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RESUMO

Objetivo: Identificar as dificuldades para a cessagdo do hdbito de fumar durante a gestagao. Método: Os
dados foram obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas. Resultados: A partir dos depoimentos das
participantes, e mediante leitura exaustiva do material, foi possivel construir as seguintes categorias de andlises:
Motivo para a gestante fumar versus Motivo para deixar de fumar: a dtica da gestante, e Cessagio do hdbito de
fumar: tentativas sem resultados. Conclusao: A partir da organiza¢do do material obtido e da andlise das falas,
concluimos que mesmo sabendo de todos os danos que o tabagismo pode trazer ao organismo da gestante e o
desenvolvimento de seu bebé, existe a dificuldade para abandonar o vicio, visto que este é um processo dificil
e longo. O relacionamento com outras pessoas que fumam também pode dificultar o processo de parar de
fumar, por isso, ¢ muito importante que além das gestantes, a familia também receba orienta¢oes para ajudar na
cessagao do tabagismo. Além disso, hd a dificuldade dos enfermeiros em abordar sobre o tabagismo nas consultas
de pré-natal, o aconselhamento e tratamento para cessar com o hdbito de fumar, o que deveria ser algo rotineiro
nas consultas. Outro fator muito comum ¢ a utilizagio de outras drogas junto com o cigarro, pois ele acaba
sendo a porta de entrada para o uso de outras drogas psicoestimulantes além do dlcool.

Palavras-chave: Tabagismo. Gravidez. Abandono do uso de tabaco. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify the difficulties for the smoking habit cessation during pregnancy. Method: Data were
obtained through semi-structured interviews. Results: from the interviews and exhaustive reading of the material,
it was possible to construct the following categories of analyzes: reason for the pregnant woman to smoke versus
motive to quit smoking: the pregnant woman’s point of view and the smoking habit cessation - unsuccessful
attempts results. Conclusion: from the organization of the material obtained and the analysis of the interviews,
we conclude that even knowing all the damages that smoking can bring to the body of the pregnant woman and
the development of her baby, there is the difficulty to abandon the addiction, since this is a difficult and long
process. The relationship with other people who smokes can also hinder the process of quitting smoking, so it is
very important that in addition to pregnant women, the family also receives orientations to help quit smoking.
In addition, there is the difficulty for nurses to address smoking in prenatal consultations, counseling and
treatment to promote smoking habit cessation, which should be routine in consultations. Another very common
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factor is the use of other drugs with tobacco, because
the smoke habit is the entry point for anothers
psychostimulants drugs, besides alcohol.
Keywords: Tobacco Use Disorder. Pregnancy.
Tobacco Use Cessation. Nursing.

INTRODUCAO

Percebe-se, hoje em dia, a dificuldade que a
populagio apresenta para cessar com o hdbito de
fumar. Tal prética pode estar associada a problemas
econdmicos, de infraestrutura, familiares, e
principalmente, emocionais, o que implica na
necessidade de se realizar intervencoes que sejam
mais pontuais junto a estas pessoas'".

No caso de mulheres que pretendem ser
maes, antes mesmo de engravidarem, é necessirio
que haja um planejamento de suas vidas para que
no momento da gravidez estas j4 no estejam mais
com o hdbito de fumar. Nesse sentido, o servico
de satide deverd contribuir para que essas mulheres
percebam a importincia da cessagao do hébito de
fumar durante o periodo gestacional™.

Um dos problemas que o profissional de
satde se depara ¢, justamente, a identificagao das
gestantes que fazem o uso do tabaco, uma vez que
existe uma pressao social para cessar com o hdbito
de fumar, o que acaba por intimidar a mulher para
revelar sua condigio de pessoa tabagista®.

Ressalta-se que o Ministério da Saude
propds inGmeras formas de abordagem e
tratamento para a cessagao do tabagismo e, sendo
assim, faz-se necessdrio ressaltar que nessa fase da
vida, as mulheres podem se tornar mais receptivas
a cessarem com o hdbito de fumar, devido, em
parte, a0 maior contato com os profissionais de
saude, as consultas de pré-natal®.

Os maiores beneficios da cessacio do
tabagismo sdo evidenciados quando ocorrem
no primeiro trimestre da gestagdo, porém, sio
inegdveis os efeitos positivos em cessar o hdbito de
fumar em qualquer momento da gravidez®.

Nesse contexto, surge uma importante
indagac¢do: Por que, mesmo com essas condigoes
favordveis ¢ 0 momento oportuno, ainda existem
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tantas dificuldades para as gestantes cessarem com
o habito de fumar?

Sendo assim, o presente estudo tem como
objetivo compreender as dificuldades para a
cessacio do hébito de fumar durante a gestacio.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de natureza
exploratéria e descritiva, com abordagem
qualitativa que visa identificar aspectos da
realidade, levando a compreensio do fendmeno
em estudo a partir da experiéncia vivida e das
relagoes sociais.

O cendrio da pesquisa foi compreendido por
Unidades Bésicas de Satde (UBS) do municipio
de Juiz de Fora/Minas Gerais. As UBS foram
escolhidas por apresentarem como modelo de
assisténcia a satide a Estratégia Saide da Familia
(ESF), tendo assim, o enfermeiro como parte da
equipe multiprofissional e realizando consultas
de pré-natal.

As participantes da pesquisa foram quatro
gestantes que faziam uso do tabaco e que estavam
realizando o pré-natal de baixo risco na UBS e que
atenderam os critérios de inclusdo: ser gestante,
usudria da UBS, maior de 18 anos e tabagista.

Para resguardar o anonimato das gestantes
participantes do estudo, as mesmas foram
identificadas pela letra “G” seguida do ndmero
da entrevista: G1, G2, G3 e G4. O convite para
participarem da investiga¢o foi feito de forma
pessoal e individual as mulheres antes das consultas
de pré-natal.

As entrevistas foram desenvolvidas nas
residéncias das participantes com agendamento
prévio, feito via telefone, no dia e hordrio
acordados entre pesquisador e gestante.

Faz-se necessdrio ressaltar que houve muitas
dificuldades para realiza¢io da coleta de dados: O
primeiro entrave se deu pelo fato da paralizagio nas
UAPS, o que dificultou o seguimento dos passos
metodolégicos do estudo, uma vez que a unidade
ficou por dias sem atendimento, impossibilitando
a busca pelas gestantes tabagistas através das
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fichas de pré-natal. O segundo obsticulo refere-
se a identificacio da gestante tabagista pela
ficha da unidade, pois em algumas UAPS nao
havia registro nenhum sobre essa informagio no
prontudrio das gestantes, o campo destinado para
marcar se a gestante era tabagista ou ndo, muita
das vezes, encontrava-se em branco. Apenas uma
unidade, onde ocorre aula prética da disciplina de
Enfermagem em Satide da Mulher, essa informagao
estava assinalada e registrada no prontudrio da
gestante. Por fim, nos deparamos com o nosso
maior desafio que foi a entrevista com as gestantes,
pois apés as identificarmos, através do cadastro nas
UAPS, e fazermos contato para a realizacio da visita
domiciliar e obtengiao dos depoimentos, muitas
gestantes, infelizmente, embora nos relataram ser
tabagistas, nao aceitaram participar da pesquisa.
Outras, ainda que na ficha da UAPS indicaram ser
tabagistas, ao serem questionadas sobre o uso do
cigarro afirmaram nio fazer uso apenas do mesmo,
mas, fazerem uso de outras drogas, o que deixava as
mulheres receosas em participar da pesquisa.

Por esses motivos, foi possivel a realiza¢io de
apenas quatro entrevistas, mas, a0 mesmo tempo,
consideramos importante dar continuidade ao
estudo, ao perceber que poderia contribuir com
uma informagio necessdria e urgente, que pode
trazer novas reflexées aos profissionais, para a
reelaboragdo de perguntas relacionadas a temdtica
no momento das consultas, e, principalmente,
uma reflexdo sobre a importincia dos registros e
também da assisténcia a esse grupo.

Para obter-se um maior aproveitamento, foi
utilizado um roteiro semiestruturado que associa
perguntas fechadas e abertas permitindo que o
entrevistador faga consideragoes sobre o tema sem
se prender a pergunta formulada®. E para avaliar
o nivel de dependéncia a nicotina serd utilizado
o Teste de Fagerstrom®. As entrevistas foram
gravadas por meio de um gravador de voz portdtil.

E importante destacar que este estudo
apresentou risco minimo, sendo assegurado o
compromisso em se maximizar os beneficios e
minimizar os danos e riscos, além da garantia de
que danos previsiveis serdo evitados e de que os
dados das participantes serdo mantidos em sigilo e
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as mesmas estardo livres para participar ou recusar-
se em qualquer momento da pesquisa.

Posteriormente, as entrevistas foram
transcritas na integra, lida e relidas diversas
vezes, com a intengao da apreensdo das unidades
de significados, atentando as semelhancas e as
diferencas, para que fosse possivel a construcio
das categorias. Em seguida, passamos a fase de
andlise e interpretacio dos dados com base na
Anilise de Contetddo Temitica®. Sendo elas: pré-
andlise, na qual é feita uma leitura exaustiva de
todo o material coletado; exploragio do material,
realizando a andlise propriamente dita; e por
tltimo o tratamento dos resultados.

Deste modo, foi possivel a construgio de
duas categorias de andlise: Motivo para a gestante
fumar versus Motivo para deixar de fumar: a
ética da gestante, e Cessagao do hibito de fumar:
tentativas sem resultados.

A pesquisa seguiu os aspectos éticos
atendendo a Resolucio n. 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide® e foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Juiz de Fora, sob parecer
n. 1.535.229, em 9 de maio de 2016.

RESULTADOS

A idade das mulheres grévidas entrevistas
variou de 18 a 26 anos; tempo de gestacio entre
5 e 8 meses. As mulheres entrevistadas relataram
que eram tabagistas hd mais de trés anos.

Apés a interpretagao dos dados coletados
nas entrevistas, foi possivel identificar duas
categorias de andlise: Motivo para a gestante fumar
versus Motivo para deixar de fumar: a dtica da
gestante; Cessagdo do hédbito de fumar: tentativas
sem resultados.

Motivo para a gestante fumar versus
Motivo para deixar de fumar: a otica
da gestante

Sabe-se que a gestagio ¢ um periodo no
qual ocorre uma série de transformagées no corpo
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da mulher, tanto fisiol6gicas quanto emocionais e
sociodemogrifica. Nessa fase ocorre importantes
reestruturagdes e a mulher estd mais acessivel para
mudancas de hdbitos e estilo de vida devido ao
vinculo que ela cria com o novo ser que estd sendo
gerado em seu corpo e por saber que essas mudancas
trazem intimeros beneficios para seu filho. Diante
desses fatos, a gestagio seria um momento
oportuno para abordar esse tema junto a gestante,
oferecendo auxilio para cessagio do tabagismo,
uma vez que, a gestante tem preocupacio com a
satde de seu bebé e interesse em gerar uma crianga
sadia, além do maior contato com os profissionais
da satide durante essa fase”.

As gestantes que participaram desse estudo
trouxeram discursos que pontuam a vontade que
tém de fumar e a0 mesmo tempo, a importincia
que dio a cessagio do hdbito de fumar,
principalmente considerando esse momento das
suas vidas. Contudo, algumas relatam que nao
acreditam que o fato de estarem fumando nesse
momento possa trazer algum prejuizo a satide de
seus filhos. As falas a seguir trazem essa revelacio:

Néo tem um porqué. Acho que nem tem
resposta, nunca pensei nisso! [...] Acho que
o0 estresse e a correria do dia a dia [...]. Ele
ajuda a dar wma aliviada nas tensées. (G1)

Nao sei, fumo por fumar. (G2)

Porque eu quero. Nem fumo tanto. (G3)
Porque o cigarro me acalma, dd um alivio
quando estou fumando [...]. E acho que jdi
é um hdbito também, as vezes acendo um
cigarro sem perceber. (G4)

Percebe-se que as gestantes acreditam que
enquanto nio se identifica nenhum problema com
a sua sadde e, posteriormente, com a saude de seu
bebé, nio hd motivo para a cessagio do hébito de
fumar. Trazem também, revelagdes que mostram
conhecer os danos que o hdbito de fumar pode
causar, por exemplo, interferéncia no crescimento
e desenvolvimento do bebé, além de problemas
respiratérios. O discurso a seguir traz essa reflexao:
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Sempre vou ao médico e nio dd nada. Interfere
no crescimento, em vdrias coisas. Pode nascer
com insuficiénciarespiratoria. (G2)

Para mim nunca trouxe, vou sempre ao
médico e nunca tive nada [...]. Ndo sei, mas
até agora estd tudo normal. (G3)

O cigarro traz vdrias doengas, mas gragas
a Deus nunca tive nada [...]. Tanto na
primeira gestagio quanto nessa poderia ter
trago algum risco, mas gracas a Deus ndo
trouxe e nem vai trazer nessa também. (G1)
Até hoje nio tive nenhum problema por
fumar ndo. Fago os exames que o médico pede
e estd tudo bem com meu filho [...] sei que
pode trazer riscos para ele. (G4)

Esses relatos reafirmam o que é posto
por alguns estudos que indicam que a maioria
dos fumantes tentam, de certa maneira, afastar
a possibilidade de que o hdbito de fumar traz
prejuizos a satide.

Como algumas doengas ocasionadas pelo
cigarro sao cronicas, muitos fumantes nio veem
necessidade de cessar o tabagismo. Devido a essa
situagdo, ainda temos uma alta prevaléncia de
fumantes. Deacordo com estudos® muitos fumantes
até se programam para parar de fumar no futuro,
mas no presente continuam com esse o hdabito,
visto que, acreditam que os danos ocasionados pelo
tabagismo s6 afetam quem jd tem um longo tempo
de uso do cigarro e, consequentemente, s6 ird afetar
as pessoas mais velhas.

Podemos ainda acrescentar como fatores
que dificultam o abandono do vicio o baixo prego
do cigarro e a dificuldade de cessar o hdbito de
fumar. Embora muito fumantes desejem parar
de fumar muitos nio obtém sucesso, ji que a
maioria é dependente e sdo vdrias as evidéncias que
correlacionam a nicotina como responsdvel pela
dependéncia (fisica e psicoldgica), sendo este o
principal ativo presente no cigarro que podem gerar
efeitos danosos no funcionamento do organismo.

Estudos mostram que cigarro com baixos
niveis de nicotina nao sio muito utilizados por
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fumantes, j4 com o tabaco de mascar e rapé, que
contém elevadas quantidades de nicotina, ocorre
exatamente o oposto. A dependéncia a nicotina
hoje jd é considerada uma doenca e deve ser tratada
e acompanhada por profissionais de satide®.

Aponta-se que a maioria dessas pessoas até
sabem que o fumo pode trazer problemas a satde,
porém, poucas sabem dos danos inerentes a satide
das mulheres, sendo eles infertilidade, osteoporose,
menopausa precoce, aborto espontineo, gravidez
ectépica e cincer cervical. Nesse sentido, orientar
a gestante que fuma, mesmo na fase que vivencia,
¢ oportuno e necessirio para amenizar os riscos
que possam trazer a satide do binémio"?.

Cessagdo do habito de fumar:
tentativas sem resultados

Sabemos que muitas pessoas buscam os
servigos de satide para obter ajuda na cessagio do
habito de fumar. No entanto, algumas pessoas,
fazem essa tentativa de maneira isolada e sem
ajuda profissional.

Embora o servico de satde disponha de
profissionais capacitados e recursos materiais para
intervir nesse processo junto aos usudrios, nesse
caso representado pelas gestantes, nem sempre a
temdtica ¢ discutida nas consultas de pré-natal.
Embora durante a consulta os profissionais
pontuem a importincia e a necessidade de cessar
o hdbito de fumar, algumas gestantes nio o
conseguem fazer.

Este estudo procurou mostrar que no
momento da gestacdo, embora reconhecam os
prejuizos do hdbito de fumar, as gestantes nao
conseguem abandonar esse hdbito, mesmo que
seja somente durante a fase gestacional.

Quando indagadas sobre se jd tentaram
parar de fumar alguma vez e como foi a experiéncia,
obtivemos as seguintes respostas:

Virias vezes. Quando tive meu primeiro filho
tentei parar, porque a gente sabe que ndo é
bom [...]. Nessa gestagio tentei parar, mas
ndo consegui, diminui a quantidade |...].
Sempre tentei sozinha. (G1)
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Nio, nunca tentei [...]. A gente sabe dos
riscos, mas acaba que continua fumando, sei

ld porqué. (G2)

Nunca tentei e nem tenho vontade |[...].
Ai sim eu pararia, mas até agora ndo teve
nenhum problema, entdo néo vejo porque

parar. (G3)

Jd tentei, mas tive problemas e acabei voltando
a fumar [...]. Agora estou tentando parar por
causa do bebé, mas é dificil, nio consigo ficar

sem [...]. Néo procurei ajuda. (G4)

Os depoimentos revelam que hd uma
compreensio de que é importante parar de fumar,
principalmente, nesse periodo da vida. Contudo,
a dependéncia que o tabaco instala nas pessoas,
faz com que nio consigam parar de fumar,
principalmente, quando nio hd ajuda de pessoas
capacitadas e/ou o tentam parar sozinhas.

Estudos mostram que apesar de muitos
fumantes tentarem cessar o hdbito de fumar,
em sua maioria, o fazem por conta prépria, sem
participar de grupos de aconselhamento e sem
utilizar nenhum tipo de firmaco para tratar a
dependéncia, o que estd em discordincia com as
diretrizes para o tratamento do tabagismo".

A ideia de “nunca mais” fazer algo, as vezes
pode ser muito dificil para as pessoas e 0 mesmo
ocorre também com o tabagismo. Uma estratégia
para parar de fumar, pode ser a redugio didria do
namero de cigarro, pois além de ajudar na cessagao
do tabagismo e garantir menos chances de recaidas
devido ao organismo se acostumar com quantidades
menores de nicotina, pode também diminuir o risco
para muitas doengas. Apesar de muito se falar que,
por exemplo, 60 cigarros didrios fazem tanto mal
quanto 10, estudos como o publicado no journal
of the American Medical Association — JAMA, em
2005, mostram que diminuir a quantidade de
cigarros reduz o risco de cancer de pulmao?.

E importante salientar que nio s6 a
dependéncia ocasiona a prevaléncia de fumantes, o
desejo de fumar pode ser desencadeado por fatores
ambientais, as chamadas “situacoes gatilho”, como
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por exemplo, ver uma pessoa fumando. Podemos
observar isso na fala de algumas gestantes:

E uma vontade que nio sei te explicar
[...] e quando vé alguém fumando é pior
ainda. (G1)

[...] acho que quando estou com a minha
avd, como ela também fuma, acabamos

Sfumando. (G2)

A influéncia de outras pessoas deve ser
considerada para abandono do vicio, devendo a
familia ser incluida nas consultas e orientadas a
ajudar durante esse processo.

Além disso, o estado emocional pode ser
atribuido como um dos grandes fatores de fracasso
na cessa¢ao do tabagismo, mostrando que o cigarro
apresenta uma fun¢io calmante e companheiro
em momentos de estresse:

[...] dessa forma, ele passa a fazer parte
da vida do fumante, que enxerga no
cigarro um auxilio para enfrentar a vida.
[...] O cigarro pode ter sido ttil em um
momento de fragilidade, porédm com o
tempo estabeleceu-se a dependéncia fisica
e psicoldgica, e o fumante fica preso nessa
armadilha. [...] nesses casos o fumante sofre
sem o cigarro, nao se conhece mais sem ele,
nao sabe mais distinguir que caracteristicas
sdo suas e quais as provocadas pelo uso
do cigarro!'?.

O desejo de parar de fumar ¢ mais evidente
entre as pessoas que identificam esse hdabito
como prejudicial a sadde. Todavia, mesmo
que reconhecam os danos que o cigarro pode
provocar 2o nosso organismo, o tabagismo abarca
habitos, comportamentos, sensagbes, prazeres
e sentimentos que trazem um significado atrds
do ato de fumar um cigarro. Além disso, as
condicbes socioecondmicas e educacionais, estio
diretamente relacionados com o hébito de fumar.
Tudo isso deve ser considerado na hora da adocio
de estratégias para a redugio do tabagismo!'?.

Dessa forma, ¢ importante que esse tema
seja abordado, considerado e discutido com
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prioridade nas consultas de pré-natal e que seja
focado como prioridade na assisténcia, para que
assim, seja feito algo em prol das gestantes.

CONCLUSAO

Com a realizagao desse estudo, buscamos
investigar quais as dificuldades para as gestantes
cessarem com o hdbito de fumar.

Vimos durante esse trabalho, que para
abandonar o vicio, é necessdrio um processo que,
muitas das vezes, se dd de maneira dificil e por
um longo periodo de tempo, que pode apresentar
sucessos ou ainda recaidas, e que o tabagista deve
estar preparado para tal fato.

O hdbito de fumar envolve hébitos,
comportamentos,  sensagoes,
sentimentos que trazem um significado por trds

prazeres (S

do ato de fumar um cigarro, mesmo sabendo de
todos os danos que o tabagismo pode trazer ao
organismo da gestante e do desenvolvimento de
seu bebé, existe a dificuldade para abandonar o
vicio.

A gestante deve ser estimulada e orientada
quanto ao tabagismo na gestago, pois o ponto de
partida crucial para a cessagao do tabagismo ¢ a
determinagio pessoal e a capacidade de resistir a
vontade de fumar.

Nio podemos esquecer dos fatores
ambientais, que também estio diretamente
envolvidos na cessagdo do tabagismo. O
relacionamento com outras pessoas que fumam
pode dificultar o processo de parar de fumar,
sendo assim muito importante que a familia
esteja envolvida em todo processo, e no caso das
gestantes, que a acompanhe nas consultas de pré-
natal e receba orientagoes para ajudar nessa fase.

Podem ocorrer recaidas, mas essas nao
devem ser encaradas como fracasso. Deve-se
comegar novamente e pensar no que fez voltar
a fumar e o mais importante, nao utilizar essa
recaida como motivo para continuar fumando.

Identificamos também a dificuldade que
muitos enfermeiros tém, ao utilizarem impressos
padronizados nas consultas de pré-natal, em marcar
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se a gestante ¢ tabagista ou nao. A abordagem
do tabagismo, assim como o aconselhamento e
tratamento para cessar com o hdbito de fumar,
deve ser algo rotineiro nas consultas de pré-natal, e
ainda reforcadas nas consultas de puerpério, visto
que a mulher e os familiares estao mais suscetiveis
a mudangas, pois se encontram mais sensibilizados
e preocupados com a satde do bebé.

O conhecimento do tabagismo e como
conduzir sua cessagao na gestacdo podem servir
de auxilio ao enfermeiro para implementar
intervengoes buscando a melhora da sadde
da gestante e de seu bebé, além de facilitar a
abordagem de tal assunto durante as consultas.

A cessacao do tabagismo deve ser tratada
como prioridade, ainda mais quando o tabagista
¢ uma gestante. O uso de terapias psicossociais,
juntamente com fdrmacos, pode ser algo que as
incentivem a abandonar o hébito de fumar e viver
uma vida saudédvel sem fumo.

Além do tabagismo, outro impasse que nos
deparamos durante a coleta de dados foi a utilizacio
de outras drogas junto com o cigarro, o que deixou
as mulheres receosas em participar da pesquisa.
Sabemos que a nicotina causa dependéncia e o
cigarro por ser uma droga licita, de baixo custo e
fécil acesso, acaba sendo a porta de entrada para o
uso de outras drogas psicoestimulantes e também o
dlcool. Embora tais relatos que nos mostraram essa
condi¢do, em que as gestantes vivem em relagao
a outras drogas, foram ditos informalmente,
pois essas gestantes nio aceitaram participar da
pesquisa, cabe aqui apontar para a necessidade
de investigacbes que possam contribuir para o
tratamento dessas gestantes e, possivelmente, para
a discussio entre gestores e profissionais de satide
acerca de estratégias que facilitem inserir essas
mulheres em uma assisténcia especializada e assim
cessar 0 uso dessas substincias que trazem danos
para seu organismo e do seu bebé.
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