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RESUMO

O desenvolvimento deste Trabalho de Concluséo dsoGuai motivado em parte por
uma ansiedade profissional em relagcdo a minha ei@ém ambulatério hospitalar de
geriatria e gerontologia e o contato com os idofsosiliares e cuidadores. Eu percebi
entre os idosos atendidos no ambulatorio, uma teleerdiferenciada, eram idosos
dependentes de alcool. O alcoolismo na terceirdeidgamaior do que se imagina. No
contexto da atencdo em enfermagem mobilizada pejagetacdes da minha pratica o
presente trabalho buscou elaborar um instrumenttizadb nas consultas de
enfermagem com idosos. O produto desse estudcgjaucsinstrumento de coleta de
dados refere-se a uma Tecnologia Convergente Assiat do tipo Tecnologia de
Concepcao. A construcao do instrumento para candeltEnfermagem foi elaborado a
partir da avaliacdo do perfil epidemiolégico e abdla clientela do ambulatorio deste
estudo. A clientela da instituicdo é composta gosos de egressos de internacfes no
préprio hospital. Ao recebem a alta hospitalar idssos sdo encaminhados ao
ambulatério do Nucleo Hospitalar de Geriatria edatslogia. A base para sustentacao
do instrumento foi o Modelo Bifocal da Pratica @&nde Carpenito. Trata-se de um
modelo assistencial onde séo descritos o DiagmodgécEnfermagem e a Prescricao de
Enfermagem. Espera-se com a aplicacdo deste iresttansubsidiar de forma mais
eficiente a abordagem a esse grupo, respeitandcespacificidades biopsicossociais e,
fundamentalmente, qualificar a atencdo a saludeamistos da promocéao, protecéo e
recuperacao.
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento deste Trabalho de Conclusdo dsoCiei motivado em
parte por uma ansiedade profissional em relacaoinkharvivéncia no ambulatorio
hospitalar de geriatria e gerontologia e o contato os idosos, familiares e cuidadores.
As questdes e preocupacdes abordadas na consuiatBbyam meu particular interesse
pela teméatica e os instrumentos de trabalho parac@ em gerontogeriatria, desde o
inicio na admissdo do idoso na instituicdo, atéeo eetorno para a consulta de
enfermagem.

Ao término da minha graduacdo em enfermagem etdbsepela Universidade
Federal Fluminense, em 1997, a vida me levou pate dado, em 2001 passei no
concurso publico e comecei a trabalhar em um Halsghit Estado do Rio de Janeiro no
Nucleo Hospitalar Geriatrico e Gerontologico. Nesteva experiéncia me depararei,
literalmente, com outra dimensdo do trabalho doereméiro. A Consulta de
Enfermagem foi um desafio, procurei saber quahsgrimportancia desta acdo para o
idoso e seus familiares e cuidadores, surgiramaswfividas em relacdo as questdes
gue deveriam ser abordadas, como identificar cqasmrsecessidades basicas afetadas no
cotidiano dos usuarios, 0 que sao as sindrome#tieas, entre outras. Também estava
preocupada em organizar uma estrutura para a tansal desenvolver uma forma de
sensibilizar o familiar e o cuidador para té-lomogparceiros no tratamento.

Eu percebi entre os idosos atendidos no ambubatdma clientela diferenciada,
eram idosos dependentes de alcool, e, diante despaecificidade as duvidas
aumentaram. Como deveria ser a atencdo adequasjeeifeca a estes idosos? Como
abordar esse assunto ainda polémico e velado,tsdbrecom a familia e seu entorno
social. Diante destas questdes pesquisei em litasatla area tipos de instrumentos que
eu pudesse utilizar nas consultas, porém, foi nessaento que percebi a necessidade
de um instrumento especifico para coleta dos dadosonsulta de enfermagem
gerontoldgica, que englobasse alcool e outras droga

Segundo Castro (1975) a Consulta de EnfermagernteexisBrasil desde 1968
e, esta regulamentada pela Lei do Exercicio Profiab n°® 7498/86. Infelizmente,
grande parte dos enfermeiros ndo estdo preparaai@s gxercer tal funcado, e, a
populacdo raramente reconhece a Consulta de Erfermau mesmo a conhece como

instrumento de assisténcia.
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A assisténcia a saude do idoso € uma atividade riemie em funcdo da
vulnerabilidade nesta etapa da vida, geralmentosoi tem mais de uma doenca de
base, neste caso, a consulta de enfermagem temstaredirecionada ndo apenas nas
orientacbes das patologias e seus tratamentos, aessger orientacbes para a
promocédo da saude e melhoria da qualidade de Ridadosos dependentes de alcool a
abordagem deve ser capaz fazé-lo reconhecer seadfzia, e, identifica-la como
fator inerente a prejudicar a manutencdo da suactigrle funcional, e orientar a
familia que a dependéncia quimica hoje, é abordad® patologia e ndo como vida
desregrada, ou falta de carater, e que na atueligddte tratamento medicamentoso e
psicossocial para a dependéncia quimica, e essgtapéo € dada no acompanhamento
dos idosos através da consultas de enfermagem,seles familiares, serdo orientados a
serem 0s parceiros na recuperacao e manutencapaeidade funcional.

O abuso de alcool e outras drogas representam @eaacum problema muito
grave da sociedade contemporanea. E consideradibepra de salde publica cuja
abordagem é de responsabilidade de todos os rdeesencdo do sistema unico de
saude (SUS). O alcool € a substancia psicoativa ntdizada pela humanidade desde
0s tempos mais remotos e é de facil acesso. Naddée 70, a Organizacdo Mundial
de Saude definiu a dependéncia de alcool como unurd de sintomas graves e
continuos decorrentes do uso abusivo de alcoolaldente, considera-se abuso de
alcool e outras drogas o uso compulsivo e frequdessas substancias, seguido da
dificuldade que o usuario apresenta em controfauoconsumo, o que pode ser um dos
fatores de atritos com a familia, afetando o canwacial, desenvolvendo uma serie de
problemas de saude, prejudicando o corpo fisicgpsiapldgico. O raciocinio se torna
lento, podendo comprometer o desenvolvimento defasre a compreensdo das
mesmas, levando muitas vezes ao desenvolvimerdoidentes.

O alcoolismo na terceira idade é maior do que saginava. Segundo a
Associacao Brasileira de Estudos do Alcool e ouDesgas (Abead), o problema ndo
costuma ser diagnosticado nesta faixa etaria poogusintomas do alcoolismo séo
atribuidos a outras doencas cronicas como deméndepressdo ou, muitas vezes, ao
préprio envelhecimento. E isso dificulta o tratateen

Neste contexto da atencdo em enfermagem mobilipatées inquietacbes da
minha pratica profissional o instrumento utilizadda que ter em sua estrutura o objeto
da minha inquietacéo, teria que abranger alcooit@® drogas, pois na atualidade, néo

se encontra tdo longe da realidade que vivemosadpuacebo um idoso que é usuario
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de alcool e outras drogas, acabava por encaminttirso a outros profissionais, para
que pudesse ajuda-lo. Hoje com a Especializacdo Lethas de Cuidado em
Enfermagem em Atencéo Psicossocial, enriqueci mehecimento e meu aprendizado
em relacdo ao alcool e outras drogas. Espera-se @odesenvolvimento deste
instrumento contribuir com a sistematizagcdo dast&stia em enfermagem a partir de
um registro inicial na consulta de enfermagem aylcabilidade sera transversal ao
processo de acompanhamento dos idosos. Bem comom@o de questdes que
abordam a dependéncia de alcool e outras drogagjfidacdo desta especificidade e
oferecer uma atencédo diferenciada e adequada gaderaandas que estes casos

exigem.



2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O instrumento de coleta de dados proporcionaraalnedagem que norteie as
estratégias de promoc¢éo da saude e prevencdo @e®Re se constituem na primeira
etapa do plano de cuidados. O reconhecimento dasles sindromes geriatricas deve
ser seguido por intervencdes multidisciplinares ¥jgem a recuperacédo da capacidade
funcional do idoso. Na impossibilidade de impleragbb de acdes preventivas e
curativas, torna-se imperiosa a adocdo de estaat@giiativas, buscando o conforto do
idoso e de sua familia.

O envelhecimento e a Saude Mental

O envelhecimento da populacdo é um fenébmeno deitaggl mundial, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prevé que nadan2025 existirdo 1,2 bilhdes
de pessoas com mais de 60 anos no mundo. Os idosK0 anos ou mais constituem
0 grupo etario de maior crescimento. No Brasiljnesise que havera cerca de 34
milhdes de idosos no ano de 2025, o pais seradeleast® posicdo entre 0s paises com
maior taxa de envelhecidos do mundo (UCHOA e280?).

A transicdo demografica refere-se ao processo grau que uma sociedade
passa de uma situacao de altas taxas de natalidade situacdo de baixas taxas de tal
indicador. J&4 a transicdo epidemiologica é definma mudancas no perfil de
morbimortalidade, ocorrendo um aumento na prevaénde doencas néo
transmissiveis, as quais ja atingem 75,5% dos &dsasileiros(CHAIMOWICZ,
1997)

Cabe aos profissionais da saude viabilizar no 1@esténico de Saude (SUS)
servicos para o atendimento a esta nova realidadeogtafica e epidemioldgica.
Considerando-se as projecdes para as futurasadeicem relagcdo ao envelhecimento
da populacdo e das caracteristicas epidemiolé@icaeressario agir com rapidez para
responder efetivamente frente as mudancas.

O Brasil sofreu profundas mudangcas nos ultimos ,anosm melhorias das
condicbes de saude e educagdo da populacdo. Mdddes dos ultimos anos
evidenciam, por exemplo, a diminuicdo da pobrezaethoria no acesso a saude e a
educacdo e o aumento da longevidade. Contudo, mestdancas ainda sdo atingem a

populacao brasileira como um todo, as desigualdsmigais persistem no pais.
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O SUS responde por cerca de 72% dos servigos paliferecidos a populacéo
e 70% da populagdo usa regularmente algum tipcedece do SUS, sendo a mais
procuradas os postos de saude e os ambulatoriassgeais (ALMEIDA et al., 2002).

Os idosos estdo mais suscetiveis as enfermidadesppecesso fisiologico
natural do envelhecimento, geralmente, sdo maigaus pelos servicos de saude por
serem portadores de mais de uma doenca de basessiterem de acompanhamento
mensal e exames perioddicos.

Na area da saude mental destaca-se na recentdahdoBrasil a Reforma
Psiquiatrica desde seu inicio com 0 movimento dasalthadores da area, passando pela
promulgacdo da Lei 10.216/2001 que redirecionou amleio assistencial em saude
mental, até as diversas realizacbes organizaciopasstruturais da atencdo aos
portadores de doencas mentais a partir das novspseotivas da Reforma.

A logica introduzida pela nova politica de saudentalepode ser compreendida
por meio da incorporagdo de aspectos da pratica @uaesinstitucionalizacdo, a luta
antimanicomial e a criacdo de novos servigos cogGentros de Atencao Psicossocial
(CAPS), para o atendimento de doentes mentais eal geinfratores, crianca e
adolescente portadores de transtornos mentais ededpsndentes de substancias
psicoativas.

Foram criadas, pelo Ministério da Saude, linhas@fpas de financiamento
para a ampliacdo e cobertura em todos os estadus maioria dos municipios
brasileiros de servigos substitutivos aos hospitegsquiatricos. Também foram
desenvolvidos mecanismos para fiscalizacdo, gest@ulucdo programada dos leitos
psiquiatricos no pais (BRASIL, 2005).

Em 30 anos, desde a Reforma Psiquiatrica, aindarhéongo caminho a ser
percorrido para atender todas as necessidadespdéap@o. No Brasil estima-se que
existam mais de 10 milhdes de portadores de doemeakal severa e mais de 5 milhdes
com doencas mental persistentes. Entretanto, adedervicos de saude mental ndo
oferta atencéo suficiente para esta realidadeeRamplo, sdo cerca de 689 CAPS e
357 moradias terapéuticas que atendem 2.850 mesader 1.749 pessoas beneficiada
pelo projeto Volta para Casa (MELLO, MELLO, KOHNadt 2007).

O indice de transtorno mental em idosos gira enptde 10,2 a 27% no pais, a
depresséao aparece ao lado das sindromes orgéaereasais, incluindo-se as deméncias

com as doencas mais prevalentes nesta populacéo.
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No contexto do adoecimento na populacdo idosa endémcia quimica vem se
tornando cada vez mais um grave problema tambémgsaidosos. A abordagem dos
casos e o0 enfrentamento destas situacdes saoadesafi para profissionais de saude,
familiares e sociedade. O impacto social e ecomdrpara a saude decorrente deste

transtorno é realmente impactante.

A consulta e o Processo de Enfermagem

A consulta de enfermagem foi legalmente instityddia Lei n°® 7.498/1986 que
regulamentou o Exercicio da Enfermagem e estahekesta atividade como privativa
do enfermeiro. A partir de entdo, tem sido alvoddesrsas portarias e resolucbes de
diferentes instancias, inclusive do Conselho Feédier&nfermagem, como a Resolucao
COFEN/159 que estabelece a obrigatoriedade daaeab da consulta de enfermagem
em todos o0s niveis de assisténcia & satde enuig&titpublica e privada e regulamenta
as acdes do enfermeiro na consulta, prescricdo ethicamentos em programas e
requisicdo de exames.

A ideia de processo de enfermagem surgiu entredasadores dos Estados
Unidos, na década de 1950, como um instrumento parar os estudantes na
aprendizagem de habilidades de pensamento critocesearias para a pratica de
enfermagem (KENNEY, 1995; ROSSI; CASAGRANDE, 2001).

A partir dos trabalhos de Wanda de Aguiar Hortar§)9do final da década de
1960, que direcionaram a atencdo dos enfermeiassléiros para a sistematizagéo das
acOes de enfermagem, muito se tem discutido sabceracepcdes, a aplicabilidade, os
limites e os beneficios do processo de enfermageBrasil (CASAGRANDE, 2005).

Planejar significa antever, prever e principalmepttabelecer padrbes de
conduta, e planejar o autocuidado no seu dia aetjaer conhecimento minimo da sua
condi¢cdo de saude, conhecer sua(as) doenca(as)qyampossam assim conhecer seus
sintomas e o que é urgéncia ou ndo, monitorar seusmas ajudar a planejar
adequadamente o autocuidado. Planejamento requogreténcia e conhecimento e o
enfermeiro devera na consulta de enfermagem diraciesse planejamento, para que
em seu domicilio fiqgue mais facil seguir o que fftanejado na consulta. A gestédo do
cuidado na pratica envolve a sistematizacdo dauttande enfermagem e tem como
foco a assisténcia individualizada, coletiva e @uda do familiar/cuidador. (COSTA
JUNIOR, 2011).
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A consulta de enfermagem para a clientela de iddsos como objetivo
identificar as suas reais necessidades e presiatéxia sistematizada, de forma global
e ao mesmo tempo individualizada, identificanddf@mas de incapacidade funcional,
executando e avaliando cuidados que contribuam pargromocao, protecao,
recuperacéo, reabilitagdo ou manutengéo de suaidagda funcional nas atividades da
vida diaria, tendo como objetivo principal a pro@ogle sua independéncia funcional.

A realizacdo da consulta envolve uma sequénci@nsiizada de acoes:
historico de enfermagem e exame fisico, diagnostecenfermagem, plano terapéutico
ou prescricdo de enfermagem, e avaliacdo no retdroonsulta e o instrumento de
coleta de dados nortearia a consulta de enfermagem.

Com o0 aumento da expectativa de vida no pais eummlop destaca-se que € de

suma importancia a realizacdo de uma Consulta derreagem mais direcionada ao

idoso.



3. METODOS

Segundo a orientacdo do método da Pesquisa Conterdesistencial, o
produto deste estudo refere-se a uma Tecnologiavebgente Assistencial do tipo
Tecnologia de Concepgao.

O produto em questéo corresponde ao desenvolvindentoma proposta de um
instrumento de coleta de dados que sera usadorencggEmento da pratica da consulta
de enfermagem gerontoldgica.

O Ndcleo Hospitalar de Geriatria e Gerontologia HIG) iniciou suas
atividades em novembro do ano de 2001, iniciatwagdvernador Antoni Garotinho
cujo objetivo era atender a uma demanda reprimagaedhergéncias de quatro hospitais
estaduais do Rio de Janeiro, Hospital Estadualli@étargas, Hospital Estadual Carlos
Chagas, Hospital Estadual Pedro Segundo e Hodpstaldual Abert Schweitzer. Os
pacientes idosos que recebem alta sdo encaminhadasbulatorio de egresso, onde
sao avaliados em uma Triagem Funcional do Idosd) uando udentificada uma ou
mais fragilidades o idoso € encaminhado para aidgé@d Geriatrica Ampla (AGA). O
paciente idoso atendido no NUHGG deve estar estémglamente, a primeira consulta
é da enfermeira para identificacdo dos principaiblpmas, seguindo da consulta da
assistente social para diagnostico familiar e, isegdia consulta médica, retornando em
um segundo momento para a consulta de enfermagemgeanecessario, encaminhar
para outros profissionais do Programa.

A equipe do Nucleo é composta de duas enfermettags médicas, duas
nutricionistas, uma psicoéloga, duas assistentéaispoma terapeuta ocupacional, uma
fisioterapeuta e uma fonoaudidloga.

Por se tratar de um estudo de cunho tedrico naeefmeéssario submeté-lo para a

apreciacdo de um Comité de Etica em Pesquisa.



4. RESULTADOS

O Instrumento

A construcao do instrumento para consulta de Ergfgem foi elaborado a partir
da avaliagdo do perfil epidemioldgico e social lientela do ambulatério deste estudo.
A clientela da instituicdo é composta por idoso®geessos de internacdes no proprio
hospital. Ao recebem a alta hospitalar os idos@semncaminhados ao ambulatorio do
NuHGG (Nucleo Hospitalar de Geriatria e Geront@dgi

A base para sustentac¢édo do instrumento foi o MoB#bral da Pratica Clinica
de Carpenito. Trata-se de um modelo assistencild eéio descritos o DE (Diagnéstico
de Enfermagem) e a PE (Prescricdo de Enfermagem).

O modelo Bifocal da Pratica Clinica de Carpenitatarse de um modelo
assistencial onde encontramos os D.E. ( Diagnoskic&nfermagem) da NANDA-I.
Consiste no reconhecimento de que ha duas situatjdess pelas quais o enfermeiro
€ responsavel, ou seja, ha duas situacoes quesiacesio cuidado da enfermagem:
Diagnostico de Enfermagem (DE) e Problema colalvaréPC).

Os individuos séo sistemas abertos interaginddre@rnente com o ambiente,
criando padrdes individuais de interagcdo. Essepaddo dinamicos e interagem com
0s processos vitais (fisioldgicos, psicolégicossiarulturais, desenvolvimentistas e e
espirituais) que influenciam os comportamentos e salde dos individuos
(CARPENITO, 2005).

Porém para um correto DE e, consequentemente, BEnefidaz é necessario que
a etapa de coleta de dados seja eficiente, capaevidenciar informacdes que
subsidiardo as etapas seguintes.

A coleta de dados é a parte da consulta onde asgmfal devera fazer o
levantamento dos dados necessarios a resolucdwraliemas, essa ferramenta devera
ser capaz de colher o maior numero de informacésiyel para que o enfermeiro possa
fazer o diagndstico e prescrever o cuidados derraafgem (VEIGA, ANDRADE,
2011).

Os fatores que definem esse instrumento sao:

- Em relacdo ao cliente: perfil epidemiolégico eciah problemas; encontrados;

objetivo (foco) da consulta; publico alvo (idosowetuidador).
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Também ¢é importante considerar o tempo da consaltdisponibilidade do

cliente para responder e 0s recursos disponiveksgoeonsulta.

O instrumento de coleta de dados foi estruturado gerguntas fechadas semi-
abertas (APENDICE 1).

O conteudo do Instrumento:

1- Identificacdo do Pacient®ome, idade, data da admisséo, naturalidadeegéncia,
religido, n° de filhos, estado civil, grau de eacolade, profissao.
2- Admitido/consultamotivo (controle clinico, tratamento de patolggiarurgia
eletiva/urgéncia, esclarecer diagnostico, internagalta).
3- Historia da Doenca Atualdescreva como iniciou descrevendo: queixas, €éolu
(continua, intermitente), caracteristicas semialagi dos sinais e sintomas, inicio
(subito, gradual), intensidade, fatores agravamtEssociados, como esta no momento?
4- Historia PregressaAlergias, patologias previas (enxaqueca, AVC, TBBS, DM,
CA, cardiopatias entre outras), intervengao ciajrginternagdes, traumatismo,
acidentes, dependéncia quimica.
.b5-Historia Familiar. Patologias prévias (enxaqueca, AVC, TBC, HAS, DGA,
cardiopatias entre outras).
6- Héabitos de VidaDieta (habitos alimentares, consumo de liquide)ljsmo,
tabagismo, sono, repouso e conforto (satisfatGrieatisfatorio). Higiene pessoal:
banho, escovacéo de dentes (frequéncia). Elimingiatdgica: fezes e urina (aspecto,
frequéncia, volume, odor), atividade sexual, m@acinda familiar.

As questbes abertas permitem que os idosos facamelato acerca de sua
condicéao clinica*O que o senhor(a) poderia relatar sobre a sua vidadoenca, seu

trabalho, tratamento e as complicacdes decorreotenésmo”.

A avaliacdo sobre o consumo de alcool e outras diagy

Serdo usadas questdes para o paciente e paraliarfaoidador:

- Quantas vezes o(a) senhor(a) ingere bebida amtdnool na semana?
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- No(s) dia(s) que o(a) senhor(a) ingere bebidaetmv alcool qual a quantidade

aproximadamente?

A coleta
Ha alguns aspectos que devem ser observados ctiptive de realizar uma coleta

de informacdes satisfatéria. O momento da colatené oportunidade para definir os
cuidados necessarios ao paciente e ter o sucessidaolo.

Deve-se observar as seguintes recomendacdes: xao egpaco em branco (se
nao possui aquela informacdo, fazer um traco nopoarivitar a redundancia e
repeticdo das palavras; Evitar gerundismo; aperesxrelver as informacbes sem
analisa-las; Separar por pontos cada descricaegieento (Alimentacao, eliminacdes,
outros); Evitar o uso da palavra normal (ela € enjsa, 0 que pode ser normal para este
paciente ndo sera para outro); sempre que a infionrequerer é importante descrever
as suas caracteristica como aspecto, frequéraiang, odor; Nao utilizar de siglas
(somente as universalmente conhecidas); quandmfacteristico da informacao deve-
se mensurar os dados informados (quantificar aBda& em copos, xicaras, colheres,
gramas).

S&o muitas as dificuldades na area da psiquiatfi@r@adas para identificar o
consumo de alcool e outras drogas entre idoso®cieémente devido a falta de
instrumentos de avaliacdo dos casos. O tratamesdsed pacientes deve ser uma

prioridade no manejo clinico desse grupo vulner@elLSE, 2002).



5. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho resultou da minha inquietacéo piiofisé em relacdo a coleta de
dados na consulta de enfermagem, onde me depareunt clientela especifica de
idosos com dependéncia de alcool e outras drogasstrumento utilizado na consulta
nao englobava especificamente esse assunto.

Sendo assim, este estudo demonstrou a necessidadm dnstrumento mais
especifico, onde essa abordagem seja satisfatGsim @ idoso e sobre as
particularidades do envelhecimento em nosso cansodial e, principalmente, no que
diz respeito ao idoso que sofre da doenca do aroole dependéncia a outras drogas.

Espera-se com a aplicacao deste instrumento sabdiliforma mais eficiente a
abordagem a esse grupo, respeitando suas esmlalési biopsicossociais e,
fundamentalmente, qualificar a atencdo a saludeamistos da promocgéao, protecédo e

recuperacao.
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APENDICE 1 — Instrumento

1-Historico de Enfermagem

Nome: | Data: | nasc.
Naturalidade: | Procedéncia: | idade
Sexo:F( ) M( ) | Estdo civil: | Raca:
Religido: | Praticante: ( )sim ( )néo
Grau escolaridade: | Profisséo:

Diagnostico Medico Atual

Medicacao de uso:

Informante: ( )Paciente ( )Membro da Familia) Amigo ( )Outros

Necessidade de Saude: Percepcgédo e expectativasaielaadas a Doenca

Historia da Doenca Atual (HDA):

Historia Pregressa (HP):

1-( )Alergia 2-( )BK 3-( )cardiopatias |-( ) DPOC
5-( )DM 6-( )AVC 7-( )Cancer 8-( ) Dor
7- () Depresséao 8-( ) deméncias 9-( ) ciasg 10( ) ortese

Internacao Anterior: sim ( ) néo ( )

Onde/quando:

Motivo(s) da internacao:

Historia Familiar:

Exame Fisico: Peso: Altura: PA: Pulso:

Resp.:

Orientacdo espaco temporal:

Cabeca/pescoco:

Torax:
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MMSS:

Abdome:

MMII:

Necessidades Psicossociais

« Habitos de Vida:

Dependente Quimico () Sim () Nao

Etilismo: ( ) Social ( )todos os dias )Trés vezes por semana ( ) Mais que

trés vezes por semana Tipo: Qlaaieti Se mais de

trtodos os dias fazer escala de AUDIT

h

Tabagista ( ) SIM () Nao N° de cigarras/d

Ex-tabagista ha quanto tempo:

Uso de aparelho sensorial: ( ) 6culos apgrelho auditivo

Uso de protese dentaria: () Sim () Naos@perior ( ) inferior

Uso andador ( ) Bengala ( )

Necessidades Psicobiologias

e Cuidado Corporal:

Higiene Corporal: Frequéncia/dia

( )satisfatéria ( )Insatisfatoria

Higiene bucal: Frequéncia/dia Uso de prades¢aria ( ) sim () ndo

Habito de Sono, repouso e conforto: ( ) satisfeit( ) insatisfeito

* Nutricdo e Hidratacao:

Alimentacdo: ( ) Rica em frutas ( ) Rera gordura ( ) Ricaem
carboidratos ( ) Rica em fibras Riga em proteina ( ) Rica em legumes
verduras

Hidratacdo: ( )Agua ( )Suco Qigade/Dia:

* Eliminag&o Urinéria:
Aspecto: Cor ( )incolor () Amarelojg@ ( ) Amarelo -escuro ()
Hematuria ( ) Coluria/bilirrubina  ( )OutrosQual?

Limpidez: ( )Transparente ( )Turva [(ejtosa
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Odor: ( JAmadnia sui generis ( ) Fétid Quantidade/dia:

* Eliminagao intestinal:

Habito: Diério ( )Sim ( ) N&o

Cor: ( )Amarela ( ) Marrom ( )Melen@ ) Hematoquesia
Consisténcia: ( )Dura () Liquida ( )Mdaka

( ) Outras Qual?

» Atividade Sexual; ( ) Diminuicdo desejo

» Atividade Fisica: ( )Recreacdo ( )Tréseszemana

vezes/semana  Duracao:

( ) Mais de trés

* Moradia: ( )Propria ( )Cedida ) Alugada

Energia elétrica:  ( )Sim ( ) Nao

Agua tratada: ( )Sim ( ) N&o

Coleta de lixo: ( )Sim ( ) Nao

Quantos Residem na casa? Quantos
trabalham?

O que o(a) senhor(a) poderia relatar sobre a slzga &idoenca, seu trabalho, tratamento

e as complicacbes decorrente

do mesmo.

Quantas vezes o(a) senhor(a) ingere bebida contdogiol na semana?

No(s) dia(s) que o(a) senhor(a) ingere bebida odiatedlcool qual a quantidade

aproximadamente?




