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1 INTRODUGAO

O tabagismo vem sendo alvo de estudos no mundo ha muitos anos, pois
ja sao conhecidos os seus efeitos nocivos a raga humana. Sabe-se que o
tabaco, apesar de ter seu uso indiscriminado entre adolescentes, adultos e
idosos, é considerado uma droga. Bucher (1992), denomina o fumo uma droga
licita, no entanto nos alerta de que é uma substancia potencialmente prejudicial
a saude e que devido a isso as politicas de enfrentamento ao problema das
drogas deveria também incluir essa substancia.
Giudice (1995, p. 24), diz:
‘A nicotina, que é um dos componentes da fumaga do
cigarro, provoca mais dependéncia fisica do que a cocaina
e a heroina... apesar de n&o alterar o comportamento do
fumante, a droga se instala no organismo da mesma forma
avassaladora que as drogas ilegais.”
O habito de fumar também €& considerado uma doenga por alguns
autores e acomete tanto homens quanto mulheres. Apesar do cerco ao cigarro

estar cada vez mais intenso, € comum vermos gestantes fumando e mulheres

amamentando (nutrizes'), fazendo uso de cigarros. Provavelmente muitas delas

! Nutriz: “mulher que amamenta”. (Paciornik, 1992, p. 391).



desconhecem o fato de que o fumo podera prejudicar seu bebé ainda intra-
tero como também interferir na duracdo da gestagdo, podendo levar ao parto
prematuro e ao nascimento de bebés com baixo peso.

Em estagios realizados junto ao alojamento conjunto de um Hospital
Universitario de Porto Alegre, diversas vezes observei puérperas’ fumando
junto as janelas dos corredores externos da Unidade de Internagdo, algumas
com seus filhos no colo. Cabe lembrar que nos ambientes hospitalares ndo é
permitido fumar. Essas imagens sempre me preocuparam e a partir delas
passava a refletir sobre os efeitos nocivos que podem ocorrer naquela crianga
cujos sistemas ainda sao imaturos e frageis.

Surgiram, a partir dessas percepgbes, alguns questionamentos que
motivaram este estudo:

a) as maes fumantes que amamentam conhecem os efeitos do fumo na
crianca?

b) os profissionais de saude que atendem a estas mulheres estao
preparados para orienta-las adequadamente?

c) se alguns dos efeitos deletérios do fumo estdo sendo divulgados e sédo
conhecidos das mulheres, por que estas continuam fumando e amamentando?

Partindo destes questionamentos e pelo fato de haver encontrado
poucos estudos que relacionem o tabagismo da nutriz a efeitos nocivos em seu
filho, cheguei aos seguintes objetivos: Realizar uma pesquisa bibliografica para

identificar os efeitos do fumo em criangas amamentadas por mées tabagistas.

e Puerpera: “mulher que acaba de dar a luz” (Paciornik, 1992, p. 453)



Fornecer subsidios a equipe de saude para uma abordagem adequada a

nutrizes tabagistas.



2 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado tendo como método um [evantamento
bibliografico dos ultimos 10 (dez) anos (1991-2000), sobre os efeitos do cigarro
consumido pelas maes, aos seus filhos. O desenvolvimento foi em forma de
sintese, a partir de dados encontrados em estudos independentes.

As publicagbes foram localizadas através do acervo da biblioteca da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(ENF/UFRGS), Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (FAMED/UFRGS), biblioteca virtual da Bireme (LILACS e MEDLINE ),
revistas e jornais de circulagdo nacional.

Segundo Polit e Hungler (1995), o contelido de uma revisdo bibliografica
ndo deve deter-se somente em citagées e resumos e sim revelar ao leitor o
estado atual do conhecimento, apresentar coeréncias e contradigdes na leitura,
além de oferecer explicacdes possiveis para tais incoeréncias.

Para que se tenha sucesso em uma pesquisa bibliografica & necessario
que sejam seguidos alguns passos a fim de estrutura-la, Gil (1989), nos diz que

devemos considerar as seguintes fases: determinagdo dos objetivos,



elaboragdo do plano de trabalho, identificacdo das fontes e obtengdo do

material, tomada de apontamentos, confecgao das fichas, redagéo do trabalho.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Uso do tabaco no mundo, um pouco da historia...

O habito de fumar & milenar e vem acompanhando a humanidade
aproximadamente desde o ano 1000 a.c. O tabaco era utilizado pelas
comunidades indigenas da América Central em rituais magicos e religiosos
(Brasil, 1996).

O mesmo autor registra em suas publicagées que por volta do século XV,
apoés as expedicOes portuguesas e espanholas no continente americano, o
produto se tornou conhecido pelos europeus e seu uso difundiu-se pelo velho
mundo. Inicialmente atribuiram-lhe poderes curativos. Segundo Netto (1991), o
tabaco recebeu maior impulso quando Jean Nicot, arquivista do rei da Franca,
que estava em Portugal, mandou para a Franga sementes da planta, dizendo
que se tratava de uma erva com poderes curativos, pois havia Ilhe curado uma
ulcera até entéo incuravel.

Os europeus passaram a utilizar o fumo para o tratamento de inimeras

doengas e até mesmo com o objetivo de acabar com endemias. Contudo, os



efeitos benéficos da planta ndo se confirmaram, e segundo dados de FUMAR é
uma droga (2000). Em 1558 nos mercados de Lisboa, o rapé, tabaco em pé
para cheirar, ja era vendido. Sua producdo atingiu escala industrial no final do
século XIX, quando passou a ser vendido em magos. O habito acabou virando
moda e conforme Netto (1991), ao final do século o habito de fumar era
considerado uma afirmacgao de virilidade.

Alguns fatores contribuiram para a expansao desse habito na populagdo
mundial. Netto (1991), cita a tensdo das populagdes, as alteracdes dos padroes
de vida e métodos de trabalho como alguns desses fatores. Segundo essa
autora, a partir das transformagbes sociais que aceleraram a emancipagao
feminina, houve um aumento do consumo de cigarros pelas mulheres.

Chollat-Traquet (1993), relata que durante a 22 Guerra Mundial, a mulher
americana participou dos esfor¢os nacionais da guerra e o habito feminino de
fumar, entdo tornou-se mais comum e foi sendo associado ao trabalho, a
independéncia, ao patriotismo e a emancipagcdo feminina. A partir disto, as
mulheres passaram a ndo so trabalhar como os homens, como também
adotaram seus habitos e comportamentos.

Por volta da década de 1950 comecaram a ser descobertos os perigos
do fumo, tendo a primeira pesquisa relacionado o fumo ao cancer de pulméo e
publicada em 1954 pelo Surgeons General, 6rgao norte americano, que trata da
regularizagao do cigarro (FUMAR é uma droga, 2000).

Essa publicagdo iniciou a luta antitabagista nos Estados Unidos com

acoes judiciais contra a industria do cigarro, movidas pelas vitimas de cancer de



pulmao. Devido a esta mobilizagdo nos paises ricos, a industria milionaria do
cigarro voltou suas atengbes aos paises pobres, investindo neles.

Entretanto em, CERCO ao cigarro (2000), ha referéncias que mesmo
com campanhas contra o tabagismo o consumo de cigarros continua a
aumentar: em 1994 eram consumidos 5,1 trilhdes de cigarros no mundo; hoje
sdo 5,3 trilhdes, sendo que os fumantes brasileiros chegam a 38 milhdes.

O percentual de fumantes na populagao brasileira € elevado. Um estudo,
em Porto Alegre, realizado por Bucher (1992), constatou 66% de homens e
42% de mulheres que ja haviam feito uso de cigarro na vida; fumantes ativos
atingiram 51% entre os homens e 33% entre as mulheres.

Em fungdo destes dados alarmantes a OMS, considera o tabagismo
como uma épidemia mundial e estima que em 2020 ele fara 10 milhdes de
vitimas por ano.(FUMAR & uma droga, 2000).

Dados de Brasil (1996), provenientes do Ministério da Saude, revelam a
predominancia de homens fumantes em relagdo as mulheres, sendo que estas
vém aumentando a participacdo no “vicio” de fumar, sobretudo na faixa etaria
mais jovem. Sendo a mulher responsavel biolégica de gerar os filhos e cria-los,
em muitas situacoes, podem transforma-los em fumantes passivos; ou até leva-
los a encarar o habito de fumar como comportamento social aceitavel.

De acordo com alguns estudos, a instalagdo precoce do habito de fumar
dificulta seu posterior abandono. Dados apresentados em FUMAR & uma droga
(2000, p.26), alertam: “Comecar a fumar antes dos 20 anos pode representar

um caminho mais rapido para a morte ou, pelo menos, para o surgimento de



problemas de saude no futuro”. Aponta ainda que, no Brasil, a populagao de
fumantes abaixo dos 19 anos é de 2,7 milhdes.

Devido a essa predominancia de jovens tabagistas, torna-se evidente a
necessidade de maior atencao das campanhas antitabagistas, para esta faixa
etaria. Uma das agbes eficazes no combate ao tabagismo € a criagdo de
politicas governamentais contra a industria do cigarro o que esta ocorrendo com
énfase nos paises desenvolvidos.

No Brasil, instalou-se tardiamente em 1985, uma ofensiva oficial contra o
consumo e divulgacdo do tabaco. Em setembro daquele ano, o Ministério da
Saude criou um grupo assessor para o controle do tabagismo. Apds trés anos,
em 1988, uma portaria do govermno restringe o habito de fumar em dérgéos
publicos e obriga a insercdo de tarjas de adverténcia sobre os problemas
causados pelo cigarro, nas embalagens do produto e nas pecas publicitarias.
No mesmo ano, em outubro, a Constituicdo Brasileira regulamentou a
publicidade do tabaco. (Silva, 2000).

Uma nova portaria, em maio de 1990, determinou que as tarjas de
adverténcias em magos de cigarro e em comerciais na midia aumentem seu
tamanho, proibiu a venda de tabaco a menores e o uso do mesmo em unidades
de saude. Prosseguindo esta luta, em 1995, os comerciais do produto na midia
eletrénica foram restringidos ao horario das 21 h as 6h. No ano de 1996, foi
instituido o dia Nacional de Combate ao Fumo e criada uma lei federal proibindo

o fumo em recintos coletivos, privados ou puiblicos.(Silva, 2000).
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Guilherme Pinto Machado, juiz federal, em 1988 assinou uma liminar
proibindo que durante os v6os em aeronaves civis, passageiros e tripulagao
fumem. Recentemente, em agosto de 1999, o presidente da repulblica assinou
um decreto permitindo que passageiros e tripulagdo fumem apés uma hora de
v6o, no entanto o fumante deve permanecer em uma sala totalmente vedada,
apropriada para este fim. Levando-se em consideragdo que as empresas
aéreas tém que se adaptar as exigéncias deste decreto, criando areas isoladas
nas aeronaves, essa decisdo praticamente reforca a proibicdo do fumo. (Silva,
2000).

Se, no passado, o habito de fumar tornou-se moda e sinénimo de
liberdade, atualmente o tabaco passou a ser o vilao e € combatido por muitos
ferozmente. Nunca se falou tanto em desfavor do cigarro. Em Porto Alegre,
realizou-se recentemente o 3° Congresso Brasileiro sobre Tabagismo, no qual
foram discutidos assuntos meédicos, como também legislativos e juridicos,
ligados ao tabaco. Gottschall (2000), presidente do congresso sobre tabagismo,
considera fumar o maior problema de saulde publica, no entanto, conforme
relatério, as autoridades ainda n&o reconhecem tal fato. Relata ainda (p.19):

‘ndo pode mais ser desculpa dizer que fumar é expressao
de liberdade individual. Primeiro, porque se esse
argumento fosse aceito, teriamos que liberar outras drogas,
algumas até com menores efeifos toxicos. Segundo,
porque a agdo maléfica do cigarro se estende a pessoas e
ao ambiente, que ndo escolheram fumar. Terceiro, por que
ndo ha liberdade numa escolha induzida por propaganda
mentirosa, criminosa, irresponsavel, confundindo e
omitindo que o cigarro causa dependéncia quimica, como
qualquer outra droga”.

Biblioteca "
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Para Gottschall (2000), os avisos, nos magos de cigarros, de que fumar é
prejudicial a salde, na verdade protegem as industrias do fumo contra
processos-crime, mais do que ter controlar e prevenir sobre uso do cigarro.

Em entrevista a CAMINHADA confra o tabaco (2000), o médico
oncologista Antonio Carlos Mirra também concorda que as campanhas

publicitarias sdo um contra-senso e necessitam ser combatidas.

3.2 Os Efeitos do Tabagismo em Bebés

Alguns componentes da fumaga do cigarro como o monoxido de
carbono, a nicotina e o benzopireno sdo comprovadamente prejudiciais ao feto.
Os trés ultrapassam a barreira placentaria atingindo niveis elevados intra-utero,
podendo levar a hipdxia fetal, a asfixia e a efeitos prejudiciais no suprimento
nutricional, necessario ao desenvolvimento fetal (Burroughs, 1995).

Cabello et al. (1991), em um estudo com uma populagao de 240 maes,
com o objetivo de classifica-las segundo suas condi¢cées de fumantes durante a
gravidez e lactacao e também determinar a influéncia deste habito no peso do
recém-nascido, verificaram que houve uma redugéo de peso de 370g nos filhos
de maes fumantes ativas. Walther, Cruz e Rubio (1999) verificaram como
conseqiéncias para o recém-nascido de maes fumantes, um menor peso no

nascimento e maior morbimortalidade perinatal.



Estes bebés, pelo fato de nascerem com um déficit de peso, estardo
mais propensos a desenvolverem complicagcdes pés-natal. Burroughs (1995),
nos comprova este fato, quando diz que estes recém-nascidos possuem maior
risco de desenvolverem dificuldades respiratérias.Se compararmos bebés com
baixo peso em conseqiiéncia de desnutrigdo e outros com esta redugéo de
peso devido a exposi¢do ao fumo, veremos que 0s primeiros recuperaréo seu
peso rapidamente, enquanto os demais permanecerdo abaixo da média em
peso e altura. A autora conclui (p.106): “... os efeitos da exposigao intra-uterina
ao fumo sdo de longa duragédo.” Lawrence (1996), também relaciona como
efeito do habito de fumar materno a diminuicdo no crescimento do lactente.
Entretanto, cita Shulte-Hobein, que relata nao ter encontrado em seus estudos
discrepancias importantes no peso de criangas com um ano de idade, filhas de
méaes tabagistas, se comparadas a criangas de maes sem este habito.

Contudo, autores como Knuppel e Drukker (1996), reforcam a existéncia
da associagdo evidente entre tabagismo materno durante a gestacdo e
nascimento de uma crianga abaixo do peso adequado. Este autor cita Mullen
(1990), que analisou alguns estudos sobre os programas antitabagistas,
encontrando evidéncias suficientes de que estes programas de prevencao
contra o uso do fumo influem positivamente sobre o peso dos filhos de
fumantes ao nascer.

Um levantamento estatistico realizado em Porto Alegre por Lisboa,

Toniazzo e Hentschel (1993), tendo como populagdo puérperas multiparas® e

3 Multipara: “mulher que deu a luz ou esta em trabalho de parto, pela segunda vez, no minimo”.
(Bourroughs, 1995, p. 66).



com o objetivo de avaliar a situacdo de amamentacdo do filho anterior,
obtiveram, entre outros dados, um percentual de 37% de tabagismo materno
regular.

Considero esses dados preocupantes, ja que os efeitos nocivos do
cigarro para a integridade das fungdes orgéanicas do individuo s&o indiscutiveis.
Esse percentual encontrado pelos pesquisadores acima sdo alarmantes pois,
quando uma puérpera fuma, consequentemente estara expondo seu filho a
fumaca do cigarro, além de estar passando toxinas do tabaco através do leite
materno.

Sabe-se que, durante a amamentacao, é necessario que a mae evite ao
maximo a utilizacdo de medicamentos e drogas, alguns deles podem ser
passados a crianga pelo leite materno. Giugliani (1996, p.122) reforca isto
quando refere: “Como regra geral, deve-se recomendar a mae que esta
amamentando evitar ao maximo os medicamentos, porque muitos deles podem
ser excretados no leite em quantidades suficientes para causar efeitos no
lactente®.”

Assim como os nutrientes e os fatores de protecdo passam a crianga
atraves do leite materno também, em caso de mae fumante, as toxinas do
tabaco s&o recebidas pelo bebé através da amamentagdo. Burroughs (1995,
p.105) confirma: “a nicotina é secretada no leite, podendo ser detectada até 7

ou 8 horas apos o seu uso”.

4 Lactente: “o que ainda mama”. (Paciomik, 1992, p. 334).
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Segundo o comité de Drogas da Academia Americana de Pediatria,
citada por Giugliani (1996), dentre inimeras drogas contra-indicadas durante a
amamentacdo esta a nicotina. Conforme Brasil (1996), logo apds o nascimento,
a crianca de mae tabagista comega a sofrer os efeitos do tabaco. O bebé
recebe, durante a amamentacao, nicotina que € passada pelo leite materno.
Nesta publicagdo, do Ministério da Saude, existem registros de intoxicagGes
que foram atribuidas a nicotina, causando efeitos como agitacdo, vémitos,
diarréia e taquicardia em filhos de maes que fumavam 20 ou mais cigarros. Em
casos mais severos, em que a mae era usuaria de 40 a 60 cigarros diarios,
ocorreram problemas mais graves como palidez, cianose, taquicardia e crises
de parada respiratoria logo apos a mamada.

Alguns autores como Gomella, Cunningham e Geyal (1994) e Miura e
Procianoy (1997) reforcam a ocorréncia dos sintomas citados acima. Porém,
Gomella, Cunningham e Geyal (1994) e Marcondes (1992) referem ser a
nicotina compativel com a amamentagdo e que estes efeitos ocorreriam
somente com doses excessivas da droga. Contudo, um estudo de Vorherr,
citado por Mohrbacher e Stock (1997), menciona que o tabagismo pesado da
mae em raras ocasidoes causou, nos bebés amamentados, sintomas como
nauseas, vomitos, colicas abdominais e diarréia.

Marcondes (1992) ressalta o efeito da fumaga do cigarro presente no
ambiente como agente de problemas respiratérios na crianca, sendo esta

inaladora passiva.
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Walther, Cruz e Rubio (1999) definem tabagismo passivo como a
inalagdo involuntaria da fumaga do tabaco existente em espacos fechados e
que causa a contaminagdo ambiental, produzida por individuos fumantes ativos.
Estes autores relatam que atualmente as pessoas mais susceptiveis ao
tabagismo passivo sdo as gestantes, os recém-nascidos, as criangcas € os
enfermos crénicos, especialmente os que sofrem de enfermidades do aparelho
respiratoério.

O fato da mae ou outras pessoas da familia serem tabagistas torna o
ambiente contaminado por particulas téxicas que em contato com os sistemas
ainda em desenvolvimento da crianga sdo extremamente prejudiciais. Netto
(1991) relata que o tabagismo involuntario assume maior importancia quando
se considera seus efeitos sobre as criangas que convivem com adultos
fumantes.

A mulher € o membro da familia que convive um periodo maior com seus
filhos, dispensando-lhes cuidados, por isso ha maior probabilidade das criangas
serem expostas ao tabagismo passivo quando a mae € fumante do que quando
o pai fuma. (Chollat-Traquet, 1993).

Ha indicios, na bibliografia consultada, de que o habito de fumar dos
pais, principalmente materno, tenha influéncia na tendéncia futura dos filhos
tornarem-se tabagistas. Becker et al. (1999) referem que resultados de um
estudo recente demonstram que maes que fumam durante a gravidez, elevam a
probabilidade de que meninas adolescentes fumem. Os autores comentam que

o risco de adolescentes iniciarem o uso do tabaco, esta relacionado aos niveis
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de cotinina® em suas salivas durante a infancia, e ndo ao nimero de fumantes
na residéncia.

Chollat-Traquet (1993) também atribui ao fato dos pais serem tabagistas,
um risco elevado de seus filhos, quando adolescente ou adultos fumarem, no
entanto destaca como motivo da crianga estar crescendo em um ambiente com
presenga de cigarro. Para a autora isto predispde e estimula indiretamente a
crianga a fumar, pois as criangas copiam habitos e atitudes dos pais ou pessoas
que a rodeiam. Chollat-Traquet (1993, p.60) relata que: “ a crianga: aprende a
‘dinamica’ do fumante, suas posturas, os lugares onde se fuma e, em caso de
tabagismo passivo, se acostuma com o odor e a presenca do cigarro”.

A exposicao passiva a fumaca do tabaco vem sendo motivo de inimeros
estudos, ja se sabe que esta espécie de exposicao € infinitamente prejudicial,
sendo causa de varias patologias e pode exacerbar outras ja existentes. Walter,
Cruz e Rubio (1999) relatam que as primeiras referéncias sobre tabagismo
passivo s&o do inicio dos anos 70. Desde entdo muito ja foi publicado sobre o
tema, porém, inicialmente os efeitos associados eram somente agdes irritativas
locais e nas mucosas do trato respiratorio superior. Atualmente estudos
comprovam a relagdo da exposicdo passiva ao tabaco com enfermidades
importantes como otite média, asma da infancia, anomalias neonatais e

alteragdes das funcdes respiratorias.

® Cofinina: “o maior metabélito ativo, decorrente do matabolismo da nicotina; presente no sangue, urina,
leite materno, saliva, fluido amnidtico de fumantes habituais”. (Netto, 1991, p. 28).
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Brasil (1996) menciona que a permanéncia de um individuo em ambiente
poluido faz com que este absorva quantidades de particulas toxicas, como a
nicotina, semelhantes as de fumantes ativos.

Os estudiosos sobre assuntos ligados ao tabaco, invariavelmente, citam
como efeitos associados ao tabagismo passivo infantil, enfermidades de ordem
respiratoria. Apos inimeras leituras, encontrei um unico autor que comprova a
inexisténcia de relagdo do tabagismo passivo com otite média em criangas.
Neste estudo, Jackson e Mourino (1999) tinham como objetivo determinar a
influéncia do uso de chupeta na ocorréncia de ofite média em criangas de até
12 meses, em que o0s pais foram questionados sobre: o habito de usar chupeta,
o habito alimentar, o habito de fumar dos pais e o nivel de educacao paterna.
Nos resultados, os autores mencionam que nao foram descobertas associagoes
entre o habito de fumar e ocorréncia de otite média em crian¢as.

Brasil (1996) relaciona o aumento do numero de infecgOes respiratorias
em criangas e a redugdo na capacidade funcional pulmonar a convivéncia
involuntaria da crianga em ambiente contaminado por fumaca de cigarro.

Walter, Cruz e Rubio (1999) também mencionam a existéncia de relagao
entre a inalagdo passiva de fumaga do cigarro com a saude infantil. Segundo
eles as associagbes mais consistentes referem-se a infeccdes respiratorias
agudas como bronquite aguda, laringotragueite, pneumonia e otite média aguda
ocorridas nos primeiros quatro anos de vida. Além de ser fator que favorece o
desenvolvimento da asma na segunda infancia e adolescéncia, no entanto ndo

ha evidéncias suficientes para se afirmar com certeza esta associagéo.
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Esses autores reforcam, entretanto, que a asma € mais comum entre
filhos de fumantes e esta enfermidade quando ja estabelecida tem uma
evolugdo mais grave nos casos em que os pais sao usuarios do fumo. Ja em
criangas ndo asmaticas, expostas ao tabagismo passivo, ocorrem com mais
freqiéncia crises de hiperatividade bronquica inespecifica.

Chollat-Traquet (1993) reforca os efeitos deletérios do tabagismo passivo
sobre a crianga, citando como algumas consequéncias, principalmente,
enfermidades infecciosas do aparelho respiratorio. Segundo o autor, ja é
comprovada uma incidéncia maior de pneumonia e bronquite durante o primeiro
ano de vida nas criangas cujos pais fumam, assim como maior nimero de
hospitalizagbes. Relata ainda que essas patologias pulmonares ocorridas na
infancia podem ter efeito a longo prazo no desenvolvimento do pulm&o,
podendo tornar esses individuos na idade adulta mais predispostos a
enfermidades obstrutivas cronicas.

Alguns estudos foram desenvolvidos a fim de avaliar o fumo passivo em
criangas, entre eles destaco Netto (1991), Becker et al. (1999) e Walther, Cruz e
Rubio (1999) que quantificaram os niveis de cotinina na urina de lactentes e
criancas expostos ao tabaco. :

Netto (1991) realizou sua pesquisa com uma populagdo de maes que
amamentavam e eram tabagistas, dividiu-as em dois grupos, um grupo no qual
as maes fumavam durante a mamada e outro grupo em que as médes ndo
fumavam durante a mamada. Como resultado obteve niveis superiores de

cotinina na urina de bebés do primeiro grupo em relacdo aos do segundo grupo.



Sendo assim, o estudo comprova ndo s6 a importancia da via aérea e da via
lactea na exposicdo do lactente ao tabagismo materno, como também o fato de
que esta exposicdo € significativamente mais intensa quando a mae fuma
enquanto amamenta.

Em um estudo recente, realizado por Becker et al. (1999) foi avaliada a
ocorréncia do aumento dos niveis de cotinina na urina de bebés, pela ingestao
de cotinina e nicotina através da amamentagdo. Para isto, os autores
estudaram 507 bebés e obtiveram os seguintes resultados: os bebés
amamentados, cujas maes fumavam, apresentaram niveis de cotinina
significativamente mais elevados em relagdo aos bebés somente expostos a
contaminagdo ambiental por tabaco e que nao eram amamentados. Os
pesquisadores sugerem que 0s niveis extremamente elevados do metabdlito
cotinina na urina de bebés amamentados por mae fumante se devam a uma
combinagdo entre inalacdo do ambiente e ingestdo da nicotina pelo bebé,
atraves do leite materno.

Walther, Cruz e Rubio (1999) relatam que alguns trabalhos demonstram
que somente 20% (vinte) a 30% (trinta) das mulheres fumantes abandonam o
tabaco durante a gestacdo, 75% (setenta e cinco) das maes que fumam, o
fazem perto do recém-nascido e que 60% (sessenta) destes neonatos
apresentam niveis significantes de cotinina na urina. Mencionam ainda que 70%
(setenta) das criangas ocidentais convivem em casas onde pelo menos um dos
pais fuma e que 30% (trinta) destes estdo expostos a contaminacdo tabagica

ambiental diariamente.
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Mohrbacher e Stock (1997) reforcam ao mencionar que tanto criangas
alimentadas ao seio de mae que fuma, quanto aquelas somente expostas ao
tabagismo passivo, estao predispostas ao desenvolvimento de problemas de
saude. Esses autores relatam ainda como efeitos decorrentes do tabagismo dos
pais a ocorréncia de pneumonia, bronquite e sindrome da morte subita infantil
durante o primeiro ano de vida da crianga.

Autores como, Chollat-Traquet (1993), Gomella, Cunningham e Geyal
(1994), Walther, Cruz e Rubio (1999), Becker et al. (1999), Tanaka et al. (1999)
também relacionam, como um dos efeitos nocivos do tabagismo materno que
afeta o bebé, a sindrome da morte infantil subita. Esses autores mencionam
que tanto o tabagismo materno durante a gravidez quanto a exposicao do bebé
a um ambiente contaminado com fumacga de tabaco sao prejudiciais, podendo
levar o bebé ao desenvolvimento da sindrome letal. Tanaka et al. (1999) relata
ainda sobre a exposicdo ambiental sofrida pela crianga ao tabagismo dos
adultos, que, quando ambos os pais fumam, a crianga exibe um risco maior de
morte por esta sindrome.

O tabagismo atua negativamente também sobre a mulher que
amamenta, os efeitos podem ser sutis, no entanto interferem no bom
andamento da amamentacao. Mohrbacher e Stock (1997) relatam que fumar
diminui os niveis de prolactina nas mées que amamentam. Este horménio
promove o bom aporte do leite, além de ser um tranquilizante natural que torna
a amamentacdo mais prazerosa para a mulher. Referem ainda que fumar

cigarros interfere no reflexo de ejecdo do leite.
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Para uma amamentagdo eficaz € necessario que a mae se mantenha
tranquila, evitando que lhe tragam ansiedade, pois esta pode ser um fator
prejudicial a lactacdo. Burroughs (1996) refere que as mées tabagistas sao
mais ansiosas que as nao tabagistas.

Lawrence (1996) também menciona que os niveis de prolactina sdo
significativamente mais baixos nas maes fumantes e confirma a interferéncia da
nicotina no reflexo de ejecao do leite. Lessa et al. (1997), em uma investigacao
a fim de descobrir se os niveis de fumacga de cigarro, no ambiente em que os
bebés vivem, tinham algum efeito sobre a amamentagdo, relataram que a
quantidade de cigarros fumados pela mae interfere, encurtando a duracado do
aleitamento. Em seu estudo, acompanharam durante seis meses 1.098 bebés,
que sofriam exposigao as toxinas do tabaco. A duragédo média encontrada para
o periodo de amamentagdo foi de 14,4 semanas. Giugliani (1996) relata que a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) preconiza que o bebé seja amamentado
exclusivamente ao seio materno, nos primeiros 4 (quatro) a 6 (seis) meses e
parcialmente até pelo menos o final do primeiro ano de vida.

Lawrence (1996), reforca esse dado ao mencionar que as fumantes
desmamam mais precocemente que as ndo fumantes e quanto maior o nimero
de cigarros fumados menores sdo 0s niveis de prolactina encontrados e mais
precocemente se da o desmame da criancga.

Devemos levar em consideragdo dados de Brasil (1996) que nos
mostram que o maior consumo de cigarros ocorre na populagdo de menor

renda, com menor acesso ao sistema de saude, menor informacéo e que nessa
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populacdo uma grande parcela dos rendimentos € gasta com cigarros, em
‘prejuizo de outros itens prioritarios, como a alimentagéo.

As criancas desmamadas precocemente estdo expostas ao risco de
desenvolverem algumas patologias, pois sabe-se que o leite materno protege o
bebé de adoecer, principalmente por enfermidades do trato respiratorio. De
acordo com o perfil dos consumidores de tabaco, descrito acima, pode-se
prever que estas criancas terdo um risco mais elevado de infecgdes
respiratorias, necessitando de retornos mais frequentes aos servicos
hospitalares, gerando um aumento de custos tanto para sua familia quanto para
0s 6rgaos governamentais.

Alguns autores sugerem que os filhos de maes fumantes podem
apresentar deficiéncias no desenvolvimento neurolégico. Segundo Burroughs
(1996) o motivo poderia ser o suprimento deficitario de oxigénio para o feto
durante a gestagdo da fumante. A autora menciona que os registros indicam
que filhos de tabagistas apresentam menor coeficiente de inteligéncia, em
relacéo aos filhos de nao fumantes. Becker et al. (1999) reforcam esse dado ao
relatarem que criancas de maes fumantes, expostas a contaminagdo ambiental
por fumaga de cigarro apresentam atraso no neuro desenvolvimento e déficit de
atencao (hiperatividade). Entretanto, esta relacdo ainda ndo estd bem
esclarecida, pois ndo se sabe o quanto de ingestdo de nicotina no pré e pds
natal interfere nestes problemas de desenvolvimento.

No decorrer deste Ilevantamento bibliografico encontrei algumas

contradi¢coes. Por um lado alguns autores relatam e comprovam o fato de que



uma mae ser fumante durante a amamentagdo causa inumeros efeitos
negativos sobre o bebé, por outro lado existem pesquisadores que mencionam
que o efeito protetor da amamentacao supera os males causados pelo cigarro e
por isso, mesmo sendo tabagista, a mulher deve amamentar. Becker et al.
(1999) referem que o risco para o desenvolvimento de doencgas respiratorias &
sete vezes maior em criangas nao amamentadas, em relagdo aquelas
amamentadas por maes que fumam. Os autores sugerem que a ingestdo de
componentes toxicos do tabaco através do leite materno néo expde os bebés a
um risco maior de complicagbes respiratérias e que a amamentagao protege
contra enfermidades respiratorias.

Mohrbacher e Stock (1997), da mesma forma, dizem que mesmo que a
mae seja fumante, seu filho ainda pode desfrutar dos beneficios do leite
materno. Entretanto, relatam que quanto maior o nimero de cigarros fumados
pela mae, maiores sao os riscos para saude do seu filho. Segundo as autoras, o
ideal é a méae deixar de fumar completamente antes mesmo da concepgéo.

Contudo, o abandono do “vicio” de fumar por muitas vezes torna-se algo
bastante dificil para a mulher, especialmente aquelas que fumam desde a idade
mais jovem. Deve-se propor a mae, nestas ocasides, medidas que possam
minimizar os prejuizos decorrentes do tabaco na crianga. Mohrbacher e Stock
(1997) relatam que, se a mae apresentar resisténcia ou ndo conseguir deixar de
fumar, ela deve diminuir a0 maximo o numero de cigarros fumados ao dia e
fumar em ambiente diverso daquele em que a crianga permanece e sugerir a

ela que fume imediatamente apdés a mamada, a fim de diminuir os niveis de



nicotina no leite materno durante a mamada. Segundo as autoras, quando a
mae fuma um cigarro, os niveis de nicotina em seu leite primeiramente
aumentam e apoés diminuem com o tempo. Lawrence (1996) relata que a
quantidade de nicotina e seus metabdlitos no leite dependem do numero de
cigarros fumados pela mulher ao dia e do tempo transcorrido entre o ultimo
cigarro e a mamada. Esta autora cita um trabalho de Steldinger e Luck que
mencionam que a meia vida da nicotina, ou seja, a quantidade de tempo que
leva para a metade da nicotina ser eliminada do corpo, € de 95 minutos.

Torna-se evidente a importancia da atuagado dos profissionais de saude
que atendem a mulheres tabagistas em idade fertil, especialmente as
gestantes, com o objetivo de desaconselha-las a fumar ou reduzir ao maximo o
uso do tabaco, esclarecendo as desvantagens e riscos a saude a que a crianga
estd exposta antes mesmo do seu nascimento e os efeitos deletérios,
posteriores, pela passagem de toxinas atraves do leite e pela exposi¢do passiva
do bebé a fumaca do cigarro.

Knuppel e Drukker (1996 ) relatam que os profissionais de atendimento
primario séo os responsaveis pelo aconselhamento e educag¢do das gestantes
em relagao ao problema do cigarro. Deve ser incorporada a pratica destes a
coleta, na primeira consulta, de informactes sobre o uso do tabaco e a
elaboracdo de um plano para o posterior abandono do vicio, com reforgos a
cada consulta e fornecimento, através de material escrito, de informagdes sobre

os efeitos do tabaco.
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Mohracher e Stock (1997), reforcam a importancia do abandono do
cigarro pela mulher/mae. Mencionam que pelo cigarro ser tdo “viciante,” muitas
maes consideram dificil abandona-lo, entdo, sugerem que essas mulheres
fagcam parte de um grupo de apoio com outros que também queiram deixar de
fumar.

Becker et al. (1999) ressaltam que a mulher deve abandonar o tabaco
desde o tempo da concepcao a fim de proteger seus filhos dos efeitos
prejudiciais e duradouros da exposicdo pré e pos natal. Os autores relatam que
as maes deveriam ser encorajadas a amamentar e desestimuladas a fumar, e
os pais que fumam deveriam receber orientacbes para alerta-los dos prejuizos
do tabaco em seus filhos.

Gottschall (2000, p. 19) afirma que: “Nao existe forma mais econdémica e
mais eficaz de melhorar os indices de salde e alongar a vida do que comegar

controlando o cigarro e terminar erradicando-o0".
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir este estudo percebo o quanto as questdes relacionadas ao
tabagismo ainda apresentam contradigdes quanto ao seu uso pelas nutrizes e
as repercussfes nas criangas. Entretanto, o cigarro, atualmente, vem sendo
alvo de forte repressao tanto por pessoas comuns, que aos poucos comegaram
a reconhecer 0s seus prejuizos a saude, quanto por 6rgaos governamentais,
através de politicas de forte combate ao seu uso.

Durante este levantamento bibliografico, foram constatados problemas
de saude ocasionados pelo tabagismo de mulheres ao bebé. As repercussoes
ao bebé iniciam precocemente, durante o seu periodo gestacional. Apés o
nascimento, podemos comprovar estes efeitos, com bebés nascidos de baixo
peso e maiores probabilidades de apresentarem Sindrome da Morte Subita
Infantil. Varios autores referem uma maior incidéncia de problemas respiratérios
nestas criangas, devido as toxinas do cigarro, oriundas do leite materno, bem
como aquelas provenientes do meio ambiente infestado pela fumaca do tabaco.

Outro dado de importante relevancia é a reducdo dos niveis do horménio
prolactina, responsavel pela produgéo do leite nas nutrizes, o que compromete
a duragdo do periodo de amamentacdo, podendo levar bebés a serem
desmamados precocemente.

Convém ressaltar que o desmame precoce predispde o bebé a algumas

doengas, especialmente as respiratérias e intestinais, pois ele, ao ser



fed

(5]

desmamado, perde a protecdo imunoldgica fornecida pelo leite materno que até
entdo dispunha. Soma-se a esta situacao, a inalagédo das toxinas do tabaco, as
quais o bebé fica exposto, em contato com sua mae ou outra pessoa que fume.
Estes dois fatores aliados, aumenta ainda mais o risco de doengas para este
bebé, podendo, com isso, leva-lo a hospitalizacdes frequentes, onerando sua
familia, tanto no aspecto psicolégico como no econdmico e, também, gerando
despesas a nagdo, podendo levar ao aumento das taxas de morbimortalidade
infantil.

Sabe-se que muitas familias chefiadas por fumantes s&@o sacrificadas em
alguns itens fundamentais como, por exemplo na compra de alimentos em prol
da compra de cigarros, favorecendo, desta forma, a desnutricdo infantil.

Os pais ao fazerem o uso do tabaco néo sé prejudicam seus filhos, como
a si proprios, além de influenciarem negativamente, na futura op¢do destas
criangas pelo uso ou ndo do cigarro, ja que o ato de fumar envolve um
aprendizado comportamental.

O comportamento de pessoas fumantes de modo geral, é de descaso e
desrespeito a outras pessoas que estdo a sua volta e ndo tiveram direito de
escolher se queriam ou ndo compartilhar deste habito. As criangas em convivio
com pais fumantes, ndo tem opgdo de escolha e sdo submetidas,
inocentemente, a este “vicio” tao inadequado e nocivo a elas.

Por tras do habito de fumar, provavelmente, escondem-se dificuldades
na vida dos individuos, nem sempre de facil solugéo, sendo que o cigarro acaba

servindo como uma fuga destas situacGes adversas. Entretanto, por ser tdo



nocivo & saude acaba por se transformar em mais uma adversidade a ser
enfrentada.

O cigarro € uma droga nociva que faz parte do nosso cotidiano, e ndo é
considerado como deveria, sendo, de um modo geral, aceito dentro do convivio
social.

Durante meus estagios, nos quais tive contato com puérperas, pude
perceber que as orientagdes que sdo passadas a mulher tabagista sdo bastante
gerais, deixando, algumas vezes, de ressaltar o comprometimento a saide do
recém-nascido.

Acredito que a atuacdo da enfermeira e da equipe de saude em geral,
tenha fundamental importancia nesta luta antitabagista, cumprindo assim, seu
papel na educagéo para a saude. Contudo, € necessario que este profissional
esteja suficientemente esclarecido e preparado para fazer uma abordagem
adequada a mulheres fumantes, obtendo assim, resultados satisfatorios.

Sugiro, para proximos estudos, a realizagdo de um levantamento e
andlise de dados, existentes dentro das instituicbes, como por exemplo, nos
bancos de leite humano, a fim de obter dados relacionados a mées tabagistas
em nosso meio.

A realizacdo desta pesquisa bibliografica foi muito importante, pois
trouxe-me conhecimentos mais aprofundados sobre os efeitos das toxinas do
cigarro a crianga em fungdo de sua mae. Além disso, reforcou minhas
convicgcoes de que, bem mais que saber cuidar do ser doente, a enfermeira

necessita estar capacitada para cuidar do individuo saudavel, proporcionado-



lhe condigbes para que este se mantenha sadio. O fato da enfermeira orientar e
desestimular a mulher ao tabagismo, € uma das formas de cuidar do bem estar
de todos: dela, da crian¢ca e do ambiente, acreditando que este estando mais

puro contribuira para um futuro melhor.
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