Modulo 2: Como ajudar o=
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Objetivos: @ ENSP
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Nao ha nada mais importante que
podemos fazer por nossos pacientes que
fumam, do que ajuda-los a parar de fumar.
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E necessario tratar o tabagismo com o
mesmo rigor e importancia clinica que
tratariamos qualquer outra doenca

cronica importante.
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Recomendacao para o inicio do tratamento contra o tabagismo - em Contexto Cli@:I_ENSP

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

ASK
(Pergunte)

ADVISE
(Aconselhe)

ASSESS
(Avalie)

ASSIST
(Auxilie/Ajude)

ARRANGE
(Organize)

Sobre o consu |

A parar de fumw——_

A vontade de rea ntativa para cessar o

s ’ .

A realizar a tem_ ;] essar o I‘

tabagismo.

Acompanhamm‘_ﬁ_‘ deninl '
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Populacao
Geral

Paciente se
direciona a um
ambiente de
cuidados de saude.

Perguntar -
rastrear

todos os —

pacientes Atuais
tabagistas usuarios
Nunca
utilizaram
Prevencao
primaria

Perguntar & Documentar - 30 segundos

() ense

Aconselhar
a parar de
fumar.

Antigos
usuarios

Prevencao
de
recaidas

Avaliar a
vontade

de parar

de fumar.

Nao
Motiva-lo

a parar de
fumar.

Sim Ajudar a

parar de
fumar

Paciente
agora
disposto a

|
patrar—cae

fumar

Recaida

Organizar

acompanhamento

Abstinéncia




Perguntas simples — ASK: C ENSP

Vocé fuma ou utiliza outro
produto com tabaco?

Vocé fumava ou utilizava outros produtos
com tabaco?




Perguntar:

Razdo pessoal para parar

Experiéncia prévia em parar

Presenca de ansiedade ou
depressao




Teste de Fagerstrom para dependéncia de nicotina (FTND): Q ENSP

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

Menos de 5 minutos (3)

6-30 minutos (2)

31-60 minutos (1)

Mais de 60 minutos (0)
2. Vocé acha dificil abster-se do fumo em lugares onde ele é proibido (ex. igreja, cinema, trem, restaurante
etc.)?

Sim (1)

Nao (0)

3. Qual cigarro seria o mais dificil para vocé largar?

O primeiro cigarro na manha (1)

) Todos os outros (0)
b -
- 10 ou menos (0)
Y 11-20 (1)
21-30 (2)

31 ou mais (3)

5. Vocé fuma com maior frequéncia durante as primeiras horas apés acordar do que durante o resto do dia ?
Sim (1)
Nao (0)
6. Vocé fuma se estiver tao doente a ponto de ficar na cama a maior parte do dia ?
Sim (1)
Né&o (0)




Teste de Fagerstrom para dependéncia de nicotina (FTND): Q ENSP

Pontuacao 0-3: nao ou baixa dependéncia
de tabaco.

Pontuacao 4-6: média dependéncia de
tabaco.

Pontuacao 7-10: alta dependéncia de
tabaco.




() gnse

Numero de cigarros consumidos por dia:

Quantos cigaros/dia vocé fuma?

10 ou menos
11-20

21-30

31 ou mais

- - Horario do primeiro cigarro:

Quanto tempo depois de acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?
Menos de 5 minutos

(Y

6-30 minutos
31-60 minutos
Mais de 60 minutos




Perguntar:

I

Nivel de dependéncia de nicotina

Experiéncia prévia em parar

Presenca de ansiedade ou
depressao




Perguntar:

I

Nivel de dependéncia de nicotina

Razdo pessoal para parar

Presenca de ansiedade ou
depressao




Experiéncias passadas em deixar de fumar: () ENSP

O O numero de tentativas passadas;
O maior periodo de abstinéncia;

O Qualquer tratamento prévio para cessacao
e no que o tratamento consistia;

d Qualquer histéria de sintomas de
abstinéncia;

1 Qualquer fator de risco para recaidas;




Perguntar:

ivel de dependéncia de nicotina

Razdo pessoal para parar

Experiéncia prévia em parar




Advise (Conselho):

Populacao
Geral

!

() ense

Paciente se
direciona a um
ambiente de

cuidado[ de saude
Perg:ntar- Aconselhar
rastrear
todos os @ ?a:r de
pacientes Atuais umat:
tabagistas usuarios

Nunca
utilizaram \ Antigos
usuarios
Prevencao
primaria.
Prevencao
de
recaidas

Avaliar a
vontade

de parar

de fumar.

Néao
Motiva-lo

a parar de
fumar.

Sim Ajudar a

parar de
fumar

Paciente
agora
disposto a

l
pafat—Gc

fumar

Recaida

Organizar

acompanh
a-mento

Abstinéncia
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' ' O conselho de um profissional da
saude para deixar de fumar é uma
intervencao poderosa, que pode
aumentar a motivacao do paciente a
parar de fumar.




Conselho de um Profissional de Saude é o principal fator externo: Q ENSP

Conselho de um Profissional da
Saude.

Algo dito por familiares ou amigos

Outra pessoa parando

RestrigBes de tabagismo

| Anuncios da TRN |

| Anuncios do governo |

’ Alerta de saude

Apenas decidiu

Novo tratamento

Por cento




Conselho estratégico breve (2-5 minutos): C ENSP

Conselho para deixar de fumar deve ser:

Claro

Sem
julgamento

Personalizado

Oferecer
suporte




Oferecer suporte para deixar de fumar: () ENSP

Se vocé quiser parar de fumar, eu posso te ajudar.
Vocé esta disposto a fazer uma tentativa agora?




Assess (Avaliar):

Populacao
Geral

!

Paciente se
direciona a um
ambiente de
cuidado1 de saude

Perguntar -
rastrear
todos os
pacientes
tabagistas

Nunca
utilizaram

—

Prevencao
primaria.

Atuais
usuarios
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Aconselhar

a parar de
fumar.

Antigos
usuarios

Prevencao
de
recaidas

Avaliar a

Sim
vontade

Ajudar a
parar de
de parar fumar
de fumar.
Nao
Paciente
agora
Motiva-lo disposto a
a parar de parat-de
fumar. fumar

Recaidas

Abstinéncia

Organizar
acompanh
a-mento




Avaliar a motivacao para deixar de fumar neste momento: ( j ENSP

“Vocé quer parar de fumar (agora)?”

“Voceé esta disposto a fazer uma tentativa de parar de fumar nas
proximas semanas??

“Quao motivado vocé esta para deixar de fumar?”

Sem Motivacao
motivacao muito forte




Assist (Ajudar): Q ENSP

Populacdao
Geral
|
Paciente se
direciona a um Recaidas
ambiente de
cuidadoslde saude
Perguntar - - . .
ragstrear Aconselhar CZ:L':;: Sim Ajudar a Organizar
todos os ——— apararde de parar parar de acompanh
pacientes Atuais fumar. h fumar a- mento
tabagistas usuarios de fumar.
Nunca \ Néo
utilizaram Antigos Paciente
usuarios agora
= Motiva-lo disposto a o
P"e.VEE‘QZaO a parar de pararede Abstinéncia
primaria. : fumar. fumar
Prevencao
de
recaidas
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 Permanecer sem julgamentos
 Reforcar a mensagem

O Ter suporte disponivel
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Pacientes nao dispostos a
deixar de fumar:

* Entrevista motivacional:

* Reducao do tabagismo;




Tratamentos baseados em evidéncias podem melhorar drasticamente o sucesso do paciente em abandonar

o tabagismo:

() gnse

Sem medicacio ou Controle da
com placebo condigao (CC) 2x C 3xCC
Medicacao 2 x CC 4 x CC 6 x CC




Arrange (Planejamento): () ENSP

Populacao
Geral

Paciente se

dlreu?na aum Recaidas
ambiente de
cuidadoslde saude
Perguntar - : . . .
rastrear Aconselhar szlt':;: Sim Ajudar a Organizar
todosos = ——————  aparar de d parar de acompanh
pacientes Atuais fumar. G [PELETr fumar a- mento
tabagistas usuarios de fumar.
Nunca Néo
utilizaram Antigos Paciente
usuarios agora
- Motiva-lo disposto a o
Pre.vequ.ao a parar de parar-de Abstinéncia
primaria fumar
Prevencao fumar.
de
recaidas




Planejamento: () ENSP

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

_
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Contatos mais frequentes sao
.. | recomendados no inicio do processo de
“* | abandono qguando o risco de recaida é
maior.

I —



Grafico de recaida no primeiro ano - sem ajuda ( _) ENSP
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Prevencao de recaidas:




Razoes para recaidas:

No periodo inicial de abstinéncia: U

— geralmente relacionado a
fissuras e abstinéncia

Em etapas posteriores do
abandono:

— Estresse ou outros fatores
psicoldgicos. )




Prevencao de recaidas:
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Populacao
Geral

!

Paciente se
direciona a um
ambiente de
cuidadoslde saude

Perguntar -
rastrear
todos os

pacientes Atuais
tabagistas

Nunca
utilizaram

Prevencao
primaria.

—_—

usuarios

Aconselhar

a parar de
fumar.

Antigos
usarios

Prevencao

de
recaidas.

Avaliar a
vontade
de parar
de fumar.

Nao
Motiva-lo

a parar de
fumar.

Sim Ajudar a

parar de
fumar

Paciente
agora
disposto a

|
patar—oe

fumar

Recaida

Organizar

acompanh
a-mento

Abstinéncia




Modulo 3 - Aconselhamento comportamental




