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Fatores associados ao tabagismo na gestacao

Giordana de Cassia Pinheiro da Motta'
Isabel Cristina Echer?
Amélia de Fatima Lucena?®

E um estudo descritivo transversal que teve por objetivo identificar os fatores relacionados
ao tabagismo na gestacdo. A amostra incluiu 267 puérperas, atendidas em uma unidade
de internacdo obstétrica de um hospital universitario de Porto Alegre, RS. Os dados foram
coletados por instrumentos autoaplicados e analisados estatisticamente. A maioria das
puérperas (51,3%) tinha entre 18 e 25 anos, sendo 55,4% ndo fumantes, 25,5% fumantes
em abstinéncia e 19,1% fumantes. As ndo fumantes consultaram mais do que as fumantes
e fumantes em abstinéncia (p=0,025). O numero de mulheres com mais de um filho
foi maior entre as fumantes (p=0,002), e aquelas que se mostraram mais propensas a
parar de fumar, antes da gestacdao, foram as que tinham um companheiro ndo fumante
(p=0,007). Os fatores que influenciam o tabagismo e a sua cessacao sao diversos, o que
determina intervengdes no pré-natal, direcionadas as necessidades das gestantes e seus

companheiros.

Descritores: Tabagismo; Gravidez; Cuidado Pré-Natal; Abandono do Uso de Tabaco.
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Factors Associated with Smoking in Pregnancy

The aim of this cross-sectional study was to identify factors related to smoking during
pregnancy. The sample included 267 puerperae hospitalized in the maternity unit of a
university hospital in Porto Alegre/RS. The data were collected through a self-applied
instrument and statistically analyzed. The majority of the puerperae (51.3%) were
between 18 and 25 years old, 55.4% were nonsmokers, 25.5% were smokers, 19.1%
had recently ceased smoking (in abstinence). The nonsmokers had more consultations
than the smokers and the abstinent smokers (p = 0.025). The number of women who had
more than one child was higher among smokers than among nonsmokers and abstinent
smokers (p = 0.002). Women were more likely to stop smoking before pregnancy when
they had a partner who was a nonsmoker (p = 0.007). Several factors influence smoking
and smoking cessation and these are important in prenatal interventions aimed at
pregnant women and their partners.

Descriptors: Smoking; Pregnancy; Prenatal Care; Tobacco Use Cessation.

Factores asociados al tabaquismo en la gestacion

Se trata de un estudio descriptivo transversal que tuvo por objetivo identificar los
factores relacionados al tabaquismo en la gestacion. La muestra incluyé 267 puérperas
atendidas en una unidad de internacion obstétrica de un hospital universitario de Porto
Alegre/RS. Los datos fueron recolectados por instrumentos auto-aplicados y analizados
estadisticamente. La mayoria de las puérperas (51,3%) tenia entre 18 y 25 afios,
siendo 55,4% no-fumantes, 25,5% fumantes en abstinencia y 19,1% fumantes. Las no-
fumantes consultaron mas que las fumantes y fumantes en abstinencia (p=0,025). El
numero de mujeres con mas de un hijo fue mayor entre las fumantes (p=0,002), y las
que se mostraron mas propensas a parar de fumar antes de la gestacion fueron las que
tenian un compafero no fumante (p=0,007). Los factores que influyen el tabaquismo y
su cesacion son diversos, lo que determina intervenciones en el prenatal dirigidas a las

necesidades de las gestantes y sus compafieros.

Descriptores: Tabaquismo; Embarazo; Atencion Prenatal; Cese del Uso de Tabaco.

Introdugéao

O tabagismo é considerado pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) como a principal causa de
morte evitavel no mundo. Estima-se que cerca de 1
bilhdo e 300 milhGes de pessoas, entre as quais 200
milhdes de mulheres, sejam fumantes, e que o cigarro
seja responsavel por aproximadamente 5 milhGes de
mortes por ano. Por volta do ano 2030, a menos que
medidas urgentes sejam tomadas, as mortes anuais
pelo tabaco serdo superiores a 8 milhdes(-2),

A proporcdo de homens fumantes sempre foi mais
elevada do que a de mulheres. No entanto, tem-se
observado ligeiro declinio da prevaléncia, principalmente
nos paises desenvolvidos. Quanto ao sexo feminino,

alguns paises desenvolvidos ja apresentam discreta
tendéncia a reducdo na proporcdo de fumantes, o que
ndo tem sido observado em paises em desenvolvimento,
onde é evidente o aumento da iniciagdo entre as
mulheres e consequente aumento da prevaléncia entre
elas®. Estudo sobre prevaléncia de tabagismo entre
escolares do Distrito Federal ja mostra nUmero maior de
jovens fumantes do género feminino (11%) em relagdo
ao género masculino (9,9%)®.

No Brasil, segundo recente pesquisa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cerca de
24,6 milhdes de brasileiros, de 15 anos ou mais de
idade, fumam derivados de tabaco, o que corresponde a
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17,2% da populagdo nessa faixa etaria. Considerando-
se 0 género, 21,6% dos homens brasileiros e 13,1% das
mulheres sao fumantes®.

Estima-se que ocorram, anualmente, 200 mil ébitos
relacionados ao fumo® e, em cidades economicamente
mais desenvolvidas, a prevaléncia de tabagismo entre
mulheres ja se aproxima da observada entre homens.
Esse fato aponta para a tendéncia de crescimento da
exposicdo tabagica no sexo feminino, provavelmente
fruto de forte publicidade voltada especificamente para
esse grupo populacional®.

O tabaco aumenta o risco de morte prematura e
de limitagGes fisicas por inUmeras morbidades como
doenga coronariana, hipertensdao arterial, acidente
vascular encefalico, enfisema e cancer®. Antigamente,
acreditava-se que os efeitos do tabaco eram mais
intensos nos homens, mas estudos atuais tém mostrado
que as mulheres sdo igualmente ou até mais suscetiveis
aos maleficios do fumo. A mulher fumante tem risco
maior para a infertilidade, cancer de colo de utero,
menopausa precoce e dismenorreia em relagdo a nao
fumante®.

Mulheres que fumam durante a gravidez apresentam
maior risco de complicagbes, como placenta prévia,
ruptura prematura das membranas, descolamento
prematuro da placenta, hemorragia no pré-parto, parto
prematuro, aborto espontdneo, gestacdo ectopica,
crescimento intrauterino restrito, baixo peso ao nascer,
morte subita do recém-nascido e comprometimento do
desenvolvimento fisico da crianga®3.

Considerando-se os maleficios do tabaco para o
binémio mae/bebé, a gestacdo é um momento especial
para a cessacgao do tabagismo, em razdo da preocupagao
da gestante em gerar uma crianga sadia e do contato
frequente com os profissionais da saude nas consultas
pré-natais.

Assim, conhecer o processo de tabagismo e/ou o
que conduz a sua cessagdo na gestagao podem auxiliar os
profissionais de saude a implementar intervencdes para
melhorar a salde da mé&e e do bebé. Nesse contexto,
esta pesquisa objetiva identificar fatores associados ao

tabagismo na gestacao.
Material e métodos

Estudo descritivo, transversal?, foi realizado na
Unidade de Internacdo Obstétrica do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), Brasil. A amostra foi calculada
tendo-se por base o numero de nascimentos na

instituicdo e foi constituida por 267 mulheres que fizeram
acompanhamento pré-natal e estavam internadas na
unidade referida, apds o parto (normal ou cesariano),
no periodo de 29 de fevereiro a 1 de maio de 2008.

Os critérios de inclusdo foram ter idade maior ou
igual a 18 anos, estar internada na Unidade de Internagao
Obstétrica do HCPA, entre 24 e 48 horas apds o parto, ter
realizado no minimo quatro consultas pré-natais e dispor
de condigdes de salde para responder ao questionario.
Foram excluidas aquelas que apresentaram complicagédo
puerperal.

A coleta de dados ocorreu por meio de trés
questionarios autoaplicados, elaborados pelas
pesquisadoras especificamente para atender os objetivos
da pesquisa: um para ndo fumantes, um para fumantes
e um para fumantes em abstinéncia. Considerou-se
fumante a pessoa que fuma regularmente um ou mais
cigarros por dia, fumante em abstinéncia a pessoa que
ja fumou regularmente e agora ndo fuma mais e ndo
fumante a pessoa que nunca fumou e/ ou que apenas
experimentou o fumo. Os questionarios continham
questbes que contemplavam variaveis socioecondmicas
e demogréficas, caracterizacdo do acompanhamento
pré-natal e do consumo do tabaco pela gestante e/ou
familiares, conhecimentos sobre o habito de fumar e
sobre a influéncia do fumo para a gestante e o bebé.

Os dados foram organizados e analisados no pacote
estatistico Statistical Package for Social Science, versdo
13. Para as variaveis categodricas, foi aplicado o teste qui-
quadrado de Pearson e, para as variaveis continuas, o
teste de analise de variancia (ANOVA)™, Foi considerada
estatisticamente significativa toda associagao e diferenca
com p valor <0,05. Os percentuais apresentados
baseiam-se nas respostas validas, uma vez que algumas
questdes dos instrumentos ndo foram preenchidas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
07-659, e todas as
participantes assinaram o termo de consentimento livre

e Pesquisa do HCPA sob n.

e esclarecido.

Resultados

Participaram do estudo 267 puérperas, das quais
148 (55,4%) eram nao fumantes, 68 (25,5%) fumantes
em abstinéncia e 51 (19,1%) fumantes. A média de
idade foi de 26,5 anos, com maior concentragao na faixa
etaria de 18 a 25 anos (51,3%).

Quanto a escolaridade, 130 (48,7%) puérperas
cursaram o 2° grau, 114 (42,7%) o 1° grau e 23
(8,6%) o ensino superior. Entre as fumantes, 52,9%,



Rev. Latino-Am. Enfermagem jul-ago 2010; 18(4):[08 telas]

tinha apenas o 1° grau. Observou-se que 55,9% das
fumantes em abstinéncia e 47,3% das ndao fumantes
possuiam o 2° grau. Entre as mulheres que cursaram
0 ensino superior, o maior percentual é de né&o
fumantes (11,5%), porém, essa associacdao ndo foi
estatisticamente significativa (p=0,195).

Nas consultas pré-natais, 140 (52,4%) gestantes
consultaram entre 7 e 10 vezes, 81 (30,3%) entre
4 e 6 vezes e 46 (17,2%) mais de 11 vezes. As
ndo fumantes compareceram mais a consultas pré-
natais (21,6%) que as fumantes e as fumantes em
abstinéncia (p=0,025). O percentual de fumantes
em abstinéncia que fizeram entre 7 e 10 consultas
pré-natais é maior (58,8%) do que aquele das que
fizeram entre 4 e 6 consultas (27,9%). O pré-natal

foi realizado em postos de salude (76%), em outro
hospital (12,2%) e no HCPA (11,8%).

Entre as mulheres, 115 (43,6%) ja possuiam um
filho, 76 (28,8%) dois filhos, 43 (16,3%) trés filhos e
30 (11,3%) quatro ou mais filhos. A média de filhos é
maior entre as fumantes (2,75 filhos) do que entre as
ndo fumantes (1,99 filho) e fumantes em abstinéncia
(1,88 filho).

significativa entre os percentuais de mulheres fumantes

Observou-se diferenga estatisticamente

com mais de um filho (78,4%), quando comparadas com
as fumantes em abstinéncia (50%) e as ndo fumantes
(51,7%) (p=0,002). Nao houve diferenga entre mulheres
com apenas um filho e com dois ou mais, em relagdo a
cessacgao do tabagismo, visto que ambas apresentaram
50% de taxa de cessacdo (Tabela 1).

Tabela 1 = Associacdo entre o numero de filhos e os diferentes grupos de gestantes fumantes, fumantes em abstinéncia

e ndo fumantes. Porto Alegre, 2008

Fumantes em

Fumantes Nao fumantes Total
N° filhos abstinéncia
N % N % N % N %
Um filho 11 21,6 34 50 70 48,3 115 43,6
Mais de um filho 40 78,5 34 50 75 51,7 149 56,4
Total 51 100 68 100 145 100 264 100

Fonte: pesquisa direta dos proprios autores.

O inicio do tabagismo ocorreu com mais frequéncia
entre 10 e 18 anos de idade (91-77,8%) e entre 19 e 25
anos de idade (23-19,7%).

Quanto a idade de inicio do fumo, 82,4% das
fumantes e 77,3% das fumantes em abstinéncia
comegaram a fumar até os 18 anos, revelando que
a idade de inicio do fumo ndo influenciou o fato de
continuar fumando ou ter parado de fumar (p=0,657).

Entre as gestantes fumantes, 45,1% pararam de
fumar em algum momento da gestacdo, mas voltaram
mesmo durante a gravidez. Entre as fumantes e
fumantes em abstinéncia, 51,4% ja haviam fumado em
outra gestacgdo.

No inicio da gestacdo, o consumo de cigarros por
dia entre as fumantes era de 1 a 5 (38,8%), de 6 a 10
cigarros (22,4%) e >16 cigarros (24,5%). No final da
gestacdo, o numero de cigarros consumidos por dia foi
de 1 a5 (39,5%), de 6 a 10 (47,4%) e >16 (7,9%).
Houve declinio no consumo de cigarros no final da
gestacao nas mulheres que fumavam entre 11 e 15 e
>16 cigarros por dia.

Observou-se que as gestantes que pararam
de fumar consumiam 5,73 cigarros/dia no inicio da
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gestacdo, enquanto aquelas que continuaram fumando
consumiam 10,42 cigarros/dia.

Grande parte das puérperas (229-86,1%) mora
com o companheiro, que é fumante em 29,6% dos
casos. As mulheres mais propensas a parar de fumar
antes da gestagao foram aquelas que o companheiro ndo
era fumante (78,1%). Entre as que pararam durante a
gestacao, 58,1% delas tinham companheiros fumantes
(p=0,007) (Tabela 2).

Tabela 2 - Associagdo entre o momento em que a
gestante parou de fumar e o companheiro ser ou nao
fumante. Porto Alegre, 2008

Companheiro fumante

Quam::nr:::ou de Sim Nio Total
N % N % N %
Antes da gestagao 7 21,9 25 781 32 100
Durante a gestacao 18 58,1 13 41,9 31 100
Total 25 39,7 38 60,3 63 100

Fonte: pesquisa direta dos proprios autores.

O maior percentual de companheiros ndo fumantes
estd entre as mulheres também ndo fumantes (76,4%), e

lela 4
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o0 menor percentual de homens fumantes esta associado
a mulheres ndo fumantes (23,6%). Das fumantes,
o percentual de companheiros igualmente fumantes
chega a 36,7%, e o das fumantes em abstinéncia atinge
37,3% (p=0,061).

As fumantes em abstinéncia e aquelas que pararam
de fumar por algum tempo na gestagdo referiram como
principais motivos para a cessacao do tabagismo a
vontade e determinacdo de parar (25,6%), gravidez
(22,4%), pedido de pessoas proximas (18,4%) e apoio
familiar, social e profissional (8%).

176 (66%)
recebido informacgdes sobre o tabagismo durante o pré-

Apenas puérperas referiram ter
natal. Em 91,9% dos casos, essa informagdao ocorreu
no inicio da gestagdo, em 5,8% no final da gestagdo
e 2,3% em ambos os periodos. As informagGes foram
fornecidas pelo médico (67,8% dos casos), familiar
(28,2%), enfermeiro (24,7%), outro profissional da
salde (13,8%) e outros (8,6%); varias puérperas
afirmaram ter recebido a informagdao de mais de uma
pessoa. Em relacdo aos diferentes grupos, 78,4%
das fumantes, 67,2% das fumantes em abstinéncia e
61,9% das nao fumantes referiram ter recebido algum
tipo de informagdo no pré-natal, o que ndo se mostrou
estatisticamente significativo (p=0,097).

Das 60 puérperas que fumavam no inicio da
gestacao, 49 (81,7%) responderam que as informacoes
recebidas no pré-natal as mobilizaram a pensar em
parar de fumar, ou influenciaram na sua decisdo.

Quanto ao tipo de informacdao recebida, 117
puérperas (74%) foram informadas que o cigarro
prejudica a saude do bebé e/ou da mae, 12 (7,6%)
citaram cursos, palestras, documentarios, informativos e
propagandas sobre o tema, 11 (7%) foram orientadas a
diminuir o consumo de cigarros ou nao fumar, 4 (2,6%)
foram advertidas de que fumar é ruim, 3 (1,9%) apenas
foram perguntadas se fumavam, outras 3 (1,9%) foram
aconselhadas a ficar longe de fumantes e 8 (5%) citaram
outros tipos de informagao.

Sobre os maleficios que o cigarro pode causar
a saude, 260 puérperas (97,7%) acreditavam que
podiam ocorrer problemas respiratorios, 253 (95,1%)
cancer de pulméo, 230 (86,5%) bebé prematuro, 195
(73,3%) problemas cardiacos, 192 (72,2%) bebé com
baixo peso, 121 (45,5%) diminuicdo da fertilidade, 104
(39,1%) morte subita do recém-nascido, 99 (37,2%)
acidente vascular encefélico, 87 (32,7%) cancer de
Utero, 55 (20,7%) menopausa precoce e hemorragia no
pré-parto e 49 (18,4%) placenta prévia. Entre os outros
maleficios do cigarro a saude (6%), foram apontados

aborto, malformacéo fetal, anemia, cancer de eso6fago,
cancer de garganta e impoténcia sexual.

Para as puérperas, as melhores formas de abordar
a questdo do tabagismo no pré-natal sdo alertar sobre os
problemas de fumar na gravidez (169-65,5%), auxiliar e
oferecer ajuda para parar de fumar (149-57,8%), falar
sobre os beneficios de parar de fumar (107-41,5%) e
encaminhar para profissional especializado (100-38,8%).

Para as puérperas fumantes e fumantes em
abstinéncia, os fatores que dificultam o abandono
do tabagismo s3do o estado emocional (66-57,4%), a
dependéncia ao cigarro (56-48,7%), a influéncia de
outros (18-15,7%), o prazer que o cigarro traz (16-
13,9%) e outros (8-6,1%), como falta de determinagao/
vontade, falta de consciéncia da fumante e aumento de
peso ao parar de fumar.

Discussao

A amostra €, na sua maioria, jovem e ndo fumante,
idade média de 26,5 anos, com maior concentragdo
na faixa etaria de 18 a 25 anos. Outra investigacdo
também encontrou resultados semelhantes, sendo a
meédia de idade das gestantes de 25,6 anos, com maior
concentragdo no grupo etario de 20 a 24 anos®. O
percentual de 19,1% de puérperas fumantes é maior do
que o encontrado na populagdao adulta feminina do Sul
do Brasil, segundo estudo do IBGE (15,9%)®), e maior
que o encontrado em Porto Alegre, no inquérito Vigitel
Brasil 2008 (17,5%)®. Esse dado é preocupante, pois se
esperaria prevaléncia menor nas gestantes do que nas
mulheres em geral, visto que os maleficios do tabagismo
para a mae e o bebé sdo conhecidos.

Em 77,8% das puérperas, o tabagismo iniciou entre
10 e 18 anos de idade, confirmando tendéncia mundial
de inicio precoce do fumo. Embora ndo tenha havido
associacdo entre a idade de inicio do fumo e a cessagdo
do tabagismo ou sua continuidade, outros estudos
apontam que, quanto mais tarde as mulheres comegam
a fumar, maiores as chances de parar na gravidez®19,

Na associagao entre a escolaridade e o tabagismo,
observou-se apenas tendéncia para as mulheres com
menor escolaridade serem tabagistas. E possivel que
esse dado ndo tenha sido estatisticamente significativo
em fungdo do tamanho amostral e das diferengas
numeéricas entre os grupos, ja que outros estudos
mostram associacdo entre baixa escolaridade de
gestantes e tabagismo, além de menor propensdo para
fumar na época da concepgdo entre mulheres com

ensino superior®ty),
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As fumantes fizeram menos consultas pré-natais
em relagdo aos outros grupos. Dados semelhantes
foram encontrados em estudo que mostrou associacdo
entre baixa frequéncia as consultas e prevaléncia do
tabagismo®?). Esse resultado pode estar relacionado
a maior preocupagdo com a saude no grupo de ndo
fumantes e com a negacao da necessidade de cessar o
tabagismo para as fumantes.

Grande parte das fumantes possuia mais de um
filho. Pesquisas mostram que mulheres com apenas
um filho param de fumar mais frequentemente que
mulheres com dois ou mais. Esse fato pode estar
associado a menor preocupagdo com a saude entre as
mulheres que ja fumaram em gestagdo anterior e deram
a luz a um bebé aparentemente saudavel@%-11), Por isso,
€ necessario atengdo especial as mulheres com duas ou
mais gestagdes, uma vez que essas apresentam tendéncia
para permanecer fumando durante a gestacao.

Houve maior propensdo de as mulheres pararem
de fumar antes da gestacdao quando o companheiro
ndo era fumante, o que mostra sua influéncia negativa
na cessacao do tabagismo da esposa. Diversos artigos
mostram que ter um parceiro fumante é um dos maiores
preditores de fumo na época da concepgdo®il, Isso
evidencia a importéncia de incluir o companheiro nas
orientagdes do pré-natal.

Entre as gestantes fumantes, 45,1% pararam de
fumar em algum momento da gestagdo e mais da metade
das puérperas fumantes e fumantes em abstinéncia
(51,4%) ja haviam fumado em outra gestacdo, dados
superiores aos encontrados na literatura(3-14),

Houve declinio no consumo de cigarros no final
da gestacdo nas puérperas que fumavam mais de 11
cigarros por dia, a semelhanca de outros estudos,
que demonstraram que a maioria das mulheres que
permanece fumando na gestagdo reduz o consumo entre
a metade e um tergo dos cigarros/diat%!%,

As gestantes que conseguiram parar de fumar
consumiam em média 5,73 cigarros/dia, enquanto
que aquelas que continuaram fumando consumiam
em média 10,42 cigarros/dia. O abandono do cigarro
ocorreu mais facilmente entre as fumantes leves ou
moderadas do que entre as fumantes pesadas, o que
evidencia que quanto maior a dependéncia a nicotina
maior a dificuldade encontrada para parar de fumar.

Entre os principais motivos que levaram a cessagdo
do tabagismo estdo a vontade de parar de fumar/
determinagdo e a prépria gravidez. Isso condiz com
a literatura, que descreve a motivagdo/determinagao
como principal fator de sucesso para a cessagao do
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tabagismo®, seguido de motivos relacionados a saude
do bebé ou a gestacdo'”), Entende-se que o ponto
de partida para parar de fumar é a determinagdo da
pessoa, a crenca na sua capacidade para resistir a
vontade de fumar. O abandono do fumo acontece como
resultado de um processo, as vezes longo e dificil, com
sucessos e recaidas, para o qual os individuos devem
estar preparados.

Apenas 66% das puérperas receberam informagdo
sobre tabagismo no pré-natal, e a informacdo ocorreu
mais no inicio da gestacdo. Esse dado é corroborado pela
literatura®, que revela que somente 68% das gestantes
fumantes foram questionadas sobre o tabagismo
por seu ginecologista, e que as informagdes sobre o
impacto do fumo sobre seu bebé foram insuficientes.
As informagGes sobre os maleficios do cigarro estdo
disseminadas em toda parte e, mesmo assim, as
pessoas continuam fumando, donde se pode inferir que
a informacdo por si s6 ndo leva ao abandono do cigarro,
mas é fator importante que contribui, principalmente,
quando ha ocorréncia de manifestagoes clinicas e/ou um
fato marcante na vida, como a gestagao.

Recomenda-se que informagdes sobre o tabagismo,
assim como o aconselhamento e tratamento para o
abandono do tabaco, sejam incluidas no cuidado a satde
das gestantes ao longo de todo o pré-natal e reforcados
no puerpério, momento em que a mulher e as pessoas
ao seu redor estdo mais sensibilizadas para o cuidado da
mée e do bebé.

Os maleficios do cigarro a saude mais citados
pelas puérperas foram problemas respiratérios, cancer
de pulmdo, bebé prematuro, problemas cardiacos e
bebé com baixo peso. Resultados semelhantes sé&o
apresentados na literatura que apontam que a maioria
sabe que o fumo causa problemas a saude, porém,
poucas estdo cientes dos riscos especificos a saude das
mulheres, como infertilidade, osteoporose, menopausa
precoce, aborto esponténeo, gravidez ectdpica e cancer
cervical®®,

Para as puérperas, uma das formas de abordagem
da gestante fumante no pré-natal é alertar sobre
os riscos de fumar na gravidez. Acredita-se que a
abordagem pode comegar com uma consulta individual
ou com a formagdo de um grupo, com vistas a fornecer
informacdes e estimular o autocontrole, para que a
gestante possa escapar do ciclo vicioso da dependéncia
e tornar-se um agente de mudanca do seu proprio
comportamento.

E recomendado que todas as gestantes e
nutrizes tenham acesso a uma abordagem cognitivo-
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comportamental, que consiste na combinacdo de

intervengbes visando preparar o fumante para
resolver os seus problemas e desenvolver habilidades
comportamentais para resistir a tentacdo de fumar. E
um dos métodos eficazes para a cessagao do tabagismo,
sendo muito utilizado para o tratamento de dependentes
e aconselhado as gestantes fumantes, em que o uso de
medicagoes é restrito®.

O estado emocional foi referido como o grande fator
de insucesso na cessagdo do tabagismo, o que mostra
0 papel do cigarro como calmante e companheiro em
momentos de estresse. Outro fator citado foi a influéncia
de outras pessoas fumantes, dificultando o abandono do
cigarro, principalmente o companheiro. Assim, acredita-
se que, para facilitar o abandono do tabagismo, é
importante a inclusdo da familia/companheiro nas
consultas da gestante, para que eles possam ser
orientados para auxiliar nesse processo.

Os fatores psicolégicos/hormonais sdao apontados
como fatores dificultadores para o abandono do tabaco
entre as mulheres'?, entretanto, a dependéncia quimica
e psicoldgica também esta fortemente ligada a questdes
individuais, sociais e ambientais, as quais devem ser
consideradas na abordagem a gestante. Dessa forma,
o atendimento multidisciplinar pode facilitar a cessagao

do tabagismo.
Conclusodes

Os resultados mostram que sdo varios os fatores
que influenciam no tabagismo e na sua cessacao entre
as gestantes.

Houve associacdo positiva entre fumar e realizar
menor numero de consultas no pré-natal, fumar e
ter um companheiro fumante e fumar e possuir mais
de um filho. O tabagismo apresentou maior tendéncia
entre mulheres com menor escolaridade e aquelas que
comegaram a fumar precocemente.

O estudo teve como limitagdo a ndo realizagdo da
dosagem de biomarcadores como a nicotina no sangue,

ou na saliva, e a cotinina na urina para confirmar o uso
do tabaco. No entanto, teve-se o cuidado de questionar
cada uma das puérperas sobre a sua condigdo em relagdo
ao uso do tabaco antes da entrega do instrumento de
coleta de dados. Em estudos futuros, pensa-se ser
importante a utilizagdo desses marcadores.

Finalizando, entende-se que a gestacdo deve
ser vista como o momento ideal para o abandono
do tabagismo, pois nela aumenta o contato com os
profissionais de salide que podem estimular a cessagdo,
considerando-se os maleficios para o bindmio mae/
bebé. Acredita-se que uma estratégia para auxiliar
os profissionais da salde em intervengbes efetivas
no pré-natal seja o desenvolvimento de programas
direcionados, especificamente as gestantes, uma vez
que essa populagdo vive um momento singular, que
requer abordagem diferenciada que va ao encontro de
suas necessidades. Outro fator importante no processo
de abandono do tabaco é a inclusdo de familiares em
grupos de apoio, principalmente o companheiro, em
um esforco para conscientizad-los da necessidade de
apoiarem a cessagdo entre as gestantes fumantes, bem
como de proteger as ndo fumantes da exposicdo passiva
ao tabaco.

Os profissionais de salde se encontram em posigdo
estratégica, pois, durante as consultas pré-natais, podem
identificar sua vontade de parar de fumar, aconselhar,
auxiliar e encaminhar a outros profissionais que possam
fortalecer o apoio a cessacdo do tabagismo.

Espera-se que o estudo contribua para a
visualizacdo da importancia da abordagem da gestante
no pré-natal quanto ao tabagismo e para que os
profissionais da salude utilizem o conhecimento sobre os
fatores relacionados ao tabaco no tratamento de suas
pacientes. Em continuidade a investigagdo, considera-
se importante identificar junto aos pré-natalistas como
eles estdo trabalhando a questdo do tabagismo em suas
consultas, informacdo que colaboraria a adequacdo de
métodos para a prevengdo e tratamento do tabagismo
na gestagao.
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