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RESUMO

Este estudo objetivou apreender
as representacdes de gestantes
tabagistas sobre o uso de cigarro.
Utilizou-se como referencial
tedrico a Teoria das Represen-
tagdes Sociais. Para andlise dos
dados, construiu-se o Discurso
do Sujeito Coletivo. Das 27 mu-
lheres entrevistadas, 18 pos-
sufam primeiro grau completo,
oito, o segundo grau completo e
uma, ensino superior; 14 tinham
unido estdvel, seis eram casadas.
Quatro temas emergiram: 1) o
inicio do hébito de fumar: pratica
social e natural; 2) satisfagdo
versus culpa; 3) uma bomba:
efeitos do cigarro na gestacio; 4)
cessagdo: entre o querer e o poder.
Apreendeu-se representacdo
negativa do cigarro, considerado
o pior dos vicios e potencial
causador de complicacdes feto-
maternas. O tabagismo foi
representado de maneira precon-
ceituosa, desconsiderando a exis-
téncia e necessidade de trata-
mento. Emergiram dificuldades
relativas a cessacdo, trazendo a
necessidade de ajuda profis-
sional, para informacdes, aborda-
gem e tratamento adequados e
apoio para que se alcance éxito.

DESCRITORES
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ABSTRACT

This study sheds light on the
smoking pregnant women’s out-
look on cigarette use. The Theory
of Social Representations was
used as a theoretical reference. For
data analysis, the Collective
Subject Discourse was cons-
tructed. Of the 27 women that
were interviewed, 18 had finished
elementary education, 8 had
completed secondary education,
and one had college level edu-
cation; 14 had a stable union and 6
were married. Four themes emer-
ged from the interviews: 1) starting
to smoke: a natural, social practice;
2) satisfaction versus guilt;
3) shattering news: effects of
smoking on pregnancy; and
4) quitting: between will and
ability. Pregnant women revealed
negative ideas about smoking,
considering smoking the worst of
addictions and a potential cause
for complications to the fetus and
the mother. Smoking was repre-
sented in a prejudicial manner,
disregarding the existence of treat-
ment and the need for it. Emerging
difficulties were related to quitting,
for which professionals, infor-
mation and adequate approaches
for treatment and support for
achieving success are utmost
necessities.
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RESUMEN

El objetivo fue aprehender repre-
sentaciones de gestantes fuma-
doras sobre el uso del cigarrillo.
Se utiliz6 la Teoria de las Repre-
sentaciones Sociales. Para andlisis
de los datos, se construy¢ el Dis-
curso del Sujeto Colectivo. De las
27 mujeres entrevistadas, 18 te-
nian el primero grado completo,
8 el segundo grado completo y
una, la educacién mds alta; 14
tenfan unién estable, 6 estaban
casadas. Cuatro temas emer-
gieron: 1) inicio del habito de fu-
mar: practica social y natural;
2) satisfaccion versus culpa;
3) una bomba: efectos de
I cigarrillo en la gestacién y
4) cesacion: entre el querer y el
poder. Se manifestaron los nega-
tivos del cigarrillo, considerado el
peor de los vicios y potencial
causador de complicaciones feto-
maternas. El tabaquismo fue
representado de manera prejuz-
gada, desconsiderando la exis-
tencia y necesidad de tratamiento.
Emergieron dificultades hacia la
cesacion y necesidad de ayuda
profesional para informaciones,
abordaje y tratamiento adecuado
y apoyo para que se alcance el
éxito.
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INTRODUCAO

A importancia de se estudar o tabagismo na gestacdo
decorre do fato de haver evidéncias de que o hébito de
fumar neste periodo relaciona-se com o baixo peso ao nas-
cer e com a restri¢do do crescimento intrauterino. Embora os
dados sobre os efeitos relacionados aos partos prematuros
ndo sejam consistentes, estudos brasileiros tendem a mos-
trar que os recém-nascidos de maes fumantes tenham riscos
maiores de prematuridade, o mesmo ocorrendo com a morta-
lidade perinatal®. Assim, é possivel que medidas que
desencorajem o hdbito de fumar durante a gestacao possam
reduzir o risco de complicagdes para o concepto e, conse-
glientemente, contribuir para a reducdo da mortalidade
perinatal.

Dentre as substéancias existentes no cigarro, a nicotina é
a principal responsavel pelos efeitos deletérios na gravidez,
pois provoca a vasoconstricio dos vasos uterinos, com
conseqiiente redu¢do da disponibilidade de oxigénio para o
feto®.

A importancia do tabagismo na gestacio é também numé-
rica: estima-se que no Brasil uma em cada quatro gestantes
seja fumante e, mesmo na vigéncia de programas especificos
voltados a interrup¢do do fumo na gravidez, cerca de metade
delas ndo consegue abandona-lot.

Em consenso sobre abordagem e tratamento de fuman-
tes, publicado pelo Ministério da Satdde do Brasil, os mé-
todos de enfrentamento deste problema foram divididos
em dois grupos: aqueles para os quais existem evidéncias
sobre sua eficdcia na cessacdo de fumar e aqueles que,
embora preconizados, ainda carecem de evidéncias cienti-
ficas sobre sua eficdcia. Estdo no primeiro grupo a aborda-
gem cognitivo—comportamental e a farmacoterapia®.

A abordagem cognitivo-comportamental encontra-se di-
vidida em: minima, realizada em trés minutos, consiste em
perguntar, avaliar, aconselhar e preparar o fumante para que
deixe de fumar; basica, leva de trés a cinco minutos e consis-
te em perguntar, avaliar, aconselhar, preparar e acompanhar
o fumante para que deixe de fumar e especifica ou intensiva,
realizada em ambulatério preparado para atender aos fuman-
tes que querem deixar de fumar e ndo conseguem, aqueles
que tiveram lapso ou recaida apds as abordagens anterio-
res, os fumantes que ndo desejam parar de fumar e os ndo
fumantes, que potencialmente poderdo ajudar tabagistas que
desejem abandonar o cigarro®.

Quanto a farmacoterapia, atualmente, o tabagismo é con-
siderado uma doenca crdnica, devendo o fumante ser tra-
tado como um dependente de drogas. O tratamento ¢ vari-
ado, incluindo a reposi¢do de nicotina e o uso de medica-
mentos que reduzem a vontade de fumar. Também deve
ser considerada a terapia cognitiva e comportamental, ori-
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entacdes sobre o tabagismo, o apoio de amigos, familiares
e profissionais da drea da saide®. Ressalta-se que a acei-
tacdo do fumante em todo este processo é essencial ao
tratamento.

No segundo grupo, ainda carecendo de evidéncias cien-
tificas quanto a eficdcia na cessagdo, estdo a hipnose, a
acupuntura, o feedback fisioldgico, a aromaterapia, as for-
mulas de ervas e os adesivos de lobélia®.

Tendo-se as préprias gestantes como sujeitos e buscan-
do aproximacdo de suas percepcdes sobre a préitica do taba-
gismo, através das entrevistas, mesmo sem o intuito, estas
passam a ser um caminho ou inicio de uma abordagem
cognitivo-comportamental minima sobre o tema.

Considerando os maleficios do cigarro para a gestacio e
a dificuldade de abandonar o hébito neste periodo, o pre-
sente estudo propds como objetivo central apreender as re-
presentacdes sociais de gestantes tabagistas sobre o uso
do cigarro na gestacdo. No entanto, o trabalho procura de-
monstrar que existem formas de tornar a abordagem
cognitivo-comportamental mais efetiva, talvez contribuindo
com a diminui¢do do uso do cigarro durante a gravidez, bem
como com a amortizac¢ao do sofrimento e desespero de algu-
mas gestantes.

METODO

Tipo de estudo e local de realizacdo

Optou-se por utilizar a abordagem qualitativa de pes-
quisa, a qual trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiragdes, crengas e atitudes, o que correspon-
de a um espago mais profundo das relacdes e dos feno-
menos™. O referencial tedrico utilizado foi a Teoria das
Representacdes Sociais, definida como saber do senso
comum que permite compreender a formacao do pensa-
mento social®.

O estudo foi realizado em Botucatu, municipio localizado
na regido centro-sul do Estado de Sdo Paulo, no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina, servigo de nivel
tercidrio que oferece atendimento pré-natal a gestantes de
alto risco e atendimento a pessoas tabagistas em ambulaté-
rios especificos.

No Ambulatério de Obstetricia sdo atendidas gestantes
de alto risco, portadoras de hipertensdo, cardiopatia, diabe-
tes, alteracdes utero-placentdrias, infeccdes genitais, gesta-
¢do gemelar ou miiltipla, entre outras.

Populagdo do estudo

Buscando individuos com vinculacio significativa com
a problemadtica, trabalhou-se com amostras intencionais e
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com critérios eminentemente qualitativos de coleta e proces-
samento de dados®. Para a obtengéo dos sujeitos, realizou-
se uma busca em prontudrios de gestantes acompanhadas
no Ambulatério de Obstetricia, selecionando aquelas que
possuiam o hébito de fumar e os dias de suas consultas de
rotina. Em seguida, realizou-se o contato nos dias determi-
nados, para a aplicag¢do da entrevista, apds consentimento,
enquanto aguardavam pela consulta.

Foram incluidas no estudo gestantes que mantiveram o
habito de fumar durante toda a gestacdo, considerando-se
apenas o consumo de cigarro do tipo industrializado,
totalizando 27 mulheres.

Tendo-se as préprias gestantes como sujeitos e buscan-
do aproximagao de suas percepgdes sobre a pratica do taba-
gismo, torna-se possivel a elaboracdo de propostas de abor-
dagem e tratamento mais coerentes e significativas para elas,
que podem ser implementadas durante o atendimento pré-
natal, visando seu aconselhamento e apoio, tornando a abor-
dagem cognitivo-comportamental mais efetiva, de forma a
contribuir com a diminui¢@o do uso do cigarro durante a gravi-
dez, bem como amenizar o sofrimento de algumas gestantes.

Coleta e andlise dos dados

Os dados foram colhidos por uma das pesquisadoras,
no periodo de marco a maio de 2004, através de entrevistas
semi-estruturadas, realizadas individualmente em uma das
salas do Ambulatério de Obstetricia. Enquanto as gestantes
esperavam por suas consultas de pré-natal, abordaram li-
vremente o tema proposto, a partir das seguintes questdes
norteadoras: O que levou a senhora a fumar pela primeira
vez?; Como a senhora acha que o cigarro age no seu corpo,
agora que estd gravida?; Durante seu atendimento pré-na-
tal, alguém orientou a senhora sobre os efeitos do cigarro na
sua gestacdo? e O que a senhora acha que precisa aconte-
cer, para que uma pessoa pare de fumar?

Para andlise dos dados, utilizou-se o Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC). Essa proposta consiste basicamente em
analisar o material verbal coletado, extraindo-se dos discur-
sos as Idéias Centrais — afirmag@o(des) que permite(m) tra-
duzir o essencial do contetido discursivo explicitado pelos
sujeitos em seus depoimentos; as Expressdes-Chave — trans-
cricdes literais de parte dos depoimentos, que permitem o
resgate do que € essencial no contetido discursivo; a cons-
trucdo do Discurso do Sujeito Coletivo — realizado na pri-
meira pessoa do singular, busca reconstruir com pedacos de
discursos individuais, como um quebra—cabeca, tantos dis-
cursos-sintese quantos se julgue necessdrio para expressar
0 pensamento ou representacdo social de um grupo de pes-
soas sobre determinado tema e, por fim, a Ancoragem —
manifestacio lingiifstica explicita de teorias, hip6teses, con-
ceitos e ideologias existentes na sociedade e na cultura e
internalizada no individuo autor do discurso, utilizada pelo
enunciador para enquadrar uma situago especifica®.
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Procedimentos éticos

Este estudo seguiu as normas preconizadas pela Resolu-
¢do n° 196/96, do Conselho Nacional de Satde, relativa a
pesquisa envolvendo seres humanos”, sendo desenvolvi-
do ap6s apreciacio e aprovagio do Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universida-
de Estadual Paulista. Observando os principios éticos da pes-
quisa, as entrevistas foram realizadas ap6s assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido pelas gestantes
tabagistas. Assim, atenderam-se aos requisitos mundialmen-
te aceitos para pesquisas que envolvem seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo dos sujeitos

As mulheres entrevistadas possuiam, em geral, baixa
escolaridade, sendo que 18 delas haviam completado o en-
sino fundamental, oito haviam concluido o ensino médio e
apenas uma possuia ensino superior. A faixa etdria das ges-
tantes foi assim distribuida: 18,6% delas tinham idade inferi-
or a20 anos, 70,4% possuiam idade entre 20 e 36 anos e 11%
tinham mais de 36 anos. No grupo, havia 19 donas de casa,
uma cozinheira, quatro faxineiras, uma secretaria e duas bal-
conistas. Do total de 27 mulheres, 14 tinham unifo estavel e
seis eram casadas. As sete gestantes solteiras moravam com
0s pais ou sozinhas. O grupo era composto por nove
primigestas.

As representacdes sociais de gestantes tabagistas sobre o
hdbito de fumar

As questdes norteadoras da entrevista permitiram apre-
ender como foi, para as gestantes tabagistas, manter o habito
durante a gestagdo. Os resultados sdo apresentados subdivi-
didos em 4 temas, que advindos das questdes, expressam
suas percepc¢des sobre o habito de fumar e vivéncias neste
periodo: 1) o inicio do hébito de fumar: pratica social e natu-
ral; 2) satisfacdo versus culpa; 3) uma bomba: os efeitos do
cigarro na gestagdo e 4) cessacdo: entre o querer e o poder.

O inicio do hdbito de fumar: prdtica social e natural

Um dos fatores que contribui para tornar a mulher
tabagista é a massificagdo da propaganda, que associa ao
cigarro beleza fisica e sucesso, estabelecendo uma repre-
sentacdo social positiva desse hdbito®. A representacdo do
tabagismo como algo bonito, chique e que favorece a soci-
alizacdo, pode ser encontrada no DSC 1:

(Aprendi a fumar) na escola, ia fumar no banheiro, era gos-
toso fumar escondido, na farra, todo mundo fumando.
Eu achava bonito, era chique fumar e depois comprar cigarro
de marca pra mostrar|...].Nao tinha esse negécio de que
ia fazer mal tdo explicito quanto hoje. Vocé fumava s6 um
pouco e jogava, so6 pra fazer um social (DSC 1 - Idéia Cen-
tral: Aprendi a fumar com minhas colegas na escola).
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Estudo sobre uso de drogas, realizado entre estudantes
de enfermagem, revelou que os entrevistados recorriam ao
uso de drogas para fugir de problemas ou auto-afirmacao,
por influéncia dos amigos ou curiosidade, entre outros®,
o que também foi apreendido dos discursos das gestantes
tabagistas. A influéncia de pais e amigos no inicio do habito
de fumar pode ser observada no DSC 2, onde o tabagismo
€ representado como algo natural, utilizado por todos os
familiares:

Vendo os outros fumar: minha mée, meu pai, meus irmaos,
minha madrinha. O primeiro cigarro quem me deu foi minha
proépria mae, que ofereceu pra experimentar, disse que
era bom e aliviava se eu ficasse nervosa (DSC 2 - Idéia
Central: Na minha familia todos fumavam).

Considerando-se os dois primeiros discursos, as repre-
sentacdes apreendidas sobre os motivos que levam ao uso
do cigarro parecem estar ancoradas no significado social
que esta pratica proporciona, em grupos de amigos e mesmo
na familia: o cigarro aproximando as pessoas, favorecendo
vinculos, acalmando ansiedade.

Satisfacdo versus culpa

Como todas as outras dependéncias quimicas, a nicoti-
na envolve individuos que se encontram em alguma situa-
¢do de vulnerabilidade. O dependente de nicotina acredita
que o cigarro preenche vazios internos, € companheiro, aju-
da a lidar com o estresse e o autocontrole, modula suas
emocdes, facilita interagdes sociais e eleva a sensacdo de
seguranca'®. No presente estudo, as gestantes relatam sen-
sacdo de alivio, companhia quando sozinhas e, principal-
mente, a diminui¢do do nervosismo com o uso do cigarro:

Sinto um alivio, relaxa o corpo, eu fico mais calma. E gos-
toso, tenho prazer de acender um cigarro, infelizmente.
Me faz bem, é verdade, ele mata, mas faz bem. Quando eu
estou nervosa e eu comego a fumar, tranquiliza. O corpo
parece que pede pra acender o cigarro e ai vocé tem uma
satisfagao[...].Quando eu estou sozinha eu gosto de fu-
mar, até parece que tem alguém mais préximo, € uma coisa
satisfatéria, que acaba com o nervoso, com a raiva, fico
mais sossegada. (DSC 3 — Idéia Central: Tenho prazer
quando fumo).

O DSC 3 mostra que o uso do cigarro traz sensagdes
prazerosas: acalma, tranqiiiliza, satisfaz uma necessidade do
corpo e até mesmo faz companhia. Entretanto, ao relaciona-
rem a ocorréncia da gestagdo em suas vidas com uso do
cigarro, emergem sentimentos de culpa, dependéncia e medo
das conseqiiéncias quanto a este habito, conforme pode ser
observado no DSC 4:

Agora que eu estou fumando um pouco mais e estou gra-
vida, eu fico pensando, me sinto mal. Eu fumo com a cons-
ciéncia pesada, aquele remorso. Eu sinto uma coisa meio
triste, fico magoada comigo mesma, um pouco culpada,
com raiva, uma criminosa. Porque eu tento parar e nao
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consigo: minha pressao abaixa, sinto tontura, calafrio, se
eu ficar sentada num lugar e esperando eu ja me sinto mal.
Entdo, mesmo gravida estou fumando, sabendo que faz
mal pra crianga. Eu tenho muito medo de meu filho nascer
com algum defeito. A noite eu rezo, peco: meu Deus, man-
de meu filho com sadde. Eu ndo vejo a hora que ele nasga,
pra eu ver que esta tudo certo, tudo tranquilo, que esta
perfeito. Eu fico nessa agonia (DSC 4 — Idéia Central:
Sinto-me uma criminosa).

No DSC 4 destaca-se a questdo da abstinéncia, a qual é
apreendida relacionada a manifestagdes fisicas: hipotensdo,
tontura, calafrio, mal estar geral. A dificuldade do abandono
também emerge deste discurso, apontando sentimentos
como tristeza, magoa, culpa, raiva e agonia, chegando ao
extremo da gestante sentir-se criminosa por fumar.

As representagdes sobre a pratica de fumar na gestagéo,
contraditoriamente, estdo permeadas por sentimentos posi-
tivos e negativos e parecem estar ancoradas na concepgao
do uso do cigarro como um vicio, impossivel de ser abando-
nado, capaz de trazer prazer e conseqiiéncias negativas em
situagdo de abstinéncia.

Uma bomba: os efeitos do cigarro na gestagdo

Neste estudo, abordou-se a associacdo entre tabaco e
complicacdes gestacionais, na perspectiva das préprias ges-
tantes tabagistas. Foi possivel apreender que, para as entre-
vistadas, esta associag@o € clara. Inimeras complicagdes,
ndo necessariamente reais, foram citadas pelo grupo sobre
os efeitos do cigarro, o que pode ser observado no DSC 5:

... N@o é saudavel, faz mal pra saude da gente e faz mais
mal pro neném, prejudica muito. Os médicos falam, vi na
televisédo, no mago de cigarro e até 14 no cartaz do posto
de saude, que o neném nao ganha peso por causa do
cigarro, pode nascer prematuro, passa mal, sente falta de
ar, da problema no pulméo, bronquite, asma, atrapalha o
crescimento dele, da ma formagao na crianga, atraso men-
tal, problema no coragédo, cancer no eséfago, garganta,
boca e mais um punhado de coisa. Dizem que chega a
causar a morte do bebé e eu posso ter descolamento da
placenta e até doenca mais grave. Posso também néo
engordar muito, porque o cigarro tira o meu apetite. E como
um veneno, uma tremenda overdose que eu estou ingerin-
do. Até a pele da gente fica bem mais velha, me sinto muito
cansada, com falta de ar, ndo consigo andar. Tenho tosse
a noite e quando eu fumo meu coracéo dispara, inclusive,
ja estou com comego de cancer no Utero, de tanto fumar.
Do tempo que eu fumo, quantos anos de vida eu ja devo
ter perdido (DSC 5 — Idéia Central: Faz mal pra gente e
para o neném).

Na literatura podemos encontrar, em linguagem cientifi-
ca, parte das conseqiiéncias citadas pelas gestantes, visto
que o consumo de cigarro atua tanto dificultando a implan-
tacdo da placenta — uma vez que as placentas de fumantes
apresentam uma maior freqiiéncia de necrose na decidua
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basal e que tal condi¢@o € uma possivel causa de dificulda-
de de implantacdo e de descolamento precoce da placenta —
quanto interferindo no desenvolvimento normal de sua
vascularizacdo, com conseqiiéncias deletérias para as tro-
cas gasosas e de nutrientes entre a mae e o feto®.

No DSC 5 o habito de fumar na gestacio é representado
como algo extremamente danoso, como um veneno, capaz de
provocar inimeros problemas para a mée e para o bebg.

Neste estudo, porém, o cigarro também foi representado
como algo possivelmente indcuo, visto que as tabagistas
ndo sentiam nada com o seu uso:

Tenho ouvido falar muito pouco, quase nada (sobre o ci-
garro). Nao tenho nem idéia de como ele faz, mas eu ndo
sinto nada e nem sou muito ligada, ndo presto muita aten-
¢do (DSC 6 — Idéia Central: Nao tenho idéia de como
o cigarro age).

Nos dias atuais, o fato das mulheres referirem desconhe-
cer os efeitos do cigarro, pode significar uma opg¢ao, uma
decisdo de nao querer conhecé-los. Esta negagdo tem o pa-
pel, inclusive, de preserva-las e isso emerge do DSC4, quan-
do a gestante refere ndo prestar atencdo quando questdes
relativas aos efeitos do cigarro sdo abordadas.

Os discursos que abordam as concepcdes das mulhe-
res sobre os efeitos do cigarro na gestacdo revelam repre-
sentagcdes ancoradas em resultados de estudos cientificos
sobre os efeitos biolégicos do tabagismo no corpo da ges-
tante e do feto, que sdo freqiientemente divulgados pela
midia e pelos servicos de saide e sdo reinterpretados pelo
coletivo, conforme suas disponibilidade em absorvé-los
como tal.

Cessacdo: entre o querer e o poder

Uma das questdes do estudo buscou apreender a visdo
das gestantes sobre a abordagem profissional em relacio ao
tabagismo. Para a maioria, ndo passa de levantamento do
problema. Esta constata¢@o sugere que os profissionais de
saude tém se preocupado em identificar o problema, porém,
pelo menos sob o ponto de vista das gestantes tabagistas,
estes ndo tém se voltado com mais cuidado ao aconselha-
mento e as demais acdes propostas nas diferentes aborda-
gens contidas no Consenso anteriormente citado®, o que
pode ser observado no DSC 7:

...s0 perguntaram se eu fumava e disseram que néo é pra
fumar, que faz mal. Em cada consulta me perguntam se eu
parei. Mas é isso que eu néao consigo. E na primeira con-
sulta o0 médico néo falou nada, sé me pediu um monte de
exames (DSC 7 - Idéia Central: Disseram que nao é
pra fumar).

Mais uma vez, transparece as idéias negativas que as
gestantes fazem quanto ao uso do cigarro na gestagcdo, o
tabagismo como algo que faz mal. Associada a estas idéias
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negativas aparece outra questdo importante: a dificuldade
em abandonar seu uso.

Deve-se destacar que apesar do processo de capacitagdo
de profissionais da drea da saide, desencadeado pelo Instituto
Nacional do Cancer, em parceria com a Secretaria
de Estado da Sadde de Sao Paulo, voltado ao desenvolvimento
das abordagens minima e intensiva®, € ainda recente o actimulo
de experiéncias nesta drea no pais e também o interesse dos
profissionais de satde com esse tipo de trabalho.

As referéncias as abordagens médicas, encontradas nos
discursos, permitem caracteriza-las como abordagem mini-
ma, principalmente, pelo aconselhamento dirigido as ges-
tantes, conforme mostra o DSC 8:

Os médicos sempre falam que o cigarro faz mal, prejudica
0 neném, e eu sei. E tipo quando vocé assopra um monte
de fumaga dentro de um saco e fecha, a fumaga fica em
volta do neném. Pode nascer com problema no pulmao,
prematuro e vai menos sangue pra ele. Falaram que o
neném ndo ganha peso, da cancer, que pode dar pressdo
alta na gravidez. E depois que ele nascer vai prejudicar a
amamentagao, porque a nicotina sai pelo leite e passa pro
neném. Falam bastante, mis eu nao guardo e as pessoas
falam, comega me dar um nervoso e eu fumo mais ainda
(DSC 8 - Idéia Central: As pessoas falam, fico ner-
vosa e fumo mais).

Pelo DSC 8, pode-se confirmar que o uso cigarro na ges-
tacdo € concebido como algo danoso, que dificulta a
oxigenacdo, crescimento e alimentacdo do bebé. Porém, no-
vamente transparece a angustia da gestante frente a dificul-
dade em abandond-lo e uma certa negacao, ao ser colocado
que eu ndo guardo o que as pessoas falam sobre o cigarro.

Entre os servigos prestados pelo Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Botucatu, inclui-se o Ambula-
torio Antitabagismo. Neste, ocorre a abordagem intensiva,
realizada especificamente em um ambulatdrio preparado para
atender aos fumantes que querem deixar de fumar e ndo
conseguem, sendo oferecido a cada fumante quatro ses-
sdes semanais de uma hora e meia e, apds estas, retornos
periddicos para acompanhamento. Apesar das dificuldades
com a cessacao, nenhuma gestante relatou utilizar esse Ser-
vico, evidenciando uma possivel falha na orientagao profis-
sional, talvez por ndo ter sido valorizada a dimensao da difi-
culdade de cessacdo ou mesmo pela auséncia de qualquer
aconselhamento durante a consulta.

E provével que os contetidos ensinados nos cursos de
graduacdo, através dos quais os profissionais tém tido aces-
so0 a esse tipo de informag@o, além da midia e outros meca-
nismos de comunicagio social, estejam ainda muito enfoca-
dos na repressao ao uso e ao usudrio, resistindo a formula-
¢do de projetos de atuagdo que partam de uma compreensao
histérico-social do uso de drogas, diminuindo o estigma
sobre o usudrio®.

Representacao de gestantes tabagistas sobre o uso do
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Atualmente, o tabagismo est4 classificado internacional-
mente no grupo de transtornos mentais e de comportamen-
tos decorrentes do uso de substancias psicoativas®. Sendo
assim, o fumante deveria ser tratado como um dependente
de drogas e, como tal, necessitando de auxilio médico e mui-
tas vezes de remédios que reduzam a vontade de fumar e
os sintomas de abstinéncia, além da necessidade de apoio
psicoldgico, de amigos e familiares por um periodo longo. Os
relatos das gestantes, porém, evidenciaram formas ineficien-
tes de abordagem e auséncia de acompanhamento efetivo.

Como ja apresentado, recomenda-se que todas as ges-
tantes e nutrizes tenham acesso a uma abordagem cognitiva
comportamental para cessagdo do uso do fumo e, se neces-
sario, encaminhamento para uma unidade que oferega abor-
dagem intensiva especifica®. Nesse estudo, permeando os
discursos, pode-se apreender um marcante desejo de uma
forma de tratamento, acompanhamento e apoio, que diminu-
isse seus sentimentos de nervosismo e ansiedade para a
cessagdo do fumo, conforme podemos observar no DSC 9:

Sé se tivesse um remédio, uma ajuda, um incentivo, por-
que sozinha eu nado consigo. Eu tenho vontade, mas o
cigarro € um vicio, é horrivel. N6s somos pior que droga-
dos, eles tém hora certa pra fumar, nés nao, fumamos em
qualquer hora. E eu ja viciei, qualquer coisinha que acon-
tece, a primeira coisa & pegar no cigarro. Se tivesse algu-
ma coisa que diminuisse a minha ansiedade, pra ndo me
deixar nervosa. Talvez um tratamento, devia existir um
lugar pra internar a gente, nao deixar sair nem pro banhei-
ro sem um acompanhante (DSC 9 — Idéia Central: Preci-
so de um tratamento).

O uso do cigarro chega, portanto, a ser representado
como o pior dos vicios — aqui apontado como algo impossi-
vel de ser abandonado — talvez pela facilidade de acesso.
Porém, novamente emerge dos discursos a dificuldade da
cessagdo e o desespero das gestantes que ndo conseguem
deixar de fumar. Defendem medidas extremas, inclusive de
vigilancia total. Abordam seu problema de forma dura, pare-
cendo desacreditar, contraditoriamente, que este habito tem
e precisa de tratamento. Este preconceito e a necessidade
de investimento pessoal para obter éxito também podem ser
percebidos no DSC 10:

Precisa ter forgca de vontade pra parar de fumar, vergonha
na cara mesmo. Porque todo mundo fica falando que o
neném nasce com problema, a gente escuta por um ouvi-
do e solta pelo outro. Tem que ter opinido forte, ajuda da
pessoa que esta do seu lado, isso é muito importante, e
ficar pensando, talvez colocar no psicolégico. Nao preci-
sa mais nada. Mas o cigarro me faz falta, nunca imaginei
isso, ou s6 se ndo vendesse mais cigarro, mas dai a pes-
soa fica doida (DSC 10— Idéia Central: Preciso ter ver-
gonha na cara).

O DSC 10 exemplifica as relagdes que as gestantes fazem
entre o uso do cigarro na gestacio e os problemas que pode
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causar ao bebé, mas, a0 mesmo tempo, revela a percepgao
dessas mulheres sobre a dificuldade de parar de fumar tra-
zendo, num primeiro momento, a responsabilidade para o
nivel pessoal e, em seguida, destacando a necessidade de
apoio ou mesmo de medidas extremas, como a interrup¢ao
das vendas como alternativa para viabilizar a cessagdo. Po-
rém, relaciona a falta do cigarro com loucura.

Outro grupo de mulheres afirma precisar de mais infor-
magao, ou de um susto que as motive a parar de fumar, apon-
tando a necessidade de acontecimentos drésticos. Apesar
de se encontrar na literatura que o enfoque repressivo que
caracteriza os projetos de preven¢do estdo sendo cada vez
mais criticados pelos estudos avaliativos®, este ainda é visto
oMo necessario:

Se eu ver 0 que acontece, numa foto ou levar um susto.
Acho que se eu soubesse, eu parava. Porque ouvir falar
do problema néo faz efeito, sé se vocé tomar aquele sus-
to. Nao que eu queira, mas precisaria acontecer um infarto,
uma trombose, um cancer na boca, alguma coisa pra eu
parar. Eu fico com medo, mas fico fumando. Eu acho que a
partir disso eu vou ter coragem de largar. Sé que vai ser
muito tarde (DSC 11 — Idéia Central: Preciso tomar um
susto pra parar).

Considerando o DSC 11 pode-se confirmar que os proble-
mas de saide causados pelo habito de fumar estdo bastante
introjetados nas concepgdes das gestantes tabagistas sobre
esta prética. E, nestas concepcdes, novamente aparece a idéia
de que somente submetidas a condi¢des significativamente
graves, poderiam abandonar este comportamento.

Pode-se apreender que as representacdes sobre o aban-
dono do hdbito de fumar que emergiram nos discursos das
gestantes tabagistas, anteriormente apresentados, estdao
ancoradas na visdo de que abandonar um vicio depende
apenas de esforco e vontade pessoal, sendo os que ndo
conseguem éxito, fracos.

CONSIDERACOES FINAIS

Apreendeu-se dos discursos clara representacdo nega-
tiva do cigarro na gestacdo: potencial causador de compli-
cacdes fetais — especialmente relacionadas a problemas de
crescimento, asfixia e prematuridade — e maternas, incluindo
problemas placentdrios, cardiovasculares, respiratdrios e
cancer. Foi também representado como algo que pode levar
amorte, COMo um veneno.

Analisando os discursos construidos a partir das falas
das gestantes tabagistas, observa-se que a vontade de dei-
xar de fumar é predominante. No entanto, demonstram difi-
culdades na cessacdo, mesmo considerando os efeitos do
tabagismo.

Destacam-se, também, os conflitos vivenciados em rela-
¢a0 ao habito de fumar, em especial os sentimentos de culpa
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e tristeza. Frente a esses conflitos, surge a necessidade da
ajuda profissional, que possa ndo sé trazer informagdes,
mas também a abordagem e o tratamento adequados,
direcionando as gestantes a atividades que possam dimi-
nuir sua ansiedade.

Sabe-se que o tabagismo necessita de tratamento inten-
sivo, sendo classificado como doenca do grupo de transtor-
nos mentais e dependéncia quimica. Porém, as gestantes
representam o tabagismo como o pior dos vicios e, por isso,
muitas vezes, o descreve de forma preconceituosa, descon-
siderando que este habito tem e precisa de tratamento. Além
disso, tendem a sentirem-se as tinicas responsdveis por este
ato, comparando-se a criminosas.

Por todas estas questdes, torna-se essencial o trabalho
no periodo pré-natal com vistas a cessacao do tabagismo,
cabendo ao profissional de satide apoiar as gravidas
para que alcancem €xito neste processo e, para tanto, deve-
se levar em conta a perspectiva das préprias gestantes,
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com o intuito de romper com as representacdes cristali-
zadas e limitantes, onde o problema é posto de forma
intransponivel.

No entanto, o ensino também deve contribuir para que
profissionais da saide tenham conhecimentos suficien-
tes para alavancarem um projeto efetivo. De interessante
implementacdo no periodo pré-natal, a abordagem pode
comecgar com uma simples entrevista, visando o acon-
selhamento e apoio, ou mesmo com a formacao de um gru-
po de gestantes tabagistas, com a realizac@o de palestras
educativas, bem como distribuindo materiais educativos,
evoluindo talvez para uma terapia comunitdria, onde as
gestantes possam encontrar um espago para troca de ex-
periéncias e obtengdo de apoio de pessoas que passam
pelo mesmo problema. Dessa forma, talvez se possa contri-
buir com a diminui¢do do uso do cigarro durante a gravi-
dez, bem como minimizar o sofrimento e desespero de algu-
mas gestantes.
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