são con-
siderados os agentes mais envolvidos na ocorrência, por exemplo, de 
quedas, fraturas e sangramentos do trato gastrintestinal. Por essa 
razão, é importante que os responsáveis pelo acompanhamento de 
idosos (cuidadores, familiares) conheçam 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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o quando o idoso precisa levantar várias vezes para urinar porque tomou 
um diurético antes de deitar. 

A administração correta dos medicamentos, que vai além dos cinco 
certos clássicos (medicamento certo, dose certa, via certa, horário 
certo, paciente certo), e o seguimento das recomendações médicas 
são essenciais para a obtenção do efeito terapêutico desejado. 

Os medicamentos não criam funções no organismo, 
mas interferem nas existentes. Por não apresentarem 
seletividade total em relação às moléculas-alvo (locais 
que se ligam no organismo), produzem reações conhe-
cidas como adversas. Estas podem ser leves (ex.: pruri-
do, ou coceira, na ponta do nariz), moderadas (ex.: dor 
de estômago, prurido generalizado) ou graves (ex.: san-
gramento gástrico, edema de glote, impedindo a respi-
ração). Independentemente da gravidade, o apareci-
mento de uma reação deve ser comunicado ao médico 
que acompanha a pessoa idosa.

Os medicamentos são administrados em doses distintas, dependendo 
da idade, peso e condição clínica (decorrentes de problemas cardíacos, 
renais e hepáticos). Dose é determinada quantidade de medicamento 
administrada ao idoso para produzir efeito terapêutico em seu orga-
nismo. Essa quantidade tem de ser rigorosamente a indicada. O cui-
dador nunca deve aumentar ou diminuir as doses sem orientação ou 
conhecimento do médico. 

Tendo em vista que o envelhecimento causa alterações importantes 
nos processos de absorção, distribuição, metabolização e excreção dos 
medicamentos, predispondo a pessoa idosa ao risco de toxicidade, é 
fundamental que os responsáveis pelo cuidado, além de administrar 
a dose exatamente como prescrita, conheçam algumas reações adver-
sas que são frequentes. O quadro 1 ilustra medicamentos usados por 
idosos e envolvidos em reações adversas importantes.

A administração 
dos medicamentos 
vai além dos 
cinco certos 
clássicos: 
medicamento 
certo, dose certa, 
via certa, 
horário certo, 
paciente certo.
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Quadro 1: Medicamentos e respectivas reações adversas

Classe terapêutica/
medicamentos

Reações adversas

Anti-inflamatórios  
não esteroidais

Irritação e úlcera gástrica, nefrotoxicidade.

Anticolinérgicos
Redução da motilidade do trato gastrintestinal, boca seca,  
hipotonia vesical, sedação, hipotensão ortostática, visão borrada. 

Benzodiazepínicos Hipotensão, fadiga, náusea, visão borrada, rash cutâneo.

Betabloqueadores
Redução da contratilidade miocárdica, da condução elétrica  
e da frequência cardíaca, sedação leve, hipotensão ortostática.

Neurolépticos
Sedação, discinesia tardia, boca seca, hipotensão ortostática,  
visão 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 fitoterápicos (Ginkgo biloba, erva-de-são-joão, confrei, entre 
outros), podem causar problemas graves, sobretudo quando asso-
ciados com outros. Por exemplo, a Ginkgo biloba não pode ser usa-
da por pessoas que fazem tratamento com aspirina, paracetamol 
(Tylenol®, Dôrico®) ou anticoagulantes, para não aumentar o risco 
de sangramento. 

Os medicamentos administrados por via oral apresentam formas 
farmacêuticas (líquida e sólida) que têm por finalidade facilitar sua 
administração e promover a eficácia terapêutica (melhor resultado 
possível). 

Os medicamentos na forma líquida são comercializados como soluções, 
suspensões, xaropes e aerossóis:

Solução•	  – Tem aparência homogênea e límpida; pode ser adminis-
trada em sua forma original sem cuidado prévio específico.

Suspensão•	  – É composta por partículas sólidas dispersas em  
líquido e, antes de administrada, deve ser agitada para sua 
homogeneização. 

Xarope•	  – Trata-se de uma solução com alta concentração de açúcar 
associada a aromáticos. Por essa razão, deve ser usado por pacientes 
diabéticos apenas com prescrição médica. 

Aerossol•	  – É o medicamento acondicionado em recipiente 
pressurizado. 

As formas sólidas incluem comprimidos, cápsulas, drágeas, pastilhas 
etc. O quadro 2 ilustra suas características e algumas precauções rela-
cionadas a seu uso, pois podem “perder” parte de suas propriedades 
terapêuticas caso não sejam administradas de modo correto. 

Quadro 2: Características das formas sólidas farmacêuticas dos 
medicamentos 

Forma Características

Comprimido

O medicamento em pó é misturado, comprimido e moldado por máquinas. 
Normalmente, apresenta um sulco no meio, o que facilita sua divisão 
quando a dose prescrita é menor que a apresentada pelo medicamento. 
Pode ser macerado (“esmagado”). 

Cápsula 

O medicamento, na forma de pó, óleo ou líquida, encontra-se no interior 
de uma cápsula, ou seja, de um revestimento digerível. O ideal é evitar a 
abertura da cápsula, uma vez que seu conteúdo pode ser destruído pelo 
suco gástrico antes de chegar ao local onde, de fato, deveria ser liberado 
(ex.: intestino).

Drágea 

O medicamento apresenta uma capa de revestimento colorida (parecida 
com um esmalte), o que dificulta sua divisão. Um dos objetivos dessa capa 
é proteger o medicamento da ação do suco gástrico presente no estômago 
(como nas cápsulas). As drágeas não devem ser maceradas ou repartidas.

Pastilha

O medicamento é misturado com açúcar em partes iguais. Seu uso por 
pessoas diabéticas deve ser cauteloso. Não é possível macerar uma 
pastilha, pois suas partes (parecidas com pequenos cristais) podem 
provocar lesões na boca por aderência na mucosa oral.

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

É imprescindível que o idoso, durante a administração do medica-
mento, fique sentado ou, caso esteja acamado, seja assim posicionado. 
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A quantidade de líquido que vai auxiliar a ingestão do medicamento 
deve ser de pelo menos 100 ml (meio copo). No caso de restrição de 
líquidos (ex.: pessoas com problemas renais), é preciso perguntar ao 
médico que volume pode ser dado em cada administração.

Para o idoso, tomar vários medicamentos sozinho pode não ser tare-
fa fácil. A diminuição da acuidade visual dificulta a leitura dos rótu-
los dos medicamentos; o comprometimento da acuidade auditiva 
interfere na compreensão das orientações e recomendações feitas pelo 
médico durante a consulta; a presença de problemas articulares, prin-
cipalmente nas mãos, impede, muitas vezes, a abertura dos frascos, 
bem como a colocação correta do número de gotas de determinado 
medicamento no copo ou na colher. 

Há situações em que a pessoa idosa completamente dependente tem 
de tomar, ao mesmo tempo, vários comprimidos e acaba por engasgar 
ou vomitar. É importante que o cuidador esteja muito bem orienta-
do sobre as limitações decorrentes do processo de envelhecimento e 
seja capaz de auxiliá-la sem desqualificar sua participação, mesmo que 
pequena. Por exemplo, durante as consultas médicas, ainda que o 
idoso apresente dificuldades em ouvir e compreender bem, ele dese-
ja fazer perguntas ao médico. Nessas situações, cabe ao cuidador 
anotar ou guardar as recomendações feitas pelo médico e perguntar 
outros aspectos que porventura o idoso não tenha questionado. 

Aspectos gerais da aquisição de medicamentos

Ao adquirir um medicamento na farmácia, é preciso lembrar que 
somente o farmacêutico conhece sua composição e sua finalidade, 
encontrando-se, desse modo, habilitado a dar as orientações acerca de 
seu uso correto. O balconista da farmácia não tem os conhecimentos 
necessários para indicar um medicamento e, por essa razão, não deve 
ser consultado quando ocorrerem problemas de saúde, ainda que sejam 

O cuidador deve 
anotar o nome 
de cada 
medicamento,
do médico que o
receitou, a dose, 
o horário e como 
deve ser tomado.
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considerados pelo próprio idoso ou cuidador sintomas 
leves, como “dor de barriga” ou “dor de cabeça”.

Antes da compra, é importante observar se o nome do 
medicamento corresponde ao receitado pelo médico, 
pois muitos têm nomes parecidos. Se houver necessi-
dade de substituição por outro – por exemplo, quando 
o preço é muito alto ou o produto não é encontrado 
nas farmácias –, deve-se entrar em contato com o mé-
dico e nunca aceitar as sugestões do balconista. 

Quando os medicamentos forem manipulados, verificar se na emba-
lagem ou frasco constam o nome do farmacêutico responsável, o nú-
mero do conselho profissional (CRF), a fórmula, a dose e o período 
de validade. Nunca adquira uma forma farmacêutica diferente daque-
la prescrita pelo médico. Por exemplo, se foi prescrita dipirona na 
forma líquida para ser administrada em gotas, ela não deve ser subs-
tituída por comprimidos, pois as doses serão diferentes. 

Aspectos gerais da administração de medicamentos

Para facilitar o cuidado com o idoso relativo à administração de me-
dicamentos e evitar problemas, algumas condutas são fundamentais. 
Inicialmente, é importante manter um registro 
diário dos medicamentos usados por ele, in-
cluindo os receitados pelo médico e os utili-
zados sem receita (mas que também devem 
ser de conhecimento do médico). 

O cuidador precisa ser orientado a 
anotar o nome de cada medica-
mento, do médico que o receitou, 
a dose, o horário e como deve 
ser tomado (ex.: com um copo 
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de água, suco, chá) e deixar essas informações em local de 
fácil visualização.

Os medicamentos devem ser mantidos em local fresco, 
seco, abrigados da luz e guardados em caixa com tampa, 
sempre na embalagem original. Assim, não podem ser 
guardados no armário da cozinha ou banheiro.

Quando for necessário administrar vários medicamentos 
de diferentes formas farmacêuticas simultaneamente, re-
comenda-se utilizar a seguinte sequência: primeiro admi-
nistram-se os comprimidos ou cápsulas; em seguida, os 
líquidos; e, por último, o comprimido sublingual. 

Outros aspectos também merecem destaque:

Ler a bula do medicamento, prestando atenção aos itens relativos •	
à dose, contraindicações, reações adversas, precauções, interações 
com outros medicamentos e conservação.

Manter o medicamento na embalagem original, mesmo após sua •	
abertura (para verificar o prazo de validade, o lote e não misturar 
com outros comprimidos); no caso dos medicamentos em cartela 
(geralmente os distribuídos pelas farmácias do governo), não 
descartá-la, mesmo depois de retirada a maioria dos comprimidos, 
pois o 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 crianças e pessoas com •	
comprometimento de memória ou problemas de alteração de 
comportamento.

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

O cuidador deve 
ficar atento a 
aspectos como ler 
a bula, manter o 
medicamento na 
embalagem 
original e verificar 
o prazo de 
validade.

Orientar o idoso e a família sobre os efeitos colaterais dos medica-•	
mentos, pois muitos pacientes abandonam o tratamento por falta 
de esclarecimento a esse respeito. 

Utilizar água na administração dos medicamentos, sempre que •	
possível. No entanto, gelatina, purê ou cremes podem ser usados 
caso o paciente não aceite o comprimido. 

Adequar o horário de administração do medicamento de acordo •	
com a finalidade terapêutica e a necessidade do doente. Por exem-
plo: administrar antiemético (medicamento para impedir náusea e 
vômito) 45-60 minutos antes das refeições principais; administrar 
diurético durante o dia, no máximo às 16 horas, para evitar que o 
idoso tenha de levantar durante a noite.

Não administrar o medicamento no escuro, pois pode haver equí-•	
voco em relação ao medicamento e à dose. 

Procurar não administrar vários medicamentos no mesmo horário; •	
essa prática pode resultar na alteração dos efeitos dos medicamentos.

Evitar administrar vários medicamentos macerados por sonda •	
enteral.

Administrar os antiácidos de modo isolado ou obedecer a intervalos •	
de aproximadamente duas horas entre o antiácido e outro 
medicamento.

Se, ao administrar o medicamento, o paciente apresentar algum •	
sintoma estranho (coceira, náusea, vômito, palpitação, inchaço etc.), 
comunicar-se imediatamente com o médico.

Cuidado:•	  a dose de um medicamento considerada normal para 
um adulto pode causar intoxicação e sérios danos à saúde de uma 
criança, idoso ou paciente que apresenta doença cardíaca, hepá-
tica ou renal.

Assegurar-se de que o idoso não pratique automedicação.•	
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Nunca recomendar um medicamento a outra pessoa. As caracterís-•	
ticas de cada indivíduo, bem como as indicações, devem levar em 
consideração vários fatores para os quais somente os médicos estão 
habilitados. 

Não interromper o tratamento por conta própria; antes de fazê-lo, •	
sempre consultar o médico.

Evitar misturar álcool e medicamento. Alguns medicamentos, como •	
diazepam, morfina e haldol, quando misturados com álcool, podem 
causar reações graves e até morte, dependendo da dose e da idade 
do paciente.

Sempre que o idoso receber uma receita médica, perguntar:•	
Qual o nome do medicamento e por que será usado?−−
Qual o nome da doença que trata este medicamento?−−
Quantas vezes por dia o medicamento deve ser administrado? −−
Quando e como tomar (horário, antes ou após as refeições, usar com −−
água ou leite)?
Por quanto tempo deve ser utilizado (até a próxima consulta, por −−
15 dias)?
Quanto tempo o medicamento demora para fazer efeito?−−
Se o paciente se esquecer de tomar o medicamento, o que deve ser −−
feito?
Quais os efeitos indesejados que podem aparecer? Caso apareçam, o −−
que deve ser feito?
Durante o tratamento, o paciente pode ingerir álcool? Pode usar ou-−−
tros tipos de medicamentos? Pode tomar banho sozinho? 
Por quanto tempo o medicamento será utilizado?−−
Essas orientações podem contribuir para que o uso do medicamento −−
possa ser mais seguro.

Capítulo 8

Facilitando o desenvolvimento de 
atividades de vida diária: mecanismos 
corporais, mobilização e transferência

P ara o ser humano, o movimento é um aspecto essencial da vida. 
Dependemos dele para caminhar, correr, brincar, procurar e 
comer alimentos, conversar, enfim, sobreviver. As pessoas 

saudáveis mantêm um nível adequado de movimentação, 
esperando que seus sistemas musculoesquelético e ner-
voso (muito complexos) trabalhem em conjunto no 
desenvolvimento de tais atividades. De modo geral, 
no entanto, elas não costumam cuidar corretamen-
te, durante a vida, dos sistemas que promovem e 
coordenam o movimento “saudável” até que o 
desuso, o trauma ou a doença interfiram nesse 
desempenho.

Níveis adequados de flexibilidade e equilíbrio 
de força muscular são importantes para a eficá-
cia na execução dos movimentos envolvidos na 
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realização das atividades de vida 
diária (AVDs). Com a diminui-
ção da funcionalidade e o avançar 
da idade, o desempenho das 
AVDs pode ser comprometido 
parcial ou completamente, acar-
retando maior dependência do 
idoso, com sério prejuízo de sua 
qualidade de vida.

As alterações fisiológicas no enve-
lhecimento são progressivas e, 
muitas vezes, acompanhadas pelo 
aumento da prevalência de enfer-
midades agudas e crônicas. Dentre 
as mudanças que ocorrem nessa 
fase da vida, aqui será dado desta-
que à perda da força muscular, 
principal responsável pela deterio-
ração da mobilidade e da capaci-
dade funcional do indivíduo que 
está envelhecendo.

O movimento depende do sistema nervoso central, que vai organizar 
os músculos e as articulações para realizar atividades funcionais e 
coordenadas.

Movimento humano

O movimento humano pode ser descrito como uma combinação 
complexa de movimentos de translação (todo o corpo se move de 
forma única) e rotação (o corpo ou seus segmentos se movem em 
torno de um eixo instantâneo, normalmente situado em um centro 
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s articular). Sua execução envolve ações coordenadas e 
integradas dos sistemas musculoesquelético e nervoso.

O sistema esquelético (ossos e cartilagens) tem por 
funções: proteger os órgãos internos do organismo; 
manter a forma e a postura corporal; prover áreas de 
armazenamento para sais minerais e gorduras; produ-
zir células sanguíneas e fornecer superfície para a fixa-
ção de músculos, tendões e ligamentos que tracionam 
os ossos individuais e produzem o movimento.

Os ossos são estruturas muito rígidas que não podem 
se curvar (como é necessário para a movimentação) 
sem dano. Para que o movimento ocorra, eles são in-
terligados por articulações. Os ligamentos (unem ossos e cartilagem), 
os tendões (unem músculos e ossos) e a cartilagem (tecido conjun-
tivo não vascular encontrado nas articulações) dão força e flexibili-
dade ao sistema esquelético.

O sistema musculoesquelético (tecido muscular esquelético + tecido 
conjuntivo) envolve órgãos musculares individuais (ex.: bíceps). O 
movimento resulta da contração desse músculo e da força aplicada 
sobre o tendão, que, por sua vez, puxa o osso. A excitabilidade, a 
contratilidade, a extensibilidade e a elasticidade dos músculos permi-
tem a realização do movimento, a manutenção da postura e a produ-
ção de calor. Tônus muscular refere-se ao estado de ligeira contração 
em que se encontra o músculo esquelético. Ele pode ser muito pre-
judicado quando do repouso ou imobilidade prolongada, incorrendo 
no risco do desenvolvimento de contraturas (contração permanente 
do músculo).

Os sistemas esquelético e muscular não podem produzir o movimen-
to intencional sem a ação do sistema nervoso, uma vez que é ele o 
responsável pelo estímulo de contração dos músculos. 

As alterações 
fisiológicas no 
envelhecimento 
são progressivas 
e, muitas vezes, 
acompanhadas 
pelo aumento 
da prevalência de 
enfermidades 
agudas e crônicas.
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Para compreender o movimento, o corpo 
humano é didaticamente dividido em planos 
(figura 1). Cada plano divide o corpo huma-
no em duas metades iguais, sendo o ponto 
comum de intersecção 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.

c)	Plano transverso: divide o corpo horizon-
talmente em duas metades – superior e 
inferior.

O movimento dos segmentos anatômicos 
ocorre em torno de um eixo de rotação imaginário que passa pela 
articulação à qual esses segmentos estão ligados. Três são os eixos 
básicos utilizados na descrição do movimento humano: mediolateral, 
anteroposterior e longitudinal (figura 2).

Figura 1 – Planos anatômicos de referência.

Figura 2 – Eixos ligados ao 
movimento humano.

Eixo mediolateral

Eixo longitudinal

Eixo anteroposterior

A rotação de um segmento anatômico é designada de acordo com a 
direção do movimento e medida como o ângulo entre a posição atual 
e a posição de referência. Os três principais movimentos que ocorrem 
no plano sagital são: flexão, extensão e hiperextensão (figura 3).

No plano frontal, os movimentos mais importantes são: abdução, 
adução e flexão lateral – direita e esquerda (figura 4).

Figura 3 – Movimentos no plano sagital.

Figura 4 – Movimentos no plano frontal.
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Abdução Adução Flexão lateral direita e esquerda
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Com relação aos movimentos de mãos e ombros, temos: elevação e 
depressão, desvio radial e desvio cubital (figura 5).

Figura 5 – Movimentos no plano frontal: mãos e ombros.

Figura 6 – Movimentos no plano frontal: pés.

E os movimentos dos pés são: dorsiflexão e flexão plantar; eversão e 
inversão; abdução e adução; pronação e supinação (figura 6).

Elevação Depressão Desvio cubital

Eversão

Dorsiflexão

Neutro

Flexão plantar

SupinaçãoAbdução

Neutro

NeutroNeutro

Inversão

PronaçãoAdução

Desvio radial

Rotação direita/esquerda
(cabeça, pescoço, tronco)

Rotação medial

Adução horizontal

Abdução horizontal

Oposição Circundação

Rotação lateral

Pronação

Protracção

Supinação

Retracção

No plano transversal, os movimentos são, em sua maioria, de rotação 
em torno do eixo longitudinal dos segmentos anatômicos. Os prin-
cipais são: rotação direita e esquerda (cabeça, pescoço e tronco); ro-
tação média e lateral (pernas e braços); supinação e pronação (ante-
braços); adução e abdução horizontal (braços e coxas); protracção e 
retracção (omoplata, também chamada escápula); circundação (dedos) 
e oposição (polegares) (figura 7).

Figura 7 – Movimentos no plano transversal.
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Os movimentos voluntários, dos mais simples aos mais complexos, 
serão comprometidos se os sistemas sensórios ou motores envolvidos 
estiverem alterados. O controle do movimento pelo sistema nervoso 
é organizado de forma hierárquica: níveis mais elevados controlam 
aspectos mais complexos.

Os movimentos podem se apresentar de três formas:

Reflexos:•	  involuntários – contrações musculares desencadeadas 
por estímulos periféricos, presentes no controle dos movimentos 
voluntários.

Cíclicos:•	  rítmicos e repetitivos (ex.: parte da mastigação e 
locomoção). 

Voluntários:•	  direcionados a um objetivo, melhoram com a prática 
por causa da previsão e correção mais acuradas por mecanismos de 
controle de feedforward e feedback.
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Os movimentos voluntários obedecem a princípios psi-
cofísicos. O processamento motor começa com uma 
representação interna do estado do corpo: o objetivo 
desejado (à diferença do processamento sensório). Na 
realização dos movimentos voluntários, o encéfalo faz a 
representação dos atos motores, independentemente do 
efetor utilizado (equivalência motora). A amplitude  
do movimento é especificada antes de ele se iniciar (pro-
grama motor).

O tempo gasto para responder a um estímulo depende da quantidade 
de informações que precisam ser processadas para a execução da ta-
refa. Há uma relação de troca entre velocidade do movimento e sua 
precisão. O tempo de reação aumenta com o número de escolhas 
possíveis e diminui com a aprendizagem.

Impacto do envelhecimento nas estruturas  
ligadas ao movimento humano

Com o envelhecimento, ocorrem: perda de 10-20% da 
força muscular; diminuição da habilidade de manter 
a força estática; maior fadiga muscular; menor 
capacidade de hipertrofia; diminuição 
do tamanho e número de fibras 
musculares; redução da atividade 
da ATPase miofibrilar; diminui-
ção de enzimas glicolíticas e oxi-
dativas; diminuição dos estoques 
de adenosina trifosfato (ATP), crea
tina fosfato (CP), glicogênio e pro-
teína mitocondrial; diminuição da 
velocidade de condução; aumento 

Os movimentos 
voluntários serão 
comprometidos 
se os sistemas 
sensórios ou 
motores envolvidos 
estiverem 
alterados.
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do limiar da excitabilidade da mem-
brana e diminuição da capacidade de 
regeneração.

Essas alterações 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 chão, jogar o 
lixo fora, tomar banho etc., em razão 
de equilíbrio precário, resistência 
diminuída, fraqueza generalizada ou 
quedas repetidas. O que não se sabe 
é se essas alterações decorrem do pró-
prio processo de envelhecimento ou 
se são consequência da inatividade, 
muito comum nessa fase da vida. 
Diversas alterações fisiológicas atri-
buídas ao envelhecimento são seme-
lhantes às induzidas pela inatividade 

forçada, e, assim, acredita-se que possam ser atenuadas ou até mes-
mo revertidas com a realização de exercícios.

Também acontecem importantes alterações na composição corporal, 
com aumento de gordura, especialmente abdominal, e diminuição 
de massa magra (massa musculoesquelética), denominada “sarcopenia”. 
Com a perda muscular, há redução do metabolismo basal, da força 
muscular e do nível de atividade, resultando na diminuição da ne-
cessidade energética. 

Tais alterações aumentam o risco de desenvolvimento de doenças 
crônicas e de incapacidades que reduzem substancialmente as ati-
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e acúmulo de gordura. Fecha-se, assim, um ciclo de 
balanço energético negativo que culmina com a ins-
talação de quadros de fragilidade, gerando maior 
dependência.

Muitas das atividades assistenciais dos cuidadores en-
volvem a mobilização (mudança de posição) e a trans-
ferência da pessoa idosa de um local para outro. Quan-
do desenvolvidas sem a utilização de princípios de 
ergonomia, há grande possibilidade de ocorrerem agres-
sões e danos à coluna vertebral, dentre os quais a lom-
balgia é a queixa mais frequente. Oficinas de orientação 
sobre movimentação e transporte de pessoas com maior 
dependência, assim como sobre a adequada utilização 
de equipamentos especiais e auxílios mecânicos, con-
tribuem para a minimização da incidência de problemas 
articulares em cuidadores de idosos.

O primeiro passo para isso é a compreensão dos me-
canismos corporais.

Mecânica corporal

A mecânica corporal representa o uso eficiente do corpo 
como máquina e como meio de locomoção. Sua utili-
zação de forma correta (em atividade ou repouso) per-
mite a prevenção de lesões e dores musculares e/ou 
articulares.

Os cuidadores necessitam ser muito bem orientados 
quanto à utilização da mecânica corporal para o melhor 
desempenho de suas atividades e para a manutenção 
de sua saúde e bem-estar. Importante parcela de suas 

Instrumentos de transporte  
e mobilidade para idosos.
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atividades (desde mudar uma cadeira de lugar até auxiliar 
o idoso a levantar da cama) exige a compreensão e o uso 
desses princípios. Eles precisam ser constantemente lem-
brados de que a prevenção de problemas na coluna é mais 
eficiente que seu tratamento.

A mecânica corporal envolve:

a)	Alinhamento do corpo ou postura – É o alinhamento 
entre as partes do corpo, possibilitando o equilíbrio mus-
culoesquelético e seu funcionamento fisiológico saudável, 
pois não permite o esforço indevido de articulações, 
músculos, tendões e ligamentos.

b)	Equilíbrio – Um corpo alinhado está em equilíbrio, 
porque seu centro de gravidade (ponto central da mas-
sa corporal) está próximo de sua base de apoio (fun-
dação que dá estabilidade ao corpo) e a linha de gra-

	 vidade passa por ela (linha reta imaginária 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 equilíbrio 
aumenta quando o indivíduo afasta os pés (ampliando a base 
de apoio) e flexiona o quadril e os joelhos (reduzindo o centro de 
gravidade). Essas duas manobras são importantes princípios que 
podem reduzir o esforço musculoesquelético que frequentemen-
te ocorre com o excessivo alongamento ou a superextensão de um 
músculo ou músculo-tendão.

c)	Movimento coordenado – Refere-se ao uso coordenado dos prin-
cipais grupos musculares, das alavancas e apoios naturais do corpo 
na realização de atividades assistenciais para evitar demasiado es-
forço musculoesquelético e lesões. Os cuidadores precisam utilizá-los 
quando, por exemplo, posicionam, viram ou levantam a pessoa 
idosa mais dependente.

A mecânica 
corporal representa
o uso eficiente 
do corpo como 
máquina e 
como meio de 
locomoção. 
Sua utilização de 
forma correta
permite a 
prevenção de 
lesões e dores 
musculares e/ou 
articulares.

Aplicação da mecânica corporal

É fundamental que os cuidadores sejam orientados em relação às 
técnicas utilizadas na prevenção do estresse da musculatura das costas 
(lombalgia é sua principal queixa) no bom desempenho de suas ati-
vidades. Isso envolve:

Desenvolver o hábito de manter a postura ereta e, quando necessá-•	
rio, antes de iniciar uma atividade, ampliar a base de apoio e baixar 
o centro de gravidade.

Utilizar os músculos mais longos dos braços e pernas nas atividades •	
que exijam maior força (os músculos das costas são mais fracos e mais 
facilmente lesionáveis quando usados de forma inapropriada).

Estabilizar a pelve para proteção das vísceras utilizando a “cintura •	
interna” (contração simultânea dos glúteos para baixo e dos múscu-
los abdominais para cima) e o diafragma quando inclinar, levantar, 
puxar ou tentar alcançar um objeto ou pessoa (figuras 8a e 8b).

Figura 8a – Alinhamento postural 
com estabilização da pelve. Figura 8b – Alinhamento postural correto para erguer um objeto.

A
n

g
e

lo
 S

h
u

ma


n



Manual dos formadores de cuidadores de pessoas idosas

128 129

Facilitando o desenvolvimento de atividades de vida diária: mecanismos corporais, mobilização e transferência

Posicionar-se o mais próximo possível do objeto ou •	
pessoa a ser levantado ou posicionado.

Balançar os pés ou inclinar-se para a frente e para •	
trás, de modo a utilizar o peso do próprio corpo 
como força para puxar ou empurrar algo, o que reduz 
o esforço dos braços e das costas.

Em vez de levantar um objeto pesado ou uma pessoa, •	
usar outros mecanismos, como escorregá-lo, rolá-lo, 
empurrá-lo ou puxá-lo, reduzindo a energia neces-
sária para deslocá-lo contra a força da gravidade (que 
o puxa para baixo).

Mobilização e transporte de pessoas idosas mais 
dependentes

Antes do início, esses procedimentos devem ser cuidadosamente 
planejados. Esse planejamento envolve:

a)	Avaliação e preparo da pessoa idosa – Capacidade de compreensão 
e colaboração; presença de artefatos (ex.: sondas); explicação prévia 
do procedimento; medidas de segurança (colocação de sapatos com 
solado antiderrapante em vez de chinelos ou apenas meias).

b)	Preparo do ambiente e dos equipamentos – Verificação da ade-
quação do tamanho do espaço físico para não restringir os movi-
mentos, da disposição do mobiliário e remoção de obstáculos e das 
condições de segurança do piso (encerado, molhado, irregular). A 
colocação e/ou uso de equipamentos auxiliares (barras de apoio em 
banheiros, cadeira de rodas própria para banho e higiene – cadeira 
de banho) e a adaptação de certas condições ambientais (elevação 
da altura do vaso sanitário, substituição de degraus por rampas) 
podem ser necessárias.

Antes de iniciar 
os procedimentos 
de mobilização e 
transporte de 
pessoas idosas 
mais dependentes, 
é necessário 
fazer um 
cuidadoso 
planejamento.

c)	Preparo do cuidador – Conhecer e aplicar a mecâni-
ca corporal (exposta anteriormente) na execução de 
suas atividades; usar sempre movimentos sincrônicos; 
trabalhar com segurança e calma; utilizar roupa que 
permita liberdade de movimentos e sapatos apropria-
dos (sem salto, com solado antiderrapante); saber 
que, em muitas ocasiões, não será possível executar 
os procedimentos, com segurança, sozinho e, nessas 
situações, solicitar auxílio.

Auxílio na movimentação na cama de idosos 
mais dependentes

a)	Em duas pessoas – Ambas ficam do mesmo lado, de 
frente para a pessoa idosa, com uma das pernas à 
frente e os joelhos e quadril fletidos, deixando os 
braços ao nível da cama: a primeira pessoa coloca 
um dos braços sob a cabeça do idoso e o outro sob a 
região lombar; a segunda põe um braço também sob 
a região lombar e o outro na região posterior da coxa. 
As duas pessoas devem sincronizar seu movimento 
de modo a trazer o idoso para o lado da cama em que 
estão de forma coordenada (figura 9).

b)	Em uma única pessoa – A pessoa deve realizar a ati-
vidade em etapas, utilizando o peso corporal como 
contrapeso e o lençol dobrado no sentido vertical e 
posicionado no meio da cama, abaixo do idoso (len-
çol móvel): colocar os braços do idoso sobre o corpo 
dele, prevenindo traumas na movimentação; trazer os 
membros inferiores para o lado em que está posicio-
nada e segurar o lençol móvel firmemente; aproximá-lo 
de seu corpo; reorganizar o idoso na nova posição.

Figura 9 – Movimentando o idoso 
mais dependente na cama, em 
duas pessoas.
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c)	Colocação em decúbito lateral (1) – Colocar-se do 
lado para o qual o idoso vai virar; cruzar o braço e a 
perna dele no sentido em que será virado (atenção 
para o posicionamento do outro braço); posicionar 
a cabeça da pessoa na direção em que vai virar; rolar o 
idoso para o lado desejado de forma gentil, utilizan-
do ombro e joelho como alavancas (figura 10).

d)	Colocação em decúbito lateral (2) – Esse procedi-
mento também pode ser feito com auxílio do lençol 
móvel. Ficar do lado oposto ao que o idoso vai virar; 
puxar o lençol móvel de modo a trazer a pessoa em 
sua direção (para a beira da cama), mantendo as cos-
tas eretas e utilizando o peso do próprio corpo; elevar 
o lençol cuidadosamente, fazendo com que o idoso 
vire para o lado oposto. É recomendável que no lado 
oposto exista uma grade ou que a cama seja aproxi-
mada da parede, para evitar que o idoso caia no chão 
(figura 11).

e)	Subir o idoso na cama – Preferencialmente, executar 
essa manobra em duas pessoas, uma de cada lado da 
cama. Tirar o travesseiro da cabeça do idoso e colocá-lo 
na cabeceira da cama (para proteger de traumas); 
utilizar o lençol móvel para realizar o movimento; 
segurar firmemente o lençol com as duas mãos 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 nível do quadril do idoso e 
sentando-se sobre o próprio tornozelo; segurar no 
cotovelo do idoso, que também se apoia no cotovelo 

Figura 10 – Posicionando a 
pessoa idosa lateralmente.

Figura 11 – Posicionando a 
pessoa idosa lateralmente 
com auxílio do lençol móvel.

Figura 12 – Subindo a pessoa 
idosa na cama com auxílio do 
lençol móvel.

do cuidador; de modo sincronizado, idoso e cuidador 
fazem força 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-
reção à cabeceira. Elas devem colocar um de seus 
joelhos no nível do quadril do idoso e sentar-se sobre 
o próprio tornozelo; utilizar o lençol móvel ou uma 
toalha resistente sob as costas do idoso e puxá-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 auxiliá-lo, como uma corda mais gros-
sa com nós ou uma escada de cordas. Esse tipo de 
material ajuda o idoso a erguer-se gradativamente, 
minimizando o esforço exigido pela manobra e pro-
porcionando-lhe maior independência (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).

Figura 13 – Auxiliando a pessoa idosa a se sentar na cama (1).
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Auxílio no transporte de idosos mais 
dependentes

Para o transporte de idosos, devem ser utilizados dis-
positivos auxiliares, como cinto de transporte, pranchas 
de transferência, discos giratórios e auxílios mecânicos 
(bengalas e andadores).

a)	Levantar de cadeira ou poltrona – Deve-se utilizar 
um cinto de transferência e, conforme o caso, solicitar 
auxílio de outra pessoa. Posicionar o idoso para a fren-
te da cadeira ou poltrona, puxando-o alternadamen-
te pelo quadril; permanecer ao lado da cadeira/pol-
trona olhando na mesma direção que ele; o idoso deve 
apoiar uma das mãos no braço da poltrona ou assen-
to da cadeira e a outra na mão do cuidador; com o 
outro braço, o cuidador circunda a cintura do idoso, 
segurando-o pelo cinto, e o levanta de forma coorde-
nada com movimentos de balanço (figura 16).

b)	Locomoção – Deve-se utilizar um cinto de transfe-
rência. Se o idoso puder e conseguir andar, o cuidador 
posiciona-se bem próximo a ele, do lado em que ele 
apresenta alguma limitação/deficiência, colocando 
um braço em volta de sua cintura e o outro apoiando 
sua mão (figura 17).

c)	Transferência 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; virá-lo para o lado em que vai sair da 
cama; colocar os membros inferiores para fora da 
cama próximos à beira do leito; elevar a cabeça e o Figura 17 – Ajudando a pessoa 

idosa a se locomover.

Figura 16 – Auxiliando a pessoa 
idosa a se levantar.

tronco do idoso e girá-lo até que se sente (figura 18a); com o ido-
so sentado na cama, calçá-lo com sapatos ou chinelos antiderra-
pantes; segurá-lo pelo cinto de transferência, auxiliando-o a levan-
tar-se, virar-se e sentar-se na cadeira de rodas (figura 18b).

Figura 18a – Auxiliando a pessoa idosa a se sentar na cama.

Figura 18b – Ajudando a pessoa idosa a se transferir da cama para a cadeira de rodas.
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d)	Transferência da cama para a cadeira de rodas/poltrona (2) – Se o 
idoso tiver condições de executar essa manobra sozinho, ele pode 
ser orientado a utilizar uma prancha/tábua de transferência. O cui-
dador coloca a cadeira ao lado da cama (cadeira e cama devem ter 
a mesma altura), trava a cadeira e a cama (se necessário), remove o 
braço da cadeira e eleva o apoio dos pés e posiciona a prancha/tábua 
apoiada seguramente entre a cama e a cadeira. O idoso, então, des-
liza pela prancha/tábua até a cama (figura 19).

A utilização dessas manobras, além de preservar a saúde do cuidador, 
auxilia na construção de um vínculo positivo com o idoso ao 
fornecer-lhe segurança.

Figura 19 – Transferência da pessoa idosa da cama para a cadeira com prancha/tábua de transferência.
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