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“A consciéncia da maternidade é uma oportunidade
singular para a mulher: ela € capaz de abnegar seus
desejos e vontades, em prol da alianga com a nova
vida que cresce em seu ventre.”

Fabricio Vidor Vaz



RESUMO

O tabagismo é um problema de saude publica, sesrBderado como a principal causa de
morte evitavel no mundo. Apesar dos conhecidos fioale do tabaco para o bindbmio mae-
bebé é grande o niumero de gestantes que contimamdio ou sendo expostas ao tabagismo
passivo. Diversos trabalhos tém demonstrado quarfaurante a gestacao esta associado a
uma gama de fatores. Nesse contexto, esta pedgwisao objetivo de identificar fatores
relacionados ao tabagismo na gestagdo. Trata-sendesstudo descritivo, transversal,
realizado com 267 puérperas no periodo de feveeeinmaio de 2008. A coleta de dados
ocorreu na Unidade de Internacdo Obstétrica do H@#tAneio de instrumentos preenchidos
pelas participantes. Foi realizada analise degarié utilizou-se o teste qui-quadrado de
Pearson e o teste de andlise de variancia. O projeaprovado pela COMPESQ/EEUFRGS
e pelo GPPG/HCPA. A analise dos dados permitiutifiear que 55,4% das puérperas eram
nao fumantes, 25,5% fumantes em abstinéncia e 19jffantes, estando 51,3% na faixa
etaria de 18 a 25 anos. O tabagismo, na maioripwEperas, se iniciou entre os 10 e 18 anos
de idade e observou-se uma tendéncia para as msllserm menor escolaridade serem
tabagistas. Apenas 66% das puérperas receberarmatides sobre o tabagismo durante o
pré-natal e pode-se afirmar que as ndo fumantegfiz mais consultas que as fumantes e
fumantes em abstinéncia (p = 0,025). O numero diheres com mais de um filho se
mostrou maior entre as fumantes que entre as maanfies e fumantes em abstinéncia (p =
0,002). Quanto a cessacao do tabagismo, obsemyaesas mulheres eram mais propensas a
parar antes da gestacdo quando o companheiro adareante (p = 0,007). As médias de
cigarros consumidos por dia no inicio da gestagiofygnantes e fumantes em abstinéncia
mostram que as que continuaram fumando consumiaseqa dobro em relacdo as que
conseguiram parar. Os resultados permitem ideatifigue sdo varios os fatores que
influenciam no tabagismo e na sua cessacéo em raslgestantes. Portanto, intervencdes no
pré-natal para a cessacao entre gestantes funmepte®s evitar a exposicao passiva das nao
fumantes devem ir ao encontro das necessidadesudhsres, levando em consideracdo suas

caracteristicas sociais, econdmicas, demografiegszresenca de um fumante no lar.

Descritores: Tabagismo; Gravidez; Cuidado pré-natal; Abandamasb de tabaco.
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1 INTRODUCAO

O tabagismo é um dos principais problemas de spailioleca caracteristico da espécie
humana, sendo considerado pela Organizacdo Muddi@aude (OMS) como a principal
causa de morte evitdvel no mundo (BRASIL, 2005aNHEES, 2004). Estima-se que cerca
de 1 bilhdo e 300 milhdes de pessoas, entre as Q0@ milhdes de mulheres, sejam
fumantes, e que o cigarro seja responsavel pox@padamente 5 milhdes de mortes por ano
em consequéncia das doencas provocadas pelo tabaevisdo é de que, se os padrdes
atuais de dependéncia continuarem, o cigarro ssEonsavel por 10 milhdes de mortes a
cada ano por volta de 2020, sendo que 70% ocormodopaises menos desenvolvidos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003; MENEZES, 2004).

Existem diferencas significativas no padréo e paisyas de consumo de tabaco entre
0S géneros. Desde que o tabagismo foi introduzadsatiedade moderna, a proporcao de
homens fumantes tem sido mais elevada do que allfems. No entanto, tem-se observado
no sexo masculino um ligeiro declinio na preval@ncprincipalmente nos paises
desenvolvidos. Quanto ao sexo feminino, algunsepadesenvolvidos ja apresentam uma
discreta tendéncia a reducdo na proporcédo de fesaotque ndo tem sido observado em
paises em desenvolvimento, onde é evidente o aardanhiciacdo e consequiente aumento
da prevaléncia entre as mulheres (BRASIL, 2004).

O tabagismo iniciou-se como um comportamento prasmmemente do sexo
masculino. Entre as mulheres, era um comportamgotico comum até os anos de 1930.
Com a participacdo cada vez maior da mulher no aderde trabalho, ela passou a ter mais
poder dentro da sociedade e, em decorréncia dssou-se alvo da publicidade da industria
do tabaco, que divulgava o cigarro como simboltndependéncia e liberdade de expressao
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2005b).

O tabaco, em todas as suas formas, aumenta adesewrtes prematuras e limitacdes
fisicas por indmeras morbidades, como doenca coamaa hipertensao arterial, acidente
vascular encefalico, enfisema e cancer (BRASIL, 4200Até algumas décadas atras,
acreditava-se que os efeitos do tabaco eram nm&issws nos homens, mas, com 0 tempo,
verificou-se que as mulheres sédo igualmente ou swssetiveis aos maleficios do fumo,
devido as peculiaridades proprias do sexo. A mufnerante tem um risco maior de

infertilidade, cancer de colo de utero, menopausegee e dismenorréia (BRASIL, 2005b).



Mulheres que fumam durante a gravidez apresentamrmsco de complicagdes,
como placenta prévia, ruptura prematura das merabradescolamento prematuro da
placenta, hemorragia no pré-parto, parto premag@stacao ectdpica, baixo peso ao nascer e
morte subita do recém nascido. Além disso, o dedeinvento fisico da crianca esta
relacionado com o consumo de cigarros pela maenttueagestacao, sugerindo uma relacao
dose-resposta (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PRHVION, 2004; ALEIXO
NETO, 1990; BRASIL, 2004; HAGGSTRAM, 2004).

Considerando os maleficios que o tabaco trazgamdmio mae-bebé, a cessacédo do
tabagismo é o ato mais importante que a gestante fager com o objetivo de melhorar o
desfecho de sua gestacdo. Apesar do conhecidocdasado pelo cigarro tanto para a mae
como para o feto, grande proporcdo das gestantgisica fumando (HAGGSTRAM, 2004).
Portanto, conhecer como se da o processo de almrdioriabagismo pode auxiliar os
profissionais a implementarem intervencdes efetivas vistas a melhorar a saude da méae e
do bebé.

No processo de cessacao, alguns fatores podembcdmgara 0 sucesso, como a
preocupacdo da mae com a prépria saude e do béhéG(F2004), a determinacdo de
abandonar o tabagismo e o ambiente social, coasidgmor alguns autores como principais
fatores de sucesso (ECHER, 2006; SCHEIBMEIR, 2006psidera-se importante conhecer
esses e outros fatores para elaborar intervengpesiéicas para cada fumante.

A gestacao representa uma oportunidade especeambpagssacao do tabagismo, sendo
mais efetivas intervencbes feitas no inicio da agé&t (antes das 20-24 semanas)
(HAGGSTRAM, 2004). E importante que nas consul@® © profissional de satde haja a
identificacdo da fumante, seu aconselhamento edonento de apoio aquelas que querem
parar de fumar. Entretanto, os profissionais delesarecisam estar preparados para ajudar
suas pacientes gestantes a abandonarem o tabaco.

O que motivou a realizagdo desta pesquisaafaportunidade, como bolsista de
iniciacdo cientifica, de estudar em profundidadéema tabagismo, em especial fatores
relacionados a cessacdo. Senti-me atraida pelotasgue, apesar de sua relevancia social
pela alta prevaléncia e alto potencial causadanadbidades, ainda € pouco abordado tanto
na graduacgdo quanto nas conversas com 0S pacientes.

Concomitante aos estudos sobre o tabagismo, comaceaprofundar meus
conhecimentos na area de Saude da Mulher. O temaugju ambos os interesses foi a
gestacao. Durante estagio na Zona 6 do ambulatoridospital de Clinicas de Porto Alegre

(HCPA), tive a oportunidade de observar algumassuites pré-natais e percebi que o



tabagismo era pouco abordado, sendo apenas qaektiarexisténcia do habito e discutida a
importancia de parar, sem exatamente educar eelbansobre como efetivamente fazé-lo.

Além disso, pesquisando no sistema de bibliotead$ERGS, constata-se que nao ha
trabalhos originados na Escola de Enfermagem qoedaim a questdo do tabagismo em
fumantes gravidas.

Nesse contexto, esta pesquisa se propde a corde®nido de puérperas sobre 0s
fatores relacionados ao tabagismo na gestacdo e elenvem sendo abordado nas consultas
pré-natais para entender o que tem contribuido pasdandono do tabagismo entre as

gestantes.
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2 OBJETIVO

Identificar fatores relacionados ao tabagismo rsiagéo.

2.1 Objetivos especificos

— Identificar o perfil sociodemografico das puérpefasnantes, fumantes em
abstinéncia e nunca fumantes.
— Verificar como o tabagismo vem sendo abordado éenptal.

— Identificar o que tem contribuido para o abanddmtabagismo na gestacéao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Na revisao de literatura, serdo abordados os deguemas: prevaléncia do tabagismo
entre mulheres e gestantes, maleficios do tabagispestante e ao feto, o pré-natal como um
momento especial para a abordagem da gestante turediatores que contribuem para o

fumar e o parar de fumar.

3.1 Prevaléncia do tabagismo entre mulheres e gestas

O cenario mundial revela alta frequéncia de depsidé&lo tabagismo em ambos 0s
sexos, tanto em paises desenvolvidos como nos sema#vimento. Dos homens fumantes,
35% estdo em paises desenvolvidos e 50% em paisedesenvolvimento; quanto as
mulheres, 22% estdo em paises desenvolvidos e 9%agrs em desenvolvimento. Ha
previsao de que, nos proximos 20 anos, o maioeparal de fumantes esteja localizado nos
paises em desenvolvimento (MENEZES, 2004).

No Brasil, um terco da populagdo adulta fuma, set@®@ milhées de homens e 11,2
milhdes de mulheres. Estimam-se 200 mil 6bitos iantelacionados ao fumo no Brasil
(MENEZES, 2004).

Em levantamento realizado pela Secretaria de Vigidad em Saude sobre
comportamento dos principais fatores de risco dsnghs e agravos nao transmissiveis,
constatou-se que a maior prevaléncia de tabagismem€ontrada em Porto Alegre (25,2%) e
a menor em Aracaju (12,9%). Nota-se uma grandeaddarle na dimensao do problema em
diferentes regides do pais. De uma forma geralcidades menos populosas € menos
industrializadas apresentaram menores prevalénddss oito cidades com maiores
prevaléncias, sete situam-se nas regides Sul est®ude pais. Em todas as cidades, a
prevaléncia de tabagismo foi maior entre os homgnando comparados as mulheres. Em
cidades economicamente mais desenvolvidas dasesee@@l e Sudeste, a prevaléncia de
tabagismo entre mulheres ja se aproxima da presial@bservada entre homens. Este fato
aponta para uma preocupante tendéncia de cresointientexposicdo tabagica no sexo
feminino em nosso pais, provavelmente fruto de ufode publicidade voltada

especificamente para este grupo populacional (BRAZI04).
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Em outro estudo mais recente que estimou a fregai@ndistribuicdo de fatores de
risco e protegao para doengas cronicas nas 2@isapitsileiras e Distrito Federal observou-
se que as maiores frequéncias de adultos fumasii@&s calizadas em Porto Alegre e Rio
Branco (21,2%), e a mais baixa em Salvador (9,83%0habito tabagico se mostra mais
disseminado entre homens do que entre mulheresegroetao de Goiania e Rio de Janeiro,
onde a frequéncia entre os sexos € semelhantee Betrmulheres, observou-se menor
freqUéncia de fumantes na cidade de Salvador (7 28guida por Aracaju e S&o Luis (8,1%).
As frequéncias mais altas de mulheres fumantesnfalaservadas em Rio Branco (17,9%),
Porto Alegre (17%) e Curitiba (15,9%). A frequénd&fumantes diminuiu com o aumento
da escolaridade em ambos os sexos, chegando a 242%omens e 14,7% das mulheres
com até oito anos de escolaridade e 14,4% dos merl% das mulheres com doze anos
ou mais de escolaridade (BRASIL, 2007).

Entre mulheres gestantes, a taxa de fumantes raalte. Em pesquisa realizada em
seis capitais brasileiras, a prevaléncia de gestafitimantes na cidade de Porto Alegre se
mostrou a mais elevada, com 31,9%. No entanteecuiéncia de ndo fumantes se mostrou a
menor, com 44,1% (KROEFF et al, 2004). Outros estumbrroboram os resultados deste ja
citado, apontando indices de 33,5% (LESSA HORTAIef997) e 40,8% (HALAL et al,
1993) de fumantes, mostrando a regido sul comona mm@ior prevaléncia de mulheres

gestantes fumantes no Brasil.

3.2 Maleficios do tabagismo a gestante e ao feto

O feto ndo € apenas um fumante passivo comum, geumltamente vulneravel cujo
desenvolvimento esta em um estdgio vulneravel. @Quama gestante fuma, expde seu feto
ndo apenas aos componentes da fumaca do cigaratrguessam a placenta, mas também a
alteracbes nos niveis de oxigénio e metabolismeeptario (NAKAMURA et al, 2004). O
tabagismo atua negativamente nas diversas fasespdaducdo por acdo direta de seus
principais componentes téxicos, a nicotina e o mmwdde carbono. Existem cerca de 4720
elementos diferentes na fumaga do cigarro, inctuintlitos farmacologicamente ativos,
mutagénicos e carcinogénicos. Aproximadamente 1886e$ compostos constituem a fase

particulada da fumaca do cigarro, a qual contérotima e alcatrdo, fenois e benzenos. Os
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90% restantes contém monoxido de carbono, dioxidocarbono, cianetos, aldeidos e
diversos outros produtos organicos (MELLO; PINT@THELHO, 2001).

Dentre os varios componentes do tabaco que indenfera evolucdo da gravidez,
destacam-se a acao da nicotina e do monéxido éerea(CO). A nicotina age no sistema
cardiovascular, provocando liberacdo de catecoksnina circulagdo materna e, como
consequéncia, ocorrem taquicardia, vasoconstrigfiéepca e reducdo do fluxo sangiineo
placentario, com conseqiente ma oxigenacdo e aatfigtal. O acumulo de cotinina na
circulacao fetal, metabolito da nicotina, pode dboir para a inducédo do trabalho de parto
prematuro e o aborto espontaneo. O mondxido deorarlfCO), ao combinar-se com a
hemoglobina materna e fetal, forma a carboxihengéo(COHb). A hemoglobina fetal tem
uma maior ligacdo com o CO do que a hemoglobin@mat resultando em niveis de COHb
mais elevados na circulagdo fetal. As altas conaedds de COHb provocam hipdxia
tecidual, estimulando a eritropoiese e causando eleacdo do hematdcrito da gestante
fumante e de seu feto, implicando em hiperviscadanglinea, aumento do risco de infarto
cerebral no neonato e mau desempenho da placentigpdkia celular cronica € um dos
fatores responsaveis pelo sofrimento fetal créonipodendo explicar a restricdo do
crescimento fetal (MELLO; PINTO; BOTELHO, 2001; LPEGRCIO; GIGLIOTTI, 2004).

Estudo que utilizou dopplervelocimetria para avahlainfluéncia do tabagismo no
sistema vascular materno-fetal mostrou que no gdgpfumantes ha aumento na resisténcia
da circulacdo utero-placentaria e feto-placent@ssociado a diminuicdo na resisténcia da
artéria cerebral meédia, demonstrando uma tendéociabagismo em levar a hipoxia crénica
do feto (PINTO; BOTELHO, 2000). Outros autores témkdentificaram o fumo associado a
alteracdes vasculares da circulacdo Utero-plagentpprém apenas na 322 semana de
gravidez (SARAIVA FILHO et al, 2006).

O tabagismo leva ao comprometimento do sistemaaidgito, com diminuicdo da
capacidade fagocitaria dos macréfagos e alteragéimigeis de IgA nas mucosas, 0 que pode
explicar o maior risco de gestantes fumantes at@ontaA ruptura prematura das membranas
seria subsequente a rupturas focais, por sua cenddias a infeccdes locais facilitadas pela
toxicidade do fumo. Outra causa importante de maptprematura das membranas e
abortamento nas fumantes é a reducédo de 50% nantoagéo de acido ascorbico no liquido
aminiético em comparacao as nao-fumantes. A vitar@inalém de ter papel significativo nas
defesas imunoldgicas, é imprescindivel na formai@colageno que compde a membrana

aminiocoribnica. Além disso, o transporte de amiiiEs pela placenta esta reduzido nas
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fumantes, o que interfere na sintese protéica érilbonpara o mau desenvolvimento da
membrana aminiocoriénica (LEOPERCIO; GIGLIOTTI, 290

A exposicéao fetal aos compostos do tabaco compemetescimento dos pulmdes e
leva a reducéo das pequenas vias aéreas, impliesmadteracdes funcionais respiratérias na
infancia, que persistem ao longo da vida. O dedemwento pulmonar alterado pode estar
associado ao aumento do risco de desenvolvimentioeeca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), cancer de pulmao e doencas cardiovascularkguro (LEOPERCIO; GIGLIOTTI,
2004). Outro problema associado ao tabagismo nwatera maior incidéncia de alergias e

infecgcBes em recém-natos (MARIN et al, 2003).

3.3 Pré-natal como um momento especial para a abagem da gestante fumante

A gestacdo é um periodo em que muitas mulheresantergarar de fumar e
intervencdes para a cessacao durante a gravidempasultar em uma reducdo significativa
do tabagismo. As intervencdes geralmente se limgaminformacdes e aconselhamento
dados a mulher durante a gestacdo. No entantaogsamas para a cessacao do tabagismo
devem ir ao encontro das necessidades das mullestmtes, levando em consideragao, por
exemplo, seu nivel educacional e social, a fanglia convivéncia com um companheiro
fumante (McLEOD; PULLON; COOKSON, 2003; LU; TONGLOENBURG, 2001).

E importante que mulheres que tenham parado esmamtente durante a gestacio
sejam identificadas pela maternidade e incluidasuem programa de educacdo para a
cessacao do tabagismo, o que ndo constitui a adalida maioria dos hospitais (McLEOD;
PULLON; COOKSON, 2003).

Integrar programas de cessac¢do do tabagismo caérmmaal constitui uma vantagem
na medida em que os profissionais de salude desenvaima relacdo de confianca com a
mulher e seu companheiro durante a gestacao (McL.LIEQORLON; COOKSON, 2003).

Estudo que avaliou os fatores associados ao fumgestantes brasileiras aponta a
importancia da identificagdo antecipada da popolad@ risco para o fumo na gestacao,
focalizando os fatores determinantes como baixael@sdade, paridade, situacdo conjugal e
consumo de alcool. A partir disso, pode-se elabagdes em saude para as mulheres desses
grupos de risco, visando a sensibilizacdo pardeit®® nocivos do fumo para a saude da mae

e do bebé. Os profissionais da salde também destam @eparados a fim de estimular a
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populacao para a reducéo e cessacgao do fumo esdsdmnsultas, ndo se limitando apenas
as campanhas temporarias (KROEFF et al, 2004).nRous profissionais da saude
necessitam de apoio e treinamento para melhor pem@cessacao (McLEOD; PULLON;
COOKSON, 2003). Estudo mostra que apenas 19,4%udzantes entrevistadas afirmaram
gue um médico generalista discutiu o tabagismo etas, e menos da metade refere ter
conversado sobre o habito com seus obstetras (OB@; OLDENBURG, 2001).

3.4 Fatores que contribuem para o fumar e o parare fumar

Diversos trabalhos tém demonstrado que fumar teirargestacao esta associado a
uma gama de fatores. Os estudos mostram que estfatores de risco para o fumo na
gestacdo encontram-se baixo nivel de educacaop loéwel socioecondmico, pouca idade
materna, fumo passivo em casa diariamente, funaardgrnimero de cigarros por dia, fumar
h& muito tempo, companheiro ou amigos fumantescoéwiver com o pai do bebé e maior
namero de filhos. Os fatores que favoreceram aacé@esforam maior escolaridade, maior
idade materna, inicio tardio do habito de fumanvier com pessoas nao fumantes em casa,
companheiro ndo fumante, preocupacdo com a pré&atigle e do bebé e desconfortos
provocados pelo fumo na gestacdo, como nauseate gom do cigarro (LU; TONG;
OLDENBURG, 2001; CNATTINGIUS; LINDMARK; MEIRIK, 192; TORRENT et al,
2004; KROEFF et al, 2004).

Estudo que explorou as caracteristicas sécio-deafiogs associadas a continuidade
do tabagismo na gestacdo mostrou que mulheresdggayela primeira vez tém maior
probabilidade de parar de fumar, 0 que poderiaagéduido a maior preocupacdo com a
saude de seus filhos em comparacdo a mulheresagiuenpram durante uma gestacao e
deram a luz um bebé aparentemente saudavel (McLPODtL.ON; COOKSON, 2003).

No Brasil, estudo que avaliou a correlacdo dogdatedcio-demograficos e estilo de
vida com o habito de fumar em gestantes mostrou nquiberes que pararam de fumar
apresentaram caracteristicas sociodemograficas priaigmas daquelas mulheres que nunca
fumaram. Mesmo para mulheres com filhos, baixalasdade, idade avancada e consumo de
alcool, as associacfes de risco foram menores fparantes em abstinéncia do que para
fumantes em relacdo as ndo fumantes. Pode-se emrsiéntdo, que as mulheres que

abandonaram o fumo estavam mais sensibilizadas paraefeitos nocivos desse
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comportamento para si e, principalmente, para cébebquanto aquelas que seguiram
fumando apresentavam maiores dificuldades paradamga no habito de fumar (KROEFF,
et al 2004).
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4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste estudo é apreseraasaguir.

4.1 Delineamento

Trata-se de um estudo descritivo, transversal (FOHUNGLER, 1995).

4.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Internacadédirsa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), hospital universitario da Usrisidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS).

4.3 Populacédo e amostra

A populacdo constituiu-se de mulheres puérperasfiggeam acompanhamento pré-
natal e estavam internadas na Unidade de Internacéo t@imstéo periodo de coleta dos
dados. Foram incluidas no estudo 298 mulheres,osqud, apds analise dos instrumentos
quanto aos critérios de incluséo, foram excluidasd®alizando 267 puérperas.

O célculo inicial previa uma amostra de 422 pueépeom base na média mensal de
internacbes no ano 2007 e em um estudo realizaddGf®A em que 23% das puérperas
entrevistadas fumaram durante a gravidez (SOTILIal,e2007). Porém, néo foi considerado
no célculo que um numero consideravel de interrag@esta unidade é de gestantes,
populacdo nédo incluida neste estudo. Outro faterogutribuiu para a diminuicdo da amostra
final foi o tempo limitado para a coleta, visto sen trabalho académico com prazos para sua
execucao.

Foram considerados critérios de inclusdo no estudo:
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- Ter idade maior ou igual a 18 anos;

- Ser puérpera internada na Unidade de Internacatétiba ap0s 24 a 48 horas do
parto ocorrido no HCPA, independente do tipo déopar

- Ter realizado no minimo quatro consultas pré-natais

- Estar lucida, orientada e dispor de condi¢gfes ddespara responder ao questionario;

- Concordar em participar da pesquisa.

Foi considerado critério de exclusao do estudo:

- Apresentar alguma complicacao puerperal.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de 2% dereiro a 01 de maio de 2008,
trés vezes por semana, por meio da aplicacao slelife¥entes instrumentos construidos pela
pesquisadora (APENDICE A — Fumantes; APENDICE B umé&ntes em abstinéncia;
APENDICE C - Nunca fumantes). Para este estudednsiderada fumante a pessoa que
fuma regularmente um ou mais cigarros por dia; ftma&m abstinéncia a pessoa que ja
fumou regularmente e agora ndo fuma mais; e numoarfte a pessoa que nunca fumou na
vida e ou que apenas experimentou o fumo, mas @dorsou fumante. O instrumento
continha perguntas abertas e fechadas sobre g#&stcts socioecondmicas e demograficas,
tabagismo materno na gravidez, consultas/oriensagdgré-natal e outras variaveis.

A puérpera era convidada pela pesquisadora a ipartido estudo durante a
internacédo na UIO, a beira do leito, quando sdfigeti se a mesma atendia aos critérios de
inclusdo. A puérpera que concordasse em parti@pam apresentados os objetivos da
pesquisa e a importancia da sua participacao, samdegue o instrumento de coleta de dados
correspondente, que era preenchido pela préprigcipante e recolhido mais tarde pela
pesquisadora, além do Termo de Consentimento ki&sclarecido.

No periodo de coleta, foram entregues 298 instrtmsede coleta de dados as
puérperas internadas na Unidade de Internacdo t@tstélo HCPA, das quais 267
preencheram os critérios de inclusao da pesqus&xélusdes se devem a nao ter o minimo

de 4 consultas pré-natais e serem menores de 18 Apesar de ter sido verificado
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anteriormente com a puérpera a presenca dess&sostias informacgdes preenchidas nesses
31 instrumentos n&o coincidiam com a triagem pliakm

No inicio da coleta tinha-se certo receio em aboadpuérpera, medo que ocorresse
recusas. Felizmente, jA na primeira semana peregbeue a coleta dar-se-ia sem grandes
problemas. Porém, outras situa¢gfes precisaramnéentadas, como o cuidado ao recém-
nascido que tomava muito tempo da méae, o que, epesy a impedia de responder ao
questionario, as perdas por ocasidao da alta htspaates do instrumento ser recolhido,
apesar do pedido para que deixassem no posto @emamgfem. Algumas questdes dos
instrumentos ndo foram preenchidas pelas partitggafor isso, 0s percentuais apresentados
na analise dos dados foram realizados sobre asstasp/alidas.

4.5 Andlise dos dados

Os dados foram digitados, revisados e codificaslwsum banco de dados construido
com o programa Microsoft Ex&elApés, foram transcritos para o pacote estatiSiatstical
Package for Social Scien(8PSS) verséao 14.

Inicialmente, foi realizada uma andlise descritpara caracterizar as mulheres do
estudo por meio de frequéncia absoluta e relamédia, mediana, desvio padrédo e limites
minimo e maximo para apontar a variabilidade datoslaPara as variaveis categoricas, foi
aplicado o teste qui-quadrado de Pearson. Parar@wveis continuas, foi realizado o teste de
analise de variancia (ANOVA) (CALLEGARI-JACQUES, @) NEWMAN et al, 2006).
Nas analises foi calculado o p-valor associado @otdse Nula (b) em cada teste. Toda
associacdo e diferenca cujo p-valor foi inferiol0@5 (p-valor <0,05) foi considerada
estatisticamente significativa. Os estatisticosGlopo de Pesquisa e Pés-Graduagdo do
HCPA auxiliaram na transcricdo para o SPSS e nigartfos dados.

Ressalta-se que as respostas das questbes alhmtasam complementar as questdes

fechadas e foram categorizadas por similaridadmdtudo.
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4.6 Aspectos éticos

Os principios éticos foram respeitados, procurammoteger os direitos dos
participantes da pesquisa, em atencdo as deteid@emaips o0rgdos que legislam sobre a
pesquisa com seres humanos no pais, estabele@ttaResolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

Para contemplar os aspectos éticos, foi entregu&€armo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE D) a puérpera que tasse participar, o qual foi assinado
em duas vias, ficando uma com a participante @@aim a pesquisadora. No TCLE constam,
de forma simplificada, os objetivos da pesquisagasantia de anonimato, o uso das
informacdes exclusivamente para a pesquisa e todde desistir de participar do estudo a
gualguer momento (CLOTET; GOLDIM; FRANCISCONI, 2000

O projeto foi aprovado pela Comisséo de Pesquis&stala de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPERQFRGS) (ANEXO A) e pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de ClirdeaBorto Alegre (GPPG/HCPA) (ANEXO
B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 267 puérperas, destas 18%% eram ndo fumantes, 68
(25,5%) fumantes em abstinéncia e 51 (19,1%) fuesa®t média de idade foi de 26,5 anos,

com maior concentracdo (51,3%) na faixa etaria8da 25 anos (Tabela 1).

Tabela 1 —Idades das puérperas por faixa etaria.
Porto Alegre, 2008.

Idade n %
18 a 25 137 51,3
26 a 30 61 22,8
3l1a35 41 15,4
> 36 28 10,5
Total 267 100,0

O numero de fumantes neste estudo é proximo acm&ado em outro sobre o habito
de fumar de gestantes e parturientes de um hogpitaérsitario do ABC paulista, onde
20,6% das gestantes fumaram na gestacdo (ROzZOV, 80@4). Estudo que analisou a
prevaléncia do tabagismo entre gestantes na Repubtheca com uma amostra semelhante
(265), também encontrou um valor aproximado de%38nantes gestantes (KRALIKOVA
et al, 2005).

Estudo que avaliou a correlacédo dos fatores satiogeaficos e estilo de vida com o
habito de fumar em gestantes de diversas capitasldiras mostra que a prevaléncia de
gestantes fumantes na cidade de Porto Alegre ésaatesada, com 31,9%, e a frequiéncia de
nao fumantes se mostrou a menor, com 44,1% (KRO&FRM, 2004). Pesquisa sobre o0s
determinantes do habito de fumar e de seu abarmngestantes residentes na zona urbana
de Pelotas evidenciou a prevaléncia de tabagisn® @6 no inicio da gravidez, sendo que
no momento da coleta dos dados da pesquisa for%e & média de idade das gestantes foi
de 25,6 anos, com maior concentracao (31%) no getgr de 20 a 24 anos (HALAL et al,
1993), dados sdo semelhante ao presente estudo.

Em relacéo a escolaridade, 130 (48,7%) puérperasram o 2° grau, 114 (42,7%) o
1° grau e 23 (8,6%) o ensino superior. Fazendacessm entre a escolaridade e os diferentes
grupos (fumantes, fumantes em abstinéncia e nwmoarites) pode-se observar que mais da
metade das fumantes (52,9%) tem apenas o 1° gBe®9065das fumantes em abstinéncia

possuem o 2° grau e 47,3% das ndo fumantes pogandmm o 2° grau. Entre as mulheres
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que cursaram 0 ensino superior 0 maior percensifalentre as que nunca fumaram (11,5%)

(Tabela 2). Pode-se observar que, embora existaedifa entre os grupos, ela ndo é

estatisticamente significativa (p = 0,195) peladepii-quadrado de Pearson.

Tabela 2 —Associacéo entre a escolaridade das puérperadifemntes grupos.
Porto Alegre, 2008.

Escolaridade

Fumante em Total
Fumante P Nunca fumante
abstinéncia

1° grau N 27 26 61 114
% 52,9 38,2 41,2 42,7

2° grau N 22 38 70 130
% 43,1 55,9 47,3 48,7

Superior N 2 4 17 23

% 3,9 5,9 11,5 8,6

n 51 68 148 267

Total

% 100,0 100,0 100,0 100,0

Outros estudos mostram associacao entre tabagissootaridade. Pesquisa aponta

gue a maior parte das mulheres de Porto Alegra toito anos ou menos de escolaridade

(76,8%) e a baixa escolaridade evidenciou assariagsitiva com fumo atual (RC=2,13; IC
95%: 1,76-2,57) (KROEFF et al, 2004). Halal etl®93) mostram associacao inversa entre o

tabagismo no inicio da gravidez e a escolaridadsstagtes sem escolaridade formal

apresentaram prevaléncia quase 80% superior ago@lasnove ou mais anos de estudo

(p<0,01). Outro estudo traz que mulheres com ensipzrior (OR = 0.40, 95% CI 0.26—

0.62) eram menos propensas a terem fumado na émceoncepcdao (McLEOD, D,

PULLON, S; COOKSON, T., 2003).

Quanto a etnia da amostra, 63,5% das puérperabradaoas, 21,9% negras, 14,6%

sdo pardas e sete ndo responderam a pergunta. anatisada a etnia pelos diferentes

grupos, nao ha diferenca significativa (p = 0,3T1%bela 3).
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Tabela 3 —Associacdo entre a etnia das puérperas e osrddsrgrupos. Porto Alegre,

2008.
Etnia Fumante em Total
Fumante P Nunca fumante
abstinéncia

Branca N 31 42 92 165
% 63,3 61,8 64,3 63,5

Parda N 4 14 20 38
% 8,2 20,6 14,0 14,6

Negra N 14 12 31 57
% 28,6 17,6 21,7 21,9

n 49 68 143 260

Total

% 100,0 100,0 100,0 100,0

Kroeff et al (2004) em seu estudo encontrou valpees Porto Alegre préximos aos
da presente pesquisa, com 66,3% brancas, 16,9%spartb,8% negras.

Na Tabela 4, observa-se que 58,5% das puérperasugin uma ocupacao
remunerada, 36,9% sao donas de casa e 4,7% sdardstie em 31 instrumentos esta
questdo nado foi respondida. Apesar do maior peraenie mulheres com ocupacao

remunerada estar entre as nunca fumantes (63,B)ha diferenca significativa entre os

grupos (p = 0,597).

Tabela 4 —Associacdo entre a profissdo e os diferentes grigarto Alegre, 2008.

Profissao Fumante em Total
Fumante PN Nunca fumante
abstinéncia

Ocupacéo

remunerade N 24 32 82 138
% 54,5 51,6 63,1 58,5

Dona de

casa N 18 27 42 87
% 40,9 43,5 32,3 36,9

Estudante N 2 3 6 11
% 45 4.8 4.6 4.7
n 44 62 130 236

Total

% 100,0 100,0 100,0 100,0

Estudo mostra que em Porto Alegre 38,4% das nagh&#abalham fora de casa e
61,6% nao trabalham, situacdo praticamente invarsda amostra do presente estudo
(KROEFF et al, 2004).
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Em relacdo as consultas pré-natais (CPN), 140¥92fizeram entre 7 e 10 consultas,
81 (30,3%) entre 4 e 6 consultas e 46 (17,2%) dmemais de 11 consultas. Fazendo a
associacdo entre numero de consultas e os difsrgnipos, pode-se afirmar que as nao
fumantes fizeram mais consultas pré-natais (n 2238%) que as fumantes e fumantes em
abstinéncia, sendo que este resultado é estatigtita significativo (p = 0,025) (Tabela 5).
Observa-se também que o percentual de fumantedstinéncia que fizeram entre 7 e 10
consultas pré-natais é maior (58,8%) que as queafiz entre 4 e 6 consultas (27,9%).
Quanto ao local onde o pré-natal foi realizado, T@#ram em postos de saude, 12,2% em
outro hospital e 11,8% no HCPA.

Tabela 5 —Associagdo entre nimero de CPN e os diferentgmgriPorto Alegre, 2008.

Nudmero de consulta Fumante em Total
Fumante P Nunca fumante
abstinéncia
4-6 N 24 19 38 81
% 47,1 27,9 25,7 30,3
7-10 N 22 40 78 140
% 43,1 58,8 52,7 52,4
>11 N 5 9 32 46
% 9,8 13,2 21,6 17,2
n 51 68 148 267
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0

A consulta pré-natal constitui um momento impddgrara promover cuidados com a
saude, entre eles os relacionados ao tabaco. Aenfemparticiparam menos das consultas de
pré-natal em relacdo aos outros grupos. Isso denaldorma pode estar relacionado com a
negacdo delas em relacdo aos cuidados sabidos popuwtantes, mas nao seguidos.
Segundo Gondim, Silva e Macedo (2006), a consultke ser a ocasido mais eficiente para
prestar esclarecimentos sobre os riscos do fungestacédo, aliada ao fato de que as gestantes
podem aproveita-la para expor dividas, medos estingudecorrentes da gestacdo. Esses
sentimentos podem leva-las a episodios de ansieslatbpressdo, saciados apenas com o
cigarro, uma vez que o mesmo é associado ao reéaam

No presente estudo, as nunca fumantes fizeram mamero de consultas pré-natal
(21,6%) e 58,8% das fumantes em abstinéncia fizergne 7 e 10 consultas. Lessa Horta et
al (1997) em seu estudo demonstram associacdo anfrequéncia as consultas e a

prevaléncia do tabagismo, sendo este quase dues Nexs freqiente naquelas mées que nao



25

fizeram pré-natal em relacéo as que consultaranodenais vezes. Observou-se ainda uma
relacdo inversa entre o niumero de consultas pegsnata taxa de abandono do tabagismo.
Entre as fumantes que néo fizeram pré-natal, agE\&%0 pararam de fumar, enquanto que
entre aquelas que consultaram dez ou mais vezepeszntual foi de 25,0%. Mulheres que
recebem um cuidado pré-natal adequado, desdeio ddcgestacdo, apresentam uma maior
taxa de cessacgdo do tabagismo. Isto pode ser dewdoacteristicas pessoais das mulheres,
visto que aquelas dispostas a parar procuram naisaiendimento pré-natal. Portanto,
caracteristicas ou atitudes da gestante podem aréense determinar o habito de fumar,
como também a procura pelo servico de pré-natal.

Das puérperas, 115 (43,6%) possui um filho, 768@8,dois, 43 (16,3%) trés e 30
(11,3%) quatro ou mais filhos. A média de filhosaior entre as fumantes (2,75 filhos) que
entre as nunca fumantes (1,99 filhos) e fumanteslestinéncia (1,88 filhos). Na Tabela 6
nota-se um percentual maior de mulheres fumantasnecais de um filho (78,4%) comparado
com fumantes em abstinéncia (50%) e nunca fumafbés/%). Esta diferenca €
estatisticamente significativa (p = 0,002). Naoveodiferenca entre mulheres com apenas um
filho e mulheres com dois ou mais filhos em relagdoessacdo do tabagismo, visto que

ambas apresentam 50% de taxa de cessacéao.

Tabela 6 —Associacao entre o numero de filhos e os diferegigsos. Porto Alegre, 2008.

NuUmero de filhos Fumante em Total
Fumante PN Nunca fumante
abstinéncia
Um
filho N 11 34 70 115
% 21,6 50,0 48,3 43,6
Mais de
um filho N 40 34 75 149
% 78,4 50,0 51,7 56,4
n 51 68 145 264
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Alguns estudos mostram que primiparas sdo mais qagedidas na cessacao que

multiparas, ou seja, mulheres com apenas um filtnanp mais freqiientemente (30,9%) que
mulheres com dois ou mais filhos (20,7%), fato quomeria ser associado a maior
preocupacdo com a saude de seus filhos em compasagi@ulheres que ja fumaram em
gestacdo anterior e deram a luz um bebé aparentermandavel (TORRENT et al, 2004,
PALMA et al, 2007; McLEOD; PULLON; COOKSON, 2003®ortanto, € necessario que a
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equipe de saude dé atencado especial as mulhereduas gestacdes ou mais, uma vez que
estas apresentam a tendéncia de manter o tabagiafterado ou, até mesmo, aumentado
durante a gestacao e no periodo de aleitamento.

A maioria das puérperas (229 - 86,1%) mora conorapanheiro, sendo 0 mesmo
fumante em 29,6% das vezes. Outro familiar fumamdeando na mesma casa da puérpera
ocorreu em 33,7% das respostas, sendo a porcentdgentasos distribuida em: mae
(49,40%), irméao (29,90%), pai (21,80%), sogros §0%), cunhados (6,9%), tios (6,9%) e
avos (5,70%) e outros (6,8%). As puérperas refargae essas pessoas fumam fora de casa
(47,9%), dentro de casa (39,5%) e em ambos 0ssl(L2j6%).

Pesquisa realizada em capitais brasileiras apjueaa maior parte das gestantes de
Porto Alegre tinha companheiro (90,8%) (KROEFFIgR@04), mostrando similaridade com
o resultado do presente estudo. Quanto ao compardei fumante, outro estudo verificou
gue 33,3% dos maridos eram fumantes e 5,9% daaripates coabitavam com outros
fumantes, resultado préximo ao deste estudo aocqueerne ao companheiro fumante,
porém mostrando um namero menor em relacéo a fanntiar fumante em casa (ROZOV et
al, 2004).

O inicio do habito tabagico foi mais freqlente mmérperas entre os 10 e 18 anos de
idade (77,8%) e entre os 19 e 25 anos de idadé@d g Tabela 7).

Tabela 7 -ldade de inicio do hébito tabagico entre as puéasper
Porto Alegre, 2008.

Idade que comecol 0 % % vlido
a fumar

<10 anos 2 0,7 1,7

10-18 anos 91 34,1 77,8

19-25 anos 23 8,6 19,7

26-35 anos 1 0,4 0,9

Total 117 43,8 100,0

Quando se associou a idade de inicio do habitagiad e o fato de ser fumante ou
estar em abstinéncia, 82,4% das fumantes e 77,8%unentes em abstinéncia comecaram a
fumar até os 18 anos, 0 que demonstra que, nestdoes idade de inicio do fumo néo
influenciou no fato de continuar fumando ou no eteptarado de fumar, ja que esta diferenca
nao é significativa estatisticamente (p = 0,657dréP, alguns estudos demonstram
associagdo entre a idade de inicio do habito essac&o do tabagismo. Torrent et al, (2004)

em estudo sobre a cessacdo do tabagismo e fatssesiamlos na gestacdo, mostraram
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associagcfes negativas significativas entre ter métede no inicio do habito e addsde
parar de fumar. Quanto mais tarde as mulheres @raeta fumar, maiores as chances de
parar na gravidez. Outro estudo aponta que as fesmanjo habito iniciou com 14 anos ou
mais de idade apresentaram uma tendéncia pararulaima 60% superior a das demais
fumantes (p = 0,013). Examinando-se simultaneamesitefeitos da idade de inicio e da
duracgdo, o abandono foi maior entre as que hawaiado a fumar apos os 14 anos (HALAL
et al, 1993).

No presente estudo, entre as gestantes fumamdsp pararam de fumar em algum
momento da gestagdo e voltaram ao habito mesmatdusagravidez. Entre as fumantes e
fumantes em abstinéncia 51,4% ja haviam fumadolgra gestacao.

Pesquisa mostra que 29% das fumantes pararamgem aktagio da gestacdo, sendo
que a maioria o fez antes de iniciar o pré-nattNATTINGIUS; LINDMARK; MEIRIK,
1992). Quanto ao habito de fumar em outra gestgEgnuisa com gestantes e parturientes
paulistas mostra que 33,3% eram fumantes em gestagderiores (ROZQOV et al, 2004).

O consumo de cigarros no inicio da gestacao, eB88as fumantes, erade 1 a 5
cigarros por dia, em 22,4% de 6 a 10 cigarros 45%=> 16 cigarros. No final da gestacéo
em 39,5% erade 1 a5, 47,4% de 6 a 10 e 2 9%cigarros por dia. Observa-se um declinio
no consumo de cigarros no final da gestacédo napgnas que fumavam de 11 a 15 e mais de

16 cigarros por dia (Tabela 8).

Tabela 8 -Consumo de cigarros pelas puérperas fumantesaio ini

e final da gestagao. Porto Alegre, 2008.

Consumo de cigarro na Inicio Final

gestacdo n % valido| n % valido
1-5 19 38,8 15 39,5
6-10 11 22,4 18 47,4
11-15 7 14,3 2 5,3
>16 12 245 3 7,9
Total 49 100,0 38 100,0

A reducdo do numero de cigarros consumidos poadi®ngo da gestacdo também é
observada em outros estudos. Torrent et al (208dodstram que a maioria das mulheres
que continuaram a fumar na gestacdo reduziram suoom diario. Em média, esta reducéo

esteve entre metade e um terco dos cigarros codssrpor dia. Este resultado € semelhante
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ao de outro estudo em que houve uma reducao sigvt no consumo do cigarro para
aproximadamente metade do namero diario de cig@dASE et al, 2000).

Fazendo uma comparacdo em relacdo as médias aeosigansumidos por dia no
inicio da gestacao pelas gestantes que consegpmean de fumar (5,73 cigarros) e as que
continuaram fumando (10,42 cigarros), observa-geegiste uma diferenca expressiva, o que
pode estar relacionado ao fato de que quanto matonsumo, maior a dificuldade de parar
(Tabela 9).

Tabela 9 —Numero de cigarros consumidos por dia pelas fuesant
e fumantes em abstinéncia no inicio da gestacato Po

Alegre, 2008.
Grupos n Média Mediana Desv~|o
Padrao
Fumante 49 10,42 10 6,62
Fumante em 5, 573 5 4,00
abstinéncia

Estudos mostram que o abandono do tabagismo aeomtets facilmente entre
fumantes que consumiam menos cigarros por dia.etaalg2000) trazem que fumantes leves
(entre 1 e 9 cigarros por dia; OR = 4.74) ou fureamhoderados (entre 10 e 19 cigarros por
dia; OR = 2.20) eram mais suscetiveis a parar agmffise comparadas as fumantes pesadas
(mais que 20 cigarros por dia). Halal et al (19@8hbém mostra que a taxa de abandono
entre as mulheres que fumavam no maximo cincoragauor dia no inicio da gravidez foi de
53%, contra 33% nas que fumavam mais de dez (PGLD,Portanto, o nUmero de cigarros
consumidos diariamente € um grande preditor dac@&eslo tabagismo.

Entre as puérperas que conseguiram parar de f&@%r,pararam antes da gestacao,
43,8% no inicio da gestacao e 6,3% no final daagést

Fazendo uma associacdo entre o momento da parada cenvivéncia com
companheiro fumante, observa-se que as mulheres ®r@s propensas a parar antes da
gestacdo quando o companheiro era ndo fumante2§y8Ja entre as mulheres que pararam
durante a gestacdo, 58,1% dos companheiros eraranfes) o que mostra a influéncia
negativa do companheiro fumante sobre a cessacfabdgismo da esposa. Este resultado é

estatisticamente significativo, com p = 0,007 (Tald®).
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Tabela 10 —Associagao entre 0 momento em que parou de furmgipieo
do companheiro. Porto Alegre, 2008.

Companheiro fumante
Quando parou de fuma| . 5
Sim Nao Total
Antes de
gestaca N 7 25 32
% 21,9 78,1 100,0
Durante ¢
gestacac N 18 13 31
% 58,1 41,9 100,0
25 38 6
Total 3
% 39,7 60,3 100,0

Diversos artigos mostram a relacdo entre tabaggonocompanheiro e da gestante.
Para McLeod, Pullon e Cookson (2003), um dos msipreditores de fumo na época da
concepcgao foi ter um parceiro que fumava (OR =,7986 Cl 4.91-12.02). Halal et al
(1993) encontraram em seu estudo que o tabagiggnase duas vezes mais comum entre as
gestantes cujo marido ou companheiro fumava dceqgtre as demais (p = 0,001; IC 95% de
1,52 a 2,26) e o abandono foi cerca de 1,5 vezeas fremjliente entre as gestantes cujo
companheiro nao fumava (p = 0,03).

McBride et al (1998) sugerem que o status tabadicoompanheiro pode influenciar
o nivel e o tipo de apoio fornecido pelo mesmo Eaessacado do tabagismo da esposa.
Companheiros fumantes podem dar menos apoio ou asrnantativas de parar de fumar das
parceiras, pois um companheiro parando ameacagsmdedinteracao estabelecidos dentro do
relacionamento.

O tabagismo de companheiros de gestantes estdoneldo a efeitos adversos na
gravidez. Wakefield et al (1998) apontam que haesimdo risco de infecgbes respiratorias
na infancia e sindrome da morte subita do recémid@sndependente do status tabagico da
mae. Além disso, o habito tabagico dos homens\éapetmente uma das maiores influéncias
no que diz respeito a capacidade da mulher corrspgrar de fumar na gravidez e manter a
cessacao apos o parto. No estudo, os homens mA@enscientes que seu proprio tabagismo
poderia implicar em riscos ao feto.

Quanto ao familiar fumante dentro da casa da pteerpe resultados sdo similares aos
encontrados em relacdo ao companheiro, mostranela qessacao ocorreu mais cedo em
lares cujos familiares ndo fumavam (71,9%). Esfareica, porém, ndo é significativa
estatisticamente (p = 0,075) (Tabela 11).
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Tabela 11 —Associacdo entre 0 momento em que parou de fumarhabito do
familiar. Porto Alegre, 2008.

Outro familiar fumante
Quando parou de fumaf . -
Sim Nao Total
Antes de
gestaca N 9 23 32
% 28,1 71,9 100,0
Durante ¢
gestaca N 17 15 32
% 53,1 46,9 100,0
Total 26 38 64
% 40,6 59,4 100,0

Estudos mostram que gravidas que convivem com ueeipa fumante ou outros
fumantes em casa, sendo submetidas ao fumo padisiiamente, S&0 menos propensas a
parar de fumar durante a gravidez e mais propeasasair no pés-parto em relacdo a
mulheres que vivem com nao-fumantes (McBRIDE et H)98; CNATTINGIUS;
LINDMARK; MEIRIK, 1992).

Associando-se o fato de o companheiro fumar ou guin os diferentes grupos,
percebe-se que o maior percentual de companheffosfumantes esta entre as mulheres
também ndo fumantes (76,4%) e o menor percentulbdens fumantes esta associado a
mulheres ndo fumantes (23,6%). Das fumantes, cepral de companheiros igualmente
fumantes chega a 36,7%, e das fumantes em abs#inaticge os 37,3%. Esses dados
mostram diferencas entre os grupos avaliados, pogarestatisticamente significativa (p =
0,061) (Tabela 12).

Tabela 12 —Associacgao entre os diferentes grupos e o habitmdhpanheiro. Porto

Alegre, 2008.
G Companheiro fuma
rupo . n
Sim Nao Total
Fumante N 18 31 49
% 36,7 63,3 100,0
Fumante en
abstinéncic N 25 42 67
% 37,3 62,7 100,0
Nunca
fumante N 34 110 144
% 23,6 76,4 100,0
n 77 183 260
Total
% 29,6 70,4 100,0
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Na Tabela 13, nota-se uma pequena diferenca dereat entre os grupos, sendo a
mesma nao significativa estatisticamente (p = 0,3®®strando que o familiar ndo exerce

influéncia sobre o fato das mulheres da amostems&rmantes ou nao.

Tabela 13 —Associacao entre os diferentes grupos e o habifardiliar. Porto Alegre,

2008.
Outro familiar fuma
Grupo . ~

Sim Nao Total
Fumante N 19 31 50
% 38,0 62,0 100,0

Fumantes er
abstinéncic N 26 42 68
% 38,2 61,8 100,0

Nunca
fumante N 43 100 143
% 30,1 69,9 100,0
n 88 173 261

Total
% 33,7 66,3 100,0

Quando perguntadas sobre que motivos levaramsagd@s do tabagismo, as fumantes
em abstinéncia e fumantes que pararam por algumpote® gestacao referiram a vontade de
parar de fumar/determinacdo como principal fatdr,§%), seguido pela prépria gravidez
(22,4%) e pedido de pessoas proximas (18,4%) (€arai.
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B Vontade de parar/determinagéo

30_
E Gravidez

O Pedido de pessoas proximas

O Apoio familiar, social e profissional

B Informagdes/campanhas sobre os
maleficios do cigarro

O Nausea

B Informacdes sobre os beneficios de
parar de fumar

H Problema de salude

O Proibicéo do uso do fumo em alguns
locais

H Religido

O Ex-marido ndo fuma

H Mal estar e cheiro ruim

L ~ %
O Pesquisas/informacgéo

Grafico 1 —Motivos para a cessacao do tabagismo. Porto Al2gis.

Os resultados encontrados na presente pesquis@&z&@wndom achados de outros
estudos, que mostram que a motivacado/determinag@ardr de fumar € o principal fator de
sucesso para a cessacdo do tabagismo (ECHER, 3QMEIBMEIR et al, 2005). Ja no
estudo de McLeod, Pullon e Cookson (2003), as santas frequientemente levantadas por
mulheres que pararam de fumar foram relacionadag@de do bebé ou a gestacdo em si.

Questionadas sobre o fato de ter recebido ou rn@omacdes sobre o tabagismo
durante o pré-natal, 66% das puérperas respondguanneceberam. Quanto ao periodo em
que foram informadas, 91,9% citaram o inicio daage®, 5,8% o final da gestacdo e 2,3%
em ambos os periodos. Indagadas sobre quem forassaunformacao, em 67,8% dos casos
foi o médico, 28,2% um familiar, 24,7% o enfermeit8,8% outro profissional da saude e
em 8,6% outros, totalizando 143,1%, uma vez quavduérperas afirmaram ter recebido a

informacé&o por mais de uma pessoa (Tabela 14).
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Tabela 14 -Pessoa que forneceu informacgao sobre tabagismo
no pré-natal. Porto Alegre, 2008.

Quem deu informacao no n % de casos
pré-natal 0

Médico 118 67,8
Enfermeiro 43 24,7
Outro profissional da saude 24 13.8
Familiar 49 28,2
Outro 15 8.6

Total 249 143,1

Estes resultados chamam a atenc&o por duas randes que 34% das puérperas ndo
receberam a informagédo sobre o tabagismo, outraeéegsa informacdo ocorreu mais no
inicio da gestacao, e levando-se em consideragd®jipuérperas continuaram fumando e
que isso representa um problema de saude seriatanfeo reforco dessas informacdes até o
final da gestacgéao.

Kralikova et al (2005) em seu estudo encontrou spmente 68% das fumantes
(43/63) foram questionadas sobre o0 habito tab&djicante a gestacdo por seu ginecologista,
e ambas fumantes e nado-fumantes receberam infoesagsuficientes sobre o impacto do
fumo sobre seu bebé, sendo o médico a fonte dpstelé informacdo em 5% (13/265) dos
casos. Portanto, informacbes sobre o impacto dagistmo na gestacdo, assim como
aconselhamento para parar de fumar e oferecimentaathmento deveriam ser incluidos no
cuidado a saude das gestantes no pré-natal.

A gestacéo deve ser vista como 0 momento idealgatmndono do tabagismo, pois
ocorre um aumento do contato com os profissionaissalide, que podem estimular o
abandono do habito, salientando os possiveis roiagfsobre o bindbmio mae-bebé (LESSA
HORTA et al, 1997; FANG et al, 2004). Acredita-see@para alcancar éxito no processo de
cessacao, é importante que nas intervencdes juggstante os profissionais da saude levem
em conta suas reais necessidades e seu ambieiatie Seda ideal que as pessoas que fazem
parte de seu convivio diario, principalmente o cantfygiro, se envolvessem nos esfor¢os para
a cessacdo do tabagismo. O mesmo vale para aumamtes, que necessitam do apoio e
compreensao dos fumantes ao seu redor para froge lda poluicdo ambiental da fumacga do
cigarro.

Para Fang et al (2004), as orientagcbes devem ekiidas na rotina do cuidado a

saude da gestante e comecar o mais cedo possiuehreo maior tempo possivel. Porém, &
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sabido que muitos profissionais da saude tém poocbecimento dos riscos de fumar para o
feto e crianga, oferecendo aconselhamento inadegpadh a cessacao para mulheres que
fumam enquanto gravidas. Para Leopércio e Gigl{aaD4), € importante a capacitacéo e o
treinamento de profissionais da saude para o dentim tabagismo e a implementacdo de
programas publicos e privados para apoio a cesshgante a gestacdo. Enfermeiros estédo
em uma posi¢ado Unica para desenvolver estratégias grevencdo e cessacao, pois tém a
oportunidade e competéncia de verificar o statbagi@o do paciente, aconselhar sobre os
efeitos nocivos do cigarro na saude e auxiliaressacao do tabagismo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005).

Das 60 puérperas fumantes e fumantes em abst@ngneiainda fumavam no inicio da
gestacao, 49 (81,7%) responderam que as informaedebidas no pré-natal mobilizaram a
pensar em parar de fumar ou influenciaram a deciigarar de fumar, mostrando o
importante papel da informacado como ferramentardmpcdo da cessacédo do tabagismo no
pré-natal.

Analisando-se os diferentes grupos com relacadamacao recebida, 78,4% das
fumantes, 67,2% das fumantes em abstinéncia e 6d@)munca fumantes referiram ter
recebido algum tipo de informacdo sobre o tabagismopré-natal. Apesar do maior
percentual de fumantes referir ter recebido a mégdo no pré-natal, essa diferenca ndo é
significativa (p = 0,097). Esses dados vao ao @ncae estudo que mostra que a informacao
por si s6 ndo muda comportamentos e que 0 maisriampe no processo de abandono € a
deciséo do individuo de realmente parar, o quesigiofica que a informacao ndo deva ser
oferecida, ela é importante e faz parte do processsentido de mobilizar para a mudanca de
comportamento (ECHER, 2006).

Em questdo aberta sobre o tipo de informacao ideefo pré-natal, 117 (74%)
puérperas referiram ter sido informadas que o @garejudica a saude do bebé e/ou da mae,
12 (7,6%) citaram cursos, palestras, documentanfismativos e propagandas sobre o tema,
11 (7%) foram orientadas a diminuir o consumo d@marcos ou nédo fumar, 4 (2,6%) foram
advertidas que fumar é ruim, 3 (1,9%) foram ap@eaguntadas se fumavam, outras 3 (1,9%)
foram aconselhadas a ficar longe de fumantes &3 ¢Baram outros tipos de informacéo.

Ter conhecimento sobre os efeitos do fumo tornaw@beres mais propensas a parar
ou diminuir o tabagismo durante a gravidez (BARBOQSYRLAMEH; ZIADEH, 2006). Para
Rozov et al (2004), é importante que os profissgpda saude enfatizem as repercussoes do

tabaco e do habito de fumar sobre as criancaséstrde palestras, orientacdes e folhetos
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explicativos, principalmente na época do parto, emmimem que a mulher e as pessoas ao seu
redor estdo mais sensibilizadas com a chegadalsoebguerem protegé-lo.

Quanto aos maleficios que o cigarro pode causaudes 260 (97,7%) puérperas
acreditam que podem ocorrer problemas respirato263 (95,1%) cancer de pulméo, 230
(86,5%) bebé prematuro, 195 (73,3%) problemas aendi 192 (72,2%) bebé com baixo
peso, entre outros (Grafico 2). Entre os outrosffabs do cigarro a saude, foram apontados
aborto, malformacéo fetal, anemia, cancer de espfagncer de garganta e impoténcia

sexual.
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Grafico 2 —Maleficios do cigarro a saude. Porto Alegre, 2008.

Estudo apresenta resultados semelhantes a premsugeisa, no qual a maioria das
mulheres estdo cientes que o fumo causa doengeatésp (99%), doenca cardiaca (96%), e
complicagbes na gravidez (91%), porém poucas est@tes dos riscos a saude especificos
das mulheres, como infertilidade (22%), osteopor(&¥6), menopausa precoce (17%),
aborto espontaneo (39%), gravidez ectopica (27%Qaecer cervical (24%) (ROTH,;
TAYLOR, 2001). Outro estudo mostra que as partteesao relativamente bem informadas,
de modo que 97,6% acham que o cigarro faz mal targes 98,8% responderam que fumar

faz mal ao feto e 98,4% consideram que o habittusar faz mal ao lactente. Quanto aos
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conhecimentos relacionados ao fumo e a saude aacari59,2% sabem que a crianga pode
nascer malformada e 54,3% sabem que pode apres@artarsubita (ROZOV et al, 2004).

Para 169 (65,5%) puérperas, a melhor forma de agernd da mulher fumante no preé-
natal € alertar sobre os problemas de fumar nadgawara 149 (57,8%) auxiliar e oferecer
ajuda para parar de fumar, para 107 (41,5%) falaresos beneficios de parar de fumar e para
100 (38,8%) encaminhar para profissional espeeaidtizm abandono do cigarro (Gréfico 3).
Entre as outras abordagens, aparecem: campant@®satla midia, mais informacoes,
palestras, uso de medicacao, eliminacdo da faliwcdg cigarro, mostrar fotos reais de bebés

afetados pelo cigarro e exemplo de profissionasad@e, pois muitos fumam.

Il Alertando sobre os
problemas de fumar na 70+
gravidez
[ Auxiliando e oferecendo 60-
ajuda para parar de fumar
O Falando sobre os beneficios o501
de parar de fumar
40
W Encaminhando para
profissional especializado 30
em abandono do cigarro
O Abordando a fumante sem 20
censura, entendendo ser o
tabagismo uma doenca 104
O Outros
0

Grafico 3 —Abordagem da fumante no pré-natal. Porto Alegdé82

A implementacédo da abordagem ao fumante no pepoglmatal pode comecar com
uma simples entrevista, visando o aconselhameafm®, ou com a formacdo de um grupo
de gestantes tabagistas, com a realizacdo derpalelséem como distribuicdo de materiais
educativos, evoluindo para uma terapia comuniténde as gestantes possam encontrar um
espaco para troca de experiéncias e obtencdo de dpopessoas que vivem a mesma
situacdo (POSSATO; PARADA; TONETE, 2007).

O Instituto Nacional do Cancer, através do ConséBBASIL, 2001), recomenda que
todas as mulheres gestantes e nutrizes tenhamoaeessma abordagem cognitivo-

comportamental para cessacao do tabagismo, deaweo um treinamento dos profissionais



37

da saude para a abordagem minima (PAAPA — Pergulttatiar, Aconselhar, Preparar,
Acompanhar). A eficacia da terapia cognitivo-contpmental esta bem estabelecida, sendo a
base do tratamento da dependéncia nicotinica, éemdiemte da populacdo a ser aplicada.
Torna-se ainda mais importante nas gestantes fesya que o uso de medicacdes é contra-
indicado ou arriscado. Aconselhamento no iniciogdstacdo (antes das 20-24 semanas) é
efetivo no abandono do tabagismo e deve ser daflormie clara e objetiva. Entretanto, para
as gestantes que continuam fumando ao iniciarceitertrimestre, intervencdes minimas nao
sdo mais efetivas. Geralmente estas gestanteseafames maior grau de dependéncia
nicotinica (HAGGSTRAM, 2004).

Para puérperas fumantes e fumantes em abstinémmiacipal fator que dificulta o
abandono do tabagismo € o estado emocional (57 2Eglido de dependéncia ao cigarro
(48,7%), influéncia de outros (15,7%), o prazer quagarro traz (13,9%) e outros (6,1%),
como falta de determinag&o/vontade, falta de céns@ da fumante e aumento de peso ao
parar de fumar (Gréfico 4).
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Grafico 4 —Fatores que dificultam o abandono do tabagismo.
Porto Alegre, 2008.

Estudo também mostra que os fatores psicologicoathais tornam o abandono do
tabaco mais dificil para as mulheres em relacaddhaosens, além da questdo do cigarro ser
um auxiliar para o emagrecimento, dificultando aratono do cigarro (GONDIM; SILVA;
MACEDO, 2006). Outro estudo traz a influéncia dped@léncia do cigarro e do companheiro
fumante na cessacdo das mulheres, tornando-a mpena@el(MA et al, 2005). Esses dados

vao ao encontro dos resultados da presente pesquisa
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6 CONCLUSOES

A analise dos dados permitiu identificar que 55@#% puérperas eram ndo fumantes,
25,5% fumantes em abstinéncia e 19,1% fumantegjoseme mais da metade delas
encontrava-se na faixa etaria de 18 a 25 anos.

Os resultados mostram que ha uma tendéncia paraudiseres com menor
escolaridade serem tabagistas. Nota-se que o peaioentual de ndo fumantes esta entre as
mulheres que cursaram o ensino superior. Outro dadaefor¢ca a questao socioecondmica
como influéncia sobre o fato de ser tabagista éhgueo grupo de ndo fumantes um nimero
ligeiramente maior de mulheres com ocupacdo reradaerporém nao estatisticamente
significativo.

Em relacdo as consultas pré-natais, pode-se afgqoeaas ndo fumantes fizeram mais
consultas pré-natais que as fumantes e fumanteabstméncia (p = 0,025), mostrando,
talvez, uma maior preocupacdo com a sua saude lecll® entre as ndo fumantes. As
consultas foram realizadas na sua maioria em pdstsaude (76%).

O numero de mulheres com mais de um filho se mostaor entre as fumantes que
entre as nunca fumantes e fumantes em abstingnsi®,002), o que poderia ser associado a
maior preocupacdo com a saude entre mulheres cemaspim filho em comparacdo a
mulheres que ja fumaram em gestacao anterior eativdilhos aparentemente saudaveis.
Outra relacdo que poderia ser feita € com o esauwional, citado pelas proprias puérperas
como fator que dificulta a cessagcao do tabagismanedida em que mulheres com mais de
um filho tém mais tarefas e responsabilidades quiberes com apenas um filho, o que leva
ao estresse e consequientemente maior consumoatdesig

O habito tabagico, na maioria das puérperas, s®inentre os 10 e 18 anos de idade,
mostrando uma tendéncia mundial de inicio precockétito de fumar. Na associagédo entre
idade de inicio do habito tabagico e o fato defismante ou estar em abstinéncia, a idade de
inicio do fumo néo influenciou no fato de continflanando ou parar de fumar.

Entre as gestantes fumantes, 45,1% pararam de &mqmmatgum momento da gestacao
e voltaram ao habito ainda durante a gravidez,elena a refletir sobre os indmeros fatores
que levam ao insucesso da tentativa de cessacaatella gravidez. Entre as fumantes e
fumantes em abstinéncia 51,4% ja haviam fumado etra @estacdo, o que mostra uma

grande prevaléncia de mulheres fumantes em pelosnena gestacao.
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Quanto ao consumo de cigarros na gestacdo, ha cdmideno consumo de cigarros
no final da gestacdo nas puérperas que fumavamaigaisos por dia. Observa-se também
uma diferenca expressiva entre as meédias de ciggamoesumidos por dia por fumantes e
fumantes em abstinéncia no inicio da gestacédo,ramoki que as que continuam fumando
consumiam quase o dobro em relagdo a fumantes etné&iria, o que pode estar
relacionado ao fato de que quanto maior o consuma@r a dificuldade de parar.

O estudo mostra que a maioria das puérperas monaocaompanheiro, sendo o
mesmo fumante em 29,6% das vezes. Outro familiaafie morando na mesma casa da
puérpera ocorreu em 33,7%. A maior parte dessas@efuma fora de casa.

O maior percentual de companheiros ndo fumantéseste as mulheres também néo
fumantes e o menor percentual de homens fumartiesesociado a mulheres nédo fumantes.
Quanto a cessacao do tabagismo, observa-se quellasres eram mais propensas a parar
antes da gestacdo quando o companheiro era namtur(@ = 0,007), o que mostra a
influéncia negativa do companheiro fumante solressacéo do tabagismo da esposa.

Dentre os motivos que mais levaram a cessacaobdgitano entre as fumantes em
abstinéncia e fumantes que pararam por algum teragestacdo estdo a vontade de parar de
fumar/determinacéo, a gravidez e pedido de pegsoasnas.

Quanto a ter recebido ou ndo informagfes sobrbagitsmo durante o pré-natal, 66%
das puérperas responderam que receberam, sen@6 84,Micio da gestacao, 5,8% no final
da gestacédo e 2,3% em ambos os periodos. Quandaas/nos diferentes grupos, 78,4%
das fumantes, 67,2% das fumantes em abstinéndig&o6las nunca fumantes referiram ter
recebido algum tipo de informacgédo. Esses numerostraro que as informacdes ndo séo
fornecidas a todas as gestantes como seria o ieamo para as ndo fumantes levando-se
em consideracao os riscos do fumo passivo a quenpsdr expostas. As informacdes dadas,
na maioria das vezes, ndo sdo repetidas ao longestacdo, o que seria importante para
reforcar o abandono para quem ja parou e estimaéi/ar a pensar em parar de fumar as
que ainda fumam. Sobre quem forneceu essa infoonasapuérperas citaram o medico
(67,8%), familiar (28,2%), enfermeiro (24,7%) eroytrofissional da saude (13,8%).

As informacdes mais recebidas no pré-natal foralacimnadas aos prejuizos do
cigarro sobre a saude do bebé e/ou da mée (74ktaydo fundamental na abordagem as
gestantes pelos profissionais da saude. Coincichemtie, para as puérperas do estudo, a
melhor forma de abordagem da mulher fumante noat&- € alertar sobre os problemas de

fumar na gravidez, seguido de auxiliar e oferegadaapara parar de fumar, falar sobre os
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beneficios de parar de fumar e encaminhar parasgpiafial especializado em abandono do
cigarro.

Os maleficios do cigarro a saude mais citados peleEsperas foram problemas
respiratorios, cancer de pulméo, bebé prematuobjgmas cardiacos e bebé com baixo peso.

Os fatores mais mencionados que dificultam o ab@amddo tabagismo estédo
relacionados ao estado emocional, a dependénarmaco e a influéncia de outras pessoas.
Esses resultados mostram que o estado emociongtande fator de insucesso na cessacao
do tabagismo segundo as puérperas fumantes e fesnamt abstinéncia, mostrando o papel
do cigarro como calmante e companheiro em momeigosstresse. A dependéncia, tanto
guimica quanto psicolégica, € um fator importaatgéeinente ligado a questdes individuais,
sociais e ambientais. Outro fator citado que estaaecadamente presente no estudo € a
influéncia de outras pessoas fumantes dificultam@bandono do cigarro, principalmente a
do companheiro da mulher, que se mostrou como uafh&mncia negativa no processo de
cessacao do tabagismo da esposa.

Os resultados permitem identificar que séo varissfatores que influenciam no
tabagismo e na cessacdo do tabagismo de mulha@salo periodo de gestacdo. Portanto,
intervencdes no pré-natal para a cessagao do sahagintre gestantes fumantes devem ir ao
encontro das necessidades das mulheres, levandoresideracdo suas caracteristicas sociais,
econbmicas e demograficas. Considerando que é eggranalimero de gestantes que tem
algum familiar fumando em casa, é importante idieati essas gestantes para que a
intervencao envolva também seus familiares, praigipnte o companheiro, em um esforgo
para apoiar a cessagao entre as fumantes que rdesaejar e evitar a exposi¢do das ndo
fumantes a fumaca do cigarro.

Uma estratégia para auxiliar os profissionais dadsaa implementar intervencdes
efetivas no pré-natal no que diz respeito ao tabagié o desenvolvimento de programas
nacionais direcionados a gestantes, visto que mgsalacdo encontra-se em um momento
singular da vida e necessita de abordagem difer@acAssim como as instituicdes de saude,
por iniciativa propria, poderiam oferecer gruposageio as gestantes tabagistas em pré-natal
que gostariam de parar de fumar, contribuindo paedevacdo das taxas de cessacdo do
tabagismo entre as gestantes.

O enfermeiro encontra-se em uma posi¢do espeaial ® abordagem da gestante
tabagista, pois ao ter contato com a mulher nasuttais pré-natais, pode verificar sua
vontade de parar de fumar, aconselhar e auxiliavresaacdo do tabagismo. A educacdo em

saude faz parte do dia-a-dia do enfermeiro com paaientes. Portanto, o enfermeiro tem
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competéncia e responsabilidade de desenvolver greipoinistrar palestras que orientem as
gestantes tabagistas e seus companheiros quantis@ssque estes e seus filhos correm em
consequéncia desse habito, sendo importante ccoeftas orientacbes ao longo de toda a

gestacao, ndo somente no inicio.

Limitacdes do estudo

O estudo teve uma amostra limitada devido ao ptermpo disponivel para a coleta
de dados. Alguns resultados, portanto, poderiarsiderdiferentes com um tamanho amostral
maior. Também, devido ao tempo restrito para amaliss dados, algumas questdes dos
instrumentos ndo foram contempladas na analisegnolodfazer parte de uma publicacdo
futura.

Acredita-se que o tipo de populacdo estudada pofisanciar nos resultados, visto
gue a maioria das pacientes atendidas no Hosgit@lidicas de Porto Alegre é pelo Sistema

Unico de Saude.

Recomendacdes

Espera-se que este estudo venha a contribuirgarsualizacdo da importancia da
abordagem da gestante no pré-natal quanto ao sab@a@g para que os profissionais da saude
entendam os fatores relacionados ao tabagismoaepacientes gestantes e que apliquem
tais conhecimentos no desenvolvimento de abordaagetuadas. Esta pesquisa ndo esgota o
tema escolhido, pelo contréario, desperta o interpasa que se possa continuar estudando um
assunto tdo importante como o tabagismo na gestacéo

Como possibilidade de continuacdo do estudo, derediser importante desenvolver
um estudo para identificar o que os pré-natalissé®o abordando nas consultas em relacao ao

habito tabagico, buscando adequar as estratégigEstmtes.
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APENDICE A — Instrumento para coleta de dados de fonante.
Data:

Marque as alternativas que considerar mais corretasu preencha os espacos em branco:

l.ldade:  anos

2. Etnia: ()branca ()parda ()negra

3. Escolaridade:
()1° grau incompleto ()2° grau completo ()pOs-graduacéao
()1° grau completo ()3° grau incompleto Total de anos de estudo:
()2° grau incompleto ()3° grau completo

4. Profisséo:

5. Quantas consultas pré-natais vocé fez? _ ltasisu

6. Onde vocé fez o pré-natal? () HCPA ()outro hiaspi  ( )posto de saude

7. Quantos filhos vocé tem no total, incluindo o qoaleu de nascer? _ filhos

8. Mora com companheiro? ( )sim ( )ndo
9. Seu companheiro fuma? ()sim ( )néo
10. Outro familiar com quem vocé mora fuma? ()simgon

Se sim, quem? ()pai ()mae ( )irmao ()filho (§&v6 ( )outro — quem?

11.0nde essas pessoas fumam? ( )dentro de casa {¢foesa
12.Quantos cigarros vocé fumava por dia no inicioesagdo?  cigarros
13. Quantos cigarros vocé fuma por dia agora? ____garrois
14.Com que idade vocé comecou a fumar?
()menos de 10 anos ()19 a 25 anos () mais de 35 anos
()10 a 18 anos ()26 a 35 anos
15.Parou de fumar em algum momento desta gravidesifh(())ndo
16.Se sim, que motivos contribuiram para que vocésparde fumar?
( )vontade de parar/determinagao
() proibicdo do uso do fumo em alguns locais
()pedido de pessoas proximas
()informacgdes/campanhas sobre os maleficios doroig
()informacdes sobre os beneficios de parar derfuma
()apoio familiar, social e profissional

()outro — qual?

17.Vocé fumou em outras gestac¢des? ()sim ( )n&o
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18.No pré-natal, vocé recebeu alguma informacao dolomar na gravidez? ( )sim ()ndo
19.Que tipo de informacé&o vocé recebeu?

20.Essas informacgdes mobilizaram vocé a pensar em g@afamar? ( )sim ( )ndo
21.Quem Ihe forneceu essas informagbes?
()médico ()familiares

()enfermeiro ()outro — quem?

()outro profissional da saude
22.Em que momento do pré-natal vocé recebeu as infdes®

()no inicio da gestacéo ()no final da ggfba
23.Assinale os problemas que vocé acredita que oroigade trazer para a saude

(marcar todos que achar certo):

()problemas respiratérios ()bebé prematuro

()problemas cardiacos ()bebé com baixo peso
()derrame cerebral ()placenta baixa

()cancer de pulméo ()hemorragia no pré-parto
()cancer de atero ()morte subita do recém nascido
()diminui a fertilidade ()outro

( )menopausa precoce

24.De que forma vocé acha que os profissionais deesdénkriam abordar o abandono
do cigarro no pré-natal?
( )alertando sobre os problemas de fumar na gravide
()encaminhando para profissional especializadaleamdono do cigarro
()abordando a fumante sem censura, entendendaaeagismo uma doenca
()auxiliando e oferecendo ajuda para parar de fuma
()falando sobre os beneficios de parar de fumar

()outro

25.0 que vocé acha que a impede de parar de fumar?
()a dependéncia ao cigarro ()o prazer que o cigarro traz
()estado emocional ()influéncia de outros

()outro — o qué?

26.0 que poderia levar vocé a parar de fumar?
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APENDICE B - Instrumento para coleta de dados de fmante em abstinéncia.
Data:

Marque as alternativas que considerar mais corretasu preencha os espacos em branco:

1. ldade:  anos
2. Etnia: ()branca ()parda ()negra
3. Escolaridade:
()1° grau incompleto ()2° grau completo ()pOs-graduacéao
()1° grau completo ()3° grau incompleto Total de anos de estudo:
()2° grau incompleto ()3° grau completo
Profisséo:
Quantas consultas pré-natais vocé fez? _ ltasisu

Onde vocé fez o pré-natal? ( ) HCPA ( )outrgoitas  ()posto de saude
Quantos filhos vocé tem no total, incluindo o qoab®mu de nascer? filhos

Mora com companheiro? ()sim ( )ndo

© © N o 0 b

Seu companheiro fuma? ()sim ( )n&o
10. Outro familiar com quem vocé mora fuma? ()simgo)n

Se sim, quem? ()pai ()mae ( )irmao ( )filho\®avod ( )outro — quem?

11.0nde essas pessoas fumam? ( )dentro de casa {¢foesa

12.Com que idade vocé comecou a fumar?
()menos de 10 anos ()19 a 25 anos () mais de 35 anos
()10 a 18 anos ()26 a 35 anos

13. Quando vocé parou de fumar? (més e ano)

14.Que motivos contribuiram para que vocé parassardarf?
( )vontade de parar/determinacgao
() proibicdo do uso do fumo em alguns locais
()pedido de pessoas préoximas
()informacdes/campanhas sobre os maleficios dorog
()informacdes sobre os beneficios de parar derfuma
()apoio familiar, social e profissional

()outro — qual?

15. Se vocé ainda fumava no inicio da gestacao, quaigasos fumava por dia?
cigarros

16.Vocé fumou em outras gestacdes? ()sim ()n&o
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17.No pré-natal, vocé recebeu alguma informacao dolomar na gravidez? ( )sim ()ndo
18.Que tipo de informacé&o vocé recebeu?

19.Quem |he forneceu essas informacdes?
()médico ()familiares

()enfermeiro ()outro — quem?

()outro profissional da saude
20.Em que momento do pré-natal vocé recebeu as infies&
()no inicio da gestacéo ()no final da gestaca
21.Se vocé ainda fumava no inicio desta gestacaof@snacdes recebidas
influenciaram a sua decisao de parar de fumaifh(();éao
22.Assinale os problemas que vocé acredita que oroigade trazer para a saude

(marcar todos que achar certo):

()problemas respiratérios ()bebé prematuro

()problemas cardiacos ()bebé com baixo peso
()derrame cerebral ()placenta baixa

()cancer de pulméo ()hemorragia no pré-parto
()cancer de utero ()morte subita do recém nascido
()diminui a fertilidade ()outro

()menopausa precoce

23.De que forma vocé acha que os profissionais deesdénkriam abordar o abandono
do cigarro no pré-natal?
( )alertando sobre os problemas de fumar na gravide
()encaminhando para profissional especializad@aleamdono do cigarro
()abordando a fumante sem censura, entendendaaeagismo uma doenca
()auxiliando e oferecendo ajuda para parar de fuma
()falando sobre os beneficios de parar de fumar

()outro

27.0 que vocé acha que pode atrapalhar o parar de?uma
()a dependéncia ao cigarro ()o prazer que o cigarro traz
( )estado emocional ()influéncia de outros

()outro — o qué?
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APENDICE C - Instrumento para coleta de dados de mca fumante.
Data:

Marque as alternativas que considerar mais corretasu preencha os espacos em branco:

1. ldade:  anos

2. Etnia: ()branca ()parda ()negra

3. Escolaridade:
()1° grau incompleto ()2° grau completo ()pOs-graduacéao
()1° grau completo ()3° grau incompleto Total de anos de estudo:
()2° grau incompleto ()3° grau completo

4. Profissao:

5. Quantas consultas pré-natais vocé fez? _ Iltamisu

6. Onde vocé fez o pré-natal? ( ) HCPA ( )outropitas  ( )posto de saude

7. Quantos filhos vocé tem no total, incluindo o qoaleu de nascer? _ filhos

8. Mora com companheiro? ()sim ( )n&o

9. Seu companheiro fuma? ()sim ( )ndo

10. Outro familiar com quem vocé mora fuma? ()simgo)n

Se sim, quem? ()pai ()mae ()irmao ( )filho\®avod ( )outro — quem?

11.0nde essas pessoas fumam? ( )dentro de casa {¢foesa
12.No pré-natal, vocé recebeu alguma informacéao dobmar na gravidez? ( )sim ( )nao

13.Que tipo de informacé&o vocé recebeu?

14.Quem |he forneceu essas informacdes?
()médico ()outro profissional da saude
()enfermeiro ()familiares

()outro — quem?

15.Em que momento do pré-natal vocé recebeu as infdas@
()no inicio da gestacao ()no final da gestaca
16.Assinale os problemas que vocé acredita que oroigade trazer para a saude?

(marcar todos que achar certo)

()problemas respiratérios ()cancer de atero
()problemas cardiacos ()diminui a fertilidade
( )derrame cerebral ()menopausa precoce

()cancer de pulméo ()bebé prematuro
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()bebé com baixo peso ()morte subita do recém nascido
()placenta baixa ()outro

()hemorragia no pré-parto

17.De que forma vocé acha que os profissionais deesd@énkriam abordar o abandono
do cigarro no pré-natal?
( )alertando sobre os problemas de fumar na gravide
()encaminhando para profissional especializadaleamdono do cigarro
()abordando a fumante sem censura, entendendaaeagismo uma doenca
()auxiliando e oferecendo ajuda para parar de fuma
()falando sobre os beneficios de parar de fumar

()outro




APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclareido.

APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Opinido de puérperas sobre o tabagismo e sua abordagem no pré-natal

Convidamos vocé a participar desta pesquisa que tem por objetivo descrever a opinido
de puérperas sobre o tabagismo e sua abordagem no pré-natal, visando entender o que de fato
tem contribuido para o abandono do tabagismo entre as gestantes € assim implementar
medidas mais efetivas para auxiliar no abandono do tabagismo. Sua participagdo consiste no
preenchimento de um questiondrio que envolve questdes sobre o habito de fumar, o
conhecimento dos efeitos do tabagismo na gestagéio, a abordagem do tema no pré-natal e o
abandono do cigarro. O tempo que vocé levara para preencher o questionario € de
aproximadamente 20 minutos.

Pelo presente consentimento pés-informagdo, declaro que fui informada, de forma
clara e detalhada, dos objetivos e da justificativa do questionario a que responderei; dos
beneficios do presente projeto de pesquisa; da garantia de requerer resposta a qualquer
pergunta ou duvida acerca do estudo; da liberdade de desistir de participar do estudo a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo na assisténcia que estou recebendo; da garantia de
anonimato e do uso das informagdes exclusivamente para a pesquisa.

Os pesquisadores responsaveis por este projeto sdo Giordana de Cissia Pinheiro da
Motta, académica de enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), e
Isabel Cristina Echer, professora da Escola de Enfermagem da UFRGS (telefone: 33085424).
O projeto foi avaliado e aprovado pelo comité de ética desta instituigdo sob o numero 07-659.

Agradecemos sua colaboragao!

Data: A 4

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:

Assinatura da professora responsavel:

Telefone para contato com Giordana Motta: 33862714 ou 96197413

G PP G - Recebido

CPA/ GPPG
VEFE‘SI\U APROVADA 2 4 JAN. 2008
_.___-‘-':)L‘ / -Q-—A—-Ig" Por Janice n® Q-F6SS

N oxeSS
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ANEXO A — Aprovacao do projeto pela COMPESQ/EEUFRGS

ESCOLA DE

UFRGS ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL q’ @B@@g

DO RIO GRANDE DO SUL

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Projeto TCC: N° 10
Versdo dezembro/2007

Pesquisadores: Giordana de Cassia Pinheiro da Motta e Isabel Cristina Echer

Titulo: OPINIAO DE PUERPERAS SOBRE O TABAGISMO E SUA
ABORDAGEM NO PRE-NATAL

A Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribuigbes, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos éticos e metodolégicos. Os membros desta Comissdo ndo
participaram do processo de avaliagdo de projeto no qual constam como
pesquisadores. Toda e qualquer alteragdo devera ser comunicada a Comisséo.

Porto Alegre, 12 de dezembro de 2007.

L Cordova do Esplrito Santo
da COMPESQ Enf-UFRGS

Profa. Dra. Pilian Cordova do Espirito Santo
Coordenadora da COMPESQ/ENF

53



54

ANEXO B — Aprovacao do projeto pelo GPPG/HCPA.

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagao
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comissdo Cientifica e a Comissdo de Pesquisa e Etica em Salide, que é reconhecida pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)YUSDHHS, como Institutional Review Board (IRB0000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 07-659 Versdo do Projeto:  17/01/2008 Versao do TCLE: 24/01/2008

Pesquisadores:
ISABEL CRISTINA ECHER

GIORDANA DE CASSIA PINHEIRO DA MOTTA

Titulo: OPINIAO DE PUERPERAS SOBRE O TABAGISMO E SUA ABORDAGEM NO PRE-
NATAL

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodologicos, inclusive quanto ao seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Satde. Os membros do
CEP/HCPA néo participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragdo do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverdo ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA. Somente poderdo ser utilizados os Termos de Consentimento onde conste
a aprovagao do GPPG/HCPA.

Porto Alegre, 24 de janeiro de 2008.

Coordenadora do GPP& e CEP-HCPA



