UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CREMILDA QUEIROZ DA SILVA

OS MALEFIiCIOS DO USO DO TABACO POR ADOLESCENTES

FLORIANOPOLIS (SC)

2014



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CREMILDA QUEIROZ DA SILVA

OS MALEFIiCIOS DO USO DO TABACO POR ADOLESCENTES

Monografia apresentada ao Curso de Especializagdo
em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Doencas
Cronicas ndo Transmissiveis do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina como requisito parcial para a obtencdo do
titulo de Especialista.

Profa. Orientadora: Dr? Silvia Maria Azevedo dos
Santos

FLORIANOPOLIS (SC)

2014



FOLHA DE APROVACAO

O trabalho intitulado ESTRATEGIAS PARA SENSIBILIZAR ADOLESCENTES
SOBRE OS MALEFICIOS DO CIGARRO de autoria da aluna CREMILDA QUEIROZ DA
SILVA foi examinado e avaliado pela banca avaliadora, sendo considerado APROVADO no
Curso de Especializagdo em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Area Doengas Cronicas nio

Transmissiveis.

Profa. Dra. Silvia Maria Azevedo dos Santos
Orientadora da Monografia

Profa. Dra. Vania Marli Schubert Backes
Coordenadora do Curso

Profa. Dra. Flavia Regina Souza Ramos
Coordenadora de Monografia

FLORIANOPOLIS (SC)
2014



AGRADECIMENTOS

Agradego em primeiro lugar a Deus por ter me dado forgas quando eu jd ndo tinha

ao longo desta caminhada.

Agradego a minha inesquecivel tutora Carla Senna pelas palavras sabias e de

félego quando eu jd estava desfalecendo.

Agradego as minhas lindas filhas Creuza Queiroz de Araujo e Raimunda

Queiroz de Araujo por me apoiarem.



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 OBJIETIV Ou.uiiniininnnseesninnessnnssessssssnsssssssessssssssssssssssssssssssasssessassssssssssssssasssassassasssns

3 FUNDAMENTACAQ TEORICA.....uuueeeeeeenererenerecscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens

4 METODO

4.1 DEFINICAO DO PROBLEMA ........c.oouiiiiiieeeeeeeeeee e
4.2 DESCRICAO DO PROBLEMAL........cooooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

4.3 PRIORIZACAO DO PROBLEMAL.......cooooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

4.4 EXPLICACAO DO PROBLEMA.........c.cootiieiiiiisieiesee e

4.5 INTERVENCAO PROPOSTA PARA ENFRENTAMENTO DO PROBLEMA

IDENTIFICADO. .......ooiiieieeeeeeeeeeee et
4.6 POPULACAO ALVO ...t
4.7 RESULTADOS ESPERADOS........oooimiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeees v

5 RESULTADO E ANALISE......voeeeeeeerenssesseesesssssssssssssnssssssssssssnsssssssssssssssssssssssasssssssssens

6 CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS. ... eeeeveeesesesenessssesssssessasssssssssssssssssssssnsassssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssasassssess

APENDICE - FICHA DE ATENDIMENTO ESCOLAR NA AREA DA SAUDE

07
07
11
13
13
13
14
14



RESUMO

Essa monografia tem por objetivos realizar uma revisdo narrativa acerca do uso do tabaco por
adolescentes na faixa etdria dos 8 aos 14 anos. Averiguar as condi¢des de satide/doenca de
adolescentes na faixa etaria dos 8 aos 14 anos que estudam em uma escola publica de Porto
Velho. Averiguar o nimero de adolescentes entre 8§ a 14 anos que fazem uso regular de tabaco
em uma escola publica de Porto Velho. Para o desenvolvimento da mesma realizou-se uma
revisdo narrativa da literatura e utilizou-se de tecnologia de concepgdo para elaborar um
instrumento que permita averiguar as condi¢des de saude/doenga dos adolescentes, além do uso
regular de tabaco. Esse instrumento sera aplicado no segundo semestre de 2014 para, a partir das
informagdes coletadas, poder se pensar em estratégias de intervencdo junto aos mesmos com
vistas a promog¢ao da saude e prevencao de agravos. Acredita-se que a escola € um espago onde
através acdes de educacdo em saude se pode sensibilizar e educar os adolescentes para os
cuidados com sua saude e de seus familiares.

Palavras-chave: Tabagismo, maléficos, adolescentes.



1 INTRODUCAO

O tabaco ¢ uma planta, onde as folhas secas sdo processadas e usadas como fumo, e
usado como principal ingrediente dos cigarros. Nele, também contém a nicotina, conhecida
como droga, pois viciam os fumantes. O seu uso causa problemas sérios de saude, entre eles o
cancer de pulmao, laringe, traquéia, estobmago, distirbios respiratérios e doengas cardiovasculares
(CDC, 2011)

Mas, mesmo diante da vasta divulgagdo com publicidades, estudos e outros meios de
comunicagdo sobre os maleficios causados pelo tabaco, ainda ¢ a droga que esta sendo consumida
em grande escala mundial. O prejuizo a satde do individuo interfere tanto no meio ambiente,
quanto na economia do pais, mesmo com o ganho das industrias, o gasto do poder publico com
tratamentos sdo incomparaveis (SILVA et al, 2011).

E para o Instituto Nacional do Cancer (INCA):

O tabaco ¢ considerado a principal causa de morte potencialmente evitavel, causa
inimeras doencas cardiovasculares, cancer pulmonar, bucal, da laringe entre outros;
além de doengas oportunistas em fumantes passivo e ativos. E provoca danos muitas

vezes irresistiveis no ecossistema (INCA, 2012, p.7):.

O inicio do consumo do tabaco ndo distingue classe social, sexo, religido ou até
mesmo a idade. Na adolescéncia, o inicio do uso do tabaco esta relacionado com os grupos de
amigos, familiares e pessoas proximas que fumam, pois, influenciam fortemente sobre esse
comportamento. Nesta etapa, o adolescente, encontra-se em fase de formagao de personalidade,
transicao entre a infancia e a idade adulta e torna-se fortemente influenciado pelas pessoas mais
proximas (SILVA; SILVA; BOTELHO, 2008).

O INCA confirma o texto supracitado, quando diz que, tanto no mundo e no Brasil, o
tabaco ¢ a segunda droga mais consumida entre os jovens, isso ocorre pela facilidade e estimulo
para a obten¢do do produto, entre eles: baixo custo, curiosidade, promocdo e o marketing de
produtos derivados do tabaco. As pessoas que fumam 90% iniciaram antes dos 18 anos de idade,
faixa em que o individuo ainda se encontra na fase de constru¢do de sua personalidade (INCA,
2012).

Ainda o CDC (2011) diz que, no mundo, existem mais de um bilhdo de fumantes,

80% deles vivem em paises em desenvolvimento onde a carga das doengas e mortes relacionadas



com tabaco sdo mais pesadas. Estima-se que os fumantes atuais consumam cerca de seis trilhdes
de cigarros todos os anos.

No Brasil, em 1989, os tabagistas eram 32% da popula¢do com idade de 15 anos ou
mais. Com estudos mostrando as complicagdes causadas pelo tabaco, em 2008, cerca de 25
milhdes de pessoas ainda eram fumantes, mas 26 milhdes de pessoas ja eram ex-fumantes. SO que
a prevaléncia de fumantes com idade de 15 anos era 17,2%. As capitais que mais fumavam eram
Porto Alegre (23%), Curitiba (20%) e Sao Paulo (19%). E as capitais com indices de tabagistas
mais reduzidos sdo: Maceiod (8%), Jodo Pessoa, Aracaju e Salvador (9%). Em relagdo ao uso atual
dos cigarros, 5,1% dos adolescentes havia fumado cigarro, independente da frequéncia ou
intensidade do consumo segundo o Ministério da Saide (MS) e Secretaria de Vigilancia em
Saude (Brasil,2011)

No que diz respeito as criangas e aos adolescentes, pode-se observar uma espécie de
transferéncia das responsabilidades educativas das familias e comunidade para escola. Entre os
professores a percep¢do ¢ de que eles tém sido obrigados assumir papeis variados ligados a
afetividade, ao comportamento sexual aos padrdes de higiene e satde, ao uso de tabacos e outras
drogas e suas respectivas implicagdes éticas e morais na formacdo de valores das criangas e
adolescentes (Saber Satde,INCA,Brasil2012,p.19) .

E preciso valorizar tanto as escolhas quanto as opinides dos adolescentes, pois manté-
los atuantes no cotidiano ndo significa falta de limites ou auséncia de hierarquia por parte dos
responsaveis de sua formacgdo/educacdo, mas reforca a importancia do envolvimento dele e do
seu crescimento saudéavel junto a sociedade. O adolescente deve ser respeitado, precisa assumir
suas responsabilidades, principalmente respeitar e saber negociar, quando possivel, as regras de
todos os contextos nos quais esta inserido, como a familia, escola, e sociedade (BRASIL, 2010).

Observa-se hoje que as preocupagdes com o grupo infanto - juvenil extrapolam o
interesse apenas cognitivo sobre uma etapa evolutiva do ser humano, para estudar nesta fase da
vida, todo um processo de aquisi¢do de habilidades e de transformagdes pelas quais todos passam
necessariamente sem, contudo, perder sua individualidade, j4 que essas transformagdes se
processam de modos distintos, assumindo significados diferentes em fun¢do do contexto
sociocultural e da classe a que pertencem os sujeitos (RAMOS et al, 2013). Essa preocupagao se
expressa nos direitos de criancas e adolescentes, que estdo contemplados na Declaracdo Universal

dos Direitos Humanos de 1948, na Convengdo sobre os Direitos da Crianga, adotada pela



Resolugdo n° 44/25 da Assembléia Geral da Organizagdo da Nagdes Unidas (ONU), de 1989, e
promulgada pelo Decreto n° 99.710, de 21 de novembro de 1990. A partir desses pilares, o
Brasil, através da Constituicao Federal de 1988, art. 227, reafirma:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a satde,[...], além de coloca-los a
salvos de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia,
crueldade e opressdo. Constituicao Federal (BRASIL, 1988, p 45)

Frente ao exposto o presente trabalho tem como perguntas de pesquisas: Quais os
maleficios do uso do tabaco por adolescentes na faixa etaria dos 8 aos 14 anos apontados pela
literatura nacional? Quais as condi¢des de saude/doenca e uso de tabaco por adolescentes de 8 a

14 anos que estudam em uma escola publica de Porto Velho?



2 OBJETIVOS

v" Realizar uma revisdo narrativa acerca do uso do tabaco por adolescentes na faixa etéaria
dos 8 aos 14 anos.

v’ Averiguar as condi¢oes de satde/doenga de adolescentes na faixa etaria dos 8 aos 14 anos
que estudam em uma escola publica de Porto Velho.

v Averiguar o nimero de adolescentes entre 8 a 14 anos que fazem uso regular de tabaco

em uma escola publica de Porto Velho.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

O consumo de tabaco ¢ considerado, pela OMS, a maior causa isolada de
adoecimento no mundo. A organizacdo assinala que, se medidas urgentes ndo forem tomadas, até
2030 o indice de doencas cardiovasculares no mundo devem aumentar significativamente e
subira para mais de oito milhdes o numero de pessoas que morrerdo em todo o mundo por causa
do consumo do tabaco (Brasil, 2013).

O tabagismo ¢ a principal causa de mortes evitaveis no mundo. Sendo assim, ha
necessidade de uma acdo urgente para conter e prevenir nova geragdo de fumantes, pois havera
mais de 8 milhdes de mortes/anos até 2030 se continuarmos com o consumo de tabaco (WHO,
2013).

Outro problema de satde ¢ em relagdo ao fumante passivo, como as mulheres
gravidas que fumam durante a gestagdo colocando os bebés que ainda ndo nasceram em risco
pela exposicdo ao fumo passivo. Cerca de 20 a 50% das mulheres gravidas fumam ou sdo
expostas ao fumo passivo. Essa exposi¢do ao fumo passivo entre mulheres gravidas resulta em
complicagdes na gravidez como: abortos espontdneos, gravidez ectdpica, natimortos, bebés
abaixo do peso, parto que requerem cuidados intensivos ao recém-nascido e a Sindrome da Morte
Stubita Infantil que ocorre quando ndo ha explicacdo de como um bebé faleceu mesmo tendo feito
autopsia e com investigagdo (Campaign for Tobacco-Free Kids, 2008p 2/2, ).

O ato de fumar dentro do domicilio ou préximo dos familiares ap6s o nascimento da
crianga, também aumenta as chances das criancas expostas terem problemas como dificuldade de
respirar (tosse, bronquite, asma, pneumonia, possiveis infec¢des no trato respiratorio inferior),
problemas nos olhos e ouvidos e ainda o risco de morte por incéndios causados pelo cigarro,
Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2012).

Segundo a médica sanitarista Luiza Goldfarb da Divisdo de Controle do
Tabagismo do INCA, a preocupacao da populacdo com os maleficios que o tabaco causa a saude,

ndo correspondem com a realidade:

A maioria das pessoas preocupa-se com o0s riscos ao longo prazo e acha que os danos
causados pelo fumo ndo aparecem durante anos. Porém, muitas conseqiiéncias a saude
podem ocorrer muito rapidamente. Fumar provoca leve obstrucdo das vias respiratdrias,
funcionamento pulmonar reduzido e crescimento lento do funcionamento pulmonar entre
adolescentes. O ritmo cardiaco de jovens adultos fumantes sdo dois ou trés batimentos
por minuto mais rapidos do que em ndo fumantes e que sinais prematuros de problemas



cardiacos e derrames podem acontecer em jovens que fumam. Instituto Nacional do
Céncer (INCA 2012,p16).

Segundo Meirelles (2009), o consumo do tabaco geralmente comega na adolescéncia, por
isso o tabagismo ¢ considerado como uma doenga pediatrica. O tabaco mata mais que a soma dos
eventos fatais decorrentes da AIDS, acidentes de transito, uso de drogas decorrentes da AIDS,
acidentes de transito, uso de drogas ilicitas, homicidio e suicidio. Os niimeros da pandemia sdo
dramaticos: 5,6 milhdes de vidas sdo ceifadas anualmente (2008) e, a metade dessas mortes
acontece nos paises em vias de desenvolvimento. Nesses ultimos, com o tabagismo crescendo
entre os adolescentes, esta cifra pode chegar a 8,3 milhdes nos proximos 20 anos.

Em um estudo feito por Madruga et al. (2012), com objetivo de estimar a prevaléncia de
alcool, tabaco e uso de substancia ilegal com 761 adolescentes entre 14 a 19 anos de idade.
Adolescentes fumantes tinham mais propensdo a violéncias doméstica, causados pelo distirbio
familiar no inicio da vida. O aumento do consumo de alcool, tabaco e substancias ilicitas entre os
adolescentes brasileiros ¢ impressionante. Desta maneira, continuaremos com o aumento dos
niveis de uso de substincias entre os adolescentes se novas medidas de prevencdo nio sdo
implementadas.

Diante dos fatos supracitados, ndo podemos nos abster do mal que o cigarro faz com
a nossa sociedade na atualidade. Dentro da tematica, a escola € um local onde os adolescentes
devem construir o conhecimento, completar a forma¢do como cidaddo e a convivéncia com a

sociedade. Entretanto, ndo estdo livres de vivenciar os bons € maus costumes.



4 METODO

Trata-se o presente estudo de uma revisdo narrativa acerca da influéncia do tabaco na
saude de adolescentes e elaboragdo de um projeto para ser aplicado no segundo semestre de 2014
junto a estudantes de 8 a 14 anos que estudam em uma escola publica de Porto Velho. Esse
projeto ¢ considerado uma Tecnologia de Concepgdo e tem como objetivo analisar as condig¢des
de satide/doenca dos estudantes bem como averiguar dentre eles aqueles que fazem uso de

tabaco.

4.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

Auséncia de informagdes no ambito individual e coletivo sobre os maleficios que o

cigarro causa em adolescente.

4.2 DESCRICAO DO PROBLEMA

Sabendo que o percentual de fumantes nas capital de Municipio de Porto Velho esta
estimada em 11,7 %, segundo dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonica - VIGITEL (2013). E que o municipio de Porto Velho capital
do Estado de Rondodnia, apresenta uma populacdo de 1.562.409 em 2010, conforme dados do
IBGE (2010). O municipio conta com cerca de 77 equipes de satide da familia implantadas o que
correspondem a 60,01% de cobertura da populagdo estimada, conforme dados do departamento
de atencdo basica do ministério da saide no ano de 2013 (DAB, 2013). Sabendo ainda que o
consumo do tabaco geralmente comega na adolescéncia, por isso o tabagismo ¢ considerado
como uma doenga pediatrica. O tabaco mata mais que a soma dos eventos fatais decorrentes da
AIDS, acidentes de transito, uso de drogas decorrentes da AIDS, acidentes de transito, uso de
drogas ilicitas, homicidio e suicidio. Atualmente o vicio em tabaco normalmente comega antes
dos 18 anos. O consumo de tabaco a longo prazo causa varios tipos de cancer e doengas cronicas,

como cancer no pulmao, no estdmago, derrame e aterosclerose coronariana Meirelles (2009).



Acredita-se que a implantagdo da ficha de atendimento escolar na drea da saude
podera contribuir para a organizagdo da rede de atencdo a saude da crianga e do adolescente no
controle aos maleficios do uso do tabaco por adolescentes nesta escola, bem como na articulacao
com outras escolas no Municipio, e poderda também, futuramente ser implantada em outros

municipios do Estado.

4.3 PRIORIZACAO DO PROBLEMA

* Realizar levantamento bibliografico sobre o tema em questdo: uso do tabaco por
adolescentes
* Conhecer o perfil de saude/doenca e uso de tabaco dos estudantes de 8 a 14 anos que

freqiientam uma escola publica de Porto Velho

4.4 EXPLICACAO DO PROBLEMA

A Escola Jodo Bento da Costa ¢ a maior porta de entrada do ensino médio do
Municipio de Porto Velho. O tempo de permanéncia, em média de trés a quatro anos, apds este
periodo os alunos sdo inserido nas institui¢des de nivel superior. A escola ndo possui base de
dados estatisticos e epidemioldgico da populagdo em estudo no que tange a saude, passando
despercebida sem nenhum atendimento de saude. Devido a grande rotatividade de entrada e saida
dos estudantes ndo ¢ possivel definir um perfil epidemioldgico, nem tragar agdes de planejamento
em saude a esta populacdo, sem dados de morbidade e comorbidades fidedigno da populagdo

descrita.

4.5 INTERVENCAO PROPOSTA PARA ENFRETAMENTO DO PROBLEMA
IDENTIFICADO

Para obter as informagdes de saude dos adolescentes educandos, sera implantada uma

ficha escolar (apéndice 1), a todos os adolescentes que entrarem na escola Estadual Jodo Bento da



Costa. Essa serd aplicada no periodo da matricula, com o objetivo de conhecer as condi¢des de
saude/doenca de todos os educandos, iniciando a elaboracdo de um prontuario de saude
individual. Quando o estudante for transferido para outra escola esse prontudrio ird junto com o
histérico escolar administrativo para que seja dado continuidade a assisténcia de satde na futura
escola. A ficha serd composta de questdes relacionadas a saude/doenga atual, historico pessoal e
familiar e fatores de risco. Os dados coletados serdo consolidados e isso nos permitira conhecer o
perfil da populagdo bem como ter dados importantes para implantagdo de possiveis intervengoes

e projetos da area da saude.

4.6 POPULACAO ALVO

Todos os adolescentes entre 08 a 14 anos, matriculados na escola estadual Jodo Bento

da Costa a partir do segundo semestre de 2014.

4.7 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se obter dados relacionados a satide dos adolescentes ao entrarem no ensino
médio de uma escola publica de Porto Velho, possibilitando conhecer o perfil epidemioldgico da
populacdao, bem como dispor de dados estatisticos para elaboracdo de futuras intervencdes e

projetos de saude.



5 RESULTADOS E ANALISE

Os artigos foram publicados em diversos periodicos e revistas de saide publica.
Variaram em relagdo ao numero de redatores, de 3 a 9 redatores, e quanto ao tipo de estudo,
sendo que na maior parte foi estudo transversal. Os anos de publicacdo dos artigos foram entre
2005 e 2007. Os artigos de pesquisa analisados foram realizados em Recife, PE, Maceio, AL,
Baependi, MG, Cuiaba, MT, e Passo Fundo, RS.

A populagdo estudada foi composta, especialmente, por alunos adolescentes do
ensino médio e fundamental de escolas publicas e privadas. A sintese, contendo os objetivos,
caracteristicas, resultados e conclusdes dos artigos selecionados, encontra-se apresentada a
seguir. Os resultados das pesquisas realizadas sobre o tema sdo: a influéncia da publicidade da
industria do tabaco; a influencia do grupo de colegas como algo decisivo para o uso precoce do
tabaco; ter familiares tabagistas pode aumentar o risco da crianca se tornar um fumante ativo,
sabendo que a mesma ja passa a ser uma fumante passiva.

Sendo assim, se entende que ¢ de suma importancia prestar esclarecimentos a
adolescentes sobre o acometimento de doengas causadas pelo tabagismo e que isso deve ser
oferecido pelo servigos de satde juntamente com a educagdo. Vale ressaltar, ainda, que ¢ também
uma forma de ajudar os pais/familiares no sentido de melhor entender o processo de
desenvolvimento de satide doenca no que tange a satde das criangas e adolescentes até a fase
adulta. Sabendo que a escola, ¢ uma grande referencia no comportamento da criangca e do
adolescente ¢ que a ficha de atendimento escolar na area da satide foi desenvolvida.

Logo, a intencdo de criar uma ficha de acompanhamento de saude dos adolescentes e
uso de tabaco pelos mesmos foi somar esfor¢cos com a educagao para trabalhar-se com estratégias
de educagdo em saude, que sejam efetivas para esse segmento da populacdo no contexto socio
cultural em que estdo inseridos. O Ministério da Satde fornece diretrizes para contemplar essa
assisténcia e o profissional enfermeiro deve acompanha-la de forma dindmica e precisa devido ao
fato de ser lider da equipe de enfermagem e estar nas acdes de educagdo e satde.

Diante dos resultados conclui- se que deve intensificar na area de Educacdo e Saude
campanhas voltadas no controle do tabagismo, para coibir a publicidade abusiva e/ou enganosa
feita pela industria do produto. Sendo assim, montar um material educativo e instrutivo facilita e

uniformiza as orientacdes a serem realizadas, com vistas ao cuidado e as informagdes em saude.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Torna-se cada vez mais evidente que os adolescentes se tornam mais expostos €
vulneraveis a riscos a saude, entre eles pode-se destacar o uso abusivo de drogas, alcool, tabaco,
como os mais frequentes. O Consumo do élcool e a influéncia de pessoas da convivéncia do
jovem apresenta uma forte associagdo com experimentacdo de cigarros. O tabagismo paterno e a
influéncia da midia para os produtos do tabaco aumentam as chances de consumo desta
substancia. Com isso ficou claro que devemos planejar a¢des de prevencdo e combate ao
tabagismo entre os adolescentes. Os estudos analisados apontam alguns fatores de risco a que
estdo expostos os adolescentes, para o uso do tabaco, que devem ser considerados no
planejamento de a¢des de combate ao uso, direcionadas a essa populacdo. O adolescente esta
exposto a situacdes de vida para as quais nem sempre estd pronto ou se acha capaz de enfrentar,
entre elas: a midia que ¢ trabalhada de maneira bastante diversificada e na maioria das vezes de
forma erronea seja em nivel informal ou ainda em propostas oficiais. Outro aspecto que impacta a
vida dos adolescentes ¢ a separacdo dos pais e os novos arranjos familiares, além da pressdo por
escolher uma carreira profissional, a necessidade de trabalhar para ajudar na renda familiar, ou a
falta de emprego. Também o desejo de pertencer a um determinado grupo, de ser esteticamente
adequado a um padrao de beleza que a sociedade de consumo exige, a exposi¢do a violéncia, a
dificuldade de se relacionar com o proprio corpo e as mudangas inerentes a idade entre outras
situacdes, influenciam em grau e momentos diferentes de forma decisiva no uso, ou ndo, do
tabaco. E importante que se desenvolvam estratégias de prevengio ao uso do tabaco e promogio
da satide que alcancem os adolescentes, reduzindo o nimero de fumantes entre essa faixa etaria.
Conhecer os possiveis danos causados a satde pelo tabaco também se faz necessario e, para isso,
as agdes educativas devem ocorrer por meio de campanhas e agdes permanentes. Dessa forma, ¢
necessario mostrar aos jovens que fumar ¢ doenca caracterizada pela dependéncia, cujos
maleficios ndo se limitam somente aos fumantes, mas atingem, de forma ampla e danosa, todos e,

também, o meio ambiente.
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APENDICE 1

FICHA DE ATENDIMENTO ESCOLAR NA AREA DA SAUDE




FICHA DE ATENDIMENTO ESCOLAR NA AREA DA SAUDE

1. Identificacao

Nome:

Data de nascimento: / / Idade: anos.
Naturalidade:

Filiagao:
Contato de familiares:

2. Situacao Socio Familiar
Documentos pessoais: RG: CPF:
CNS:

Outros:

Beneficios:

Foi criado por quem, pais bioldgicos ou outros?

Sofreu algum tipo de violéncia familiar e/ou maus tratos na infancia ou na adolescéncia?
( )ndo ( )sim
Como ¢ a dindmica familiar atualmente?

Algum familiar responde a processo criminal? Por qual delito?

4. Educacao
Escolaridade

Ajustamento e desenvolvimento escolar (como ¢ a freqiiéncia a escola, notas, reprovagoes,
desisténcias, comportamento, suspensdes, expulsdes, brigas com colegas, brigas com professores,
amizades, etc):

4. Trabalho
J& trabalhou? ( ) NAO () SIM. Em qué?
Fez cursos profissionalizantes? ( ) NAO () SIM
Atividades laborais que ja realizou:

Destas atividades, qual vocé desempenhou com maior habilidade e com mais satisfagao?

5. Aspectos médicos clinicos
5.1 — Queixa Principal

5.2 Ja fez acompanhamento em satde? ( ) Nao ( ) Sim



Qual o local do tltimo atendimento? Quando?
5.3 Historia da doenca atual (descri¢cdo cronoldgica de sinais/sintomas)

5.4 Vocé foi vitima de maus tratos? ( ) Nao ( ) Sim
() violéncia fisica ( ) violéncia sexual ( ) violéncia psicologica
5.5 Houve morte recente na familia? (ultimos 6 meses) ( ) sim (

) ndo quem?

5.6 Intercorréncias Clinicas:
( ) Tuberculose ( ) Hanseniase
Diabetes? sim( ) Qual medicagao?

HAS? sim( ) Qual medicacao?

Alergias? sim( ) Qual(is)?

nao( )
nao( )
nao( )

Cirurgias? sim( ) Qual(is) e quando?

nao( )

Cancer? sim( ) Qual(is)? Quimio ( ) Radio( )
Transfusdo sangiiinea? sim( ) Quando?
Seqiielas motoras? sim( ) Quais e causa?

nao( )
nao( )

5.7 - Antecedentes Familiares:

Diabetes? sim( ) nao( )
Hipertensao arterial sistémica? sim( )nao( )
Doengas renais? sim( ) nao(
Infarto agudo do miocardio? sim( )nao( )
Cancer? sim( ) nao(
Distarbio psiquiatrico? sim( ) nao( )
Cardiopatia? sim( ) nao(
5.8 - Antecedentes sociais:

Tabagismo? sim( ) Tempo? Cigarros/dia? nao(
Etilismo? leve( ) moderado( ) pesado( ) nao(

Tem usudrio de cigarro na familia? sim () ndo ( )

nao( )

)
)

Tem algum caso de obito ( cancer ) na familia em conseqiiéncia do cigarro? sim ( )

Qual(is)? ndo ()
Drogas ilicitas? sim( ) Qual(is)?
Se usudrio de drogas ilicitas, ja tentou deixar o uso? Sim ( ) Nao( )
Se sim, quais dificuldades encontrou?

nao( )
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