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RESUMO

Este estudo, cujo titulo ¢ “Tabagismo durante a gravidez”, teve como objectivos:
Identificar se as gravidas tém conhecimentos sobre 0s riscos que o fumo do tabaco pode
originar no feto; Perceber por que via obtiveram os conhecimentos; Saber se as gravidas
e 0s seus maridos/companheiros alteram o seu comportamento relativo ao uso do tabaco
quando tomaram conhecimento de que estavam gravidas e saber se as gravidas que ndo

fumam continuam expostas ao fumo do tabaco em casa ou ho emprego.

Na revisdo bibliogréfica, foi possivel verificar que as mulheres que fumam durante a
gravidez ou que estdo expostas ao fumo do cigarro tém muitas probabilidades de vir a
ter varios problemas durante a gestacdo como: ruptura prematura das membranas, morte

fetal, parto pré-termo e baixo peso ao nascer.

Tendo em conta 0s objectivos acima descritos, optou-se por um estudo descritivo,
quantitativo, transversal em meio natural. O método de recolha de dados escolhido foi o

questionario.

A amostra foi constituida por 25 gravidas, com idades compreendidas entre os 28 e 39

anos, estas foram escolhidas através do método de amostragem néo probabilistica.

De acordo com os resultados obtidos, destaca-se que, todas as participantes revelaram
ter conhecimentos sobre os maleficios do cigarro para o feto, 40% delas reduziram a
quantidade de cigarros diariamente e 24% deixaram de fumar, sendo que a maior parte
por iniciativa prépria. A maioria dos maridos/companheiros mantiveram o seu consumo

de cigarros diério.



SUMMARY

This study, entitled “Smoking during pregnancy” has the following objectives: to
determine if pregnant women are aware of the risks to the fetus that smoking can cause;
to assess how this information was acquired; to discover if pregnant ladies and their
husbands/partners changed their behaviour relative to smoking once the pregnancy was
known, and; to ascertain if pregnant ladies who smoked continue exposed to cigarette

smoke at home or at work.

From reading the research material, it was possible to verify that women who smoke
during pregnancy, or who are exposed to cigarette smoke, have a much higher
probability of various problems during pregnancy such as: premature membrane

rupture, fetal death, premature birth and low birth weight.

Taking into account the objectives outlined above, a descriptive, quantitative and
transverse study was chosen, to be carried out in a natural environment. A questionnaire

was chosen as the method for collecting data.

The study comprised 25 pregnant women, aged between 28 and 39 years, chosen via a

non-probabilistic sampling method.

In accordance with the results obtained, the fact that that while all the participants were
shown to be aware of the harm that smoking can cause in pregnancy, and 40% reduced
how many cigarettes were smoked, 24% stopped smoking, most of the participants of
their own accord. Daily was highlighted; the majority of husbands/partners maintained

their daily consumption.



DEDICATORIA

Dedico este trabalho e todo 0 meu percurso enquanto aluna de Enfermagem aos meus

pais, pelo esforco e encorajamento que me deram.



AGRADECIMENTOS

Agradeco em primeiro lugar aos meus pais, pelo amor e apoio ao longo destes anos.

Ao meu orientador, Professor Doutor José Manuel dos Santos, por ter aceitado orientar-
me, bem como, por todo o apoio e disponibilidade que me deu ao longo da elaboracao
deste trabalho.

Ao meu namorado, pelo carinho, paciéncia e amizade que demonstrou ao longo destes 4

anos.

Aos professores e orientadores dos varios Ensinos Clinicos, por todo o ensinamento e

apoio ao longo destes anos.

E néo podia deixar de agradecer a todas as mulheres que frequentaram as consultas de
preparacdo para o0 parto, por terem aceitado entrar neste estudo e terem colaborado na

realizacdo do questionario.



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

% - Percentagem

g — Gramas

GEU - Gestacdao extra-uterina

n — Frequéncia absoluta

UCC — Unidade de Cuidados a Comunidade
UCI — Unidade de Cuidados Intensivos



INDICE

1R T0] 51U 107X TS 13
. FASE CONCEPTUAL . ...ooiiee ettt sne e 16
1. Problema de INVESIJACAD .......cceeveiieiieiecie ettt sre e 16

i. DOMINIO da INVESLIGAGAD. ... ...eueiviieieiiiie et s 16

Ii. QUESLAOD de INVESIJACAD........ccuveieiiecieeie e 17

2. ReVis80 DIDHOGIATICA ......cvoviieieie s 18

i. Tabaco e 0s seus pPrincipais COMPONENTES.........ccveivereeieeieere e e 18

Ii. Tabagismo Gestacional/Riscos para 0 fet0 .........ccocevvrererininieieeec e 20

iii. Papel do Profissional de Saude na informacdo sobre o tabagismo.................... 23

3L ODJECHIVOS ...ttt bbb bbb 23
I1. FASE METODOLOGICA.......coiviveeeeeereeeeeseetsesesee s enes s isses s s ssnessen s sensanens 24
1. Desenho de INVESLIQACAD ........cccveiveeiiieieiie et 25

1. THPO 08 BSTUD ...ttt 25

ii. Populacdo alvo, amostra e processo de amostragem .........cccceeveereeiereesieennenns 25

T VAITAVEIS ...ttt sttt 26

iv. Instrumento de colheita de dados € pré-teste ........ocovvvreiiniiieicee e 27

V. Previsdo de Tratamento de DadosS..........couevveierieieiinesisisieee e 28

Vi, PHINCIPIOS BLICOS ....cvieiiieicciecie ettt ettt 29

HI FASE EMPIRICA ...ttt asnen s nanens 31
1. Apresentacio dOS GAA0S........cueiiririerieiisesie e 31

2. Andlise e discussdo dos resultados ...........ccoovrieiereieni i 40
CONCLUSAD. ..ottt 44
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o 45

ANEXOS ..o 47



ANEXO 1 - Questionario: Tabagismo durante a gravidez ............cccccvevevvereevvnseenn.
Questionario: Tabagismo durante a gravidez ...........ccccoveeveeveiiceecie e



INDICE DE QUADROS

Quadro 1 - Distribuicdo nominal das idades das participantes........................ 31
Quadro 2 - Representacdo de Idade por Classes..........coovviiiiiiiiiiiiiiiiii, 32
Quadro 3 - Distribuicdo da Profissao das Participantes....................oovveeeene. 33

Quadro 4 — Distribuicdo dos dados mediante o conhecimento das participantes sobre os
riscos do tabaco Para o fetO. ... ...oviniii i 34

Quadro 5 - Distribuigdo dos dados relativamente a questdo “Quantos cigarros fuma

IATTAIMIENIEE . . o ettt e e e e e e e e e 35

Quadro 6 - Distribui¢do dos dados relativos a questdo “ Quantos cigarros fuma em

média o seu Marido/Companheiro?”.........ooiiiiiiiii i 36

Quadro 7 - Distribui¢do dos dados relativamente a questdo “No seu local de trabalho

encontra-se exposta ao fumo do tabaco?”...........coiiiiiiiiiiiii 36
Quadro 8 - Distribuicdo dos dados relativamente a questio “ O seu
Marido/Companheiro fuma dentro de casa?”...........coovviviiiiiiiiiiiiiiiie e, 37

3

Quadro 9 — Distribui¢ao dos dados relativamente a questdo “ que profissional lhe

forneceu essa INfOrmMaca0?” . ... .. .ottt 38

Quadro 10 - Distribuicdo dos dados relativamente a questdo “Que profissional de saude
100) VPP SR 39

Quadro 11 - Distribuicdo dos dados relativos a questdo “Reduziu ou parou de fumar

07 ) A USRI 40



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1- Distribuicdo da amostra relativamente ao grau de escolaridade............. 32

Gréfico 2 - Constituicdo do agregado familiar....................oco 33

Gréfico 3 - Distribuigdo dos dados das participantes relativos 4 questao “Quando tomou

conhecimento que estava gravida™..........ooieiiiiiiiiii i 34

(13

Gréfico 4 - Distribuigdo dos dados relativos a questdo “ Quando soube que estava

gravida o seu companheiro/marido™. ... ......o.oiiiiiiii i 35

Gréfico 5 - Distribuigdo dos dados relativos a questdo “Ha mais alguém que fume

habitualmente dentro de SUa Casa?”. ...... et 37

Gréfico 6 - Distribui¢do dos dados relativos a questio “Obteve alguma informagéo por

algum profissional de saude sobre os riscos do tabagismo durante a gestagcao?”..........38

Grafico 7 - Distribuicdo dos dados relativo & questao “Algum profissional de satude o

aconselhou a reduzir ou a parar de fumar?”.............cooiiiiiiiiii i 39



Tabagismo durante a gravidez

INTRODUCAO

O presente trabalho insere-se nos requisitos para a aquisi¢do do grau de Licenciatura de
Enfermagem, pela Universidade Fernando Pessoa. Este projecto de investigacdo tem
como objectivo estudar a problematica em torno do tabagismo na gestacdo, bem como

desenvolver conhecimentos e consciencializar sobre as atitudes tabagistas.

Segundo Fortin (1999, p.4) “ A investiga¢ao (...) permite adquirir conhecimentos e, por
este facto, ela depende da teoria, visto que esta da uma significacdo aos conceitos

utilizados numa determinada situagao”.

Este trabalho reveste de uma actual importancia para os profissionais de enfermagem,
especificamente aos especialistas de salde materna, que sdo responsaveis pela
orientacdo das gravidas quanto as consequéncias e riscos dos habitos de fumar.

Segundo Martinet e Bohadana (2003, p. 203),

No decurso dos ultimos anos, o tabagismo feminino ndo cessou de aumentar (...). Assim, um
grande nimero de jovens raparigas sdo fumadoras e as mulheres em idade de procriar tém ja

um tabagismo importante, quer pela duracéo quer pela quantidade total de tabaco fumado.

Este trabalho de Investigagdo tem como tema “Tabagismo durante a gravidez”. Optou-
se por este tema, pois para muitas mulheres a gravidez € vista como um momento ideal
para deixar de fumar, mas muitas mulheres ndo abandonam o seu habito tabagico, pois
ndo possuem informacdo/incentivo pelo profissional de saide ou pelo facto de ndo

conseguirem deixar este vicio.

A gravidez € uma fase de fortes alteracfes fisicas, psicoldgicas e sociais na vida da
mulher, tornando-se um momento propicio para auxiliar a mesma na alteragdo dos seus
habitos tabagistas, por outros comportamentos mais saudaveis. Neste contexto, 0s
profissionais de salde exercem um papel relevante, agindo de forma preventiva e

promovendo mudancas de habitos (Leopércio e Gigliotti 2004).
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Numa gestante fumadora aumentam os casos de aborto espontaneo, prematuridade,
recém-nascido de baixo peso gestacional, sindrome de morte subita, e durante a infancia
pode ocorrer complicacfes respiratdrias e comportamentais (Viggiano; Viggiano;
Moron e Camano, 2007).

“A dependéncia do tabaco ¢ complexa, resultando de uma conjugacao de factores
individuais de personalidade, genéticos e sociais em torno de um nicleo que situa a

inducdo de dependéncia fisica e psicoldgica pela nicotina.” (Santos, 2012).

Este documento é constituido pela introducdo, a fase conceptual, a fase metodoldgica, a

fase empirica, a conclusdo, a bibliografia e 0s anexos.

Na fase conceptual foi abordada a questdo de investigacgéo, a elaboracdo do objectivo do
estudo e a revisdo da literatura. Na fase metodoldgica, foi abordado o tipo de estudo, a
populacdo, amostra, a definicdo das variaveis, a escolha do método de colheita de
dados, o pre-teste, o tratamento de dados, e o0s principios éticos. Na fase empirica foram
apresentados os resultados da investigacdo e posteriormente uma conclusdo de toda a

investigacao.

Para dar cumprimento ao estudo definiu-se como perguntas de partida:

e “Serd que as gravidas tém conhecimentos sobre os riscos que o fumo do tabaco pode

originar no feto?”

e “Por que via obtiveram os conhecimentos?”

e “Sera que as gravidas alteraram o seu comportamento relativo ao uso do tabaco

quando tomaram conhecimento de que estavam gravidas?”

e “Serd que os companheiros/maridos alteraram o seu comportamento relativo ao uso
do tabaco quando tomaram conhecimento de que as companheiras/mulheres

estavam gravidas?”

14
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e “Sera que as gravidas que ndo fumam continuam expostas ao fumo do tabaco em

casa ou no emprego?”

Este trabalho foi elaborado recorrendo a Internet, a livros, revistas e artigos.

Tendo por base os problemas de investigagao e os objetivos delineados, este estudo tem
por base o método descritivo simples, com recurso a abordagem quantitativa. O

instrumento de colheita de dados foi 0 questionario, composto por cinco partes.

Mediante os resultados obtidos, verificou-se que, todas as participantes mostraram ter
conhecimentos sobre os maleficios do cigarro para o feto, 40% delas reduziram a
quantidade de cigarros diariamente e 24% deixou de fumar, sendo que, a maioria das

participantes deixou de fumar ou reduziu a quantidade por iniciativa propria.

Os obstaculos encontrados aquando a realizacdo deste trabalho de investigacdo
remetem-se a falta de experiéncia do investigador na realizacdo deste tipo de trabalhos,

bem como, ao referenciar a informacao obtida.
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I. FASE CONCEPTUAL

A fase conceptual segundo Fortin, (1999, p. 39) “comeca quando o investigador
trabalha numa ideia para orientar a sua investigagdo. (...). A importancia da fase

conceptual ¢ verdadeiramente uma fase crucial.”

A mesma autora ainda refere que ““ a fase conceptual ¢ a fase que consiste em definir os
elementos de um problema. (...), o investigador elabora conceitos, formula ideias e
recolhe a documentacgdo sobre um tema preciso, com vista a chegar a uma concepcao
clara do problema”. (2009, p. 49)

Deste modo, nesta fase apresenta-se a definicdo e delimitacdo do tema, os problemas de
investigacdo, a questdo de investigagéo, os objetivos, as palavras-chaves e a reviséo
bibliogréfica.

1. Problema de investigacédo

Para Fortin, (1999, p. 39) “(...) a formula¢do de um problema de investigagcdo consiste
em desenvolver uma ideia através de uma progressdo de opinides, de argumentos e de

factos relativos ao estudo que se deseja empreender.”

Constituiram problemas de investigacdo o facto de o consumo do tabaco ser responsavel
por muitos nascimentos prematuros e atrasos do crescimento, por o fumo passivo
também ser muito prejudicial para a salde do feto e os efeitos adversos serem ainda

desconhecidos para muitas mulheres.

i. Dominio da Investigacédo

A escolha do tema: “ (...) € uma das etapas mais importantes do processo de
investigacdo, porque influencia o desenrolar das etapas seguintes (...) ”. Fortin, (2009,
p.67)
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Como ja referido anteriormente, o presente estudo aborda o tema “Tabagismo durante a
gravidez”. Foi escolhido este tema pelo simples facto de muitas mulheres gravidas
sabendo que o fumo do tabaco prejudica a sua saude e a do seu filho, continuam com os
mesmos habitos tabagicos, deste modo torna-se pertinente perceber os conhecimentos
que estas tém relativamente aos maleficios do cigarro no feto, perceber os seus habitos
tabagicos e os dos seus maridos/companheiros e se é informada e incentivada pelo
profissional de salde a deixar ou reduzir o seu habito tabagico.

ii. Questdo de investigacdo

Para Fortin, (2009, p. 73) “ Uma questdo de investigacdo ¢ uma pergunta explicita
respeitante a um tema de estudo que se deseja examinar, tendo em vista desenvolver o

conhecimento que existe.”

Para a mesma autora (p. 53) “ (...) ¢ uma interrogacao precisa, escrita no presente e que

inclui 0 ou os conceitos em estudo.”

Assim sendo, foram formuladas 5 questdes:

e Sera que as gravidas tém conhecimentos sobre 0s riscos que o fumo do tabaco pode

originar no feto?

e Por que via obtiveram os conhecimentos?

e Sera que as gravidas alteraram o seu comportamento relativo ao uso do tabaco

quando tomaram conhecimento de que estavam gravidas?

e Sera que os companheiros/maridos alteraram o seu comportamento relativo ao uso
do tabaco quando tomaram conhecimento de que as companheiras/mulheres

estavam gravidas?

17



Tabagismo durante a gravidez

e Sera que as gravidas que ndo fumam continuam expostas ao fumo do tabaco em

casa ou no emprego?

2. Revisao bibliogréfica

Segundo Fortin, (1999, p. 74) “ A revisdo da literatura ¢ um processo que consiste em
fazer o inventario e o exame critico do conjunto de publicacBes pertinentes sobre um

dominio de investigagdo.”

Neste estudo, a revisdo bibliogréafica abordou: A definicdo de conhecimento, o tabaco e
as implicaces no feto e o papel dos profissionais de salde.

Segundo o novo dicionario da Lingua Portuguesa, ter conhecimento ¢ um “ acto ou

efeito de conhecer”.

i. Tabaco e o0s seus principais componentes

O tabaco é uma planta que pertence & familia dos Solinaceas, que pode atingir cerca de
2 metros de altura. O comprimento das suas folhas varia entre 60 e os 70 cm e as flores
dispdem-se em cachos ou panicula, variando a cor entre o branco, o amarelo e o
vermelho. As espécies comercias mais importantes sdo a Nicotiana tabacum e a
Nicotiana rustica. O tabaco é a planta psicoativa mais consumida no mundo, assim
como o tabagismo é a principal causa de morte evitdvel em todo o mundo

(www.argnet.pt).

Segundo Mendes, (2012, p. 15) “Os dois principais componentes que existem no tabaco

e que causam mais efeitos nefastos séo a nicotina ¢ o monéxido de carbono.”

Nicotina

De uma forma simples, o cigarro fornece ao pulméo do fumador uma quantidade do seu

principal ingrediente activo: a nicotina, numa mistura de particulas e gases do fumo, a

18
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nicotina é rapidamente absorvida para a corrente sanguinea pela grande superficie dos
pulmdes (boca e faringe) e chega ao cérebro em mais ao menos 10 segundos. Os
receptores cerebrais respondem ao estimulo da nicotina produzindo substancias
(dopaminas e outros neurotransmissores) que conferem ao fumador um “impacto” — 0
efeito droga da nicotina. Ao longo do tempo, os receptores adquirem tolerancia a
nicotina e na sua auséncia, ocorre uma sindrome de privagdo, 0 que leva a uma

dependéncia tabagica. (Pestana, 2006, p. 62)

A mesma autora refere que em 1992, a Organizacdo Mundial de Saude designou a
dependéncia da nicotina como doenca e um ano mais tarde a Sociedade Americana de
Psiquiatria inclui-a como perturbacdo da saide mental no diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders.

A nicotina tem efeitos nefastos para a saude do feto, provocando uma libertacdo de
catecolaminas (acetilcolina, norepinefrina e epinefrina) na circulacdo da mulher gravida,
deste modo, devido a um aumento dessas catecolaminas podera surgir taquicardia,
vasoconstricao dos vasos uterinos levando a reducdo de oxigénio para o feto e reducédo

do fluxo sanguinea placentario (Mendes, 2012, p.15).

Monoxido de carbono

Uma mulher que fume durante a gestacdo tem uma maior probabilidade de que o feto
venha a sofrer hipoxia. O monoxido de Carbono quando em excesso durante a gestacao
pode ser muito prejudicial para o feto, podendo levar a uma hipoxemia cronica no feto.
Isto pode acontecer devido a capacidade que este tem em ligar-se a hemoglobina, o
oxigénio desloca-se da oxihemoglobina fazendo com que o sangue ndo transporte o
oxigénio necessario as células, podendo levar a falta de oxigénio e nutrientes no feto
(Mendes, 2012, p.15).

Para Leopércio, et al. (2004, p.177) “A hipoxia celular cronica é um dos factores que

podem explicar o retardo do crescimento fetal.”

19



Tabagismo durante a gravidez

O mesmo autor (p. 178) refere ainda que “No sistema nervoso do feto, o0 CO tem acédo
de uma potente toxina, e pode causar lesGes neuroldgicas temporarias e/ou permanentes.
No sistema cardiovascular, provoca elevacdo da frequéncia cardiaca e hipertrofia

miocardica.”

ii. Tabagismo Gestacional/Riscos para o feto

Dado que o tabagismo se inicia na adolescéncia, muitas sdo as mulheres gravidas que
fumam durante a gestacdo. O acto de fumar traz muitos maleficios tanto para a mée
como para o feto, independentemente da quantidade de cigarros que fumam, as
principais complicacdes que podem surgir durante a gestacdo sdo o baixo peso do feto

ao nascer, o risco de parto prematuro e de nado-morto (Pestana, 2006).

O tabaco actua negativamente nas diferentes fases de reproducéo, por accdo directa dos
principais componentes toxicos, a nicotina e 0 mondxido de carbono. O Tabaco reduz a
taxa de fertilidade, compromete a duracdo da gestacdo e o peso do feto. A mulher
quando fuma durante a gestacdo, expde o seu feto ndo apenas aos componentes do
cigarro que cruzam a placenta, mas também as alteragdes na oxigenacdo e metabolismo
placentario, e as mudancas no seu préprio metabolismo secundarias ao fumo (Mendes,
2012).

“O tabaco favorece a infeccdo materna devido a diminui¢do das defesas imunitarias e
celulares (...) e pela ruptura prematura das membranas, consequéncia, mas também

causa, de uma infecgdo feto-maternal.” (Martinet e Bohadana, 2003, p.206)

Os mesmos autores (p.207) ainda referem que,

A gravidez agrava certos riscos associados ao tabagismo, devido as modificacdes
cardiovasculares (aumento da frequéncia cardiaca e da viscosidade sanguinea),
respiratorias (agravamento das modificacOes fisiologicas associadas a gravidez) e
buco-dentarias (lesbes de desmineralizacdo do esmalte dentario, inflamacoes

gengivais, mobilidade dentéaria, abcessos dentarios, aftose, reabsor¢do alveolar,
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parodonite; o estado buco-dentario na mulher gravida que fuma deve ser estreitamente

vigiado).

Segundo um projeto elaborado por European Perinatal Health Report 2010, que tem
como finalidade a recolha de dados sobre a salide materna e criangas na Europa, mais de
1 em cada 10 mulheres fumadoras ndo abandonaram o seu habito tabagico durante a
gestacdo. O pais com mais frequéncia foi a Escocia com 19% de seguida com 18% a
Franca e depois o Pais de Gales com 18%. Portugal ndo forneceu dados, ndo existindo
dados nacionais que representem o comportamento face ao tabagismo nas gestantes

portuguesas (Nunes e Narigdo, 2013)

Num trabalho publicado no Health Economics, Adams et al, referem que o risco de
assisténcia em UCI neonatal é 20% mais elevado nas mulheres que fumam durante a

gestacdo do que nas mulheres que ndo fumam (Mendes, 2012, p.14).

Segundo Leopércio, et al, (2004, p.176) “o fumo durante a gestagdo ¢é responsavel por
20% dos casos de fetos com baixo peso ao nascer, 8% dos partos prematuros e 5% de

todas as mortes perinatais.”

“A taxa de aborto espontaneo ¢ multiplicado por 3 divido ao tabagismo materno e

associacao aborto/tabaco ¢ dependente da dose.” (Martinet e Bohanada, 2003, p.205)

O mesmo autor ainda refere que “ O risco de GEU ¢é multiplicado por 1,5 para um
consumo no momento da concepcdo inferior 10 cigarros por dia, e por 5 para um

consumo superior 30 cigarros por dia.”

Para muitas mulheres a gravidez € vista como 0 momento ideal para deixar de fumar,
devido aos conhecimentos que estas possuem relativamente aos maleficios do tabaco
para o feto (Mendes, 2012).

Pestana (2006, p.204) refere que, a maioria das mulheres sabe das potenciais

consequéncias negativas do tabagismo e preocupa-se com o facto de fumar.
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Durante a gestacdo muitas sdo as mulheres que mudam o seu comportamento face ao
tabagismo, pois existe uma diminuigdo na percentagem de fumadoras (35%). Das
mulheres que durante a gravidez fumam muitas reduzem o seu consumo (Mendes,
2012).

Porém segundo Pestana, (2006, pag.204) « (...) a percentagem de abstinéncia ¢ baixa so
30% a 40% das mulheres deixam de fumar durante a gravidez), e a taxa de recaida é

elevada 70% recomegam durante os 3 primeiros meses a seguir ao parto.”

O tabagismo materno durante a gravidez ¢ um factor de risco para doencas respiratdrias,
com diminuicdo da funcdo pulmonar nos primeiros anos de vida, malformacdes
nomeadamente problemas cardiacos e da obesidade na crianga, esta associado também a
aborto espontaneo, gravidez ectopica, morte fetal in Gtero, rutura prematura das

membranas, parto pré-termo e baixo peso ao nascer (Pestana, 2006).

Segundo Martinet e Bohanada, (2003, p.214), “(...), observa-se depois de cada cigarro
inalado pela mée, uma diminuicdo dos movimentos espontaneos do feto e de um

aumento de mais de 15% da sua frequéncia cardiaca durante mais de 25 minutos.”

Sabendo que 15 a 40% dos recém-nascidos nascem devido a ruptura prematura das
membranas, o risco que uma mulher tem, de vir a ter ruptura prematura das membranas
é de 2,1. Se uma mulher fuma mais de 20 cigarros diariamente, o risco de vir a sofrer
uma ruptura das membranas antes das 31 semanas é multiplicado por 2,3. O abandono
do cigarro durante a gestacdo leva a que o risco de ruptura prematura das membranas
seja semelhante aos das médes que ndo fumam. A paragem de intoxicacdo tabagica
durante a gravidez permite regressar a um risco de ruptura prematura das membranas

relativamente ao das mulheres ndo fumadoras (Martinet e Bohadana, 2003).

Em relacéo ao baixo peso ao nascer,

(...) Ele é duas a trés vezes mais frequente nos filhos de mdes fumadoras e é
acompanhado por uma diminui¢do da altura depreciativa. (...) Com efeito, uma mulher

que deixa de fumar no inicio do terceiro trimestre da gravidez apresenta, para o filho,
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um risco equivalente ao de uma ndo fumadora. Um consumo diario superior a 20

cigarros seria causa de uma diminuigdo média de 520g do peso do recém-nascido.

A academia Nacional de Medicina adoptou duas directivas relativas ao tabagismo
passivo por parte do feto, umas das quais € a seguinte:

«2 — As consequéncias do tabagismo passivo no feto e no recém-nascido sao
particularmente graves. Esta intoxicacdo tabagica é nociva ao crescimento do feto e
fragilizacdo recém-nascido. Devem ser realizadas investigacOes para avaliar melhor as
consequéncias do tabagismo no cérebro. Por ocasido do inicio da gravidez, o casal e 0
ambiente familiar devem ser melhor informados sobre estes riscos. Com essa

finalidade, deves-lhe ser disponibilizado apoio médico e psicolégico» (Martinet e
Bohadana, 2003, pp. 214 e 216).

iii. Papel do Profissional de Salde na informacéo sobre o tabagismo

Sendo a gravidez um momento em que a gravida contacta com profissionais de salde,
estes tém um papel importante na abordagem do tabagismo bem como no incentivo ao

seu abandono (Correia et al, 2007).

Para Macedo e Precioso, (2004, p. 98) “O Diagnostico e tratamento do tabagismo
devem merecer dos profissionais de saide o mesmo envolvimento que estes tém em

relacdo a outros fatores de risco.”

O papel do enfermeiro é deveras importante pois segundo Martinet e Bohanada, (2003,
p.384) “(...). A sua proximidade do paciente em meio hospitalar ou na pratica liberal
torna-os frequentemente muito mais aptos a dar um conselho ou a dar respostas a um

’

pedido que esse mesmo hesitaria em formular ao médico.’

3. Objectivos

Segundo Fortin, (1999, p.100), “o objetivo € um enunciado declarativo que precisa as

varidveis-chave, a populagio alvo e a orientagdo da investigagdo”.
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Os objetivos que defini foram:

Identificar se a gravidas tém conhecimentos sobre os riscos que o fumo do tabaco

pode originar no feto;

Perceber por que via obtiveram os conhecimentos;

Saber se as gravidas alteraram o seu comportamento relativo ao uso do tabaco

guando tomaram conhecimento de que estavam gravidas;

Saber se 0os companheiros/maridos alteram o seu comportamento relativo ao uso do
tabaco quando tomaram conhecimento de que as companheiras/mulheres estavam

gravidas;

Saber se as gravidas que ndo fumam continuam expostas ao fumo do tabaco em casa

ou no emprego.
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Il. FASE METODOLOGICA

1. Desenho de Investigacao

Segundo Fortin, (2009, p.53) “no decurso da fase metodologica, o investigador

determina num desenho a maneira de proceder para realizar a investigacao”.

I. Tipo de estudo

Para alcancar os objetivos propostos neste trabalho, optou-se por realizar um estudo
descritivo simples quantitativo, transversal em meio natural, uma vez, que se pretende
descrever os conhecimentos das gestantes face a pratica tabagica durante esse periodo,
procurando assim uma aproximacao a realidade vivida pelas gestantes e explorando as
opinides acerca do mesmo, de forma a estabelecer as caracteristicas da amostra.

Segundo Fortin, (1999, p. 163), “O estudo descritivo simples consiste em descrever
simplesmente um fendmeno ou um conceito relativo a uma populacdo, de maneira a

estabelecer as caracteristicas desta populagdao ou de uma amostra desta.”

Para a mesma autora (2009, p. 252), o estudo ¢ transversal pois “(...) tem por objectivo
medir a frequéncia de um acontecimento ou de uma doenca e dos seus factores de risco

numa dada populagdo.”

“A abordagem quantitativa, baseada na perspectiva tedrica do positivismo, constitui um
processo dedutivo pelo qual os dados numéricos fornecem conhecimentos objetivos no

que concerne as variaveis em estudo”. (Fortin, 1999, p.322)

Fortin, (2009, p.219) “Um meio, que ndo da lugar a um controlo rigoroso como o

laboratodrio, toma frequentemente o nome de meio natural.”

ii. Populagéo alvo, amostra e processo de amostragem
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Perante os objectivos do estudo, a populacdo alvo neste estudo, foi constituida por
gestantes que frequentam as consultas de preparacdo para o parto no Centro de Salude de
Aldoar.

Para Fortin, (1999, p. 202) “A populacdo alvo ¢ constituida pelos elementos que
satisfazem os critérios de seleccdo definidos antecipadamente e para 0s quais 0

investigador deseja fazer generalizagdes.”

“A amostra ¢ um sub-conjunto de uma populacdo ou de um grupo de sujeitos que
fazem parte de uma mesma populacdo. (...) Deve ser representativa da populacéo
visada, isto €, as caracteristicas da populacdo devem estar presentes na amostra

seleccionada”. Fortin, (1999, p. 202).

A amostra neste estudo foi constituida por 28 gravidas.

A amostragem néo probabilistica é um procedimento de selec¢cdo segundo o qual cada
elemento da populagdo ndo tem uma probabilidade igual de ser escolhida para formar
a amostra. (...) Segundo o método de amostragem acidental os sujeitos sdo incluidos no

estudo a medida que estes se apresentam num local preciso.” (Fortin, 1999, p.209)

O processo de amostragem foi do tipo ndo probabilistico acidental, na medida em que a
amostragem foi realizada as gravidas que entraram no Centro de Salde de Aldoar para a
Consulta de Preparacdo Para o Parto no dia 8 de Abril entre as 17h e as 19 h. Era

critério de exclusdo ndo pertencer ao grupo de preparacao para o parto.

iii. Variaveis

Para Fortin, (1999, p. 37) “ As varidveis atributo sdo as caracteristicas dos sujeitos num

estudo.”

A mesma autora ainda refere que “uma vez colhidos os dados, a informagéo serve para

tracar um perfil das caracteristicas dos sujeitos da amostra.”
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Neste caso as variaveis atributo foram: Idade, Escolaridade, Profissdo e Agregado

familiar.

As variaveis em estudo foram:

Conhecimento das gestantes sobre o tabagismo;

e Habitos tabagicos ap6s conhecimento da gravidez;

e Habitos tabagicos do marido/companheiro apos conhecimento da gravidez;

e Informacdo dada pelos profissionais de salde;

e EXxposicdo da gravida ao fumo do cigarro.

iv. Instrumento de colheita de dados e pré-teste

Para este estudo o instrumento seleccionado foi um questionario.

De acordo com Fortin, (1999, p. 249) “O questionario ¢ um dos métodos de colheita dos
dados que necessitam das respostas escritas a um conjunto de questdes por parte dos

sujeitos.”

A colheita de dados foi muito importante para esta investigacdo, pois foi através do
questionario, que obtivemos os dados necessarios para a concretizacdo deste estudo.

O questionario foi dividido em cinco partes.

A 1% parte era composta por resposta aberta e referia-se a caracterizacao

sociodemogréafica da gestante.
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A 22 parte era composta por 10 questbes de Verdadeiros e Falsos e referia-se aos
conhecimentos das gestantes sobre os riscos do tabaco durante a gestagdo. Considerou-
se com “muito bom” conhecimento as gravidas que responderam corretamente a 9 ou
mais questdes, com “bom” conhecimento as gravidas que responderam corretamente a 7
ou 8 questdes, com “conhecimento razoavel” as que responderam corretamente 5 ou 6
questdes, “mediocre” as que responderam a 3 ou 4 questdes, “mau” conhecimento as
que responderam a 2 ou 1 questio e “nenhum” conhecimento as gravidas que

responderam erradamente as 10 questdes ou que ndo deram nenhuma resposta.

A 32 parte foi composta por 3 questdes de resposta fechada e dizia respeito aos habitos

tabagicos da gestante durante a gravidez.

A 428 parte foi composta por 4 questdes de resposta fechada e dizia respeito aos habitos

tabagicos dos maridos/companheiros.

A 52 parte foi composta por 5 questfes de resposta fechada e referia-se a informacao

dada pelo profissional de salde, sobre a teméatica em estudo.

A colheita de dados foi feita na via publica, a porta do Centro de Satde de Aldoar.

(...) o pré teste tem por objecto principal avaliar a eficicia e a pertinéncia do
questionario. (...).”. Fortin, (1999, p. 253)

Deste modo o pré-teste foi realizado a 3 gravidas, tendo todas preenchido o questionario
sem qualquer dificuldade.

Estas 3 gravidas ndo fizeram parte da amostra.

v. Previsao de Tratamento de Dados

Tratando-se de um estudo quantitativo, os dados obtidos através do questionario, foram
submetidos ao tratamento e respectiva analise no programa Excel do Windows 2010.
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vi. Principios éticos

Segundo Fortin, (1999, p.114), “ (...) a ética € o conjunto de permissdes e de interdigdes
que tém um enorme valor na vida dos individuos em que estes se inspiram para guiar a

sua conduta.”

De acordo com a mesma autora, sdo definidos como direitos fundamentais dos seres

humanos:

O Direito a autodeterminagdo que “(...) baseia-se no principio ético do respeito pelas
pessoas, segundo o qual qualquer pessoa € capaz de decidir por ela propria e tomar

conta do seu proprio destino.” (Fortin, 1999, p.116)

Relativamente a este direito foi explicado no questionario as participantes o seu direito

de decidir a sua participacdo ou ndo neste estudo.

“O Direito a intimidade faz referéncia a liberdade da pessoa de decidir sobre a extensao

da informagdo a dar ao participar numa investigagado (...)”. (Fortin, 1999, p. 117)

Nesta investigacdo este direito encontra-se garantido, pois 0 questionario ndo contém
perguntas improprias as gestantes sendo elas livres de responderem ao que quiserem.

“O direito ao anonimato e confidencialidade ¢ respeitado se a identidade do sujeito ndo
puder ser associada as respostas individuais, mesmo pelo proprio investigador.” (Fortin,
1999, p. 117)

Relativo a este direito foi dito no questionario que o mesmo era anénimo e confidencial.

“O direito a protec¢do contra o desconforto e o prejuizo corresponde as regras de
proteccdo da pessoa contra inconvenientes susceptiveis de lhe fazerem mal ou de a

prejudicarem.” (Fortin, 1999, p.118)

29



Tabagismo durante a gravidez

13

Direito a um tratamento justo e equitativo: “ o direito a um tratamento justo e leal
refere-se ao direito de ser informado sobre a natureza, o fim e a duragéo da investigacao
para qual é solicitado a participacdo da pessoa, assim como os métodos utlizados no

estudo.” (Fortin, 1999, p. 119)

Estes direitos foram respeitados, pois através do questionario foi explicado a natureza
do estudo e seus respectivos objectivos. Foi procurado também respeitar a
individualidade de cada gestante, tendo sido dado tempo para decidir voluntariamente

participar no estudo ou néo.
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l1l. FASE EMPIRICA

Estes dados foram recolhidos pela utilizagdo directa de um questionério a 25 gestantes
que frequentaram as consultas de preparacao para o parto, no centro de saude de Aldoar.

A fase empirica ¢ “reservada a andlise descritiva e inferencial dos dados recolhidos
junto dos participantes por meio dos métodos de colheita de dados”. (Fortin, 2003, p.
410)

1. Apresentacéo dos dados

De acordo com Fortin, (1999, p. 271), “A analise estatisticas dos dados e a apresentagao
dos resultados estatisticos necessitam, evidentemente, de um bom conhecimento dos

principios de base da estatistica.”

Os resultados foram apresentados em tabelas apresentando-se a frequéncia absoluta (n)

e por graficos apresentando-se a percentagem (%).

As variaveis que foram estudadas para a caracterizacdo desta amostra foram: idade, o

grau de escolaridade, constituicdo do agregado familiar e a profissao.

Caracterizacédo da amostra

Quadro 1 - Distribuicdo nominal das idades das participantes

N Minimo | Maximo | Média Mediana Desvio Padrao

Idade 25 28 39 32,68 33 3,38

Pela andlise do quadro 1 podemos verificar que a média das idades é de 32,68, sendo 0
limite minimo 28 e 0 maximo 39, a mediana €33 e o desvio padréo ¢ 3,38.
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Quadro 2 - Representacdo de Idade por Classes

Pelo quadro 2, podemos observar que a faixa etaria com mais predominancia é a de 32-
33 anos de idade com 40% e 10 participantes, de seguida é a de 28-29 anos com 4
participantes (16%), a faixa etaria 30-31 anos, 36-37 anos e 38-39 anos correspondem

ambas a 12% e por ltimo 2 participantes encontram-se na faixa etéaria 34-35 anos (8%).

n %
28-29 16
30-31 3 12
32-33 10 40
34-35 2 8
36-37 3 12
38-39 3 12
Total 25 100

Grafico 1- Distribuigdo da amostra relativamente ao grau de escolaridade
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Como podemos observar pelo grafico 1, 48% (n=12) das inquiridas referiram ter curso

superior, 24% tém o secundario, 20% tém um curso técnico e a penas 2% referiram ter o

3°ciclo.
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Quadro 3 - Distribuicdo da Profissao das Participantes

Profisséao N %
Empregada de
: 2 8
Limpeza
Empresaria 3 12
Tradutora 1 4
Médica 1 4
Assistente de pessoas
1 4
em terra
T_eg:nlca d_e 5 8
Fisioterapia
Vlgllant,e_ 1 4
aeroportuéria
Jurista 1 4
Administrativa 1 4
Técnica de Saude 4 16
Advogada 1 4
Desempregada 5 20
Professora 2 8
Total 25 100

De acordo como quadro 3, é de ressaltar que 20% das participantes estdo

desempregadas, 4 participantes sdo técnicas de satde (16%).

Gréfico 2 - Constituicdo do agregado familiar
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Como podemos verificar pelo grafico 2, 64% das participantes referiram viver com o
marido, 28% referiram viver com o marido e filho e apenas 8% referiram viver com a

mae e o pai.

Conhecimento das gestantes sobre os riscos do tabaco durante a gestacao

Quadro 4 — Distribuicdo dos dados mediante o conhecimento das participantes sobre 0s

riscos do tabaco para o feto

n %

Muito bom conhecimento
19 76

9 ou 10 respostas correctas

Bom conhecimento

6 24

7 ou 8 respostas correctas
Total 25 100

Conforme podemos observar pelo quadro 4, mais de metade das participantes possuiam
muito bom conhecimento (76%), apenas 24% apresentavam bom conhecimento, nao

tendo havido nenhuma participante que tivesse dado mais que 3 respostas erradas.

Habitos tabagicos das gestantes e companheiros/maridos ap6s conhecimento da

gravidez

Grafico 3 - Distribui¢do dos dados das participantes relativos a questdo “Quando tomou

conhecimento que estava gravida”
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Pela analise do grafico 3, observamos que 36% das participantes (n=9) ndo fumavam
antes de tomarem conhecimento de que estavam gravidas, 40% continuaram a fumar,

mas reduziram a quantidade (n=10) e 24% deixaram de fumar quando tomaram

conhecimento da gravidez (n=6).

Quadro 5 - Distribuigdo dos dados relativamente a questdo “Quantos cigarros fuma

diariamente?”

n %
lab 7 70
6al0 3 30
Total 10 100

De acordo com os dados do grafico 3 observamos que 10 participantes responderam que
continuaram a fumar, mas reduziram a sua quantidade ap6s tomarem conhecimento de
que estavam gravidas, destas 10 participantes, 70% referiram que fumam entre 1 a 5

cigarros por dia e 30% participantes referiram fumar diariamente 6 a 10 cigarros.

Grafico 4 - Distribuicdo dos dados relativos a questdo “ Quando soube que estava

gravida o seu companheiro/marido”
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Segundo o gréafico 4, mais de metade das participantes (52%) responderam que 0S seus
maridos/companheiros mantiveram o seu habito tabagico, com a mesma percentagem de
20%, responderam que os seus maridos/companheiros ndo fumam e outras responderam
que fumam, mas reduziram na quantidade e 8% (n=2) responderam que os

maridos/companheiros deixaram de fumar.

13

Quadro 6 - Distribui¢do dos dados relativos a questdo ““ Quantos cigarros fuma em

média o seu Marido/Companheiro?”

n %
lab 3 16,6
11a15 9 50
16a 20 6 33,6
Total 18 100
Como observamos no grafico 4, 18 inquiridas responderam que 0S

maridos/companheiros fumam. Segundo o quadro 6, 3 maridos/companheiros (16,6%)
fumam diariamente 1 a 5 cigarros por dia, metade das participantes referem que o0s seus
maridos/companheiros fumam 11 a 15 cigarros diariamente e 33,6% fumam 16 a 20

cigarros por dia.

Dados obtidos sobre a exposi¢cdo ao fumo do tabaco

Quadro 7 - Distribuicdo dos dados relativamente a questdo “No seu local de trabalho

encontra-se exposta ao fumo do tabaco?”

n %
Sim 4 20
Nao 16 80
Total 20 100

Pelo quadro 7, 20% das participantes referiram estar expostas ao fumo do tabaco no seu

local de trabalho, enquanto 80% das participantes responderam que “nao”.
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Nota: Apesar de a amostra ser de 25 inquiridas, o total no quadro 7 é 20 inquiridas,

sendo que, 5 das participantes ndo responderam a esta quest&o.

Quadro 8 - Distribuicdo dos dados relativamente a questio “ O seu

Marido/Companheiro fuma dentro de casa?”

n %
Sim 14 77,8
Né&o 4 22,2
Total 18 100

Como ja vimos no grafico 4, 18 participantes referiram que 0s seus
maridos/companheiros fumam, segundo o quadro 8, destas 18 participantes, 14 (77,8%)
referiram que os seus maridos/companheiros fumam dentro de casa e 4 (22,2%)

responderam que nao fumam em casa.

Gréfico 5 - Distribuigdo dos dados relativos a questdo “Ha mais alguém que fume

habitualmente dentro de sua casa?”

mSim
M Ndo

As vezes

Conforme o grafico 5, analisamos que mais de metade das participantes (68%) referiram
ndo haver mais pessoas a fumarem dentro das suas casas, 24% das participantes

referiram ter pessoas que as vezes fumam dentro das suas casas, enquanto uma
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percentagem de 8% referiu haver pessoas que habitualmente fumam dentro das suas

casas.

Informacéo dada pelos profissionais de saude

Gréfico 6 - Distribuigdo dos dados relativos a questdo “Obteve alguma informagao por

algum profissional de saude sobre os riscos do tabagismo durante a gesta¢ao?”’

HSim

Ndo

Através do grafico 6, 72% (n=18) das participantes referiram ter obtido informac6es
sobre os riscos do tabagismo durante a gestacdo e 28% (n=7) referiram nao ter recebido

nenhuma informacao.

3

Quadro 9 — Distribui¢ao dos dados relativamente a questdo “ que profissional lhe

forneceu essa informagao?”

Enfermeiro 15 48 3
Meédico 16 51,7
Total 31 100

Como ja observamos pela analise do grafico 6, 18 participantes referiram ter tido
informacdes sobre a tematica do tabagismo durante a gestacdo, 15 dessas participantes
referiram que foi pelo Enfermeiro que obtiveram essa informacdo (48,3%) e 16

referiram ter sido 0 Médico a dar essa informacdo (51,7).
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Nota: Apesar do numero de participantes corresponder a 18 elementos, no quadro

acima é de 31, devido a algumas participantes terem dado mais que uma resposta.

Gréfico 7 - Distribui¢do dos dados relativo a questdo “Algum profissional de satude o

aconselhou a reduzir ou a parar de fumar?”
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Como ja observamos no grafico 3 das 25 inquiridas, 10 continuaram a fumar mas
reduziram a quantidade e 6 deixaram de fumar apds o conhecimento da gravidez, sendo
que, destas 16 participantes 75% (n=12) responderam que “sim” tiveram

aconselhamento para reduzir ou parar de fumar, e 25% (n=4) responderam que “nao”.

Quadro 10 - Distribuicdo dos dados relativamente a questao “Que profissional de satide
foi?”

n %

Enfermeiro 10 50
Médico 10 50
Total 20 100

Das 12 participantes que responderam ter recebido aconselhamento para reduzirem ou
deixarem de fumar, 10 referiram ter sido aconselhadas pelo Enfermeiro e outras 10 pelo
Médico.

39



Tabagismo durante a gravidez

Nota: Apesar de s6 12 das participantes responderam que “sim” a questdo “algum
profissional de saude o aconselhou a reduzir ou a parar o consumo do tabaco?”, no
quadro acima o total é de 20, devido a algumas participantes terem dado mais do que

uma resposta.

Quadro 11 - Distribui¢do dos dados relativos a questdo “Reduziu ou parou de fumar

99

por

n %
Aconselhamento do profissional de salde 6 37,5
Iniciativa propria 10 62,5
Total 16 100

Segundo o quadro 11, das 16 participantes que mantiveram o tabagismo durante a
gestacdo ou deixaram de fumar, 6 das participantes (37,5%) foi por aconselhamento do
profissional de saude e as outras 10 participantes (62,5%) foi por iniciativa prépria.

2. Analise e discussao dos resultados

Tendo em conta o0s objetivos delineados na fase conceptual e mediante o suporte tedrico

surge uma nova etapa, a discussdo dos resultados.

“Alguns estudos mostraram uma maior frequéncia deste habito na gravida jovem, com

menor escolaridade, (...) ou sem companheiro.” (Correia, et al, 2007, p.202)

Surpreendentemente, neste estudo observou-se uma predominancia nas idades 32-33
anos, com 40%, sendo a média das idades de 32,68. A maioria das participantes viviam
com o marido (64%). Das 25 participantes, 48% possuiam um curso superior e

relativamente a situacdo profissional 20% encontrava-se desempregada.

De acordo com o objectivo: “Ildentificar se a gravidas tém conhecimentos sobre os

riscos que o fumo do tabaco pode originar no feto”, 76% das participantes possuiam um
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“muito bom conhecimento” e 24% um “bom conhecimento”, sendo que, uma das
questdes que a maioria das participantes errou foi: “o fumo prejudica a chegada de

nutrientes ao feto”.

Pestana, 2006, p. 204 refere que apesar dos efeitos adversos do tabagismo na saude se
encontrarem amplamente divulgados, os seus efeitos durante a gravidez sdo ainda
desconhecidos por muitas mulheres, nomeadamente as consequéncias que ele produz a

nivel da saude.

O fumo prejudica a chegada de oxigénio e nutrientes ao feto, devido aos componentes

toxicos presentes no cigarro (Mendes, 2012, p.15).

Relativamente ao objectivo “Perceber por que via obtiveram os conhecimentos”, Das 18
participantes, que obtiveram conhecimento por um profissional de saude, 48,3%
referiram ter sido o Enfermeiro a dar essa informacdo e 51,7% referiram ter sido o
Médico.

A academia nacional de medicina da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), da
Doutora Gro Harlem Brundtland, directora-geral da OMS declarou que «dado que
cada vez ha mais mulheres gravidas que fumam — 15% em 1987, 25% hoje — é ao
médico e a enfermeira que incumbe recordar-lhes que o risco de morte subita
inexplicada do lactente é quatro vezes maior no caso de criancas nascidas de maes
fumadoras e ainda duas vezes maior se a crianga vive em ambiente tabagico...»
(Abraham e Bohadana, 2003, p. 213).

“(...) Os profissionais de satide, na sua ac¢do preventiva e promotora da mudanga de

atitudes, tém um papel de extrema importancia.” (Correia et al, 2007, p.202).

De acordo com o objectivo “Saber se as gravidas alteraram 0 seu comportamento
relativo ao uso do tabaco quando tomaram conhecimento de que estavam gravidas”,
observamos anteriormente, que quase metade das participantes (40%) reduziram o seu

habito tabagico e 24% deixaram de fumar quando souberam que estavam gravidas, das
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40% que continuaram a fumar, 70% referiram fumar entre 1 a 5 cigarros por dia e as

outras 30% referiram fumar diariamente entre 6 a 10 cigarros.

A maioria das mulheres sabe das potenciais consequéncias negativas do tabagismo e
preocupa-se com o facto de fumar. Porém, a percentagem de abstinéncia é baixa, s0

30% a 40% das mulheres deixam de fumar durante a gravidez (Pestana, 2006, p.204).

A prevaléncia do consumo de tabaco é elevada, sendo necessarias fortes medidas de

combate ao consumo de tabaco nesta populacao (Fraga, et al, 2005, p. 214).

Mendes, (2012, p. 14), refere que para muitas mulheres a gravidez é vista como o
momento ideal para deixar de fumar, devido aos conhecimentos que estas possuem

relativamente aos maleficios do tabaco para o feto.

A mesma autora refere, que durante a gestacdo muitas sdo as mulheres que mudam o
seu comportamento face ao tabagismo, pois existe uma diminuicdo na percentagem de
fumadoras (35%). Muitas mulheres que durante a gravidez fumam reduzem o consumo

do cigarro por dia.

Relativamente ao objectivo “Saber se 0s companheiros/maridos alteram o seu
comportamento relativo ao uso do tabaco quando tomaram conhecimento de que as
companheiras/mulheres estavam gravidas”, das 25 participantes 52% (n=13) refeririam
que os seus maridos/companheiros mantiveram o seu habito tabagico, 20% (n=5)
reduziram o consumo dos cigarros e apenas 8% deixaram de fumar. Destas 18
participantes, 16,6% referiram que o seu marido/companheiro fumam entre 5 a 10
cigarros por dia, 50% fumam entre 11 a 15 cigarros e com uma grande percentagem
33,6 referiram que o seu companheiro/marido fuma 16 a 10 cigarros por dia.

E por dltimo, relativamente ao objectivo “Saber se as gravidas que ndo fumam
continuam expostas ao fumo do tabaco em casa ou no emprego”, das 18 participantes
que referiram que os seus maridos/companheiros fumam, 77,8% referiram que estes
fumam dentro de casa e 22,2% referiram que ndo fumam dentro de casa. Das 25

inquiridas 8% referiram haver mais pessoas que fumam dentro de casa e 68% referiram
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ter “as vezes” pessoas que fumam dentro de casa. Das 20 inquiridas que responderam a
questdo “No seu local de trabalho encontra-se exposta ao fumo do tabaco?”, 20%

referiram que se encontram expostas ao fumo e 80% referiram que nao.

Quanto aos efeitos do fumo do cigarro, o seu consumo tem igualmente efeitos nefastos
na gravidez, estando associado a aborto espontdneo, gravidez ectdpica, ruptura
prematura das membranas, parto pré-termo e baixo peso molecular ao nascer (Mendes,
2012, pp. 14 e 15).

Em conclusdo, em relacdo ao conhecimento das gravidas relativamente aos maleficios

do tabaco para o feto, todas as participantes revelaram ter conhecimento.

Em relacdo aos habitos tabagicos dos maridos/companheiros, poucos foram os que
deixaram de fumar, tendo a maioria mantido os seus habitos tabagicos. Os
maridos/companheiros tém um papel importante para que a mulher/companheira
consiga ficar “longe” dos cigarros, visto que, se o marido/companheiro ndo fuma ela
ndo se sente tdo tentada a fumar e neste estudo 20% dos maridos/companheiros nao

fumava.

A nivel da exposi¢do da gravida ao fumo do cigarro, a maioria das mulheres nao se

encontra exposta a ele.

Relativamente a informacdo e incentivo pelos profissionais de saude a maioria das
participantes referiram ter recebido essa informacéo, tendo a maioria deixado de fumar

por iniciativa propria.

Em suma, mediante os objetivos e questdes de investigacdo delineados, constatou-se
que a metodologia escolhida para esta investigacdo foi ao encontro das respostas aos

objetivos e questdes.
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CONCLUSAO

Como acontece a todos os investigadores inexperientes, ao longo deste trabalho foram
sentidas vérias limitacbes, que consoante a elaboracdo do trabalho foram
desaparecendo, permitindo um conhecimento mais especifico para este tipo de trabalho

cientifico.

Em relacdo ao tema do trabalho, foi gratificante fazer esta investigacdo, pois ao longo
da analise e tratamento dos dados, foi notorio as gravidas que reduziram e deixaram de
fumar, pois é sinal que sendo o tabaco um vicio/uma dependéncia, muitas sdo as

mulheres que se preocupam com o bem-estar do seu “filho”.

E do meu interesse que este trabalho de investigacdo seja alvo de conhecimento na
equipa da UCC Cuidar de Aldoar, no servico da area de Saude Materna-Infantil, a modo

de promover préticas para o incentivo ao abandono tabagico na gestacao.

E ainda de salientar que deve ser realizado um investimento face ao abandono tabagico
principalmente durante a gestacdo e também realizar formacOes sobre este tema aos
profissionais de saude principalmente aos enfermeiros que contactam mais tempo com a
populacdo a fim de promover o incentivo a cessdo tabagica e apoiar as gravidas

fumadoras no abandono do mesmo.
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ANEXOS
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ANEXO 1 - Questionério: Tabagismo durante a gravidez
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Questionario: Tabagismo durante a gravidez

No ambito da disciplina de Projecto de Graduacdo inserida no 4°%no do curso de

Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa, a aluna Luciana

Manuel da Silva Monteiro Peixoto esta a desenvolver um trabalho de investigacdo que

tem como tema “Tabagismo durante a gravidez”.

Os objetivos desta investigacao sdo:

Identificar se as gravidas tém conhecimentos sobre os riscos que o fumo do

tabaco pode originar no feto;
Saber por que via obtiveram os conhecimentos;

Saber se as gravidas alteraram o seu comportamento relativo ao uso do tabaco

guando tomaram conhecimento de que estavam gravidas;

Saber se os companheiros/maridos alteram o seu comportamento relativo ao uso
do tabaco quando tomaram conhecimento de que as companheiras/mulheres

estavam gravidas?

Saber se as gravidas que ndo fumam continuam expostas ao fumo do tabaco em

casa ou no emprego.

Para tal, solicita a sua colaboracdo no preenchimento do questionario que se segue.

Este questionario é andénimo e confidencial, pelo que peco por favor, que responda a

todas as questdes com sinceridade e veracidade, sem colocar qualquer sinal que permita

posteriormente identificar o questionario como seu.

Desde ja agradeco antecipadamente a sua colaboragédo

A aluna

(Luciana Peixoto)
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O questionario é composto por 5 partes.
A 12 parte refere-se a caracterizacdo socio-demogréafica da gestante.
A 22 parte refere-se aos conhecimentos das gestantes sobre os riscos do tabaco durante a

gestacdo, para o0 seu correcto preenchimento a gestante deverd colocar um V

(verdadeiro) ou um F (falso), a frente de cada frase conforme o seu conhecimento.

A 3?2 parte diz respeito aos habitos tabagicos das gestantes e maridos/companheiros
durante a gravidez, nesta parte a gestante devera colocar um X na op¢do com que mais

se identifica.

A 42 parte diz respeito a exposicdo ao fumo do tabaco durante a gravidez e o seu

correcto preenchimento é igual ao da 32 parte.

A 52 parte refere-se a informacdo dada pelo profissional de saude, sobre o risco de

fumar durante a gravidez, o seu preenchimento é igual ao da 3% e 42 parte.
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12 Parte

Caracterizacdo Socio-demografica

Idade:

Nivel de escolaridade:

1° ciclo ( 1° a0 4° ano)

2° ciclo ( 5° e 6° ano)

3°ciclo ( 7° ao 9° ano)

Secundério (12° ano)

Curso técnico

Curso superior

Profissao:

Pessoas que compdem o agregado familiar:

E utente das consultas de preparacéo para o parto do Centro de Satde de Aldoar?

Sim Nao
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22 Parte

Conhecimento das gestantes sobre os risco do tabaco durante a gestacao

Responda Verdadeiro (V) ou Falso (F) as sequintes frases

O-

10-

A exposicdo do feto a substancias do cigarro € muito prejudicial.

Um dos efeitos prejudiciais que o fumo do tabaco pode provocar durante a
gravidez € o aborto espontaneo.

O nascimento antes do tempo e o atraso do desenvolvimento sdo um dos efeitos

que o fumo do tabaco pode provocar.

A gravida pode estar a beira de pessoas que estejam a fumar, que néo é

prejudicial a sua salde e a saude do seu filho.

Os riscos para a gravidez, para o parto e para a crianga ndo decorrem somente do
habito de fumar da mée, mas também dos locais onde haja fumo frequentados

pela mesma.

O uso do cigarro por parte da gestante é capaz de acelerar o coracgdo do feto.

O fumo prejudica a chegada de nutrientes ao feto.

A nicotina presente no cigarro é a principal responsavel pelos efeitos
prejudiciais, pois impossibilita a chegada de oxigénio suficiente ao feto

Uma gravida que fume apenas um cigarro por dia ndo prejudica o seu filho.

Recém- nascidos de maes fumadoras apresentam maior risco de sindrome de

morte subita
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32 parte

Habitos tabagicos das gestantes e companheiros/maridos apds conhecimento da
gravidez

Escolha a opcdo com que mais se identifica e cologue um X

1- Quando tomou conhecimento que estava gravida,

I:l Nao fumo.

|:| Fuma, mas reduziu a quantidade.

Continua a fumar a mesma quantidade que antes.

Deixou de fumar.

Se deixou de fumar ou ja ndo fumava, ndo responda a préxima questdo. Se nao,
responda:

2- Quantos cigarros fuma diariamente,

lab.

6 a 10.

11 a15.

16 a 20.

Mais do que 20.

3- Quando soube que estava gravida, o seu companheiro/marido

Nao fuma.

Fuma, mas reduziu a quantidade.

Continua a fumar a mesma quantidade.
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Deixou de fumar.

Se respondeu negativamente a pergunta anterior, ignore a pergunta que se segue e passe
para a pergunta nimero 5 referente a 4° parte. Se respondeu positivamente, responda:

4- Quantos cigarros fuma em média o seu marido/companheiro,

lab.

6 a 10.

11 a15.

16 a 20.

Mais do que 20.
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42 Parte

Exposicao ao fumo do tabaco

5- No seu local de trabalho encontra-se exposta ao fumo do tabaco.

Sim

Nao

Se respondeu que o seu companheiro/marido ndo fuma, ignore a proxima questao.

6- O seu marido/companheiro fuma dentro de casa?

Sim

Nao

7- Ha mais alguém que fume habitualmente dentro de sua casa?

Sim

N3o As vezes
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52 Parte

Informacao dada pelos profissionais de satide

8- Obteve alguma informacdo por algum profissional de satde sobre os riscos do
tabagismo durante a gravidez?

Sim Nao

9- Se sim, que profissional Ihe forneceu essa informacéo?

Enfermeiro

Médico

Se ndo fumava antes de tomar conhecimento de que estava gravida, o seu questionario
acaba aqui.

10- Algum profissional de saude o aconselhou a reduzir ou a parar o consumo do
tabaco?

Sim Nao

11- Que profissional de saude foi?

Enfermeiro

Médico

12-Reduziu ou parou de fumar por:

Aconselhamento do profissional de satde

Por iniciativa propria

Outro:
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