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RELA TO DE EXPERIENCIA NA UTILlZA<;AO DE NOVAS TECNOLOGIAS 
S IMPLIFICADAS DE ENFERMAGEM NA MORADIA* 

Margareta Luce**  

RES U MO:  Relato da experiencia de ut i l izac;ao de adaptac;oes uti l izadas na morad ia  
de  cl ientes portadores de doenc;a cron ica ,  baseado em suas d ificu ldades . Exemplo :  
cade i ra de rodas ,  cadeira h ig ien ica ,  instrumento auxi l iar na d istribu ic;ao de med ica­
mentos , fixac;ao de saco eletrico , ut i l izac;ao de garra meca n ica , a lem de jogos para 
fixar e ava l iar  con hecimentos na convivencia com doenc;as cron icas.  

ABSTRACT: Report on experience of uti l ization of adjustments used at cl ient's homes 
with chron ic  i l lness , based on the i r  d ifficu lties . Ex: wheel cha ir, sabitary cha i r, a uxi l i ary 
instrument in  med icaments d istri bution , fixation of electric heati ng pad and g ames for 
education of chron ical ly i l l  patients . 

1 .  INTRODU<;AO 

Em 1 986/87 elaboramos urn projeto de e;."tensao 
e urn de pesquisa sobre 0 PREPARO PARA 0 AUTO-CUI­

DADO DO CLIENTE EGRESSO DO HOSPITAL UNIVERSI­

TARIO CLEMENTINO F RAGA FILHO da V.F.R.J .  (2) para 
o Departamento de Metodologia da Enfermagem da 
Escola de Enfennagem Anna Nery da V.F.R.1 . , o qual 
recebeu aprova<;ao dos orgaos competentes da 
V.F .R.1. Em 1 987 iniciamos as atividades no Hospital 
Vniversithio e nas moradias dos clientes escolhidos. 
Em 1 988 0 trabalho foi agraciado com bolsa de pes­
quisa do C.N.P.Q. 

o trabalho estava voltado para pacientes cronicos 
portadores de hipertensao, A. Vc.,  diabetes. cancer e 
problemas ortopedicos. A maioria tinha mais de 50 
anos e era de reduzido nivel socio-economico e os 
farniliares estavam envolvidos em atividades labora­
tivas fora da residencia. Nos contatos com os clientes 
e seus familiares no hospital, e principalmente em 
suas residencias, vinham a tona a dificuldade na in­
gestao de medicanlentos, isto e, na distribui<;ao cor­
reta dos medicamentos e adequada supervisao pelos 
familiares ausentes durante 0 dia, ou ate toda a sema­
na. Isto levou-nos a desenvolver 2 instrumentos auxi­
liares na distribui<;ao adequada dos remedios, e outros 

instrumentos para auxiliar 0 auto-cui dado de pacien­
tes, cronicos, utilizando material de usa corriqueiro 
nas residencias. 

2.  INSTRU MENTOS 

Instrumento Auxi l iar na Distribu i�ao 
de Doses Diarias de Medicamentos e 
Guarda dos Frascos de Remedios 

"" .pensar nas pessoas que precisam de 
cuidado de saude em suas proprias casas 
e Ulll campo injinito para cria{:oes de ma­
teriais simples, apropriados, acessiveis e 
seguros . .  (6) 

* Trabalho apresentado como tema l ivre no 44° Congresso Brasileiro de Enfennagem - Premio Zaira Cintra Vidal - 3° lugar. Brasil ia 
- DF. ,  4 a 9 de outubro de 1 992. 

* *  Professora Adjunta Aposentada do Departamento de Metodologia de Enfennagem - Escola de Enfennagem Anna Nery da U.F .R.J . .  
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MONTAGEM : Utilizou-se uma caixa de ovos (uma 
duzia) para colocar os remedios. Na primeira fileira 
sao colocados os horarios e na segunda os medi ­
camentos . Uma pessoa orientada distribui os medi­
camentos nos horarios e quantidades. 

VA NT AGEM: A pessoa mais lucida da familia garan­
tira a distribuic;ao correta dos remedios antes de sair 
de casa ou se ocupar com outras tarefas. A noite 
podera superv isionar a tomada dos medicamentos. 
Permite ao proprio doente, em caso de duvida, 0 que 
e muito comum, verificar se tomou, ou nao, a dose 
prescrita. 

OBSERV ACAo: Orientar os clientes e seus familiares 
sobre 0 uso de uma caixinha para levar as doses dos 
medicamentos, que devera ingerir, quando fora de 
casa. Alguns clientes relataram que roo ingeriam os 
remedios, quando estavam fora de sua resi.dencia . A 
caixinha foi a soluc;ao. 

* * * 

I nstrumento Auxi l iar na D istribu i�ao 
Semanal  de Medicamentos 

" . . .  0 cui dar em enfermagelll inclui a res­
ponsabilidade com aque/es que pOl' algu­
ma raziio nao podem lemporariamente 
euidar-se, e nesta perspeetiva que vale 
erial' formas de faeilitar 0 euidado em 
domicilio . . .  (6) 
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MONT AGEM: 0 instrumento e montado em forma 
retangular, utilizando tantas caixinhas quanto forem 
necessarias para os diversos horanos, no periodo mais 
adequado para 0 paciente e seus familiares. Na ilus­
trac;ao foram utilizadas 28 caixinhas de fosforo, con­
siderando que 0 paciente teria que tomar medica men­
tos em quatTO horarios diarios, nos sete dias da se­
mana. As quatro caixinhas de cada dia foram coladas 

uma a outra. Colou-se uma faixa de papel em volta 
dos sete blocos, para dar mais seguran9a e melhor 
aspecto. Cada pessoa podera dar vasao a sua criativi­
dade e atender a cada caso particular. Na parte de 
cima, podera se desenhar 0 fomlato dos medicamen­
tos, com a respectiva colorac;ao, e escrever 0 nome e 
a dosagem diaria . Ainda e possivel colocar urn 
pLLxador nas caixinhas para facilitar sua abertura .  

VANTAGEM : 0 instrumento deve ser preparado de 
preferencia pelo proprio cliente, se possivel, aux­
iliado por seus fa mi li ares, ou entao so pelos fa­
miliares. A enfermeira dara a sugestao. Na nossa 
vivencia, 0 material mais acessivel eram caixas de 
fosforo vazias. Atualmente j a  nao e tao facil encon­
tra-las nas grandes cidades. Outras caixinhas poderao 
ser utilizadas. Elas poderao ser agrupadas em quanti­
dade para atender a medicac;ao semanal, diana e para 
2 ou mais dias . 0 grupo fanU liar e que vai decidir de 
acordo com suas necessidades.  A fanlilia e 0 paciente 
decidirao a marcac;ao de horario utilizando numeros, 
ou em caso de pessoas que nao sabem ler, por dese­
nhos, programa de radio ou televisao, quando roo 
houver relogio ou dificuldade de observa-lo . Este tipo 
e mais i ndicado, quando os fanUliares s6 podem fazer 
a distribuic;ao e supervisao 1 vez por semana ou nos 
intervalos estabelecidos pelos dias previstos. 

* * * 

Cadeira Domici l iar de Rodas 

" . . .  E preeiso erial' l1Iuito parajaeilitar 0 
euidar adequado, prineipa/mente de pa­
cientes em suas 11I0radias . . .  " 

Fig 1 Fig 2 

Fig 3 
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Outra situa�ao, que nos chamou aten�ao, foi a 
locomo�ao de pacientes com membros inferiores en­
gessados ou com outros problemas que dificultavam 
ou impediam a deambula�ao, como a disHincia dos 
sanitarios para os idosos e enfraquecidos. 0 pri meiro 
desafio foi vencido, com a experiencia ja testada em 
1 975/6,  com a transfomla�ao de cadeira de madeira 
de uso domiciliar, bem resistente, com boa estabil i­

dade, e sem bra�os, em cadeira de rodas para uso 
domiciliar ( 1 ) . 

MONT AGEM: Cadeira de madeira de uso familiar, com 

largura de 43 cm, resistente, com boa estabilidade e sem 
bra�s (fig 1) .  Mandar fazer um estrado de madeira de 
largura da cadeira, com 10 cm a mais no comprimento e 
5 cm de cada lado na largura. A largura da cadeira podem 
variar de acordo com as caracteristicas da mesma. E 
importante conferir a largura da cadeira com 0 vao das 
portas, principal mente do banheiro. 0 estmdo devem ser 
proporeional a cadeira para dar estabilidade. Fala-se em 
cadeira sem bra�os, potque deseja-se que 0 cliente possa 

passar com faei lidade da cadeira para 0 vaso sanitario ou 
banco no chuveiro. Quando sO se deseja a locomo�o 
denlro de casa, podera ser de bra�os, desde que 0 cliente 
tenha possibilidade de passar da carm para a cadeira, 
mesmo sendo ela de bra�os. 0 estrado e aparafusado aos 
pes da cadeira, ap6s terem sido afl\:ados 4 rodizios de 
Milon a ele (em casa tapetada usar rodizios de metal para 
melhor deslizamento) (fig. 2). 

No caso de pessoas com membro inferior direito 
gessado, e acrescentado a cadeira uma prancha de 
madeira de 1 4  cm de largura e 1 1 0 cm de comprimen­
to, forrada com fazenda. A prancha e colocada com 
uma de suas extremidades ultrapassando 0 assento, 
abaixo da Ultima trave do encosto. Urn acolchoado de 

2,5 cm de espessura e colocado ao lado da prancha, 
no assento, para igualar a altura . Uma tira de couro 
prende a perna a prancha, para maior seguran�a. No 
caso de pessoa com fratura cominutiva intra-articular 
do femur esquerdo, e possivel parafusar um gancho 
no encosto da cadeira para fixar 0 elastico de urn 
aparelho de ginastica (extensor tipo Sandow) para 
for�ar a flexao do j oelho .  Ao elastico do extensor e 
adaptada uma presilha de lonita de 9 cm de largura 
para ser ligada ao tomozelo esquerdo (fig. 3) .  
VANTAGEM: 

1 )  Perrnite ao paciente circular sozinho por todos os 
comodos, impulsionando a cadeira com as maos 
apoiadas nas paredes, batentes das portas, moveis 
e com 0 pc, quando possivel . 

2) Perrnite maior independencia do paciente. 

3 )  Pemlite 0 uso do vasa sanitario, lavatorio e c hu­
veiro, havendo necessidade de uma pessoa pra 
ajudar 0 paciente a sair ou sentar na cadeira . 

OHSERVACAo: A cadeira nao e indicada para uso nao 
domici liar ou hospitalar, longas distancias e super­
ficies irregulares. 

* * * 

Cadeira Hig ienica Improvisada 

. .  Pensei que os problemas para 0 doente 
e seusjamiliares terminaval1l na alta. mas 
vejo que af e que come9am . . . (Palavras de 
uma aluna envolvida no projeto em 1987). 

- � ... �;;? .-=, 
Fig 1 Fig 2 
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Fig 3 
Para facilitar a mic�ao e evacua�ao de pessoas 

idosas ou enfraquecidas e aumentar sua sensa�ao de 
independencia, usamos a cadeira higienica, testada 
em 1 978, util izando cadeira domiciliar e urinol. 

MONTAGEM : Utilizar cadeira com assento estofado 

(fig 1 )  ou roo. Na primeira situa�ao, retirar 0 estofado 
como se fosse uma tampa, prepararo resto para receber 
um urinol, que e colocado em cima de uma prateleira 
adaptada nas 4 pemas da cadeira, na altura que perrnita 
o recipiente ficar logo abaixo do orificio feito no que 
resta do assento (fig. 2 e 3) .  0 assento e preparado para 
cobrir 0 urinol quando nao e necessario e perrnitir 0 
uso da cadeira pra sentar. Quando a cadeira roo e 
estofada, 0 orificio, do tamanho da abertura do urinol, 
e feito no assento e colocada a respectiva prateleira. 
Neste caso, sera so cadeira higienica. 

VANTAGEM: E economico, da maior independencia e 
conforto ao paciente. 

* * * 
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Urinol  para Diurese 

" Pensar sobre 0 obstaculo, leva a soluryoes ' '. 

� 
• 
• 
III » .. 
• 
• 
• 
• 

Outra situa�ao problematica obselVada, foi 0 
controle da diurese. Para facilitar a medi�ao resolveu­
se graduar 0 urino\. 

MONTAGEM: Com auxilio de urn calice graduado, 
agua e material que pemlita fazer a marca�ao no 
urinol, e feita a gradua�ao . Mede-se 100cc no caIice e 
joga-se os l OOcc de agua no urinol e faz-se a marca�ao 
no mesmo. Repetir com 200, 300, 400cc. etc. 

VANTAGEM: No proprio urinol e feita a medi�ao, 
desde que seja colocado sobre uma superficie hori­
zontal, para fazer leitura correta. Depois e so despejar 
e lavar 0 urinol. 

* 

Garra Mecan ica 

"Observar e analisar leva a utilizar um 
brinquedo para aicanryar objetos Ii dis­
tancia ". 

A problematica de pessoas acarnadas, em cadeira 
de rodas ou com movimentos limitados, levou a uti­
Iiza�ao de brinquedo infantil, conhecido por "garra 

mecanica" fabricado por GLASSLITE ou entao 
"mao de robo " importado da Asia. 

MONT AGEM: Utilizar brinquedo infantil para facilitar 
o alcance de objetos distantes, fora do raio comum de 
alcance de urn acamado, em cadeira de rodas ou com 
dificuldade de locomo�ao ou de baixa estatura. 

VANTAGEM : Aumenta a independencia das pessoas 
nas situa�oes citadas. 

Coberta de Fixa�ao para Saco de 
Agua Quente ou de Gelo 

' As vezes pensamos em soluryoes como 
algo distante e sojisticado, entre tanto so­
luryoes quase 6bvias representam tanto no 
cuidado . . .  " (6) 

Outra situa�ao freqiiente e a necessidade de uso 
de calor numa regiao, em doentes cronicos conscien­
tes. Verificou-se a necessidade de fixar 0 saco de agua 
quente ou eIetrico no local, a fim de pernlitir ao cliente 
se movimentar urn pouco na cama. Isto foi resolvido 
da seguinte maneira: Costura-se urn cadar�o de cada 
urn dos quatro cantos do saco protetor do instrumento 
gerador de calor. Desta forma, toma-se possivel fixar 
o instrumento de calor no local desejado. 

MONT AGEM: Todo saco quente ou frio deve ser for­
rado com involucro de a1godao . A esta coberta cos­
tura-se cada�os em seus quatro cantos, pernlitindo 
assim sua fixa�ao no local desejado. 

* * 

340 R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 46, 11. 3/4, 337-342, jul.ldez. 1 993 



Jogo para Diabetico 

". . .  quando 0 Itidieo instrumentaliza a 

informar;ao de smjde, deixando-a di5PO­
nil'el ao c1iente, islo e a u/11 so tempo, 

prazer e dimensao educatil'a do CUJ­

DAR . . .  " (6) 

Em 1 988/89 sentimos a necessidade, ap6s termos 
tido uma visilo geral da problematica do doente cr6-
nico(3) a nos limitar temporariamente ao diabetico . A 
necessidade de educar 0 diabetico e seus familiares 
quanto aos cuidados a serem observados, mecanismo 
de sua doen<;a, s intomas a serem observados, impor­
tancia da dieta e demais assuntos, levou a utiliza<;ilo 
de jogos para fixa<;ao de conhecimentos e descoberta 
de aspectos que necessitam de refon;o (3, 7) . Estes 
jogos foram utilizados nas reunioes do Grupo de 
Auto-Ajuda dos Diabeticos e seus Familiares, com os 
pacientes intemados, na sala de espera do Ambulato­
rio etc . . . (4, 5) 

Consta de urn tabuleiro com 63 casas numeradas, 
enfeitadas com desenhos alegres, e 6 peoes coloridos 
com cores diferentes, 2 dados, 20 cartoes marcados 
com X contendo solicita<;oes ludicas, como volte 2 
casas ; cante uma cancilo; cumprimente seu compa­
nheiro; ganhou 2 seringas; avance 2 casas; ganhou 
uma glicofita; mude de lugar; e volte para 0 numero 
1 etc . . .  Os brindes e acoes ludicas silo muito impor­
tantes para relaxarosjogadores e criare conservarum 
ambiente descontraido. (No esquema acima niIo cons­
tam os desenhos por serem de dificil reproducilo) .  

Inclui tambem 53 cartOes com perguntas sobre 
nocOes importantes, relacionados a doenca em ques­
tao, para serem respondidas pelos jogadores. Se urn 
jogador nilo souber ou errar a resposta, a corre<;ao ou 

complementa<;ao devera ser feita pelos companheiros 

de jogo. 0 profissional de saude so devera se mani­
festar, quando os jogadores niIo conseguirem a res­
posta correta .  A discussilo entre eles, jogadores, e 
importante para clarear suas duvidas e perrnitir ao 
profissional de saMe observar os pontos que necessi­
tan1 de maiores esclarecimentos. 

Exemplo de perguntas utilizadas entre diabeti­
cos . Diabetes e uma doenca hereditaria? E preciso 
manter controle alimentar em caso de glicemia normal? 
Quais os alimentos que devo evitar em minha alimenta­
Cilo? Sensa<;iIo de fraqueza e sintoma de hipoglicemia? 
Diabetes e uma doenca cr6nica? 0 que se deve fazer em 
caso de hipoglicemia? Qual a utilidade da lista de subs­
tituicoes de alimentos? (observei na minha vivencia que 
a maioria niIo sabia 0 que fazercom esta !ista, raziIo desta 
pergunta); Sendo eu diabetico, os meus farniliares deve- . 
rno ser alertados para a possibilidade de tambem serem 
portadores da doenca? e etc . . .  

DESCRlc;:Ao: Inicialmente, cadajogador lanca os  dois 
dados, quem tirar maior numero de pontos comecara 
o jogo na primeira posiCilo .  0 objetivo desse jogo e 
chegar ate a casa 63 primeiro que os demais. Na sua 
vez de jogar, cada urn lanca os dois dados e move sua 
peca de acordo com 0 numero obtido pela soma dos 
dois, compra uma carta do monte dos cartoes rnar­
cados com X, quando cair numa casa marcada com 

interrogacao .  Quando se tratar de casa sem interro­

gacao, apanhara 0 cartao no outro monte de 53 
cartoes. 

OBSERVAc;:Ao: Existem variados jogos de crian<;a, 
que podem ser adaptados a estes principios . Se 0 
material for improvisado devera se plastificado. 

* * * 

Domin6 para F ixa�ao de Conhecimen­
tos para Doentes Cronicos 

MONTAGEM: A cada peCa do domino devera ser 

acrescida uma pergunta relativa Ii convivencia com a 
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doenc;a cronica. Exemplo (na hipertensao) :  0 stress c 
um fator que ajuda a manter a pressao arterial ele­
vada? A hipertensao arteria l c heredi taria? Com quem 

fala quando tem problemas? A mulher hipertcnsa , ao 

ficar grc\vida, deve fazer contro lc da pressao com ma is  
frequcncia? e intercalar co m  pergu ntas Illdicas. como : 

Conte uma anedota; abrace 0 seu vizinho. ou ganhou 

um b ri nde . Os bri ndes devem sempre estar re­
lacionados com 0 tratamento da doenc;a e di sponibi l i ­

dade do servic;o. As vantagens e cuidados sao os  

mesmos observados no jogo anterior. 
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