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INTRODUCAO

Fumar é atualmente a principal causa evitavel de complicacSes na gravidez, quer para a
made, quer para o feto e o recém-nascido. Dietz e outros (2010) estimaram que 5% a 8% dos
partos de pré-termo, 13% a 19% dos partos de criangas com baixo peso ao nascer, 5% a
7% das mortes relacionadas com partos de pré-termo e 23% a 34% das mortes subitas do
lactente, possam ser atribuidos ao consumo de tabaco durante a gravidez (Dietz et al., 2010).

Parar de fumar antes de engravidar ou nas primeiras semanas ap6s a concegdo permitira
reduzir substancialmente estas complicacdes.

No nosso pais, quase todas as mulheres gravidas recebem assisténcia e vigilancia médica,
0 que se traduz por multiplas oportunidades de apoio e aconselhamento, no sentido da
cessacdo tabagica, por parte dos profissionais de salde com quem contactam.

Por outro lado, evitar as recaidas apds o parto é uma estratégia importante para aumentar
o numero de mulheres fumadoras que param de fumar antes da meia-idade, o que
contribuird para diminuir o risco de aparecimento de doengas crénicas incapacitantes
e de morte prematura. Eliminard também a exposicdo das criancas ao fumo ambiental
do tabaco no ambiente familiar e o exemplo do comportamento de fumar da mée, o que
diminuira a probabilidade de estas virem a fumar quando atingirem a adolescéncia.

Apesar da importancia deste fator de risco, ndo existem dados nacionais representativos
do comportamento face ao tabaco das mulheres gravidas portuguesas, nem da propor¢do
aconselhada e apoiada a parar de fumar pelos profissionais de saude. Num estudo
realizado por Alves e outros, em 2005-2006, em cinco maternidades da cidade do Porto,
numa coorte de 5420 gravidas, reavaliadas quatro anos mais tarde, foi encontrada uma
prevaléncia de fumadoras de 22,9%. Destas:

11,0% ndo modificaram o consumo durante a gravidez;

- 47,4% pararam de fumar durante a gravidez, das quais: 15,2% definitivamente; 32,1%
recairam, apos o parto;
41,7% reduziram o consumo, em média 8,9 cigarros/dia (de 15,4 para 6,5 cigarros).
Destas, apenas 7,9% mantiveram essa reducdo, tendo 33,8% retomado os niveis de
consumo anteriores a gravidez.
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As mulheres que fumavam 10 ou mais cigarros por dia, nos trés meses anteriores a
gravidez, apresentaram uma probabilidade de parar de fumar aproximadamente 50%
inferior as restantes mulheres gravidas fumadoras. As mulheres gravidas com mais de
12 anos de escolaridade apresentaram uma probabilidade de parar de fumar cerca de
40% superior a observada nas mulheres gravidas com menos de 10 anos de escolaridade
(Alves et al., 2013).

O baixo nivel de literacia apresenta-se associado a uma maior probabilidade de consumo
e de exposicdo durante a gravidez e a uma menor probabilidade de sucesso na cessagao
tabagica. A presenca de comorbilidade psiquiatrica, de consumo de alcool ou de outras
dependéncias, ser mae solteira ou estar desempregada, associa-se também a consumos
mais elevados (Reid et al., 2010; World Health Organization, 2010; Greaves, Poole, Okoli,
2011; Smedberg et al., 2014).

Assim, os profissionais de salde devem estar particularmente atentos as mulheres
gravidas adolescentes, maes solteiras e/ou provenientes de areas menos favorecidas,
social e economicamente, dado poderem necessitar de um apoio acrescido na cessagao
tabagica (Lumley et al., 2009; World Health Organization, 2010; Greaves, Poole, Okoli,
2011; Loring, 2014).

De acordo com as recomendacdes para aplicacdo do artigo 14.° da Conven¢do Quadro da
OMS para o controlo do tabaco, relativo a cessacdo tabdgica:

E um direito bésico de toda a mulher gravida ser devidamente informada sobre os
maleficios do uso do tabaco e da exposicao ao fumo ambiental.

Toda a mulher gravida tem direito a um ambiente livre de fumo, em sua casa, no seu
local de trabalho e em locais publicos.

Todas as interven¢des que abordem a preveng¢do do consumo de tabaco e da
exposicdo ao fumo ambiental durante a gravidez devem ser:

- centradas na mulher e nas quest8es de igualdade de género;
- culturalmente apropriadas e socialmente aceitaveis;
- isentas de qualquer forma de julgamento, puni¢do ou discriminagao.

Os centros de saude, hospitais e clinicas devem oferecer instala¢des
totalmente livres de fumo e dispor de profissionais de salde que se
assumam como modelos de ndo fumadores para os seus utentes (World
Health Organization, 2013a).




INTERVENGCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Apesar da importancia e dos beneficios da cessa¢do tabagica, este assunto nem sempre é
devidamente abordado pelos profissionais de saude.

Um estudo realizado no Reino Unido, por Hardy e outros (2014), revelou que cerca de
26% das mulheres gravidas atendidas no Servi¢o Nacional de Saude eram fumadoras e,
destas, cerca de 12% fumaram durante a gravidez. A proporc¢dao de mulheres com registo
de aconselhamento para parar de fumar durante a gravidez aumentou de 7%, em 2000,
para 37%, em 2005, tendo estagnado nos 26% a 29%, entre 2006 e 2009. Este aumento
resultou da introdugdo, em 2004, de um sistema de indicadores e incentivos financeiros
para a realizacdo de diversas atividades, por parte dos médicos de medicina geral e
familiar - Quality and Outcomes Framework -, incluindo o registo e o aconselhamento de
utentes fumadores. Este sistema ndo incluiu, no entanto, metas especificas para o registo
do aconselhamento da mulher gravida, o que, segundo os autores, justifica a estagnacéo
desta atividade observada nos ultimos anos.

A caréncia de formagdo no apoio a cessa¢ao tabagica constitui uma das principais barreiras
a intervencao identificada pelos profissionais de saude. Outras barreiras frequentemente
citadas sdo a falta de tempo na consulta para abordar este assunto, o receio de prejudicar
a relagdo com os pacientes, em particular quando estes ndo estdo motivados para mudar
0 seu comportamento, e a baixa percecdo do risco associado ao consumo, em especial
quando os profissionais sdo eles proprios fumadores (Stead et al., 2009; World Health
Organization, 2010).

Contudo, o papel dos profissionais de saude no apoio a cessacdo tabagica é de extrema
importancia, dado que a maioria das pessoas fumadoras que tentam parar de fumar sem
apoio acaba por recair nas primeiras semanas apos a tentativa (Hughes, Keely, Naud, 2004).

Muitos pacientes ndo estdo devidamente conscientes do risco de fumar. O aconselhamento
por parte dos profissionais de salde pode aumentar a motiva¢do para parar e 0 sucesso
da cessacdo, de modo significativo, repercutindo-se favoravelmente em termos de
ganhos em saude individuais e coletivos. No periodo de gravidez esse aconselhamento
é particularmente importante, dadas as consequéncias do consumo ndo s6 para a mée,
mas também para o feto.

Acresce que a gravidez constitui um periodo, no ciclo de vida da mulher, de maior
disponibilidade para a mudanca de comportamentos relacionados com a saude (teachable
moment) (MCBride, 2003).




Idealmente, o aconselhamento para a cessa¢do tabagica deve fazer parte dos cuidados pré-
concecionais, ja que parar de fumar antes da gravidez permite obter maiores beneficios,
designadamente, o aumento da probabilidade de engravidar, uma maior prote¢do da saude da
made e do feto e a possibilidade de usar terapéuticas farmacolégicas, ndo aconselhadas durante
a gravidez, que poderdo duplicar o sucesso na cessacao (Fiore et al., 2008).

Nesse sentido, a inquiricdo e o registo sobre o consumo e a exposi¢cdo ao fumo ambiental do
tabaco devem fazer parte da consulta de planeamento familiar e da consulta pré-concecional.
Esta informagdo deve ser atualizada em todas as consultas de vigilancia da gravidez e do
puerpério. Complementarmente, é importante que as mensagens de prevencdo da recaida,
e de prevencdo da exposi¢cdo ao fumo ambiental, sejam reforcadas nas consultas de saude
infantil ou durante os atos de vacinacdo do bebé.

Algumas mudangas no ambiente e nos procedimentos da consulta podem facilitar a
implementacdo de interven¢des breves de aconselhamento para a cessacdo tabagica. A
adog¢do de um sistema de identificagdo e registo do consumo de tabaco, o investimento
na formacdo, a existéncia de materiais informativos disponiveis e o conhecimento sobre
os locais de consulta de referenciagdo para apoio intensivo, se necessario, sdo condi¢des
fundamentais para os profissionais de salde poderem responder de modo adequado a
este problema de salde.

FINALIDADE DO PRESENTE GUIA

O presente guia procura constituir um instrumento de orientacdo e apoio para os
profissionais de salde na realizacdo de abordagens breves de intervencdo no apoio a
cessagao tabagica na gravidez, passiveis de ser efetuadas em poucos minutos, de modo
oportunista, no contexto das consultas de medicina geral e familiar, de enfermagem, de
saude materna e de planeamento familiar, tendo por base uma abordagem motivacional,
que evite o confronto no processo de comunicagdo com as pacientes.

Destina-se a todos os profissionais de saude, em particular aos que prestam cuidados de
saude a mulheres gravidas, ou a mulheres e casais que estdo a planear uma gravidez ou
que tiveram um filho hd menos de 12 meses.




CONSTITUINTES
DO FUMO DO TABACO

O fumo do tabaco é um aerossol, constituido por uma mistura complexa e dinamica
de mais de 7000 quimicos, sob a forma de gases, vapores e particulas, entre os quais:
nicotina, mondéxido de carbono, chumbo, cadmio, crémio, pol6nio-210, arsénico, acetona,
cianeto de hidrogénio, formaldeido, benzeno, butadieno, metanol, residuos de pesticidas,
entre outros. Cerca de 70 destes quimicos foram classificados como cancerigenos para o
ser humano (Geiss e Kotzias, 2007; US Department of Health and Human Services, 2010).

A matéria existente no fumo do tabaco constituida por particulas, uma vez extraida a nicotina
e a agua, designa-se genericamente por alcatréo, ou condensado. A composi¢do quimica do
alcatréo, em diferentes tipos de cigarros, é variavel, pelo que o teor de alcatréo expresso na
embalagem ndo traduz necessariamente o grau de risco (Geiss e Kotzias, 2007; US Department
of Health and Human Services, 2010).

O monoxido de carbono, substancia téxica presente no fumo do tabaco em maior
quantidade, forma-se durante o processo de combust&o. E um gas inodoro e incolor que,
em concentrag8es elevadas, pode conduzir a morte. Apresenta grande afinidade com a
hemoglobina, levando a formacao de carboxiemoglobina, diminuindo assim a capacidade
de oxigenacdo das células e tecidos (Geiss e Kotzias, 2007; US Department of Health and
Human Services, 2010).

A nicotina é um alcaloide vegetal existente na planta e no fumo do tabaco. E uma
substancia toxica que, acima de determinadas quantidades, pode ser mortal para o ser
humano (US Department of Health and Human Services, 2010).

Embora outras substancias existentes no fumo, como o acetaldeido, possam reforcar os
efeitos aditivos do tabaco, a nicotina é a substancia determinante para o desenvolvimento
da dependéncia (Benowitz, 2008; US Department of Health and Human Services, 2010,
2014; National Institute on Drug Abuse, 2014).

A nicotina tem propriedades psicoativas, atingindo o cérebro em poucos segundos apés
a inalacdo do fumo. Age sobre os recetores nicotinicos da acetilcolina existentes a nivel
cerebral e periférico. A estimulacdo dos recetores cerebrais acetilcolinérgicos promove
a libertagdo de diversos neurotransmissores, em particular de dopamina. A libertacao
de dopamina é particularmente importante, pela sua agdo no sistema cerebral de
recompensa, o que contribui para o refor¢co do comportamento de fumar (Benowitz, 2008;
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US Department of Health and Human Services, 2010, 2014; National Institute on Drug
Abuse, 2014).

Um cigarro contém aproximadamente 0,5 g a 1 g de tabaco e, em média, 10 mg de
nicotina. O fumador absorve, habitualmente, cerca de 1 mg a 2 mg de nicotina por cigarro,
mas a absorc¢do pode variar ente 0,5 mg e 3 mg, conforme a intensidade e o numero de
inalagcdes do fumo. Ndo existe, por este motivo, uma relagdo direta entre a quantidade
de nicotina absorvida e os teores de emissdo de nicotina apresentados na rotulagem dos
macos de cigarros. Por outro lado, a presenca de aditivos que provoquem a alcalinizagdo
do fumo podera facilitar a absor¢do da nicotina e o seu potencial aditivo (World Health
Organization, 2010).

A caréncia de nicotina, em pessoas fumadoras, leva a reducdo da libertacdo de dopamina
e a emergéncia de sinais desagradaveis de privacdo, fator que induz a vontade de fumar
(Benowitz, 2008; US Department of Health and Human Services, 2010, 2014; National
Institute on Drug Abuse, 2014).

Além de dopamina, a nicotina promove a libertacdo direta ou indireta de outros
neurotransmissores, designadamente, norepinefrina, glutamato, acetilcolina, serotonina,
beta-endorfinas e acido Y-aminobutirico (GABA), que agem sobre a fun¢do cognitiva, a
memoria, o apetite, o humor, a ansiedade e a perce¢do do stresse (Benowitz, 2008; US
Department of Health and Human Services, 2010).

Alguns destes neurotransmissores, como o glutamato ou o GABA, potenciam a acdo da dopamina,
reforcando a sua capacidade de proporcionar a sensacao de satisfagao e prazer (Benowitz, 2008;
US Department of Health and Human Services, 2010).

Para além da libertagdo destes neurotransmissores, o consumo cronico de tabaco
pode inibir a ativacdo cerebral da monoaminoxidase A e B, o que leva ao aumento da
dopamina e da norepinefrina nas sinapses cerebrais, com o consequente refor¢co dos
efeitos agradaveis do consumo (Benowitz, 2008; US Department of Health and Human
Services, 2010).

Arepeticdo do ato de fumar provoca um aumento do nimero de recetores cerebrais nicotinicos,
0 que induz um aumento gradual da necessidade diaria de cigarros e o agravamento dos
sintomas de abstinéncia, sempre que se interrompe o consumo (World Health Organization,
2010; National Institute on Drug Abuse, 2014).

O grau de dependéncia da nicotina é varidvel de pessoa para pessoa, em grande medida,
devido a fatores genéticos. Algumas pessoas nunca desenvolvem dependéncia podendo
fumar apenas esporadicamente. Pelo contrario, um fumador com dependéncia tera




necessidade de fumar nos primeiros minutos ap6s acordar, para compensar a privagdo de
nicotina durante o periodo de sono, e de fumar repetidamente ao longo do dia (World Health
Organization, 2010; Heatherton et al., 1989, 1991).

O consumo de tabaco associa-se habitualmente a determinados comportamentos e
sensagdes, como sejam manusear e saborear o cigarro e sentir o seu odor e calor, a
situacdes sociais, como fumar depois das refei¢es, depois de beber um café ou uma
bebida alcodlica, junto de amigos, de colegas ou em ambientes em que ha outras pessoas
a fumar, ou a estimulos, como a visualizacdo da imagem dos cigarros ou de pessoas a
fumar. A associagdo repetida entre os efeitos neurobiolégicos agradaveis proporcionados
pela nicotina e as sensag¢Bes, os comportamentos e os contextos associados ao
consumo, gera um processo pavloviano de condicionamento, passando estas sensagdes,
comportamentos ou contextos, a funcionar como um estimulo desencadeante do desejo
de fumar (Benowitz, 2010).

Pode existir condicionamento mesmo para situa¢des desagradaveis. Se o fumador
aprende que a auséncia de cigarros Ihe provoca irritabilidade, todas as situa¢des que lhe
provoquem irritacdo ou frustracdo serdo associadas a vontade de fumar (Benowitz, 2010).

O descondicionamento emocional e comportamental deve, assim, ser tido em conta no
processo de aconselhamento para a cessacdo tabagica, dado que estas sensagdes ou
situacdes poderdo desencadear um forte impulso para fumar, muitas vezes na origem de
situacdes de recaida (Benowitz, 2008, 2010).

Os sintomas de abstinéncia da nicotina podem fazer-se sentir algumas horas apés
o consumo do ultimo cigarro, caracterizando-se pelo aparecimento de episodios de
forte desejo e compulsdo para fumar (craving), irritabilidade, ansiedade, dificuldade de
concentragao, insénia e humor deprimido, acompanhado de algum grau de desregulacdo
hedodnica, traduzida pela sensacdo de menor satisfagdo com a vida e com a realizagdo de
atividades que até ai davam prazer. Estes sintomas atingem a maxima intensidade nas
primeiras semanas apo6s a interrupgao do consumo (Benowitz, 2010).

Os episodios de forte desejo de fumar (craving) duram apenas alguns minutos. A sua frequéncia
diminui algumas semanas ap6s a cessa¢do, podendo persistir, no entanto, durante meses,
especialmente se a vontade de fumar for desencadeada por estimulos de condicionamento
ambiental ou social (Benowitz, 2010; World Health Organization, 2010).

A incapacidade para resistir a compulsdo para fumar estd na origem da maioria das
situacdes de recaida (Heishman, Singleton, Pickworth, 2008).




BIOMARCADORES DA EXPOSICAO AO FUMO DO TABACO

Existem diversos biomarcadores da exposicdo ao fumo do tabaco. A cotinina - principal
metabolito da nicotina -, pode ser medida no sangue, na urina, ou, mais habitualmente,
na saliva. E um excelente indicador da exposicdo ao fumo do tabaco, dada a sua elevada
especificidade relativamente a nicotina. A sua medicdo é frequentemente usada em contextos
de investigacao (US Department of Health and Human Services, 2010; Javors et al., 2011).

O doseamento da concentragdo de monoéxido de carbono (CO) no ar expirado, com recurso
a um aparelho de medicdo (coximetro), é, no entanto, um método mais econdmico,
simples, menos invasivo e mais rapido, embora menos preciso, do que o doseamento
bioquimico da cotinina.

A semivida do mondxido de carbono é curta (2 a 6 horas), com elimina¢do completa em 10
a 15 horas, pelo que consumos anteriores a esse periodo poderdo ndo ser devidamente
avaliados. Os niveis de CO diminuem durante a noite. Assim, medi¢cdes efetuadas nas
primeiras horas da manhd podem subavaliar a exposi¢cdo ao fumo. Por outro lado, a
medicdo s6 deve ser efetuada pelo menos 30 minutos apés o consumo do ultimo cigarro
(National Institute of Care and Clinical Excellence, 2010; Underner e Peiffer, 2010).

Varios fatores podem modificar a eliminacdo do CO, como a idade, o sexo, a atividade
fisica, o consumo de alcool ou determinadas doencas, como a asma, a diabetes ou a
DPOC, bem como a exposicdo a poluicdo atmosférica ou ao fumo de lareiras (National
Institute of Care and Clinical Excellence, 2010; Underner e Peiffer, 2010).

Embora ndo haja uniformidade entre diversos autores, considera-se existir exposi¢do ao
fumo do tabaco quando os valores no ar expirado sdo iguais ou superiores a 4 partes por
milhdo (ppm). E possivel, no entanto, usar como ponto de corte valores entre 3 e 10 ppm
(National Institute of Care and Clinical Excellence, 2010).

Bailey (2013), num estudo realizado em mulheres gravidas, com valida¢do bioquimica (medicao
da cotinina), verificou que, usando como valor de referéncia as 8 ppm de CO, apenas 1% das
gravidas ndo fumadoras no inicio da gravidez foram incorretamente identificadas como
fumadoras. Contudo, apenas 56% das fumadoras e 67% das que tinham fumado 5 ou mais
cigarros nas 24 horas anteriores, foram identificadas. Usando como ponto de corte as 4 ppm,
apenas 8% das ndo-fumadoras foram classificadas erroneamente como fumadoras, tendo sido
identificadas 90% das fumadoras e 96% das que fumaram 5 ou mais cigarros nas 24 horas
anteriores. Assim, estes autores sugerem que se utilize, como ponto de corte para definicdo
de gravida fumadora, uma concentra¢do de CO, no ar expirado, igual ou superior a 4 ppm.
Esta opgdo permitira identificar a generalidade das mulheres gravidas fumadoras, mesmo com
consumos inferiores a 5 cigarros nas Ultimas 24 horas.




Os coximetros vém acompanhados de instrucdes de utilizacdo e de interpretacdo de
resultados, que devem ser tidas em consideracdo. Alguns modelos necessitam de
calibracéo periddica.

No contexto da vigilancia da gravidez, considerando que o consumo de tabaco
autorreportado nem sempre é fidedigno, seria aconselhavel recorrer a medicdo da
concentragdo do monoxido de carbono no ar expirado.







CONSUMO DE TABACO E
SAUDE MATERNO-FETAL

Fumar constitui uma das principais causas evitaveis de reducédo da fertilidade, bem como
de morbilidade e mortalidade materna, fetal e infantil (US Department of Health and
Human Services, 2010, 2014).

O consumo de tabaco na gravidez provoca alteragdes a nivel da placenta e da circulagdo
materno-fetal, com aumento da resisténcia a perfusao e oxigenacdo do feto e a eliminagdo
de metabolitos toxicos (US Department of Health and Human Services, 2010, 2014).

Muitos dos constituintes do fumo do tabaco atravessam a barreira placentaria, atingindo
a circulagdo e os tecidos do feto. Desses constituintes, o CO inalado pela made, resultante
da combustdo do tabaco, parece ter um papel importante na produgdo de um quadro
de hipoxia fetal e consequente anemia funcional, que podera contribuir para o atraso
do crescimento fetal e o baixo peso ao nascer (US Department of Health and Human
Services, 2010).

Acresce que o feto parece apresentar maior sensibilidade, do que a mae, aos efeitos téxicos do
CO e uma maior dificuldade na sua eliminagdo. Estudos de investigacdo revelam que situa¢8es
acidentais de exposicdo da mulher gravida a niveis elevados de CO, das quais esta consegue
recuperar totalmente, poderdo provocar danos neurolégicos permanentes no feto ou até mesmo
a morte fetal (Norman e Halton 1990; Koren et al. 1991; Rogers 2009, US Department of Health
and Human Services, 2010).

Outras substancias existentes no fumo, como a nicotina, os metais pesados e 0s
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, tém vindo a ser investigadas, existindo alguma
evidéncia quanto a sua implicacdo na génese dos problemas associados ao consumo de
tabaco na gravidez.

A andlise dos efeitos isolados de cada uma destas substancias é, contudo, dificil, dado que
estas coexistem no fumo com milhares de outras e com fatores maternos diversificados.
Por outro lado, muitos estudos sdo conduzidos com base em experimentacao animal, o que,
naturalmente, limita a possibilidade de extrapolar conclusdes para o ser humano (Wickstrom,
2007; US Department of Health and Human Services, 2010, 2014).

De acordo com o US Department of Health and Human Services (2014), a evidéncia é
suficiente para concluir que a exposi¢do a nicotina durante a gravidez contribui para
varios resultados adversos como o parto prematuro e a mortalidade fetal e pode ter
consequéncias adversas duradouras no desenvolvimento cerebral do feto. Estes efeitos
sdo mais acentuados quando o nivel de consumo é elevado.
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Embora a exposicdo a nicotina em administragdo farmacoldgica possa ser menos nociva
do que a nicotina presente nos cigarros, é a dose total de nicotina recebida pelo feto que
determina os seus efeitos adversos. Estas conclusdes impdem uma atitude de precaucdo
relativamente ao uso de terapéutica de substituicdo da nicotina durante a gravidez
(Albuquerque et al., 2004; Wickstrom, 2007; US Department of Health and Human Services,
2010; Geelhoed, 2011; Machado et al., 2011).

O tabagismo materno pré-natal apresenta uma associagdo causal com o parto de pré-termo
e a restricdo do crescimento fetal, o baixo peso ao nascer, a placenta prévia, o descolamento
prematuro da placenta, a rotura precoce de membranas, a gravidez ectépica e a ocorréncia
de algumas anomalias congénitas, como as fissuras oro-faciais (US Department of Health and
Human Services, 2010, 2014).

Fumar constitui o fator de risco modificavel mais importante de baixo peso. Os recém-
nascidos de maes fumadoras apresentam cerca de duas vezes mais risco de apresentarem
baixo peso ao nascer do que os recém-nascidos de mdes ndo fumadoras. O risco de
0 bebé nascer com baixo peso aumenta com a continuidade do consumo ao longo da
gravidez, em particular no ultimo trimestre, periodo em que o crescimento fetal é mais
rapido (England et al, 2001; US Department of Health and Human Services, 2010, 2014).

Existe evidéncia sugestiva, mas ainda ndo suficiente, de associa¢do causal entre o tabagismo
pré-natal materno e o aborto espontaneo, a morte fetal e algumas anomalias congénitas, como
as malformacdes cardiovasculares, o pé boto e a gastrosquise (US Department of Health and
Human Services, 2004, 2010, 2014; Hackshaw, Rodeck, Boniface, 2011; American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2013).

As mulheres gravidas com mais de 35 anos poderdo apresentar um risco acrescido de
complica¢des associadas ao consumo de tabaco (Lamminpaa et al., 2013).

Alguns estudos tém mostrado uma associacdo entre fumar e uma diminuicdo do risco
de pré-eclampsia. Este efeito serd aparentemente provocado, ndo pela nicotina, mas
por outras substancias libertadas pela combustdo do tabaco, dado que esta diminuicdo
de risco ndo se observa em consumidoras de produtos de tabaco sem fumo. Porém,
as mulheres fumadoras que sofrem de pré-eclampsia poderdo apresentar um risco
aumentado de complicacBes. Trata-se, todavia, de matéria ainda mal compreendida e
que requer mais investigacdo (Miller et al., 2010; United States Department of Health and
Human Services, 2010, 2014).

As criangas cujas maes fumaram durante a gravidez podem apresentar um risco acrescido
de sindrome de morte subita do lactente, de asma, de otites do ouvido médio e de
infecdes respiratorias (US Department of Health and Human Services, 2004, 2010, 2014).

Podem apresentar, também, sindrome de abstinéncia no periodo neonatal, efeito
observavel em mdes com consumos de tabaco elevados, bem como um risco acrescido
para virem a tornar-se dependentes quando atingirem a adolescéncia (Law et al., 2003;
Godding et al., 2004; US Department of Health and Human Services, 2004, 2010, 2014).




A evidéncia é sugestiva, mas ndo suficiente, para inferir uma relagdo causal entre o
tabagismo materno pré-natal e a ocorréncia de transtornos do comportamento, ou de
hiperatividade e défice de aten¢do na crianca (US Department of Health and Human
Services, 2014).

RISCOS DA EXPOSICAO AO FUMO AMBIENTAL DO TABACO

A mulher gravida deve evitar a exposicdo ao fumo ambiental do tabaco, dado que,
para além de ser prejudicial a sua propria saude, a evidéncia disponivel confirma que
esta exposicdo contribui para a reducdo do peso do bebé ao nascer (US Department of
Health and Human Services, 2006). Existe evidéncia sugestiva de associacdo causal entre
a exposicdo ao fumo ambiental do tabaco durante a gravidez e o parto prematuro (US
Department of Health and Human Services, 2004, 2014).

Aevidéncia é suficiente parainferir uma relacdo causal entre a exposicdo ao tabagismo dos
pais ap6s o parto e a sindrome de morte subita do lactente, o aparecimento de doencas
do trato respiratério inferior, pieira, sintomatologia asmatiforme, otites do ouvido médio
e reducdo da fun¢do pulmonar em lactentes e criangas (US Department of Health and
Human Services, 2004, 2014).

BENEFiCIOS DA CESSACAO TABAGICA NA GRAVIDEZ

Embora parar de fumar antes da conce¢do ou nas primeiras semanas de gravidez ofereca
os maiores beneficios, quer para o feto, quer para a mdae, parar de fumar é sempre
benéfico em qualquer momento da gravidez, mesmo nas Ultimas semanas antes do parto
(Raatikainen, Huurinainen, Heinonen, 2007; World Health Organization, 2010; American
College of Ostetricians and Gynecologists, 2010, 2013).

Assim, a abordagem sobre o consumo de tabaco deve ser o mais precoce possivel,
idealmente no periodo pré-concecional, devendo ser mantida durante toda a gravidez e
no periodo pés-parto.

Contudo, em mulheres gravidas fumadoras que ndo conseguem parar de fumar, reduzir
drasticamente o numero diario de cigarros fumados é uma medida de reducdo de danos,
que podera diminuir o risco de complicacdes, embora ndo o elimine totalmente (World
Health Organization, 2010).

Parar de fumar é também benéfico para a salde da prépria mulher. Os beneficios
traduzem-se pela reduc¢do do risco de diversas doencas, designadamente de cancro,
em diferentes localiza¢8es, doencas respiratorias, doencas cérebro e cardiovasculares,
diabetes, tuberculose e cegueira (US Department oh Health and Human services, 2014).




Na mulher, a cessacdo tabagica tem sempre beneficios, mas estes sdo consideravelmente
maiores quando esta ocorre antes dos 40 anos e, preferivelmente, antes dos 30, conforme
foi confirmado num estudo realizado no Reino Unido, numa coorte de 1,2 milh&es de
mulheres. Segundo este estudo, as mulheres que pararam definitivamente de fumar
antes dos 40 anos reduziram o excesso de risco de morte por doencas associadas ao
tabaco em cerca de 90%, as que pararam antes dos 30 reduziram esse excesso de risco
em cerca de 97% (Pirie et al., 2013).

Assim, apoiar a gravida a parar de fumar é uma oportunidade Unica de promover a saude das
mulheres, que ndo deve ser desaproveitada, dado que a gravidez constitui um dos momentos
de maior motiva¢do para a modificagcdo de comportamentos e a adogao de estilos de vida mais
saudaveis.




Quadro 1| Consequéncias do consumo de tabaco durante a gravidez e o p6s-parto

p EVIDENCIA DE
FUMAR DURANTE A GRAVIDEZ E O POS-PARTO RELACAO CAUSAL

Infertilidade Suficiente
Aborto espontaneo Sugestiva
Gravidez ectopica Suficiente
Baixo peso ao nascer Suficiente
Parto de pré-termo Suficiente
Atraso de crescimento intra-uterino Suficiente
Rotura precoce das membranas Suficiente
Descolamento da placenta Suficiente
Placenta prévia Sugestiva
Fissuras orofaciais (fenda do palato e labio leporino) Suficiente
Outras malformacgdes congénitas (cardiovasculares, Sugestiva

pé boto, gastrosquise)

Morte fetal Suficiente
Morte perinatal Sugestiva
Sindrome de morte subita do lactente Suficiente
Infecdes do trato respiratério inferior Suficiente
Sintomatologia asmatiforme e agravamento das Suficiente

crises de asma

Aparecimento de asma na crianga Sugestiva
Otites do ouvido médio Suficiente
Reducdo da funcdo pulmonar no recém-nascido Suficiente
e na crianca

Efeitos adversos no neurodesenvolvimento fetal Suficiente
Transtornos do comportamento, de hiperatividade Sugestiva

e défice de atencdo na crianca
Maior propensdo para o consumo de tabaco na adolescéncia Sugestiva

Fonte: US Department of Health and Human Services, Surgeon General Reports 2004, 2006,
2010, 2014.
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EFETIVIDADE DAS INTERVENCOES

DE APOIO A CESSACAO
TABAGICA NA GRAVIDEZ

As intervengdes de aconselhamento individual da mulher gravida, que excedam a simples
recomendagdo para parar de fumar, revelaram ser efetivas, devendo ter inicio na primeira
consulta pré-natal e ser reforcadas ao longo de toda a gravidez e no periodo pés-parto
(Fiore et al., 2008; Lumley, Chamberlain, Dowswell et al., 2009; National Institute of Health
and Clinical Excellence, 2010; Greaves et al., 2011; Taylor e Pyatt, 2015; World Health
Organization, 2013a).

As recomendac¢des da OMS, enunciadas no quadro 2, refor¢cam este principio (WHO,
2013a).

Embora a abstinéncia no periodo pré-concecional ou no inicio da gravidez possibilite a
obtengdo de maiores ganhos em saude, parar em qualquer momento, mesmo nas ultimas
semanas antes do parto, pode oferecer beneficios (Fiore et al, 2008; American College of
Obstetricians and Ginecologists, 2013).

De acordo com a revisdo de literatura, programas especificos para a cessacdo tabagica no ambito
da preparacéo e vigilancia da gravidez sdo os mais efetivos. Todavia, as abordagens oportunistas
breves, ou muito breves, de “30 segundos” a 15 minutos, podem ter bons resultados, em
particular no aconselhamento de mulheres com dependéncia baixa ou moderada (Fiore et al,
2008).

O apoio teleféonico ou os materiais de autoajuda, como folhetos informativos, ou
programas especificos na Internet dirigidos a cessagdo tabdgica na gravidez, parecem
constituir boas alternativas, em particular para mulheres gravidas sem disponibilidade
para frequentar as consultas de cessacdo tabagica (Naughton, Prevost, Sutton, 2008;
Chamberlain et al, 2013).

A eficacia e a seguranca do uso de medicagdo de apoio a cessac¢do tabagica durante a gravidez,
ndo estdo ainda comprovadas. O uso de substitutos de nicotina adotado em alguns paises como
estratégia de redu¢do de danos, ndo parece aumentar o sucesso das tentativas. As restantes
alternativas terapéuticas sao desaconselhadas na gravidez (Coleman et al, 2012; World Health
Organization, 2013 a).
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| Recomendag¢des da OMS para o tratamento do uso do tabaco e prevencdo da
exposicdo ao fumo ambiental durante a gravidez (2013)

IDENTIFICACAO DO USO DE TABACO E DA EXPOSICAO AO FUMO AMBIENTAL

1. Os profissionais de saude devem inquirir todas as mulheres gravidas relativamente ao
uso do tabaco (passado e presente) e a exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco, o mais
precocemente possivel na gravidez e, posteriormente, em todas as consultas pré-natais.

INTERVENCOES PSICOSSOCIAIS PARA A CESSACAO TABAGICA NA GRAVIDEZ

2.0s profissionais de saude devem oferecer, por rotina, conselhos e intervenc¢des
psicossociais para a cessacao do consumo de tabaco a todas as mulheres gravidas
fumadoras ou que pararam de fumar recentemente.

INTERVENCOES FARMACOLOGICAS PARA A CESSACAO TABAGICA NA GRAVIDEZ

3. O painel de peritos ndo pode fazer uma recomendacdo sobre o uso, ou nao, da terapia
de substituicdo de nicotina para apoiar a cessa¢do tabagica na gravidez.

4. O painel de peritos ndo recomenda o uso do bupropiom ou da vareniclina para apoiar
a cessacdo tabagica na gravidez.

5. O painel de peritos recomenda a realizagdo de mais investigacdo sobre a seguranca, a
eficacia e os fatores que afetam a adesdo farmaco-terapéutica na cessacdo tabagica
durante a gravidez.

PROTEGCAO DA EXPOSICAO AO FUMO AMBIENTAL DO TABACO
(LOCAIS PUBLICOS E DE TRABALHO LIVRES DE FUMO)

6. Todas as instalagdes onde se prestem cuidados de satde devem ser livres de fumo, no
sentido de proteger a salde de todos os funcionarios, pacientes e visitantes, incluindo
as mulheres gravidas.

7. Todos os locais de trabalho e locais publicos devem ser livres de fumo, para protecdo de
todos, incluindo as mulheres gravidas.

PROTECAO DA EXPOSICAO AO FUMO AMBIENTAL DO TABACO
(DOMICILIOS LIVRES DE FUMO)

8. Os profissionais de saide devem informar e aconselhar as mulheres gravidas, os seus
parceiros e outros membros da familia, sobre os riscos da exposi¢do ao fumo ambiental
do tabaco e as estratégias para reduzir essa exposi¢cdo em sua casa.

9. Os profissionais de saude devem, sempre que possivel, abordar diretamente os
parceiros e outros membros da familia, no sentido de os informar sobre os riscos da
exposicdo ao fumo ambiental do tabaco durante a gravidez, de promover a reducdo da
exposi¢cdo ao fumo ambiental e de oferecer apoio na cessacgao tabagica.

Fonte: World Health Organization. Recommendations for the prevention and management
of tobacco use and second-hand smoke exposure in pregnancy. Genéve: WHO, 2013a.




INTERVENCAO BREVE

A gravidez € um momento de adaptacdo e aprendizagem. A condi¢do psicoemocional
da mulher neste periodo torna-a mais disponivel e motivada para mudangas de
comportamento que garantam a saude do seu bebé.

A frequéncia de contactos, a regularidade dos mesmos e a proximidade afetiva que se
estabelece entre os profissionais de salde e a mulher, ou os casais, ao longo do periodo
da gravidez, constituem fatores favoraveis para aumentar essa motivacdo, que devem ser
aproveitados no sentido da promocdo da literacia e da capacitagdo para escolhas mais
saudaveis, em particular no dominio da cessacdo tabagica.

Ajudar as mulheres gravidas a parar de fumar implica que os profissionais saibam como
abordar esta questdo, com empatia, e sem provocar situagdes de confronto ou rotura no
processo de comunicagdo. Saber como abordar este assunto é importante para reduzir
a probabilidade de algumas mulheres poderem omitir essa informacdo, perdendo assim
a oportunidade de obter ajuda (National Institute for Care and Clinical Excellence, 2010;
Greaves, Poole, Okoli, 2011).

Nesse sentido, é importante usar uma abordagem comunicacional que reforce o clima de
confianca entre o profissional de saude e a mulher gravida, de modo a que esta se sinta
segura para assumir que fuma e para aceitar a informagdo e o apoio que Ihe é proposto.

Dado que o tempo de consulta é limitado, foram desenvolvidas técnicas de abordagem
deste assunto, passiveis de ser realizadas em poucos minutos - intervencdes breves -,
que se revelaram eficazes, em particular nas situacdes de dependéncia de menor
complexidade, e que a seguir se desenvolvem.

Se o tempo de contacto for escasso, o profissional podera optar por uma abordagem
muito breve: abordar, aconselhar e oferecer encaminhamento para uma consulta de
apoio intensivo.

A oferta de materiais de autoajuda, como um folheto informativo, pode também ser
uma boa alternativa quando néo se dispde de muito tempo, ou como complemento do
aconselhamento breve (Naughton, Prevost, Sutton, 2008).
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Perante situacBes de dependéncia elevada, ou associada a problemas de satide mental ou
outras dependéncias, sera aconselhavel oferecer encaminhamento para uma consulta de
apoio intensivo a cessacdo tabagica. Deste modo, todos os profissionais devem conhecer
as consultas de apoio a cessacdo tabagica disponiveis na sua area, para poderem proceder
a esta referenciacdo.

O atendimento das mulheres gravidas referenciadas deve ter caracter prioritario, sob
pena de ndo ser possivel agir em tempo util, no que se refere a prote¢do do feto.




ABORDAGEM 5As - ESTRATEGIAS DE APLICACAO

Aintervencdo estruturada em cinco etapas, conhecida pelo acrénimo “5As", é recomendada
na pratica clinica para ajudar as mulheres gravidas a parar de fumar. Consiste numa
abordagem de aconselhamento e tratamento breve do tabagismo, baseada em evidéncia,
que pode ser realizada em poucos minutos, de forma oportunista, por qualquer
profissional de saude (DGS, 2007; Fiore et al., 2008; American College of Obstetricians and
Gynecologists 2011, 2013; World Health Organization 2013).

Quadro 3 | Abordagem 5As

ABORDAGEM 5AS

1.° A - (A)bordar habitos: perguntar sobre o consumo de tabaco e registar.

2.° A - (A)conselhar: aconselhar a parar ou reforcar os beneficios de ndo fumar, em
particular nos ex-fumadores recentes.

3.° A - (A)valiar: avaliar a motivacdo e a prontiddo para fazer uma tentativa para parar
de fumar. No caso de haver interesse em parar, continuar para os dois passos
seguintes. No caso de ndo haver interesse, iniciar uma abordagem motivacional
breve de acordo com a abordagem 5Rs (ver adiante).

4.° A - (A)poiar a tentativa: ajudar na tentativa de parar.
5.° A - (A)companhar: programar o acompanhamento e avaliar o sucesso.

Fonte: Adaptado de Fiore et al., 2008.
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Esta etapa consiste na recolha de informacdo sobre o consumo de tabaco, a realizar em
todas as primeiras visitas pré-natais, e subsequente registo na ficha clinica. A situacdo
deve ser reavaliada em cada visita ao longo da gravidez e do periodo p6s-parto.

Diversos estudos revelam que muitas gravidas podem esconder ou subavaliar o seu
comportamento de fumar, devido a sentimentos de culpa e ao estigma social associado
ao tabagismo (National Institute for Care and Clinical Excellence, 2010; Greaves, 2011).

Um estudo efetuado por Tappin e outros (2008) revelou uma prevaléncia de cerca de
6% de gravidas fumadoras ndo identificadas tendo por base o consumo autorreportado
(30% de prevaléncia com base na medicdo da cotinina; 24% tendo por base os dados
reportados pela gravida). A diferenca entre os dados autorreportados e os dados tendo
por base a validacdo bioquimica foi mais acentuada entre as mulheres provenientes de
contextos desfavorecidos.

O modo como os profissionais abordam este assunto pode facilitar a resposta e melhorar
consideravelmente a precisdo da informacdo.

Assim, em vez de utilizar uma questdo fechada - “a senhora fuma”, com resposta sim/néo,
deve colocar-se uma questdo de escolha multipla, que podera ser mostrada a paciente
num cartdo ou numa folha impressa. Esta op¢do pode aumentar consideravelmente
a veracidade das respostas (Melvin et al., 2000; American College of Obstetricians and
Gynecologists 2011, 2013):

Pergunta:

“Qual das seguintes afirmac¢8es descreve melhor a sua situagdo relativamente ao uso
de tabaco?”
a) “Nunca fumei ou fumei menos de 100 cigarros durante a minha vida.”
b) “Parei de fumar antes de saber que estava gravida e neste momento ndo fumo.”
c) “Parei de fumar depois de saber que estava gravida e neste momento ndo fumo.”

d

f

“Ainda fumo, mas reduzi o nimero de cigarros que fumo desde que soube que
estava gravida.”

e

“Fumo regularmente, aproximadamente o mesmo que fumava antes de saber que
estava gravida.”




No caso de a mulher gravida ter respondido a), b) ou c), felicite e reforce a sua decisdo de
ndo fumar.

No caso de mulheres gravidas que pararam recentemente de fumar, realize as tarefas de
prevencao da recaida (ver adiante).

No caso de uma resposta d) explore os motivos que levaram a paciente a reduzir. A mulher
que reduziu o consumo, em principio, ja estad consciente de que deveria parar. Porém,
por algum motivo ndo tomou essa decisdo. Sera importante perceber porqué, usando as
seguintes frases: “Vejo que reduziu o consumo de tabaco. O que sabe sobre os riscos de
fumar durante a gravidez?" “Podemos falar mais sobre este assunto?” No caso de uma resposta
afirmativa, deve passar-se ao 2.° A - Aconselhar. No caso de a mulher ja estar consciente dos
riscos, pode ndo ser necessario realizar 0 2.° A, sendo de passar imediatamente ao 3.° A - Avaliar
a motivacdo e a prontiddo para a mudanca. Se a paciente demonstrar resisténcia, proponha
continuar a falar na préxima consulta e ofereca um folheto informativo.

Perante uma resposta e) pergunte: “Verifico que respondeu que fuma. O que é que sabe
sobre os riscos do tabaco na gravidez?” “Podemos conversar um pouco sobre esse assunto?”
Em caso afirmativo, avancar para o 2.° A - Aconselhar.

No caso de haver resisténcia, proponha continuar a falar na préxima consulta e ofereca um
folheto informativo (exemplo: folheto da DGS Tabaco e gravidez. Saiba mais).




2.° A - ACONSELHAR

Embora a generalidade da popula¢do esteja consciente dos riscos de fumar, é comum as
mulheres gravidas minimizarem os riscos ou terem a perce¢do de que ndo serao afetadas.

Os conselhos para parar de fumar devem ser claros e personalizados, com mensagens
inequivocas sobre os beneficios de parar de fumar tanto para a mulher como para o seu
bebé. Uma forma eficaz de iniciar a discussdo sobre este tema sera dizer: “O meu melhor
conselho para si e para o seu bebé é que pare de fumar.”

Algumas mulheres tentam reduzir o numero de cigarros que fumam, em vez de tentar
parar completamente, mas fumar regularmente, ainda que um pequeno numero de
cigarros, esta associado a diminuicdo do peso do bebé ao nascer e a outras complicacdes
(England et al., 2001).

Se uma mulher sugere diminuir o consumo em alternativa a parar, o profissional de sadde
deve informéa-la de que consumir menos cigarros por dia pode reduzir o risco, mas deixar de
fumar é sempre a melhor decisdo, quer para a sua saude, quer para a saude do seu bebé.

Por vezes, sdo os proprios profissionais de salde que aconselham a mulher gravida a
reduzir o consumo em vez de parar de fumar. Um estudo feito no Reino Unido, pelo
British Market Research Bureau (2007), citado pelo NICE (2010), revelou que as gravidas
aconselhadas a parar de fumar completamente tiveram maior probabilidade de parar,
do que as aconselhadas a reduzir o consumo: 36% e 8% respetivamente. Das gravidas
aconselhadas a reduzir, menos de 1% tentou parar de fumar e 69% reduziram. As gravidas
que receberam mensagens mistas, ou seja, tanto para parar completamente, como para
reduzir o numero de cigarros diarios, apresentaram uma maior probabilidade de reduzir,
do que de desistir completamente: 58% reduziram, em comparacdo com 14% que
pararam completamente (British Market Research Bureau, 2007; NICE, 2010).

A informacdo deve ser transmitida de uma forma inequivoca e factual. A mulher gravida
ndo deve fumar durante a gravidez. Deve, portanto, parar de fumar totalmente. Ao afirmar
que o seu melhor conselho é que pare de fumar, o profissional de salide estara a comunicar
a mensagem de forma clara, sem dar a sensac¢do de que critica a pessoa (NICE, 2010).

O aconselhamento de todas as mulheres gravidas a parar de fumar deve ter em atencao as
condicionantes pessoais e sociais, sendo de considerar que algumas necessitardao de um
apoio mais intensivo, e de mais contactos, dado poderem enfrentar maiores dificuldades
neste processo, em particular as que apresentem problemas de salde mental ou as
provenientes de contextos sociais menos favorecidos. Nestas situa¢des, uma intervencao
breve pode ndo ser suficiente, sendo de oferecer encaminhamento para a consulta de
apoio intensivo a cessacdo tabagica de referéncia.




Contudo, se a mulher ndo é capaz de parar ou ja fez tentativas mal sucedidas, reduzir o
numero de cigarros didrios para o minimo possivel constitui uma estratégia de redugdo
de danos que, ndo sendo ideal, podera contribuir para minorar o risco (Greaves, Poole,
Okoli, 2011).

Os conselhos adicionais devem ser adaptados a histéria clinica de cada mulher gravida e
as suas respostas a pergunta inicial de escolha multipla.

Em vez de enumerar os riscos de fumar, pergunte o que é que a paciente ja sabe sobre
o consumo de tabaco na gravidez. Deixe que seja a prépria mulher a verbalizar os riscos.
Depois complete a informacdo se necessario. Perguntar a mulher qual a informagdo que
esta possui sobre os riscos de fumar pode ser mais motivador, do que fazer um longo
“discurso” sobre as consequéncias nocivas de continuar a fumar. Esta Ultima op¢do pode
irritar as mulheres que ja estdo plenamente conscientes dos riscos, ou que ndo estdo
dispostas a parar.

O profissional de saude deve usar um discurso positivo, focado nos beneficios de parar
de fumar. Contudo, valorizar alguns problemas, como o baixo peso ao nascer ou outras
complicagdes, pode ser eficaz no aconselhamento de mulheres que acreditam que nao
estdoemrisco, especialmente se conheceram outras gravidas que passaram por gravidezes
sem complicacdes, apesar de fumarem, ou se elas proprias tiveram uma gravidez anterior
sem complica¢des, apesar de terem fumado. Nestas situa¢des, a medicdo do mondxido
de carbono pode ajudar a objetivar o risco (Underner e Peiffer, 2010; American College of
Obstetricians and Gynecologists 2011; World Health Organization, 2013).

O quadro 4 apresenta exemplos de beneficios de parar de fumar que os profissionais
poderdo usar como argumentos no aconselhamento da mulher gravida.

A mulher gravida pode duvidar que os médicos ou outros profissionais de saude
entendam como é dificil parar de fumar. Reconhecer os obstaculos e dificuldades quando
se pretende parar de fumar pode aumentar a recetividade do aconselhamento.

A declaragdo seguinte é um exemplo de como pode reconhecer a dificuldade em parar
de fumar, oferecendo encorajamento: “Eu sei que lhe estou a pedir para fazer algo muito
dificil e que a vai obrigar a um grande esforco, mas o meu melhor conselho para si e para
0 seu bebé é que pare de fumar.”

Pode ligar-se o aconselhamento a histéria clinica: “Sabemos que tem uma histéria de rinite
e asma. Parar de fumar vai ajuda-la a sentir-se melhor e a proporcionar um ambiente mais
saudavel para o seu bebé. Também diminuira o risco de o seu bebé vir a ter problemas
respiratérios no futuro.”




A mulher gravida pode ter aimpressdo de que é preciso um longo periodo de tempo, ap6s
parar de fumar, para que a sua salde ou a salde do seu bebé melhorem, ou deixem de
correr riscos, mas os beneficios comecam imediatamente. Este aspeto deve ser valorizado.

Quadro 4 | Argumentos sobre os efeitos positivos da cessacdo do tabagismo durante a
gravidez.

EFEITOS POSITIVOS DA CESSAGAO TABAGICA DURANTE A GRAVIDEZ

- Ap6s um dia sem fumar, o seu bebé vai receber mais oxigénio e nutrientes necessarios
para se desenvolver.

- Ha menor risco de o seu bebé nascer antes do tempo.

- Ha maior probabilidade de o seu bebé a acompanhar quando sair do hospital.

- O seu bebé tera menor probabilidade de vir a sofrer de bronquite e asma.

- Parar de fumar também tem muitos beneficios para si propria. Tera menor risco de
desenvolver doencas cardiacas, acidente vascular cerebral, cancro do pulmdo, doenca
pulmonar obstrutiva crénica e outras doencas relacionadas com o tabaco.

- Vai ter mais hipotese de viver para conhecer os seus netos.

- Vai ter mais energia e respirar mais facilmente.

- Vai ter mais dinheiro para gastar em outras coisas de que gosta.

- A sua roupa, o seu cabelo e a sua casa vao cheirar melhor.

- A comida vai saber melhor.

- Vai sentir-se bem com o esforco que fez, por si e pelo seu bebé.

Fonte: Adaptado de American College of Obstetricians and Gynecologists, 2011.
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3.°A - AVALIAR

Depois de aconselhar a gravida a parar de fumar e de responder as suas perguntas, deve
passar-se a avaliagdo da sua disposi¢do para parar. O grau de dependéncia da nicotina,
a percecdo da autoeficacia para parar e a intencdo de parar, sdo fortes preditores do
sucesso da cessacdo tabagica.

O grau de dependéncia do tabaco é variavel de pessoa para pessoa. Quando o nivel de dependéncia
é muito elevado, a mulher gravida terad necessidade de fumar na primeira meia-hora ap6s acordar,
para compensar a privacdo de nicotina durante o periodo de sono, e de fumar 20 ou mais cigarros
por dia (Heatherton et al., 1989, 1991).

Pode acontecer, no entanto, que mulheres gravidas com pontuacdo baixa no teste de
Fagerstrom (anexo), que avalia fundamentalmente a dependéncia fisica, registem
dificuldades na cessagdo tabdagica, podendo necessitar de apoio na vertente do
descondicionamento emocional e comportamental (Chaiton et al., 2007; Benowitz, 2010;
Borland et al., 2010; Fidler, Shahab, West, 2011; DiFranza, Wellman, Savageau, 2013).

A fim de tentar objetivar o grau de risco, podera usar-se a medi¢dao do CO no ar expirado
(Underner, Peiffer, 2010; American College of Obstetricians and Gynecologists, 2011).

Avaliacdo da intencao e do grau de prontidao para parar de fumar

A prontiddo para parar de fumar traduz a importancia que a gravida atribui a mudanca de
comportamento e a confianga quanto a sua capacidade para a empreender com sucesso
(confianga ou percecdo da autoeficicia). Para avaliar a intencdo e o grau de prontidao
para parar de fumar podem ser utilizadas duas técnicas.

A mais simples e rapida consiste em perguntar se a mulher esta disposta a tentar parar de
fumar até a préxima consulta e que tipo de apoio gostaria de receber.

Outra técnica, um pouco mais demorada, baseia-se em duas questdes: avaliagdo da
importancia e avaliagdo da autoeficacia.

Assim, para avaliar a importancia de parar de fumar pode usar-se uma escala visual de 1
a 10, ou colocar simplesmente a seguinte pergunta:

“Numa escalade 1a10,em que 0“1" é“nada importante” e 0 “10” “muitissimo importante”,
que pontuacdo atribui a importancia que tem para si parar de fumar?”

Em funcdo da resposta, se a pontuagdo atribuida for média ou alta, perguntar “Porque é
que ndo deu um 1 ou um 2"; se for baixa, perguntar “Porque é que ndo deu um 9 ou um




10?". Com esta pergunta a paciente serd levada a refletir sobre os motivos que a levam a
valorizar (ou ndo) o tabaco como um fator de risco.

Se a pontuacdo atribuida for baixa, deve pedir-se a mulher que fale livremente sobre
aquilo que sabe sobre os riscos de fumar na gravidez, no sentido de explorar as suas
crengas, atitudes e conhecimentos. O profissional pode clarificar ou completar essa
informacdo, dando por exemplo um folheto informativo no final da consulta. Depois deve
colocar-se outra pergunta:

“De novo, numa escala de 1 a 10, em que “1” é “nada capaz” e o 10 “totalmente capaz”,
como avalia a sua capacidade para parar de fumar?”

Em func¢do da resposta, se a pontuacdo atribuida for baixa, inferior ou igual a 5, perguntar:
“Que obstaculos ou dificuldades sente que tem de resolver para poder dar um 9 ou um 10?"

Se a pontuacdo atribuida for acima de 5 ou 6, perguntar: “Quais os motivos que a levaram
a ndo dar um “1"? Quais as forcas que sente que possui para poder parar com sucesso?”
Explorar as respostas, usando perguntas abertas, reforcando a percecdo da autoeficacia
para a mudanca.

| Componentes da prontiddo para a mudanga

Prontiddo para a mudanca

Importancia 9

) Autoefic4cia

Fonte: World Health Organization, 2013b

O primeiro destes métodos (perguntar a mulher se esta pretende parar de fumar nos
préximos dias) é mais rapido, mas o segundo método, embora mais demorado, permite
obter mais informacdo e pode ser mais motivacional, dado que leva a mulher a tomar
consciéncia da importancia que atribui ao parar de fumar, bem como das suas forcas
e fraquezas para empreender uma mudanca de comportamento. A prontiddo para a
mudanca traduz, em Ultima analise, a motivacdo intrinseca para mudar.




4.° A - APOIAR

A quarta etapa consiste em ajudar a mulher a progredir no processo de mudanga, em
funcdo da disponibilidade e da prontiddo para mudar, conforme se descreve na figura 2.

A abordagem sera diferente se a gravida mostrar vontade de parar de imediato ou, pelo
contrdrio, mostrar indecisdo ou total resisténcia a parar.

No primeiro caso sera de ajudar na tentativa, com a marcagdo do dia D (primeiro dia sem
cigarros) e aconselhamento sobre as tarefas a realizar antes e depois desse dia.

Perante mulheres que respondam ndo estar decididas a parar, ou se mostrem ambivalentes
e indecisas, o profissional deve usar técnicas concebidas para clarificar op¢des e aumentar
a motivacdo, designadamente as descritas pelo acrénimo 5Rs (Relevancia, Riscos,
Recompensas, Resisténcias, Repeti¢cdo) ou pela entrevista motivacional, propondo, por
exemplo, uma andlise de balanco decisional entre prés e contras.




Figura 2 | Sintese das tarefas a realizar em fun¢do da prontiddo para parar de fumar

ADAPTAR O TIPO DE AJUDA A PRONTIDAO PARA PARAR DE FUMAR

N&o quer parar de fumar — Abordagem motivacional 5Rs

- Relevancia

- Riscos
- Recompensas
- Resisténcias

Decidida a parar / Ambivaléncia _

- Repeticao

Abordagem “entrevista motivacional”: balanco decisional de prés e contras,
evidenciar discrepancias, “falas de mudanca”, reforco da autoeficacia.

Decisdo de parar mmmmmp Ajudar na tentativa (4.°A)

Prestar assisténcia para desenvolver um plano de cessacgéo.

Propor a elaboracdo de um registo dos cigarros fumados em 24 horas (semana e fim
de semana).

Acordar a marcacgdo do dia D (primeiro dia sem cigarros).

Sugerir estratégias de enfrentamento da vontade de fumar (adiar, respirar fundo,
beber agua, mudar de tarefa).

Fornecer materiais de autoajuda, utilizar técnicas de resolucdo de problemas, ajudar a
identificar outras fontes de apoio e incentivar o suporte social.

O uso de farmacoterapia ndo esta indicado na gravidez.

Numa perspetiva de reducdo de danos, o uso de substitutos de nicotina podera ser
equacionado na gravidez e durante o aleitamento, em situa¢des pontuais, sempre sob
supervisao médica. Os restantes farmacos nao estao indicados (NICE, 2010).
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A mulher gravida decidida a parar de fumar

Perante uma mulher gravida disposta a parar de fumar, o profissional de salde deve
incentivar o uso de estratégias de preparagdo, em particular para lidar com a sindrome
de abstinéncia, e promover o descondicionamento emocional e social do comportamento
de fumar.

Uma forma de iniciar o aconselhamento é informar a mulher gravida que é necessario
estabelecer um plano de mudanca e marcar uma data para parar. Nesse sentido, o
profissional de saude pode iniciar dizendo: “Precisa de escolher uma data para parar, para
seir preparando. Seria mais facil para si parar num dia da semana ou num fim-de-semana?”

Esta abordagem direta é geralmente bem aceite pelas utentes e interpretada como um
sinal de interesse por parte do profissional. Alguns médicos utilizam um contrato para
formalizar a decisdo da gravida (exemplo na figura 3). Esta data deve ficar registada no
processo clinico.

Figura 3 | Exemplo de contrato de adesdo a cessag¢do tabagica

CONTRATO DE CESSAGAO

Decidi parar de fumar no dia:

Porque compreendo que deixar de fumar é a melhor deciséo que posso tomar em beneficio

da minha saude e da salide do meu bebé.

(Assinatura da utente) (Assinatura do médico)

(Data)

Fonte: Adaptado de American College of Obstetricians and Gynecologists, 2011.
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Preparacdo do dia D (primeiro dia sem cigarros)

A fim de se preparar para o dia D, a mulher deve ser aconselhada a realizar algumas
tarefas que a ajudem a superar a sindrome de priva¢do, conforme Quadro 5.

| Estratégias de preparagdo do dia D

- Identificar os cigarros que Ihe ddo mais satisfacdo e as circunstancias em que os fuma.
Esses cigarros serdo os mais dificeis de abandonar.

- Identificar as situa¢6es em que fuma quase sempre um cigarro: quando toma café, apés
as refeicdes, junto de amigos fumadores. Delinear estratégias para evitar essas
circunstancias, por exemplo, mudando os habitos associados ao tabaco, deixando de
frequentar locais onde se fume, ou pedindo aos amigos para que evitem fumar junto
de si.

- Antecipar o que devera fazer no caso de se sentir muito tentada a fumar.

- Encontrar formas de ocupar as maos ou a mente, de modo a esquecer a vontade de
fumar.

- Pedir ajuda e encorajamento, de preferéncia a amigos ex-fumadores, que melhor
poderdo compreender as suas dificuldades. O conjuge pode ndo ser o melhor apoio, se
é fumador e ndo pretende parar de fumar. No dia anterior ao dia D, arejar a casa e o
carro e livrar-se dos magos de cigarros e isqueiros.

Fonte: Chamberlain et al., 2013,

Uma vez definida uma data para parar (dia D), serd importante ajudar a pessoa a encontrar
as suas estratégias para lidar com o desejo de fumar, os sintomas de abstinéncia ou com
as situagdes sociais suscetiveis de desencadear uma recaida.

Conhecer os habitos tabagicos é um passo prévio importante para antecipar quais os
momentos em que a urgéncia de fumar podera ser maior. Nesse sentido, pode sugerir-
se a elaboracdo de um registo de todos os cigarros fumados durante o dia, razdes ou
contextos em que cada cigarro foi fumado e o grau de satisfa¢do obtido, conforme figura
4. Esta analise permitira que a mulher tome consciéncia dos momentos ou circunstancias
sociais em que podera ter maior vontade de fumar e, portanto, maior risco de recair.

A mulher gravida pode sentir-se pressionada por uma série de dificuldades que a podem
levar a desistir. Devido as limitacdes de tempo da consulta, é aconselhavel pedir a paciente
para priorizar as questdes que mais a preocupam, por exemplo, como lidar com o desejo
de fumar ou com a possibilidade de aumentar de peso.




Figura 4 | Exemplo de registo diario do consumo de tabaco

HORA RAZOES CIRCUNSTANCIAS GRAU DE

A QUE FUMEI PORQUE FUMEI EM QUE FUMEI SATISFACAO

Quadro 6 | Exemplos de dialogo para responder as preocupag¢des mais comuns da
mulher gravida

EXEMPLOS DE DIALOGO

Utente: Parar completamente parece muito dificil. Posso diminuir o nimero de cigarros
que fumo?

Profissional de satde: De acordo com o que hoje se sabe, qualquer consumo pode
prejudicar o seu bebé. E melhor parar de fumar completamente.

Utente: Estou preocupada com o desejo de fumar e com o que vou sentir quando parar de
fumar.

Profissional de satde: Os sintomas de abstinéncia séo muitas vezes um sinal de que o
seu corpo estd a recuperar. A ansiedade e os momentos em que sentird muita vontade de
fumar serdo mais fortes durante as primeiras semanas apés parar de fumar. E uma
situacdo normal e temporéria, que implica muita forca de vontade ao longo do tempo.
Podemos encontrar algumas estratégias para lidar com os problemas que vai enfrentar
(quadros 7 e 8).

Utente: Ouvi dizer que a maioria das pessoas ganha peso quando para de fumar. Eu ja
estou preocupada com o peso que vou ganhar durante a gravidez e ndo quero ficar pior.

Profissional de saide: O aumento de peso durante a gravidez é normal. O eventual
ganho de peso, se parar de fumar, é muito menos prejudicial do que o risco que corre se
continuar a fumar. Uma vez que pare de fumar, podem utilizar-se estratégias para a ajudar
a manter um peso saudavel, tanto durante como apos a gravidez. Fazer uma alimentacao
saudavel e manter-se fisicamente ativa podera prevenir um eventual ganho de peso.
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Apds a cessacdo tabagica surgirdo momentos em que existira uma forte vontade de fumar
(craving). A fim de diminuir a dificuldade de resistir a tentagdo de fumar, a mulher devera
saber que esse forte desejo de fumar apenas durara alguns minutos e ser ensinada a usar
estratégias de distracdo mental nesses momentos, conforme sugerido no quadro 7.

| Estratégias para lidar com o desejo de fumar

- Pensar que, ap6s um dia sem fumar, o seu bebé vai receber mais oxigénio e nutrientes
necessarios para se desenvolver.

- Pensar que o forte desejo de fumar s6 dura alguns minutos.
- Distrair a mente com pensamentos positivos.

- Respirar fundo e concentrar-se na respiragao.

- Beber um copo de agua.

- Andar a pé.

- Mudar de tarefa.

- Telefonar a alguém.

- Relembrar para si prépria a sua decisdo de ndo fumar.

- Evitar estar perto de pessoas a fumar.

Algumas mulheres podem sentir-se ansiosas e tentadas a controlar a ansiedade com o
consumo de alimentos. E Gtil informar a mulher sobre o valor calérico de alguns alimentos
e sobre o modo de lidar com a “fome emocional” e o desejo de fumar sem recurso a
alimentos hipercaléricos. Nesse sentido, deve incentivar-se a diminuicdo drastica da
ingestdo de alimentos ricos em gordura, sal e/ou aglcar, como por exemplo bolachas,
croissants, massas folhadas, bolos, natas, gelados, alimentos fritos, maioneses, iogurtes
e queijos gordos.

Andar a pé diariamente, com cal¢cado confortavel, em terreno plano, é também bom
para a saude fisica e para o equilibrio emocional da mulher, contribuindo para diminuir
a ansiedade, controlar o aumento de peso durante a gravidez e melhorar a recuperagdo
no periodo pés-parto.

De acordo com recomendac@es internacionais, a mulher gravida saudavel deve realizar pelo
menos 150 minutos de atividade fisica aerébica moderada, repartida ao longo da semana, o
que corresponde a cerca de 20 a 30 minutos diarios a andar a pé. Esta meia hora diaria, podera
ser repartida em periodos minimos de 10 minutos (US Department of Health and Human
Services, 2008; Levine et al., 2010).




Na gravidez sem complicac¢des, a realizagdo de atividades fisicas, como nadar ou fazer
ginastica aerdbica, pode ser uma boa alternativa (Gouveia et al., 2007).

Exercicios que apresentem risco de queda, trauma ou sobrecarga fisica devem, naturalmente,

ser evitados. Na gravidez de risco, a realizacdo de atividade fisica deve ser adequadamente
ponderada (US Department of Health and Human Services, 2008).

Quadro 8 | Sugestfes para ajudar a superar obstaculos apés a cessacdo tabagica

SUGESTOES PARA AJUDAR A SUPERAR

OBSTACULOS/DIFICULDADES APOS A CESSAGCAO

Basta um cigarro (até mesmo uma Unica aspiracdo de fumo) para aumentar a
probabilidade de recaida.

Os sintomas de abstinéncia, incluindo o humor irritavel, a vontade intensa de fumar e a
dificuldade de concentracdo sdo normais e duram no maximo algumas semanas. A
vontade intensa de fumar (craving) pode ser desencadeada por estimulos emocionais,
ambientais ou sociais, por vezes, varias semanas apods o ultimo cigarro. Os episddios de
craving duram apenas alguns minutos. A sua frequéncia tende a desaparecer com o tempo.

A maioria das pessoas tenta parar varias vezes antes de ser bem sucedida. A recaida ndo
deve ser encarada como um fracasso, mas como uma fonte de aprendizagem para uma
nova tentativa (Fiore et al., 2008).

Barreiras/dificuldades Estratégias

Irritabilidade Preparar as pessoas que convivem consigo para o facto
de poder estar mais irritavel.
Diminuir a exigéncia sobre si prépria.
Beber muita dgua. Evitar bebidas estimulantes.
Andar a pé.

Humor negativo Participar em atividades fisicas, como caminhar e dancar.
Fazer 10 inspiracdes lentas e profundas.
Falar com um amigo/a.
Lembrar-se que esta fase vai passar, a medida que o seu
organismo se for libertando da necessidade de fumar.

Estar perto de outros Passar mais tempo com os amigos que ndo fumam.

fumadores Pedir as pessoas para ndo fumarem perto de si.
N&o permitir que se fume em sua casa ou no seu carro.
Afastar-se de pessoas a fumar, quando sentir vontade de o
fazer.
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Estimulos desencadeantes Identificar e antecipar as situacBes que lhe podem
provocar desejo de fumar, tais como beber café, estar ao
telefone, insénias, encontros sociais ou situa¢des
stressantes.

Depois das refeices e depois de acordar, escovar os
dentes imediatamente.

Envolver-se em atividades que distraiam: dar um passeio,
jardinagem, ler, ter um hobby, ou ouvir musica.

Stresse Mudar o seu comportamento ou estilo de vida para
reduzir o stresse. Fazer atividade fisica, como caminhar.
Falar com amigos/as.

Desejo intenso de fumar Aprender a pensar de modo positivo e construtivo, o que
a fara sentir-se mais forte.
Usar pensamentos eficazes, escolhendo frases como: “Eu
opto por deixar de fumar.”; “Posso usar uma série de
alternativas em vez de fumar.”; “J& enfrentei problemas
antes. Eu consigo lidar com isto.”; “Sé estou um pouco
tensa neste momento. Mas sou capaz de me acalmar.”;
“Quando me apetecer fumar, faco ou penso noutra coisa.”

Insoénia Evitar beber café ou estimulantes. Ir para a cama apenas
quando ja sentir sono. Se ndo conseguir dormir durante a
noite, deve levantar-se e ler um pouco ou realizar outra
tarefa, até que volte a ter sono.

Dificulade de concentracdo Realizar tarefas que exijam algum esforco fisico,
moderado, para “queimar energia”, como andar a pé,
limpar o pé da casa ou cuidar das plantas (neste ultimo
caso, deve ter o cuidado de usar luvas, para evitar o risco
de infe¢des, como a toxoplasmose). Fazer intervalos ao
longo do dia. Dormir pelo menos 6 a 7 horas por dia.

Sensac¢do de fome Escolher alimentos pobres em calorias, como pequenos
frutos ou legumes (descascados ou muito bem lavados)
que possam ser comidos de vez em quando (tomate
cherry, cerejas, bagos de uva, pedagos de cenoura, “cubos”
de melancia ou de meldo, gomos de laranja, um pouco de
pao, ou uma bolacha-maria, etc).

Beber muita agua.

Fonte: Adaptado de American College of Obstetricians and Gynecologists, 2011.




A existéncia de suporte social é muito importante. A mulher gravida deve identificar
pessoas de referéncia que a possam apoiar no processo de cessacdo tabagica. Podera
ser Util envolver o pai do bebé neste processo e motiva-lo a parar de fumar, no caso de
este também ser fumador. Contudo, por vezes, o outro membro do casal pode ndo ser a
escolha mais indicada para prestar apoio, em particular se este ndo estiver interessado
em parar de fumar. Se for este o caso, devem encontrar-se outros elementos da familia,
ou do circulo social, que possam acompanhar e apoiar a gravida neste processo (Park,
Tudiver, Campbell, 212; Ford et al., 2013).

Os materiais de autoajuda especificos para a gravidez sdo um instrumento Util, como
reforco do aconselhamento. Os materiais devem estar sempre disponiveis e ser
produzidos num formato que possa ser utilizado em qualquer circunstancia. Os materiais
impressos como brochuras ou folhetos podem ser mais acessiveis do que um CD ou
DVD. No entanto, o recurso aos contactos telefénicos, as novas tecnologias e a Internet
oferece oportunidades que deverdo ser exploradas. Também as sessBes de grupo, por
exemplo, com apresentacdes de videos, seguidas de debate, podem ser outra alternativa
a equacionar localmente (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2013).

No dia D, ou nos dias imediatamente anteriores, serd importante sinalizar a decisdo de
parar de fumar com um refor¢o positivo, a enviar através de uma carta, e-mail, SMS, ou
chamada telefénica de congratulagdo. Embora este contacto ndo seja fundamental para
a abordagem “5As” ser bem sucedida, pode proporcionar a utente uma sensac¢do de
encorajamento e apoio.

Intervencao farmacolégica

As utentes gravidas ou no periodo de amamenta¢do devem tentar parar de fumar sem
recurso a farmacos.

As ajudas farmacoldégicas, como a terapia de substituicdo de nicotina (TSN), o bupropiomea
vareniclina ndo foram suficientemente testadas quanto a sua eficacia e seguranca durante
a gravidez e o periodo de amamentacgdo. Acresce que a evidéncia sobre a efetividade
destes medicamentos no aumento das taxas de abstinéncia tabagica nas gravidas é ainda
inconclusiva, ndo parecendo aumentar a probabilidade de manutencdo da abstinéncia
apo6s o parto (WHO, 2013, (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2013;
Berlin et al, 2014).

Segundo as recomenda¢des da OMS, o uso do bupropiom ou da vareniclina para
apoiar a cessagdo tabagica na gravidez ndo esta indicado. Relativamente a nicotina, as
recomendagdes sobre o seu uso na gravidez sdo inconclusivas. Neste contexto, a OMS




recomenda a realizagdo de mais pesquisas sobre a seguranca, a eficacia e os fatores que
afetam a adesdo farmaco terapéutica da cessac¢do tabagica na gravidez (WHO, 2013a).

De acordo com as recomendacdes do National Institute for Health and Care Excelence
(2010), numa perspetiva de reducdo de danos, podera ser considerada a prescricdo de
substitutos de nicotina em gravidas que apresentam consumos muito elevados e que
ndo conseguiram parar de fumar sem ajuda, em tentativas anteriores. Nestas situagdes,
os riscos da exposicdo do feto a nicotina e os beneficios de parar de fumar sem apoio
farmacolégico devem ser claramente equacionados e discutidos com a mulher.

As gravidas que optam por usar substitutos de nicotina devem ser cuidadosamente
vigiadas. E importante que a mulher demonstre vontade de parar de fumar e entenda os
beneficios e os riscos do uso deste medicamento, para ela e para o feto.

De modo a ser possivel acompanhar a evoluc¢do, e comprovar se a gravida parou de facto
de fumar nesse periodo, a prescricdo de terapéutica de substituicdo de nicotina deve
ser a necessaria para apenas duas semanas de tratamento, contadas a partir do dia D.
Sera util fazer comprovagao com a medicdo do CO no ar expirado, a fim de se ponderar
a continuidade da terapéutica com nicotina (American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2008, 2013; Lumley et al., 2009).

As férmulas de libertagdo intermitente de nicotina (gomas ou pastilhas) séo preferiveis,
relativamente as férmulas de libertagdo continua (sistemas transdérmicos), ndo sendo
aconselhaveis férmulas aromatizadas com alcaguz. Se os sistemas transdérmicos forem
usados, devem ser retirados durante a noite (American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2008, 2013; Lumley et al, 2009; National Institute for Care and Clinical
Excellence, 2010; Australian Health Ministers’ Advisory Council 2012).

O bupropiom e avareniclinando estdo indicados no periodo de aleitamento, dado poderem
ser transmitidos ao feto através do leite materno (American College of Obstetricians and
Gynecologists 2008, 2013, Lumley et al, 2009, National Institute for Care and Clinical
Excellence, 2010, Australian Health Ministers’ Advisory Council 2012, WHO 2013a).




A mulher gravida ambivalente: a abordagem motivacional

A ambivaléncia é comum no processo de mudanca. Perante mulheres gravidas indecisas,
que exprimem vontade de parar, mas simultaneamente ddo justificacdes para continuar a
fumar, o profissional de salde deve ter presentes os principios da entrevista motivacional,
desenvolvida por Miller e Rollnick (1991), que visa aumentar a motivacdo intrinseca da
pessoa para a mudanca, com base nos proprios objetivos e valores pessoais, no sentido
de ajudar a resolver a ambivaléncia e facilitar a progressao para a decisdo de parar.

A abordagem assente na entrevista motivacional requer mais tempo de aplicagdo do que
a abordagem motivacional breve “5Rs”, que a seguir se descreve, mas 0s seus principios
podem ser Uteis para evitar as resisténcias na comunicagdo e aumentar a probabilidade
de que a mulher gravida indecisa faca uma tentativa mais consistente para parar de fumar
(Lumley et al., 2009; Lai, Cahill, Tang, 2012,;Chamberlain et al., 2014).

A entrevista motivacional respeita os principios da teoria da autodeterminag¢do, que
valoriza a motivac¢do intrinseca, como uma condi¢do essencial para a mudan¢a de um
dado comportamento, mesmo quando a mudanga envolve desconforto ou sinais de
privacdo (Rayan e Deci, 2000).

De acordo com esta teoria, a motivacdo intrinseca decorre de trés condi¢Bes basicas:
sentido de competéncia (autoeficacia), percecdo de autonomia e sentimento de pertenca
(relacionamento social) (Rayan e Deci, 2002; Markland, 2005).

A fim de reforcar a percecdo de autonomia, os profissionais de salde devem procurar
conhecer as perspetivas dos pacientes, oferecer op¢des de escolha em relacdo ao
tratamento, fornecer informacg8es relevantes e apoiar a sua prépria iniciativa, minimizando
a percecdo de coercdo ou de controlo. Esta abordagem contrasta com as estratégias de
comunicagdo prescritivas ou focadas em ameacas relativas as consequéncias negativas
para a saude, na vergonha ou no sentimento de culpa.

A percecdo da mulher gravida quanto ao apoio e as expetativas dos familiares e amigos
no sentido de que a gravidez decorra sem problemas pode, também, ser valorizada e
constituir uma fonte de motivagdo. Pelo contrario, se a mulher gravida tiver poucos
vinculos afetivos ou pouco apoio social, o profissional de salide devera tentar valorizar as
suas competéncias pessoais e reforgar a sua auto-estima, através de reforgos positivos.

O estilo de comunica¢do motivacional assenta num conjunto de principios - empatia,
evidenciar as discrepancias, saber lidar com as resisténcias e reforcar a autoeficacia - que
se descrevem no quadro 9.




Quadro 9 | Principios da entrevista motivacional

PRINCiPIOS DA ENTREVISTA MOTIVACIONAL

Expressar Aceitacdo incondicional (sem estigmatizacdo ou julgamentos).
s Partir do ponto em que a paciente se encontra. Explorar o que esta ja
sabe e construir a interacdo a partir dai.
Escuta reflexiva. Ouvir mais do que falar.
Aceitar a ambivaléncia no processo de decisdo como normal.
Evidenciar as Levar a paciente a apresentar argumentos para a mudanca e a tomar
discrepancias consciéncia das incoeréncias ou discrepancias entre continuar a fumar
e o desejo de parar ou de melhorar a sua saude. Uma andlise de pros e
contras (balango decisional) pode ajudar a evidenciar essas
discrepancias.
Lidar com Evitar a argumentacao para a mudanca (“pregar” ndo resulta e contribui
aresisténcia para criar resisténcias a comunicagao). A resisténcia é um sinal para o
profissional responder de forma diferente. Resulta do processo de
comunicacdo. Colocar perguntas abertas e escutar reflexivamente evita
as resisténcias na comunicagao.
Apoiar a Promover a crenca da paciente na sua capacidade de realizar a
auto-eficacia mudanga com sucesso.

Promover "falas de mudanca".

Fazer aprecia¢Bes genuinas e positivas.

Ter expetativas positivas quanto ao sucesso. A crenga do profissional na
capacidade da gravida para mudar, aumenta a probabilidade de sucesso.

Adaptado de: University of Colorado Anschutz Medical Campus, School of Medicine. The
DIMENSIONS: Tobacco Free Toolkit for Healthcare Providers, Colorado: Behavioral Health
and Wellness Program. University of Colorado Anschutz Medical Campus, 2013.

Esta abordagem pressupde que o profissional domine diversas técnicas de comunicagao,
de modo a evitar o confronto, a argumentacgao e as resisténcias: fazer perguntas abertas,
ser capaz de escutar reflexivamente, fazer afirmacg8es, resumos e sinteses, e promover
“falas de mudanca”.

Perguntas abertas

Fazer perguntas abertas, que exijam uma resposta mais aprofundada do que um simples
sim/ndo, abre a porta para que a paciente continue a falar e exprima as suas verdadeiras
crencas e preocupacgdes (Humeniuk et al., 2010). Exemplos: “O que sabe sobre os riscos de
fumar na gravidez? Quais os motivos que a levam a continuar a fumar? O que a preocupa
se continuar a fumar?”
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A escuta reflexiva serve para mostrar que o profissional de saide compreende o que esta
a ser dito, ou para ajudar a esclarecer o que a mulher gravida realmente quer dizer. Na
escuta reflexiva, o profissional de saude deve funcionar como uma espécie de espelho
que reflete aquilo que a mulher transmitiu.

Pode ser usada para realcar a ambivaléncia sobre o uso do tabaco, para a orientar no
sentido de um maior reconhecimento dos seus problemas e preocupacdes, e para reforcar
declaragdes sobre a intencdo de mudanca.

A escuta reflexiva eficaz incentiva a paciente a continuar a falar, pelo que o profissional de
saude deve dar tempo suficiente para que isso aconteca.

Fazer afirmacg8es, genuinas, de “apre¢o” pelos esforcos realizados pela paciente serve
para criar um clima de confianga. Exemplos: “Fico contente por ver que estd interessada
em falar sobre o seu consumo de tabaco. Vejo que é uma pessoa forte, apesar das
dificuldades que poder3 ter de enfrentar...”

Fazer sinteses ou resumos do que foi dito pela paciente serve para mostrar que se esta
a compreender o que esta pretende dizer e para a ajudar a progredir no processo de
mudanca. Os resumos devem ser simples e breves. O profissional deve selecionar a
informacdo que pretende valorizar, de modo a orientar a conversa no sentido mais Util ao
reforco da intengao de mudanca, mas sem desvirtuar o que foi dito pela paciente.

Uma das metas da entrevista motivacional é incentivar, tanto quanto possivel, a conversa
acerca da mudanca, explorando essa intengdo, num processo que reforce a percecdo de
autoeficacia e a motivacdo.

O profissional deve resistir & tentacdo de encontrar as solucdes pela paciente. E esta
que tem de fazer o trabalho de mudar, ndo o profissional. Quanto mais a mulher gravida
verbalizar argumentos para a mudanca, mais forte serd o seu compromisso.

Podem incentivar-se falas de mudanc¢a com base em diferentes dimensdes:

- Desejo: “Quais os motivos que a levam a fazer esta mudanca?”

- Capacidade: “Se decidisse parar de fumar acha que seria capaz de se manter sem fumar?”
- Motivo: "Quais sdo as principais razdes que a levam a querer parar?”

- Necessidade: "Em que medida parar de fumar é importante para si? Por qué?”

- Compromisso: “O que acha que vai fazer para conseguir parar?”




Complementarmente, podem ser usados diversos instrumentos motivacionais. O uso
durante a consulta, ou como “trabalho de casa”, do balanco decisional de prés e contras
pode ser muito Util. Nesse sentido, perguntar: “O que vé de positivo, ou de negativo, se
continuar a fumar?”, “O que podera perder, ou o que podera ganhar, se parar de fumar?”.
Em alternativa pode fornecer-se uma folha de papel com 4 op¢des conforme figura 5.

| Balanco decisional de prés e contras

Aspetos positivos

Aspetos negativos

Calcular a poupanga financeira em tabaco, mostrar uma imagem com os quimicos do
tabaco, ou medir o monéxido de carbono no ar expirado, sdo outros instrumentos
motivacionais que poderdo ser utilizados (World Health Organization, 2013b).

Abordagem motivacional breve 5Rs Estratégias de aplicacdo

O método de aconselhamento baseado nos 5Rs. (Relevancia, Riscos, Resisténcias,
Recompensas, Repeticdo) é uma forma de aconselhamento centrado na pessoa,
desenvolvido para poder ser realizado de modo breve, quando o técnico dispde de pouco
tempo de consulta (Fiore et al., 2008; World Heath Organization, 2013b).

Baseia-se nos principios da entrevista motivacional, anteriormente descritos, tendo como
finalidade ajudar a pessoa a clarificar os motivos que a levam a ndo querer parar de fumar
e a identificar as raz8es pessoais que a poderdo motivar para empreender uma tentativa
de mudanca (Fiore et al., 2008; World Heath Organization, 2013b).

As etapas desta abordagem s&o apresentadas no quadro 10. Ndo é necessario realizar
todos os cinco “Rs” numa s6 consulta, devendo escolher-se os mais relevantes, de acordo
com os comentarios da utente durante as etapas “Aconselhar” e “Avaliar”.




Quadro 10 | Abordagem motivacional breve 5Rs

ABORDAGEM 5Rs

Relevancia dos
beneficios

Riscos em
continuar

Recompensas

Resisténcias

Encoraje a gravida a descrever em que medida o abandono do tabaco é
importante para si prépria, para o seu bebé e para a sua familia.

A fim de garantir que a mulher gravida compreende o risco para a sua
prépria salide e para a salde do seu bebé se continuar a fumar, em vez
de enunciar os riscos, deve pedir-lhe para identificar potenciais
consequéncias negativas. Uma maneira de comecar esta parte da
discussdo é perguntar: "Embora ndo queira ou ndo esteja pronta para
parar agora, o que ja ouviu falar sobre os riscos de fumar durante a
gravidez?" Se a gravida parece ndo conhecer os riscos, este sera um bom
momento para fornecer informacdes especificas sobre o consumo de
tabaco durante a gravidez.

Uma mulher que teve um filho saudavel, apesar de ter fumado, pode
estar convencida de que ndo é necessario parar de fumar. Esta é uma
oportunidade para se certificar de que a gravida conhece os riscos.

Deve informa-la de que cada gravidez é diferente e que, pelo facto de
estar mais velha e fumar ha mais anos, pode apresentar maior risco de
complicacGes.

Peca a gravida para descrever os beneficios de parar de fumar para ela,
para o bebé e para a sua familia. Dependendo da situacdo, ela pode
precisar de alguns exemplos, tais como: "Vai diminuir o risco de
complicagdes, tera mais energia para cuidar de si mesma e do seu bebé"
ou "Vai dar um bom exemplo aos seus filhos e aos seus amigos" .

A histéria clinica da paciente e a informacdo sobre o comportamento em
relacdo ao tabaco podem fornecer informac&es valiosas para criar uma
lista de fatores que poderdo aumentar a motiva¢do para parar, por
exemplo, poupar dinheiro que podera ser Util, agora que a familia vai
aumentar, ou reduzir o risco de asma ou de outras doencas crénicas.

Peca a gravida para identificar os obstaculos e as dificuldades que sente,
relativamente a decisdo de parar de fumar. Procure explorar eventuais
solucdes, pedindo a paciente se acha que essas dificuldades podem ser
ultrapassadas e como. As solucdes identificadas pela propria paciente
serao mais facilmente seguidas.

Deve tranquiliza-la acentuando que os profissionais de saude estdo
disponiveis para a ajudar a superar eventuais obstaculos. O suporte
familiar ou social podera ser explorado.

Deve reforcar-se a percecdo de autoeficacia para enfrentar os
problemas.
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Repeticdo Em cada consulta, o profissional de saude deve avaliar se a gravida
mudou de posi¢do quanto a possibilidade de fazer uma tentativa para
parar de fumar. Saliente que muitas pessoas que tentam parar de fumar
tém recaidas antes de serem bem sucedidas e que fazer uma tentativa
para parar aumenta a probabilidade de vir a ter éxito. A recaida faz parte
do processo de mudanca. Por outro lado, pode aprender com as varias
tentativas, aumentando assim a capacidade de lidar com a privacao dos
cigarros e de conseguir parar definitivamente.

Para quem ndo responda a Intervencdo 5Rs, pode ser util fornecer
informagdes sobre como obter ajuda, se mudar de ideias, ou fornecer
um folheto de autoajuda.

Fonte: Adaptado de American College of Obstetricians and Gynecologists, 2011.

Em alternativa a abordagem 5 Rs pode usar-se a folha de balango decisional de pros e
contras: “O que vé de positivo se continuar a fumar? O que vé de negativo? O que podera
perder se parar de fumar e o que podera ganhar?”

Se a mulher progredir para a fase de ambivaléncia deve reforcar-se a abordagem
motivacional.

Se mantiver a sua opcdo de ndo querer parar, o profissional deve manter as linhas de
comunicagdo abertas, no final da entrevista, por exemplo, com a seguinte declarac¢do: “Eu
entendo que ndo esteja preparada para parar de fumar, mas peco-lhe que pense sobre
esta opg¢do até a préxima consulta”. Em alternativa, pode pedir permissdo para voltar a
falar no assunto numa préxima consulta e fornecer uma brochura de autoajuda.

As utentes devem continuar a receber aconselhamento mesmo quando ndo se encontram
preparadas para parar. Fumar é um problema de salide demasiado grave para que o
profissional de salde desista de o abordar.

Ajudar a mulher gravida que nao quer parar de fumar

Uma utente que recusa fazer uma tentativa para parar de fumar tem certamente
motivos para nao parar, que, por vezes, pode ndo conseguir ou ndo querer expressar.
Frequentemente a mulher duvida da sua capacidade para parar de fumar. Gostaria no seu
intimo de parar, mas tem receio de ndo conseguir resistir a vontade de fumar. Por vezes
a mulher ja fez tentativas fracassadas, reforcando a sua convic¢do de que ndo consegue
deixar o tabaco. Pode, também, estar pouco consciente dos riscos ou ter a percecdo de




que estes ndo se aplicam a si. Por outro lado, podem coexistir outras dependéncias e
problemas de salde mental que dificultem ainda mais esta decisao.

A abordagem do tema da cessac¢do tabagica, com pacientes pouco motivadas, pode
provocar resisténcia ou desculpas por parte da paciente. Nestas situa¢des ha que
expressar empatia e evitar o confronto ou as atitudes prescritivas ou moralizadoras. Deve
usar-se um método de comunicac¢do centrado na paciente, que parta daquilo que esta
ja sabe, e que lhe permita progredir na clarificacdo dos seus conhecimentos, objetivos e
decisOes através do aumento da capacitacdo e da autonomia.

O profissional deve evitar cair na tentacdo de encontrar solu¢des. Estas devem ser
encontradas pela mulher. Nesse sentido, devem usar-se perguntas abertas e escuta
reflexiva.




5A-ACOMPANHAR

O passo final da abordagem “5 As” consiste no acompanhamento ap6s a cessac¢do, de
modo a monitorizar a evolucdo do processo, identificar e ajudar a resolver eventuais
duvidas ou dificuldades, evitar a recaida e consolidar o sucesso da cessacdo.

Proporcionar incentivo e refor¢o positivo relativamente ao esfor¢o que esta a ser feito é
importante para manter a motivacao.

Se a gravida deixou recentemente de fumar (respostas B ou C a pergunta inicial sobre o
consumo de cigarros), deve ser felicitada por ndo fumar. Aimportancia de evitar situagdes
de exposicdo ao fumo de terceiras pessoas deve ser reiterada.

Deixe que a gravida saiba que vai acompanhar a situa¢do nas préximas consultas e que
esta disponivel se ela necessitar.

Intervencdo apés o parto e prevenc¢ao da recaida

Cerca de 60% a 80% das mulheres que param de fumar durante a gravidez tém uma
recaida no ano apés o parto (National Institute for Health and Care Excellence, 2010;
Chamberlain et al., 2013).

Dados recolhidos em 5 maternidades do Porto, em 2005/2006, revelaram que apenas
cerca de um terco das mulheres que afirmaram ter parado de fumar durante a gravidez
se mantinham abstinentes quatro anos mais tarde (Alves et al., 2013).

Ndo existem dados conclusivos sobre quais as melhores estratégias para prevenir a
recaida no periodo apés o parto (National Institute for Health and Care Excellence, 2010;
Chamberlain et al., 2013; Su e Buttenheim, 2014).

Avaliar a inten¢do de manter a decisdo de ndo fumar, no Ultimo trimestre de gravidez,
pode ajudar a identificar as mulheres que precisardo de mais acompanhamento a seguir
ao parto (American College of Obstetritians and Gynecologists, 2013).

Os passos seguintes podem ajudar a reduzir o risco de recidiva:

Avaliacdo e registo sistematico do consumo de tabaco em todas as consultas de saude
materna e infantil.

Dar aconselhamento positivo. A linguagem é importante no aconselhamento para a
cessacdo tabagica. E sempre (til reiterar mensagens curtas sobre os beneficios para a




saude infantil e familiar, de manter um ambiente em casa livre de fumo, em termos de
reducdo do risco de consequéncias graves, como a sindrome da morte subita do lactente,
bronquite e asma e prolemas da infancia mais comuns, como célicas e otite média.

- Continuar a louvar o esforco por ndo desistir.

- Reforcar o desejo de ser uma boa mae, dizendo, por exemplo, “Ajudou realmente o seu
bebé, fornecendo um espago em casa livre de fumo para que ela /ele possa continuar
a crescer de forma saudavel”, enfatizando que a propria mde tera mais energia para
cuidar do seu bebé e fornecendo mensagens de felicitagbes adicionais.

Perante uma recaida, tranquilize e incentive a mulher a tentar novamente.
Diga-lhe: “Foi uma ma decisdo, ndo um fracasso.” De seguida:

Pergunte se quer parar de fumar imediatamente e, em caso afirmativo, marque nova
data para parar por escrito.

Diga-lhe para se livrar novamente de tudo o que esteja relacionado com o tabaco
(cigarros, fésforos, isqueiros, cinzeiros).

Fale-lhe sobre o que funcionou bem inicialmente e o que pode ter levado a recaida.
Peca a utente para pensar sobre o que a fez querer fumar, e em que
circunstancias, deste modo ela poderd entender o que desencadeou a recaida e
desenvolver um plano para evitar o fator desencadeante, ou lidar melhor com ele da
proéxima vez.

As mulheres que aumentam significativamente o seu peso durante a gravidez podem estar em
maior risco de recaida (Favaretto et al, 2007; Berg, 2008, Levine et al., 2010). Se uma mulher esta
preocupada com seu peso ap6s o parto, quando esta a tentar parar de fumar, estas sugestdes
podem ajuda-la:

“Ndo se concentre na perda de peso durante a tentativa para parar de

fumar. Pare de fumar em primeiro lugar e em seguida trataremos das questdes de peso.”
- “Escolha alimentos saudaveis, ricos em nutrientes e pobres em gorduras, sal e aclcar.”
- “Participe em atividades fisicas moderadas, como andar a pé.”

Pode ser necessario providenciar aconselhamento sobre alimentacdo saudavel e apoio para a
gestdo do peso, sendo de considerar o encaminhamento para um nutricionista.

Para as mulheres que sofrem recaidas, revisitar os passos “5 As” e continuar a afirmar os efeitos
positivos de parar de fumar, tranquilizando e reassegurando a determinagdo da equipa em
continuar a ajuda-la no processo.




Aleitamento materno

Apesar de a nicotina e de outros toxicos do fumo do tabaco estarem presentes no leite
materno, este é o melhor alimento para o bebé. Se as mdes fumadoras ndo conseguem
parar de fumar, devem ser aconselhadas a amamentar, minimizando os riscos para o
bebé, quer da exposicdo aos quimicos do tabaco transmitidos através do leite, quer do
fumo ambiental:

- Fumar o menor nimero possivel de cigarros;

- Nunca fumar, pelo menos 1 ou 2 horas, antes de o bebé mamar;

- Nunca fumar junto do bebé;

- Usar um “casaco para fumar” que devera ser retirado quando a mae pega ou cuida do
bebé;

- Nunca fumar dentro de casa ou a janela;

- Nunca fumar no interior do carro (Taylor e Pyatt, 2015).

Mulheres gravidas muito dependentes

As mulheres gravidas que fumam mais de um mago de cigarros por dia e se mostram
incapazes de parar depois de uma intervencdo breve podem precisar de assisténcia
adicional. O encaminhamento para uma consulta de apoio intensivo de cessagao tabagica
pode ajudar algumas mulheres e deve ser oferecido.

Quadro 11 | Sintese da abordagem “5As”

ABORDAGEM “5As"- SINTESE

PASSOS “5As” ACAO

Aborde o assunto: Ndo questione: “Vocé fuma?” ou “Ndo fuma, pois nao?”

Utilize uma pergunta de resposta multipla:
Questione sobre

“Qual das seguintes afirmac¢des descreve melhor
o consumo de tabaco

0 seu consumo de tabaco?

Registe na ficha clinica a. Nunca fumei ou fumei menos de 100 cigarros durante a
minha vida.

b. Parei de fumar antes de saber que estava gravida e
neste momento ndo fumo.

c. Parei de fumar depois de saber que estava gravida e
neste momento nao fumo.
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Aconselhe a parar

d. Ainda fumo, mas reduzi o nimero de cigarros que fumo
desde que soube que estava gravida.

e. Fumo regularmente, aproximadamente o mesmo que
fumava antes de saber que estava gravida.”

Se a gravida parou de fumar antes ou depois de saber que
estava gravida (resposta b) ou c), reforce a sua decisdo,
felicitando-a e incentivando-a a manter esse
comportamento.

Se a gravida fuma, resposta d) ou e), prossiga para as etapas
seguintes.

Registe a resposta na ficha clinica.

Pergunte o que é que a paciente ja sabe sobre os riscos do
consumo de tabaco na gravidez. Depois complete a
informacdo se necessario.

Enfatize que parar de fumar é uma das mudangas mais
importantes que a mulher gravida pode fazer.

Faca perguntas abertas: “O que sabe sobre os riscos de
fumar na gravidez?” Use uma linguagem positiva. Evite o
confronto. Adverténcias e discursos sobre os riscos de
fumar podem ser intimidantes ou desanimadores.

Utilize argumentos claros, fortes e individualizados sobre os
beneficios de parar de fumar e o impacto do tabagismo
para a mulher, o feto e o bebé. Ndo faca julgamentos ou
recriminacées.

Tipo de discurso, exemplos:

- Claro: "E importante que pare de fumar, pela sua satde e
pela saude do seu bebé. Eu posso ajuda-la."

- Determinado: "Como seu médico (ou profissional de
saude), preciso que saiba que parar de fumar é a coisa mais
importante que pode fazer para proteger o seu bebé e a
sua propria saude.

A nossa equipa pode e vai ajuda-la a consegui-lo."
- Individualizado: Estabeleca relagdo entre o abandono do
consumo do tabaco e o beneficio para a saude da mulher,
do bebé, dos restantes membros da familia e a experiéncia
pessoal de cada mulher, com uma declaracdo como:
"Sabemos que ha problemas de asma na sua familia. O seu
bebé sera mais saudavel, e tera menos problemas
respiratorios, se parar de fumar”.




Avalie a motivacao
para parar

Se a mulher gravida ndo
esta preparada para parar,

explore os motivos

Se a mulher gravida esta

ambivalente, ajude
clarificar a decisdo

a

Questione se a mulher esta preparada para fazer uma
tentativa de parar de fumar nos 30 dias seguintes.

Considere a possibilidade de formalizar o desejo de parar
com um contrato de compromisso para deixar de fumar no
dia D.

Em alternativa utilize as escalas analodgicas de 1 a 10, para
avaliar a importancia e a autoeficacia para parar de fumar.

Avalie a dependéncia: "Quanto tempo depois de acordar
fuma o primeiro cigarro? Quantos cigarros fuma por dia?”

Podera ser util fazer uma avaliagdo de monodxido do
carbono no ar expirado, com recurso a um medidor
(coximetro).

Decida qual a estratégia a seguir em fun¢do da prontiddo
para mudar.

Registe a decisdo da utente na ficha clinica, para assegurar
a abordagem do assunto na consulta seguinte.

Avalie o consumo nas visitas subsequentes.

Use a estratégia 5Rs (relevancia, riscos, recompensas,
resisténcias, repeticdo).

Se a grdvida tentou parar mas ndo conseguiu ou recaiu,
explore o que nao funcionou.

Tranquilize a gravida referindo que, por vezes, s&o
necessarias varias tentativas para ter sucesso.

Ndo advirta, seja aberto e disponivel.

Peca autorizagdo para voltar a falar sobre este assunto na
préxima consulta.

Use uma abordagem motivacional, por exemplo o balango
de prés e contras. Faca perguntas abertas. Promova as falas
de mudanca. Faca sinteses e afirmacdes positivas. Reforce a
autoeficacia.




Se a mulher gravida esta
disposta a parar, forneca
orientacdo e apoio

Ajude a gravida a marcar uma data para deixar de fumar.

Utilize "um contrato", incluindo a data para parar e os
recursos que vao ser utilizados para a cessagao.

Proponha um didrio para a gravida aprender a conhecer os
momentos ou 0s contextos em que os cigarros lhe ddo mais
prazer, dado que serdo os mais dificeis de abandonar.

Forneca materiais de autoajuda, com conselhos sobre
estratégias para ter sucesso na cessacgdo e para a resolucdo
de problemas.

Pratique com a utente o didlogo sobre "ndo fumar", que
esta poderd usar com a familia e os amigos.

Incentive a gravida a partilhar com a familia, amigos e
colegas de trabalho, a sua decisdo e a pedir a sua
compreensao e apoio.

Ajude-a a preparar-se para as dificuldades nas primeiras
semanas, tais como os sintomas de abstinéncia da nicotina.

Aconselhe-a a retirar todos os produtos do tabaco do seu
ambiente habitual e a evitar os locais ou os contextos
associados ao consumo de tabaco (por exemplo, espagos
de lazer ou determinadas situagées sociais).

Deixe claro que a abstinéncia total é essencial: "Nem
mesmo um unico cigarro apos a data para parar de fumar."

Ajude a desenvolver estratégias para lidar com outros
fumadores no domicilio. Pode incentivar outros familiares a
parar de fumar conjuntamente com ela ou pedir-lhes que
ndo fumem na sua presenca.

Se a gravida fez uma tentativa anterior, devera rever e
identificar o que contribuiu para a recaida, de modo a
retirar ensinamentos dessa experiéncia.

Incentive-a a expressar 0s seus temores/receios sobre
parar de fumar, as dificuldades sentidas e eventuais
sentimentos ambivalentes.




Organize o
acompanhamento

Ajude a prevenir a
recaida

Planeie o acompanhamento e providencie o apoio
necessario em cada visita seguinte.

Envie uma mensagem de parabéns sempre que a utente
atinge objetivos e se mantém sem fumar.

Reforce a decisdo de parar de fumar.

Comunique a sua confianga na capacidade de a gravida se
manter sem fumar.

Convide-a para falar sobre o seu sucesso.

Estabeleca e mantenha uma via de comunica¢do para
momentos dificeis. Disponibilize um nimero de telefone de
servico (para telefonemas ou SMS) ou um endereco de
e-mail para que esta possa comunicar os problemas que vai
encontrando e 0s sucessos que vai tendo, apoés ter parado
de fumar.

Se ndo for possivel indicar contactos locais, sugira o
contacto com a linha Saude 24: 808 24 24 24




ACONSELHAMENTO
DA GRAVIDA ADOLESCENTE

Ndo existem dados nacionais sobre a prevaléncia de consumo de tabaco entre as
gravidas adolescentes. De acordo com diversos estudos, as gravidas adolescentes podem
apresentar uma maior probabilidade de consumo de tabaco do que as restantes gravidas,
acedendo menos aos servicos de apoio intensivo a cessagdo tabagica. Por outro lado, a
gravidez na adolescéncia apresenta um risco acrescido de complica¢des, como o baixo
peso ao nascer e o parto prematuro, que pode ser agravado pelo consumo de tabaco
(Chan e Sullivan, 2008; Douglas, Gray, Teijlingen, 2010).

Apesar destes riscos, as gravidas adolescentes fumadoras nem sempre sdo devidamente
aconselhadas e apoiadas a parar de fumar. O aconselhamento breve durante a vigilancia
da gravidez pode constituir uma oportunidade de sensibilizar a adolescente e de a
encaminhar para uma consulta de apoio intensivo a cessacdo tabagica.

A abordagem de uma jovem gravida pode ser mais bem sucedida se o aconselhamento for:

Pessoal - com significado para a adolescente, adaptado as suas preocupacgdes e as suas
competéncias pessoais;

Relevante - para a sua idade, cultura e estilo de vida;

Realista - ndo excessivamente ambicioso, mas compreendendo plenamente todos os
obstaculos que sera necessario enfrentar ao tentar parar de fumar;

Pratico - ajudando a encontrar maneiras de contornar esses obstaculos, para aumentar
a probabilidade de sucesso;

Ancorado - numa rela¢do de confianca e de respeito (Alley e Wareing, 2010).

Guia para profissionais de satide - CESSACAO TABAGICA NA GRAVIDEZ

62



Escuta reflexiva

Oucga com atengdo o que a jovem tem a dizer, as suas preocupagdes e o que considera
importante. Deixe que a jovem fale sobre os seus problemas, o que sente e 0 que considera
que a pode impedir de parar de fumar. E de grande importancia tentar perceber qual
o papel que o tabaco representa na vida da adolescente. Por vezes a adolescente tem
crengas acerca do tabaco, que importa conhecer e clarificar, como por exemplo, que
fumar contribui para que o parto seja mais facil.

Reforgo positivo

Encontre algo para elogiar na forma como a jovem gere atualmente situacdes dificeis.
Muitas mulheres jovens que engravidam ndo tém muita experiéncia de sucesso e
de elogios, e podem ndo ter a autoconfianca necessaria para assumir o controlo das
suas opgodes, tal como ter uma casa livre de fumo, em particular se viverem com um
companheiro ou outros familiares fumadores. Os refor¢os positivos podem ajudar a
desenvolver a autoconfianga e a percecdo de autoeficacia na cessagao.

Abordagem de resolucdo de problemas

Os obstaculos a cessagdo tabagica sdo especificos para cada jovem. Ouca as dificuldades
que esta sente. Pense no seu papel como um orientador, ajudando-a a clarificar esses
obstaculos e a identificar as possiveis solu¢des. A adolescente terd mais hipoteses de
lidar com um problema se encontrar, com a sua ajuda, as suas proprias estratégias para
lidar com ele. E melhor uma pequena solucdo encontrada pela jovem, que serd melhor
seguida, do que uma grande solucdo encontrada pelo profissional de saude.

Procure diminuir a ansiedade da jovem, acentuando que muitas outras mulheres
enfrentaram dificuldades semelhantes, mas com a ajuda dos profissionais de saude
conseguiram lidar com esses obstaculos e parar de fumar.

Sempre que possivel, e sempre com a concordancia prévia da jovem, é importante obter
o envolvimento e o suporte do pai do bebé ou de outros elementos da familia. Se o pai do
bebé for fumador, deve ser sensibilizado para parar de fumar.

Fornecer um folheto de autoajuda pode ser util. Podera explorar-se o recurso ao
apoio através de e-mail ou do telefone. No entanto, lembre-se que muitas jovens que
engravidam tém uma baixa escolaridade. O aconselhamento deve ser sempre adaptado a
cada adolescente e as suas condi¢des de vida.

E importante que a jovem sinta que poderé falar consigo, ou com outro elemento da equipa de
saude, caso tenha alguma duvida. Se for possivel, deve ser dado um ndmero de telefone para
contacto em situag¢des de “urgéncia”.




Quadro 12 | Aconselhamento de mulheres gravidas adolescentes

ACONSELHAMENTO DE MULHERES GRAVIDAS ADOLESCENTES

O QUE A JOVEM PODE DIZER...

“Preciso de fumar, estou
stressada e fumar ajuda-me a
acalmar e a ficar menos
nervosa.”

“Eu ja tentei parar, mas é muito
dificil.”

“Fumar ajuda-me a ndo ganhar
peso, durante a gravidez.”

O QUE O PROFISSIONAL DE SAUDE
PODE RESPONDER...

Pergunte sobre as razdes pelas quais se sente ansiosa
e como podera ser ajudada.

Explique que fumar s6 a acalma por um periodo muito
curto. Algum tempo apés ter fumado o ultimo cigarro,
sentira ansiedade provocada pela falta da nicotina e
tera necessidade de voltar a fumar. Ou seja, fumar
contribui para provocar ansiedade.

Explique também que, cada vez que fuma, reduz a
quantidade de oxigénio disponivel para o bebé e isso
faz com que o cora¢do do bebé bata mais rapidamente,
aumentando a sensacdo de ansiedade.

Felicite-a por ja ter tentado parar de fumar e reforce
que é muito importante voltar a tentar, agora que esta
gravida.

Pergunte quais os motivos que a levaram a tentar parar
de fumar.

Pergunte sobre essa experiéncia e sobre o que a
ajudou a parar e os motivos que a fizeram retomar o
consumo.

Reconheca que parar de fumar ndo é facil.
Ofereca o seu apoio e 0 apoio da equipa. Sublinhe que
ja ajudou outras mulheres gravidas a parar e que esta
disponivel para responder as suas duvidas e para a
ajudar a encontrar solugdes.

Concorde que manter um peso sauddavel durante a
gravidez é importante, no entanto, a chave para a
gestdo do peso é fazer uma alimentacdo saudavel em
vez de fumar.

Dé informacdo sobre como fazer uma alimentagdo
saudavel. Se necessdrio encaminhe para o
nutricionista.
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“Posso ter um bebé mais
pequeno se continuar a fumar?”

“Consegui reduzir o nimero de
cigarros que fumava desde que
soube que estava gravida.”

“Eu ja fumei durante metade da
minha gravidez, portanto ja ndo
vai fazer diferenca.”

“Eu ndo consigo parar sozinha.”

Explique que fumar aumenta a possibilidade de o bebé
ter mais dificuldade em crescer, devido aos efeitos dos
toxicos do fumo na placenta e na circulagdo fetal. Ter
um bebé com atraso de crescimento pode significar ter
que o deixar no hospital e, possivelmente, nos
cuidados intensivos, porque vai precisar de ajuda para
respirar e controlar a temperatura corporal. Estas
situagdes podem contribuir para que o bebé possa vir
a ter mais doencas no futuro.

Felicite-a por reconhecer que fumar é perigoso para
ela e para o seu bebé.

Pergunte como conseguiu reduzir e se teve algum
apoio.

Reafirme os beneficios e a importancia de parar de
fumar e lembre que ndo existe um nivel seguro de
exposicdo e que, muitas vezes, quando as pessoas
diminuem o nimero de cigarros que fumam, sem se
aperceberem inalam mais profundamente e aspiram
mais vezes. Ou seja, podem ndo diminuir o risco.
Ofereca o seu apoio e 0 apoio da equipa para a ajudar
a parar de fumar. Sublinhe que parar de fumar sera
mais facil com o seu apoio.

Diga que fumar é prejudicial durante a gravidez e que
parar em qualquer momento da gravidez sera sempre
bom para ela e para o bebé. Nos ultimos meses de
gravidez o crescimento do bebé é mais rapido, pelo
que é importante que o bebé possa receber o oxigénio
e os nutrientes de que necessita. Parar de fumar é
sempre importante, mesmo que seja apenas nas
ultimas semanas antes do parto.

Reconheca que parar de fumar ndo é facil.

Ofereca o seu apoio e o da equipa para a ajudar a parar
de fumar.

Peca-lhe para pensar em amigos ou familiares que a
possam ajudar nos momentos mais dificeis.




“Eu estou a tentar parar, masas  Se isso acontecer, reforce que ndo se deve sentir

vezes ainda fumo um cigarro.” culpada: foi apenas um lapso.
Ajude-a a tentar entender porque isso aconteceu e
como pode evitar uma situacdo semelhante no futuro.
Ajude-a a encontrar estratégias para lidar com
situacdes em que a tenta¢do de fumar pode ser maior.
Podera ser necessario aprender e treinar estratégias
de descondicionamento comportamental, através da
mudanca de habitos ou dos contextos em que
habitualmente fumava sempre um cigarro.

“Todos os meus amigos fumam, Sugira que deve explicar aos seus amigos porque é tao

vou sentir-me mal quando importante ndo fumar e pedir o seu apoio para que

estiver com eles.” ndo fumem junto de si e ndo Ihe oferecam cigarros.
Peca-lhe para pensar se tem um amigo, ou um
membro da familia, que tenha parado de fumar e que
esteja preparado para lhe dar apoio.
Diga-lhe que deve estar preparada para situacdes
dificeis e momentos de tentacdo e ajude-a a pensar
como pode lidar com eles.

“Quando tiver o bebé em casa, Felicite-a por tomar essa decisdo. Pergunte porque

passo a fumar fora de casa.” decidiu que ndo fumar perto do bebé é importante.
Reafirme os perigos do fumo passivo para as criancas e
expligue como o tabagismo durante a gravidez
também prejudica o bebé. Fumar fora de casa ndo
elimina a exposicdo do bebé, porque as particulas do
fumo ficam presas nas roupas da mde, ou podem
entrar no interior da casa quando se fuma a janela ou
na varanda. O melhor é mesmo parar de fumar
definitivamente.

Fonte: Adaptado de Alley e Wareing, 2010.







INTERVENCAO MUITO BREVE

No caso de o profissional de salde dispor de muito pouco tempo, ou ndo se sentir
preparado para realizar uma intervencdo “5As” completa, podera optar por uma
intervencdo muito breve 2As+ R. As trés tarefas sdo as seguintes:

1° A - (A)bordar - perguntar se a gravida fuma atualmente ou se ja fumou e registar essa
informacdo. A pergunta a fazer: “Quantas vezes fumou nos ultimos 30 dias?”

2° A - (A)conselhar a parar - no caso de a gravida ser fumadora, informar sobre
a importancia da cessacdo tabagica e a existéncia de apoios disponiveis. Ndo serd
necessario avaliar a motivacdo para parar. Podera passar-se de imediato a proposta de
encaminhamento para apoio numa consulta de cessacdo tabagica.

(R)eferenciar - perguntar a utente se esta interessada em ser apoiada a parar de fumar. Em
caso afirmativo deve marcar uma nova consulta ou encaminhar para uma consulta de apoio
intensivo a cessagdo tabagica.

Esta abordagem requer uma boa articulacdo entre servicos e um adequado conhecimento
sobre as consultas de cessacdo tabagica disponiveis e formas de referenciacdo. A marcacdo da
consulta deve ser rapida e ter cardacter prioritario, sob pena de perder utilidade em termos de
prote¢do da gravidez.
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ANEXO 1 - Teste de Fagerstrom

TESTE DE FAGERSTROM - dependéncia da nicotina*

PERGUNTAS

1. Quanto tempo depois de
acordar fuma o seu
primeiro cigarro?

2. Custa-lhe ndo fumar em
locais onde é proibido?

3. Qual o cigarro que seria mais
dificil para si deixar de
fumar?

4. Quantos cigarros fuma por
dia?

5. Fuma mais nas primeiras
horas depois de acordar, ou
no resto do dia?

6. Se estiver muito doente, de
cama, fuma ou ndo?

RESPOSTAS

Nos primeiros 5 minutos

6 - 30 minutos

31 - 60 minutos

Ap6s 60 minutos

Sim

Nao

O primeiro da manha

Qualquer outro

10 ou menos

11-20

21-30

31 ou mais

Nas primeiras horas
No resto do dia
Sim

Nao

Uma pontuagdo de 6 ou mais indica um grau de dependéncia elevado.

Fonte: *Ferreira PL, Quintal C, Lopes I, Taveira N. Teste de dependéncia a nicotina:
validacdo linguistica e psicométrica do teste de Fagerstrom. Revista Portuguesa de Saude
Publica. 27: 2 (2009) 37-56.
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