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1. Introducao

Com o objetivo de padronizar a assisténcia de Enfermagem e de promover a
formacdo integral do educando, enfermeiros (as) do Instituto Federal do Ceard (IFCE)
elaboraram este Manual de Saude de Enfermagem, contendo programas de atencdo a q
salde, de forma detalhada, para serem implementados em todos os campi do IFCE pela
equipe de Enfermagem.

Segundo o Cdédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado
pela Resolucdo do COFEN-311/2007:

A Enfermagem é uma profissdo comprometida com a salide e a qualidade de
vida da pessoa, familia e coletividade. O profissional de Enfermagem atua na
promogdo, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da salde, com autonomia e
em consonancia com os preceitos éticos e legais.

Dispde, ainda, que o profissional de Enfermagem exerce suas atividades
com competéncia para a promog¢do do ser humano na sua integralidade, de acordo com
0s principios da ética e da bioética.

No ambito do IFCE, a Enfermagem integra uma equipe multiprofissional de
Assisténcia Estudantil, que foi instituida pelo Decreto 7.234/2010 que dispde sobre o
Programa Nacional de Assisténcia Estudantil.

Conforme o Regulamento da Politica de Assisténcia Estudantil do IFCE
(2015), o servico de saude atua na prevengdo, promocao, tratamento e vigilancia a
salde, de forma individual e coletiva, colaborando com o processo de ensino-
aprendizagem.

O mesmo Regulamento, ainda, institui, no &mbito da area temaética Saude, o
Programa de Assisténcia Integral a Salde o qual apresenta os seguintes objetivos e
acoes:

a) oferecer servicos médicos, odontoldgicos, de Enfermagem e psicologia,
de acordo com a realidade de cada campus, através de demanda espontanea ou
encaminhamento de outros profissionais da institui¢&o;

b) encaminhar para a rede municipal e estadual os discentes com problemas
de satde ndo solucionados pela equipe multidisciplinar de saude do campus, mantendo
a integracdo escola-comunidade;

c) consultar a comunidade académica acerca dos temas de interesse a serem
desenvolvidos junto aos discentes;

d) elaborar atividades socioeducativas, de acordo com a realidade de cada
campus, atraves de campanhas de vacinagdo, palestras, rodas de conversas e trabalhos
de grupo, abordando os temas captados junto & comunidade académica;

e) permitir que o profissional de salde possa revisar e aperfeicoar sua
prética.




Além disso, os Referenciais de Atuacdo dos Profissionais de Assisténcia
Estudantil (2016), destacam as principais possibilidades de atuacdo da equipe de
Enfermagem. Listam-se algumas delas, abaixo:

1. contribuir para o desenvolvimento integral do (da) discente;

2. colaborar no mapeamento da realidade socioecondmica, académica e de saude
do discente;

3. apoiar estratégias de inclusdo das pessoas com deficiéncia;

4. atuar na prevencdo, promocdo, tratamento e vigilancia a saude de forma
individual e coletiva, colaborando com o processo de ensino-aprendizagem;

5. realizar acBes de prevencdo e controle sisteméatico de situacfes de saude e
agravos em geral;

6. desenvolver atividades de educacdo em salde para a adogdo de habitos
saudaveis, visando a melhoria da qualidade de vida e promocdo da salde da
comunidade académica;

7. participar de estratégias de combate a evasdo escolar;

8. participar do planejamento, execucdo e avaliacdo da programacdo das acOes
anuais de saude;

9. participar do processo de selecdo de auxilios referente aos aspectos relativos as
situacdes de saude.

Dessa forma, serdo implementados, no decorrer do ano de 2017, os
seguintes programas: Saude do Adolescente/Jovem, Saude da Mulher e Salde do
Homem. Ressalta-se que o modelo de trabalho proposto emergiu de uma construcdo
coletiva da categoria de Enfermagem.

2. Promocéao da Saude do Adolescente/Jovem
no Ambiente Escolar

O ambiente escolar do IFCE configura-se como um espaco continuo de
formagéo de pensamentos, valores pessoais e crengas, uma vez que envolve a interagdo
ativa de docentes, técnico-administrativos, discentes e comunidade em geral, gerando,
como fruto dessa integracdo, um impacto direto na producéo social de saude.

A educacdo em salde surge como um campo da promogéo da salde, em que
suas praticas devem ser pautadas nas historias de vida dos sujeitos envolvidos,
considerando-os protagonistas de seu aprendizado e de suas escolhas, relacionadas a

salde.




Dessa forma, hd uma necessidade crescente da integracédo entre a escola e a
rede de atencdo a salde, sobretudo a atencdo primaria em saude, com o objetivo de
alinhar as préticas de educacdo em saude, voltadas para o adolescente/jovem, nas quais
0s mesmos reconhecam suas necessidades de saude e sintam-se pecas fundamentais
nesse processo.

Nesse contexto, o Programa de Salde do Adolescente/Jovem propde-se a
contribuir para o fortalecimento de agdes, na perspectiva do desenvolvimento pleno do
adolescente/jovem no enfrentamento das vulnerabilidades sociais e de salde que podem
comprometer a permanéncia e éxito do discente no ambiente escolar.

Nesse processo, a intersetorialidade entre salde e educacdo € essencial para
o0 pleno desenvolvimento do discente e para tal, a articulagdo entre o IFCE e a atencéo
primaria em salde é fundamental. O IFCE caracteriza-se como um cenério ideal e
promissor para a realizacdo das estratégias de educacdo em saude, previstas como a¢coes
essenciais de carater preventivo.

No entanto, é preciso compreender que 0 espago escolar ndo deve ser
utilizado para consultas clinicas com o objetivo principal de medicalizacdo ou de
diagnostico clinico-psiquico das dificuldades do processo ensino-aprendizagem, mas
sim para detecgdo de sinais e sintomas de agravos em saude, referenciando para a rede
de saude adequada.

Assim, o Programa de saude do Adolescente/Jovem tem como o pilar de
suas acOes a promocdo da saude, com enfoque na prevencdo de agravos, reforcando a
busca pela melhoria da qualidade de vida, por meio do estimulo a pratica de
comportamentos saudaveis. Tal pressuposto deve ser de conhecimento de toda a

comunidade académica a fim de garantir o sucesso das agdes.

3. Articulacéo com o Programa Saude na

Escola

O Programa Salde na Escola (PSE), do Ministério da Saude e do Ministério
da Educacdo, foi instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n® 6.286, a partir do

esforgco do governo federal em construir politicas intersetoriais para a melhoria da




qualidade de vida da populacdo brasileira, com a finalidade de contribuir para a
formacédo integral dos estudantes da rede publica por meio de acdes de prevencao,
promocao e atencdo a saude (BRASIL, 2007).

O PSE vem proporcionar a comunidade escolar a participacdo em
programas e projetos que articulem salde e educacdo para o enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criancas, adolescentes,
jovens e adultos, no universo de estudantes brasileiros. Essa iniciativa reconhece as
acOes de integracdo entre Salde e Educacdo, j& existentes e que tém apresentado
resultados positivos na qualidade de vida dos educandos.

Com isso, 0 Programa Saude do Adolescente/Jovem do IFCE foi baseado no
PSE considerando a sua relevancia e consisténcia, além de convergir com 0s objetivos

dos programas especificados abaixo.

4. Objetivos do Programa de Saude do

Adolescente/Jovem

I.  Promover a salde e a cultura de paz, reforcando a prevencdo de agravos a saude;

Il.  Contribuir para a constituicdo de condi¢bes para a formacgdo integral dos
discentes;

I1l. Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da salde, que possam
comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

IV. Fortalecer a articulacdo entre o IFCE e as unidades de saude, garantindo o
atendimento as demandas identificadas pela equipe de saude do IFCE, nas redes
de atencdo, bem como a troca de informacGes sobre as condicGes de salde dos

discentes.

5. Diretrizes do Programa de Saude do

Adolescente/Jovem

l. Descentralizacéo e respeito a autonomia;




VI.

VII.

Integracdo e articulagdo das redes publicas de ensino e de saude, de forma a
ampliar o alcance e o impacto das agdes;

Interdisciplinaridade e intersetorialidade, permitindo a progressiva ampliagéo de
trocas de saberes;

Integralidade, tratando a saude como parte de uma formacdo ampla para a
cidadania, fortalecendo o enfrentamento das vulnerabilidades que possam
comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

Acompanhamento compartilhado no desenvolvimento dos discentes, para além do
atendimento clinico, no intuito de promover a saude e a cultura de paz; favorecer a
prevencdo de agravos; avaliar sinais e sintomas de alteracGes; prestar atencéo
béasica e integral aos discentes e a comunidade;

Controle social, a fim de promover a articulagcdo de saberes, a participacdo dos
discentes, pais, comunidade escolar e sociedade em geral na busca do
conhecimento dos seus direitos e deveres acerca das politicas publicas de salude e
educacéo;

Monitoramento e avaliagdo permanentes para promover a comunicagdo, O
encaminhamento e a resolutividade de demandas identificadas entre o IFCE e as
Unidades de Salde, assegurando as acOes de atencdo e cuidado sobre a condicdo

de saude dos discentes e informando as que forem realizadas.

6. AcOes do Programa de Saude do

Adolescente/Jovem

6.1 Eixo: Promocéao da Saude e Prevencao de Agravos

A estratégia de promocdo da salde € utilizada como uma das possibilidades

de abordar os aspectos que determinam o processo salde-doenca, contribuindo na

construcdo de a¢des que possibilitem responder as necessidades sociais de saude. Dessa

forma, entende-se que a promocdo da salde tem articulacdo transversal, na qual

proporciona visibilidade aos fatores que colocam em risco a saude da populagédo
(BRASIL, 2006).




A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) afirma que a promocao da saude
visa ampliar as possibilidades de conhecer e controlar os determinantes sociais e, por
consequéncia, melhorar as condi¢des de salde, proporcionando o empoderamento sobre
a producdo da prépria saude.

De acordo com a Carta de Ottawa (1986):

A promocédo da salde representa um amplo processo social e politico, ela ndo
engloba apenas as ac@es dirigidas para o fortalecimento das habilidades e
capacidades dos individuos, mas também das acGes direcionadas para as
mudancas nas condic@es sociais, ambientais e econdmicas, de forma a aliviar
seu impacto sobre a satde publica e individual.

Desse modo, as estratégias de promoc¢do da salde e prevencdo de agravos
no IFCE serdo abordadas a partir de atividades consideradas prioritarias. A ideia é
investir na formacgdo de comportamentos favoraveis a salde e ao bem-estar no ambiente
escolar. A proposta das acOes, abaixo relacionadas, é fornecer um conjunto de
atividades capazes de estimular e enriquecer o trabalho educativo dos profissionais de
salde e de educacgdo, sendo seus principios: a promocdo e a prevencdo de agravos a
salde.

Compreende-se que o IFCE é formado por varios campi que possuem
contextos culturais, sociais e regionais diferentes. Sendo assim, as atividades propostas
devem se adequar a tais contextos, além de serem avaliadas: as condi¢Ges econdmicas,

sociais e de recursos humanos de cada campus para execucao das atividades.

e Acdo: Campanha de Incentivo ao Uso do

Preservativo/ IST

A adolescéncia representa uma das fases em que se observa uma incessante
busca por descobertas e novas experiéncias, por parte dos jovens. Estas buscas, muitas
vezes, fazem com que os adolescentes vivam intensamente sua sexualidade, tornando
comum o inicio precoce das relacBes sexuais e sem protecdo, tendo como desfechos:
gravidez indesejada, Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), entre outras (SILVA,
2011).

Tais situacbes podem resultar em grandes prejuizos para 0S jovens,

acarretando lesbes e incapacidades definitivas, danos fisicos, emocionais, sociais, além




de intenso sofrimento para as familias e gastos com assisténcia a saude (BRAZ; FILHO;
BARROQOS, 2013).

De acordo com Moura, Souza e Evangelista (2009), a gravidez na
adolescéncia e as IST podem causar impactos profundos na vida dos adolescentes: em

sua saude, no seu desempenho escolar e nas oportunidades de formacéao para o trabalho.

Considera-se que a pobreza, a baixa escolaridade e a entrada precoce e precaria no
mercado de trabalho sdo um dos mais importantes fatores para a perpetuacgdo de ciclos
intergeracionais de pobreza e excluséo.

Logo, é comum que haja questionamentos referentes a essas tematicas nesse
grupo de idade, os quais precisam ser respondidos de maneira simples, objetiva e franca.

O debate sobre as IST deve sempre partir do que os adolescentes/jovens
sabem, ouvem, fazem e compreendem sobre o assunto. E preciso fazé-los pensar,
refletir sobre a temaética, para que possam tomar decisdes seguras para suas vidas. Estes
devem ter consciéncia de sua responsabilidade para consigo e para com 0S Outros
(BRASIL, 2000).

Apesar de ser uma temaética bastante discutida nos dias atuais, percebe-se
que esse publico ndo possui 0 conhecimento adequado acerca da prevencao, dos sinais e
sintomas e reconhecimento das IST. No entanto, a maioria deles acredita que possui 0
conhecimento necessario, ndo procurando profissionais de salde para esclarecimento de
duvidas. Ademais, o0 constrangimento e o sentimento de vergonha nessa idade
colaboram para préaticas sexuais desprotegidas.

Portanto, tal tematica sempre deve ser alvo de a¢bes de educacdo em saude

no ambiente escolar, destinadas ao publico adolescente/jovem.

Objetivo da atividade

e Explicar sobre a importancia do uso dos
preservativos nas relacbes sexuais,
instigando para reflexdo das acdes
praticadas em relacdo a prevencdo de
gravidez indesejada e IST;

e Promover o conhecimento acerca do uso

correto do preservativo masculino e




feminino.

Metodologia da acéo

Periodo de execucéo da acéao:
A atividade devera ser realizada preferencialmente no més de fevereiro, na
semana que antecede o carnaval, durante os intervalos das aulas e na quantidade de dias

que a equipe considerar necessarios.

Descricao da atividade:

Serd montado um stand de exposi¢do para demonstracdo do uso correto do
preservativo masculino e feminino, distribuicdo de preservativos e explicacdo sobre as
principais IST.

Com a aproximacgdo do aluno, serd solicitado ao mesmo que explique 0 uso
correto do preservativo. O enfermeiro esclarecerd as dividas quanto ao uso e
armazenamento correto do preservativo masculino e feminino, sobre as principais IST,
de acordo com o interesse dos alunos. Ap6s a demonstracdo do uso, o enfermeiro
entregard no minimo trés preservativos para o adolescente.

Durante a atividade, o enfermeiro deverd ficar
atento para identificar discentes que verbalizem
comportamento de risco para gravidez indesejada e
aquisicdo de IST. Quando identificado, agendar consulta
de Enfermagem para aconselhamento individual.

Durante a atividade, também serdo fixados na
parede ou em um mural, cartazes abordando as principais
IST (Apéndice 1).

Materiais de apoio necessarios:

=> 2 mesas para exposi¢do do material e uma cadeira para o enfermeiro;

->  Folders sobre a temética para distribuicdo (fornecidos pela Secretaria de Saude do

Estado);

=>  Banner com as principais IST (Apéndice 1);




->  Proto6tipo de pénis e vagina para simulacdo do uso do preservativo ou garrafa de
agua de 300 ml em substituicdo do protdtipo de pénis;
=>  Preservativo masculino e feminino (fornecidos pela Secretaria de Saude do

Estado);

=>  Lista de frequéncia para registro dos participantes.

e Acdo: Roda de Conversa sobre Sexualidade

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2001) define sexualidade como:

[...] uma energia que nos motiva para encontrar amor, contacto, ternura e
intimidade; ela integra-se no modo como sentimentos, movemos, tocamos e
somos tocados. [..] A sexualidade influencia pensamentos, sentimentos,
acOes e interagdes e, por isso, influencia também a nossa salde fisica e
mental.

Nesse contexto, abordar a tematica de sexualidade na adolescéncia e na
juventude é de fundamental importancia. Nesse momento da vida, muitas ddvidas
aparecem relacionadas as mudangas corporais e psicoldgicas. Adolescentes e jovens sao
pessoas livres e autbnomas, que tém direito a receber educacao sexual e reprodutiva que
os ajudem a lidar com a sexualidade de forma positiva e responsavel, incentivando-os a

adotar comportamentos sexuais saudaveis (BRASIL, 2010).
Objetivo da atividade

e Promover uma reflexdo acerca da vivéncia da sexualidade saudavel.

Metodologia da acéo

Periodo de execucdo da acéo:




A atividade devera ser realizada preferencialmente no més de mar¢co com uma
turma composta de no méximo 30 alunos. Sugere-se realizar a atividade com os alunos

que recebem auxilios.

Publico alvo:

Sugere-se que seja solicitada previamente a liberacdo dos estudantes ao
professor para a realizacdo da atividade. Outra sugestdo € que o grupo seja formado com
alunos contemplados com auxilios estudantis, como: o moradia e o formacéo,
compreendendo que dentre os critérios de acompanhamento desses alunos tém como

requisito a realizacdo de atividades propostas pela Assisténcia Estudantil.

Descricao da atividade:

O enfermeiro devera estabelecer o melhor dia do més de margo para a
execucdo da atividade com o professor da turma escolhida. A proposta é que seja
realizada apés o intervalo, com duracdo aproximada de uma hora e meia.

Inicialmente, o enfermeiro devera realizar uma dinamica de apresentacao
divertida, comumente chamada de “quebra-gelo”, com o propdsito de descontrair e
desinibir o grupo e fazer com que todos possam se sentir a vontade para participar das
discussGes. No Apéndice 2 ha alguns exemplos de
dindmicas ‘“quebra-gelo”, entretanto cada profissional
podera ficar a vontade para fazer outra atividade que
considera mais pertinente.

Apbés a dindmica “quebra-gelo”, sera
sugerido que sejam formados trios para realizar as
discussdes em torno da tematica. Em seguida, cada
grupo recebera uma palavra norteadora para discussao
(Apéndice 3). Apos esse momento, sera disponibilizado
para os alunos um tempo de dez minutos para que
possam debater sobre a tematica. Em seguida, cada grupo terd cinco minutos para
apresentar a turma a discusséo gerada sobre a palavra norteadora.

Apds a apresentacdo de cada grupo, sera formado o semaforo da

sexualidade. Nesse instante, um membro da equipe ira dirigir-se ao quadro branco que




estara dividido em trés partes: vermelho, amarelo e verde. Assim, 0 grupo classifica a

temética da palavra norteadora em:

> Vermelho: caso o tema tenha sido bastante dificil de discutir;

Amarelo: se a tematica teve nivel de discussao intermediaria;

> Verde: caso a tematica tenha sido facil para discussao.

O seméforo da sexualidade permitird ao enfermeiro compreender quais sao as
teméaticas mais dificeis encaradas pelos adolescentes, dando subsidios para o
desenvolvimento de novas atividades, além de permitir aos adolescentes o

reconhecimento das suas fragilidades quanto ao didlogo sobre sexualidade.

Materiais de apoio necessarios:

-> Sala de aula com cadeiras dispostas em circulo;
=>  Palavras norteadoras impressas (Apéndice 3);

->  Quadro branco e pincel para registro das cores indicativas do semaforo ou papel

madeira com 0s nomes escritos em colunas separadas;

->  Lista de frequéncia para registro dos participantes.

e Acao: Campanha de Imunizacao (Hepatite B, dT,
SRC)

A atengdo priméria & saude tem como uma de suas metas importantes:
manter a populacdo adequadamente imunizada. No que se refere aos estudantes essa
acdo requer uma abordagem multiprofissional que converge para a questdo salde e
educacéo, de acordo com as necessidades presentes no ambiente escolar.

Dentre as agdes preconizadas pelo Programa Saude na Escola (PSE) e
reiteradas pelo programa Saude do Adolescente/Jovem do IFCE esta a verificagdo da
situacdo vacinal dos discentes que deve ser realizada no minimo uma vez ao ano,
segundo o Ministério da Saude, o que contribui para o controle de agravos de interesse
publico.




O Programa Nacional de ImunizacGes (PNI) do Ministério da Saude
disponibiliza esquema de doses, estabelecidas de acordo com a necessidade de cada
faixa etéria ou grupo especifico. No que tange ao grupo de adolescentes/jovem, deve-se
verificar a situacdo vacinal dos seguintes imunobioldgicos: triplice viral, hepatite B e

difteria e tétano (dT - dupla adulto). Calendéario vacinal em anexo 1.

O profissional de saude deve ter em méaos a caderneta de salde ou cartdo de
vacinacdo do discente, a fim de avaliar sua situagdo vacinal. Portanto, o enfermeiro
deve, durante a primeira consulta de Enfermagem, solicitar que o discente leve o cartéo
de vacinacdo para identificar a necessidade de vacinacdo. Nos casos que o aluno néo
tiver a comprovacdo de vacinacdo, o0 mesmo devera iniciar o esquema de todas as

vacinas indicadas para a sua idade.
Objetivo

e Verificar a situacdo vacinal dos discentes;
e Vacinar os discentes de acordo com o calendario de imunizagdo para

adolescente/jovem.
Metodologia da acao

Periodo de execucéo:
A campanha de imunizacdo devera ser realizada preferencialmente no més
de maio em todos os turnos, na quantidade de dias que possam atender as demandas de

cada de cada campus do IFCE e de acordo com a disponibilidade do enfermeiro.

Descricao da atividade:
No més de marcgo, o enfermeiro devera entrar em contato com a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) com o objetivo de solicitar as vacinas hepatite B, dT e triplice viral. O

guantitativo de imunobioldgicos serd de acordo com o numero de alunos de cada




campus ou de acordo com a disponibilidade do municipio. Além disso, deve-se negociar
a ida de um técnico de Enfermagem para os campi que ndo disponham desse
profissional.

Em seguida, o enfermeiro deve solicitar a divulgagdo da campanha, por
meio de murais, e-mail institucional, redes sociais, avisos em sala de aula, etc. O
ambulatorio ficara aberto em todo o periodo recomendado. O enfermeiro,
primeiramente verificard o cartdo vacinal, caso o aluno possua, caso contrario, deve-se

investigar o historico vacinal, aplicar as recomendadas e aprazar as necessarias.

Materiais de apoio necessarios:

=> Vacinas disponibilizadas pela SMS;
->Seringas e agulhas adequadas ao tipo de via de administracao;
—->Local para descarte de materiais perfurocortantes;

—->Pia e sabdo liquido para higienizacdo das maos ou solucdo antisséptica alcool gel
70%;

-> Caixa térmica, com termdmetro para acondicionado das vacinas;
-> Baterias para a manutencdo da temperatura ideal;
-> Cartdes de vacina;

=>Lista de frequéncia para registro dos participantes.

e Acdo: Roda de Conversa sobre Drogas Licitas e

llicitas




O consumo de alcool e outras drogas licitas e ilicitas € considerado fator de
risco para diversas doencas e agravos a saude, o que tem colocado esse tema como
prioridade nas acfes de Promocdo da Saude e do estabelecimento de acBes para
Reducdo de Danos.

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), referente ao ano de
2015, divulgada pelo IBGE, trouxe informacges alarmantes sobre o consumo de drogas
dos adolescentes brasileiros. O estudo foi realizado com alunos concluintes do 9° ano
em escolas publicas e privadas de todo o pais, com faixa etaria entre 13 e 15 anos. Os
resultados mostraram que o percentual de jovens que ja experimentaram bebidas
alcoolicas aumentou de 50,3%, no ano de 2012, para 55,5% em 2015; ja a taxa dos que
usaram drogas ilicitas aumentou de 7,3% para 9%.

Sabe-se que 0s habitos de vida que sdo incorporados na adolescéncia tém
uma grande possibilidade de serem levados para a vida adulta. Dessa forma, ressalta-se
a importancia de estratégias e politicas de prevencdo do uso abusivo de drogas nessa
faixa etaria. Ademais, quanto mais cedo os adolescentes iniciarem o consumo de &lcool
e/ou outras drogas, maiores sdo as probabilidades de se tornarem dependentes, além de
haver atraso no desenvolvimento e prejuizos cognitivos, comprometendo o rendimento
escolar do aluno (BRASIL, 2014).

Assim, no campo da prevencdo os adolescentes devem ser encorajados ao
ndo uso de drogas, em virtude das consequéncias negativas de tal ato. Contudo,
estratégias de Reducdo de Danos (RD) devem ser incentivadas, como medidas que
diminuam as consequéncias provocadas pelas drogas, quando os individuos ndo
pretendem ou ndo conseguem interromper 0 uso a essas substancias. As estratégias de
RD consideram as diferencas individuais (BRASIL, 2014).

Objetivos

e Proporcionar uma reflexao entre os adolescentes sobre as conseqiiéncias do uso
abusivo de drogas licitas e ilicitas.

e Aumentar o conhecimento acerca do risco do uso abusivo de drogas licitas e
ilicitas e dependéncia.

e Promover uma discussdo sobre a vulnerabilidade do uso abusivo de drogas

licitas e ilicitas, a qual o adolescente esta exposto.




Metodologia da acéo

Periodo de execucéo:

A roda de conversa sobre o uso abusivo de drogas licitas e ilicitas tem
previsdo para acontecer no més de junho, podendo ser realizada em agosto, a depender

do calendario académico do campus.

Descricéo da atividade:

A atividade devera ser desenvolvida com um grupo maximo de 20 alunos,
ficando a critério do enfermeiro selecionar uma turma ou duas para o desenvolvimento
da atividade.

Inicialmente, o enfermeiro apos realizar uma dinamica de “quebra-gelo”,
devera separar a turma em trios e distribuir frases relacionadas com o uso abusivo de
drogas licitas e ilicitas, que devem ser classificadas pelos alunos em mitos ou verdade,
apos discussdo entre eles, no tempo estimado de 10 minutos.

Em seguida, os trios apresentardo sua frase para a turma, expondo suas
colocacgdes e alocando no quadro branco em mitos ou verdade. A atividade tera uma

duracgéo estimada de uma hora e trinta minutos.

Materiais de apoio necessarios:

-> Sala de aula com cadeiras dispostas em circulo;
=> Frases norteadoras impressas (Apéndice 4);

=> Quadro branco e pincel para registro das frases em mitos ou verdade, escritas em

colunas separadas;

=> Lista de frequéncia para registro dos participantes.

6.2 Eixo: Avaliacdo Clinica
e Atividade: Avaliacao do Risco do Uso Abusivo de

Drogas




A dependéncia ao alcool e a outras drogas licitas e ilicitas ndao ocorre
repentinamente. O dependente ja foi um usuério casual e ja passou por diferentes
padrdes de uso. Entretanto, os profissionais devem estar sensiveis a identificacdo dos
diversos padrdes de uso de drogas, para poder intervir com a prevencao e reducdo de
danos o mais precocemente possivel.

E importante que o profissional tenha ferramentas para identificar o risco
abusivo de drogas, podendo definir estratégias de intervencdo mais adequadas. Dentre
as ferramentas desenvolvidas, existe o ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test), observa-se que a palavra formada pela sigla tem o
significado de “Dar Assisténcia”.

Esse instrumento foi desenvolvido, com o apoio da OMS, para triagem do
uso de substancias psicoativas, contando com a participacdo de pesquisadores
brasileiros nas suas fases de testagem e adaptacdo para outras linguas (HUMENIUK;
POZNYAK, 2004; HENRIQUE et al., 2004), sendo direcionado principalmente para
profissionais de atengdo priméria a salde para o uso em suas rotinas de trabalho.
Portanto, 0 ASSIST avalia ndo s6 o uso de alcool, mas também de outras drogas, sendo

ideal para ser utilizado no ambiente escolar.
Objetivo
e Avaliar o risco para uso/abuso de drogas entre adolescentes/jovens do IFCE.

Metodologia da acao

Periodo de execucéo:
A avaliacao do risco para uso/abuso de drogas, por meio de um instrumento

proprio, deve ser uma atividade continua inserida na rotina do enfermeiro do IFCE.

Descricdo da atividade:

O enfermeiro deverd, inicialmente, divulgar por diversos canais (site do

campus, mural, pagina do facebook, avisos em salas de aula e etc) que o servigo de




Enfermagem esta oferecendo essa avaliacdo do risco para uso abusivo de drogas, e
encontra-se disponivel para o esclarecimento de duvidas quanto ao assunto.

Dessa forma, o enfermeiro deve questionar todos os adolescentes/jovens que
comparecerem ao servico de Enfermagem, se desejam conhecer o0 seu risco para
dependéncia do uso abusivo de drogas licitas ou ilicitas e a existéncia de problemas

associados ao uso.

Materiais de apoio necessarios:

=> Instrumento ASSIST (Anexo 2);

e Atividade: Avaliacdo de Saude do Adolescente

Na avaliacdo clinica da salde de adolescente, deve-se levar em consideragédo
alguns aspectos, destacando-se o estabelecimento do vinculo de confianga entre o
profissional de salde, o adolescente e sua familia. Uma atitude acolhedora e
compreensiva também possibilitard a continuidade de um plano de cuidados com

objetivos especificos e resultados satisfatorios.
Objetivos

e Avaliar a saude dos adolescentes/jovens do IFCE.

¢ Identificar problemas reais e/ou potenciais de salde que possam interferir no
rendimento escolar.

¢ Intervir nos problemas reais e/ou potencias de saude diagnosticados, que

poderé&o interferir no processo de ensino-aprendizagem.

Metodologia da acéo

Periodo de execucao:




A avaliacdo da saude do adolescente por meio de um instrumento proprio
deve ser uma atividade continua e ser inserida na rotina do enfermeiro do IFCE. Dessa
forma, o enfermeiro deve, de acordo com a realidade do seu campus, definir como sera
realizada a avaliagcdo de salde dos discentes. Nos campi em que ndo h&a um quantitativo
significativo de ingressantes semestralmente, o enfermeiro devera realizar a avaliagdo
de saude de todos os alunos.

Naqueles campi em que ndo € possivel realizar a avaliagdo de todos os
alunos que ingressam no semestre, devido ao elevado quantitativo, o enfermeiro podera
mediante questionario aplicado no Q-académico, identificar os alunos que necessitam

de intervencGes de Enfermagem.

Descricdo da atividade:

O enfermeiro deverd, inicialmente, divulgar por diversos canais (site do
campus, mural, pagina do facebook, avisos em salas de aula, etc) que o servico de
Enfermagem esta oferecendo essa avaliacdo da saude do adolescente.

Dessa forma, o enfermeiro devera avaliar todos os adolescentes/jovens que
comparecerem ao servigo de Enfermagem, de acordo com o seu consentimento. Caso o
aluno se recuse, a avaliacdo ndo deve ser realizada.

Alguns principios sdo importantes e devem ser adotados pelo enfermeiro na
avaliacdo clinica do adolescente. Sdo eles (BRASIL, 2013):

1. o adolescente deve perceber que o profissional de salde demonstra confianca,
respeito e imparcialidade, restringindo-se as questfes de saude fisica, sem julgar as
questdes emocionais e existenciais.

2. 0 adolescente deve saber que a consulta apresenta carater confidencial da consulta,
mas que pode ser interrompido em caso de riscos de morte para ele e para outras
pessoas.

3. estar preparado para ouvir com atencéo e interesse o que o adolescente verbaliza e
compreender também a linguagem corporal.

4. geralmente, o atendimento de adolescente necessita de tempo e, na maioria das vezes,
demanda mais de um retorno.

5. 0 exame fisico exige privacidade e deve ser acolhedor para que o adolescente se sinta

a vontade.




O exame fisico é de grande importancia, devendo ser completo e detalhado,
possibilitando a avaliacdo do crescimento, do desenvolvimento e da salde como um
todo. O ideal é que durante o exame fisico, tenha a presenca de um outro profissional de
salde a fim de resguardar o enfermeiro sobre possiveis interpretacbes diferentes por
parte do adolescente.

O apéndice 5 norteia o enfermeiro durante a consulta de Enfermagem.
Primeiramente, deve-se esclarecer ao discente os procedimentos a serem realizados
durante a consulta de Enfermagem, a qual seguira um roteiro contendo:

1 - Anamnese: considera-se importante saber onde: e com quem o aluno reside, quem é
o0 responsavel por ele, histérico de problemas de satde do aluno e de seus familiares,
habitos alimentares, eliminacdo vesical e intestinal, sono, repouso, préaticas de atividade
fisica, espiritualidade, relagGes interpessoais no IFCE e na comunidade, sexualidade,
dificuldade de aprendizagem, esquema de vacinacdo e outros aspectos que o0
profissional considerar relevantes.
2- Exame fisico: nesse momento o enfermeiro deve impreterivelmente:
a) Realizar a avaliagdo nutricional do aluno mediante verificacdo do peso, altura e
indice de Massa Corpérea (IMC), circunferéncia abdominal e do quadril ;
b) Realizar a inspecdo da cavidade oral para identificar a integridade da mucosa e
dentes;
c) Avaliagdo visual, mediante a escala de Snellen;
d) Verificacdo da pressdo arterial (deve ser mensurada pelo menos uma vez/ano,
usar curvas de pressdo arterial para idade);

e) Avaliacdo dos sistemas: respiratorio, cardiovascular, gastrointestinal, etc

Apds anamnese e exame fisico, o enfermeiro devera intervir nos problemas
identificados, podendo para isso seguir as condutas sugeridas no fluxograma do
apéndice 6. Em situacGes que ndo estdo descritas no fluxograma o enfermeiro tera a
autonomia para decidir a melhor intervencéo.

Para tornar o servico de Enfermagem no IFCE mais eficaz e efetivo e
viabilizar as suas intervencgdes, o enfermeiro devera se apropriar dos servicos de satde
oferecidos pelo municipio e estabelecer parcerias com a SMS, referenciando o discente

para a rede municipal quando necessario.




Materiais de apoio necessarios:
-> Instrumento de avaliagdo da satde do adolescente (Apéndice 5);

- Balanca digital ou antropométrica;
- Estetoscopio;

- Esfigmomandmetro;

- Glicosimetro e fitas de glicemia;
- Fita métrica;

- TermOmetro;

- Relogio de pulso;

- Luvas de procedimentos;

- Mascarg;

- Estatua;

- Escala de Snellen;

- Computador.
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APENDICE 1 - CARTAZ IST
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GONORREIA

HERPES GENITAL

.

Doeng P por uma € uma infeccdio viral causada pelo virus Herpes simples
A gonorréia € uma infecgGo genital issivel, b ia ch da H philus ducreyi (HSV) tipo 1, que age na regido bucal, e o tipo 2, que age
da pela bactéria Neisseria g h ou També hecida como: cavalo, cancroide, cancro na regido genital.
gonococo. venéreo simples.
e hecida como: estrela da manhd, 4 Slnw.mcs: . . )
fofagem, pingadeira e bl 9i Sint : se inicia com inguas nas regides genitais - ardor ou queimagdo na ;:?'lso genital (pénis, vagina ¢
(pénis,vagina e anus) ¢, depois, provoca Glceras = Golhos & halasdé '»1 idos, que se
Si o de formi ou i (feridas) doloridas com pus nas regides genitai: pid e formam pequenas feridas que

no canal da ure;m (canal po: onde sai a urina),

(pénis, vagina e anus). As feridas ndo desaparecem

desaparecem e reaparecem.

i

ardéncia ao urinar ¢ com asp de
pus amarelo-esverdeado.

@ ! Inchago e
Secrecio Purulenta

e vao pi prog .

E TEBEC

€ uma doenga infecto-contagiosa sistémica. Acomete todo o
organismo ¢ é causada pela bactéria Treponema pallidum.
Também conhecida como: lues, lues venérea, mal gélico, sifilose,

Uma infeccto causada pela bactéria Chlamydia

Infecgdo causada pelo virus da hepatite, que afeta principalmente o
figado.

trachomatis. Os sintomas podem aparecer entre 45 ¢ 180 dias. €m alguns casos,

ocicl

doenga britanica, peste sexval e cancro duro (sifilis

Linfogranuloma Inguinal, Mula ou Bubdo.

Sintomas:
- Primeiro estégio: ferida no érgdo genital com base dura (cancro

como: D de Nicolas-Favre, podem nunca aparecer.
Sintomas:
- Nos formas mais leves, a Hepatite B pode passar despercebida,
causando um estado semelhante a um resfriado (gripe);
- quando evolui para as

lesdo na

duro), que geralmente ¢ pouco dolorosa, mas altamente Si
contagiosa;

- Segundo estagio: manchas na pele, feridas ou erupgdes
(principalmente nas palmas méos e nas plantas dos pés) e ingua na
virilha;

- Terceiro estagio: A doen¢a pode causar lesdes nos ossos e no
sistema nervoso, podendo levar & paralisia, doengas mentais,
cegueira e até a morte.

'EA

HIV/AIDS

Ro se infectar com o HIV, a pessoa passa a ser portadora do virus.
€le se multiplica ¢ vai, ao longo dos anos, destruindo células de
defesa, de sistema Os se
aproveitam desta situagdo e se multiplicam, e ai podem ocorrer as
infecgdes, chamadas “"oportunistas”. . Isso indica que a pessoa

« AIDS - da

Sintomas da AIDS: febre persistente, diarréia com duragdo de mais
de um més, perda de peso involuntéria e doengas mais graves como
tuberculose, alguns tipos de cancer, etc.

A PARE

VIVA MAIS, COM SEGURANCA.

A Aids nao escolhe suas vitimas. Se prevenir, nao vai pegar.

regido genital (vagina, pénis e Gnus), que geralmente
ndo déi e pode desaparecer sem que a pessoa
perceba. Uma a seis
sexval, com a pessoa infectada, surgem inguas
dolorosas na virilha, com pus ou néo.

XXX )

P i de uma peq
- formas mais graves, a pessoa infectada pode apresentar febre, mal-
estar e apés
- 2 a 3 semanas, urina escura, fezes esbranquisadas e pele amarela.

depois da relagé

- Sexo (oral,

. Linfogranuloma

- Mie contaminada para 0 bebé durante o parto;
-hk*e-‘-ﬂﬂh—rh-—uu-—*
esteriradon, aquihas de tatuagens e ploriogs ndoesterileadosl;

- Transfus3o de sangue infectado;
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CONDILOMA (HPV)

h, do Panil

€ uma doenga causada pelo virus Par

HPV).

Virus H

També bocic 1o ok

ista, crista-

como: 9 "
de-galo, jacaré de crista e figueira.

Sintomas:
- coceira ou irrita¢do na regido genital (pénis, vulva e Gnus);
- verrugas indolores na regido genital (pénis, vulva e anus);
- - lesGo, por vezes, com aspecto de couve-flor;
- has (b ou ) no colo do Utero, vagina, vulva,

Pénis ou uretra do homem.

SERVIGO DE ENFERMAGEM
IFCE ACARAU
MINISTERIO DA SAUDE
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APENDICE 2 —- DINAMICAS “QUEBRA-GELO”

Dinamica de Apresentacao
Em circulo, serd solicitado que cada aluno fale 0 nome do amigo, que esta sentado a sua

direita e atribua uma qualidade a ele.

Dinamica do Papel - Descontragdo e animacao
Objetivo: Unir os participantes para quebrar o gelo inicial que existe num
grupo novo ou que recebeu novos membros; promover a comunicagéo,

criatividade e estimular as relagfes interpessoais da equipe.

Materiais: Pedaco de papel e caneta.

Procedimento: Ser4a formado um circulo e em seguida serd distribuido um
pedaco de papel e uma caneta para cada um.

Logo ap0s, a pessoa escrevera qualquer pergunta que desejar, ex: “Porgque hoje
fez sol?”

Logo apds, o instrutor recolherd os papéis de todos os participantes,
embaralhara e entregard um para cada (a pessoa nao podera pegar o0 seu proprio
questionamento). Depois de feito isso, o participante responderd a pergunta
que estiver no papel que ele pegou.

Depois que todos responderem, sem um ver o do outro, a pessoa dobrara seu
papel e o entregard para a segunda pessoa ao seu lado direito. Nesse momento, o
monitor da atividade solicitara que alguém comece a ler o que esta escrito no seu papel,
depois sucessivamente, até que todos tenham lido. Essa atividade é bem divertida e
causara muitos risos!

Dicas: Verificar a criatividade dos participantes e se estd ocorrendo integracao.
Tempo de aplicacdo: 25 minutos. NUmero méaximo de pessoas: 15.

NUmero minimo de pessoas: 3.

Dinamica do Jogo de Bola
Objetivo: Reunir o grupo ou equipe de trabalho em uma area livre de
obstaculos, explicar o funcionamento da dindmica que serd realizada com o

intuito quebrar o gelo entre os participantes.




Materiais: Uma bola.

Procedimento: Todos os participantes ficardo em pé, inclusive o coordenador,
formando um circulo.

Em posse da bola, cada participante devera dizer: nome, apelido e um "hobby".
Iniciando pelo coordenador, todos se apresentardo. Aquele que deixar cair a
bola, passar para um participante que ja se apresentou, ou esquecer algum item
da apresentacdo, receberd um "castigo" imposto pelo grupo (imitar, cantar,
declamar, etc).

Dicas: Observar se 0s participantes estdo se integrando e estdo atentos.
Observacdes: Em vez do apelido ou "hobby", pode-se questionar: estado civil,
numero de filhos, expectativa diante do trabalho (com uma palavra), o que tem
de melhor de si para dar ao grupo (em uma palavra). E importante haver, no
minimo, trés questoes.

Tempo de aplicacdo: 20 minutos. NUmero maximo de pessoas: 15.

Numero minimo de pessoas: 2.

Dinamica das Caracteristicas e Manias

Objetivo: Reunir as pessoas para realizar esta dindmica de quebra-gelo muito
divertida e que estimula o trabalho em equipe e o relacionamento interpessoal.

Materiais: Folhas de papel sulfite e canetas.

Procedimento: Sera solicitado a cada participante que escreva duas
caracteristicas e duas manias dele, de tal forma que os colegas ndo possam ver.
O coordenador recolhera as anotacBGes, embaralhard e redistribuird para o
grupo, de tal forma que ninguém receba o seu préprio.

Cada participante ira, através de mimica, interpretar as caracteristicas e manais
que recebeu. O grupo tentard adivinhar que caracteristicas € manias sdo essas.
Apos todos terem dramatizado, o autor explicard o porqué de sua escolha. Sera

aberto espaco para plenarias, comentarios do grupo.

Dicas: Analisar se os participantes estdo atentos, se tém boa percepcdo, se
estdo se integrando e como reagem com as revelacdes pessoais do colega.
Tempo de aplicacdo: 15 minutos. Niumero maximo de pessoas: 10.

NUmero minimo de pessoas: 2.
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APENDICE 3 - PALAVRAS NORTEADORAS SOBRE
SEXUALIDADE

Sexualidade
Preservativo masculino
Preservativo feminino
Sexo oral
Homossexualidade
Bissexualidade

Pilula do dia seguinte
Coito interrompido
Transmisséo de InfeccGes Sexualmente Transmissiveis
Desejo Sexual

Orgamo




APENDICE 4 - FRASES NORTEADORAS SOBRE DROGAS

A droga que representa o perigo mais grave para a sociedade é a cocaina.

B Mito - Todas as drogas causam algum dano a satde do usuéario. E importante
lembrar que, ha algumas drogas, cujos efeitos devastadores sdo mais rapidos do
que em outras. Ex: em relacdo ao crack, os efeitos, além de intensos séo
extremamente rapidos. JA no fumo e no &lcool, os efeitos sdo mais lentos e
demorados, porém é em consequéncia de alcool e fumo que mais pessoas
morrem.

As pessoas que vivem em areas urbanas “pobres” estdo mais propensas a ter problemas
de dependéncia quimica.

B MITO - A dependéncia existe em todas as classes sociais. Nao se distingue o uso
de drogas entre classes de uma sociedade. Os contextos € que sdo diferentes.

E mais perigoso misturar alcool com outras drogas que toma-lo sozinho.

B FATO - As drogas sdo quimicas. Quando os componentes quimicos de varias
drogas se combinam, os efeitos se potencializam. Geralmente, o uso multiplo de
drogas é mais perigoso do que o uso de uma droga s0.

Fumando em quantidades iguais, a maconha irrita os pulmées muito mais que o tabaco.

B FATO - A fumaca da maconha irrita mais que a fumaca do tabaco porque fuma-
se a maconha de forma diferente. Aspira-se a fumaca da maconha sem filtra-la,
introduzindo-a rapidamente e deixando-a permanecer mais tempo nos pulmaes.

O crack produz uma dependéncia mais rapida e maior do que a cocaina ou 0S
barbitdricos.

B FATO - O crack produz uma sensacdo de euforia extrema. O desejo de repetir
essa sensacdo pode provocar dependéncia mais rapidamente.

A sensacdo ocasionada pelo consumo de drogas néo é boa.

B MITO — A sensacdo apds o consumo de drogas, na maioria das vezes, é boa,
causando euforia, bem-estar.

Maconha ndo vicia.

B MITO — Apesar de ser uma droga com baixa incidéncia de dependéncia, ela tem
sim potencial para viciar seus usuarios. Estima-se que 10% dos que




experimentam maconha acabam se tornando dependentes; 0 nimero para quem
experimenta heroina chega a 90%.

Maconha pode causar cancer e problemas no coragéo.

B FATO — A maconha possui substancias cancerigenas semelhantes as presentes
no tabaco, muitas delas numa concentracdo bem superior as do cigarro. “A
questdo fica menos importante na maconha porque algumas pessoas chegam a
fumar um macgo de cigarro por dia, mas dificilmente alguém fuma tantos
baseados”, explica o psiquiatra Ivan Mario Braun. Segundo o médico, outro
efeito que aproxima a maconha do cigarro &, a longo prazo, provocar prejuizos
ao sistema cardiovascular. Quem ja tem alguma doenca do coragdo corre ainda
mais riscos, pois no momento do consumo a maconha acelera os batimentos.

Jovens sdo a parcela da populacdo que mais consome drogas.

B FATO - Estudos epidemioldgicos mostram que o consumo de drogas ilicitas é
mais elevado entre a populagéo de até 24 anos. Para algumas drogas especificas,
porém, a distribui¢do ¢ diferente. “No caso das anfetaminas, por exemplo, o
maior consumo é entre mulheres na faixa etaria de 40 anos. J4 0 consumo de
alcool ¢ distribuido por todas as faixas etdrias”, afirma o psiquiatra Dartiu
Xavier da Silveira, coordenador do Proad (Programa de Orientacdo e
Atendimento a Dependentes) da Unifesp.

Alcool é a droga que mais mata no mundo.

B FATO - No mundo e no Brasil, o alcool é a droga com maior indice de
mortalidade e de morbidade, ou seja, de incapacitagdo do usuério. “O alcool ¢é
fator de risco para uma série de doencas. Embora muitas drogas levem a morte,
em termos de saude publica, o alcool é a mais grave porque 0 consumo €
elevado”, afirma a psiquiatra Camila Magalhdes, do Grupo de Estudos de Alcool
e Drogas do Hospital das Clinicas da USP. Cerca de 80% da populacdo consome
alcool.




APENDICE 5 - PRONTUARIO DO ALUNO

PRONTUARIO
HISTORICO DE ENFERMAGEM
1 DADOS DE IDENTIFICACAO DATA DA AVALIACAO:
/ /
Nome: | Sexo:
DN: I | Idade: | Raga: | Estado civil:

Filiacdo (pai/méae):

Naturalidade: | Procedéncia:

Endereco residencial:

Telefone (s): Tipo sanguineo: () Néo sabe informar
Curso: | Periodo:
Em caso de emergéncia, avisar a: Telefone:

2 AVALIACAO DE SAUDE

Apresenta alguma doenca?
( ) Hipertenséo arterial ( ) Diabetes mellitus ( ) Cardiopatia ( ) DPOC ( ) Asma ( ) Epilepsia
( ) Outra(s) Qual(is)?

Faz uso de algum medicamento?
( ) Néo () Sim Qual(is)?

Tabagismo. Se sim, qual a frequéncia?

( )Né&o () Sim () 1 carteira dura mais de um dia
() 1 carteira por dia

() 2 carteiras por dia

() 3 ou mais carteiras por dia

Etilismo. Se sim, qual a frequéncia?
()Sim( ) Néo () Socialmente ( ) Quinzenalmente ( ) Semanalmente
() Diariamente

Fez ou faz uso de alguma droga ilicita? Se sim, qual (is)?
( ) Néo ( ) Recusa em responder () Sim

Pratica atividade fisica? Se sim, qual a atividade fisica praticada?
() Sim ( ) Nao () Caminhada ( ) Bicicleta ( ) Musculacéo
() Outra(s)

Se sim, qual a frequéncia? ( ) Diariamente, por menos que 30 minutos ( ) Diariamente, por pelo menos
30 minutos () Outros

Ja esteve hospitalizado? Se sim, por qual motivo

() Sim () Nao

Fez alguma cirurgia? Se sim, qual?

() Sim () Nao

Apresenta alguma alergia? Se sim, a qué?( ) Alimentos, quais?

() Sim () Nédo ( ) Medicamentos, quais?

Em caso de mulheres:

Data do ultimo exame preventivo (Papanicolau): _ / /() Nao se aplica
Data do préximo exame preventivo (Papanicolau): /[

Data da ultima mamografia: ___/___ /() N&o se aplica

Data da proxima mamografia: __ /__ /




Sexualidade

Ja teve sua primeira relacgéo sexual? ( ) Sim ( ) N&o ( ) Recusa em responder

Costuma utilizar algum método contraceptivo? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Recusa em responder

Em caso de sim, qual? ( ) Camisinha ( ) Anticoncepcional oral ( ) Anticoncepcional injetavel
( ) Tabelinha () Coito interrompido ( ) Outro:
Teve quantos parceiros nos Gltimos anos? ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 oumais ( ) Recusa em responder
Em caso de meninas, ja teve algum aborto espontaneo? ( ) Sim () N&o ( ) Recusa em responder
Em caso de meninas, ja teve aborto induzido? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Recusa em responder

Se sim, quantos?

Vacinacéo

Esquema contra hepatite B

( ) Esquema completo ( ) Esquema incompleto ( ) Sem esquema ( ) N&o lembra

Esquema contra dT

( ) Esquema completo ( ) Esquema incompleto ( ) Reforco com menos de 10 anos ( ) Refor¢o com mais
de 10 anos ( ) Nao lembra

Esquema contra Triviral/Dupla viral

( ) Esquema completo ( ) Esquema incompleto ( ) Reforco ( ) N&o lembra

Cabeca: o cefaleia 0 enxaquecas O tonturas O traumatismos

Nariz e cavidades paranasais: o coriza o dor facial O epistaxes O espirros

Cavidade bucal e anexos: o aftas o dor de dente 0 halitose O sangramentos O ulceragdes

Faringe/Laringe: o dor de garganta 0 pigarros O roncos O altera¢do na voz o dor

Mamas: o dor o noédulos o secre¢io

S. Respiratorio: o tosse 0 dor toracica o expectoragdo 0 hemoptise

S. Cardiovascular: o dor precordial o palpitagdes o dispneia aos esforgos o edema em MMII
O sincope O cianose progressiva 0O sudorese

S. Digestivo: o alteragdes do apetite o disfagia o dispepsia 0 dor abdominal o distensdo
abdominal O epigastralgia 0 melena O esteatorreia O hematémese O nausea O pirose O
regurgitagdes O constipacdo O diarreia

S. Urinario: o antria o distria o hemataria o dor lombar o edema o nicturia o oligaria
O polacitiria O reteng@o urinaria 0 urina com odor

S. Genital Masculino: o corrimento uretral o dor testicular

S. Genital Feminino: o irregularidade menstrual o corrimento vaginal o prurido vaginal o tpm
o disfungdes sexuais

S. Endocrino: o alteragdes do desenvolvimento fisico (nanismo, gigantismo) 0O alteragdes no
desenv. sexual (puberdade precoce ou tardia) O ginecomastia O hirsutismo O relagdo
apetite/peso

S. Nervoso: o distirbio da aprendizagem O transtorno do sono O distirbio da memoria O
convulsdes O tremores

Exame psiquico e condigBes emocionais: o angustias 0 ansiedade o déficit de aten¢do O atos
compulsivos O dificuldade de permanecer em ambientes abertos ou fechados o sensacdo de
medo constante 0 vomitos induzidos

EXAME FiSICO

SINAIS VITAIS T: P: FR: PA:

Cabeca: () simétrico ( ) presenca de cicatrizes

Acuidade Visual (Escala de Snellen):
() visdo satisfatoria olho direito ( ) visdo satisfatdria olho esquerdo

Acuidade Auditiva: ( ) zumbido ( ) secrecBes ( )lesdes

Nariz e cavidades paranasais: ( ) simetria ( ) secre¢fes ( ) obstrugéo

Cavidade bucal e anexos: () aftas ( ) dor de dente ( ) halitose ( ) sangramentos
() ulceracdes

Faringe/Laringe: ( ) exudato ( ) disfagia ( ) estomatite ( ) halitose ( ) caries

Pescoco: (' ) linfonodos palpaveis () noédulos palpaveis na tireoide

Torax: () simétrico () expansibilidade normal () presenca de cicatrizes




Mamas: () simétricas ( ) sinais de inflamacéo ( ) presenca de nddulos () secrecédo
() retracdes

S. Respiratorio: () murmarios vesiculares () roncos () sibilos (' ) crepitacdes

S. Cardiovascular: ( ) ausculta normal

S. Digestivo: () presenca de cicatrizes () indolor a palpacdo ( ) presenca de massas

LEGENDA: S (SIM); N (NAO)

ACOMPANHAMENTO

DATA | DATA | DATA | DATA | DATA | DATA DATA DATA

s s s s 1 1 1 s

PESO
ALTURA
IMC
PA
FC
FR
TEMPERATURA
C. ABDOMINAL
GLICEMIA




APENDICE 6 - FLUXOGRAMA DE INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM NO IFCE




ANEXO 1 - CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO 2017

Calendario
de vacinacao

i Rotavirus
VOP 10 C Amarela

VIP2  Pneumo Meningo| Febre Triplice

s

Gestante

Atualizado em Janelro de 2017, Fonte: Ministério da Saude




ANEXO 2 — ASSIST

ASSIST - OMS v

Questionério para triagem do uso de &lcool, tabaco e outras substéncias

Sexo( )F ()M Idade Registo
Data
2. Durante os trés ultimos i
meses, com que

“"’"""';!:w frequéncia vocé utiizou 33
; ™ essals) substincia(s] que a

{somente uzo ndo prescrito pelo medico) iy !
3. derivados do tabaco N3o Sim ”'mmxr‘ i § !
. bebidas alcoshicas 'N‘;: : aderiadosdotabaco 0 2 3 4 6
¢ maconha b. bebidas alcodicas 0 2 3 & &
doam ok Mo Sm ¢ maconha 0 2 3 & 6
e.-uﬂmmwemu Nao Sim 4. cocaina, crack 0 2 3 & 5
Lindantes Mo Sm eafeamrasoubtase 0 2 3 4 6
§ hipnoticos/sedativos o f.inalantes 02 3 4 &6
h. sucinagenos 'u‘;: :ﬂ g hpnitcosfsedatios 0 2 3 4§
L opioiax/opceos m h. akcindgenos 0 2 3 4 &
j outras; especificar Nie  Sim i. opioides/opaceos 0 2 308 6
J outras; especificar 0 2 3 &4 6

o SENAO" em todos oz itens, investigue:
“Nem mesmo quando estave ns escola™
o Se"NAO" em todos os itens, pare 8 entrevists;
*  Se"SIM" pars sigums droge, continue com 83 demais questies;
o Se "NUNCA" em todos o3 itens da questdo 2, pule para 8 questo 6; com outras respostes continue com es demais questdes;

3. Durante o3 trés Gltimos meses, cm--&w—-_ !
com que frequéncia voce teve um i meses, com que frequéncia
forte desejo ou urgéncis em ! la © seu consumo de (primeira 88
consumir? (primeiro droga, depois o i '8' i droga, depois o segunde ! g
segunda drogo etc.| - 3 droga etc.| resultou em s
3. derivados do tabaco 0 3 & S 6 problemas de saide, sociais, 3 ;
b. bebidas alcodlicas 0 3 & 5 & legais ou finenceiros? -
¢. maconha 0 -3 4 S 5 a.gemadmdoubm 0 &4 S § 7
d. cocaina, erack 0 3 4 5 & b. bebidas alcodkicas 0. 4 5 6 7
e. anfetaminas ou extase 0 3 &4 S5 6 ¢Mtzﬂh= 0 4 5 & 7
i inalantes 0 3 4 5 & d. cocaina, crack 0 &4 S5 6 7
g Wpnoticos/sedativos 0 3 &4 5 6 e._mfmrimouému 0 4 5 6 7
h. slucindgenos 03 45 6 f.inalantes : 0 & 5 & 7
i. opioides/opiaceos TR W) g- hipnoticos/sedativos 0O &4 S & 7?7
outras; especiicar h. shcindgenos 0 &4 5 & 7?7
5 L i. opioides/opaceos 0O 4 S & 7
| outras; especificar 0 & 5 & 7

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

». derivedos do tabaco [cigarro, chanuto, cachimbe, fumo de corda)

b. bebidas skodlicas (cerveja, vinho, champanhe, licor, pinga, uisque, vodca, vermutes, caninha, rum, teguila, gim)

<. maconha [baseado, erva, llamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank etc.|
d. cocsina, crack {coca, po, brangquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, cachimbo, Brilho}

. estimulantes, como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MOMA)

{. inslentes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tiner, cloroformio, tolueno, gasolina, eter, langa-perfume,
cheirinho 43 Iold)

& hipnoticos/sedativos (ansioliticos, trangquilizantes, barbituricos, fenobarbital, pantobarbital, benzediazepinicos, diazepam)

h. slucindgenos (LSO, cha de lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)

i opioides/opidceos |marfina, codeina, Spio, heroina, elixir, metadona, meperiding, propoxifenc)

}- outras - especificar:




+ FACA as questdes 6 e 7 para todas as
substancias mencionadas na questao 1

Nots Importante: Pacientes que tennam usado droges injetdveis nas
Gitimas trés meses Cevem ser pergUNtados soore seu padrio o¢ w0
injetdvel Gurante esse penicco, pare determinar seus vei de risco €
8 meihor forma de intervensad.

e el 1 it
Ou menss de trts gias 3850008 m::::‘m
83 €O Que UmB vez por semene 3 Intervengao mais aprofundeds
U mais €0 que trés s seguides e tratamento intensivo
PONTUAGAO PARA CADA DROGA

AluGrégencs o o 27 ou mels

Calculo do escore de Envolvimento com Substancia Especifica
Pors code subatingie [de “o” o /") 39me o9 eazeens oblides res susaten 2 o T (mdluanne). Nie intlue ne clitule 03 pentuetdes dar sueatles S e 8.
Por zaxmple, urm 2atere pors matonhe Srverd ser saltulede do srguinte mode: Q224 Q324 Qéz 4 Qs 4 QB 4 Qe
ATENCAD: pars tabesa & gunatde 3 mdn dove ser pontueds, senda sblde pole 3ome dr Qe « Q30 + Qe+ Q26 4 QT

- Adaptac3o e Vaiidagdo para o Brast por HENRIQUE, | F. S et 31, Vailagdo da vers30 brasileira 0o teste de triagem do envohimento com 3icool,
CIgaITo € oulras SubstaNcias (ASSIST). Rev Assoc Med Bras 50:195-208 (2004).
- Vers$0 criginal desenvonida por WHO ASSIST WORKING GROUP (2002). DISpontvel em: <nitp:/Awww who INt'substance_abuse/acthies/assist/

enindex himé>,
- Este Instrumentd faz parte do KIT FORMATURA 00 curso SUPERA, promovido pela Secretaria Nackonal de Polfticas sobre Drogas - SENAD, 60
Ministério 03 Justi;a, @ executado pela Universidade Federal o S30 Paulo - UNIFES®,




ANEXO 3 - GRAFICO DA ESTATURA POR IDADE DE MENINOS
(ADOLESCENTEYS)

Estatura por idade

Dos 10 aos 19 anos (escores-z)

13
Idade (meses completos e anos)

swazn U ¥ I "~ Fonte: WHO Child Growth Standards, 2007.
2 Escose-z -3 Babad estaturd (http//www.who.int/growthrel/en/)
@ < Escore-z -2 Para 3 idade




ANEXO 4 — GRAFICO DO IMC POR IDADE MENINOS
(ADOLESCENTEYS)

IMC por idade

Dos 10 aos 19 anos (escores-z)
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ANEXO 5 - GRAFICO DA ESTATURA POR IDADE MENINAS
(ADOLESCENTEYS)
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IMC poridade

Dos 10 aos 19 anos (escores-z)

ANEXO 6 — GRAFICO DO IMC POR IDADE MENINAS

(ADOLESCENTES)
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)
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