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Introdução

Há vários pontos de concordância entre os artigos de Melvin e McBride nesta seção. Em

primeiro lugar, é justificada a oferta de programas intensivos e direcionados para o abandono do

tabagismo nos períodos pré e pós-natal. Em segundo lugar, existem intervenções clinicamente

comprovadas para o abandono do tabagismo, mas devem ser adaptadas à população-alvo e ainda

é necessário muito trabalho para garantir que sejam aplicadas em contextos clínicos. Em terceiro

lugar, alguns caminhos potencialmente efetivos de intervenção ainda não receberam a devida

atenção; são necessárias mais pesquisas sobre essas abordagens e mais trabalho para

desenvolver programas inovadores para o abandono do tabagismo contemplando essa

população. 
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Do que se trata

Estes artigos enfatizam a importância de reduzir o uso de tabaco entre as mulheres antes ou

durante a gravidez e evitar recidivas durante o período pós-natal. Parar de fumar antes ou

durante a gravidez é importante para a saúde do bebê. É também uma oportunidade para uma

mãe estender essa interrupção temporária (pela saúde do feto em desenvolvimento) para o resto

da vida, em benefício de sua própria saúde e de todos à sua volta. Não há dúvida de que esforços

para promover o abandono do tabagismo durante a gravidez têm o potencial de ser tanto efetivos

como benéficos. O tabagismo materno durante a gravidez está associado a taxas significativas de

morbidade e mortalidade infantil, e a exposição ambiental à fumaça do tabaco no ambiente

durante a infância (uma perspectiva provável se a mãe continuar fumando), também tem sérios

efeitos sobre a saúde.1,2 Muitas mulheres estão atentas às mensagens sobre estes riscos, mas

uma proporção significativa continua a fumar durante a gravidez e as taxas de recorrência são

altas. Uma pesquisa recente com 115 mil mulheres nos Estados Unidos indicou que 46% das

fumantes param de fumar espontaneamente antes e durante a gravidez, mas, destas, 60% voltam

a fumar nos seis primeiros meses de vida de seus bebês.3

Problemas 

O principal problema destacado pelas autoras é a alta taxa de recorrência após o nascimento do

bebê ou após o fim da amamentação. Outros problemas incluem o fato de que as mulheres que

continuam a fumar durante a gravidez têm maior probabilidade de ser mais fortemente

dependentes e tendem a ter menos recursos próprios e sociais para ajudá-las a parar e a evitar a

recorrência. Entre mulheres com nível educacional e de renda mais baixo, são observadas taxas

menores de abandono do tabagismo durante a gravidez.3 Estas mulheres têm maior

probabilidade de ter problemas sociais significativos e de receberem atenção à saúde em locais

com menos recursos. 

Contexto de pesquisa

Revisões recentes sobre intervenções para abandono do tabagismo durante a gravidez sugeriram

que um aconselhamento relativamente breve, complementado com material escrito, pode

aumentar significativamente as taxas de abandono do tabagismo.4,5 Não é tão claro, entretanto,

de que forma essas intervenções breves podem ser incorporadas sistematicamente a

estabelecimentos de saúde já pressionados, particularmente em um momento em que as mães já
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estão recebendo uma quantidade substancial de informações sobre saúde. Os ambientes de

atenção à saúde têm a vantagem de acesso e relacionamento continuado com a população-alvo,

mas os estudos nos quais os profissionais de atenção à saúde eram responsáveis pelo

aconselhamento para abandono do tabagismo como parte do atendimento regular observaram

deficiências sérias de implementação.6,7 Ou seja, a literatura de pesquisa descreveu poucas

intervenções inovadoras delineadas para evitar a recorrência pós-natal ou integrar o

atendimento nos períodos pré e pós-natal.

Questões-chave de pesquisa 

As autoras identificaram várias questões importantes para pesquisa, entre as quais: 

Resultados de pesquisas recentes 

O desenvolvimento de intervenções inovadoras para o abandono do tabagismo na gravidez foi o

foco da recente iniciativa Smoke-free families (Famílias livres da fumaça), patrocinada pela

Fundação Robert Wood Johnson. Muitas das intervenções testadas não aumentaram

significativamente as taxas de abandono do tabagismo, mas houve alguns resultados positivos.

Donatelle e colaboradores, por exemplo, descobriram que a utilização de incentivos e o

envolvimento de um membro da rede social do sujeito no apoio ao abandono do tabagismo

conseguia influenciar as taxas de sucesso.8 Uma outra direção promissora da literatura de

pesquisa envolve a ênfase na exposição ambiental à fumaça de tabaco. Estudos recentes

examinaram a eficácia do aconselhamento para reduzir a exposição de um bebê à FTA após o

nascimento. Tem havido algumas poucas demonstrações de que o aconselhamento pode resultar

em decréscimo à exposição e algumas sugestões de que a redução de tabagismo com o objetivo

De que forma podem ser efetivamente integradas as intervenções anteriores à concepção,

durante a gravidez e no pós-parto (inclusive intervenções sobre a exposição ambiental à

fumaça de tabaco)? Essa integração presumivelmente aumentaria o abandono do

tabagismo durante a gravidez e desencorajaria a recorrência pós-natal.

De que forma os companheiros íntimos e outros parceiros do círculo social de uma mulher

podem ser envolvidos nos esforços para o abandono do tabagismo?

De que forma as intervenções eficazes poderiam ser incorporadas com sucesso nos

ambientes de atendimento obstétrico e pré-natal?
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de diminuir a exposição ambiental à fumaça pode levar ao abandono do hábito.9-11 Outras áreas

emergentes importantes são a abordagem de redução de danos para mulheres que não

conseguem parar de fumar12 e a utilização de ajuda farmacológica para o abandono do tabagismo

durante e após a gravidez.13 Essas abordagens podem ser importantes para mães que são

altamente dependentes ou que não têm motivação para parar de fumar.

Conclusões 

As autoras frisam a necessidade de desenvolver pesquisas sobre intervenções inovadoras e de

dedicar atenção ao aperfeiçoamento da implementação de diretrizes baseadas em evidências

existentes para intervenções que visam o abandono do tabagismo em contextos clínicos. Os alvos

principais desses esforços devem ser as populações em risco particular de continuar fumando e

de recidiva: mulheres altamente dependentes e aquelas de grupos de baixa renda com

atendimento insuficiente. A curta duração da gravidez e as consequências do tabagismo nesse

período adicionam uma dimensão especial a questões comumente levantadas sobre a

implementação das diretrizes em ambientes clínicos. Quanto esforço deve ser feito para motivar

fumantes que ainda estão no estágio pré-contemplativo de mudançaa a considerar a possibilidade

de parar de fumar? A responsabilidade pelo aconselhamento para o abandono do tabagismo deve

recair principalmente sobre os profissionais de atenção à saúde ou deve haver programas

especializados? De que forma as mulheres podem ser encorajadas a falar abertamente sobre seu

tabagismo com seus profissionais de saúde? De que forma pode ser garantida a implementação

sistemática de diretrizes? A implementação de diretrizes durante a gravidez e no período pós-

natal também coloca questões específicas. Quais recursos farmacológicos para o abandono do

tabagismo são apropriados para esse período? Como o aconselhamento para parar de fumar

pode ser mais efetivamente integrado durante os períodos pré e pós-natal?

Implicações para políticas e serviços 

Mais pesquisas sobre programas inovadores 

Intervenções que recorreram a incentivos e a apoio social mostraram-se promissoras. São

necessários mais trabalhos sobre estes e outros métodos inovadores, especialmente para

mulheres de baixa renda.
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Mais informações sobre a eficácia e a segurança de recursos farmacológicos para o abandono do

tabagismo 

A substituição da nicotina parece oferecer riscos mínimos, mas são necessárias pesquisas

adicionais quanto ao uso e à segurança de todos os fármacos antitabaco para mulheres grávidas

e mães lactantes. 

Maior integração entre os programas de abandono do tabagismo e de prevenção de recorrência

durante a gravidez e período pós-natal 

De que forma as intervenções poderiam lidar com uma possível desmotivação para o abandono

do tabagismo após o nascimento do bebê? É necessária uma melhor integração entre o

aconselhamento antitabaco oferecido por profissionais de atenção primária à saúde e de

cuidados obstétricos e pediátricos.  

Mais ênfase sobre a importância de reduzir a exposição ambiental de crianças à fumaça de

tabaco  

A ênfase na exposição ambiental à fumaça de tabaco poderia contribuir para integrar as

intervenções pré e pós-parto. A preocupação com essa questão pode ser um importante

motivador no encorajamento às mães para continuarem abstinentes. Apesar de uma veemente

declaração da Academia Americana de Pediatria sobre os perigos da exposição ambiental à

fumaça de tabaco para as crianças,14 muitos pediatras relutam em abordar essa questão com os

pais.15 

Para lidar com esse problema, deveriam ser fornecidos mais recursos aos estabelecimentos de

atenção à saúde a serviço das populações de baixa renda 

As diretrizes para a prática clínica reivindicam intervenções mais extensas ou mais amplas para

as fumantes grávidas que excedam o aconselhamento mínimo sempre que possível. Entretanto,

os estabelecimentos de atenção à saúde são frequentemente carentes de recursos. São

necessários investimentos adicionais, particularmente nos estabelecimentos a serviço das

populações de baixa renda. O combate ao tabagismo tem sido referido como o “padrão-ouro” das

intervenções de prevenção,16 e o retorno do investimento no tratamento de grávidas fumantes é

virtualmente imediato.
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aNT: No original, precontemplators. O termo foi cunhado pela Teoria Transteorética de Mudança (Transtheoretical Theor y- TTM
), que propõe cinco estágios no processo de mudança de comportamentos. O primeiro, ou pré-contemplativo, caracteriza-se por
ignorância em relação ao problema ou negação de sua existência.
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