
Módulo 2: Como ajudar o 

seu paciente a parar de 

fumar.

Início



Objetivos:

Papel dos profissionais de saúde na cessação do 

tabagismo como prioridade clínica.  01

Como integrar, baseado em evidências, o tratamento

da dependência de tabaco em sua prática clínica

utilizando a estratégia dos 5As. 

02

Revisão das ferramentas disponíveis para auxiliar com a

integração da cessação do tabagismo em sua prática.03



Não há nada mais importante que 

podemos fazer por nossos pacientes que 

fumam, do que ajudá-los a parar de fumar. 



É necessário tratar o tabagismo com o 

mesmo rigor e importância clínica que 

trataríamos qualquer outra doença

crônica importante.



Os 5 As:



Sobre o consumo de cigarro.

As estratégias dos “Cinco As” (5As) são: 

ASK 

(Pergunte)

ADVISE 

(Aconselhe)

ASSESS 

(Avalie)

ASSIST

(Auxilie/Ajude)

ARRANGE 

(Organize)

Recomendação para o início do tratamento contra o tabagismo – em Contexto Clínico: 

A parar de fumar.

A vontade de realizar uma tentativa para cessar o tabagismo.

Acompanhamento.

A realizar a tentativa de cessar o 

tabagismo.



Perguntar & Documentar - 30 segundos

População

Geral

Paciente se 

direciona a um 

ambiente de 

cuidados de sáude.

Perguntar –

rastrear

todos os

pacientes
tabagistas

Prevenção

primária

Avaliar a 

vontade

de parar
de fumar. 

Aconselhar

a parar de 

fumar.

Ajudar a 

parar de 

fumar

Prevenção

de 

recaídas

Motivá-lo 

a parar de 

fumar.

Atuais
usuários

Nunca
utilizaram Antigos

usuários

Sim 

Não

Paciente

agora 

disposto a 

parar de 
fumar

Abstinência

Recaída

Organizar 

acompanhamento



Perguntas simples – ASK:

Você fuma ou utiliza outro 

produto com tábaco?

Você fumava ou utilizava outros produtos

com tábaco?



Perguntar:

Nível de dependência de nicotina

Razão pessoal para parar

Experiência prévia em parar

Presença de ansiedade ou 

depressão 



Teste de Fagerström para dependência de nicotina (FTND):

1. Quanto tempo depois de acordar você fuma seu primeiro cigarro?

Menos de 5 minutos (3)

6-30 minutos (2)

31-60 minutos (1)

Mais de 60 minutos (0)

2. Você acha difícil abster-se do fumo em lugares onde ele é proíbido (ex. igreja, cinema, trem, restaurante

etc.)?

Sim (1)

Não (0)

3. Qual cigarro seria o mais difícil para você largar?

O primeiro cigarro na manhã (1)

Todos os outros (0)

4. Quantos cigarros/dia você fuma ?

10 ou menos (0)

11-20 (1)

21-30 (2)

31 ou mais (3)

5. Você fuma com maior frequência durante as primeiras horas após acordar do que durante o resto do dia ?

Sim (1)

Não (0)

6. Você fuma se estiver tão doente a ponto de ficar na cama a maior parte do dia ?

Sim (1)

Não (0)



Teste de Fagerström para dependência de nicotina (FTND): 

Pontuação 0-3: não ou baixa dependência

de tábaco.

Pontuação 4-6: média dependência de 

tábaco.

Pontuação 7-10: alta dependência de 

tábaco.



Número de cigarros consumidos por dia:

Quantos cigaros/dia você fuma?

10 ou menos

11-20 

21-30 

31 ou mais

Horário do primeiro cigarro:

Quanto tempo depois de acordar você fuma seu primeiro cigarro?

Menos de 5 minutos

6-30 minutos

31-60 minutos

Mais de 60 minutos



Perguntar:

Nível de dependência de nicotina

Razão pessoal para parar

Experiência prévia em parar

Presença de ansiedade ou 

depressão 



Perguntar:

Nível de dependência de nicotina

Razão pessoal para parar

Experiência prévia em parar

Presença de ansiedade ou 

depressão 



Experiências passadas em deixar de fumar:

❑ O número de tentativas passadas; 

❑ O maior período de abstinência; 

❑ Qualquer tratamento prévio para cessação

e no que o tratamento consistia; 

❑ Qualquer história de sintomas de 

abstinência;

❑ Qualquer fator de risco para recaídas;



Perguntar:

Nível de dependência de nicotina

Razão pessoal para parar

Experiência prévia em parar

Presença de ansiedade ou 

depressão 



Advise (Conselho):

População

Geral

Paciente se 

direciona a um 

ambiente de 

cuidados de sáude

Perguntar –

rastrear

todos os

pacientes
tabagistas

Prevenção

primária.

Avaliar a 

vontade

de parar

de fumar. 

Aconselhar

a parar de 

fumar.

Ajudar a 

parar de 

fumar

Organizar 

acompanh

a-mento

Prevenção

de 

recaídas

Motivá-lo 

a parar de 

fumar.

Atuais
usuários

Nunca
utilizaram Antigos

usuários

Sim 

Não

Paciente

agora 

disposto a 

parar de 
fumar

Abstinência

Recaída



O conselho de um profissional da 
saúde para deixar de fumar é uma
intervenção poderosa, que pode
aumentar a motivação do paciente a 
parar de fumar.



Conselho de um Profissional de Saúde é o principal fator externo:

0 5 10 15 20 25

New treatment

Just decided

Health warning

Gov ad

NRT ad

Smoking restrictions

Someone else stopping

Something said by family/friends

Health Prof advice

Por cento

Conselho de um Profissional da 
Saúde. 

Algo dito por familiares ou amigos

Restrições de tabagismo

Outra pessoa parando

Anúncios da TRN

Anúncios do governo 

Alerta de saúde

Apenas decidiu 

Novo tratamento 



Conselho para deixar de fumar deve ser: 

Conselho estratégico breve (2-5 minutos):

Claro

Personalizado
Sem

julgamento

Oferecer 

suporte

Forte



Oferecer suporte para deixar de fumar: 

Se você quiser parar de fumar, eu posso te ajudar.  

Você está disposto a fazer uma tentativa agora?  



Assess (Avaliar):

População

Geral

Paciente se 

direciona a um 

ambiente de 

cuidados de sáude

Perguntar –

rastrear

todos os

pacientes
tabagistas

Prevenção

primária.

Avaliar a 

vontade

de parar

de fumar. 

Aconselhar

a parar de 

fumar.

Ajudar a 

parar de 
fumar

Organizar 

acompanh

a-mento

Prevenção

de 

recaídas

Motivá-lo 

a parar de 

fumar. 

Atuais
usuários

Nunca
utilizaram Antigos

usuários

Sim 

Não

Paciente

agora 

disposto a 

parar de 
fumar

Abstinência

Recaídas



Avaliar a motivação para deixar de fumar neste momento:

“Você quer parar de fumar (agora)?” 

“Você está disposto a fazer uma tentativa de parar de fumar nas 
próximas semanas??

“Quão motivado você está para deixar de fumar?”

Sem

motivação

Motivação

muito forte



Assist (Ajudar):

População

Geral

Paciente se 

direciona a um 

ambiente de 
cuidados de sáude

Perguntar –

rastrear

todos os

pacientes
tabagistas

Prevenção

primária.

Avaliar a 

vontade

de parar

de fumar. 

Aconselhar

a parar de 

fumar.

Ajudar a 

parar de 

fumar

Organizar 

acompanh

a- mento

Prevenção

de 

recaídas

Motivá-lo 

a parar de 

fumar.

Atuais
usuários

Nunca
utilizaram Antigos

usuários

Sim 

Não

Paciente

agora 

disposto a 

parar de 
fumar

Abstinência

Recaídas



❑ Permanecer sem julgamentos

❑ Reforçar a mensagem

❑ Ter suporte disponível



Pacientes não dispostos a 

deixar de fumar: 

• Entrevista motivacional;

• Redução do tabagismo;



Tratamentos baseados em evidências podem melhorar drasticamente o sucesso do paciente em abandonar 
o tabagismo:

Nenhum

tratamento

comportamental

Conselho breve
Muitos conselhos, 

várias sessões

Sem medicação ou

com placebo

Controle da 

condição (CC)
2 x CC 3 x CC

Medicação 2 x CC 4 x CC 6 x CC



Arrange (Planejamento): 

População

Geral

Paciente se 

direciona a um 

ambiente de 

cuidados de sáude

Perguntar –

rastrear

todos os

pacientes
tabagistas

Prevenção

primária

Avaliar a 

vontade

de parar

de fumar. 

Aconselhar

a parar de 

fumar.

Ajudar a 

parar de 

fumar

Organizar 

acompanh

a- mento

Prevenção

de 

recaídas

Motivá-lo 

a parar de 

fumar.

Atuais
usuários

Nunca
utilizaram Antigos

usuários

Sim

Não

Paciente

agora 

disposto a 

parar de 
fumar

Abstinência

Recaídas



Visitas de acompanhamento á 
cada 2-8 semanas por 2-6 meses.

Planejamento:



Contatos mais frequentes são 
recomendados no início do processo de 
abandono quando o risco de recaída é 
maior.



Tell friends and family you are quitting and ask for their 

support

Identify a support person (if appropriate)

Write on a piece of paper the reasons why he/she 

wants to quit smoking and keep it in a visible location 

Identify what he/she will optimally replace the 

smoking gesture

Identify situation where when he/she might be 

tempted to smoke and consider plan for what to do 

instead

Gráfico de recaída no primeiro ano – sem ajuda 

profissional:

Recaída Completa abstinência

2 dias 14 dias7 dias 6 meses1 mês 12 meses

%
 d

e
 f

u
m

a
n

te
s

66



Prevenção de recaídas:



Razões para recaídas:

No período inicial de abstinência:

– geralmente relacionado a 

fissuras e abstinência

Em etapas posteriores do 

abandono:

– Estresse ou outros fatores

psicológicos.



Prevenção de recaídas:

População

Geral

Paciente se 

direciona a um 

ambiente de 

cuidados de sáude

Perguntar –

rastrear

todos os

pacientes
tabagistas

Prevenção

primária.

Avaliar a 

vontade

de parar

de fumar. 

Aconselhar

a parar de 

fumar.

Ajudar a 

parar de 

fumar

Organizar 

acompanh

a-mento

Prevenção

de 

recaídas.

Motivá-lo 

a parar de 

fumar.

Atuais
usuários

Nunca
utilizaram Antigos

usários

Sim 

Não

Paciente

agora 

disposto a 

parar de 
fumar

Abstinência

Recaída



Módulo 3 – Aconselhamento comportamental

Módulo 4 – Farmacoterapia


