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ACOES DE ENFERMAGEM FRENTE AS IMPLICACOES CLINICAS DO TABAGISMO NA SAUDE DA
MULHER
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Resumo

Estudo sobre as agdes de enfermagem junto as mulheres frente as implicacdes clinicas do
tabagismo na gestacdo (1986-2007). Esta pesquisa exploratoria foi embasada em analise documental.
Fontes: publicagdes do Ministério da Salde, artigos cientificos indexados no Portal de Periodicos
Capes e na Biblioteca Virtual de Salide e Legislacbes Federais do Tabagismo no Brasil. Objetivos:
identificar as proposi¢fes do Ministério da Salde sobre o habito da mulher de fumar; analisar as
implicagdes clinicas do tabagismo na gestacdo a partir das producbes cientificas; discutir as
implicacBes clinicas do tabagismo na gestacdo para subsidiar as acGes de enfermagem junto as
gestantes e/ou mulheres fumantes. Resultados: as principais implicaces clinicas do tabagismo na
gestacdo encontradas foram baixo peso ao nascer, alteragdes Utero-placentérias, crescimento
intrauterino retardado, prematuridade e mortalidade perinatal.
Palavras-chave: Cuidados de enfermagem, Tabagismo, Satde da mulher, Gravidez.

LAS ACCIONES DE ENFERMERIA FRENTE A LAS IMPLICACIONES CLINICAS DEL
TABAQUISMO EN LA SALUD DE LA MUJER

Resumen

Estudio sobre las acciones de enfermeria para mujeres frente a las implicaciones clinicas del
tabaquismo en el embarazo (1986 - 2007). Esta investigacion exploratoria fue basada en analisis
documental. Fuentes: Publicaciones del Ministerio de la Salud, articulos cientificos indexados en el
Portal de Periddicos de la Capes y Biblioteca Virtual de Salud y Leyes Federales del Tabaquismo en
Brasil. Objetivos: identificar las propuestas del Ministerio de Salud sobre el habito de fumar de las
mujeres; examinar las implicaciones clinicas del tabaquismo en el embarazo a partir de las
producciones cientificas; discutir las implicaciones clinicas del tabaquismo en el embarazo para
apoyar las acciones de enfermeria entre las mujeres embarazadas y/o las mujeres que fuman.
Resultados: Las principales implicaciones clinicas del tabaquismo en el embarazo son el bajo peso al
nacer, alteraciones en la placenta, crecimiento intrauterino mas lento, prematuridad y mortalidad
perinatal.
Palabras-clave: Atencion de enfermeria, Tabaquismo, Salud de la mujer, Embarazo.

NURSING ACTIONS TOWARDS THE CLINICAL IMPLICATIONS OF SMOKING IN WOMEN'S
HEALTH

Abstract

Study about nursing actions towards women in view of clinical implications of smoking in
pregnancy (1986 - 2007). Exploratory research, based on documentary analysis. Sources: Publications
of the Ministry of Health, scientific articles indexed in Capes Portal of Journals and Virtual Health
Library, and Federal Smoking Laws in Brazil. Objectives: To identify the propositions of the Ministry
of Health about women's smoking habit; to examine the clinical implications of smoking in pregnancy
based on scientific productions; to discuss the clinical implications of smoking in pregnancy to support
nursing actions towards pregnant women and/or female smokers. Results: The main clinical
implications of smoking in pregnancy were low birth weight, alterations in the placenta, slower
intrauterine growth, prematurity and perinatal mortality.
Key Words: Nursing care, Smoking, Women's health, Pregnancy.
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INTRODUCAO

Este € estudo sobre as acbes de enfermagem junto as mulheres frente as implicacGes
clinicas do tabagismo na gestacdo (1986-2007). E tem, como marco inicial, o ano de
promulgacéo da Lei 7.488, de 11 de junho de 1986, que cria o Dia Nacional de Combate ao
Fumo e determina a realizacdo de comemoracdes no dia 29 de agosto em todo o territorio
nacional. Como marco final, o ano da Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria n°90, de 27 de dezembro de 2007, que dispGe sobre o registro de
dados cadastrais dos produtos fumigeros derivados do tabaco.

Com as mudancas no papel social da mulher, a mesma amplia suas atribui¢des para
além dos cuidados com os filhos e com o lar, passando a se inserir no mercado de trabalho
que, a0 mesmo tempo, pode tornad-la objeto de exploracdo e assalariamento ou tornar-se
estratégia para emancipacdo. O empoderamento do género feminino o torna alvo para a
indUstria do tabaco, que passou a divulgar o cigarro como simbolo de independéncia.

Isso acarretou aumento da prevaléncia do tabagismo entre as mulheres, principalmente
nas faixas etarias mais jovens. A partir de 1970, o tabagismo na mulher adquiriu conotacéo
epidemioldgica, facultando melhor conhecimento dos maleficios de que esta sendo vitima, a
medida que ela vai se iniciando cada vez mais jovem no consumo de cigarrost®.

Os gastos devidos ao tabagismo, durante a gestacdo, é parte dos cuidados especiais
dispensados ndo sé as gestantes, mas também aos neonatos e a crianga, que sofrem danos a
salde ainda na vida intrauterina e/ou durante o periodo de amamentacao e crescimento, com 0
habito de fumar de suas mées.

Esse € 0 momento mais propicio para auxiliar uma mulher no abandono do tabagismo.
As taxas de sucesso dos programas de intervencédo para o abandono do fumo séo cerca de trés

vezes maiores nas gestantes, quando comparadas com outros grupos®. Logo, é importante
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que em todo acompanhamento pré-natal sejam dispensados alguns minutos para o tema
tabagismo na gestagéo e suas consequéncias.

Os objetivos deste estudo sdo: identificar as proposi¢es do Ministério da Saude, sobre o
habito da mulher de fumar; analisar as implicacdes clinicas do tabagismo na gestacao a partir
das producdes cientificas; discutir as implicacdes clinicas do tabagismo na gestacdo para
subsidiar as a¢Ges de enfermagem junto as gestantes e/ou mulheres fumantes.

A exploracdo do tema tem demonstrado aumento da prevaléncia do habito de fumar
entre as mulheres e os seus possiveis efeitos deletérios na saude da gestante, do feto e do
lactente. Apesar de os livros técnicos de enfermagem na éarea de salde da mulher abordar o
tabagismo, cabe ressaltar que, no conjunto dos artigos cientificos analisados, apenas 1 (2,5%)
foi de autoria de enfermeiros, apontando para a necessidade de novas producdes em pesquisa

de enfermagem para subsidiar a atualizagdo dos livros técnicos sobre esse tema.

METODOLOGIA

Optou-se por desenvolver estudo exploratério, embasado em analise documental. A
pesquisa documental vale-se de materiais que ndo receberam ainda tratamento analitico, ou
que podem ser reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa®.

As fontes utilizadas para a confeccdo deste estudo foram: publicacbes do Ministério da
Saude, da 4rea técnica de saude da mulher, disponibilizadas no link:

http://bvsms.saude.gov.br/html/pt/pub_assunto/saude_mulher.html; artigos cientificos

indexados no Portal de Periddicos Capes e Portal de Revistas Cientificas da Biblioteca Virtual
de Saude que versavam sobre tabagismo na gestacdo; legislacbes federais sobre tabaco
vigentes no Brasil.

Foram consideradas as legislacGes sobre o tabagismo vigentes no Brasil de 1986 até

2007. Para ampliar a amostra dos artigos cientificos de 35 para 40, optou-se por antecipar em
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trés anos a coleta de artigos cientificos. Portanto, utilizou-se, aqui, como recorte temporal das
producdes cientificas os anos de 1983 a 2007, para efeito de analise.

Foram selecionadas 47 leis federais brasileiras relacionadas ao tabagismo. As leis foram
analisadas por categorizagcdo tematica, onde se destacou as unidades de analise e de
significacdo a partir dos temas centrais do estudo.

O levantamento bibliografico foi realizado nas seguintes etapas:

12 etapa — selecdo da forma de busca bibliografica nas bases de dados a partir do tutorial
do Portal de Periddicos Capes e Portal de Revistas Cientificas da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS);

2% etapa — coleta de artigos cientificos nacionais, no formato de texto completo ou
resumo, na base de dados do Portal de Revistas Cientificas da BVS e no Portal de Periddicos
Capes que continham, em seu titulo, abstracts ou palavras-chaves o descritor tabagismo e
gestacdo. As publicacbes selecionadas nas bases de dados, que se encontravam
disponibilizadas apenas em formato de resumo, foram utilizadas como referéncia para busca
da producéo cientifica, em formato de texto completo, em bibliotecas publicas do municipio
do Rio de Janeiro;

3% etapa — coleta das PublicacGes do Ministério da Salde, da area técnica de salde da
mulher, disponibilizadas no Portal da Biblioteca Virtual de Salde, através do link:

http://bvsms.saude.gov.br/html/pt/pub assunto/saude mulher.html. Foram selecionadas 33

publicacdes do Ministério da Salde, das quais 13 ndo apresentaram objetivos condizentes
com este estudo, sendo excluidas do processo de anélise, restando 20 publicacdes do
Ministério da Satde para analise;

42 etapa — fichamento através de matrizes de anélise de dados. As matrizes dos artigos
cientificos continham os seguintes itens: titulo do artigo, autor, ano, revista, local de

publicacdo, fonte e implicacBes clinicas do tabagismo na gestacdo. J& as matrizes das
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publicacdes do Ministério da Saude continham como itens o titulo do manual, ano de
publicacao e abordagem do tabagismo na gestacdo. Essas matrizes permitiram a confeccdo de
quadros e tabelas.

Foram encontrados 167 artigos cientificos, nas bases de dados e nos indexadores
BDENF, ADOLEC, LILACS e SCIELO, que versavam sobre tabagismo na gestacdo, dos
quais 61 foram selecionados para leitura e analise. Retirando-se as 17 intercessdes entre as
bases de dados, o total foi de 44 artigos.

Dos 44 artigos cientificos selecionados para analise, foram utilizados 40, uma vez que 4
artigos cientificos disponibilizados no formato de resumo ndo foram encontrados no formato
de texto completo nas bibliotecas consultadas e ndo foram buscados em outros locais, em
virtude do cronograma proposto para a conclusao do estudo.

Desses 40 artigos cientificos restantes, 23 foram encontrados em formato de texto
completo e 17 no formato de resumo. Esses foram encontrados na integra nas seguintes
bibliotecas: Enfermagem, Biologia e Medicina da UERJ e Instituto Fernandes Figueira
(FIOCRUZ). Dois desses artigos foram disponibilizados via Sedex pela Federacdo Brasileira

das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Legislacdo federal sobre tabagismo vigente no Brasil (1986-2007)

A partir de 1986, fica determinado o Dia Nacional de Combate ao Fumo a ser
comemorado em todos os dias vinte e nove de agosto, em todo o territrio nacional, pela Lei
7.488, de 11 de junho de 1986, tornando-se o marco inicial das legislacdes sobre tabagismo
no Brasil. Sob a édtica da Promocdo da Saude, o Ministério da Salde, através do Instituto
Nacional do Céancer (INCA), lan¢a, em 1989, o Programa Nacional de Controle do Tabagismo

(PNCT), com o objetivo de reduzir a prevaléncia de fumantes no Brasil e a consequente
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morbimortalidade por doencas tabaco-relacionadas. As mulheres também se inserem nesse
programa como alvo de atencdo, ja que a partir da decada de 1970 o tabagismo adquire
conotacdo epidemioldgica nesse grupo.

Em 1996, é lancado o Programa “Ajudando seu paciente a deixar de fumar”, que tem
como acdo principal a instrumentalizagdo dos profissionais de salde com estratégias e
material técnico de apoio, que permitam aumentar a eficacia da abordagem para cessacao de
fumar. Nesse mesmo ano, entra em vigor a Lei Federal n® 9294, de 15 de julho de 1996, que
proibe o uso de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos, ou de qualquer outro produto
fumigero, derivado do tabaco, em recinto coletivo privado ou publico.

A nicotina é considerada droga pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS) em 1997, o
que fez com que o tabagismo fosse incluido no grupo dos transtornos mentais e de
comportamento, decorrentes do uso de substancias psicoativas, na Décima Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10).

A Portaria GM/MS 1575/2002 criou, na rede do Sistema Unico de Sadde, Centros de
Referéncia em Abordagem e Tratamento do Fumante, o que torna o Brasil um dos primeiros
paises a incluir o tratamento gratuito do fumante no sistema de salde. Essa foi revogada pela
Portaria GM/MS 1035/2004, que incluiu a atencdo bésica e de média complexidade como
centros de referéncia para abordagem e tratamento do fumante, definiu 0os mesmos e
responsabilizou 0 MS para fornecer os materiais de apoio e medicamentos utilizados para esse
fim.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), pela Resolugdo n°335/2003
determina a insercdo de adverténcias, acompanhada de imagens, nas embalagens e no material
de propaganda dos produtos fumigeros, derivados do tabaco.

Com o objetivo de proteger as geragdes futuras das devastadoras conseqliéncias

sanitarias, sociais, ambientais e econdmicas, geradas pelo consumo e pela exposicdo a fumaca
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do tabaco, é realizada em 2004 a Convencdo Quadro para Controle do Tabagismo, em
Genebra, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

O Ministério da Salde, através da Politica Nacional de Promogéo da Salde, apresenta
como uma de suas acdes prioritarias, para o biénio 2006-2007, a prevengdo e controle do
tabagismo.

Desse modo, cabe sinalizar a constatacdo que se encontra no relatério da OMS sobre a
Epidemia de Tabagismo Global — 2008, a confirmacéo de que a epidemia global do tabagismo
é uma das maiores ameagas de salde publica dos tempos modernos que, se deixada sem

resposta, podera resultar em um bilh&o de mortes no século XXI1®.

Proposicdes do Ministério da Saude sobre tabagismo e saude da mulher

O Ministério da Saude, através da area técnica de saude da mulher, disponibiliza
publicacdes sobre saiude da mulher, que direcionam o atendimento a mesma, permitindo a
atualizacdo dos profissionais de salde acerca de temas relacionados a esse grupo da
populacdo. Algumas dessas publica¢des relacionam a saude da mulher ao habito de fumar.

Num total de 20 publicag¢Oes analisadas, 2 (10%) ndo abordam o tabagismo relacionado
a satde da mulher. Nas outras 18 (90%) publicacdes, o tabagismo € abordado nos seus
aspectos clinicos, comportamentais e educacionais.

As publicacbes do Ministério da Salde da area de satude da mulher, que abordam em
seu contetido aspectos clinicos, comportamentais e educacionais do tabagismo, apresentam
em seus objetivos os temas capacitacdo profissional, humanizacdo e direitos sexuais e
reprodutivos com enfoque cultural e de género. Porém, a tematica tabagismo na saude da

mulher € desenvolvida no contetido dessas publicagdes.
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Tabela n° 1 - Publicagdes que ndo abordam o tabagismo na sadde da mulher.
Titulo da publicacéo | Objetivos
Proporcionar condicBes favoraveis ao sadio exercicio
Instrumento Gerencial da Salde da Mulher, da da funcdo reprodutiva e ao crescimento e
Crianca e do Adolescente — vol.1, 2 e 3(1995) desenvolvimento normal do ser humano

Area técnica de salde da mulher: sintese das Reduzir a morbimortalidade por cancer na populagio
Diretrizes para a Politica de Atencdo Integral a feminina; ampliar e qualificar a atengdo integral a
Salde da Mulher — 2004-2007: resumo das salde de grupos da populagdo feminina

atividades realizadas em 2003(2003)

O Instrumento Gerencial da Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente, nos seus
volumes 1, 2 e 3, de 1995, aborda as condi¢cdes favoraveis ao sadio exercicio da funcéo
reprodutiva e ao crescimento e desenvolvimento normal do ser humano. Porém, mesmo
compreendendo acdes de cardter promocional e preventivo o documento nao abordou o
tabagismo. Estudos mostram que criancas com sete anos de idade, filhas de gestantes que
fumaram 10 ou mais cigarros por dia, apresentam atraso no aprendizado quando comparadas a
outras criancas: atraso de trés meses para habilidade geral, de quatro meses para a leitura e de
cinco meses para a matematica®.

O Manual Area Técnica de Salde da Mulher: Sintese das Diretrizes para a Politica de
Atencdo Integral a Satude da Mulher — 2004-2007: resumo das atividades realizadas em 2003
tem como objetivos reduzir a morbimortalidade por cancer na populacdo feminina e a
ampliacdo e qualificacdo da atencdo a mulheres na menopausa. O INCA, em inquérito
realizado em 2004, revela que ha aumento da prevaléncia de cancer de pulmao nas mulheres,
em todas as capitais. As mulheres podem ser mais suscetiveis do que os homens as

propriedades carcinogénicas da fumaca dos cigarros®.
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Tabela n° 2 - Publicagdes que abordam aspectos clinicos do tabagismo na satude da

mulher

Titulo das publicactes

Proposicles para o tabagismo na gestacao

Agenda da gestante (1997)

Amamentacdo e uso de drogas (2000)

Gestacdo de alto risco (2000)

Perfil da satde sexual e reprodutiva de Mulheres
em idade fértil na localidade de Logradouro —
Cacimba de Dentro (2002)

Politica nacional de atencdo integral a saude da
mulher — principios e diretrizes (2004)

Direitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos
anticoncepcionais (2006)

Painéis de indicadores do SUS n°2 — Painel
tematico de salde da mulher (2007)

N&o Fume! O cigarro ndo deixa o bebé ganhar peso
Drogas de vicio/abuso-nicotina: é excretada no leite
materno. Pode causar efeitos como vomitos, diarréia,
taquicardia, sonoléncia e choque. Pode reduzir a
producdo de leite. O consumo de mais de 10 cigarros/dia
é considerado tdxico para o lactent

Na etiologia do trabalho de parto pré-termo incluem-se
fatores comportamentais, como o tabagismo. /
Cardiopatias: podem ser precipitadas pelo tabagismo. /
Cardiotocografia anteparto de repouso: 0 padrdo
fisiologico pode ser alterado com o uso do tabagismo. /
Pneumonias: as doencas clinicas provocadas pelo fumo
sdo consideradas fatores de risco significativos para a
frequéncia de pneumonias na gestacédo

A historia familiar de céncer de mama associada ao
habito de fumar constitui importante fator de risco para o
desenvolvimento da doenca

O tabagismo é considerado um dos fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cronico-degenerativas, do
cancer ginecoldgico e do cancer de mama

O hébito de fumar aumenta os riscos para desenvolver
doencas do coracdo

O tabaco é considerado como novo habito e
comportamento de risco para a salde no Brasil em 2006

Das 20 publicacdes analisadas, 7 (35%) versavam sobre os aspectos clinicos do

tabagismo na saude da mulher. Relacionados a esse tema, ganham destaque o tabagismo

enquanto importante fator de risco para 0s cénceres de mama e de (tero, para 0

desenvolvimento de doencas cronico-degenerativas e para as doencas do coragéo.

No ciclo gravidico-puerperal, o tabagismo é abordado como uma das causas de reducdo

de peso dos recém-natos e de trabalho de parto prematuro, além de aumentar a incidéncia de

pneumonia nas gestantes ja predispostas a doenca. Também pode ser o responsavel por

alteragdes no exame de cardiotocografia anteparto.

A nicotina é transmitida ao bebé através do aleitamento materno. Essa substancia pode

reduzir a producéo de leite, além de ser considerada tdxica ao bebé, quando a mae fuma mais
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de 10 cigarros por dia. No mais, pode causar efeitos como vomitos, diarréia, taquicardia,
sonoléncia e choque.

Tabela n° 3 - Publicagdes que abordam aspectos comportamentais do tabagismo na
saude da mulher

Titulo das publicaces ‘ Proposicles para o tabagismo na gestacao
Assisténcia pré-natal: normas e manuais Roteiro da 12 consulta - histéria clinica - habitos: fumo
técnicos (1998) / assisténcia pré-natal: manual (n° de cigarros por dia/ conduta nas queixas mais
técnico. (2000) frequentes na gestacdo normal - pirose: evitar fumo)
Gestante de alto risco (2001) Caracter|§t|qa§ mdmdyals_, e condigdes :sqcmde_rqograﬂcas

desfavoraveis: dependéncia de drogas licitas e ilicitas

Politica nacional de atencdo integral a salde da Salde da mulher no climatério / menopausa: aliada a

mulher — principios e diretrizes (2004) atividade fisica adequada estd a necessidade do ndo
tabagismo

Pré-natal e puerpério — atencdo humanizada e Podem ser instituidas ages especificas: orientacbes sobre

qualificada. manual técnico (2005) 0s riscos do tabagismo; nimero de cigarros consumidos

por dia; condutas nas queixas mais frequentes: pirose
(orientar a gestante a evitar o fumo)
Perspectiva da equidade no pacto nacional pela
reducdo da mortalidade materna e neonatal.
Atencdo a salde das mulheres negras (2005)
Amamentacdo na primeira hora, protecdo sem
Demora (Folder). (2007)

A discriminacéo e a exclusdo aumentam na mulher negra
a susceptibilidade ao tabagismo

Dicas Uteis para uma boa amamentagdo: evite fumo

Das 20 publicacGes analisadas, 7 (35%) versavam sobre 0s aspectos comportamentais
do tabagismo na salde da mulher. Relacionados a essa tematica, ganham destaque o
tabagismo enquanto habito de vida insalubre, suas implica¢cdes na amamentacao, abordando o
mesmo como condi¢do social desfavoravel.

O tratamento do tabagismo fornecido pelo Ministério da Salde e pelas Secretarias de
Salde tém como base a abordagem cognitivo-comportamental. Portanto, o aspecto
comportamental abordado nos manuais acima descritos é de extrema relevancia para o
sucesso da cessacgao do fumo.

Na anamnese realizada na primeira consulta pré-natal, recomenda-se a investigacdo do
habito de fumar da gestante e das pessoas que convivem com a mesma no seu ambiente
familiar e profissional. Essa primeira abordagem ser4d a base para as acOes a serem

implementadas nas consultas pré-natal subsequentes.
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Tabela n° 4 - Publicagdes que abordam aspectos educacionais do tabagismo na saude da

mulher
Titulo das publicactes | Proposicfes para o tabagismo na gestacio
Viva Mulher — céancer de colo de Gtero — Estratégias: integracdo das a¢les a outros programas de
informagdes  técnico-gerenciais e  ac¢bes salde publica do Pais, em especial ao Programa de
desenvolvidas (2002) Controle do Tabagismo
2004: Ano da Mulher / série e legislacdo de PNCT: capacitacdo de profissionais para orientar a
salde (2004) populacéo sobre os males do tabagismo, nas escolas, nas

empresas, nos hospitais e nas comunidades locais.
Plano nacional de politicas para as mulheres./ Ac0es: incentivar a incorporagédo do enfoque de género na
politica nacional de atencdo integral a salde da execugdo de politicas e programas do Ministério da
Mulher. Plano de a¢do 2004-2007 (2004) Saude: programa de controle do tabagismo.

Das 20 publicacdes analisadas, 4 (20%) versavam sobre os aspectos educacionais do
tabagismo na saude da mulher. Relacionados a essa tematica, ganha destaque a associagédo do
programa de controle do tabagismo com o programa de controle do cancer de colo de Utero e
a incorporacdo do enfoque de género no programa de controle do tabagismo.

O PNCT, de 1989 é considerado marco para o tratamento do tabagismo no Brasil.
Durante nove anos, as acdes educativas foram apenas pontuais e, a partir de 1996 passaram a
envolver também acBes continuas. Essas acdes se tornaram descentralizadas, através de
parcerias do Ministério da Saude com as Secretarias Estaduais e Municipais, além de
organizacOes ndo-covernamentais.

Esse processo permitiu 0 acesso de maior contingente de pessoas aos métodos para a
cessacdo do tabagismo, fazendo com que o habito de fumar passasse de comportamento

elegante e charmoso para um comportamento indesejavel®.

ImplicacGes clinicas do tabagismo na gestac@o abordadas nas producdes cientificas

De todas as publicacBes cientificas analisadas, hd predominancia de publicacbes
produzidas pela area médica (80%). As demais sdo de autoria das seguintes areas: nutricao
(12,5%), odontologia (2,5%), farmacia (2,5%) e enfermagem (2,5%).
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O recorte temporal das publicacdes cientificas foi de 1983 a 2007, sendo 12 publicacbes
da década de 80, 10 publicacdes da década de 90 e 18 publicagdes dos anos de 2000 a 2007.

Quanto as revistas cientificas utilizadas para a publicacdo dos artigos, o total foi de 17
periddicos diferentes. Dentre esses, 2 sdo da area de saude publica e 15 sé@o especificos das
areas de conhecimento. Porém, se observarmos a quantidade de publicagcdes por periodicos,
tem-se que dos, 40 artigos cientificos analisados, 12 (30%) foram publicados em periddicos
de saude publica e 28 (70%) em periddicos especificos.

O artigo cientifico de publicacdo da area da enfermagem ¢ intitulado “Representacdo de
gestantes tabagistas sobre o uso do cigarro: estudo realizado em hospital do interior
paulista”®. Esse estudo conclui que hé dificuldades relativas a cessacdo do tabagismo, traz a
necessidade de ajuda profissional para informacdes, abordagem e tratamento adequados e

apoio para alcance do éxito.

Tabela n®5 - ImplicacGes clinicas do tabagismo na gestacéo, a partir de artigos

cientificos
Implicagdes clinicas do tabagismo na gestagéo T(ital
(N=40)
Baixo peso ao nascer 28
Alteracdes Utero-placentarias 25
Crescimento intrauterino retardado 24
Prematuridade 23
Mortalidade perinatal 18
Hipoxia cronica 15
Aborto espontaneo 13
Aumento da frequéncia cardiaca materna 12
Ruptura prematura das membranas ovulares 11
Aumento dos batimentos cardiofetais/descolamento prematuro de placenta 10
Decréscimo do comprimento fetal/decréscimo do perimetro ceféalico/placenta prévia 9
Decréscimo do perimetro toracico 8
Aumento da pressdo arterial materna/fetos pequenos para a idade gestacional 7
Anorexia da gestante/hiperglobulia fetal 6
Baixo desenvolvimento fisico e intelectual/sindrome da morte sibita do bebé/morbidade fetal e 5

neonatal
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Anomalias congénitas/sindromes hemorragicas 4

Asma/bronquite/gravidez ectépica/hiperglobulia materna/pneumonias 3

Alteragdes funcionais respiratorias na infancia/alteracdes no desenvolvimento do sistema nervoso
fetal/centralizacdo/fenda labial e/ou palatina/reducdo dos niveis de estriol ndo conjugado
materno/reducdo dos niveis de gonadotrofina coridnica/sindrome do tabagismo fetal/vasoconstricgao
sistémica/diminui¢do do indice de Apgar/hipoglicemia

Alteracdes na cognigdo, desenvolvimento psicomotor e sexual no jovem/apneia do
sono/cardiopatias/craniossinostose/decréscimo da circunferéncia escapular/defeitos do septo
aortopulmonar/deformidade de extremidades/desmame precoce/diminuicéo da
fertilidade/diminuigdo do ganho de peso ap6s o nascimento/diminuicdo da resisténcia na artéria
cerebral anterior, artéria car6tida interna e artéria basilar/doenga aguda das vias aéreas
inferiores/hipertrofia miocardica/hiporexia/maior freqiiéncia de hospitalizacdo/polidramnio/redugéo
da émese gravidica/rins policisticos/risco diminuido para pré-eclampsia/sindrome de
down/sofrimento fetal cronico/complicacBes respiratérias neonatais/cardiotocografia anteparto néo
reativa/diminuicdo dos movimentos respiratdrios/andxia do recém-nascido/tromboflebite/reducéo do
volume de liquido amniético/respiracdo anaerdbia/diminuicdo do didmetro biparietal

Legenda: a coluna total indica a freqliéncia que a implicacéo foi abordada no conjunto de 40 artigos analisados

O habito de fumar da gestante pode estar relacionado a uma série de implicacdes para a
gestacdo e possivelmente para o feto. Fumar cigarros, em nossa sociedade, é o segundo vicio
mais comum entre gestantes, perdendo apenas para o uso da cafeina. Destaca-se que 90%
dessas mulheres tabagistas encontram-se em idade fértil®©.

Dentre as publicacBes cientificas, 28 (70%) citam o baixo peso ao nascer como
implicacdo clinica do tabagismo na gestacdo. E considerado recém-nascido de baixo peso
todo aquele que nasce com peso inferior a 2500g. Sob esse critério estdo incluidos tanto os
prematuros quanto os recém-nascidos a termo com retardo do crescimento intrauterino™®.

Em 1957, Simpson e Linda publicaram a primeira grande pesquisa retrospectiva
revelando que as criangas nascidas de gestantes fumantes tém, em média, menor peso que as
criancas abstémias. Essa pesquisa desencadeou uma série de outros estudos sobre a acgdo
deletéria do cigarro na gravidez e seu produto conceptual*®.

As gestantes fumantes tém maiores chances para gerar criangas de baixo peso (25009 ou
menos) do que as abstémias. Demonstram também que filhos de médes fumantes tendem a
pesar 150 a 3509 (média 200g) a menos ao nascer, do que aqueles nascidos de nao

fumantes®!?.
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A insuficiéncia utero-placentaria tem sido indicada como o principal mecanismo
responsavel pelo retardo do crescimento fetal nas gestantes fumantes. A nicotina causa
vasoconstricdo dos vasos do Utero e da placenta, reduzindo o fluxo sanguineo e a oferta de
oxigénio e nutrientes para o feto®®.

No histopatologico placentario demonstra-se que os danos provocam hipoxia, levando a
necrose e inflamacdo da decidua, pouco espaco interviloso, hematoma retroplacentério,
agrupamento nuclear, calcificacdo e depdsitos de fibrina, aumento da espessura da membrana
vilosa®?.

O risco de 6bito neonatal aumenta com o decréscimo da idade gestacional por ocasido
do parto. O uso do cigarro, durante a gravidez, abrevia o periodo gestacional, aumentando o
risco de complicacBes placentérias e de ruptura precoce e prolongada das membranas fetais.
Essas aumentam os riscos de 6bito fetal, parto prematuro e ébito neonatal *?.

A mortalidade perinatal, ocorrida entre a 282 semana de gestacdo e o 28° dia de vida, é
mais frequente entre as gestantes tabagistas do que entre as abstémias. Guarda relacdo com a
prematuridade, pois, embora 0s nascimentos prematuros respondam por pequena porcentagem
dos nascimentos totais, eles respondem por niimero desproporcional de 6bitos*.

As implicacdes clinicas do tabagismo na gestacdo que se encontram em negrito na
tabela 5, foram utilizadas para subsidiar a construcdo de um plano de cuidados de
enfermagem a mulheres fumantes. Essas implicacdes foram relacionadas aos diagndésticos de

enfermagem propostos pela North American Nursing Diagnosis Association (NANDA).

Ac0es de enfermagem junto as gestantes e/ou mulheres fumante
O enfermeiro emprega as categorias das necessidades humanas como roteiro para
coletar, organizar e analisar dados sobre o cliente, para, posteriormente, empregar a

hierarquizagdo das necessidades e estabelecer as prioridades do seu atendimento.
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As necessidades humanas basicas, de acordo com Abraham Maslow, sdo hierarquizadas
em cinco niveis: necessidades fisioldgicas, de seguranca, de amor, estima e de
autorealizacdo™. Considerando as implicacdes clinicas do tabagismo na gestagdo. apontadas
neste estudo, as necessidades fisioldgicas sdo afetadas devido a implicacdes na oxigenacéao
(hipoxia crbnica, asma, bronquite, alteracdes respiratorias funcionais na infancia, apneia do
sono, complicacOes respiratérias neonatais e respiracdo anaerobia) e nutricdo (anorexia da
gestante e desmame precoce).

Como o enfermeiro pode ver a cliente apenas uma vez por més, nos primeiros sete
meses da gestacdo, o desenvolvimento de um plano de cuidados, por escrito, que incorpore a
fundamentacdo, os problemas e 0s objetivos esperados € importante para dar continuidade ao
atendimento & cliente™®,

De acordo com as implicagdes clinicas do tabagismo na gestacdo, encontradas neste
estudo, delimitou-se problemas relacionados a exposi¢do ao tabagismo, aos diagnosticos de

enfermagem e as possiveis intervencdes de enfermagem.

Tabela 6 - Plano de assisténcia de enfermagem a gestantes e/ou mulheres fumantes a
partir das producdes cientificas

Pb  Desmame precoce

DE Amamentacdo ineficaz

= Orientar a gestantes e puérperas sobre as implicacfes do habito de fumar durante a amamentacao
para a salde do feto; os sintomas de intoxicacdo que podem ser apresentados pelo bebé exposto a
nicotina: agitagdo, vomitos, taquicardia, diarreia, palidez, cianose, apneia; e que o habito de fumar

IE x
durante a amamentacéo pode acarretar em desmame precoce.
= Encorajar a amamentacao natural, porém, recomendar que as lactantes esperem cerca de duas horas
ap6s o ultimo cigarro para o inicio da amamentacao.

Pb Crescimento intrauterino retardado; decréscimo do comprimento fetal, perimetro cefalico e torécico;

diminui¢do do ganho de peso apds o nascimento.

DE Crescimento e desenvolvimento alterados

E " Orientar gestantes, puérperas e acompanhantes quanto aos efeitos deletérios do fumo para a
gestacdo e para o desenvolvimento do feto e bebé.

Pb  Habito de fumar na gestacéo

DE Risco para manutencdo da sadde alterada

= Determinar o conhecimento ou a percepcdo da gestante e da familia sobre os efeitos deletérios do
fumo para a gestacao.

» QOrientar gestantes e acompanhantes sobre os efeitos deletérios do fumo para a gestagdo e para o
desenvolvimento do feto e bebé e quanto a necessidade de busca de estilo de vida saudavel.

Pb  Anorexia da gestante

DE Nutrico alterada: ingestdo menor do que as necessidades corporais

IE
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= Orientar a gestante sobre os efeitos de diminuicdo do apetite causado pelo habito de fumar; a
IE  necessidade de boa nutricdo materna para o desenvolvimento do feto; e que o fumo pode causar pirose,
sensacdo desagradavel que pode determinar menor ingestdo alimentar.
Pb Hipdxia cronica/asma/bronquite/alteracdes respiratérias funcionais na infancia/apneia do sono /
complicacdes respiratérias neonatais/respiracao anaerébia.
DE Risco para fungdo respiratéria alterada
= Qrientar gestantes, puérperas e acompanhantes sobre os efeitos deletérios do fumo no aparelho
IE  respiratorio das préprias mulheres e para seus filhos; e que ha maiores indices de internacao por causas
respiratorias em criancas expostas a fumaca do cigarro.
Pb  Inseguranca
DE Medo/ansiedade
= Estabelecer e fortalecer vinculo com a gestante, para que se forme ambiente favoravel a explicitacdo
de ideias, medos, anseios e davidas.
Pb  Sindrome de abstinéncia
DE Sindrome do estresse de mudanca de comportamentos
= Orientar a gestantes e puérperas sobre 0s possiveis sintomas da sindrome de abstinéncia, como
IE  ameniza-los e sobre as formas para a cessacdo do tabagismo (parada abrupta, reducdo gradual e
adiamento gradual).
Pb  Exposi¢do ao tabagismo passivo
DE Controle ineficaz do regime terapéutico
= Elaborar levantamento para determinar a exposi¢cdo da gestante, puérpera ou crianga ao tabagismo
passivo.
= Orientar quanto aos efeitos deletérios da exposicdo & fumaca do cigarro.
= Encaminhar fumantes ao programa de controle do tabagismo.
Legenda: Pb (problemas relacionados a exposicéo ao tabagismo)/DE (diagnostico de enfermagem)/IE
(intervengdes de enfermagem)

Faz-se necessario maior atencdo as questdes relacionadas aos aspectos comportamentais
da gestante, em especial ao consumo de alcool e drogas, durante 0 acompanhamento pré-
natal. Conforme especialistas, essa € a principal forma de evitar teratogenias e alteragcdes no

desenvolvimento da crianca™”.

CONCLUSAO

As publicacBes disponibilizadas pelo Ministério da Saude, através da area técnica de
salude da mulher, abordam, em sua maioria, 0 tabagismo na gestacdo, possibilitando aos
profissionais de salde atualizacdo acerca do tema. Isso permite que eles tenham elementos
para subsidiar a assisténcia a mulher e/ou gestante fumante.

Essas publicacbes abordam a tematica tabagismo nos seus aspectos clinicos,
comportamentais e educacionais, fornecendo dados para o entendimento da dependéncia a
nicotina nas suas Vvéarias formas: fisica, psicologica e de condicionamento (associacfes

habituais entre o fumar e outras atividades, como o hébito de tomar café e fumar).
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O habito de fumar na gravidez acarreta implicacdes para a saude da gestante e do feto.
Essas implicagbes perpassam a gestacdo, uma vez que a manutencdo desse habito pela
puérpera implica na satde do lactente (que serd exposto aos efeitos deletérios do cigarro,
tanto atraves do leite materno quanto devido ao tabagismo passivo) e da crianca (tabagismo
passivo).

Apesar de haver evidéncias cientificas quanto aos efeitos deletérios do tabagismo na
gestacdo e sabendo-se que os enfermeiros também tém como campo de atuacdo a consulta
pré-natal, h& necessidade de ampliar a producdo cientifica de enfermagem sobre o tabagismo
na gestacéo.

A atuacdo do enfermeiro no campo da educacao em saude possibilita a esse profissional
a abordagem da mulher exposta ativa ou passivamente ao tabagismo em diversas atividades,
como grupos de gestante, grupos de sala de espera, na sala de amamentacdo, nas visitas
domiciliares.

As atividades podem ser programadas e sistematizadas através de um plano de
cuidados, que recebera as modificacbes de acordo com cada mulher, embasadas nas

necessidades humanas basicas afetadas pelo habito de fumar.
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