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RESUMO

O tabagismo é uma das principais causas de mortes evitaveis no mundo.
Destacamos ainda que € um fator importante para o desenvolvimento e progressao
da Doenca Renal Cronica. A cessacdo do tabagismo encontra-se entre as medidas
definidas como bem sucedidas na protecdo renal e cardiovascular, apresentadas
pelo National Kidney Foundation (2013), independentemente da idade. Este projeto
tem como objetivo auxiliar os usuérios atendidos no Centro Hiperdia Juiz de Fora /
Fundacdo IMEPEN na cessac¢do do uso do tabaco. A intervencdo sera através da
realizacdo de grupos de tratamento de tabagismo conforme protocolo do INCA.
Esperamos com o projeto em questdo conseguir a cessacdo do tabagismo em
usuarios com Doenca Renal Crbnica e também naqueles com alto risco de

desenvolvimento da doencga atendidos no Centro Hiperdia.

Palavras-chave: Assisténcia a saude. Doencas renais cronicas. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Smoking is one of the leading causes of preventable deaths in the world. We also
emphasize that it is an important factor for the development and progression of
Chronic Kidney Disease, and it is one of the measures defined as successful in renal
and cardiovascular protection presented by the National Kidney Foundation (2013),
regardless of age. The project in question aims to assist users served at the Hiperdia
Juiz de Fora / IMEPEN Foundation in the cessation of tobacco use. The intervention
will be through the accomplishment of groups of treatment of smoking according to
protocol of the INCA. We hope that the project in question will lead to cessation of
smoking in users with Chronic Renal Disease and also those at high risk of
developing the disease seen in the Hiperdia Center.

Keywords: Health care. Chronic renal diseases. Quality of life.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 TITULO

Programa para cessacao do tabagismo em usuarios com doenca renal crénica

em tratamento no Centro Hiperdia.

1.2 EQUIPE EXECUTORA

e Tatiane da Silva Campos (Enfermeira RT Fundacédo Imepen, Mestre em
Saude/UFJF)

e Erica Martins Valois (Orientadora)

1.3 PARCERIAS INSTITUCIONAIS

e Secretaria Municipal de saude de Juiz de Fora
e SECOPTT - Servico de Controle e Tratamento de Tabagismo da PJF



2 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o tabagismo € uma
das principais causas de mortes evitaveis no mundo. Segundo relatério da OMS,
a taxa de fumantes ultrapassa 1 bilhdo de pessoas em todo o0 mundo e o numero de
mortes anuais devido ao tabagismo chega aos 5 milhdes, evidenciando uma séria
ameaca a saude publica global (WHO, 2008).

No Brasil, em 2011, o VIGITEL mostrou uma prevaléncia de 14,8% da
populacdo entrevistada sendo tabagista. Dentro desta populacdo, em 2011, foi
observado que 18,1% eram do sexo masculino e 12% do sexo feminino,
mostrando que ainda a prevaléncia entre homens é maior que em mulheres
(VIGITEL, 2012).

O aumento progressivo nos casos de doenca renal cronica (DRC) vem
fazendo aumentar a necessidade de investigacdo nas possiveis causas e
fatores de risco para a evolucdo da doenca (STEIN, 2011). Na populacdo em
geral, fumar aumenta o risco de cancer, doenca cardiovascular e disfuncado renal.
Em particular, o tabagismo é uma causa conhecida e evitavel de danos renais e tem
sido associada a nefropatia diabética, a doenca renal hipertensiva e as
nefropatias glomerulares primarias. Os mecanismos exatos da associagdo do
tabagismo com a leséo renal ndo sdao bem compreendidos, mas, se sabe que pode
ser multifatorial (HURST, 2011).

O tabagismo é um forte fator de risco para desenvolvimento de complicacfes
cardiovasculares e, em consequéncia, torna-se um fator importante para o
desenvolvimento de complicacdes renais. Assim, torna-se importante estudos
para cessacdo de tabagismo em usuarios com doenca renal para diminuir a
progressdo do quadro, além de incentivo aos fumantes a cessacao para ndo
evoluir com a doenga (STEIN, 2011).

Um estudo em que foi observada uma grande populacao (65589 pessoas) por
um periodo de 10,3 anos, foi possivel provar que fumantes atuais tém 4 vezes mais
e ex- fumantes 3,3 vezes mais risco de DRC quando comparados a ndo fumantes.
Este risco € semelhante em homens e mulheres, independente de todo risco
conhecido na diferenca da evolugao e desenvolvimento de alteracao renal em casa
sexo. Concluiu-se que fumar é um fator de risco importante para um futuro

desenvolvimento de doenga renal (STEIN, 2011).



O usuério renal crénico deve cessar o uso do tabaco antes da faléncia total
deste rim e, assim, ser encaminhado para realizar o transplante renal. O
transplantado tabagista tem grandes chances de evolucdo com faléncia e posterior
perda do enxerto. Além disso, sua creatinina sérica apresenta valores maiores em
comparacao aos nao tabagistas. Essa perda pode leva-lo a progredir para o 6bito.
Usuérios que cessaram o uso do tabaco 5 anos antes do transplante, reduziram
em 34% a chance de perda do novo oOrgdo. Descobriu-se também que
tabagistas diabéticos com mais de 40 anos tém maior chance de perder o érgéo.
Portanto, o tabagismo é uma das maiores causas de perda do 6rgdo e mortalidade
dos usuérios transplantados renais (HURST, 2011).

Torna-se, entdo, de extrema importancia a implantacdo de servicos de
controle e cessacdo do tabagismo nas clinicas onde existe tratamento para usuarios
com lesBes renais e em acompanhamento pdés-transplante (HURST, 2011). Vale
lembrar ainda que criancas com DRC ou até mesmo os adultos, podem estar
expostos ao tabagismo passivo, que também traz sérias consequéncias para o0
organismo. Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos mostrou que os médicos
nefrologistas pediatricos ndo questionam seus usuarios ou seus responsaveis sobre
0 uso do tabaco (BRUNER, 2011). Portanto, é importante incorporar essa pratica a
formacao para, assim, continuar a cuidar dos usuarios atendidos no Centro Hiperdia

Juiz de Fora / Fundacéao IMEPEN, na cessacao do uso do tabaco.



3 JUSTIFICATIVA

Estudo recente realizado no Centro Hiperdia de Juiz de Fora com
investigacdo a HAS de alto e muito alto risco, diabéticos descompensados
metabolicamente e renais crénicos, demonstrou que 160 usuérios, dentre 1558
entrevistados, se declararam como tabagistas (CAMPOS et al., 2013).

Com base nesses dados, 0 projeto em questédo justifica-se, pois, sabemos
que o tabagismo € fator de risco associado ao desenvolvimento e progressao da
DRC. Especificamos ainda que a cessacdo do tabagismo encontra-se entre as
medidas definidas como bem sucedidas na protecdo renal e cardiovascular,

apresentadas pelo National Kidney Foundation (2013), independente da idade.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Auxiliar os usuérios atendidos no Centro Hiperdia Juiz de Fora/ Fundacédo
IMEPEN na cessacéao do uso do tabaco.

4.2 Especificos

e Estimular os usuérios a cessar o uso do tabaco em todas as suas formas
(industrializado, cigarro de palha, tabaco mascado, dentre outros);

e Verificar a elegibilidade para recebimento de tratamento para cessacdo do
tabagismo segundo os critérios estabelecidos pelo protocolo do INCA
para dispensacdo de medicac¢ao pelo SUS;

e Realizar grupos de tratamento para cessacédo do tabagismo;

e Propiciar melhora no autocuidado e cessacao do tabagismo em usuarios com
HAS, DM e DRC.
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5 METAS

Meta principal:
- a cessacao do tabagismo em usuarios com Doenca Renal Crbnica e também
agueles com alto risco de desenvolvimento da doenca (hipertensos de alto e muito
alto risco e diabéticos sem controle metabdlico) atendidos no Centro Hiperdia.

Metas secundarias sao:
- reducao do numero de fumantes;
- acompanhar os usuérios por 1 ano, conforme protocolo do INCA para considera-los
como ex fumantes;
- estimular aqueles usuarios que ndo conseguirem cessar a manter 0 menor namero
de cigarros por dia e posteriormente continuar a abordagem multidisciplinar para
estimulo a cessacéo.

Metas a longo prazo:
- reducao das complicacoes;
- diminuicdo das internacoes;
- reducéo dos diagndésticos de DRC em usuarios hipertensos e diabéticos atendidos
no Centro Hiperdia de Juiz de Fora;
- reducao de encaminhamentos para tratamento de substituicdo da funcao renal.

6 METODOLOGIA

A intervencdo serd através da realizacdo de grupos de tratamento de
tabagismo. Para tal sera elaborado um oficio e encaminhado para prefeitura de Juiz
de Fora para contato e solicitacdo de materiais e medicamentos (anexo 1). Apos,
realizaremos o levantamento dos usuarios tabagistas, através de analise de
prontuario, e das anotacfes da consulta de enfermagem.

Realizaremos convite para participar do grupo através do contato telefénico.
Apods o aceite do convite serdo agendados para uma data especifica. Esperamos
gue 0s grupos acontecam as segundas feiras pela manha.

Havera a participacdo dos profissionais treinados e capacitados para
abordagem conforme protocolo do INCA (BRASIL, 2001). A equipe serd composta

por médico cardiologista, médico pneumologista, enfermeira, nutricionista, psicologa,
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assistente social, educador fisico, fisioterapeuta e dentista. Os grupos serédo
compostos por no maximo 15 usuarios.

A elaboracédo da intervencdo seguira o protocolo do INCA. Esse programa
estabelece a realizacdo de 4 sessfes semanais com abordagem cognitivo
comportamental. Nesse periodo, acontece ainda a consulta com médico com
prescricdo de medicamentos para 0S Usuarios que tenham critérios para
recebimento segundo protocolo. Apds, usuarios sdo encaminhados para sessfes de
manutencao que acontecem de 15 em 15 dias até completar 2 meses, mensalmente
ate completar 6 meses e uma nova avaliacdo apds 6 meses, completando assim 1
ano de acompanhamento, que é quando o INCA estabelece que a pessoa pode ser

considerada como ex fumante (BRASIL, 2001).

MODULO ASSISTENCIAL - intervencao:

Pacientes tabagistas do Centro Hiperdia ser&o convidados a participar da
reunido de sensibilizacdo, realizada por equipe multidisciplinar, com duracdo de 30
minutos, onde trabalharemos os maleficios do tabaco, beneficios de cessacao,
métodos para cessacgdo e preenchimento da ficha clinica do tabagista do centro
(Anexo 2).

A partir do preenchimento relatado, o grupo seguirdA com a abordagem
segundo as normas do INCA, sendo realizadas 4 reunibes educativas, com
abordagem cognitiva comportamental, de duracdo de aproximadamente 40 minutos,
sendo realizadas por, pelo menos, 02 profissionais de saude capacitados em
abordagem intensiva do tabagismo.

Na 22 reunido, para aqueles pacientes com Teste de Fargestrom com alto
grau de dependéncia a nicotina, encaminharemos a consulta médica individual para
inicio de proposta de tratamento medicamentoso imediato e conseqlente proposta
de cessacdo num prazo maximo de 15 (quinze) dias. Aqueles pacientes
classificados pelo Teste de Fargestrom como de média ou baixa dependéncia a
nicotina continuardo com as proximas sessfes de abordagem cognitiva-
comportamental, sem atendimento médico individual.

Na 42 reunido, questionaremos qual ou quais pacientes cessaram o tabaco.
Para aqueles que conseguiram cessar, estaremos 0sS encaminhando para as

reunies de manutencédo, seguindo cronograma de 15 em 15 dias no primeiro més e
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a partir dai, agendamento mensal até o 12° més (alta do programa), quando o
usuario é considerado como ex tabagista.

Para aqueles pacientes que ndo conseguiram parar de fumar, e caso desejem
prosseguir o processo de ajuda na cessacdo, serdo encaminhados para o Grupo
Especial, onde estaremos reclassificando o grau de motivagdo e mantendo a
abordagem cognitivo-comportamental por mais 4 semanas seguidas, com suporte
intensivo do profissional da psicologia. Com tal proposta de intervencdo esperamos
maiores chances de aumentar auto-eficacia em ensinar a parar de fumar.

No momento da insercdo de um tabagista no grupo de tratamento, toda
histéria tabagica deve ser colhida, com observacdo do grau de dependéncia e
estagio de motivacdo que o usuario se encontra. Dentre essas caracteristicas
devemos avaliar algumas imprescindiveis como: numero de cigarros, tempo de vicio,
grau de dependéncia (Teste de Fagerstrom), motivagdo em tentar a cessacao,
tentativas anteriores e possiveis falhas no tratamento ou gatilhos para recaida,
dentre outros (BRASIL, 2001).

O Teste de Fagerstrom - FTQ (Fagerstrom Tolerance Questionnaire) e sua
versao revisada, o FTND (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence), serve para
deteccdo do grau de dependéncia a nicotina do usuario tabagista e a verificacdo da
necessidade de adicdo da terapia de reposicdo a nicotina no tratamento para
diminuir os sintomas da sindrome de abstinéncia. A nicotina € a substancia que
causa dependéncia ao uso do cigarro. A escala € fundamentada em 6 questdes
gue retratam a dependéncia:
1-“frequéncia de utilizagdo da droga (numero de cigarros que fuma por dia)”

2-“0 poder da dose (a quantidade de nicotina que contém o cigarro)”

3-“a efetiva utilizagao da droga (se inala ou ndo a fumaca)”

4-“quanto tempo demora em fumar o primeiro cigarro da manha”

5-“sua relagao com o alivio da sindrome de abstinéncia da nicotina”

6-“0 maior controle dos estimulos internos que os externos que lhe provocam ao
consumo de tabaco”

Nesse projeto, utilizamos a versédo reduzida da escala, que foi validada no
Brasil, e contém 6 perguntas, ja que € considerado como alta dependéncia o usuario
que atinge a pontuacdo de 6 ou mais, e como baixa ou média dependéncia, quem
atinge menos de 5 ou 3 pontos respectivamente.

As pessoas passam por cinco estagios motivacionais, que sao:
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1) Pré-contemplacéo: as pessoas nao acreditam, ndo querem ou ndo tém nenhum
desejo em mudar seu comportamento.
2) Contemplacao: apesar de saber da importancia e da necessidade de mudar seu
comportamento, as pessoas ainda ndo se sentem preparadas para fazer essa
mudanca e nao estédo tentando nada efetivamente.
3) Preparacéo: as pessoas que estdo planejando sua futura mudanca (existe uma
critica a esse estagio devido a dificuldade de se investigar empiricamente esse
desejo de mudanca).
4) Acgdo: as pessoas comecaram a fazer mudangcas no seu comportamento
problema.
5) Manutencao: pessoas ja realizaram suas mudancgas comportamentais, mas ainda
estdo cientes de que existe um risco de recaida.

A recaida € comum nos usuarios, pois o tabagismo é considerado uma opc¢ao
de vida, que é solicitado / sugerido ao usuéario sua mudanga, e ndo uma condi¢ao
médica em que é imposta para necessidade de tratamento da dependéncia a

nicotina.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

02 a 07

ATIVIDADES 08/2015 | 09/2015 | 10/2015 | 11/2015 | 12/2015 | 01/2016 08/2016

12016

Elaboracgéo do Projeto X

Contato com a
secretaria de salde e
solicitacdo de materiais
e medicamentos X

Levantamento dos
usuarios tabagistas X

Convite para
participacdo do grupo X

Realizac&o do grupo X

Reunibes de
Manutengao

Avaliacéo da cessacdo

Revisdo do projeto e
das intervencdes X
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8 IMPACTOS ESPERADOS

Esperamos com o projeto em questado conseguir a cessacao do tabagismo em
usuarios com Doenca Renal Crénica e também aqueles com alto risco de
desenvolvimento da doenca. Vale ressaltar que usuarios hipertensos de alto e muito
alto risco e diabéticos sem controle metabdlico, atendidos no Centro Hiperdia estdo
no grupo de risco para desenvolvimento de doenca renal cronica. Além disso,
esperamos a reducdo do numero de fumantes, estimular aqueles usuarios que nao
conseguirem cessar a manter o menor numero de cigarros por dia e posteriormente
continuar a abordagem multidisciplinar para estimulo a cessacao.

A longo prazo, espera-se impactos como: a reducdo das complicacoes,
diminuicdo das internacdes, reducdo dos diagnésticos de DRC em usuarios
hipertensos e diabéticos atendidos no Centro Hiperdia de Juiz de Fora e também a

reducdo de encaminhamentos para tratamento de substituicdo da funcao renal.

9 CONSIDERACOES FINAIS

O projeto em questdo é de extrema importancia e com sua implementagéo
iremos diminuir as complicacdes em decorréncia da DRC, além da possibilidade de
reducdo da incidéncia da doenca decorrente de usuarios que apresentem outras
comorbidades como a hipertenséo arterial e o diabetes mellitus.

A equipe do centro HIPERDIA de Juiz de Fora proporciona o melhor
atendimento a seus usuarios, sempre pensando na reducao dos problemas futuros e
na diminuicdo dos seus agravos.

Além disso, vale ressaltar que o tabagismo € um problema de saude publica e
as intervencbBes para cessacdo e dificuldade de inicio do uso, sdo politicas do
Ministério da Saude necessarias para todo o programa de atencdo primaria com
previsdo de prevencado e promoc¢ao da saude.

Mas é importante reforcar que em todos os niveis de atencdo sdo necessarias
realizacdo de programas de abordagem e estimulo cessacédo do tabagismo. E que
todos os profissionais das equipes de atencéo a saude em nivel primario, secundario
e terciario devem intervir durante suas consultas e atendimentos regulares sobre a
importancia de promoc¢édo da saude em consequéncia da reducdo de complicacfes

futuras.
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Anexo 1

‘ﬁ f CENTRO HIPERDIA
Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Pesquisas em

Nefrologia da Universidade Federal de Juiz de Fora — NIEPEN
Rua José Lourenco Kelmer - 1300 salas 208-222 - Sdo Pedro - CEP 36036-330
Juiz de Fora — MG Tel: (32)3217-8528 / Fax: (32) 3217-1065

Juiz de Fora, 01 de agosto de 2015.
OF.N°.1
A

SECRETARIA DE SAUDE DA PREFEITURA DE JUIZ DE FORA.
At. EQUIPE DE TABAGISMO

Assunto: Solicitacdo de medicamentos e materiais

Prezado Senhor (a),

A Fundacao IMEPEN vem por meio deste solicitar a liberacdo de materiais (livros) e
medicamentos para realizacdo de grupos de tratamento de tabagismo. Informamos
qgue dispomos de equipe multidisciplinar treinada e capacitada para realizacdo do
mesmo.

Aproveitamos 0 ensejo, para renovar nossos votos de estima e consideracao.

Atenciosamente,

Tatiane da Silva Campos
Enfermeira
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Historia Tabagica:

Aval 30 0o Qrau o sspsnaEncia

PHG-2 [Fatient Health Questionaire)

Tempo WD

1. {30 fempo apdes 3condar ve fuma o 1 ckano?

Ap longo das 2 ulimas semanas com gue feguencia

Necig/dia | Dentio 5 min 3 vz i incomodado por algum dos seguinies problemas

Tentatives cessar 63 3mh 2 1. Poucointeresse ou prazer em f3z8r 35 0oIS3s:

Cto Empo ja ficou sem fumar 31 asdmh 1 MNenhuma vez {0}

Motivo recasda > 60 min Q Varios dias (1)

Abstin severs 2. Qhos dganes ve madia® M zis ds metade dos diss ()

{zanho ponderal <10 ¢y 4] 2 ase todos os dias (1)

Lapsos 113 20dg 1 2. Sentindo-s2 triste, deprimid o oU S&mM SSpEranga;

O troes: 21a 304g 2z Menhuma vez {0}

Gatilhos: >3 &g 3 Varios dias (1)

DependendT elefone 3 Qualo cigem o0 diE e AT maEks satstegAaT Mais da metade dos dias ()

Habitos  |Ansiedads Q197 1 2 ase todos os dias (1)

Prazeres ({Oulros O ouiros 0 Scorsl |

Cafes 4. Ada dificl ndo fumar em bals prolbos® M otivagao:

Tentativas cessacao: Sim 1 Pre-oonEmp.

Quanss wezes? A a Contemplacao

Qto &mpo sem Umar? £ Wi fuma mals feueniements pe B manna? Preparagao

Ha gio tempo? Sim 1 ACao

Recursos usados: WA 4] M anutencao
6. Wi fuma mesmo doenieT Escore Issa[ate 10 cigamrosidia)

Tratamentos Tabagismos prévios Sim 1 1. Mecessits fumar para melhorar sus sEnCE0, Concentragas,
e 1] e producao sim{ } ndo{ )}
SEU g8 e pendincla 2. Necessis fumar gquando st ansioso, tenso ou preccupado
O-Z pomios  |mulio balkio sim{ } nao{ )}
FHponos  |bako 1. Mecessit fumar gquando ests triske ou sborrecdo?
Sporios  [meédio sim{ } nao{ }
-7 porios  [elevado 4 Mecessita fumar gdo est tomando bebida alooolica, apos
&10ponios [mio elevado refeicio ou guand o estd em ambienes Estivos?

Dados adicionais:

sim{ )} nao{ }
cada sim = 1 ponto. Até 1 pono = baica dependéncia;
Z-1 pntos = moderada dependencis; 4 pontos= alta dependénda

L

E=caore:

Escala de Motivaga o em parar de fumar e de confianga que vai conseguir parar!

2 3

4

10




A bordagem individual:

Calz=

Agoes
Sansibilzacio:

Escala de Motivag 3o em paar de fumar

1 2 3 5] 10
Hq I'\-i'l- ) - -l e | 'l.-'
- :|-:|.”".:l:- 1| I'I':l.'..".:l:-\. il l‘ﬂ..
1* reunido:
Escala de Motivag ao em parar de fumar
1 p 3 1] 10
R = & = = =
MN® cigarros nmados) dis:
2* reunizo
Escala de Motivag 3o em paar de fumar
1 Z 3 5] 10
Hq I'\-i'l- ) - -l e | 'l.-'
- :|-:|.”".:l:- 1| I'I':l.'..".:l:-\. il l‘ﬂ..
3" reuni 30
Escala de Motivagdo em parar de fumar
1 2 3 5] 10
® cigamos mados! dia:
4* reunizo
Escala de Motivag 3o em parar de fumar
1 2 3 5] 10

MN® cigarros fnmados! dis:

Observagoes pos reunioes:




