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RESUMO

Objetivo: Investigar como as caracteristicas sociais e psicologicas diferem entre
gestantes fumantes e nao fumantes. Explorar associacoes entre caracteristicas sociais
e psicologicas com mudangas nos habitos de fumar no final da gravidez. Métodos:
Foi realizado um estudo caso-controle. Fumantes eram casos e ex-fumantes ou nunca
fumantes os controles. Foram entrevistadas gestantes (n = 328) de servicos publicos de
pré-natal. Dados sociodemograficos e variaveis psicologicas — tracos de personalidade,
ansiedade, depressao, estresse percebido, apego materno-fetal — foram medidos.
Amostras de saliva foram coletadas para medir a cotinina e verificar o tabagismo
autorelatado. Alem disso, 66 fumantes também foram avaliadas em relacao aos habitos
tabagicos no final da gravidez. O tabagismo foi definido como uma variavel dependente.
Os fatores de exposicao foram analisados por meio de odds ratio. Modelos logisticos
e tabelas de contingéncia foram empregados de acordo com a natureza das variaveis.
“Mudanca qualitativa no tabagismo” foi definida como variavel dependente na Ultima
avaliacao, e um modelo de regressao logistica foi construido. Resultados: Menor
escolaridade, maior idade, uso de alcool e drogas, viver sem companheiro e tabagismo
passivo mostraram associacoes com o tabagismo. Ansiedade, depressao e estresse
percebido também exibiram associacao positiva com o tabagismo. Entre os tracos de
personalidade, apenas o neuroticismo foi associado ao tabagismo. Nenhuma das variaveis
foi associada a mudanga qualitativa no tabagismo ao final da gravidez. Concluséo: Fumar
durante a gravidez esta associado a condicoes sociais mais desfavoraveis. Mulheres
gravidas que fumam apresentam mais estados psicologicos negativos do que nao
fumantes, incluindo um perfil de neuroticismo acentuado. Nenhuma das variaveis
investigadas pode predizer mudangas no tabagismo durante a gravidez.
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personalidade; Modelo de cinco grandes fatores de personalidade; Estresse percebido;
Ansiedade; Depressao.
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INTRODUGAO a fumar durante a gravidez.® Porém, é importante
reconhecer que muitas mulheres gravidas param de

Fumar durante a gravidez € um sério problema de saude, - ]
fumar voluntariamente, com taxas relatadas variando

uma vez que tanto a mae quanto o feto estdo sujeitos as

substancias toxicas do cigarro.(Y) O tabagismo durante a
gravidez foi associado, entre outros, a placenta prévia,
abortos espontaneos, parto prematuro, baixo peso ao
nascer e elevagdo da mortalidade fetal.® Além disso,
varias condi¢Bes morbidas foram descritas em filhos de
gravidas fumantes, mesmo anos apos o parto.

Apesar do crescente conhecimento sobre seus
maleficios, o uso do cigarro durante a gravidez ainda é
um comportamento comum em varias regides do mundo.
Uma revisdo sistematica, realizada com dados de mais
de 100 paises, descobriu que, em todo o mundo, 52,9%
das mulheres que fumavam diariamente continuaram

de 4% a 70%.®

O tabagismo durante a gravidez tem sido associado a
varias caracteristicas sociodemograficas, incluindo a idade da
mae, baixo nivel educacional e baixa classe econémica.*7”)
Também foi associado a algumas caracteristicas psicologicas,
incluindo altos niveis de ansiedade, depressao e estresse
percebido.®19 Por outro lado, parar de fumar tem sido
associado principalmente a niveis educacionais mais
elevados, gestacdo planejada, primeira gravidez, parceiros
ndo fumantes e niveis mais baixos de ansiedade.1-1»

Devido ao amplo conhecimento sobre os maleficios
do tabaco, as gestantes frequentemente nao fornecem
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informagdes confidveis sobre seus habitos tabagicos.®
Estudos sobre tabagismo durante a gravidez relataram
discordancias de 28% a 50%, entre autorrelatos e
testes de cotinina,*¥ a maioria dos estudos sobre
caracteristicas sociodemograficas e psicoldgicas de
gestantes fumantes carece de avaliagGes bioldgicas, o
que pode ter influenciado negativamente os resultados.

A prevaléncia geral do tabagismo no Brasil tem
diminuido progressivamente ao longo das ultimas
décadas, mas a proporgdo de gestantes brasileiras
que fumam ainda é estimada em 14,7%.?) Apesar da
relevancia do assunto e de varios estudos publicados
na area, no melhor do nosso conhecimento, ndo ha
um manuscrito publicado especificamente desenhado
para explorar as caracteristicas psicoldgicas associadas
ao tabagismo em mulheres gravidas brasileiras. (1529

O objetivo do presente estudo foi comparar as
caracteristicas sociodemograficas e psicoldgicas de
gestantes brasileiras classificadas como fumantes e nao
fumantes, cujo tabagismo foi confirmado por exames
bioquimicos. Além disso, também foi explorado se
alguma dessas caracteristicas poderia estar associada ao
abandono ou redugado do tabagismo no final da gravidez.

METODOS

Foi realizada uma investigagdo caso-controle, em
que gravidas fumantes constituiram o grupo de casos
e gravidas ndo fumantes o grupo controle. Todas as
mulheres completaram uma primeira avaliagdo, ndo
depois de uma idade gestacional de 24 semanas. Além
disso, os fumantes também realizaram uma segunda
avaliagdo durante o parto.

Uma amostra de conveniéncia de gestantes atendidas
no pré-natal em seis unidades publicas de saude da
cidade de Ribeirdo Preto (SP), Brasil, foram convidadas
sequencialmente a participar do estudo no periodo de
julho de 2015 a outubro de 2018.

Todas as mulheres tinham pelo menos 18 anos, com
idade gestacional inferior a 24 semanas. Elas foram
classificadas de acordo com o tabagismo autorreferido
em: (i) fumantes regulares: mulheres que fumaram
mais de 100 cigarros na vida e pelo menos um cigarro
por dia nos ultimos seis meses; (ii) ex-fumantes:
mulheres que fumaram pelo menos 100 cigarros na
vida, mas ndo fumaram nos ultimos seis meses, e
(iii) nunca fumaram: mulheres que fumaram menos
de 100 cigarros na vida e ndo fumaram nos Ultimos
seis meses. Fumantes regulares foram incluidos em
um grupo de fumantes (GF), enquanto que nunca
fumantes e ex-fumantes foram combinadas em um
grupo de nao fumantes (GNF).

Néo foram incluidas mulheres que relataram fumar
apenas ocasionalmente, ou que comegaram ou
pararam de fumar nos ultimos seis meses. Os critérios
de exclusdo adicionais foram analfabetismo, uso de
medicamentos psiquidtricos, comorbidades graves e
autorrelato do tabagismo discordante das medidas
de cotinina salivar. Mulheres que relataram uso de
medicamentos psiquiatricos e comorbidades graves
foram excluidas devido a potencial influéncia desses

J Bras Pneumol. 2021;47(5):e20210050

fatores nos desfechos psicoldgicos relacionados ao
tabagismo. Portanto, esse critério de exclusdo foi
proposto para controlar possiveis desfechos enviesados.

As mulheres do GF forneceram informagdes sobre sua
histéria de tabagismo, incluindo nimero de cigarros
fumados por dia, anos de tabagismo e responderam a
versdo brasileira do Teste de Fagerstrom de Dependéncia
de Nicotina (TFDN).?" Informag8es sobre o habito
de fumar também foram obtidas uma segunda vez,
um pouco antes ou algumas semanas apds o parto.

Com o objetivo de verificar o tabagismo autorreferido,
foram coletadas amostras de saliva de todos os
voluntarios para dosagem da cotinina, ao final da
primeira avaliagdo. A metodologia empregada envolveu
extracdo liquido-liquido e cromatografia gasosa para
quantificagdo de nicotina e cotinina. O limite de deteccao
desse método é de 10 ng / ml para nicotina e 6 ng/ml
para cotinina.(?® Participantes cujo tabagismo era
discordante na avaliacdo bioquimica foram excluidas.

Primeira avaliacdo

Todas as mulheres foram entrevistadas pelo mesmo
pesquisador (ATLF), que utilizou um instrumento
abrangendo os itens: (i) variaveis sociodemograficas,
incluindo a situagdo econdmica avaliada pelo Critério de
Classificagdo Econdmica Brasileiro, que varia de A (mais
alto) a D/E (menor) e nimero de anos completos de
estudo; (ii) varidveis clinicas relacionadas a gravidez,
como numero de gestacBes e abortos; (iii) intengdo
de gravidez; (iv) ansiedade e depressao, utilizando a
versao brasileira da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depresséo; (V) estresse percebido, medido pela versdo
brasileira da Escala de Estresse Percebido de 10 pontos;
(vi) uso de alcool e drogas ilicitas; (vii) exposigdo ao
fumo passivo no local de trabalho e em casa; (viii) apego
materno-fetal e (ix) tragos de personalidade, avaliados
pela Escala de Marcadores de Personalidade que avalia
a personalidade de acordo com a teoria dos cinco
grandes fatores da personalidade.?3-26)

Todas as mulheres, independentemente do status
de fumante, receberam um folheto educativo sobre
os maleficios do tabagismo na gravidez, ao final da
primeira entrevista.

Segunda avaliacdo

As mulheres que compuseram o GF foram entrevistadas
pela segunda vez sobre o tabagismo. Essa avaliagdo
foi realizada préximo ao parto, aproximadamente 36
semanas do periodo de gestacdo. As mulheres que ndo
puderam ser entrevistadas naquele momento foram
contatadas apos o parto. As mulheres alcangadas foram
questionadas sobre o tabagismo atual e a quantidade
de cigarros fumados por dia.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
Institucional, e todos os voluntarios assinaram
consentimento informado antes de responder as
questdes e fornecer amostras de saliva.

Analise de dados

Os dois grupos criaram uma variavel de resposta binaria
de origem causal retrospectiva. O tabagismo foi definido
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como uma variavel dependente. Os fatores de exposigao
foram analisados por medidas de razdao de chances
(RC), de acordo com o tipo de variavel independente:
as analises quantitativas foram realizadas por modelos
logisticos, enquanto as varidveis categorizadas foram
analisadas por tabelas de contingéncia.

Foram realizadas analises exploratdrias envolvendo
variaveis independentes, a fim de identificar possiveis
fontes de viés. As analises dos fatores de exposicdo
foram realizadas com modelos univariados. As
analises ajustadas foram feitas empregando célculos
de Mantel-Haenzel RC para as variaveis psicoldgicas
em relagdo ao desfecho, de acordo com os resultados
da analise exploratoria.

Um modelo de regressdo logistica univariada foi
empregado para investigar as potenciais influéncias
das variaveis identificadas na primeira entrevista, na
mudancga do habito de fumar ao final da gestacdo.
Uma variavel binaria de mudancas qualitativas foi
assumida neste momento: parar de fumar ou diminuir
versus estabilidade ou aumento do niumero de cigarros
fumados por dia.

Para explorar possiveis vieses nas associagdes
envolvendo fatores psicoldgicos, foi realizada uma
analise ajustada envolvendo as varidveis ansiedade,
depressdo, estresse percebido, apego materno-fetal
e os cinco grandes fatores da personalidade. Foram
selecionadas medidas independentes que apresentaram
correlag@es significativas com essas variaveis na analise
exploratdria preliminar.

RESULTADOS

Um total de 328 voluntarios foram entrevistados
inicialmente. Cinquenta e nove desses sujeitos foram
excluidos da analise pelos seguintes motivos: (i) ndo
se enquadrar nas categorias de tabagismo fixadas para
o estudo: 15; (ii) ndo fornecer amostras de saliva para
analises bioquimicas: 21; (iii) incongruéncia entre o
relato do tabagismo e os niveis salivares de cotinina:
9; (iv) transtornos psiquiatricos: 5; (v) comorbidades
organicas: 3; (vi) dificuldades intelectuais para
compreender varias questdes: 6.

A amostra final foi composta por 269 participantes,
94 incluidos no GF e 175 no GNF. Entre as 94 fumantes,
66 (70,2%) foram localizadas para uma segunda
entrevista de avaliagdo ao final da gestagdo. A maioria
dos sujeitos avaliados foi avaliada no terceiro trimestre,
com média de 37,5 semanas. Vinte e trés delas foram
avaliadas ap0s o parto, com intervalo pés-parto mediano
de 4,4 semanas. Devido a problemas técnicos, as
medidas de cotinina salivar ndo estavam disponiveis
para verificar o tabagismo autorreferido na segunda
entrevista.

O GF relatou que comegou a fumar com média
de idade de 14,9 £ 3,0 anos e média de historico
de tabagismo de 13 £ 5,9 anos. O GF fumava, em
média, 11 £ 9,2 cigarros por dia, e seu TFDN médio
foi de 4,4 + 2,3, indicando, em média, dependéncia
a nicotina de grau moderado.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e histéria obstétrica das gestantes de acordo com o tabagismo.

Fumantes N&o Fumantes

(n = 94) (n = 175) RC 95% Cl P
Idade (anos) 28,4+5.5 25,7 +5.6 1,09 1,04-1,14 <0,001
Idade gestacional (semanas) 15,0 + 5.1 14,6 + 4.8 1,02 0,97-1,07 0,498
Gravidezes 3,5+£1.6 2,1+1.1 1,86 1,57-2,21 <0,001
Abortos espontaneos 0,6 +0.8 0,2 +0.5 2,36 1,60-3,48 <0,001
Proporcao de abortos/gravidezes 0,1+0.2 0,1+0.1 8,07 1,91-34,08 0,005
Intencao de gravidez*
Planejado 40 (43%) 82 (47%) 0,49 0,28-0,87 0,012
Ndo planejado 9 (10%) 49 (28%) 0,19 0,08-0,44 <0,001
Ndo queria ser mae* 44 (47%) 44 (25%) 1 -
Estado civil
Vivendo sem companheiro 27 (29%) 28 (16%) 2,12 1,15-3,90 0,014
Vivendo com um parceiro* 67 (71%) 147 (84%) 1
Empregada
Sim 28 (30%) 95 (54%) 0,36 0,21-0,62 <0,.001
Ndo* 66 (70%) 80 (46%) 1
Frequentou anos escolares
<8 46 (49%) 21 (12%) 10,18 4,31-24,07 <0,001
8-11 31 (33%) 75 (43%) 1,92 0,98-3,79 0,055
> 12* 17 (18%) 79 (45%) 1 -
Classe economica
B 12 (13%) 40 (23%) 0,37 0,15-0,89 0,021
C 59 (63%) 108 (62%) 0,67 0,35-1,28 0,225
D/E* 22 (24%) 27 (15%) 1 -

*Categoria de referéncia;*Dados disponiveis para 93 fumantes.
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Ambos os grupos apresentaram idade gestacional em
torno de 15 semanas (Tabela 1). O tabagismo durante a
gravidez foi associado a um maior nimero de gestacoes
anteriores e abortos esponténeos. O consumo de cigarro
também foi associado a idade avancada. Em relagdo a
intengdo de engravidar, ser fumante esteve associado a
menores chances de ter uma gravidez planejada ou ndo.
As gestantes fumantes também apresentaram menores
chances de ter emprego e pertencer a classe econémica
mais alta. Além disso, fumar durante a gravidez foi
associado a ter menos de oito anos de estudo e viver
sem companheiro (Tabela 1).

Gestantes que fumaram apresentaram maiores
chances de ingerir dlcool e usar drogas ilicitas no més
anterior. Também apresentaram maiores chances de ter
experimentado maconha ao longo da vida e de estarem
sujeitas ao tabagismo passivo em casa (Tabela 2).

Em relagdo as caracteristicas psicoldgicas, o GF
apresentou chances significativamente maiores de

apresentar maiores escores em ansiedade, depressao
e estresse percebido (Tabela 3). Ambos os grupos
mostraram registros semelhantes de apego materno-
fetal. O neuroticismo foi o Unico fator de personalidade
associado ao tabagismo durante a gravidez (Tabela 3).

As andlises ajustadas de todas as variaveis para fatores
de confusdo ndo geraram mudangas significativas nos
valores de RC inicialmente identificados.

O numero médio de cigarros fumados diariamente
ndo mudou significativamente entre a primeira e a
segunda entrevista (11,7 £ 9,3 X 8,9 £ 7,5). Trinta
e duas (48,5%) mulheres reduziram o numero de
cigarros fumados por dia, enquanto quatro (6,1%)
pararam de fumar no final da gravidez. Trinta (45,4%)
mulheres continuaram fumando a mesma quantidade,
ou até aumentaram o numero de cigarros fumados por
dia. O modelo de regressao logistica univariada ndo
detectou associagao significativa entre caracteristicas
sociodemogrdficas ou psicoldgicas basais com mudangas

Tabela 2. Uso de alcool, drogas ilicitas e fumo passivo em gestantes de acordo com o tabagismo.

Fumantes
(n = 94)
Bebida no Gltimo més
Sim 52 (55%)
Nao* 42 (45%)
Uso de drogas ilicitas no Gltimo més
Sim 5 (5%)
Nao* 89 (95%)
Experiéncias anteriores com cannabis
Sim 75 (81%)
Nao* 18 (19%)
Uso de cannabis no ultimo més*
Sim 15 (16%)
Nao* 78 (84%)
Tabagismo passivo em casa
Sim 51 (54%)
Nao* 43 (46%)
Tabagismo passivo no local de trabalho*
Sim 3 (11%)
Nao* 24 (89%)

Nao Fumantes

AL RC 95% ClI p
33 (19%) 5,33 2,92-9,71  <0,001
142 (81%) 1

1(1%) 9,78 1,13-89,95 0,019
174 (99%) 1

32 (18%) 18,62 8,30-41,77  <0,001
143 (82%) 1

0
175 (100%)

34 (19%) 4,92 2,72-8,89  <0,001
141 (81%) 1

13 (14%) 1,45 0,52-4,01 0,474
77 (86%) 1

*Categoria de referéncia; * Dados disponiveis para 93 fumantes; **Dados disponiveis para 27 fumantes e 90 n&o

fumantes.

Tabela 3. Caracteristicas psicoldgicas das gestantes de acordo com o tabagismo.

Fumantes

(n = 94)
Ansiedade 10,1 + 4,66
Depressao 8,3+3,%
Estresse percebido 24,7 + 9,36
Apego materno-fetal 75,8 + 17,81
Fatores de personalidade
Amabilidade 20,7 + 3,86
Conscienciosidade 22,0 + 2,84
Neuroticismo 16,4 + 4,45
Abertura 14,9 + 5,03
Extroversa@o 18,1 + 4,85

Nao-Fumantes

el RC 95% ClI p

7,0 + 4,33 1,15 1,09-1,21  <0,001

6,1+ 3,48 1,17 1,09-1,25  <0,001
18,5 + 8,87 1,07 1,04-1,10  <0,001
78,3 + 13,44 0,99 0,97-1,01 0,190
20,3 £ 3,01 1,03 0,96-1,11 0,397
22,3+2,82 0,97 0,88-1,06 0,457
14,0 + 4,71 1,11 1,06-1,18  <0,001
14,6 + 4,14 1,02 0,96-1,08 0,557
17,0 + 4,40 1,05 0,99-1,11 0,080
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Tabela 4. Resultados do modelo de regressdo logistica univariada avaliando potenciais preditores de mudancgas

qualitativas no status de tabagismo no final da gravidez.

RC*
Idade 0,98
Estado civil 1,16
Emprego 0,97
Frequentou anos escolares 1,29
Classe econdomica 0,38
Intencdo de engravidar 1,38
Bebendo no Gltimo més 0,70
Experiéncias anteriores com cannabis 0,82
Uso de cannabis no ultimo més 0,37
Tabagismo passivo em casa 1,05
Anos fumando 0,98
Cigarros fumados por dia 0,98
Teste de Fargerstrom 1,07
Ansiedade 0,98
Depressao 1,08
Estresse percebido 1,01
Apego materno-fetal 0,98
Amabilidade 1,02
Conscienciosidade 0,92
Neuroticismo 1,07
Abertura 0,93
Extroversao 0,96

95% ClI p
0,89-1,07 0,664
0,41-3,31 0,772
0,34-2,79 0,961
0,67-2,48 0,440
0,10-1,41 0,148
0,82-2,31 0,223
0,26-1,85 0,472
0,25-2,68 0,745
0,09-1,57 0,179
0,39-2,77 0,928
0,91-1,07 0,718
0,93-1,04 0,501
0,87-1,33 0,484
0,87-1,09 0,706
0,95-1,24 0,238
0,95-1,07 0,662
0,96-1,01 0,258
0,89-1,16 0,775
0,76-1,11 0,397
0,96-1,19 0,231
0,84-1,02 0,112
0,87-1,05 0,39

*Varidveis dependentes: parar de fumar/diminuir o tabagismo (n = 36) versus estabilidade/aumentar o tabagismo

(n = 30).

qualitativas no comportamento de fumar no final da
gravidez (Tabela 4).

DISCUSSAO

Os presentes resultados indicam que fumar durante
a gravidez esta associado a um conjunto de variaveis
sociodemogrdficas. As gestantes fumantes eram mais
velhas, tinham menor escolaridade e maior nimero
de gestacdes e abortos anteriores. Além disso, eram
mais propensas ao uso de alcool, drogas ilicitas e
exposicdo passiva a fumaca de cigarro em casa.
Por outro lado, ter melhor classe econémica, estar
empregada e ter gravidez planejada ou nao foram
associados negativamente ao tabagismo. Em relagdo
as caracteristicas psicoldgicas, gravidas fumantes
exibiram maiores escores de ansiedade, depressdo,
percepgao de estresse e personalidade com elevado
grau de neuroticismo.

O tabagismo é mediado, entre outros, por contextos
sociais que colocam os individuos em maior risco
de adogdo de habitos de risco. Por exemplo, baixos
niveis de realizacdo educacional estariam associados
a menos conhecimento e percepgdo dos maleficios do
tabagismo.?”) Os baixos niveis de educagdo também estdo
associados a adocdo de estratégias de enfrentamento
mal adaptadas para eventos estressantes.?® E possivel
que mulheres gravidas com baixos niveis de escolaridade
carecem de repertdrio de estratégias eficazes para lidar

com o estresse diario e usam o cigarro como forma
de regular seus efeitos.

A baixa condigdo econémica é um fator de risco
reconhecido para o tabagismo em geral e durante a
gravidez. Assim, os presentes resultados confirmam
achados anteriores. Embora alguns estudos nao
tenham identificado uma associacdo entre desemprego
e tabagismo na gravidez, os resultados deste estudo
concordam com vérios outros.(%20 E importante
reconhecer que baixo nivel econdmico, baixa escolaridade
e desemprego tendem a andar juntos.

Casos e controles também mostraram diferencas em
relacdo ao nimero de gestagdes e abortos anteriores.
Varios estudos tém confirmado a associacdo entre
tabagismo e multiparidade.(*>'” No entanto, essa
associacdo pode ser apenas expressdo de piores
condigOes educacionais. A relagdo abortos/gestagdes
foi empregada aqui como forma de corrigir o nimero
de abortos para a quantidade variavel de gestagoes
exibida pelas voluntdrias. Embora o tabagismo seja
um fator bem conhecido para o aborto esponténeo,
esses resultados impedem fazer suposicdes causais,
principalmente porque se referem ao tabagismo atual
durante a gravidez e histérico anterior de abortos
espontaneos. No entanto, é justo supor que essas
mulheres possivelmente fumaram em gestagdes
anteriores, contribuindo para um maior nimero de
abortos entre elas.

Utilizando a categoria " ndo desejava ser mae” como
referéncia na analise, observou-se associagdo inversa
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entre gestagdes “planejadas” e “ndo planejadas” com
o tabagismo. Isso sugere que o desejo de engravidar,
mesmo diante de uma gravidez ndo planejada, pode
diminuir as chances de fumar entre as mulheres.

Gestantes que vivem sem companheiro apresentam
maiores chances de serem fumantes. Tais resultados
concordam com a literatura anterior e podem ser
atribuidos, pelo menos em parte, a piora do nivel
socioecondmico e a baixa escolaridade de maes
solteiras.?%2% Além disso, gestantes sem companheiro
podem carecer do suporte emocional necessario para
lidar com os problemas durante a gravidez, dificultando
a cessagao do tabagismo.

Gestantes que fumavam apresentaram maiores
chances de referir tabagismo passivo em casa, o que
pode refletir apenas o achado de que o tabagismo
tende a se concentrar em determinados ambientes
sociais. No entanto, também pode representar uma
falta de conhecimento sobre os riscos do tabagismo
passivo, mesmo na gravidez.

Aidentificacdo de varidveis sociodemograficas ligadas
ao tabagismo durante a gravidez deve ser levada
em consideragdo no planejamento de intervengdes
antitabagismo para gestantes. A associagdo entre
menor escolaridade e tabagismo, por exemplo, mostra
que essas mulheres podem ter maiores dificuldades
em compreender o valor de parar de fumar durante
a gravidez e as estratégias que levam a cessacdo. A
associacdo entre fumar e viver sem parceiro sugere
que essas mulheres podem se beneficiar de apoio
social, como intervengdes em grupo.

A relagdo do tabagismo na gravidez com o0 consumo
de alcool e drogas ilicitas, principalmente maconha,
ndo foi inesperada, visto que essas associacoes tém
sido frequentemente descritas. Como o cigarro € o
alcool sdo substancias legais, mesmo na gravidez, sdo
mais detectdveis por autorrelato do que as substancias
ilicitas. Portanto, a identificagdo do tabagismo por
gestantes deve apontar aos profissionais de saude a
necessidade de indagar sobre o uso de drogas ilicitas.

Este é o primeiro estudo que investigou tracos de
personalidade em gravidas fumantes brasileiras. Traco
de personalidade é definido como uma predisposicdo
individual que determina uma tendéncia a exibir
padrdes consistentes de pensamentos, sentimentos
e comportamentos.®” O presente achado ligando
neuroticismo com tabagismo ja foi relatado, embora
associag0es negativas com extroversdo, consciéncia
ou socializagdo ndo tenham sido encontradas desta
vez.(® Pontuagles altas em neuroticismo estdo ligadas
a uma propensdo a experimentar estados negativos,
como tensdo, depressao, frustracdo, culpa, inseguranga
e dificuldades em lidar com situagbes estressantes.
Além disso, tais individuos parecem ter um padrdo
mal adaptado em sua escolha de estratégias de
enfrentamento. Alguns estudos sugerem que altos
escores em neuroticismo estdo relacionados ao uso
de estratégias de enfrentamento ineficazes, como o
enfrentamento focado na emogdo. 132
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Nesse sentido, a personalidade poderia atuar sobre
o0 comportamento de fumar como forma de selecionar
as situagbes em que fumar seria mais reforgador,
dependendo dos tragos de personalidade. Para pessoas
com altos escores de neuroticismo, fumar serd mais
prazeroso por causa de seus efeitos ansioliticos e
relaxantes imediatos.* A associacdo de neuroticismo
com tabagismo aproxima-se de um modelo explicativo
de automedicagdo, em que se assume que 0s neuroticos
com tendéncia a estados negativos, seriam mais
capazes de desenvolver dependéncia de nicotina, pois
encontraram nela uma forma de aliviar esses afetos.%
Ao mesmo tempo, paradoxalmente, ha evidéncias de
que fumar pode agravar tais estados, o que, portanto,
se expressaria em um tipo de personalidade “mais”
neurdtica 3%,

O presente estudo ndo encontrou associacao entre
tabagismo e grau de apego materno-fetal. No entanto,
fumar durante a gravidez foi associado a niveis mais
elevados de afeto negativo, incluindo ansiedade,
depressao e estresse percebido. Essas sao associagdes
bem conhecidas, mas a base dos fendmenos ndo é
completamente clara.**133%) O afeto negativo pode
ser uma explicacdao causal e predispor as pessoas a
fumar.®7:3® No entanto, paradoxalmente, ha relatos
de que ex-fumantes exibem menos sintomas de
ansiedade, depressdo e niveis mais baixos de estresse
em comparagdo com as medidas basais.*4® Por
outro lado, € comum que as mulheres representem
o tabagismo como uma forma eficaz de lidar com
estados negativos. Além disso, a gravidez envolve
aumentos de estados de ansiedade e depressao devido
a alteragbes hormonais, bem como representa uma
fase que carrega uma maior carga geral de estresse.
Entre gestantes que eram fumantes de longa data e
provavelmente usavam o cigarro como um aparato
para lidar com as dificuldades pessoais, especula-se
que esse padrdo continuara durante a gravidez.

Os achados deste estudo envolvendo associacOes
de tabagismo na gravidez com ansiedade, depresséo,
percepgao de estresse e neuroticismo sdo elementos
importantes a serem abordados nas intervengdes de
cessacdo. Ele aponta para a necessidade de educar
as mulheres sobre o papel potencial do tabagismo
no agravamento dos estados negativos e aprender
comportamentos apropriados para lidar com a ansiedade,
depressao e estresse. Estratégias para reduzir estados
negativos, como relaxamento e exercicios, constituem
alguns componentes que podem ser enfatizados nas
abordagens de cessacdo entre mulheres gravidas. Além
disso, grupos de intervengdo limitados a mulheres
gravidas poderiam aumentar sua motivacdo para parar
de fumar, pois seriam colocadas em um ambiente livre
de julgamentos e mais identificavel.

Este estudo também investigou possiveis associagoes
entre caracteristicas sociais e psicolégicas no inicio da
gravidez e mudancas no habito de fumar no momento
do parto. Apenas quatro mulheres pararam de fumar, e
um modelo de regressao logistica univariada envolvendo
potenciais preditores de mudancas qualitativas no status
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de tabagismo ndo encontrou nenhum item significativo.
E importante reconhecer que o nimero de mulheres
entrevistadas ao final da gestacao foi pequeno e
insuficiente para a obtencao de respostas definitivas.

Este estudo apresenta varias limitacdes. Adotou-se a
estratégia de busca ativa para localizacdo de gestantes
fumantes por meio de dados de prontudrios eletronicos
e informagdes de enfermeiras. Embora isso tenha
possibilitado um nimero aceitavel de fumantes gravidas,
inseriu um viés de amostragem de conveniéncia. Por
outro lado, critérios muito rigidos foram adotados
para definir o status de fumante. Assim, nao foram
obtidas informac0es de fumantes ocasionais e mulheres
que mudaram sua condicdo tabagica nos seis meses
anteriores ao diagnostico de gravidez. Nesse contexto,
os resultados deste estudo refletem mais os achados
de fumantes bem estabelecidas do que de nao
fumantes. O GC incluiu ndo fumantes e ex-fumantes,
0 que também pode ter influenciado nos resultados
finais. A perda de seguimento impediu uma segunda
avaliacdo de todas as fumantes avaliadas inicialmente.
Embora o tabagismo tenha sido verificado para todas
as voluntarias por meio da avaliagdo bioquimica na
primeira avaliacdo, o mesmo ndo foi possivel para as
participantes no final da gestagdo.

Em conclusdo, fumar durante a gravidez esta

associado a condigdes sociais mais desfavoraveis.
Fumantes gravidas apresentam um maior nimero

de gestagOes e abortos espontaneos, e também s&o
mais propensas a se envolver em comportamentos
de risco a saude, como beber e usar drogas ilicitas.
Varidveis psicoldgicas associadas ao tabagismo
sugerem que gravidas fumantes apresentam mais
estados psicoldgicos negativos do que ndo fumantes,
incluindo um perfil de personalidade de neuroticismo
acentuado. E aconselhavel levar todos esses fatores em
consideracdo ao planejar intervengdes antitabagismo
especificamente para esse grupo de mulheres. Nenhuma
das varidveis psicoldgicas investigadas pode predizer
mudancas no tabagismo durante a gravidez.
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