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RESUMO

O consumo do tabaco continua sendo um dos problemas de satide, sobretudo no periodo gestacional. Os objetivos do
estudo foram verificar o comportamento dos fumantes na gestagao no que se refere: a prevaléncia de tabagismo, a carac-
terizagao da histéria tabagistica da gestante, aos niveis de dependéncia a nicotina e a relagao entre o nimero de cigarros
consumidos e o peso do recém-nascido. Foram entrevistadas 273 puérperas, entre novembro de 2012 e janeiro de 2013,
em uma maternidade filantrépica de Sdo Paulo. Os resultados revelaram prevaléncia de 11% de gestantes fumantes, a
maioria com grau leve de dependéncia a nicotina. A média da idade de inicio do consumo de cigarro foi 15,6 anos. Os
recém-nascidos de mulheres fumantes apresentaram peso de nascimento estatisticamente menor quando comparados com
filhos de mulheres ndo fumantes. A abordagem do tabagismo no pré-natal é insuficiente, a maioria é indagada sobre o
consumo do cigarro, porém, a orientagdo quando feita, € em sua maioria as mulheres que fumam. O conhecimento das
mulheres referente ao tabagismo e a satide do bebé é baixo, os problemas respiratérios sao os mais lembrados; 35,9% das
mulheres ndo souberam informar nenhuma patologia associada ao cigarro e ao bebé. Quanto aos prejuizos a satide ma-
terna, o cancer foi o mais lembrado. Observou-se ser necessdrio intensificar a abordagem sobre o tabagismo no pré-natal,
para alertar sobre os riscos e maleficios do cigarro a mae e ao bebé, pois hd ainda muitas mulheres que desconhecem as
informacdes basicas sobre o assunto.

Palavras-chave: Tabagismo - efeitos adversos. Tabagismo — epidemiologia. Gravidez. Cuidado.

ABSTRACT

The study aimed to verify the behavior of smoking during pregnancy in relation to: the prevalence of smoking, the char-
acterization of the smoking history of the mother, the levels of nicotine dependence and the relationship between the
number of cigarettes smoked and the birth weight of newborns. There were interviewed 273 mothers between November
2012 and January 2013, at a philanthropic maternity hospital in Sao Paulo. The results revealed a prevalence of 11% of
pregnant smokers; most of them had mild nicotine dependence. The average age of onset of cigarette consumption was 15,6
years. The birth weight from newborns of smoking mothers was statistically lower in comparison to the birth weight from
newborns of non-smoking women. The approach of prenatal smoking is insufficient, in which the majority of women are
asked about the consumption of cigarettes, but the guidance is performed mostly for women who smoke. Thus, women'’s
knowledge about smoking and newborn health is low, respiratory problems are the most remembered by them; however,
35.9% of women were unable to name any pathology associated with cigarette and the newborn. About the harms to ma-
ternal health, cancer was the most remembered. It was observed that it is necessary to intensify the approach of smoking
at prenatal period, warning pregnant women about the risks and harms caused by cigarette for both the mother and the
newborn, as there are still a lot of women who do not know basic information about the subject.
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INTRODUCAO

Ao longo das ultimas décadas, muito vem
se discutindo sobre o tabagismo. Dados da Or-
ganizacao Mundial de Saide (OMS) revelam
que o consumo do tabaco continua sendo uma
das principais causas de mortes no mundo, que
podem ser evitaveis. Mais de seis milhdes de
pessoas morrem a cada ano, e o impacto na eco-
nomia global é de cerca de centenas de bilhoes
de dolares. A longo prazo, se nenhuma medida
efetiva for tomada urgentemente, a expectativa
serd que o uso do tabaco possa matar mais de
um bilhdo de pessoas somente neste século’.

O tabagismo é responsavel por cerca de
cinquenta doencas, a maioria delas relacionadas
ao sistema cardiopulmonar, como infarto agudo
do miocérdio, bronquite cronica e enfisema
pulmonar. O tabaco é responsavel por 90% dos
casos de cancer de pulmao e, em 2010, houve
mais de 21.000 mortes por causa do cancer do
aparelho respiratério. O uso do tabaco também
é responsavel por 30% das mortes decorrentes
de outros tipos de cancer (boca, laringe, farin-
ge, esdfago, estbmago, pancreas, figado, rim,
bexiga, colo de dtero e leucemia)’. De acordo
com dados do Ministério da Salide, a estimati-
va no Brasil para o ano de 2012 foi de mais de
17.000 casos novos de cancer de pulmao em
homens e mais de 10.000 em mulheres. Mais
de 200.000 mortes por ano sao causadas pelo
tabaco no Brasil®.

Tabagismo e gestacao

No Brasil, de acordo com o relatério da
OMS referente ao ano de 2010 sobre a epidemia
do tabaco no mundo, a prevaléncia de fumantes
do género feminino foi de 13%'.

Além das diversas doencas provocadas pelo
tabagismo, na populacao feminina a preocupa-
¢do maior é com as mulheres com possibilidade
de gestacao. Sabe-se desde ha muito tempo dos
danos causados pelo consumo do tabaco duran-
te a gravidez, sobretudo no desenvolvimento
da placenta.

Em estudo realizado em um municipio do
Rio Grande do Sul, a prevaléncia de tabagismo
materno durante a gestagao foi de 23%, um
nimero que vem diminuindo se comparado
com outras pesquisas realizadas desde 1982,
quando esse nimero era de 35,6%. Os autores
destacam que, apesar da reducao, a prevalén-
cia de gestantes fumantes ainda € alta se forem
comparados nlimeros de paises industrializados
(10% -13%) e algumas cidades sul-americanas
(10,3% — 18,3%)*.

O tabagismo causa diminuicdo da pressao de
oxigénio materno, comprometendo a perfusao
adequada da placenta e a absorgao de nutrientes
para o feto’. Assim, o desenvolvimento do feto
é prejudicado. O consumo de drogas e as ativi-
dades contraindicadas para o periodo gravidico
afetam o crescimento intrauterino, associando a
diminuicao do peso fetal em 135 a 300g°®. Um
estudo feito em Porto Alegre (RS), revelou que,
no grupo de mulheres fumantes, o nimero de
recém-nascidos pequenos para idade gestacio-
nal (PIGs) foi expressivamente maior®.

As mulheres iniciam o comportamento de
fumar como forma de se inserir socialmente,
seja em grupos de amigos ou mesmo na fami-
lia, a fim de se aproximarem mais das pessoas
e de reduzir a ansiedade. As mulheres veem o
cigarro como fonte de satisfacdo e companbhia.
Mas, quando ele é associado a gestacao, outros
sentimentos sao manifestados, como medo das
consequéncias, culpa, raiva e agonia. Os sinto-
mas da abstinéncia e as sensagOes prazerosas
conflitam na decisao de parar de fumar, levando
as mulheres a acharem que é um vicio impossi-
vel de ser abandonado’.

No estudo realizado em Porto Alegre (RS),
foi verificado que 99% das mulheres sabiam dos
maleficios do uso do tabaco, tanto durante a
gestagdo como apds o parto, mas mesmo assim
elas ndo interromperam o uso, demonstrando o
que chamaram de negligéncia consciente por
parte das mulheres®.

Mais do que o problema econémico que o
habito de fumar acarreta na economia de um
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pais, aos gastos por possiveis intercorréncias
causadas pelo tabagismo durante a gestacgao,
sao acrescentados os gastos advindos dos cuida-
dos especificos dispensados, tanto as mulheres
como aos neonatos e a crianga no primeiro
ano de vida, sobretudo ligados a problemas
respiratorios. Assim, a consulta pré-natal é uma
boa oportunidade de esclarecer e alertar sobre
os maleficios do fumar na gestagdo, além de
amparar a gestante em seus medos, ddvidas e
angustias do momento por que passam?®. Trata-
-se de um aspecto que pode ampliar a clinica
do Pré-Natal na perspectiva da integralidade
em salde.

Justifica-se realizar este estudo considerando
a dimensdo que a problematica do fumar na
gestacdo acarreta ndo s6 a satde da mulher e
do recém-nascido, como também para o siste-
ma de salde e econdmico do Pais. Assim, ao
identificar a prevaléncia das gestantes fumantes,
a histéria tabagistica e o nivel de dependéncia a
nicotina, serdo possiveis tragar um perfil sobre
essa populagdo e verificar se as campanhas de
combate ao fumo e as consultas pré-natal estao
sendo eficazes.

Os objetivos deste estudo foram: verificar a
prevaléncia do comportamento de fumar entre
gestantes, caracterizar a histéria tabagistica da
gestante, identificar os niveis de dependéncia a
nicotina e verificar a relacao entre o nimero de
cigarros e o peso do recém-nascido.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal so-
bre o comportamento do fumar no periodo
gestacional.

A pesquisa foi desenvolvida no Amparo Ma-
ternal, maternidade filantropica da cidade de
Sao Paulo, que presta atendimento obstétrico de
baixo risco exclusivamente pelo Sistema Unico
de Sadde (SUS) a mulheres provenientes de to-
das as regioes da capital e demais municipios
da Grande S3o Paulo. Em 2011, o ndmero de
partos na maternidade foi de, aproximadamente,
500 por més.

A populacdo do estudo constituiu-se de
mulheres no pés-parto mediato internadas na
unidade de puerpério (normal e cirdrgico) da
referida maternidade.

Os critérios de inclusdao das mulheres no
estudo foram:

e |dade entre 18 e 35 anos;

¢ Gestacao a termo (idade gestacional >37
semanas) com feto vivo;

e Ter frequentado servi¢o de salde para
seguimento pré-natal;

* Auséncia de gestacdo multipla e de pa-
tologias na gestagao, como hipertensao
arterial, doenca hipertensiva especifica da
gravidez, Diabetes mellitus, entre outras.

A elegibilidade das participantes foi definida
com base nesses critérios de inclusdo e consulta
aos prontudrios. Os dados foram obtidos por
meio de entrevista individual realizada por duas
pesquisadoras da equipe, no periodo compreen-
dido entre novembro de 2012 e janeiro de 2013.

As mulheres foram convidadas a participar
do estudo, apds os esclarecimentos sobre a
pesquisa, sendo informadas de que o estudo
nao oferecia risco imediato, porém, que existia
a possibilidade de um risco subjetivo, pois al-
gumas perguntas remetiam a autoavaliagao de
comportamento em satde. Assim, o possivel
risco referia-se a lembranca de sua histéria de
vida e as consequentes repercussdes do fumo
em sua saude e na do bebé, mas, que a pesqui-
sa traria beneficios a populagao estudada, pois
resultaria em melhor atendimento as mulheres
gravidas e ao filho esperado.

Ap6s a concordancia em participar do estu-
do, foi realizada a entrevista em local privativo
e reservado da unidade de puerpério da mater-
nidade sendo solicitada a assinatura do TCLE —
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O instrumento para coleta de dados foi um
formulario com trés partes: | — dados da puérpera
e do recém-nascido; Il — histéria tabagistica;
[l — avaliagdo do grau de dependéncia de nico-
tina — Teste de Fagerstrom (respondido apenas
pelas fumantes).



O Teste de Fagerstrom é usado para estabe-
lecer o grau de dependéncia da nicotina nos
fumantes com o propésito de direcionar o trata-
mento mais adequado para cada pessoa, sendo
composto de seis questoes, das quais duas tém
quatro alternativas com graus de intensidade
variando de 0 a 3 pontos, e quatro possuem
duas alternativas, ou 0 ou 1. O somatdrio dos
pontos de cada questao permite avaliar o grau
de dependéncia: 0 — 2 pontos = Muito baixo,
3 — 4 pontos = Baixo, 5 pontos = Médio, 6 — 7
pontos = Elevado e 8 — 10 pontos = Muito ele-
vado. Sintomas da sindrome de abstinéncia sao
mais provaveis de ocorrer quando o somatério
dos pontos é igual ou superior a 6.

Os dados coletados foram armazenados
em planilha com digitacdo em dupla entrada,
utilizando o programa Excel Microsoft 2010.

Para a caracterizacao da amostra, os dados
foram distribuidos, conforme mulheres nao fu-
mantes, ex-fumantes e fumantes. As variaveis
socioecondmicas e obstétricas foram avaliadas
em suas frequéncias absolutas e relativas. Os
pesos dos recém-nascidos foram analisados por
meio de estatistica descritiva com o cdlculo das
medidas de tendéncia central — mediana, média
e desvio-padrao.

A relagdo entre os valores médios do peso do
recém-nascido e o nimero de cigarros fumados
por dia foi analisada pelo Teste de Kruskal-Walis
e para a comparacao entre as médias dos pesos
dos recém-nascidos de maes nao fumantes e
fumantes foi utilizado o teste de Wilcoxon.

Para verificar a associagao do grau de depen-
déncia de nicotina e a quantidade de cigarros
fumados por dia, foi utilizado o Teste Exato
de Fisher.

O nivel de significancia adotado para este
estudo foi de 5%, portanto, os valores de p me-
nores que 0,05 (p-valor 0,05) foram apontados
como estatisticamente significantes.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica
em Pesquisa do Centro Universitario Sao Cami-
lo (Parecer n° 129.150) em outubro de 2012.

A coleta de dados foi feita apds a autorizagao
do responsavel pela instituicao coparticipante.

Todas as mulheres entrevistadas assinaram
e receberam uma cépia do TCLE. Para aquelas
que mostraram desconhecimento ou conheci-
mento insuficiente e/ou inadequado foram feitas
orientacdes pertinentes aos prejuizos do cigarro
a satde do bebé e das pessoas que fumam ou
convivem com fumantes.

RESULTADOS

No periodo estudado, foram entrevistadas
273 mulheres no pés-parto internadas nas uni-
dades de puerpério e que compuseram a amos-
tra do estudo.

Com relacao as caracteristicas das entrevis-
tadas, praticamente a metade delas foi cons-
tituida de jovens entre 18 e 24 anos (49,5%);
a maioria (81,0%) com parceiro (por casamento
ou unido consensual); 73,3% com escolaridade
superior a 9 anos de estudo; 48,0% primigesta e
88,3% com seis ou mais consultas de pré-natal.

Prevaléncia, niveis de dependéncia a nico-
tina e a relacao do tahagismo e o peso do
recém-nascido.

O consumo de cigarro na gestacao foi obser-
vado em 11,0% das mulheres do presente es-
tudo, 19,8% como ex-fumantes e pouco mais
de dois tercos (69,2%) nunca fumaram. As ex-
-fumantes foram mulheres que alegaram que
deixaram de fumar, pouco antes da gravidez ou
ha alguns anos.

A pontuacao do Teste de Fagerstrom obtida
pelas mulheres fumantes mostrou que dois ter-
¢os (66,7%) apresentaram grau de dependén-
cia a nicotina Muito baixo ou Baixo, e pouco
mais de um quarto (26,6%) obteve altos indices
de dependéncia.

Nos dados da Tabela 1, pode-se verificar
que ha diferenca estatisticamente significativa,
p=0,040, e quanto maior o nimero de cigarros
consumidos maior serd o nivel de dependéncia
da nicotina.
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Tabela 1. Grau de dependéncia da nicotina, conforme a quantidade de cigarros consumidos por dia pelas

mulheres fumantes. Sao Paulo, 2013.

Quantidade de cigarros

Grau de dependéncia

& f e 1-5 6-10 >11* Total

n % %o n %o n %
Muito baixo 3 20,0 46,7 5 33,3 15 100,0
Baixo 1 20,0 20,0 3 60,0 5 100,0
Médio - - 100,0 - - 2 100,0
Elevado - - - 7 100,0 7 100,0
Muito elevado - - - 1 100,0 1 100,0

*Ndmero méximo de cigarros = 40
Valor-p = 0,040 (teste exato de Fisher)

Observa-se nos dados da Tabela 2 que os
valores mostram a associacao estatisticamente
significativa (p=0,014) do comportamento do
fumar com o peso do recém-nascido. A média

dos pesos dos recém-nascidos das mulheres
que nao fumaram na gestacao € 210 gramas (g)
maior do que a média do peso dos filhos das

mulheres fumantes.

Tabela 2. Mediana, Média, desvio padrao (DP) Valor Minimo (Vmin) e Valor Mdximo (Vmax) do peso (g)

do recém-nascido de mae nao fumante e fumante na gestacao atual. Sdo Paulo, 2013.

Peso (g) do recém-nascido

Comportamento do fumar

Mediana Média DP Minimo Maéximo Total
Nao Fumante 3225 3263 410 2350 4325 243
Fumante 3100 3053 430 2325 4105 30

Valor-p: 0,014 (teste Wilcoxon)

Tabela 3. Mediana, Média, Valor Minimo (Vmin) e Valor Maximo (Vmax) do peso do recém-nascido em

fungdo da quantidade de cigarros fumados por dia pela mae. Sao Paulo, 2013.

Peso (g) do recém-nascido

Quantidade de cigarros

n Mediana Média DP VMin Vmax
0* 243 3225 3262 410 2350 4325
1-5 4 2655 2861 653 2325 3810
6-10 10 3112 3059 427 2385 3665
11 e mais 16 3128 3111 387 2435 4105

* Nao-fumantes e ex-fumantes
Valor-p = 0,080 (teste de Kruskal-Wallis)

Os valores apresentados nos dados da Tabe-

la 3 mostram que ndo ha associacao significativa

entre o nimero de cigarros fumados por dia e as

médias dos pesos dos recém-nascidos.



Conhecimento e orientacao sobre o tabagismo

na gestacao e historia tabagistica das mulhe-

res fumantes e ex-fumantes

Uma proporgao relativamente alta de mu-
lheres (89,4%) afirmou que durante a consulta
pré-natal foram indagadas sobre o consumo do
cigarro. Quanto a orientagao sobre o fumar na
gestacdo, a proporcao maior foi observada nas
mulheres fumantes (60,0%), e pouco mais de
um terco (38,9%) das ex-fumantes e menos
de um quarto (22,8%) das nao fumantes recebe-
ram orientacdo sobre o tabagismo na gestacao.

O cancer foi o problema mais lembrado
pelas mulheres (56,2%), como repercussao para

a salde da pessoa que fuma e, embora em
pequena proporgao, 4,7% das mulheres nao
souberam informar, pelo menos, uma doenca
causada pelo cigarro. Como repercussao a sau-
de do bebé, os problemas respiratérios (44,3%)
foram os mais lembrados pelas entrevistadas.
Vale ressaltar que 35,9% das puérperas nao
souberam descrever, pelo menos, um prejuizo
que o cigarro traz ao bebé.

O inicio do consumo de cigarro ocorreu
na adolescéncia, em torno de 15 a 16 anos de
idade, a mais precoce aos 10 anos e uma delas
aos 28 anos (Tabela 4).

Tabela 4. Média, desvio padrao (DP) Valor Minimo (Vmin) e Valor Maximo (Vmax) da idade de inicio do
consumo de cigarro de mulheres ex-fumantes e fumantes. Sao Paulo, 2013.

Idade (anos) inicio do consumo de cigarro

Comportamento do fumar

Média DP Minimo Maéaximo Total
Ex-Fumante e Fumante 15,6 2,8 10 28 84
Ex-Fumante 15,5 2,3 11 23 54
Fumante 15,6 2,8 10 28 30

As mulheres informaram que o inicio do
comportamento do fumar ocorreu por curio-
sidade prépria (42,7%), seguida por influéncia
de colegas e amigos de escola (37,1%), entre
outros. Dentre as razoes do fumar, as principais
apontadas pelas mulheres foram a sensagao de
relaxamento e reducao da tensio (59,5%) e a
dependéncia comportamental relacionada ao
tabaco (44,0%).

Razdes para cessar o fumar e motivos

pararecaida

Quanto ao parar de fumar, a maioria das
mulheres (96,7%) expressou ter esse desejo, e
uma respondeu que ndo sabia se queria parar de
fumar. A gravidez foi a razao para cessar o fumar
mais apontada pelas mulheres (54,9%); seguida
da vontade de cessar o fumar em 49,3% das
respostas, dos sintomas fisicos, como cansaco
e problemas respiratorios (19,7%) e a influéncia
do conjuge (11,3%).

Das mulheres fumantes, 80,0% alegaram
que diminuiram o ndmero de cigarros fumados
por dia e apenas 10,0% conseguiram parar de

fumar na gestagao, sobretudo no final, dada a
proximidade do parto.

As mulheres com histéria de recaida men-
cionaram que o convivio com fumantes (52,6%)
foi o principal motivo que as levou a voltarem
a fumar, seguido de condicdes alusivas aos as-
pectos emocionais e de enfrentamento de adver-
sidades (dependéncia psicoldgica associada ao
consumo do tabaco).

DISCUSSAOD

As mulheres gravidas, objeto desta pesquisa,
tinham idade entre 18 e 35 anos, quase metade
(49,5%) encontrava-se na faixa entre 18 e 24
anos. A maioria era de ndo fumante, tinha par-
ceiro fixo e escolaridade superior a 9 anos de
estudo, 48% delas estavam na primeira gestagao
e frequentaram seis ou mais consultas pré-natais.

Os resultados do presente estudo mostraram
que a questdao do tabagismo necessita ainda
de atengdo, como problema de salde publica
e merece destaque na salde da gestante e do
recém-nascido.
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A prevaléncia do tabagismo materno de
11% representa um declinio significativo se for
comparada com o estudo realizado em 2001
no mesmo servico, cujos achados evidenciaram
25,6% de mulheres que fumaram no periodo
gestacional’, o que sugere que as agdes gover-
namentais implementadas na ultima década
para o controle do tabagismo vém alcangando
resultados efetivos.

Estudos brasileiros com dados dos ultimos
10 anos apontam prevaléncias que variam de
5,5% a 23,3%. Um estudo transversal realizado
em uma maternidade-escola pdblica do Rio de
Janeiro (R)) sobre consumo de alcool e cigarro
na gestacdo, com uma amostra de 433 puér-
peras atendidas, entre 1999 e 2006, mostrou
que 5,5% eram fumantes e 7,4% consumiram
alcool e que o uso do cigarro foi associado ao
do alcool™.

Por sua vez, em pesquisa realizada com 486
gestantes em clinicas de pré-natal de quatro
centros de salde na cidade do Rio de Janeiro
(RJ), entre abril de 2003 e fevereiro de 2004,
21,1% eram mulheres fumantes nos estagios
iniciais da gravidez'.

Na cidade de Rio Grande (RS), verificou-se
uma proporcao de 23,3% de mulheres que re-
feriram fumar durante toda a gestacdo em uma
amostra de maes e recém-nascidos vivos em
2007 Em outra pesquisa realizada em Porto
Alegre (RS), com uma amostra de 267 puérperas,
a prevaléncia de fumantes foi de 19,1%".

No estudo atual, das mulheres fumantes,
a maioria (66,7%) apresentou grau de depen-
déncia a nicotina considerado leve (Muito baixo
e Baixo), semelhante ao verificado em outros
estudos'®'?, Observou-se associacao estatistica-
mente significativa entre o grau de dependéncia
e o nimero de cigarros fumados por dia. Como
esperado, as mulheres que obtiveram pontua-
¢ao maior no Teste de Fagerstrom foram as que
consumiam maior nimero de cigarros por dia,
confirmando o achado em estudo semelhante',
que apontou grau de elevado ou muito elevado
nas mulheres que consumiam mais de dez ci-
garros didrios.

O grau de dependéncia da nicotina, obtido
por meio do Teste de Fagerstrom, norteia o me-
lhor tratamento a ser adotado com o fumante.
A pessoa que obtiver 6 pontos ou mais tera mais
dificuldade ao tentar parar de fumar'.

O grau de dependéncia obtido pelo Teste de
Fagerstrom contribui para a defini¢ao do cuida-
do ao fumante. O nimero de cigarros fumados
por dia e o tempo apés acordar e acender o
primeiro cigarro sao perguntas sensiveis a pre-
senca de sindrome de abstinéncia durante a
cessacao do fumar. Ademais, entre as mulheres
que param de fumar na gestacao, dois tercos
apresentam recaida ap6s a gestacao, indicando
a necessidade de abordagem e o acompanha-
mento profissional dessa populagao'.

Quando questionadas sobre os maleficios do
cigarro na satde do recém-nascido, um terco
das mulheres ndo soube informar, pelo menos,
uma patologia que pudesse ser associada ao uso
do cigarro na gestacdo. Entretanto, os resultados
indicaram que o problema respiratério foi o mais
associado aos maleficios do fumar na gestacao.
Em estudo realizado com 255 parturientes'®,
a maioria das mulheres (94,1%), quando per-
guntadas sobre o fumo e a salde da crianga,
citou problemas respiratérios, seguidos de pro-
blemas de malformagao (59,2%). Mas, quando
indagadas dos prejuizos do cigarro a propria
salide, mais de 90,0% das puérperas souberam
informar pelo menos um.

Em estudo para avaliar a efetividade dos
avisos sobre os maleficios do fumo presentes
em rétulos de cigarro e também o conhecimento
dos fumantes referente ao assunto, foi possivel
observar que a informagao que os fumantes
tinham era limitada, e que o cancer de pulmao
foi o risco associado mais lembrado. Contudo,
considera-se que as adverténcias presentes nos
rétulos sdo formas importantes de levar informa-
¢do, como estratégia populacional®.

Com relacao ao desenvolvimento do feto,
particularmente ao ganho ponderal, notou-se
diferenca de 210 g entre as médias de peso
de nascimento de filhos de mulheres fumantes
e nao fumantes. Quando comparadas as médias
do peso ao nascer de bebés de maes fumantes



e ndo fumantes foi observada diferenca estatis-
ticamente significativa. Essa associagao nao foi
observada quando foi considerado o nimero de
cigarros fumados por dia ou ndo pelas mulheres.
No entanto, observou-se que, entre as fumantes,
o aumento do nimero de cigarros fumados foi
acompanhado pelo aumento da média do peso
do recém-nascido das maes fumantes, o que nao
corresponde aos efeitos atribuidos ao tabaco
em relacdo ao peso do concepto, indicando a
influéncia de outros fatores.

O fumar durante a gestagao, como fator
de reducdo do peso ao nascer, é um achado
frequente na literatura. Dados similares foram
observados em outros estudos que mostraram
diferenga entre 190 gramas e 223 gramas dos
pesos dos recém-nascidos filhos de maes fu-
mantes e de ndao fumantes*'®. Em estudo com
758 puérperas para analisar as repercussoes do
tabagismo na gestacao e no recém-nascido'®, os
bebés de mulheres fumantes ativas ou passivas
apresentaram menor peso de nascimento em
comparagdo com os bebés de mulheres nao
fumantes e as que ndo tinham contato com a
fumaca do cigarro.

O baixo peso ao nascer pode ser associado
ao hébito de fumar da mae que prejudica o
desenvolvimento da placenta e do feto. As alte-
ragcdes ocorrem no metabolismo e oxigenacao
da placenta e, secundariamente, no préprio
metabolismo do feto devido, sobretudo, a dois
componentes do cigarro: a nicotina e o moné-
xido de carbono (CO)™.

As repercussoes negativas do cigarro na ges-
tacdo como potencial causador de complica-
¢oes fetais e maternas, bem como algo que pode
levar a morte, fazem parte da representacao de
gestantes tabagistas’.

Vdrios estudos apontam a gravidez como um
dos momentos mais propicios para a cessagao
do tabagismo'*?02122. Dessa forma, os estudos
mostram que o sucesso na cessagao do tabagis-
mo é maior quando é direcionado as gestantes.

Trabalho realizado com uma amostra de 426
sujeitos?®, os fumantes s6 consideram parar de
fumar, quando apresentam problemas de satde
relacionados ao cigarro. Este estudo mostrou

também que a influéncia de pessoas préximas
e a vontade propria e determinagao de parar de
fumar sdo os principais motivos que fazem com
que a pessoa pare com o tabagismo.

Este trabalho confirmou os achados ja de-
monstrados por outros estudos brasileiros sobre
o inicio do habito de fumar na adolescéncia,
como a idade média de 15,4 anos’, a de 15
anos'?, a idade entre 10 e 18 anos'’, entre ou-
tros. Nesse sentido, o tabagismo configura um
problema que deve ser abordado no contexto
pediatrico e hebidtrico, pois a experimentacao
precoce do tabaco em suas diferentes formas
predispde o individuo a maior probabilidade
de desenvolver a dependéncia em idades pos-
teriores. Assim, para se reduzir o tabagismo na
gestacdo, as adolescentes devem constituir o
alvo prioritario nos programas de promogao e
educacao em sautde.

A iniciacdo do tabagismo estd associada a
influéncia de colegas e familiares que fumam?.
A resposta para o inicio desse comportamento na
adolescéncia pode estar relacionada ao desenvol-
vimento da personalidade nessa fase, a necessi-
dade de aceitagdo e a afirmacao perante o grupo.

Os motivos que levam as mulheres a fumar
sdo dependéncia fisica (vicio), reducdo da ten-
sdao, manuseio do cigarro, controle de peso e
associacao estreita (conexao emocional), além
do tabagismo social™. Nesse sentido, os moti-
vos que levam ao uso do cigarro parecem estar
ancorados no significado social que essa pratica
proporciona: aproxima as pessoas, favorece
vinculos e acalma a ansiedade’.

Os resultados deste estudo indicaram que a
abordagem do tabagismo pelos profissionais de
salde, especificamente na gestagao, em geral,
restringe-se a quem é fumante. Mesmo assim,
as informagoes sao limitadas e superficiais. Na
dltima Pesquisa Nacional por Amostra de Do-
micilio — PNAD, do ano de 2008, na Pesquisa
Especial de Tabagismo, que tragou o panorama
atual do tabagismo no Brasil**, ficou evidente a
falta de abordagem dos fumantes pelos profis-
sionais de satide. Apenas 57,1% dos fumantes
brasileiros haviam sido advertidos a parar de
fumar nos Gltimos 12 meses.
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Nao obstante, na literatura cientifica ha sem-
pre a mencao da necessidade da abordagem e
orientagdo sobre o tabagismo, sobretudo nos
servicos de pré-natal, visto que a gravidez é uma
condicdo que leva sempre a mulher procurar
ajuda profissional, e essa oportunidade nao deve
ser desperdicada.

Assim, consideramos que os profissionais
de sadde, em especial, os obstetras, pediatras,
enfermeiros e agentes de salde sdo “a base do
sucesso dos programas de abordagem do fumo
na gravidez e primeira infancia”*.

A vontade de parar de fumar é predominante
entre as participantes deste estudo. Contudo, as
mulheres entrevistadas apontaram dificuldades
na cessacao, apesar dos efeitos nocivos do taba-
gismo. Por essa razao, os profissionais de satde
devem reconhecer a importancia da avaliagao
da dependéncia da nicotina e da motivacao da
mulher a fim de realizar aconselhamento per-
sonalizado, realista, empatico, contextualizado
e compartilhado?*?”.

Modelos de aconselhamento empregados na
adocdo de hdbitos saudaveis devem ajudar os
profissionais de salde na sistematizagdo desse
processo. O modelo PANPA consiste em uma
intervencao breve que compreende cinco agdes,
a saber: perguntar, aconselhar, negociar, prepa-
rar e acompanhar. Tal método visa a oferecer
o suporte logistico para o emprego de outros
modelos e teorias que auxiliam os individuos no
processo de mudanca, em especial, no pensar,
sentir e agir relacionados ao fumar?®2’.

Cabe destacar que perguntar sobre alguns
fatores pode aumentar a taxa de sucesso na
cessacao do tabagismo dos programas de satide
(avaliada, a partir do dia da parada até 1 ano
depois), a saber: a avaliacdo do grau de depen-
déncia da nicotina, a presenca de outros fuman-
tes no convivio da pessoa, a fase de motivagao
em relacdo a mudanca e o nimero de tentativas
anteriores para parar de fumar?*?s,

O emprego de medicamentos deve ser
ponderado com base nessa avaliagdo prévia.
Durante a gravidez, o uso de medicamentos
especificos para ajudar a parar de fumar deve

ser prescrito mediante avaliacdo criteriosa, a fim
de proteger a salide do bebé e da mulher?$293°,

Aconselhar sobre os beneficios do parar de
fumar, os maleficios do consumo do tabaco
para a saide humana, a relevancia de valorizar
projetos de vida sem tabaco, o apoio em situa-
¢oes dificeis e a construcdo de alternativas para
minimizar os sintomas da sindrome de abstinén-
cia promovem maior motivagao para a tomada
de decisao em parar de fumar?®.

Negociar metas compartilhadas e factiveis
contribuem para a um plano de cuidados que
reforca a prontidao da mulher em prol da ces-
sacao do tabagismo. Oferecer vdrias alternativas
comportamentais e controle de estimulos no
ambiente podem preparar melhor para a nova
tentativa de abandonar o consumo do tabaco.

O acompanhamento em servicos de satde
que facilita o parar de fumar pode ser presencial
ou a distancia (monitoramento telefénico, por
exemplo) e garante apoio adicional por meio de
estratégias de prevencao de recaidas®®?'.

Em sintese, investir em abordagens sistema-
tizadas e delineadas em parceria com a prépria
mulher permite uma agdo mais efetiva para o
controle do tabagismo e a prevencgao de recai-
das, visto que a gravidez configura um momento
impar para a sensibilizagcdo sobre a cessacao
do fumar, considerando-se ainda a importan-
cia de que essa parada perdure durante o pe-
riodo da amamentacao.

CONCLUSAOQ

Com este estudo, foi possivel verificar uma
prevaléncia relativamente baixa (11%) de taba-
gismo na gestacdo, ao considerar o achado en-
contrado em outros estudos ao longo da década
passada. Mas, no processo de transformagao do
comportamento do fumar ndo foram observadas
mudancgas nos fatores relacionados a experi-
mentacdo precoce do consumo do tabaco, aos
motivos para o inicio do tabagismo e a reper-
cussao no peso do bebé ao nascer.

A respeito do grau de dependéncia da nicoti-
na das fumantes entrevistadas, a maioria obteve
grau leve. Como esperado, foi evidente a relacao



entre o nimero maior de cigarros consumidos
e um grau de dependéncia grave.

O valor médio do peso dos recém-nascidos
de maes ndo fumantes foi 210 gramas maior que
o peso dos recém-nascidos das maes fumantes,
concluindo, assim, que a diferencga foi estatis-
ticamente significativa. Quando considerado o

ao bebé. Ha ainda muitas mulheres que desco-
nhecem informacoes basicas sobre o assunto.
A condigao de gravida faz com que as mu-
lheres mudem o comportamento sobre o ato de
fumar: muitas param, outras diminuem o nu-
mero de cigarros fumados e a pequena minoria
mantém o tabagismo. E majoritdria a vontade

do cessar de fumar.

Formar profissionais de satide que valorizem
modelos de aconselhamento sisteméticos e ba-
seados em evidéncias para a cessagao do fumar
durante a gravidez pode contribuir sobremanei-
ra para a efetiva protecao da saiide materna e
da primeira infancia e a construgcao de projetos
de vida incompativeis com a dependéncia e a
toxicidade do tabaco.

nimero de cigarros fumados por dia, os testes
ndao mostraram diferenca significativa entre o
peso do recém-nascido de maes nao fumantes
e fumantes e entre as fumantes.

Observou-se a necessidade de intensificar
a abordagem sobre o tabagismo no pré-natal,
para que se alertem as gravidas dos riscos e ma-
leficios do cigarro, causados tanto a mae como
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