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Abreviaturas
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Resumo

Introducéo: A prevaléncia de mulheres fumadoras tem aumentado nos Gltimos anos,
principalmente naquelas em idade fértil, e a percentagem de mulheres expostas a fumo de
tabaco deve ser também motivo de preocupacdo. Tanto o tabagismo ativo como 0 passivo,
durante a gravidez, estdo associados ndo s6 a complicacbes gestacionais, mas também a vérias

comorbilidades do recém-nascido, seja no periodo pds-parto ou a longo prazo.

Objetivo: Conhecer a prevaléncia do tabagismo ativo e passivo na gravidez, avaliar a eficacia
das medidas de educacao para a satde no que diz respeito ao consumo de tabaco e exposicdo
ao fumo de tabaco durante a gravidez e perceber de que modo o tabagismo ativo e passivo
durante a gravidez se correlacionam com a faixa etaria e o grau de escolaridade das mulheres

inquiridas.

Meétodos: Estudo observacional e descritivo, com amostra de conveniéncia. Foram
distribuidos inquéritos a 100 mulheres seguidas em consulta de satide materna ou em consulta
de planeamento familiar/saide sexual e reprodutiva em centros de saude do ACES Baixo

Mondego, no periodo de Novembro e Dezembro de 2015.

Resultados: Verificou-se que 24% das mulheres inquiridas fumavam antes de engravidar,
sendo que 95,8% deixaram de fumar, verificando-se uma prevaléncia de 1% de mulheres
fumadoras durante a gravidez. Encontrou-se uma prevaléncia de 44% de mulheres expostas a
fumo de tabaco durante a gravidez. O tabagismo ativo durante a gravidez foi menos
prevalente nas mulheres mais velhas, mas foi neste grupo que o tabagismo passivo durante a
gravidez foi mais prevalente. Tanto o tabagismo ativo como 0 passivo durante a gravidez

foram menos prevalentes nas mulheres com maior grau de escolaridade. A principal fonte de
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informacao sobre os riscos do tabagismo ativo e passivo na gravidez foram os livros, internet
e meios de comunicagdo social. N&o foram encontradas correlagdes estatisticamente
significativas entre faixa etaria, grau de escolaridade, abandono do tabagismo ativo na

gravidez e tabagismo passivo durante a gravidez.

Discussédo e conclusdo: A prevaléncia do tabagismo ativo durante a gravidez foi bastante
baixa, revelando o sucesso das medidas antitabagicas existentes. Apesar deste resultado
positivo, a prevaléncia de tabagismo passivo durante a gravidez foi elevada, mostrando a
necessidade de maior intervencdo nesta area. Apesar de o tabagismo ativo durante a gravidez
ter sido menos prevalente nas mulheres mais velhas, foi neste grupo que o tabagismo passivo
durante a gravidez foi mais prevalente. Tanto o tabagismo ativo como o passivo durante a
gravidez foram menos prevalentes nas mulheres com maior grau de escolaridade. E, portanto,
necessario continuar a incentivar a cessacao tabagica e prevenir a iniciacdo dos habitos
tabagicos nas mulheres, principalmente naguelas mais jovens e com menor escolaridade, bem
como alertar para os riscos do tabagismo passivo durante a gravidez, com particular enfoque

nas mulheres mais velhas.

Palavras-chave: tabagismo ativo; tabagismo passivo; gravidez; prevaléncia; conhecimento.
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Abstract

Background: The prevalence of smoking women has increased in recent years, especially in
those of childbearing age, and the percentage of women exposed to tobacco smoke must also
be cause for concern. Both active and passive smoking, during pregnancy, are associated not
only with pregnancy complications, but also to various comorbidities in the newborn, whether

they occur in the postpartum period or later in adulthood.

Objective: To determine the prevalence of active and passive smoking in pregnancy, assess
the effectiveness of health education action plan with regard to tobacco consumption and
exposure to tobacco smoke during pregnancy and understand how the active and passive
smoking during pregnancy correlate with age and the level of education of the women

surveyed.

Methods: Observational and descriptive study, using convenience sampling. Surveys were
distributed to 100 women followed in maternal health consultation or family planning/sexual
and reproductive health consultation in ACES Baixo Mondego health centers, in the period

between November and December 2015.

Results: There were 24% women who smoked before pregnancy and 95.8% of these stopped
smoking, revealing a prevalence of 1% of smoking women during pregnancy. It was found a
prevalence of 44% of women who were exposed to secondhand tobacco smoke during
pregnancy. While active smoking during pregnancy was less prevalent in older women, it was
in this group that passive smoking during pregnancy was more prevalent. Both active
smoking and passive during pregnancy were less prevalent in women with higher levels of

education. The main source of information about the risks of active and passive smoking in
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pregnancy were the books, internet and media. No statistically significant correlations were
found between age, level of education, active smoking cessation during pregnancy and

passive smoking during pregnancy.

Discussion and Conclusion: The prevalence of active smoking during pregnancy was quite
low, demonstrating the success of the existing tobacco control interventions. Despite this
positive result, the prevalence of passive smoking during pregnancy was high, showing the
need for further intervention in this area. While active smoking during pregnancy was less
prevalent in older women, it was in this group that passive smoking during pregnancy was
more prevalent. Both active smoking and passive during pregnancy were less prevalent in
women with higher levels of education. It is therefore necessary to continue to encourage
smoking cessation and prevent initiation of tobacco use among women, particularly in the
youngest and those with less education, and warn of the risks of passive smoking during

pregnancy, with particular focus on older women.

Keywords: smoking; passive smoking; pregnancy; prevalence; knowledge.
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Introducéo

A epidemia do tabaco € uma das maiores ameagas a saude publica que o mundo ja
enfrentou, matando quase seis milhdes de pessoas por ano. Mais de cinco milhdes dessas
mortes sdo o resultado direto do uso do tabaco, enquanto cerca de 600 000 s&o o resultado da
exposicao de ndo fumadores ao fumo do tabaco.

Os dados apurados pelo Gltimo INS permitem confirmar que a prevaléncia do consumo
diario de tabaco no sexo feminino, com 15 ou mais anos, aumentou de 10,6%, em 2005/2006,
para 10,9%, em 2014, sendo que o grupo etério dos 25 aos 34 anos apresenta a prevaléncia de
consumidoras didrias mais elevada.? ® Este nimero &, ainda assim, inferior ao de outros paises
europeus, como € o caso da Espanha (22,8%), Franca (24,3%), Grécia (25,7%) e Alemanha
(20,3%)." De notar ainda que a percentagem de nunca fumadores diminuiu de 62,9%, em
2005/2006, para 58,2%, em 2014, o que traduz um aumento na experimentacdo do consumo.”
® Quanto & exposicdo ao fumo passivo, em 2014, 7,5% da populacdo feminina portuguesa
com 15 ou mais anos disse estar exposta diariamente.?

Estudos revelam uma prevaléncia de cerca de 11% de mulheres gravidas fumadoras na
Inglaterra, 18% na Escécia e 12% nos EUA.*® Em Portugal, e de acordo com os dados
recolhidos pelo INS 2014, 9,7 % das mulheres disseram ter fumado na ultima gravidez.® De
salientar, um estudo efetuado em 2014, em Lisboa, que revelou uma prevaléncia de 17% de
gréavidas fumadoras.’

E conhecido que o tabagismo ativo esta associado ndo s6 a diversas comorbilidades na
mulher fumadora, com aumento do risco de doenca cardiovascular, neoplasia pulmonar,
DPOC, menopausa precoce, infertilidade e osteoporose,® mas também a numerosas
complicacbes durante a gestacdo, incluindo maior risco de gravidez ectopica, aborto
espontaneo, placenta prévia, descolamento prematuro da placenta, rotura prematura de
membranas e parto pré-termo.®** O tabagismo ativo na gravidez é ainda um fator de risco de

RCIU e baixo peso & nascenca.® ** * Contudo, os filhos de mulheres que mantiveram os

9



Tabagismo e gravidez: uma associagdo impraticavel?

habitos tabagicos durante a gravidez parecem apresentar maior probabilidade de terem
excesso de peso na vida adulta.**** O tabagismo ativo durante a gravidez associa-se ainda a
sindrome da morte stbita do lactente® e a comorbilidades a longo prazo, como asma e

15

infecdes  respiratorias,** perturbaces do neurodesenvolvimento'® e alteracdes

comportamentais.***’

No que diz respeito ao tabagismo passivo, 0s seus efeitos nocivos durante a gravidez
estdo também evidenciados em varios estudos, estando associados a baixo peso & nascenca’® e
sendo considerado um fator de risco a longo prazo para maior ocorréncia de infecoes
respiratérias’ e alteragdes neurocognitivas.™

E na gravidez que um maior niimero de mulheres abandona os seus habitos tabagicos.™ *°
Calcula-se que a cessacao tabagica na gravidez possa prevenir até 5% de mortes perinatais,
20% a 30% de baixo peso a nascenca e 15% de partos pré-termo, trazendo beneficios
significativos mesmo quando ocorre tardiamente.® De facto, mulheres que abandonam os
habitos tabagicos no terceiro trimestre tém filhos com peso a nascenca semelhante ao dos
filhos de mulheres ndo fumadoras.”’ Deste modo, é da maior importancia incentivar a
cessacao dos habitos tabagicos ativos e passivos durante toda a gravidez, incluindo o segundo
e 0 terceiro trimestre, e ndo apenas no inicio da gestacao.

A gravidez é uma época de profundas transformacdes na vida da mulher sendo, por esse
motivo, uma ocasido apropriada para a promoc¢do de estilos de vida saudavel. Assim, o0s
profissionais de salde, na sua acdo preventiva e promotora da mudanca de atitudes, tém um
papel de extrema importancia®’ no incentivo a cessacdo tabégica e a ndo exposicao ao fumo
do tabaco, devendo haver maior enfoque nas mulheres em idade fértil, antes de a gravidez
ocorrer, e ndo apenas quando a gestacdo ja € uma realidade. Assim, é imprescindivel intervir
na diminuicdo da iniciacdo do consumo de tabaco, principalmente nas faixas etarias mais

jovens, grupo no qual se manifesta a curiosidade em experimentar e quase sempre se inicia a

dependéncia.”®
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Com este trabalho, pretende-se conhecer a prevaléncia do tabagismo ativo e passivo
durante a gravidez, avaliar a eficcia das medidas de educacdo para a salde relativamente a
esta tematica e perceber de que modo o tabagismo ativo e passivo durante a gravidez se

correlacionam com a faixa etéria e o grau de escolaridade das mulheres inquiridas.
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Materiais e Métodos

Realizou-se um estudo observacional e descritivo em amostra de conveniéncia de utentes
do centro de saude Celas (USF CelaSalde), centro de saide S. Martinho do Bispo (USF
Mondego, UCSP Dr. Manuel da Cunha), centro de saide Norton de Matos (USF Briosa,
UCSP Norton de Matos), centro de satde Eiras (USF Topazio), centro de salde Santa Clara
(USF Rainha Santa Isabel) e centro de salude Ferndo Magalhdes (UCSP), todos do ACES
Baixo Mondego.

Foram inquiridas neste estudo 100 mulheres, incluindo gravidas (seguidas em consulta de
salde materna) e utentes com uma ou mais gestacOes prévias (seguidas em consulta de
planeamento familiar/saude sexual e reprodutiva).

Foi criado um inquerito (anexo 1) constituido por 20 questdes fechadas, abordando as
seguintes variaveis: idade, grau de escolaridade, estado atual (gravida, puerpera, idade fértil),
habitos tabagicos (fumadora, ex-fumadora, nunca fumou), quantificacdo dos mesmos em
namero de cigarros por dia antes e durante a gravidez, conhecimento sobre os efeitos nocivos
do tabaco na gravidez e a fonte de aquisicdo do conhecimento referido, abandono do consumo
de tabaco (antes, durante ou ap0s a gravidez) e 0s motivos para esse abandono, exposicdo a
tabagismo passivo e em que trimestre da gravidez, conhecimento acerca das consequéncias
dessa exposicdo e fonte de obtencéo desse conhecimento.

A aplicacdo dos inquéritos foi realizada em Novembro e Dezembro de 2015, apds pedido
de autorizacdo para a realizacdo deste estudo as equipas coordenadoras das USFs/UCSPs. Foi
solicitado parecer da Comissdo de Etica da Administracdo Regional de Satde do Centro.

A aplicacdo decorreu através da entrega do inquérito as utentes pelo seu médico de
familia ou outro profissional de salde, ap6s o consentimento informado das mesmas. A
participacdo foi totalmente voluntéria e confidencial.

Foi realizada estatistica descritiva e analise inferencial com “SPSS Software for Windows

— version 19.0” (SPSS Inc., Chicago, IL). A caracterizagdo da amostra foi realizada com
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recurso a determinacdo de medidas descritivas tais como, frequéncias absolutas (niGmero) e
relativas (percentagem). No sentido de determinar uma possivel associagdo entre as variaveis
em estudo, determinaram-se coeficientes de correlacdo de Spearman (considerando que as
correlagdes sdo fracas quando |p| < 0,25, moderadas quando 0,25 < |p| < 0,5, fortes quando 0,5
<|p| < 0,75 ¢ muito fortes quando |p| > 0,75).2*

O recurso a determinacgdo de estatisticas ndo paramétricas deveu-se essencialmente a nao
verificacdo da normalidade da distribuicdo dos dados (avaliada através do teste de
Kolmogorov-Smirnov), bem como ao tipo de varidveis em estudo. Foram considerados
estatisticamente significativos todos os resultados que evidenciaram uma confianga de pelo

menos 95% (p < 0,05).
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Resultados
Foi estudada uma amostra de 100 mulheres, utentes dos centros de saude ja mencionados.
A tabela 1 apresenta a caracterizacdo desta amostra relativamente a faixa etaria, grau de

escolaridade e estado atual.

Tabela 1: Faixa etéria, grau de escolaridade e estado atual da amostra (n = 100).

n (%)

Faixa etaria

21 a 30 anos 19 (19,0)

31 a 40 anos 44 (44,0)

41 a 50 anos 37 (37,0)
Grau de escolaridade

Ensino primario (4.° ano) 8 (8,0)

Ensino basico (6.° ano) 8 (8,0)

Ensino bésico (9.° ano) 15 (15,0)

Ensino secundario (12.° ano) 24 (24,0)

Ensino superior 45 (45,0)
Estado atual

Gravida 26 (26,0)

Puérpera/apds o parto 7 (7,0)

Idade fértil/gravidez anterior 67 (67,0)

Conforme os dados apresentados na tabela 1, a amostra em estudo é constituida
maioritariamente por mulheres na faixa etaria dos 31 a 40 anos (44%). Quanto ao grau de
escolaridade, verificou-se que a maior parte das inquiridas frequentou o ensino superior
(45%). Relativamente ao estado atual, 26% das mulheres estava gravida, 7% eram puérperas e

67% tinha pelo menos uma gravidez anterior.

Tabagismo ativo

Os hébitos tabagicos da amostra em estudo sdo apresentados na tabela 2.
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Tabela 2: Habitos tabagicos da amostra (n = 100).

Habitos tabéagicos n (%)
Fumadora antes de engravidar 24 (24,0)
Nunca fumou 76 (76,0)

Das mulheres fumadoras, 23 (95,8%) deixaram de fumar antes ou durante a gravidez e 1
mulher (4,2%) manteve o consumo durante esse periodo (tabela 3). Assim, verificou-se que

apenas 1 das mulheres inquiridas (1%) fumou durante a gravidez (gréfico 1).

Tabela 3: Abandono dos habitos tabagicos (n = 24).

Abandonou os habitos n (%)

Sim 23 (95,8)

No 1(4,2)
100%
90% -
80% -
70% -
60% - 76%
50% ——— 99% ——— N&o fumadoras

B Fumadoras
40% -

30% -

20% -

I -
N

Antes da gravidez Durante a gravidez

10% -

0% -

Gréfico 1: Prevaléncia do tabagismo ativo antes e durante a gravidez (n = 100)

A Unica participante neste estudo que fumou durante a gravidez foi uma mulher na faixa

etaria dos 31 aos 40 anos tendo frequentado o ensino basico (9° ano). Nao reduziu a sua carga
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tabagica, tendo um consumo de 6 — 10 cigarros/dia antes e durante a gravidez, e referiu
encontrar-se informada sobre os riscos do tabaco na gravidez, sendo que a fonte dessa
informacdo foi 0 aconselhamento médico em consulta de sade materna.

O momento do abandono dos hébitos tabagicos das mulheres inquiridas é apresentado na

tabela 4.

Tabela 4: Momento do abandono dos habitos tabagicos (n = 23).

Momento do abandono n (%)
Quando planeou engravidar 10 (43,5)
1.° trimestre da gravidez 13 (56,5)

Verificou-se que, no grupo de mulheres que abandonou os habitos tabagicos durante a
gravidez (n = 23), a maioria (52,2%) pertence a faixa etaria dos 31 aos 40 anos e, quanto ao
grau de escolaridade, 43,5% destas mulheres frequentaram o ensino superior (tabela 5). A
maioria respondeu que o motivo do abandono foi a informacéo sobre os riscos do tabaco na
gravidez adquirida através de livros, internet ou meios de comunicacdo social (69,6%)

(grafico 2).

Tabela 5: Caracterizacéo do grupo de mulheres que abandonou os habitos tabagicos

guanto a faixa etaria e grau de escolaridade (n = 23).

Abandonou os habitos: sim

n (%)

Faixa etaria

21 a 30 anos 3(13,0)

31 a 40 anos 12 (52,2)

41 a 50 anos 8 (34,8)
Grau de escolaridade

Ensino primario (4.° ano) 3(13,0)

Ensino basico (6.° ano) 2(8,7)

Ensino basico (9.° ano) 4 (17,4)

Ensino secundario (12.° ano) 4 (17,4)

Ensino superior 10 (43,5)
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69,6%

13,0% 8,7% 8,7%

AM - Aconselhamento médico; AF - Aconselhamento familiar/amigo;
LICS — Informagéo sobre os riscos em livros, internet, meios de comunicacéo social.

Grafico 2: Motivo do abandono dos habitos tabagicos (n = 23).

Numa analise inferencial, foi avaliada a existéncia de uma possivel associacdo entre a
faixa etéria, o grau de escolaridade, o tabagismo ativo (antes da gravidez) e o abandono dos
habitos tabagicos durante a gravidez. Recorrendo a determinacao do coeficiente de correlacédo

de Spearman, foram encontrados os resultados apresentados na tabela 6.

Tabela 6: Correlacdo de Spearman entre faixa etaria, grau de escolaridade, tabagismo

ativo (antes da gravidez) e abandono dos habitos tabagicos.

Faixa etaria Escolaridade Tabagismo ativo Abandono

Faixa etaria
Spearman (p) 1 -0,459 0,013 0,084
D 0 0,899 0,696
Escolaridade
Spearman (p) -0,459 1 -0,080 0,142
D 0 0,428 0,508

As correlacdes encontradas ndo sdo estatisticamente significativas (p > 0,05) sendo

praticamente nulas, nomeadamente entre: faixa etaria e tabagismo ativo (p = 0,013), grau de
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escolaridade e tabagismo ativo (p = -0,080) e faixa etaria e abandono dos habitos tabagicos (p
= 0,084). Foi encontrada uma correlacdo positiva, ainda que fraca e sem significado estatistico
(p > 0,05), entre o grau de escolaridade e 0 abandono dos habitos tabagicos (p = 0,142).

A correlacdo do grau de escolaridade com o tabagismo ativo durante a gravidez ndo foi

efetuada por apenas existir 1 elemento da amostra com esse critério.

Tabagismo passivo
Quanto a exposicdo ao fumo do tabaco da presente amostra, foram encontrados os
resultados apresentados na tabela 7. Das mulheres expostas, a maior parte (43,2%) esteve

exposta durante os 3 trimestres (tabela 8).

Tabela 7: Tabagismo passivo da amostra (n = 100).

Tabagismo passivo n (%)
Sim 44 (44,0)
Nao 56 (56,0)

Tabela 8: Momento da exposicao (n = 44).

Trimestre(s) da gravidez n (%)
1.0 17 (38,6)
1°0+20° 5(11,4)
1°+30° 1(2,3)
1°0+2°+3° 19 (43,2)
3.0 2 (4,5)

Verificou-se que, no grupo das mulheres expostas a fumo de tabaco durante a gravidez (n
= 44), grande parte (47,7%) pertence a faixa etaria dos 41 aos 50 anos e, quanto ao grau de
escolaridade, apenas 36,4% destas mulheres frequentaram o ensino superior, sendo que 63,6%

refere ter frequentado o ensino secundario (12.° ano) ou inferior (tabela 9).
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Tabela 9: Caracterizacéo do grupo de mulheres expostas ao fumo de tabaco durante a

gravidez quanto a faixa etaria e grau de escolaridade (n = 44).

Tabagismo passivo: sim

n (%)

Faixa etaria

21 a 30 anos 7 (15,9)

31 a 40 anos 16 (36,4)

41 a 50 anos 21 (47,7)
Grau de escolaridade

Ensino primaério (4.° ano) 3(6,8)

Ensino bésico (6.° ano) 5(11,4)

Ensino bésico (9.° ano) 10 (22,7)

Ensino secundario (12.° ano) 10 (22,7)

Ensino superior 16 (36,4)

Das utentes que estiveram expostas a fumo de tabaco durante a gravidez, 34 (77,3%)
responderam que estavam informadas e 10 (22,7%) responderam ndo Se encontrarem
informadas sobre os riscos dessa exposi¢do na gravidez (tabela 10), sendo que as fontes dessa
informacdo, na maior parte das mulheres (47,1%), foram livros, internet ou meios de

comunicacdo social (grafico 3).

Tabela 10: Informacéo acerca dos riscos do tabagismo passivo

na gravidez (n = 44).

Informada acerca dos riscos n (%)
Sim 34 (77,3)
Nao 10 (22,7)

19



Tabagismo e gravidez: uma associagdo impraticavel?

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%

40,0%

47,1%

20,6%

20,0% +—

10,0% T | 2'9%

0,0% T T T 1
AM AF LICS AM + AF + LICS

AM - Aconselhamento médico; AF - Aconselhamento familiar/amigo;
LICS - Informag&o sobre os riscos em livros, internet, meios de comunicagéo social.

Gréfico 3: Fonte de informacao acerca dos riscos da exposicdo a fumo de tabaco

durante a gravidez (n = 34).

Numa analise inferencial, foi avaliada a existéncia de uma possivel relagdo entre a faixa
etaria, o grau de escolaridade e o tabagismo passivo durante a gravidez. Recorreu-se a
determinacgdo de coeficientes de correlagdo de Spearman, tendo-se encontrado os resultados

apresentados na tabela 11.

Tabela 11: Correlacdo de Spearman entre faixa etaria, grau de escolaridade e tabagismo

passivo durante a gravidez.

Faixa etaria Escolaridade Tabagismo passivo

Faixa etaria
Spearman (p) 1 -0,459 0,176
p 0 0,079
Escolaridade
Spearman (p) -0,459 1 -0,165
p 0 0,101
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Ambas as correlagdes encontradas ndo séo estatisticamente significativas (p > 0,05). Foi
encontrada uma correlagéo positiva, ainda que fraca, entre faixa etaria e tabagismo passivo (p

= 0,176), e uma correlacdo negativa, também ela fraca, entre o grau de escolaridade e

tabagismo passivo (p = -0,165).
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Discusséo

Nos dias atuais, muito se conhece acerca dos maleficios do tabaco, mas, nem por isso, a
percentagem de mulheres portuguesas fumadoras tem vindo a diminuir.?3

A prevaléncia do tabagismo ativo, antes da gravidez, nas mulheres inquiridas foi elevada
(24%) quando comparada com os dados epidemioldgicos nacionais e de outros paises
europeus.™* Esta discrepancia pode dever-se ao facto de a amostra deste estudo ser reduzida.

Neste estudo, verificou-se um decréscimo consideravel da percentagem de fumadoras
durante a gravidez (95,8%), 0 que nos revela que esta é uma ocasido bastante oportuna para as
mulheres adquirirem estilos de vida mais saudaveis. Também se apurou que a maioria das
mulheres abandona os seus habitos tabagicos ainda antes de engravidar ou entdo numa fase
precoce da gravidez (1° trimestre), o que vai de encontro a outro estudo existente.°

A prevaléncia do tabagismo ativo na gravidez nas mulheres inquiridas foi menor (1%)
comparativamente a outros paises, como € o caso de Inglaterra (11%), Escécia (18%) e EUA
(129%).*® A generalizagdo deste resultado para a populacdo de gravidas portuguesas deve ser
feita com reservas, tendo em conta o tamanho da amostra. No entanto, e comparando com a
percentagem de gravidas fumadoras divulgada pelo INS 2014 (9,7%),® verifica-se que o
resultado obtido neste estudo foi bastante inferior, revelando, possivelmente, a elevada
eficacia das medidas de prevencdo do tabagismo ativo na regido onde decorreu este estudo. E
de salientar o facto de ndo existirem estudos semelhantes na regido do ACES Baixo
Mondego, o que poderia ser uma mais-valia para efetuar comparacées mais precisas.

A Unica participante neste estudo que fumou durante a gravidez foi uma mulher na faixa
etaria dos 31 aos 40 anos, tendo frequentado o ensino basico (9° ano). Apesar de nao
abandonar o consumo nem reduzir a carga tabagica habitual, a utente considerou-se informada
sobre os efeitos prejudiciais do tabaco na gravidez, tendo a fonte de informacdo sido o

aconselhamento médico em consulta de salde materna. Devido ao facto de esta ter sido a
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Unica participante do estudo a fumar durante a gravidez, ndo é razoavel extrapolar estes dados
para maior populacdo de mulheres gravidas.

Verificou-se que na maioria das mulheres que deixaram de fumar durante a gravidez
(69,6%), o motivo do abandono foi a aquisi¢cdo de informacdo em livros, internet e meios de
comunicacdo social, tendo os médicos sido ultrapassados na sua misséo de informar e orientar
a gravida para a adocdo de estilos de vida saudavel, algo que vai de encontro a um estudo
anterior.”> N&o obstante, podemos concluir que as variadas intervencdes antitabagicas
realizadas, sejam elas por meio de intervencdo médica ou ndo, tém tido um impacto bastante
positivo, levando a diminuicdo da prevaléncia do tabagismo ativo na gravidez.

A correlacdo da faixa etaria e do grau de escolaridade com o tabagismo ativo durante a
gravidez ndo foi efetuada por apenas existir um elemento da amostra com esse critério, pelo
que foi realizada a correlagdo com o abandono dos habitos tabagicos, onde o nimero de
elementos da amostra era superior.

As correlacdes encontradas neste estudo foram praticamente nulas, nomeadamente entre
faixa etaria e tabagismo ativo (p = 0,013), grau de escolaridade e tabagismo ativo (p = -0,080)
¢ faixa etaria ¢ abandono dos habitos tabagicos (p = 0,084), todas sem significancia
estatistica, ndo nos permitindo retirar conclusdes validas quanto as variaveis referidas, algo
que poderia ser solucionado com maior tamanho da amostra. E no entanto de salientar que,
apesar do ja referido e no que diz respeito a faixa etaria, a correlacdo com o tabagismo ativo
antes da gravidez foi positiva, indicando que mulheres mais velhas apresentam mais habitos
tabagicos. Contudo, a correlacdo da faixa etaria com o abandono dos habitos tabagicos
encontrada, apesar de praticamente nula, foi positiva, o que sugere que mulheres mais velhas
apresentam maior abandono dos habitos tabagicos durante a gravidez, tal como demonstrado
num estudo anterior.'” ?* Na verdade, verificou-se que a maioria das mulheres que
abandonaram os habitos tabagicos na gravidez pertencia a faixa etaria dos 31 aos 40 anos

(52,2%). Ja no que diz respeito ao grau de escolaridade, a correlagdo encontrada entre este e 0
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tabagismo ativo antes da gravidez é negativa, sugerindo que mulheres com um nivel de
escolaridade mais baixo apresentem maiores habitos tabagicos. Contrariamente a outros

estudos publicados,® 1012 %2

ndo se encontrou uma relagéo estatisticamente significativa entre
0 grau de escolaridade e o abandono dos habitos tabagicos (p > 0,05; p = 0,142). Esta
correlacdo positiva, ainda que fraca e sem significado estatistico, sugere que mulheres com
um nivel de escolaridade mais elevado apresentam maior abandono dos habitos tabagicos na
gravidez. De facto, verificou-se que, no grupo de mulheres que abandonou os héabitos
tabdgicos durante a gravidez, 43,5% destas mulheres frequentaram o ensino superior,
permitindo colocar a hipotese de o nivel de escolaridade ser um determinante importante na
reducdo dos habitos tabagicos. Ndo podemos, todavia, esquecer que o numero de elementos
que preenche este critério (n = 23) é diminuto e ndo é possivel fazer extrapolacfes para a
populacdo de mulheres gravidas portuguesas.

No que diz respeito ao tabagismo passivo durante a gravidez, a prevaléncia encontrada foi
de 44% de mulheres expostas. O numero de mulheres portuguesas expostas ao fumo
ambiental de tabaco revelado pelo INS 2014 (7,5%)> ndo particulariza quanto & exposicio de
mulheres gravidas. Porém, podemos verificar que a prevaléncia da exposicdo ao fumo de
tabaco € bastante elevada, o que nos podera indicar que ainda ha muito trabalho a fazer no que
diz respeito a prevencdo do tabagismo passivo na gravidez, nomeadamente reforcar a
aplicacdo das medidas de restricdo impostas pela legislacdo portuguesa e promover a literacia
da populacdo quanto aos riscos da exposicao ao fumo de tabaco. Neste estudo, as utentes ndo
foram inquiridas quanto aos habitos tabagicos passivos antes da gravidez, algo que poderia ter
sido til para apurar a diminuicdo ou ndo da exposicdo durante a gravidez e que podera ser
realizado em trabalhos futuros.

Das mulheres que estiveram expostas ao fumo de tabaco de terceiros, 43,2% admitiram
ter estado expostas durante toda a gravidez, o que nos poderia indicar que as mulheres néo

estariam conscientes do risco que acarreta esta exposi¢do na gravidez. No entanto, quando
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inquiridas, 77,3% das mulheres expostas afirmaram estar informadas acerca dos efeitos
nefastos do tabagismo passivo durante a gravidez. Estes resultados permitem-nos questionar
se estas utentes, que estiveram expostas durante a gravidez, subestimam o risco do tabagismo
passivo, isto é, apesar de saberem que o fumo de tabaco tem efeitos prejudiciais na gestacdo e
no feto, pensam que este risco ndo sera preocupante. Isto poderia, eventualmente, explicar o
motivo pelo qual, apesar de informadas, algumas das utentes mantiveram a exposicao a fumo
de tabaco durante toda a gestacdo. A obtencdo da informacéo acerca dos riscos do tabagismo
passivo ocorreu, ha maior parte das inquiridas (47,1%), através de livros, internet e meios de
comunicacdo social, tendo os médicos sido novamente ultrapassados, tal como aconteceu
relativamente ao tabagismo ativo. Na verdade, hoje em dia, ndo é dificil que esta situacédo
aconteca, uma vez que vivemos num mundo onde 0 acesso a internet e a outros meios de
comunicacdo esta facilitado, o que permite maior difusdo das campanhas antitabagicas,
levando a que a populacdo tenha um conhecimento cada vez maior acerca dos riscos do
tabagismo na gravidez. Note-se, no entanto, que a obtencdo de informacdo através do
aconselhnamento meédico foi superior para o tabagismo passivo (29,4%), quando comparada
com o tabagismo ativo (13,0%), o que nos permite deduzir que 0s médicos estdo a exercer o
seu papel ativo de promocdo da salde e prevencdo da doenca, alertando para os riscos do
tabagismo passivo na gravidez, mas que podem ser tomados como irrelevantes pela
populacéo.

N&o foram encontradas relacdes estatisticamente significativas entre faixa etaria, grau de
escolaridade e tabagismo passivo durante a gravidez (p > 0,05). Contudo, apesar da ndo
significancia estatistica dos valores encontrados, os resultados parecem indicar que mulheres
mais velhas estdo mais expostas (p = 0,176) e mulheres com escolaridade mais elevada
evitam a situacdo de fumador passivo (p = -0,165). Na verdade, verificou-se que no grupo das
mulheres expostas a fumo de tabaco durante a gravidez, grande parte (47,7%) pertence a faixa

etaria dos 41 aos 50 anos e, quanto ao grau de escolaridade, 63,6% destas mulheres
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frequentaram o ensino secundario (12.° ano) ou inferior. Isto mostra que faixas etarias
superiores e menor escolaridade poderdo estar relacionadas com maior prevaléncia de
tabagismo passivo durante a gravidez. Nao podemos, porém, deixar de referir que o nimero
de elementos que preenche este critério (n = 44) é diminuto e a generalizacdo destes
resultados para uma populagdo maior deve ser feita com cautela.

Para além do pequeno tamanho da amostra e da inexisténcia de estudos semelhantes no
ACES Baixo Mondego que permitam comparagdes dos resultados obtidos, outra das
limitacOes deste estudo esté relacionada com o autorrelato das mulheres inquiridas, isto €, a
informacdo que é dada pelas utentes aquando do preenchimento do inquérito. Varios estudos
indicam que o autorrelato ndo é fidedigno no que toca a aferir os habitos tabagicos durante a

gravidez,® 1% 18 19

uma vez que ha um estigma social que inibe as mulheres gravidas de
revelarem os seus verdadeiros habitos, mesmo com inquéritos onde fica assegurada a total
confidencialidade das utentes. Por esta razdo, ndo podemos negar que algumas das mulheres
registadas como ndo fumadoras e/ou ndo expostas a fumo de tabaco sejam, de facto,
fumadoras e/ou expostas, levando a que a prevaléncia de tabagismo ativo e passivo durante a
gravidez seja subestimada.

A gravidez é um periodo em que ha uma genuina preocupacdo com o bem-estar fetal e em
que as mulheres recorrem aos cuidados de saude com maior regularidade, mais do que em
qualquer outra fase da sua vida, razdo pela qual se assiste a uma mudanca de comportamento
no que diz respeito aos habitos tabagicos. Deste modo, a gravidez apresenta-se como uma
excelente oportunidade para a influenciar a adoc¢éo de estilos de vida saudavel, seja através do
aconselhnamento médico ou dos meios de comunicacdo social. Mesmo com a diminui¢do da
prevaléncia do tabagismo ativo durante a gravidez, as intervencdes antitabagicas ndo devem
ser descuradas, tendo em vista a promocao da saude da utente. Assim, estas intervencoes

continuam a ter grande valor e é uma area onde os profissionais de salde desempenham um

papel fundamental.
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E conhecido que obter resultados na reducéo e/ou cessagio tabégica, seja na gravidez ou
noutra circunstancia, depende de um enorme e continuado esfor¢co da pessoa fumadora e de
todos os profissionais envolvidos. Na gravidez, este esforco é ampliado, uma vez que 0s
meios existentes para a cessacdo tabagica sdo limitados, visto ndo estar aconselhada a
farmacoterapia neste grupo.® Assim, é essencial sensibilizar todos os profissionais de sadde
para a problematica do tabagismo na gravidez, ndo s6 promovendo a sua participacdo na
formulacdo e implementacdo de novas estratégias, bem como ponderando sobre a necessidade
de os habilitar com competéncias especificas nesta area.

Idealmente, os profissionais de saude deveriam intervir antes da gravidez ou, de
preferéncia, atuar na prevencédo da iniciacdo do consumo de tabaco em idades jovens, através
de estratégias de promocao da saude e educacdo das utentes. Para alcancar este objetivo €
necessario que haja uma relacéo de abertura e de confianca entre 0 médico de Medicina Geral
e Familiar e a utente da consulta de saude infantil, planeamento familiar/saude sexual e
reprodutiva e/ou salde materna, para que o medico possua real conhecimento dos habitos
tabagicos da utente e possa, desse modo, intervir de forma ativa na cessacdo tabagica ou na
prevencdo da iniciacdo desses habitos, bem como alertar para os riscos da situacdo de
fumador passivo.

Assim, é da responsabilidade de todos os profissionais de saude, mas principalmente dos
especialistas de Medicina Geral e Familiar, sensibilizar para os maleficios do tabagismo ativo
e passivo e orientar na mudanca para estilos de vida saudavel na populacdo em geral, com
especial atencdo para as mulheres jovens e com menor grau de escolaridade, orientando para

apoios especializados em cessa¢édo tabagica sempre que tal seja necessario.
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Concluséao

A prevaléncia do tabagismo ativo durante a gravidez foi bastante baixa, sendo que a
maioria das mulheres fumadoras abandona os seus habitos tabagicos durante a gravidez,
realizando-o antes de engravidar ou numa fase precoce da mesma, revelando o grande sucesso
das medidas antitabgicas existentes. Apesar deste resultado positivo, a prevaléncia de
tabagismo passivo durante a gravidez foi elevada, o que mostra a necessidade de maior
intervencdo nesta area. Apesar de o tabagismo ativo durante a gravidez ter sido menos
prevalente nas mulheres mais velhas, foi neste grupo que o tabagismo passivo durante a
gravidez foi mais prevalente. Tanto o tabagismo ativo como o passivo durante a gravidez
foram menos prevalentes nas mulheres com maior grau de escolaridade. E, portanto,
necessario continuar a incentivar a cessacao tabagica e prevenir a iniciacdo dos habitos
tabagicos nas mulheres, principalmente nas mais jovens e com menor escolaridade, bem como
alertar para os riscos do tabagismo passivo durante a gravidez, com particular enfoque nas
mulheres mais velhas, consciencializando ndo s6 as mulheres gravidas mas também a

populacdo em geral.
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Anexo 1 - Inquérito entregue as utentes.

“TABAGISMO E GRAVIDEZ”

Para responder as questdes selecione o quadrado respetivo como o indicado a frente[X]

Os dados fornecidos sao confidenciais e andnimos. Pedia-lhe que respondesse com
sinceridade.

Desde ja, apresento-lhe os meus agradecimentos pela sua disponibilidade.

1)

2)

3)

4)

Cristiana Soares, aluna do 6.2 ano de Medicina da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

Idade:

[Imenos de 20 anos
120 - 30 anos
[131-40 anos

141 —-50 anos

Grau de escolaridade:

LINenhum

LJEnsino primario (4.2 ano)
LJEnsino basico (6.2 ano)
LJEnsino basico (9.2 ano)
LJEnsino secundario (12.2 ano)

[1Ensino superior

Estado atual:

[IGravida > Trimestre?
[1Puérpera / apds o parto.

[Idade fértil / gravidez anterior (se a sua resposta é “Idade fértil / gravidez anterior”

responda ao questiondrio tendo em conta a sua ultima gravidez).
E fumadora ou alguma vez foi? (responda tendo em conta os seus habitos fora da
gravidez)

] Fumadora na atualidade (se a sua resposta é “Fumadora na atualidade” avance
para a pergunta 5).

[1Ex-fumadora (se a sua resposta é “Ex-fumadora” avance para a pergunta 8).

[INunca fumou (se a sua resposta é “Nunca fumou” avance para a pergunta 13).
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Se a sua resposta a pergunta 4) foi “Fumadora na atualidade”:

5) Quantos cigarros fuma por dia?
Llo-5
[16-10
[111-15
[116-20

[Imais de 20

6) Deixou de fumar antes/durante a gravidez?

x AN

[LIN3o (se a sua resposta foi “N3o” avance para a pergunta 11).

C1Sim.

7) Quando deixou de fumar?

[JQuando planeou engravidar.
[J12 trimestre da gravidez.
(22 trimestre da gravidez.
(32 trimestre da gravidez.

[]Outro. Quando?

(Qualquer que tenha sido a sua resposta a esta questdo avance para pergunta 10).
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Se a sua resposta a pergunta 4) foi “Ex-fumadora”:

8) Quantos cigarros fumava por dia (antes de deixar de fumar)?
Llo-5
[16-10
[111-15
[116-20

[Imais de 20

9) Quando deixou de fumar?

[JQuando planeou engravidar.

[J12 trimestre da gravidez.

[J22 trimestre da gravidez.

(32 trimestre da gravidez.

LI Apds o parto (se deixou de fumar apds o parto avance para a pergunta 11).

[ Outro. Quando?

10) Se deixou de fumar antes/durante a gravidez, o que a levou a deixar?

[1Aconselhamento médico em consulta de saide materna.
[JAconselhamento de familiar ou amigo.
Ll Informac3o sobre os riscos em livros, internet, meios de comunicac¢3o social

[JOutros meios. Quais?

(Qualquer que tenha sido a sua resposta a esta questdo avance para a pergunta 13).
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11) Se fuma/fumou durante a gravidez, foi informada sobre os riscos possiveis do
tabaco na sua gravidez?

LIN3o.

LISim. Por que meio? (selecione uma das op¢des abaixo)
[1Aconselhamento médico em consulta de saide materna.
L] Aconselhamento de familiar ou amigo.
[l Livros, internet, meios de comunicac3o social.

[l Outros meios. Quais?

12) Quantos cigarros fumou/fuma por dia durante a gravidez?
[Jo-5
[16-10
[111-15
[J16-20

[ mais de 20

13) Durante a gravidez frequentou espacos fechados onde estivesse exposta a fumo de
tabaco (ex. casa, local de trabalho, restaurantes, cafés ou outros)?

C1Sim.

X "

[IN3o (se a sua resposta foi “N3o” avance para a pergunta 16).

14) Em que trimestre da gravidez? (aqui pode escolher mais do que uma opg3o)

[J1¢ trimestre da gravidez.
(122 trimestre da gravidez.

[132 trimestre da gravidez.
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15) Se esteve exposta a fumo de tabaco durante a gravidez, foi informada sobre os
riscos possiveis desse fumo na sua gravidez?

LIN3o.

LISim. Por que meio? (selecione uma das op¢des abaixo)
[1Aconselhamento médico em consulta de saide materna.
L] Aconselhamento de familiar ou amigo.
Ll Livros, internet, meios de comunicacio social.

[]Outros meios. Quais?

16) Numero de gestacdes / gravidezes anteriores:

[0 (se for esta a sua resposta, o questionario termina aqui).
L1
012
13

14 ou mais

17) Fumou em alguma das gestagdes / gravidezes anteriores?

X"

[IN3o (se a sua resposta foi “N3o” avance para a pergunta 19).

C1Sim.

18) Em qual/quais da(s) gesta¢do(des) / gravidez(es) anterior(es)? (aqui pode escolher
mais do que uma op¢ao)

[112
[122
(132

[]42 ou seguintes gestacdes
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19) Durante a(s) gestacido(des) / gravidez(es) anterior(es) frequentou espagos fechados
onde estivesse exposta a fumo de tabaco (ex. casa, local de trabalho, restaurantes,

cafés ou outros)?
LISim.

[LIN3o (se a sua resposta foi “N3o” o questiondrio termina aqui).

20) Em qual/quais da(s) gestacdo(Ses) / gravidez(es) anterior(es)? (aqui pode escolher
mais do que uma op¢ao)

[]1a
[12a
[132

[J42 ou seguintes gestacdes

(Qualquer que tenha sido a sua resposta a esta questdo, o questionario termina aqui).

Obrigada pela sua disponibilidade.
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