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1. INTRODUCAO

O tabagismo € considerado um grave problema de saude publica, sendo uma das
principais causas de doenca e morte no mundo. Produz efeitos deletérios sobre o
organismo, causando diferentes maleficios a saude. Antes visto como um estilo de
vida, é atualmente conhecido como uma dependéncia quimica que expde 0s
individuos a inimeras substancias toxicas®.

A incidéncia de tabagismo na populacdo do sexo feminino em idade fértil vem
aumentando ao longo dos anos. Sabe-se que o habito de fumar na gravidez néo é
prejudicial somente & mae, mas também ao feto.! O tabagismo na gestacdo tem
implicacdes que vao além dos prejuizos a saude materna: os maleficios sobre a
saude fetal sdo tantos, que justificam dizer que o feto € um verdadeiro fumante
passivo?.

O fumo na gravidez é responsavel por aumento nos casos de baixo peso ao nascer,
partos prematuros e mortes perinatais®. Estudos associam o tabagismo na gestacéo
com alteragdes no desenvolvimento do sistema nervoso central e com a sindrome
da morte subita®.

O tabagismo materno durante a gravidez associa-se, de acordo com varios estudos,
ao parto pré-termo, ao baixo peso ao nascer, & microcefalia, ao indice de Apgar
baixo aos 5 minutos de vida, a abortos e & morte neonatal®®.

Esta associacdo € mais significativa quando se considera um consumo igual ou
superior a 10 cigarros/dia®. O tabagismo materno durante a gravidez parece também
ser fator de risco da sindroma da morte subita do lactente®, da pieira'® ** da
diminuicdo da funcdo pulmonar nos primeiros anos de vida'? e da obesidade na
crianca™*™®. Tém sido igualmente descritos os seus efeitos adversos em longo prazo
no desenvolvimento neurocognitivo'®e na qualidade do sémen do adulto™.

O tabagismo é tem uma prevalente de 24% em mulher de paises desenvolvidos®.
Alguns estudos mostram uma maior frequéncia deste habito na gravida jovem, com
menor escolaridade, oriunda de classe social mais baixa ou sem companheiro’. Em
Portugal a percentagem de fumadoras era, em 1995, de 15%, sendo, pois inferior a
de muitos outros paises. Contudo esta proporcdo aumentou bastante nos ultimos

20 anos, sendo igualmente perceptivel entre as adolescentes®’.

Apesar de existirem alguns estudos epidemioldgicos sobre os habitos tabagicos dos
portugueses, em ambos 0S sexos, 0 comportamento face ao consumo de tabaco
durante a gravidez é relativamente desconhecido no Brasil*’.

O tabagismo materno durante a gestacdo constitui um importante problema de
saude publica global por conta de sua elevada prevaléncia e impacto negativo sobre
a satde materna e fetal ***. Numerosos estudos demonstram associacdo inversa
entre tabagismo materno durante a gestacdo e peso ao nascer?® %22, Metanalise
com 23 estudos revela que filhos de mées fumantes durante a gestacao apresentam
risco cerca de duas vezes maior de ter baixo peso (< 2.500g) ao nascer RR= 1,82;
IC95% (intervalo de 95% de confianca): 1,67; 1,97] 23, tendo sido o retardo de



crescimento intrauterino apontado como o responsavel pela sua ocorréncia® %, O

impacto do tabagismo materno durante a gestacdo nas outras medidas
antropomeétricas, tais como comprimento e perimetro cefalico ao nascer, nao foi
ainda investigado de forma suficiente®® ?’. A afericéo simultanea dos trés parametros
antropometricos do recém-nascido (peso, comprimento e perimetro cefalico ao
nascer) pode fornecer dados mais completos para avaliar a influéncia do fumo
materno durante a gestacao sobre o crescimento intrauterino.

A RCIV (Reducdo do Crescimento Intra Uterino) € uma das doencas mais

relacionadas ao tabagismo, pois durante as ultimas seis a oito semanas de gravidez,
a velocidade de crescimento de fetos de méaes tabagistas € bem menor que o
normal. Geralmente, o peso de recém nascidos cujas maes fizeram uso frequente de
tabaco é 200 g menor do que o de recém nascidos de maes ndo tabagistas.
Consequentemente temos um numero elevado de mortes neonatais em recém
nascidos com baixo peso (menor ou igual a 2500g) e com peso muito baixo (15009
ou menos) %,

Mulheres que fumam durante a gravidez apresentam maior risco de complicacdes,
como placenta prévia, ruptura prematura das membranas, descolamento prematuro,
aborto espontaneo, gestacado ectdpica, crescimento intrauterino restrito, baixo peso
ao nascer, morte subita do recém nascido e comprometimento do desenvolvimento
fisico da crianga® %,

Diante dessa realidade, o presente estudo visa identificar as possiveis causas
determinantes do habito de fumar na gravidez, as circunstancias de risco para as
mesmas, suas percepgoes sobre o baixo peso ao nascer produto do tabagismo.
Cabe aos profissionais de saude intervir para promover estilos de vida saudaveis na
populacdo em geral e nas mulheres gravidas em particular, orientando, se for
necessario, para apoios especializados em cessacao do tabagismo.
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Considerando que o tabagismo na gravidez € um problema de saude publica na
populacdo em estudo e a fim de intervir com ac¢des educativas sobre tabagismo na
mulher gravida e dar orientagdes ou guiar o preventivo e trabalhar em cuidados
primarios de saude com ajuda da equipe de saude da familia (ESF) em favor da
saude materna e infantil faz-se necessario definir os motivos que levam a este
processo, a fim de proporcionar menos criangas com baixo peso ao nascer.
Justamente a razdo do presente estudo, € melhorar conhecimento sobre baixo peso
ao nascer produto do tabagismo na mulher gravida.



2. OBJETIVOS

Geral:

Aumentar o conhecimento sobre tabagismo e sua relacdo com baixo peso ao
nascer, para as gestantes.

Especificos:

1. Identificar variaveis sociodemograficas das gestantes.

Levantar habito de fumar ou exposi¢cao passiva ao fumo durante a gestacao.

3. Identificar o nivel de conhecimento sobre baixo peso ao nascer e fonte de
informacéo das gravidas relativamente aos efeitos do tabagismo durante a
gravidez.

4. Apresentar um plano de acao educativo, para diminuigdo ou cessacao do
tabagismo durante a gravidez.

no



3. Metodologia.

Trata-se de um estudo de intervencdo desenvolvido no ambito do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia — Modalidade Ensino a Distancia (EAD), que
sera feito a traves de conversas individuais, palestras na comunidade e na unidade
de saude.

A trajetoria metodoldgica serd pautada na abordagem qualitativa, na modalidade de
pesquisa-acdo que € uma estratégia de pesquisa social em que ocorre interacao
entre o pesquisador e as pessoas envolvidas na situacdo investigada. Dessa
interacdo resulta a priorizacdo de problemas e a tomada de deciséo, por meio de
acOes concretas, para resolver ou esclarecer uma situacéo observada no coletivo.

3.1 Cenério de intervencéo

O presente projeto faz parte de um trabalho de intervencdo que sera realizado em
uma area de saude da familia, localizada na Unidade de Saude da Familia (USAFA)
Perequé, municipio brasileiro de Guaruja, Sao Paulo, que atende a usuarios do
Servico Unico de Satde (SUS). A instituicdo possui quatro equipes de saude e 24
micro-areas.

3.2 Sujeitos envolvidos na intervencao

Serd realizada intervencdo educativa (palestras, conversas individuais, folhetos,
jornais), para as gravidas da USAFA da comunidade que estdo cadastradas
SISPRENATAL (Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagdo no
Pre- Natal e Nascimento). Para realizacdo dessa intervencdo, também, seréo
envolvidos os profissionais da equipe da Saude da Familia que atuam no
atendimento a essas mulheres.

A populacdo do estudo sera constituida pelas gravidas da USAFA da comunidade
de Perequé, cidade com populacédo cadastrada pelas equipes de saude de 10.786
habitantes e uma populacdo do sexo feminino em idade fértil de 3.411 segum
Sistema de Informacado de Atencéo Basica (SIAB).

Ser& parte do projeto todas as gravidas pertencentes a USAFA Perequé que se
dispusera a participar, e assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido —
TCLE. As entrevistas com as gravidas serdo realizadas por pessoas devidamente
treinadas, utilizando um formulario previamente testado.

3.3 Estratégias e Acdes

Serdo obtidas informacgdes referentes a fatores comportamentais da gestante (hébito
de fumar antes e durante a gestacéo, numero de cigarros fumados ao dia, tempo de
tabagismo e exposicdo passiva ao fumo durante a gestacdo), assisténcia no preé-
natal, fatores socio-econdmicos (idade, escolaridade, estado civil e situagéo laboral)
além de classificar o nivel de conhecimento das gravidas sobre baixo peso ao
nascer e fonte de informacdo delas aos efeitos do tabagismo durante a gravidez.
Serédo consideradas de risco as mulheres gravidas que fumem cinco a mais cigarros
ao dia.



Ser& criado um banco de dados no Dbase Ill com todas as variaveis. As andlises
estatisticas serdo realizadas utilizando os softwares Epi-info (Centers
ofDiseaseControlandPrevention, 1990) e Multlr (Campos-Filho e Franco, 1989). O
estudo das variaveis sera feitas por meio de porcentagens, médias, desvios-padréo
e medianas. Realizara testes de diferencas das meédias do numero de cigarros
fumados por dia durante a gestacao.

Os dados serao coletados pelo pesquisador em trés etapas distintas.
Primeira etapa: Entrevista pessoal na primeira consulta de pré-natal.

Serd realizada entrevista pessoal as mulheres gravidas na primeira consulta de pré-
natal feita na unidade de saude, identificacdo prévia de mulheres gravidas por meio
de SISPRENATAL, os dados necessarios serdo colhidos em uma ficha e em
entrevista, onde serd aplicado um questionario semi-estruturado individual e
preenchido pelo médico. As informacbGes coletadas serdo: idade, estado civil,
escolaridade, ocupacédo da mae (variaveis sociodemograficas das gestantes), habito
de fumar ou exposicdo passiva ao fumo durante a gestacéo, nivel de conhecimento
sobre baixo peso ao nascer e fonte de informacdo das gravidas relativamente aos
efeitos do tabagismo durante a gravidez.

As variaveis: idade materna, escolaridade, estado civil e situacao laboral, seréo
consideradas de interesse para o estudo, pois a literatura as apresenta como 0s
fatores mais relacionados com baixo peso ao nascer. "2

Segunda etapa: intervencao educativa.

Apébs entrevistar todas as gravidas sera realizada intervencdo educativa grupal de
forma dialégica e reflexiva, pelo médico envolvido no projeto, por meio de exposicao
dialogada direcionadas as mulheres gravidas, com maior énfase aquelas gestantes
fumantes. Para realizar a intervencéo sera necessario, além do espaco-ambiente e
recursos de tecnologia da informag¢do como computador, TV, video e aparelho de
som, serdo utilizados outros recursos didaticos como quadro de escrever, mapas,
cartazes, albuns seriados, livros, revistas, jornais, folders e panfletos para enriquecer
a atividade e aproximar o contetdo a realidade das maes. Serdo convidadas para
participar dessa atividade as enfermeiras, os agentes comunitarios de saude, os
assistentes sociais, 0s auxiliares administrativos, assim como 0s auxiliares de
servicos gerais e demais trabalhadores da USAFA e familias das gestantes que
desejarem participar. Os encontros terdo duragdo de 45 minutos, uma vez por
semana durante todo o estudo. Serdo abordadas as causas que levaram ao
tabagismo e sua relagdo com baixo peso ao nascer. Os encontros acontecerdo no
auditério da Unidade de Saude da Familia apds término da consulta de aleitamento
materno.

Terceira etapa: Agendamento de consultas individuais para avaliagdo das gravidas
com riscos.



Nesta fase sera inquérito abordado a todas as gravidas, de acordo com seu risco,
que ira examinar corretamente e elas serdo encaminhados ao obstetra de alto risco
de consulta (consultas com especialista) para evitar um bebé de peso baixo do
nascimento.

Apresentar um plano de a¢ao educativo, para diminuigdo ou cessac¢éo do tabagismo

durante a gravidez.
3.4 Avaliagdo e monitoramento:

A avaliagdo e monitoramento ocorrerdo durante todo o processo de planejamento e
implantacdo da intervencdo. Serdo consideradas para avaliagdo a participacao,
aderéncia e interesse das gestantes na primeira, segunda e terceira fase, bem como
seus comentarios, duvidas e opinides que venham a surgir, inclusive da equipe de
salude que participara da intervencdo. Em qualquer fase do projeto podera haver
ajustes para adequa-lo as necessidades e realidade local. As respostas obtidas nas
entrevistas serdo comparadas, avaliadas e dispostas em planilha do Microsoft Excel
2007.

Os dados analisados irdo subsidiar a tomada de decisdo e incrementar a
implementacdo do projeto com intuito de alcancar os objetivos e melhorar os
resultados finais. As informacfes obtidas em todas as etapas do projeto seréo
expressas em relatério contendo dados qualitativos e quantitativos que serao
analisados e apresentados também em forma de tabelas e graficos. Esses dados
serdo apresentados e discutidos junto com a equipe de saude da UBS a fim de
avaliar os resultados obtidos para possivel manutencao da estratégia como forma de
prevencao ao tabagismo e baixo peso ao nascer.



4. RESULTADOS ESPERADOS.

Com a implantacdo do projeto de intervencdo, espera-se melhorar em o
conhecimento das gravidas em relacdo a tabagismo e baixo peso ao nascer; reduzir
0 numero de gestantes fumantes e com isso diminuir o risco de baixo peso ao
nascer e suas consequéncias; melhorar acesso da mulher &s informacdes sobre
tabagismo e outros riscos de baixo peso. Brindar as referéncias para pré-natal de
alto risco, atencéo ao parto de risco habitual ou ndo. Com isso desejamos obter
melhores resultados, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade infantil.
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