Modulo 3: Terapia
mportamental. Partesd




Objetivos: @ ENSP

Apods completar o curso vocé estara habilitado a:




Recomendacoes da ENSP: Q ENSP

O apoio psicoldgico para o fim do

tabagismo deve ser integrado no tratamento

médico do paciente dependente de nicotina,

incluindo a farmacoterapia (nivel de
evidéncia A).

| evidencia A)
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Terapia:
Habilidades para lidar com situacdes em que o
paciente fumaria normalmente.

Farmacoterapia:
Facilita lidar com sintomas de abstinéncia

fisiologica.
.——




Q ENSP

s O Identificar as causas comportamentais do tabagismo,
| os fatores associados ao consumo a longo prazo e
imediatos que levam o individuo a fumar.

L Aumentar a motivacdo para deixar de fumar;
Diminuir os receios de desistir e de se tornar um
nao-fumante.

4 O Aprender como lidar com as emocgdes.




Q ENSP

J Interven¢ao minima:
1 Aconselhamento breve (3-5 minutos).

Suporte de tratamento especializado:

O Pelo profissional de saude do paciente

O Encaminhamento para especialista em
servicos associados ao tabagismo.
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Remendacoes da ENSP: Q ENSP

Existe uma forte relacao entre o nUmero de
sessdes de aconselhamento. Na medida do
possivel, os médicos devem fornecer varias
sessOes, aléem de medicacao, para seus
pacientes que estao tentando parar de fumar
’ (nivel de evidéncia A).
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Intervengoes comportamentais: () ENSP

TIPO DE INTERVENCAO DESCRICAO

Auto-ajuda Inclui materiais impressos, videos ou de forma on-line que fornecga suporte
autodirecionado para o individuo deixar de fumar.

Breve médica/ Conselho Instrucdes verbais do médico ou de outro profissional da saude com uma mensagem de
pelo profissional da saude “parar de fumar’”’ com duragao de 3 a 5 minutos.
Terapia individual O aconselhamento individual é definido como um encontro pessoal de mais de 10 minutos

entre o paciente e um profissional treinado para auxiliar na cessacao do tabagismo.

Terapia em grupo Apoio de aconselhamento baseado em pequenos grupos liderado, na maioria das vezes,
por um conselheiro treinado para auxiliar na cessacao do tabagismo.

Suporte telefénico Os servigos telefonicos fornecem informacgdes e suporte para fumantes, muitas vezes por
meios de “linhas de ajuda’” financiadas pelo governo, que fornecem contato telefénico
proativo (iniciado pelo conselheiro) ou reativo (iniciadas pelo tabagista).

Suporte via internet Servigos prestados online de auto-ajuda ou de formato interativo.

Mensagem de texto Aconselhamento de apoio e orientagdo entregue via mensagem de texto. Muitas vezes

- como um aprimoramento para individuos de aconselhamento em grupo. I
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O Guideline europeu de tratamento contra o tabagismo feito pela
ENSP recomenda:

/ Avaliar a motivacao do paciente para deixar de
fumar (nivel de evidéncia C).




Avaliando a motivacao para deixar de fumar: Q ENSP

Vocé deseja parar de
fumar agora?

Quais sao seus
sentimentos sobre
parar de fumar agora ?







() esp

Ajudando o fumante motivado a parar de fu




Auxiliar (ASSIST)

Criar a motivacao para o
paciente parar de fumar.




Terapia cognitivo — comportamental (TCC)

A TCC tem sido extensivamente avaliada em
ensaios clinicos rigorosos e tem sélido
suporte empirico como uma técnica eficaz
para aumentar a abstinéncia do tabagismo.




Terapia cognitivo-comportamental (TCC)

0O A TCC é estruturada com intencao de orientar para objetivos
e focar nos problemas imediatos que sao enfrentados pelos
usuarios de tabaco que tentam parar de fumar.

0 A TCC enfatiza o desenvolvimento de novas habilidades que

sao valiosas para ajudar as pessoas a parar de fumar e
manter a abstinéncia.

0 Envolve o dominio de habilidades através da pratica.




Tipos de aconselhamento comportamental: ( _J) ENsP

Os tipos especificos de aconselhamento comportamental que demonstraram resultar em maiores
taxas de abstinéncia incluem:

Intervir para aumentar o apoio social no
ambiente do fumante.




Aconselhamento pratico:

** Motivos para deixar de fumar;
¢ Preocupacado sobre parar de fumar;

“* Experiéncia passada em deixar de fumar e licdes p—
que podem ser aprendidas;

*»* Fatores pessoais que induzem o individuo a fumar
e situacoes de alto risco que aumentam o risco de
recaida;
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Definir uma "data de parar”: Q ENSP




A regra de 'nem mesmo uma tragada”:

Enfatizar a importancia de se
comprometer com a “regra de nem
mesmo uma tragada”.

Fumar (até mesmo uma tragada)
aumenta a probabilidade de uma
recaida completa.



Preparando o paciente para a data combinada de parar de fumar: Q ENSP

Diga aos amigos e familiares que vocé esta desistindo
e peca pelo apoio deles;

|dentifique uma pessoa para te dar apoio (se
apropriado);

Escreva em um pedaco de papel as razbes pelas quais
ele/ela quer parar de fumar e mantenha em um local

Identifique o que ele/ela ird usar como substituicao
para o ato de fumar;

Identifique situacdes onde ele/ela podera ser tentado a
fumar e formular um plano para o que fazer nesse
momento;




Dicas para deixar de fumar:

() gnse

Jogue fora todos os seus cigarros, cinzeiros e isqueiros;

Faca um esforco consciente para nao estar perto de
pessoas que fumam;

Mude rotinas, habitos ou espaco associados ao fumo
para vocé;

Evite lugares em que vocé pode ser tentado a
fumar, especialmente aqueles que envolvem alcool;

Quando o estresse chegar é necessario ter outras
formas de lidar, em vez de recorrer aos cigarros;




() esp

Explique a dependéncia de nicotina e
o processo de parar de fumar:




Forneca informacoes basicas sobre tabagismo e como parar:

Informe aos pacientes que os sintomas de
abstinéncia geralmente atingem o pico entre a 12
a 22 semana apos a parada, mas podem persistir
pOr meses e que essa € uma parte normal do
processo de abandono.
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Fissura: Q ENSP

Geralmente sao intensos por 3 a 5 minutos
e reduzirao com frequéncia ao longo do




4Ds : Estratégias para lidar com o desejo

Beber ag



“Rotinas” de fumo: Q ENSP

“Rotinas” de fumo sao rotinas diarias que o
paciente associa com o tabagismo:

» Café da manha
> Dirigir

> Intervalos

» Depois do jantar




Situacoes que engatilham o fumo & de alto risco:

Um "gatilho" € uma "coisa" ou um evento ou um periodo
de tempo que tenha sido associado ao uso de drogas no
passado.

Situacdes que envolvem gatilhos tém sido altamente -
associadas ao uso do tabaco e sao referidas como -
situacoes de alto risco.




Triggers & Cravings C ENSP

Gatilho ’Pensament , Desejo ,




TCC - Identificar e resolver os problemas:

+*»* ldentificar situacoes de alto risco em que o
paciente pode ser tentado a fumar;

+* Discutir respostas alternativas para lidar com
fatores desencadeantes e estressantes além do
tabagismo;

+** Discutir como reduzir a exposicao a situacoes de

alto risco; |




Reforcar a importancia do uso correto dos medicamentos para deixar de fumar: Q ENSP

“E importante que vocé continue a
usar a medicacao para o curso
completo do tratamento”

“Por favor, certifiqgue-se de falar
comigo se tiver alguma duvida em
relacao aos medicamentos”




() esp

Pacientes que pararam recentemente:
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O paciente utiliza
tabaco?

|

Ele /ela esta disposto a

parar de fumar agora? I Ele/ela ja fumou?

| I
|

Garantir a
manutencao da
abstinéncia.

Fornecer Criar a motivagao para o

) : Prevenir recaidas.
terapia. paciente parar de fumar. €




Perguntas de triagem: Q ENSP

J Vocé ainda sente a necessidade /
] desejo de fumar?

J O que seria necessdrio para
aumentar ainda mais suas
] chances de parar de fumar?




Modulo 3- Aconselhamento comportamental
Parte 2- Aumentando a motivacao do
paciente para abandonar o tabagismo.




