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GODOQY, Cristiane Franco de. Reflexdes sobre a relacdo do tabagismo na gestacéo 2021.
28 folhas. Monografia de Conclusdo do Curso — FASIPE Mato Grosso.

RESUMO

INTRODUCAO: O Tabagismo durante a gestacao € o principal fator de risco previ nivel
para varios desfechos desfavoraveis, e o0 papel do enfermeiro é decisivo no processo de
prevencdo, de orientacdo e de acompanhamento desta gestante durante o pré-natal.
OBJETIVO: Analisar os artigos selecionados a partir da metodologia do trabalho.
Identificar e descrever as influéncias do tabagismo na gestacdo e os cuidados de
enfermagem prioritarios para essas mulheres. METODOLOGIA: Trata-se de uma
pesquisa bibliografica e do tipo descritivo. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram
selecionados 17 artigos, publicados entre o periodo de 2017 a 2021. Ficando 9 textos para
analise organizado em 3 categorias, as quais sdo: Consequéncia do uso do tabaco nas
gestantes, os profissionais de salde ndo prestam cuidados para parar de fumar durante a
gravidez e as intervencOes destinadas a melhorar a prestacdo de cuidados de enfermagem
para cessacdo do tabagismo durante a gravidez mostram um aumento em todos os
componentes dos cuidados. CONCLUSAOQ: O enfermeiro (a) tem um papel norteador no
processo de prevencdo e orientacdo durante o periodo de pré-natal, pois é o profissional
que adquire o maior tempo de contato com a gestante, esclarecendo duvidas, auxiliando
a superar seus medos e o orientando quanto aos maleficios que o cigarro provoca para o
feto e para a mae, ndo de forma que a julgue, mais com humanizacao e acolhimento.

PALAVRAS-CHAVES: Tabagismo, gestante, enfermagem

ABSTRACT

INTRODUCTION: Smoking during pregnancy is the main predictive risk factor for
several unfavorable outcomes, and the role of the nurse is decisive in the process of
prevention, guidance and monitoring of this pregnant woman during prenatal care.
OBJECTIVE: To analyze selected articles based on the work methodology. Identify and
describe the influences of smoking on pregnancy and priority nursing care for these
women. METHODOLOGY: This is a bibliographical and descriptive research.
RESULTS AND DISCUSSION: 17 articles were selected, published between 2017 and
2021. There were 9 texts for analysis organized into 3 categories, which are: Consequence
of tobacco use in pregnant women, health professionals do not provide care to stop
smoking during pregnancy and interventions aimed at improving nursing care delivery
for smoking cessation during pregnancy show an increase in all components of care.
CONCLUSION: The nurse has a guiding role in the process of prevention and guidance
during the prenatal period, as it is the professional who has the longest contact time with
the pregnant woman, clarifying doubts, helping to overcome her fears and providing
guidance on the harm that cigarettes cause for the fetus and for the mother, not in a way
that judges her, but with humanization and acceptance.

KEYWORDS: Smoking, pregnant women, nursing
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CAPITULO I

INTRODUCAO

O cigarro é uma droga reconhecida como licita no Brasil, estando associada a
quadros clinicos irreversiveis e 6bito de milhdes de pessoas que sdo dependentes dessa
droga em todo o pais. O cigarro é o produto com maior venda e consumo no mundo,
sendo visto como um mercado promissor economicamente, contudo, vem perdendo
forcas por causa do grande impacto na salde plblica. E listado que o fumante ou
tabagista possui cinquenta vezes mais chance de mortes do que pessoas que consomem
outras drogas classificadas como ilicitas, desta forma a perspectiva de vida dos fumantes
é reduzida em um minuto, a cada minuto que estes passam fumando (ARAUJO, 2009).

Estima-se que atualmente séo aproximadamente 1,2 bilhdo de fumantes em todo
0 mundo, sendo destes 38 milhdes vivem no Brasil (ARAGUAIA, 2021).

Amaral (2020) aponta que apesar dos altos nimeros de fumantes, nem todos 0s
fumantes possuem o habito de fumar todos os dias. Em Mato Grosso, dos 327 mil
fumantes, cerca de 286 mil referem consumir diariamente o produto, em Cuiaba o cigarro
é consumido todos os dias por 36 mil pessoas (AMARAL, 2020).

Historicamente o cigarro comecou a fazer parte dos habitos da sociedade durante
0 periodo da 1° Revolucdo Industrial, onde o cigarro, que é composto principalmente
pelo tabaco, e o habito de fumar passou a ser socialmente aceito, 0 que permitiu e
facilitou o aumento da producdo e consequentemente o aumento do habito de fumar.
Nesta época o tabagismo era associado ao status social, ao charme feminino e acessério
da masculinidade, construcdo que foi amplamente vendida pela midia através de
propagandas, filmes e novelas (SILVA, 2008).

O habito de fumar, denominado tabagismo € referido como uma toxicomania
caracterizada pela dependéncia fisica, psicoldgica e emocional do consumo de nicotina,
substancia presente no tabaco. Integra o grupo dos transtornos mentais e
comportamentais, devidos a nicotina ser uma substancia psicoativa, na Revisdo da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados & Saude
(CID-10) é a maior causa isolada evitavel de adoecimento e mortes precoces em todo o
mundo (CRUZ, 2006).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) estima, por projecdo, que as mortes
relacionadas ao tabaco aumentarédo para cerca de 8 milhées em 2030, ou 10% das mortes

globais, caso ndo sejam adotadas medidas para seu controle (PIASSI et al., 2017).



E referido na literatura que o uso do tabaco é um grave problema de saude, causando
diferentes maleficios, sendo a principal as alteracdes no aparelho respiratorio. Merecem
destaques as doencas pulmonares obstrutivas cronicas, e a maior incidéncia de cancer de
pulmdo entre os fumantes. A exposicdo a fumaca de cigarro, através da inalacdo de
grandes doses é causa de cancer, doencas cardiovasculares e respiratorias. Muitos relatos
obtidos por mulheres gestantes que tiveram filhos com ma formacdo devido a esses
fatores descritos, colocardo o uso do tabaco com maior preocupagdo na luta para
abandonar esse vicio (ARAUJO,2004; INCA,2019; SEDICAIS, 2020).

O tabagismo durante a gravidez continua sendo um problema de saude publica
com uma prevaléncia global de 1,7%. As diferencas entre os paises sdo consideraveis,
com as taxas mais altas na Irlanda (38,4%), Uruguai (29,7%) e Bulgaria (29,4%) e as
taxas mais baixas na Tanzania (0,2%), Burundi (0,3%) e Sri Lanka (0,3%) %). A
prevaléncia estimada para a Europa é maior (8,1%) do que na América (5,9%), mas
menor do que na Asia (25%) (SAILER et al., 2019).

A OMS (1999) cita em seus relatorios que a droga utilizada com mais frequéncia
durante a gestacdo é o fumo, tendo como consequéncias materno-fetais principalmente:
prematuridade do recém-nascido - RN, baixo peso ao nascer, taquicardia e hipertensdo
materna. Os fatores que influenciam no consumo do cigarro envolvem condicdes
econbmicas, ambientais, comportamentais, idade, sendo maior incidéncia em
adolescentes (PINTO; BOTELHO, 2000).

O habito de fumar durante a gravidez traz sério risco para a gestante como
também aumenta o risco de mortalidade fetal e infantil, estes riscos se devem,
principalmente, ao efeito do monoxido de carbono e da nicotina exercidos sobre o feto,
apos a absorcao pelo organismo materno (SEDICAIS,2020).

Sedicais (2020) descreve outros riscos como: abortos espontaneo, mortes fetais e
do recém-nascidos; gravidez tubaria; deslocamento prematuro da placenta; placenta
prévia e episddios hemorragicos.

O tabagismo durante a amamentacdo também é desaconselhavel, porque a
nicotina reduzir a producdo de leite e de ganho de peso do RN. As substancias toxicas
do cigarro passam para o leite materno e o bebé, ao ingeri-lo a crianga podera ter
dificuldade de aprendizagem e um maior risco de desenvolver doengas, como

pneumonias, bronquite ou alergias (SEDICAIS,2020).



Apesar de haver evidencias cientificas e ampla divulgacdo social dos efeitos
deletério do tabagismo na gestacdo, compreendemos que os enfermeiros durante atuacédo
em salde coletiva, especificamente nas abordagens na Unidade Bésica de Salde — UBS
durante a consulta do pré-natal de baixo risco, ha necessidade de ampliar o conhecimento
sobre o tema tabagismo na gestacdo. Assim surge a pergunta dessa pesquisa: Quais sao
as principais conhecimentos e reflexdes que o enfermeiro (a) que integra UBS necessita
ter sobre tabagismo na gestacdo? Como proceder a assisténcia e educacdo em salude de

enfermagem para essas mulheres?

1.1 Justificativa do Estudo

O Tabagismo durante a gestacdo € o principal fator de risco prevenivel para
varios desfechos desfavoraveis, tanto para o bebé quanto para a gestante. Este fator de
risco responde por 5% a 8% dos partos prematuros, 13% a 19% dos nascimentos com
baixo peso e 5% a 7% da sindrome da morte subita do lactente.

O papel do enfermeiro é decisivo no processo de prevencao, orientacdo e
acompanhamento dessa gestante durante o pré-natal, pois, a enfermagem é o profissional

que esta o0 maior tempo de contato com a sociedade, familia e individuo.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral
Identificar e descrever as influéncias do tabagismo na gestacdo e os cuidados de

enfermagem prioritarios para essas mulheres.

1.2.2 Objetivo Especifico

- Realizar revisdo bibliografica sobre o tema com base na literatura disponivel.

- Levar as principais influéncias (fisicas, psicolégicas e emocionais) do tabagismo
durante a gestacéo.

- Compreender como deve se estruturar uma consulta de enfermagem de pré-natal em

baixo risco para as mulheres tabagistas.
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CAPITULO I

REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 O Tabagismo e a saude publica

O tabagismo pode causar doencas que tem relagdo com aproximadamente 50
enfermidades, dentre elas varios tipos de céncer: pulmédo, laringe, faringe, eso6fago,
estdmago, pancreas figado, rim, bexiga, colo de Utero, leucemia; doencas do aparelho
respiratério: enfisema pulmonar, bronquite cronica, asma, infecgdes respiratorias e
doencas cardiovascular: angina, infarto agudo do miocardio, hipertensdo arterial,
aneurisma, acidente vascular cerebral e trombose. H& outras doencas relacionadas ao
tabagismo: Ulcera do aparelho digestivo, osteoporose, catarata, impoténcia sexual no
homem e infertilidade na mulher, menopausa precoce e complicacdo na gravidez.
(INCA,2021).

O tabagismo é um problema de Saude publica, pois € uma epidemia! Se fuma
no mundo todo! Esse ato de fumar traz consequéncias danosas a saude de milhares de
pessoas que fumam e individuos no seu entorno (fumantes passivos), além dos danos ao
meio ambiente. (SESTELO,2019).

Apesar de todo o conhecimento cientifico acumulado sobre o tabagismo como
fator de risco de doencas graves e fatais, sobre a sua propria condicdo de doenca cronica
ligada a dependéncia da nicotina, e embora o consumo de tabaco, sobretudo de cigarros,
venha caindo na maioria dos paises desenvolvidos, o consumo global aumentou
(CAVALCANTE,2005).

Pesquisas realizados pela Fundagdo Getulio Vargas mostraram que a industria
do fumo movimenta aproximadamente US$ 5,3 bilhdes/ano no Brasil, produzindo receita
fiscal de cerca de US$ 3,8 bilhdes, gerando faturamento e empregos, que ndo compensam
0S prejuizos causados a saude dos fumantes e dos gastos com a assisténcia as suas
vitimas. No pais tem 30,6 milhdes de fumantes, sendo que 2,7 milhGes entre criancas e
adolescentes até 19 anos 22. (MALCON,2003).

O Brasil tem prejuizo anual de R$ 56,9 bilhGes com o tabagismo. Desse total,
R$ 39,4 bilhdes sdo gastos com despesas médicas e R$ 17,5 bilhGes com custos indiretos
ligados a perda de produtividade, causada por incapacitacdo de trabalhadores ou morte
prematura. (NITAHARA, 2017).
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A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada pelo IBGE, mostrou que 13% da
populacdo maior de 18 anos em Mato Grosso € fumante, o que corresponde a 327 mil
pessoas a e pesquisa traz dados de 2019, mas so foi divulgada em novembro de 2020,
apesar do alto nimero de fumantes, nem todos costumam fumar todos os dias. Em Mato
Grosso, dos 327 mil fumantes, somente 286 mil usam diariamente o produto e em Cuiaba

o cigarro é consumido todos os dias por 36 mil pessoas (THALYTA,2020).

2.2 A gravidez e o corpo feminino

Gravidez é o periodo de cerca de nove meses de gestacdo nas Mulheres, contado
a partir da fecundacdo e implantacdo de um 6vulo no Utero até ao nascimento. Durante
a gravidez, o organismo materno passa por diversas alteracGes fisiologicas que sustentam
0 bebé em crescimento e preparam o parto. Apos a fecundacdo, o 6vulo desloca-se ao
longo de uma das trompa de Falopio e implanta na parede do Utero, onde forma o
embrido e a placenta que o alimentard.(PEREIRA, 2005).

A gestacdo é dividida em trés periodos: pré-embrionario-embrionario, que dura
em média trés semanas, é nesse estagio do desenvolvimento que ocorre a implantacdo do
ovo a divisdo e o processo de diferenciacéo celular, e o desenvolvimento da placenta e
do embrido (BRANDEN, 2000).

O Periodo Embrionario que a partir do inicio da quarta semana a fase pré-
embrionaria plana adquire um formato de um embrido cilindrico, em que quase triplica
seu tamanho, ocorre uma transformagéo nos sistemas organicos primitivos que sofrem
diferenciacdo complexa (BRANDEN, 2000).

A consulta pré-natal fornece um esclarecimento sobre os riscos do tabaco,
somando-se a situacdo em que as gestantes podem expor suas duvidas, medos e angustias
decorrentes da gestacdo. Esse quadro pode ser um agravante levando a gestante a sofrer
de depresséo e ansiedade e com isso o inicio do habito de fumar costuma estar associado
a propriedades relaxantes (MACHADO e LOPES, 2009).

A mulher que faz uso do tabaco durante o periodo da gestacdo expde seu bebé aos
componentes da fumaga do cigarro, que chegam ao feto pela placenta, que promovem
varias complicacbes como: alteracGes da oxigenacdo e metabolismo placentario e as
mudancas no seu préprio metabolismo decorrentes do fumo. Na evolucdo da gravidez

0s inimeros componentes do tabaco afetam de forma significativa a gestante e seu feto,


https://pt.wikipedia.org/wiki/Mulher
https://pt.wikipedia.org/wiki/Parto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Parto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Útero
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tem papel destacado nesse contexto a acdo da nicotina e do monoxido de carbono.
(MACHADO E LOPES, 2009).
A nicotina consegue atravessar a barreira placentaria e concentrar-se no liquido
amniotico bem como, atravessar barreiras e se concentrar-se no leite materno, afetando
0 recém-nascido. Ocorre uma diminuicdo do volume de leite excretado, sendo
insuficiente para atender as exigéncias nutricionais do recém-nascido, e deste modo
tornando-se um motivo para a mée deixar de amamentar (MACHADO E LOPES, 2009)
A combinacéo estavel do mondxido de carbono com a hemoglobina é de duzentas
vezes maior do que o oxigénio, alem de desviar a curva de dissociacao da hemoglobina
para a esquerda, e assim ocasionando hipoxia tecidual. O tabagismo pode ocasionar
deficiéncia na absorcédo de vitamina B12, tendo como responsavel o &cido cianidrico, um
dos componentes do cigarro. A deficiéncia da vitamina B12 esta associada ao parto
prematuro, reducdo na eritropoiese e leucopoiese, levando a anemia, alteracdes do
sistema nervoso e prejuizos no crescimento fetal (MACHADO E LOPES, 2009)

2.3. Tabagismo, Gravidez e Cuidados de Enfermagem

O Tabagismo materno durante a gestacdo constitui um importante problema de
salde publica global, por conta de sua elevada prevaléncia e impacto negativo sobre a
satide materna e fetal (LEOPERCIO; GIGLIOTTI, 2004).

A dificuldade das gestantes em abandonar o tabaco ocorre por meio de um conflito
entre a vontade de deixar de fumar acompanhada do sentimento de culpa e tristeza e a
satisfacdo e prazer que o cigarro traz (POSSATO; PARADA; TONETE, 2007).

O momento propicio para ajudar a mulher no abandono do tabagismo é durante a
gestacdo. Os sucessos dos programas de intervencdo para o abandono do fumo séo cerca
de trés vezes maiores nas gestantes quando comparada a outros grupos, sendo assim, é
de suma importancia alocar alguns minutos para o tema tabagismo na gestacdo e suas
consequéncias (SE e AMORIM, 2009).

O Brasil, desde o final da década de 1980, vem desenvolvendo a¢fes que compdem
o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) do Instituto Nacional do Cancer
(INCA), Ministério da Saude. O programa tem como objetivo reduzir a prevaléncia de
fumantes e a consequente morbimortalidade relacionada ao consumo do tabaco. As
acOes envolvem aspectos educativos, de comunicagdo, de atencdo a saude, associadas as

medidas legislativas e econdémicas que devem ser desenvolvidas para prevenir a iniciagdo
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do tabagismo, promover a cessacdo de fumar e proteger a populacdo da exposicdo a
fumaca ambiental do tabaco (BRASIL, 2017).

Programas preventivos do tabagismo deveriam enfocar os beneficios de ndo fumar
para a manutencdo da saude, melhora da qualidade de vida, reducdo da morbidade e das
incapacidades decorrentes do consumo do tabaco, bem como a diminuigdo dos gastos da
saude publica. (CASTRO, 2009).

Os cuidados de enfermagem s&@o a realizagdo de palestras educativas sobre o
tabagismo; orientar sobre os maleficios do fumo para a mae e o feto; promover atividades
na comunidade com terapia ocupacional; fazer alguma atividade fisica sem esforco
devido a gestacdo; oferecer folder educativos; encaminhar a um psicélogo e oferecer
estratégias para diminuicdo do fumo. Objetivo da educacdo para a saude é possibilitar
aos individuos a capacidade de fazer escolhas mais saudaveis, enquanto a promocao da
salde tenta fazer com que as escolhas mais saudaveis sejam também as mais simples.
Com isso, a educacdo para a salde e a promocao da saude estdo relacionadas, visto que
a promocdo da saude depende da participacdo de uma populacdo bem informada e a

educacdo para a saude € uma ferramenta fundamental nesse processo (BRASIL, 2008).
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CAPITULO 111
METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 Tipo de Estudo
Trata-se de uma pesquisa bibliografica e do tipo descritivo.

A pesquisa bibliografica tem o objetivo de reunir as informacbes e dados que
servirdo de base para a construcéo da investigacao proposta a partir de determinado tema.
(ALYRIO, 2009).

As pesquisas descritivas objetivam descrever caracteristicas de uma populacao
ou fenémeno. Esse tipo de estudo é comum em pesquisas que investigam opinides,
atitudes, valores, crencas. Ocupam-se de averiguar a correlagdo entre variaveis, como é

0 caso das pesquisas eleitorais que se ocupam de relacionar nivel de escolaridade e nivel

econémico. (MEDEIRQOS, 2019).

3.2 Procedimento de Coleta dos Dados

A coleta de dados foi realizada a partir de pesquisa nas bases de dados online

secundarias: LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncia da saude),

Scielo; Google Académico e Birreme.

Para a realizagéo da coleta de dados, foi sistematizamos primeiramente os temas

em 4 (quatro) blocos tematicos (quadro 1), construindo assim a definicao e os descritores

que seriam utilizados na busca sistémica, a partir dos DECS.

Quadro 1. Blocos tematicos para busca sistémica.

Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3 Bloco 4
Descritor: Gravidez | Descritor: Descritor: Descritor: Cuidado Pré-
Tabagismo Cuidados de | Natal
Enfermagem
Definicdo: é o periodo de | Definicdo: Uso de | Definicdo: Cuidados | Definicdo: Assisténcia fornecida a
nove meses de gestacdo | tabaco com 0 | prestados ao paciente | gestante para prevenir

nas mulheres, contando a
partir da fecundagdo e
implantacdo de um 6vulo

detrimento da salde
de uma pessoa ou de
sua funcdo social.

pela  equipe de
enfermagem.

complicaces e reduzir a incidéncia
de mortalidade pré-natal e materna.
Inclui a prevencdo, a promogdo da
salde e o tratamento dos problemas

no Gtero  até  ao | Estd incluida a
nascimento. Durante a | dependéncia de que dpossam _oco:rrer durante o
gravidez, © organismo | tabaco, periodo gestacional e apés o parto.

materno passa por diversas
alterac@es fisioldgicas que
sustentam o0 bebé em
crescimento e preparam 0
parto.

A adeséo das mulheres ao cuidado
pré-natal estd relacionada com a
qualidade da assisténcia prestada
pelo servico e pelos profissionais de
salde, fator essencial para reducéao
dos elevados indices de mortalidade
materna e perinatal.

Fonte: Decas, 2021.
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Para a sele¢do dos artigos foram definidos os critérios de inclus&o:

- Textos em formato de artigos completos;

- Idioma em portugués e inglés;

- Periodo de publicacdo de 2017 a 2021

Como critérios de exclus@o foram definidos:

- Textos como: TCC, Dissertagdes e teses.

Ap0s as buscas, foi realizada a leitura dos titulos e resumo e por ultimo serdo separados
para leitura na integra apenas artigos que contemplem os objetivos propostos, como

mostra o fluxograma abaixo.

Figura 1. Fluxograma de selecao de estudos para a revisdo

Artigos por meio de pesguiza nas bases de dados: 5658
Google Aczdsmico: 4200
Sciglo: 1200
Lilacs: 183
Birems/EBVE: 63

Artigos separados apds
Leitura de tituls &
Resuma: 29

Artizos Excluidos:s

Artigos s=parados para
l=itura completa:23

Artizos excluidos
apos leftura completa: 14

Artigos s=l=cionado —
paLa revisdo0g
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3.3. Metodologia de Anélise
A metodologia escolhida para a analise dos dados sera a Analise de contetdo.

Para Bardin (2011) a anélise de contetido se constitui de varias técnicas onde
se busca descrever o contetudo emitido no processo de comunicacéo, seja ele por meio
de falas ou de textos. Desta forma, a técnica € composta por procedimentos sistematicos
que proporcionam o levantamento de indicadores (quantitativos ou ndo) permitindo a
realizacdo de inferéncia de conhecimentos. Sao trés etapas que precisam ser seguidas,
apenas um passo a passo inicial para entender como funciona: 1. Fazer a Pé analise: que
depois de colher todos os dados propriamente dita, & importante organizar os materiais e
ver 0 que esta disponivel, e se precisa coletar ainda mais. 2.Exploracdo do material:
Etapas de codificacdo e categorizacdo das matérias onde deve ser feito recorte das
unidades de registro e de contexto.3 Enumeracao: pode ser feita através da presenca ou
auséncia, frequéncia, frequéncia ponderada, intensidade, direcao, ordem e co-ocorrencia.
E depois deve ser feita a categorizacdo que seguird algum dos seguintes critérios:

semantico, sintatico, 1éxico ou expressivo.

3.4. Aspectos éticos e legais

Por se tratar de uma revisdo sistematica, o presente trabalho nao sera submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, todos os trabalhos utilizados e de dominio
publico foram devidamente citados e referenciados, respeitando os direitos autorais dos
pesquisadores.

Portanto presente estudo ndo sera encaminhado ao comité de ética em pesquisa,
pois Ndo sera necessario visto que, ndo envolvera contato com pessoas, porém respeitara
a resolucdo CONEP 466/12, que dispde sob a ética do individuo e das coletividades, 0s
quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
justica, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a

comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.
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CAPITULO IV
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados para analise 09 artigos sobre a tematica. Para apresentar
os achados, foi elaborada um quadro com as informag6es encontradas, elencando os
aspectos: Autor, Ano, Objetivo, Principais resultados e Conclusbes. O intuito da
organizacdo dos resultados encontrados é facilitar a visualizacdo e analise dos artigos
selecionados para a pesquisa. ApOs analisar o quadro 2 conforme abaixo, serdo
apresentadas a seguir o proximo tépico que relata a discussdo de acordo com os estudos
que, abordam sobre consequéncia do uso do tabaco nas gestantes e a prestacdo de

cuidados de enfermagem.

Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos selecionados segundo Autor, Ano, Objetivos,

Principais Resultados e Conclusdes.

AUTORES . PRINCIPAIS .
METODO OBJETIVOS CONCLUSOES
/ ANO RESULTADOS
SIQUEIR | Descritivo Investigar O tabagismo é | As gestantes estdo
A LD E, | exploratori | como 0 | incorporado  na | envolvidas em um
MOEDA |o e | tabagismo € | rotina de gestante | meio social propenso
ST.,2017 | abordagem | incorporado | por meio de uma | para o tabagismo.
qualitativa | a rotina de | iniciacdo precoce,
gestante. convivio  intimo
com  fumantes,
dificultando em
lidar  com o
estresse e em
concretizar
projeto de vida.
PENA, Estudo Verificar a | Aprevalénciado | O uso de tabaco na
JCP; exploratéri | prevaléncia | tabagismo foi | gestacédo interfere
PEDERS | o, de etilismoe | 156% e o da | negativamente  no
OLI, LO; | descritivo, tabagismo bebida alcodlica | peso do  recém-
NUNES, | retrospectiv | em gestante; | 2% houve | nascidos ao nascer.
ML;SAN | o. verificar a | diferente
TOS,IM; influéncia estatisticamente
FERNAN do uso de | significativa no
DES,RA alcool e | peso dos recém-
Q. 2017 tabaco no | nascidos de maes
peso do bebe | tabagistas,  ndo
ao nascer houve diferenca
para o etilismo.
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AUTORES ] PRINCIPAIS .
METODO OBJETIVOS CONCLUSOES
/ ANO RESULTADOS
CRUZ, Descritivo E apresentar | O enfermeiro na | Contando que 0
JOAREZ | Qualitativo | arelevancia | orientacdo sobre o | inimeros maleficios
DA, positivas das | tabagismo na | causados pelo
CRUZ, orientagdes UBS, demonstra | tabagismo a acdo do
JOSCELI do que este pode | enfermeiro
GONSAL enfermeiro contribuir, contribuem para a
VES, B nas unidades | prevenir e | diminuicdo ao uso de
BORTOL bésicas de | esclarecer sobre o | tabaco e melhora a
l, salde. maleficio causado | qualidade de vida.
CLEUNI pelo tabagismo
R DE
FATIMA
CANDID
O DE,
2017
DALY, Pesquisa Aceitacdo Cem mulheres | Mulheres que fumam
J.B.;DO transversal | do suporte | contatadas fazem varias
WE,S.;T para a | consentiram em | atentivas de parar de
ULLY, cessagdo do | terminar a |fumar durante a
B;TZELE tabagismo, pesquisa  (76%). | gravidez e a maioria
PIS, F; fatores Daqueles que | aceitou apoio para
LECATH associados a | ofereceram parar de  fumar
ELINAIS aceitacdo e | suporte para | quando oferecido por
,C;GILH barreiras a | cessacdo, 68% | seus prestadores de
AMK., aceitacdo. A | aceitaram cuidados pré-natais.
2021 prevaléncia | NRT,56% A aceitacdo  do
de aceitaram suporte | cuidado e 0 sucesso
comportame | de no abandono podem
nto de | acompanhamento | ser melhorado com
abandonoe | e 35% aceitaram | maior  foco  no
fatores suporte de | cuidado
associados a | encaminhamento. | culturalmente
comportame apropriado e
nto de treinamento
abandono. aprimorado dos
prestadores de
cuidados pré-natais
para aumentar a
habilidade no

tratamento.
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AUTORES ] PRINCIPAIS .
METODO OBJETIVOS CONCLUSOES
/ ANO RESULTADOS
COUTIN | Estudo Identificar o | Amulherquevive | A vigilancia
HO,EMI quantitativo | determinant | com adequado de gravidez
LIAPER |, e do | companheiro, e | assegura a
EIRA, transversal, | consumo de | que ndo planejoua | identificacéo
CARLOS | descritivo e | tabaco e | gravidez tem | atempada de fatores
'NELAS, | correlacion | vigilancia da | maior de risco como o
PAULA; |a gravidez probabilidade de | consumo de tabaco e
CHAVES vigilancia a possibilidade de um
,CLAUDI adequada de | sensibilizacdo
A; gravidez e ndo | atempada da
AMARA consumir tabaco | mulher/casal para a
L,ODET durante a gravidez | gravidez sem tabaco
E;CRUZ, e para a prevencéao de
CARLA., complicacdo
2018
CAPELE | Estudo Realizado Na analise dos |E de suma
TTI, A.O; | transversal | pesquisa em | artigos verifica-se | importancia que
LINS,JP; | quantitativa | artigos que | que informagBes | durante a gestacéo, a
GIOTTO, abordam o | oferecida a | gestante usuaria de
AC.,2019 uso de | gestante eaos | drogas esteja ciente
drogas na | acompanhantes dos efeitos negativos,
gestacdo e a | sobre o efeito das | que o uso de drogas
preparacdo drogas no feto, é | pode causar na
do importante gestacéo.
enfermeiro principalmente
para quando
incentivar a | acompanhados
reabilitacdo | das  construcéo
conjunta de
estratégia de
prevengdo ao uso
de drogas.
NEVES, Revisdo Quais as | Utilizacao de | As acoes de
NBS;SC integrativa | acbes  sdo | grupos operativos | enfermagem, 0S
HMIDT, | daliteratura | desenvolvid | paraa cessacdo do | atendimento de
TFC;NE a pela | tabaco e | prevengédo e
VES,IF; atencéo Estratégia/ferram | promogao ao uso do
PEREIR primaria a | entas diversas | tabaco durante a o
AACS:S saude paraa | para acOes de |pré-natal e a busca
OUZAF cessacdo do | combate ao | ativa dos individuos
C;MEND tabagismo e | tabagismo tabagistas para
ONCAR seus participacao em
R; resultados. atividades de
PINI,JS., cessacdo do tabaco
2021 mostra-se essencial

na base da atengéo
primaria a saude.
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AUTORES ] PRINCIPAIS .
METODO OBJETIVOS CONCLUSOES
/ ANO RESULTADOS
PEREIR Reviséo Descrever os | Sobre 0 |O trabalho do
A, R.A.; | bibliografic | aspectos conhecimento profissional de
DIAS,A. |a relacionados | acumulado do | enfermagem deve
K. ao trabalho | profissional  de | estar voltado para as
MARKU do enfermagem, que | atividades formativas
S, G. enfermeiro contribui para o e de interacdo social
S.,2019 com 0 | tratamento de | onde possam atuar
tabagismo. pacientes como as equipes de
tabagista. salde da familia.
PETERS, | Descritivo - | Discorrer Dificuldade com | O interesse  das
A. A.; | exploratéri | sobre o pré- | adesdo das | gestantes pelo
CRUZEI | o, natal gestantes ao pré- | tratamento foi
RO, R.H.; | qualitativa | realizado natal e  sua | pequeno e resultou na
BERTOL pelo participacdo em | baixa adesdo aos
INI, enfermeiros | grupos educativos | programas oferecidos
O0.G.P;A na atencao na atencdo primaria,
SSIS, primeira a 0 que se revelou um
G.P,; saude a problema de saude
SILVA, gestante publica, que requer
A. D, usuaria de praticas reorientadas
PERES, substancia de atencdo a esta
M. A psicoativas clientela.
A.,2020

Fonte: Construido pela autora, 2021.
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DISCUSSAO DOS DADOS
Para a analise dos artigos foram criadas 03 (trés) categorias tematicas, conforme
metodologia da analise de contetdo segundo Bardin, consolidando os principais

resultados encontrados com base na literatura.

Categoria 1. Consequéncia do uso do tabaco nas gestantes

H& um consenso que o consumo do tabaco é a principal causa mundial de mortes
prevenieis no mundo, com estimativa de seis milhdes de mortes por ano. Configurando-
se, desta forma como uma problemaética de propor¢do mundial que compromete nao
apenas a qualidade de vida das pessoas, mas influéncia indice e perfis de
morbimortalidade em diversas regides do mundo (SIQUEIRA, MOEDA,2017).

A Gestacdo € um momento de transformacdes no corpo e nas emocdes da
mulher, ela passa por mudancas no humor, no corpo e principalmente nos planos que fez
para o futuro. Com uma gestacéo, seja ela planejada ou ndo, com ela acontece alteragdes
em varios aspectos da vida familiar, despertando sentimentos e sensagdes fortes
(CAPELETTI, LINS, GIOTTO,2019).

O Tabagismo é incorporado na rotina de gestante por meio de uma iniciativa
precoce, convivio intimo com fumante, dificuldade em lidar com o estresse e com a
concretizacdo do projeto de vida (SIQUEIRA, MOEDA,2017).

As gestantes estdo envolvidas em um meio social propenso para o tabagismo
onde as normas familiares permitem tabagismo indiscriminado dentro e fora do ambiente
familiar, independente da presenca de criancas e gestantes, percebe-se a falta de suporte
das familias em relacéo a cessagdo do tabagismo (SIQUEIRA, MOEDA,2017).

O tabagismo na gravidez atua negativamente em diversas fases da gestacéo,
sendo que o produto derivado do cigarro, como o monoxido de carbono e a nicotina,
passam facilmente pela placenta. Seu uso em periodo gestacional corresponde a fatores
agravantes como: gravidez tubéria, descolamento da placenta, ma formacao fetal,
sangramento, aborto espontaneo, nascimento prematuro, neonatos com baixo peso, morte

fetal ou mesmo do recém-nascido (CRUZ et al., 2017).
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Categoria 2. Os profissionais de saude nao prestam cuidados para parar de fumar
durante a gravidez.

Sendo o tabagismo uma questdo de saude publica, mesmo havendo um
programa instituido de controle de tabagismo no Brasil, muito ainda h& que ser feito para
que seja possivel reduzir os danos causados pelo habito de fumar (PEREIRA, DIAS,
MARKUS, 2019).

O programa de Prevencédo e Combate do tabagismo é o modelo I8gico nas quais:
acOes educativas, de comunicacao, de atencdo a salde, junto com o apoio a adogdo ou
cumprimento de medidas legislativas e econdmicas, se potencializa para prevenir a
iniciacdo do tabagismo; promover a cessacdo de fumar e para proteger a populacdo da
exposicdo a fumaca ambiental do tabaco (PEREIRA, DIAS, MARKUS, 2019).

Quando identificado o tabagismo na gestacdo, a abordagem da gestante € um
momento importante na reducao e no controle do mesmo. Porém, torna-se necessario o
apoio e o suporte para a mesma durante esse periodo, visando 0 sucesso na cessacdo do
uso do tabaco (CRUZ et al., 2017).

Acompanhamento pré-natal € um momento de aproximacgao entre a equipe de
salde e a gestante, sendo também uma oportunidade para desenvolver a¢Ges voltada ao
controle do tabagismo. Essas acdes devem contemplar a abordagem de gestante e a sua
familia, como forma de apoio durante o tratamento. Somente o conhecimento e 0
esclarecimento sobre o maleficio do tabagismo, ndo é suficiente para o abandono do
habito de fumar, pois mesmo conhecedoras das consequéncias, a dificuldade da cessacédo
no periodo gestacional existe, sendo atribuido também pela mudanca fisica e emocionais
que ocorrem no organismo da mulher (CRUZ et al., 2017).

Entre os profissionais que executam a assisténcia pré-natal encontra-se o
enfermeiro que exerce um papel fundamental através do seu conhecimento e pratica,
atuara orientando a gestante e familiares. A consulta de enfermagem é uma atividade
realizada somente pelo enfermeiro, e tem como objetivo propiciar condi¢bes para
promover a saude da gestante e a melhoria na qualidade de vida, mediante uma
abordagem que traga resultados positivos para todos os envolvidos (CAPELETTI; LINS;
GIOTTO.,2019).
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Categoria 3. As intervencdes destinadas a melhorar a prestacdo de cuidados de
enfermagem para cessacéo do tabagismo durante a gravidez mostram um aumento
em todos os componentes dos cuidados

E nesse cenario que atua a enfermagem, ficando claro que esse profissional atua
no que compete principalmente a prevencéo do tabagismo, pois age como disseminador
de informagdes. Dentro das atribuicbes do enfermeiro estd a sua participacdo em
programas e atividades educacionais, visando a melhoria de saide do individuo, da
familia e da populacdo em geral, considerando-se assim que por ser um profissional de
saude é um educador em potencial independente do contexto que esteja inserido
(PEREIRA, DIAS, MARKUS, 2019).

As estratégias e responsabilidades dos enfermeiros partem de as acGes
educativas realizadas principalmente nas Unidades Basicas de Salde, sdo dirigidas a
diversos grupos e tem como objetivo difundir informac6es sobre o maleficio do tabaco,
a cessacdo de fumar, sobre as estratégias da industria do tabaco e sobre a legislacdo para
o0 controle do tabagismo existente (PEREIRA, DIAS, MARKUS, 2019).

Autores reforcam que os profissionais de salde devem buscar estratégias para
intervencdes efetivas durante o acompanhamento pré-natal, estdo aquelas direcionadas e
especificas para gestante, uma vez que essa populacdo vive um momento singular
diferenciada que va ao encontro de suas necessidades, e também, devem contemplar a
inclusdo de familiares como fator para o abandono do cigarro (CRUZ et al., 2017).

E fundamental a promocao de acdes, visando a conscientizacdo da populacio,
sobre tudo, a cessacdo do tabaco durante a gestacdo, ndo como atribuicdo restrita a
campanhas de satde publica, mas como uma causa de interesse e envolvimento de toda
a sociedade (CRUZ et al., 2017).
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CAPITULO V

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que, o tabagismo é um problema de satde publica e social,
considerado uma das principais causas de doencas e agravos ndo transmissiveis, porém,
é passivel de prevencéo.

Desestimular o habito de fumar é necessario em qualquer fase da vida, em especial
na gestacdo, atualmente ha necessidades de politicas publicas que foquem o combate ao
tabagismo voltadas especificamente para a gestante, na tentativa de conscientizar, a
reducdo e cessacdo do tabagismo na gravidez, conduto compreendemos que para isso
ocorrer requerem esforcos do proprio individuo, da sociedade, da familia e dos
profissionais envolvidos.

O enfermeiro (a) tem um papel norteador no processo de prevencgéo e orientacdo
durante o periodo de pré-natal, pois é o profissional que adquire 0 maior tempo de contato
com a gestante, esclarecendo duvidas, auxiliando a superar seus medos e o orientando
quanto aos maleficios que o cigarro provoca para o feto e para a mae, ndo de forma que

a julgue, mais com humanizacgéo e acolhimento.
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