
INTERVENÇÃO BREVE  

NO FUMADOR 
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Formação e-learning (material de apoio) 



INTERVENÇÃO BREVE NA CESSAÇÃO TABÁGICA 

INTERVENÇÃO BREVE 

INTERVENÇÃO INTENSIVA 

Intervenção 

Especializada 

O que é IB? 

Porquê? 

Quem? 

Em quem? 

Como? 
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 Intervenção oportunista, em que se aproveitam todos os 

contactos do paciente com o profissional de saúde para se 

abordar o problema do tabagismo e, no caso de pacientes 

fumadores, se realizar uma:                                            

Intervenção Breve 

 uma intervenção de apoio intensivo, que requer 

uma abordagem mais demorada, ao longo de várias sessões, 

efectuadas em consulta especificamente programada para o 

efeito, por profissionais habilitados e treinados 

Abordagem do fumador em 

contexto clínico… 
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Intervenção Breve – o que é? 

A intervenção breve, assenta: 

 

  numa abordagem de curta duração,  

  contempla a avaliação do consumo de tabaco e da 

  motivação do fumador para parar de fumar, bem 

  como as estratégias que poderão ser adoptadas  

    para uma mudança de comportamento. 
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A Intervenção Breve tem uma efectividade 

modesta modesta (3-10%)  

mas o seu custo-efectividade é muito elevado  

(Silagy, 2000).  

 

(GRAU DE RECOMENDAÇÃO A) 

Intervenção Breve - fundamentação 
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Resultados da Intervenção Breve isolada: 
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Intervenção Breve - fundamentação 



 A intervenção breve pode ser realizada por qualquer 

profissional de saúde. 

 

 Pode assumir a forma de um aconselhamento 

mínimo (2-3 minutos), 

 

 ou de um aconselhamento mais aprofundado, que 

não excede, em regra os 10 minutos. 

Intervenção Breve 
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No grupo dos fumadores dispostos à mudança 

(contempladores) parece que é mais efectivo 

um aumento do tempo de contacto nas visitas, 

o que implica una intervenção más intensiva 

(Fiore y cols., 2000). 

Intervenção Breve 
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Este tipo de intervenção prevê o cumprimento de cinco 

etapas (correspondendo à mnemónica dos “5Ás”): 

•Abordar (ASK) 

•Aconselhar (ADVISE) 

•Avaliar (ASSESS) 

•Ajudar (ASSIST) 

•Acompanhar (ARRANGE) 

Intervenção Breve 
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Algoritmo de Intervenção Breve 

na Cessação Tabágica 

Intervenção Breve 
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Sim 
 

Não 

Já fumou? 

Não Sim 

Reforço positivo - incentivar a 

continuação da abstinência 
Prevenção  

da Recaída 

Fuma? 

(1) ABORDAR (Perguntar e Registar na história clínica) 
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(1) ABORDAR (Perguntar e Registar na história clínica) 
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Perguntar  e identificar sistematicamente todos os fumadores, 

registando a informação no processo clínico, relativamente às 

seguintes perguntas:   

 

•Fuma? S/N 

•Já tentou parar?  S/N 

•Quer deixar de fumar? S/N 

•Está a pensar fazê-lo nos próximos 30 dias?  

 

 

•Se não fuma, já fumou? Se deixou de fumar, fê-lo há 

mais ou menos de um ano? 



(2) ACONSELHAR 

CARACTERÍSTICAS do aconselhamento: 

 

CLARO (“É importante parar de fumar e eu posso 

ajudá-lo”) 

 

FIRME (“Deixar de fumar é a atitude mais importante 

que pode fazer pela sua saúde”) 

 

PERSONALIZADO - informar sobre: 

benefícios pessoais em parar  

riscos em continuar a fumar e os  

Proposta de mudança comportamental 

Sim 

Fuma? 
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Sim 

Fuma? 

(3) AVALIAR 

Dependência (Ex. teste de Fagerström) 

 

Motivação para a mudança comportamental 

Modelo transteórico de mudança comportamental 

Proschaska e DiClemente (1994) 
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(3) AVALIAR 

 6 muito dependente (ou  7)  

T. Fagerström 
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Motivação para a mudança comportamental 
(Modelo transteórico de mudança comportamental 

Proschaska e DiClemente (1994) 

Está disposto a deixar de 

fumar no próximo mês? 

(3) AVALIAR 

Fuma? 

Sim 
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Está disposto a deixar de fumar no próximo mês? 

(3) AVALIAR 

Sim Não 
Pré-contemplação 

ou Contemplação Preparação 

Rosa Branca Mansilha | Unidade de Saúde Pública ACeS Porto Oriental  
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Está disposto a deixar de fumar no próximo mês? 

Não 

Fase de Pré-contemplação 

(3) AVALIAR 

“estou bem como estou...” 

“vamos todos morrer um dia ...” 

“o meu pai fumou até aos 90 anos e 

nunca esteve doente” 

“é tarde demais para mim...” 
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Está disposto a deixar de fumar no próximo mês? 

Sim/Não 

Fase de Contemplação 

(Ambivalência) 

(3) AVALIAR 
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Fase de Preparação 

Está disposto a deixar de fumar no próximo mês? 

Sim 

(3) AVALIAR 
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Fase de Acção 

Está a deixar de fumar… 

Sim 

(3) AVALIAR 
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Está disposto a deixar de fumar no próximo mês? 

(3) AVALIAR 

Não 

Estratégia dos 5 R’s –  

intervenção motivacional 

(Aumentar a motivação para o abandono 

do consumo de tabaco) 

Pré-contemplação ou Contemplação 
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Encorajar o doente a descrever em que medida o abandono 

do consumo de tabaco é pessoalmente relevante Relevância  

Riscos  

Recompensas  

Resistências  

Repetição  

Pedir ao doente para identificar consequenciais negativas 

potenciais do consumo de tabaco 

Pedir ao doente para identificar potenciais benefícios com o 

abandono do consumo de tabaco 

Pedir ao doente para identificar obstáculos ao abandono do 

consumo de tabaco e estratégias de resolução 

Repetir a intervenção motivacional sempre que adequado 

Fumadores Não motivados  

 Estratégia dos “ 5 R´s” (intervenção motivacional) 
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O que faz mudar as pessoas ? 

 MOTIVAÇÃO 

Fumadores Não motivados  

 Estratégia dos “ 5 R´s” (intervenção motivacional) 
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 A motivação não tem que surgir da própria pessoa pode ser 

fruto das circunstâncias externas;  

 Um utente pode estar motivado para um determinado 

tratamento e não estar para outro; 

 Não é um traço de personalidade; 

 Não se pode culpar um utente por não estar motivado 

 A motivação é o ponto fulcral da tarefa do terapeuta 

Fumadores Não motivados  

 Estratégia dos “ 5 R´s” (intervenção motivacional) 
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W. Miller e S. Rollnick,1994 

ENTREVISTA MOTIVACIONAL – OBJECTIVOS 

 Aumentar a consciência do problema 

  Explorar a ambivalência 

  Ultrapassar os obstáculos 

  Ajudar a tomar a decisão para a mudança 
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Fumadores Não motivados  

 Estratégia dos “ 5 R´s” (intervenção motivacional) 



ESTRATÉGIAS MOTIVACIONAIS 

 

• Fornecer informações 

• Eliminar obstáculos 

• Oferecer alternativas 

• Promover a empatia 

• Dar feedback 

• Clarificar objectivos 

• Oferecer ajuda activa 
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Fumadores Não motivados  

 Estratégia dos “ 5 R´s” (intervenção motivacional) 
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Atitudes de aconselhamento breve a promover: 
 

Comunicação empática (+) 

estar disponível para ouvir, ajudar, aceitar e esclarecer  

“Se quiser, posso ajudá-lo a ter sucesso com a sua 

decisão de mudança” 

 

Encorajar o doente a falar acerca de si e do seu 

tabagismo (+) 

expectativas, aspirações e valores, preocupações, 

dificuldades e sucessos. 

 

 

Fumadores Não motivados  

 Estratégia dos “ 5 R´s” (intervenção motivacional) 
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Atitudes a evitar no aconselhamento: 
 

Ser demasiado directivo, não respeitando o tempo de decisão e 

mudança do doente 

 

Assumir o papel de especialista, estruturando a entrevista de forma a 

que é o profissional que detém a verdade e as respostas 

 

Ser critico ou culpabilizante, querendo levar o doente á mudança 

através de sentimentos de vergonha e emoções negativas, em 

relação ao status quo 

 

Impor uma visão ou perspectivas que o doente não pode ver ou 

aceitar 

. 
 

 

Fumadores Não motivados  

 Estratégia dos “ 5 R´s” (intervenção motivacional) 



Comportamento actual  

Fumar 

Comportamento futuro 

Deixar de Fumar 

+ 

- 

Prazer 

Relaxa 

Medo de engordar 

Medo de ficar 

perturbado 

emocionalmente 

Avaliação dos PRÓS e CONTRAS 
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ESTRATÉGIAS MOTIVACIONAIS 



Comportamento actual  

Fumar 

Comportamento futuro 

Deixar de Fumar 

+ 

- 

Medo de engordar; Medo de ficar 

perturbado emocionalmente 

Não muda 

Prazer; Relaxa 

Não muda 
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Avaliação dos PRÓS e CONTRAS 

ESTRATÉGIAS MOTIVACIONAIS 



Comportamento actual  

Fumar 

Comportamento futuro 

Deixar de Fumar 

+ 

- 

Melhor para a saúde. 

Mais dinheiro 

Medo ficar 

doente 

Mau exemplo 

para os filhos 
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Avaliação dos PRÓS e CONTRAS 

ESTRATÉGIAS MOTIVACIONAIS 



Comportamento actual  

Fumar 

Comportamento futuro 

Deixar de Fumar 

+ 

- 

Melhor para a saúde; Mais dinheiro 

Medo ficar doente 

Mau exemplo para os filhos 

Mudar: uma 

opção positiva 

Mudar: uma 

opção positiva 
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Avaliação dos PRÓS e CONTRAS 

ESTRATÉGIAS MOTIVACIONAIS 



Está disposto a deixar de fumar no próximo mês? 

(3) AVALIAR 

Preparação 

Sim 

Compromisso com a mudança 

O utente já está pronto para mudar e o principal 

objectivo é de ajudar a pessoa a confirmar e 

justificar a decisão da mudança tomada.  
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Preparar um plano: 

Estabelecer uma data para abandonar os cigarros 

(dia D, preferencialmente nos próximos 15 dias) 

Apoio intra e extra tratamento 

Suporte farmacológico (fármacos de 1ª linha) 

Materiais de auto-ajuda  

Estratégias cognitivo-comportamentais 

(4) AJUDAR 
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(4) AJUDAR 
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Fixar uma data para deixar de fumar, idealmente no prazo de 2 

semanas. 

Identificação dos possíveis obstáculos no abandono do tabaco, 

nomeadamente os sintomas de privação da nicotina. 

Alterar hábitos associados ao comportamento de fumar.  

Comunicar a decisão à família, amigos e colegas, pedindo a sua 

compreensão e apoio. 

Abstinência total, reforçar a ideia que não deve tocar em cigarros 

depois da data em que parou de fumar. 

Fornecer material de apoio. 



Conselhos úteis para o dia D: 

 Retirar todos os objectos relacionados com o fumar.  

 Partilhar com as pessoas significativas que não já não fuma. 

 Beber bastante água, para eliminar a nicotina do organismo. 

 Reduzir o consumo de álcool e café. 

 Fazer exercício físico regular. 

 Fazer respirações profundas 

 Não aceitar ofertas de cigarros 

 Ocupar o tempo com actividades que lhe dêem prazer 

(4) AJUDAR 
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(5) ACOMPANHAR 

Seguimentos programados (pelo menos 1 ano) 

Seguimento Oportunista 

Seguimento Programado 

Qualquer seguimento deve incluir: 

1. Confirmação da abstinência 

2. Identificação de problemas intercorrentes 

3. Antecipação de problemas futuros 

4. Valorização do uso de medicação 
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(5) ACOMPANHAR 

Seguimentos programados (pelo menos 1 ano) 
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• Felicitar pelo sucesso;  

• Analisar as tentações / recaída;  

• Identificar problemas associados à recaída 

• Acompanhar  a adesão à terapêutica 

• Considerar a necessidade de referenciação para 

tratamentos mais intensivos. 



Recaída 

 Esta ocorrência pode ser pontual (lapso) ou 

contínua (recaída).  

 A recaída não se considera um fracasso do doente 

nem do profissional, mas sim uma parte do 

processo de mudança.  

 As tentativas falhadas servem de aprendizagem 

para o processo de consolidação da mudança. 

(5) ACOMPANHAR 
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(5) ACOMPANHAR 

 

 

INTERVENÇÃO FARMACOLÓGICA 
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Mecanismo de acção: Nicotínicos 

Não Nicotínicos 

 

Eficácia e Ef Laterais: 

 

1ª linha (TSN, Bupropiona, 

Vareniclina) 

2ª linha (nortriptilina, 

clonidina) 

Critérios de classificação 
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Formulações farmacêuticas: 

(diferem pelas características farmacocinéticas) 

 Gomas de mascar 

 Pastilhas de chupar 

 Sistemas transdérmicos 

 Spray nasal 

 Comprimidos sublinguais 

 Inalador bucal 

Terapêutica de substituição da nicotina 
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Terapêutica de substituição da nicotina 
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Formulações farmacêuticas - como seleccionar? 

 História do fumador 

  Presença/ausência de contra-indicações 

 Preferência e satisfação do fumador 

 Padrão de consumo 

 Experiências anteriores 

Terapêutica de substituição da nicotina 
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A Posologia depende de: 

 Avaliação da dependência 

  nº médio de cigarros/dia 

 tempo entre o acordar e o 1º cigarro 

 nível CO no ar expirado 

 teste de Fagerstrom  

Terapêutica de substituição da nicotina 
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Dosagem: 2 mg 

4 mg (> 20 cig/dia; fumar < 30’ após o acordar) 

 

Nível máximo 

sanguíneo: 

20´ após o início de mastigação  

(mastigação durante cerca de 30’) 

TSN - GOMAS 
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Esquema terapêutico 

 1 – 6 semanas: 1-2 gomas / 1 ou 2 horas 

 7 – 9 semanas: 1 goma / 2 ou 4 horas 

 10 – 12 

semanas: 

1 goma / 4 ou 8 horas 

Nota: nas 1ªs 6 semanas utilizar pelo menos 10 gomas/dia) 

TSN - GOMAS 
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Efeitos Adversos: 

 Irritação da mucosa oral e faríngea 

 Indigestão 

 Soluços 

 Ulcerações 

 Dor e hipertrofia dos músculos masseterianos 

 Problemas da articulação temporo-mandibular 

 Aumento de problemas odontológicos 

TSN - GOMAS 
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Vantagens: 

 Início de acção relativamente rápido 

 Dose controlada pelo fumador 

 

Desvantagens: 

 Possível subutilização (dose, técnica e duração da 

mastigação) 

 Interferência das bebidas ácidas na sua absorção (café, 

colas, sumos e cerveja) 

 Dificuldades nos portadores de próteses dentárias 

 Pode condicionar adição (não é frequente) 

TSN - GOMAS 
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Contra-indicações específicas (são raras): 

 Inflamação da orofaringe 

 Patologia temporo-mandibular 

 Problemas odontológicos prévios 

 Próteses dentárias removíveis 

TSN - GOMAS 
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Dosagem: 1,5 mg e 2 mg (a quantidade de nicotina 

libertada é cerca de 25% superior à das 

gomas, de forma constante e uniforme) 

TSN - PASTILHAS 
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Esq terapêutico: = Gomas 

Desvantagens:  Gomas (excepção: próteses 

dentárias 

Vantagens: não aderem aos dentes 

Efeitos adversos: Menos intensos que com as 

gomas 

Contra-

Indicações: 

 Gomas (excepção: próteses 

dentárias 

TSN - PASTILHAS 
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Duração: 24 e 16 horas 

 

Dosagem: 24 horas – 21mg(>10 cig/d), 14 e 7 mg 

16 horas – 15 (>10 cig/d), 10 e 5 mg 

 

Nível máximo 

de 

concentração: 

4 a 10 (9) horas 

TSN – Sistemas Transdérmicos 

Nota: Diferem em formato, farmacocinética e duração de acção 
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Esquema terapêutico 

1-6 semanas: 21 mg ou 15 mg 

7-8 semanas: 14 mg ou 10 mg 

9 e/ou 10 semanas: 7 ou 5 mg 

TSN – Sistemas Transdérmicos 
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Principal vantagem: 

 Facilidade de utilização - Boa adesão 

 

Principal desvantagem. 

 Nos fumadores muito dependentes – não 

proporciona picos de nicotina 

TSN – Sistemas Transdérmicos 
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Efeitos Adversos mais comuns: 

 Irritação cutânea (possível utilização de corticosteróides 

locais ou anti-histamínicos locais) 

 Prurido 

 

Efeitos Adversos menos comuns (possível 

sobredosagem): 

 Mialgias, cefaleias, vertigens, insónias, sonhos 

vividos, náuseas, vómitos, dispepsia, palpitações, 

sudação, taquicardia e precordialgia 

TSN – Sistemas Transdérmicos 
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Início de Tratamento: Dia D 

 

Contra-indicações/precauções* (relação custo-benefício): 

 EAM recente (primeiras 2 semanas) 

 Angina instável 

 Arritmias cardíacas graves 

 AVC em evolução 

 Gravidez e amamentação* 

 < 18 anos* 

 
Quando se verificam as situações anteriores - Optar por 

formulações de curta duração (gomas ou pastilhas) 

TSN – Sistemas Transdérmicos 
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 É um fármaco anti depressivo, não nicotínico, eficaz 

na cessação tabágica. 

 O modo de acção na cessação tabágica é pouco 

conhecido 

 Inibe a recaptação da noradrenalina e da dopamina 

aumentando os níveis extracelulares destas 

catecolaminas 

 Reduz os sintomas de abstinência e o desejo 

compulsivo de fumar 

 Pode ajuda a limitar o possível aumento de peso 

associado à cessação tabágica 

Cloridrato de Bupropiona - Zyban ® 
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Vantagens: 

 
 É cómodo de utilizar 

 É bem aceite pelos fumadores 

 Nos fumadores com história de depressão  permite obter mais 

êxito na cessação tabágica. 

 

Reacções adversas mais frequentes: 
 

 Insónia (dose-dependente →antecipar a dose nocturna) 

 Secura da boca (dose-dependente →diminuir a dose) 

 Convulsões (efeito adverso mais preocupante) 

Cloridrato de Bupropiona 
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Cloridrato de Bupropiona 
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Contra-Indicações: 

 

 Hipersensibilidade ao fármaco 

 História prévia ou actual de convulsões 

 Tumor do SNC 

 Hx recente de EAM Oou Dça cardíaca instável 

 Bulima ou anorexia nervosa (Dg actual) 

 Cirrose hepática grave 

 Doença bipolar 

 Toxicodependência 

 Doentes c/ suspensão abrupta do álcool ou benzodiazepinas 

 Doentes que estão a tomar ou pararam recentemente 

inibidores da monoaminooxidase 

 Gravidez e amamentação 

 < 18 anos 

Cloridrato de Bupropiona 
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1ª semana 

3ª - 7ª/9ª  semana 

Dose: 150 mg dia 

Dose: 150 mg + 150 mg 

2ª semana: Stop Tabaco 

2ª semana 

Dose: 150 mg + 150 mg 

Cloridrato de Bupropiona 
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Trata-se de um agonista 

parcial específico do receptor 

42 nicotínico, que reduz a 

urgência em fumar, os 

sintomas de abstinência e a 

sensação de satisfação 

associada ao fumo de cigarro. 

Vareniclina - Champix ® 
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Deve ser iniciado 7 a 14 dias antes do dia determinado 
para a cessação tabágica.  
 

A dose deve ser progressiva para minimizar os possíveis 
efeitos secundários:  

 1 – 3 dia: 1 comprimido de 0,5 mg, 1 vez/dia,  

 4 – 7 dia: 1 comprimido de 0,5 mg, 2 vezes/dia e  

  8º dia: 1 comprimido de 1mg, 2 vezes ao dia.  

 

Duração do tratamento: 12 semanas 

Vareniclina 
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Os efeitos secundários mais comuns: 
 

• Náuseas, tonturas, cefaleias, insónias e 

pesadelos 

  

• Foram notificados sintomas de depressão, 

podendo incluir ideação suicida e tentativa 

de suicídio – circular informativa da 

INFARMED 

Vareniclina 
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NORTRIPTILINA (anti-depressivo) 

 

CLONIDINA (agonista 2 – adrenérgico) 

FÁRMACOS DE 2º LINHA 
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 Certas associações de fármacos de 1ª linha 

demonstraram efectividade na cessação tabágica. 

 Os profissionais de saúde deveriam ter em conta estas 

associações de fármacos na cessação tabágica: 

S. transdérmicos (>14 s) + gomas ou spray 

S. transdérmicos + inalador 

S. transdérmicos + bupropiona 

Força de Recomendação A 
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 Vareniclina como tratamento farmacológico de 1ª 

Linha 

 Vareniclina tem maior efectividade que a bupropiona 

com aumento moderado dos efeitos secundários. 

 1 mg versus 2 mg 

 Falta mais evidência para recomendar o seu uso a 

longo prazo como fármaco para prevenir as recaídas. 
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