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RESUMO

Introdugdo: O tabagismo é uma das principais causas evitaveis de doengas e mortes no mundo,
afetando diversos sistemas do corpo humano. A nicotina, altamente viciante, € rapidamente
absorvida, especialmente por inalacdo. Durante a gestagao, o tabagismo representa sérios riscos a
saude materno-fetal, como aborto, parto prematuro e malformagdées. Dados mostram aumento
preocupante de gestantes fumantes no Brasil, especialmente entre grupos vulneraveis, isso reforga
a importancia de acgbes especificas na Atencdo Primaria a Saude. O enfermeiro tem papel
estratégico no pré-natal, identificando precocemente o tabagismo. A relagdo entre gestante e
equipe de saude favorece intervengdes eficazes para cessacado do habito. Objetivo: Descrever a
atuacao do enfermeiro frente ao uso de tabaco na gestagao, identificar as principais complicagdes
relacionadas ao uso do tabaco na gestagao e propor um modelo de estratégias para a prevengao
do tabagismo na gestacdo. Método: Trata-se de um estudo de revisdo de literatura de carater
exploratorio, descritivo, realizado a partir de livros, artigos cientificos e diretrizes de 6rgaos oficiais
de saude como PubMed Central, Biblioteca virtual em Saude (BVS) e na CAPES (2016 a 2023).
Resultados: Os artigos analisados evidenciam que o aconselhamento foi a principal estratégia
utilizada por enfermeiros para prevenir complicagdes decorrentes do tabagismo durante a gestacgao,
como baixo peso ao nascer e prematuridade. A abordagem educativa, centrada no vinculo entre
profissional e gestante, mostrou-se eficaz na cessagdo do tabagismo, especialmente quando

associada ao acompanhamento continuo no pré-natal.

Palavras-chave: Tabagismo; Enfermeiro; Gestagao; Complica¢des; Prevencao.



ABSTRACT

Introduction: Smoking is one of the leading preventable causes of disease and death worldwide,
affecting various systems of the human body. Nicotine, which is highly addictive, is rapidly absorbed,
especially through inhalation. During pregnancy, smoking poses serious risks to maternal and fetal
health, such as miscarriage, premature birth, and malformations. Data show a worrying increase in
pregnant smokers in Brazil, especially among vulnerable groups, reinforcing the importance of
specific actions in Primary Health Care. Nurses play a strategic role in prenatal care, identifying
smoking early. The relationship between pregnant women and the health team favors effective
interventions for smoking cessation. Objective: To describe the role of nurses in addressing of
tobacco use during pregnancy, identifying the main complications related to tobacco use during
pregnancy and presenting a model of strategies for the prevention of smoking during pregnancy.
Method: This is an exploratory, descriptive literature review study, conducted using books, scientific
articles, and guidelines from official health agencies such as PubMed Central, the Virtual Health
Library (VHL), and CAPES (2016 to 2023). Results: The analyzed articles show that counseling
was the main strategy used by nurses to prevent complications arising from smoking during
pregnancy, such as low birth weight and prematurity. The educational approach, centered on the
bond between the professional and the pregnant woman, proved effective in smoking cessation,

especially when associated with continuous prenatal care.

Keywords: Smoking; Nurse; Pregnancy; Complications; Prevention.
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1.  INTRODUGAO

O tabagismo é reconhecido mundialmente como uma das principais causas evitaveis de
morbimortalidade, atuando como fator determinante no surgimento de doengas crbnicas e
neoplasias malignas. A nicotina, presente em todos os derivados do tabaco, tem elevado
potencial de dependéncia e é rapidamente absorvida, sobretudo pela via inalatéria, o que
facilita a manutencao do habito e a exposi¢cao continua a substancias tdxicas pela gestante e
pelo feto (Ministério Da Saude,2022). Durante a gestacao, o tabagismo constitui um importante
fator de risco materno-fetal, portanto, a presente pesquisa busca identificar quais as
consequéncias do uso de tabaco nesse periodo gestacional.

A inalagdo de nicotina, monodxido de carbono e outros componentes do cigarro
compromete a oxigenagao e a nutricdo fetal, favorecendo desfechos adversos como aborto
espontaneo, parto prematuro, baixo peso ao nascer e restricdo de crescimento intrauterino;
além disso, esta associada a complicacbes obstétricas graves, tais como descolamento
prematuro de placenta, placenta prévia, ruptura prematura das membranas e maior risco de
malformagdes congénitas (Sampaio; Santos; Paz, 2020; Diamanti et al., 2019; Burchés et al.,
2024). Em sintese, as consequéncias do tabagismo na gestagdo incluem prejuizos ao
desenvolvimento fetal, aumento da morbimortalidade perinatal e maior probabilidade de
complicagdes obstétricas maternas (Sampaio; Santos; Paz, 2020; Diamanti et al., 2019).

Nesse cenario, a atuacdo do enfermeiro no pré-natal assume papel estratégico para a
identificacdo precoce do tabagismo e para a implementagdo de intervengdes educativas e
terapéuticas voltadas a cessagao do habito. O vinculo estabelecido entre a gestante e a equipe
de saude durante o acompanhamento pré-natal possibilita acbes integradas que envolvem a
gestante e sua rede de apoio, favorecendo mudancas comportamentais e a protecdo do
bindbmio mae-feto (Rocha et al., 2025).

Os dados epidemiolégicos reforcam a relevancia do tema: entre 2013 e 2019
observou-se aumento na propor¢ao de gestantes fumantes no Brasil, de 4,7% para 8,5%, e o
uso de dispositivos eletronicos para fumar mostrou-se 50% mais prevalente entre gestantes do
que entre mulheres ndo gravidas, indicando persisténcia e transformacdo do padrdo de
consumo em grupos vulneraveis (Brasil, 2024). Esses 1 achados, somados ao elevado impacto
do tabagismo sobre a mortalidade evitavel, evidenciam a necessidade de intervengdes

direcionadas, sobretudo em populagdes com menor escolaridade, adolescentes e mulheres
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sem companheiro, que apresentam maior vulnerabilidade ao consumo (Peglow; Marmitt; Cesar,
2024).

Em funcdo dos dados epidemiolégicos que apontam aumento da proporgdo do
tabagismo no periodo gestacional a escolha do tema justifica-se pela magnitude das
consequéncias materno-infantis associadas ao uso de tabaco e pela sua influéncia em
complicagbes evitaveis, por conseguinte, torna-se imperativo a necessidade de novas
pesquisas e buscas por estratégias de cuidado e educagcéo em saude na Atengéo Basica, com

foco na cessagao do tabagismo e na redugao dos agravos evitaveis ao binbmio mae-bebé.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Tabaco

O tabaco é uma planta cujas folhas servem de base para diversos produtos que
contém nicotina, uma substancia altamente viciante, especialmente quando absorvida
pelos pulmdes por meio da inalagdo. Seu uso apresenta em diferentes formatos, pode ser
fumado em cigarros, charutos, cachimbos tradicionais, cachimbos d’agua. Ha também
diverso consumo oral, como o tabaco para mascar ou manter na boca. Nos ultimos anos,
os dispositivos de vaporizagdo, como o0s cigarros eletrbnicos, tornaram-se populares,
sobretudo entre os jovens. Essa tendéncia se deve a elevada concentragio de nicotina, a
ampla variedade de sabores e ao design discreto desses aparelhos. (Ministério Da
Saude,2022).

A trajetdria do tabaco no mundo é marcada por uma rapida expansédo. Embora hoje
seu consumo seja global, ha cerca de quatro séculos ele era desconhecido pela maior
parte da populagdo. Sua introdugao no Ocidente ocorreu com a chegada dos europeus as
Américas, durante o periodo das grandes navegagdes, que impulsionou o intercambio de
produtos e costumes entre continentes. Conhecido entre esses povos como “Petum”; a
planta recebeu o nome cientifico Nicotiana tabacum apenas no século XVIII. (Araujo; et al.
2022).

2.2 Principais Produtos Derivados Do Tabaco

Existe uma grande variedade de produtos de tabaco para consumo, que podem ser
fumados, aspirados, mascados ou vaporizados. Entre os mais conhecidos estdo: cigarro,
charuto, cachimbo, cigarro de palha, rapé, fumo de rolo, narguilé e os dispositivos
eletrbnicos, como o cigarro eletrénico (também chamado de vape). (Menezes, A, M, B.
2022).

Cigarro: O cigarro é o derivado do tabaco mais popular no Brasil, podendo ser
fabricado de formas variadas, como com tabaco tradicional, homogeneizado ou misturado
a celulose. Apesar das diferengas na composi¢cao, seu consumo € 3 altamente prejudicial
a saude. (Paumgartten, F, J, R; Carneiro, M, R, G; Oliveira, A, C, A, X. 2017).
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Charuto: O charuto é um cilindro de fumo envolto em folha de tabaco, geralmente
sem filtro. Mesmo sem tragar a fumacga, o fumante absorve nicotina pelas mucosas da
boca, o que pode causar dependéncia devido a rapida elevagao da substancia no sangue
(Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria, 2025).

Cachimbo: O cachimbo é um dispositivo tradicionalmente feito de madeira,
também pode ser encontrado em materiais como ceramica, metal ou vidro. Seu preparo
envolve inserir o tabaco de forma frouxa no fornilho, compacta-lo até metade do volume,
reabastecer e pressionar novamente até ocupar cerca de trés quartos da camara. (Silva,
R, B; Teixeira, A. 2022).

Cigarro de Palha: também chamado de palheiro, € um cigarro artesanal feito com
tabaco enrolado em palha de milho. Tem aparéncia rustica e tradicional, e costuma usar
fumo mais forte e menos processado, gerando fumaga densa e sabor intenso. (Barata, D;
Portes, L, H; Turci,S, R. 2016).

Rapé: é um produto derivado do tabaco, apresentado na forma de um po6 fino. Sua
producdo envolve o processo de torra e moagem das folhas de tabaco, e seu uso
tradicional consiste na aspiragao pelas narinas, onde a nicotina é absorvida pela mucosa
nasal. (Faria, B, D, A. 2016).

Fumo de rolo: Conhecido popularmente como fumo-de-corda, o fumo-de-rolo é
uma forma tradicional de tabaco, cuja fabricagcdo artesanal envolve o entrelagamento e o
enrolamento de folhas de tabaco em um formato cilindrico caracteristico. Essa "corda" de
fumo passa posteriormente por um processo de cura ao sol para a secagem e
desenvolvimento do sabor. (Tendrio, D, M, C; et al.. 2021).

Narguilé: Conhecido por diversos nomes como de cachimbo d'agua, shisha ou
hookah, é usado para fumar tabaco aromatizado. O tabaco é aquecido por carvao e a
fumaca passa por agua para ser resfriada antes de ser inalada por uma mangueira.
(Qasim,H; Alarabi, A, B; Alzoubi, K, H; Karim, Z, A; Alshbool, F;, ZKHASAWN; F,T. 2019).

Cigarros eletronicos: popularmente conhecidos como vapes, sédo dispositivos que
aquecem um liquido com nicotina, aromatizantes e outras substancias para simular o ato
de fumar. Eles entregam nicotina de forma rapida e profunda aos 4 pulmdes, o que
aumenta seu potencial de causar dependéncia. (Prochasha, J. J. et al. 2024).

Tabaco Mascavel: também conhecido como ou fumo de mascar, € uma forma
antiga de consumo sem fumaca, originaria dos povos indigenas das Américas. As folhas
sao preparadas para uso oral e podem receber aditivos como bebidas e aromatizantes
para modificar o sabor (Garcia, B, F, S; Santos, B, C; Junior, A, T.2022).
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2.3 Principais Complicagdes com o Uso do Tabaco

O uso do tabaco, em qualquer uma de suas formas (cigarro, charuto, cachimbo,
narguilé, tabaco mascavel, etc.), € uma das principais causas de doengas e mortes
evitaveis no mundo. Suas complicagdes para a saude afetam praticamente todos os
orgaos do corpo (Inca- Instituto Nacional De Cancer- Dados e Numeros do Tabagismo,
2022).

Respiratério: O tabagismo contribui para o desenvolvimento de metaplasias,
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, enfisema pulmonar, bronquite crénica, asma e
infecgdes respiratérias (Junior, W, P, C; Costa, L, V, M; Lara, F, P, L; Lourencgo, H, L, O;
Coppolla, M, B; Duarte, V, C; Parreira, S, A; Souza, J, B, N; 2023).

Cardiovascular: E um importante fator de risco para infarto no miocardio, Acidente
Vascular Cerebral, angina, hipertensao arterial, aneurismas, tromboses (Instituto Nacional
Sobre o Abuso De Drogas-NID. 2020).

Canceres: O principal 6rgao acometido € o cancer de pulmao, mas ha uma série
de doengas malignas associadas ao uso de tabaco prolongado, como cancer na boca,
garganta, eso6fago, bexiga, pancreas, figado e coélon (Inca- Instituto Nacional De Cancer.
2022).

2.4 Relagao do Tabaco com a Gestagao

O consumo de tabaco durante a gestagdo impde riscos significativos a saude
materna e fetal. A exposigdo ao cigarro pode enfraquecer o sistema imunologico da
gestante, reduzindo a producao de 6xido nitrico — substancia essencial para a regulagao
da presséao arterial e da circulagdo placentaria. Além disso, a toxicidade da fumaca esta
associada a ruptura prematura das membranas, ao aumento da atividade do fator de
ativacao plaquetaria e a ocorréncia de parto prematuro, bem como a alteracbes na
estrutura e na fungao da placenta ( Lucchese et al., 2016).

A composi¢cao quimica do cigarro, que inclui substancias tdéxicas como nicotina,
monoxido de carbono e alcatrdo, produz efeitos comprovadamente nocivos durante a
gravidez. A nicotina, por exemplo, ultrapassa a barreira placentaria e pode comprometer
diretamente o desenvolvimento fetal, elevando o risco de baixo peso ao nascer, aborto
espontaneo e restricdo do crescimento intrauterino. Embora sua absorgdo ocorra

prioritariamente pelo trato respiratério materno, seus efeitos atingem o ambiente
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intrauterino, podendo interferir no desenvolvimento neurolégico e aumentar a
probabilidade de complicagdes neonatais (Sampaio; Santos; Paz, 2020).

Diante desses riscos, € fundamental que a gestante abandone o consumo de
tabaco o mais precocemente possivel. A interrupgcdo precoce do tabagismo pode
melhorar substancialmente os desfechos gestacionais e propiciar um ambiente mais

saudavel para o desenvolvimento do bebé (Committe On Obstetric Practice, 2020).

2.5 Complicagoes do Uso do Tabaco Durante a Gestagao

O consumo de cigarros durante a gestacdo expde o feto as substancias toxicas
presentes no tabaco, capazes de atravessar a placenta e comprometer seu
desenvolvimento. Essa exposi¢ao associa-se a diversas complicagdes, como descolamento
prematuro da placenta, placenta prévia, ruptura precoce das membranas, aborto
espontaneo, parto prematuro, baixo peso ao nascer, restricdo de crescimento intrauterino,
além de aumentar o risco de sindrome da morte subita infantil e de problemas respiratérios
e comportamentais na infancia ( Szulczewski et al., 2025).

De acordo com Burchés et al. (2024), o tabagismo materno pode provocar inimeras
alteragdes na gestante, no feto e no recém-nascido, incluindo: disfungdes uteroplacentarias,
crescimento intrauterino retardado, hipéxia crénica, mortalidade perinatal, ruptura precoce
das membranas ovulares, taquicardia fetal, redugdo do comprimento corporal, do perimetro
cefalico e toracico, elevagao da pressao arterial materna, anorexia na gestante, aumento da
concentragdo de glébulos vermelhos na mae e no feto, gravidez ectopica, diminuigdo do
indice de Apgar, malformagdes cardiacas (como defeitos no septo aortopulmonar), doencgas
respiratérias agudas das vias aéreas inferiores, complicagdes respiratérias neonatais e
diminui¢ao do volume de liquido amnidtico.

O tabagismo durante a gestagcao também esta diretamente relacionado ao aumento
do risco de complicagdes obstétricas e alteragcdes na resisténcia vascular placentaria. Entre
os efeitos adversos destacam-se: aborto espontaneo, parto prematuro, descolamento
prematuro da placenta, placenta prévia, ruptura precoce das membranas, gravidez
ectopica, natimorto e diabetes mellitus gestacional. No feto, podem ocorrer baixo peso ao
nascer, pequenez para a idade gestacional, retardo do crescimento intrauterino (RCIU) e
maior probabilidade de malformagdes congénitas, como redugdo de membros, pé torto

congénito, fissura labial ou palatina, anoftalmia, microftalmia, esotropia, exotropia,
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hipoplasia do nervo optico, cardiopatias congénitas, craniossinostose, gastrosquise, atresia

anal, hérnias e criptorquidia ( Diamanti et al., 2019).

2.6 Dados epidemiolégicos das complicagées do tabaco na gestacao

Uma pesquisa desenvolvida pelo epidemiologista do Instituto Nacional de Céncer
(INCA) André Szklo, mostrou reversao de tendéncia entre 2013 e 2019: a proporcao de
fumantes entre gestantes subiu de 4,7% para 8,5%, enquanto a das mulheres nao gravidas
caiu de 9,6% para 8,4%. Além disso, 0 uso ou experimentacao de dispositivos eletrdnicos
para fumar (DEFs) entre gestantes em 2019 foi 50% superior ao observado nas n&o
gravidas. Cerca de 66,7% das gestantes fumantes viviam em domicilios onde era permitido
fumar (Brasil, 2024).

O tabagismo na gestacado permanece como importante determinante social de risco
materno-fetal, com prevaléncias que variam conforme contexto socioecondmico e nivel
educacional. Um estudo de coortes no sul do Brasil mostrou reducido da prevaléncia entre
2007 e 2019, mas evidenciou persisténcia de altas taxas em subgrupos vulneraveis:
mulheres de baixa escolaridade, adolescentes e sem companheiro, indicando que
exposi¢cao ao tabaco durante a gravidez ndo se manifesta 7 de forma homogénea, mas
permeia desigualdades e determinantes sociais (Peglow; Marmitt; Cesar, 2024).

As significativas taxas de uso de tabaco durante a gestacédo revelam um cenario
critico para os profissionais de saude, exigindo estratégias integradas de cuidado as
gestantes, com foco na prevencgdo e redugédo de danos. A assisténcia deve ser ampliada
para contemplar aspectos clinicos, sociais e psicoldgicos, promovendo ambientes seguros

para o desenvolvimento fetal e o bem-estar materno (Dias; Oliveira, 2022).

2.7 Importancia da Atengao Basica na Prevengao do Tabagismo no Periodo pré- Natal

O Brasil tem adotado medidas de controle do tabagismo como a proibicdo da
propaganda na midia, alertas visuais nas embalagens e a Lei Antifumo. Essas acgdes
contribuiram para a queda da prevaléncia do tabagismo, de 34,8% em 1989 para 14,7% em
2013. Ainda assim, € necessario ampliar estratégias voltadas a cessagdo do tabaco,
especialmente entre grupos vulneraveis, sendo a Atencao Primaria a Saude (APS), por ser
a porta de entrada do sistema, o nivel mais indicado para implementar agdes de controle,

acompanhamento e suporte ao usuario (Pretto; Rech; Faustino; Silva, 2022).
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A APS, denominada Atencao Basica (AB) no ambito do SUS, representa o primeiro
nivel de atencdo no sistema de saude. E o elo mais préximo entre populagdo e sistema de
saude, baseado em equipes multiprofissionais que atuam junto a uma populagéo adscrita,
promovendo agbes de cuidado integral, continuo e territorializado (Nicolau,K; Faria, B;
Palos, C. 2021).

Nesse nivel de atencdo, sdo desenvolvidas acgdes tanto comunitarias quanto
individuais, voltadas a reducdo de danos e promocao de saude. Cabe a Atencao Basica
informar a populagao sobre os riscos do tabagismo, identificar individuos pertencentes a
grupos vulneraveis, realizar o diagnodstico precoce de agravos relacionados ao uso do
tabaco e iniciar o tratamento conforme a necessidade clinica individualizada de cada

usuario do sistema de saude (Lins, 2022).

2.8 Atuacao do Enfermeiro Frente ao Tabagismo no Periodo Gestacional

O pré-natal, durante a gestagédo, amplia o contato da mulher com a equipe de saude,
0 que contribui para o fortalecimento do vinculo entre usuarias e profissionais. As atividades
desenvolvidas nesse periodo visam a promog¢ao da saude materno-infantil, a deteccao
precoce de possiveis agravos e a adog¢ao de intervengdes eficazes que minimizem riscos a
mae e ao bebé (Ignacio, et al., 2023).

Identificar o tabagismo na gravidez representa uma oportunidade estratégica para
abordar a gestante, sendo fundamental para a redugao e o controle do habito. Contudo, o
sucesso da cessagao do tabaco depende de apoio continuo e suporte adequado durante
todo o processo. Na area do tratamento do tabagismo, diversas pesquisas ressaltam tanto
o protagonismo dos individuos na promog¢ao da propria saude quanto o papel essencial dos
servicos de saude no acolhimento e na resposta as suas demandas. As agdes devem ser
planejadas de modo a transformar os usuarios em sujeitos ativos no enfrentamento do
tabagismo (Rocha, et al., 2025).

Nesse contexto, o estudo aponta a importancia da organizagdo dos servigos de
saude para um tratamento eficaz do tabagismo. Embora a abordagem direta a gestante
seja relevante, ela ndo basta por si s6. Mesmo quando ha vontade de abandonar o vicio, &
necessario oferecer recursos que favoregam sua autonomia e protagonismo ao longo dessa
trajetéria. O pré-natal, além de promover a aproximagado entre gestante e profissionais,
constitui uma oportunidade impar para implementar agdes de controle do tabagismo. Essas

intervengdes devem envolver ndo apenas a mulher, mas também sua familia, ampliando o
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suporte emocional e pratico durante o tratamento. A maioria das gestantes manifesta o
desejo de parar de fumar, mas também aponta a necessidade de apoio continuo para
alcancgar esse objetivo com éxito (Cruz et al., 2017).

Durante o pré-natal, o enfermeiro desempenha papel fundamental na identificagao
precoce dos fatores de risco relacionados ao tabagismo e na elaboragdo de planos de
cuidado individualizados. Sua pratica deve se basear em acbes educativas,
aconselhamento motivacional e acompanhamento continuo, visando nido sé a interrupgao
do habito, mas também a prevencado de recaidas. Além disso, o enfermeiro atua como
articulador entre a gestante e os demais membros da equipe multiprofissional, assegurando
um cuidado integral e centrado nas necessidades da mulher. Essa abordagem integrada
favorece a promogao da saude e a redugdo dos impactos negativos do tabaco sobre o
desenvolvimento fetal e a saude materna (Torres et al., 2023).

O enfermeiro também exerce papel crucial na sensibilizagdo da gestante quanto aos
efeitos do tabagismo para o bebé, utilizando estratégias de comunicagao clara e empatica
que facilitem a compreensdo dos riscos e reforcem a motivagdo para a mudanga de
comportamento. O aconselhamento deve ser continuo e adaptado as necessidades
individuais, considerando os aspectos emocionais, sociais e culturais envolvidos na
manutencdo do habito. Ademais, o enfermeiro pode articular a¢des interdisciplinares, com
médicos, psicologos e assistentes sociais, ampliando o suporte a gestante e garantindo
maior efetividade no processo de cessacido do tabaco. Essa atuagao integrada contribui
para a constru¢cdo de um ambiente de cuidado mais acolhedor e para a redugao
significativa dos desfechos adversos associados ao tabagismo gestacional (Ministério da
Saude, 2022).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Analisar a atuagédo do enfermeiro na orientagéo de gestantes tabagistas.

3.2 Objetivo Especificos

e Identificar as principais complicagdes relacionadas ao uso do tabaco na gestacgao;

e Elaborar uma cartilha informativa para a prevengao do tabagismo na gestagao.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Aspectos Eticos

Etica, segundo Nogueira (2016), significa carater e deve ser entendido como o conjunto
de principios morais que reagem os direitos e deveres de cada um e que sdo estabelecidos e
aceitos numa época especifica. Centrada no ser humano, a ética pretende estimular sua
perfeicdo, mediando a relagao entre o bem e o mal.

Estdo sendo respeitados os direitos dos autores das literaturas utilizadas neste estudo,
conforme determinado na Lei 9610 de 19 de fevereiro de 1998 (Brasil, 1998).

4.2 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisdo de literatura de carater exploratério, descritivo a partir do

conhecimento do enfermeiro frente a prevaléncia do tabagismo no periodo gestacional.

4.3 Periodo da Pesquisa

Coleta de dados foi realizada no decorrer do més de agosto de 2025 a julho de 2026.

4.3.1 Local da pesquisa
Foi realizada uma busca bibliografica por meio das fontes constituidas pelos recursos
eletrénicos nas seguintes bases de dados: PubMed Central, Biblioteca virtual em Saude (BVS)

e na CAPES, publicados no periodo de 2016 a 2024.

Os descritores utilizados foram: Gestacao, tabaco e enfermagem. Salienta-se que os

descritores supracitados se encontram nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

4.4 Estratégia de Busca

Grafico 1 — Fluxograma de busca dos artigos pesquisados, 2026
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Referéncias identificadas nas

L=

3.

] bases de dados Total de Referéncias
& BVS: 30 — .

5 PubMed: 46 Identificadas:

- CAPES: 11 _ 87

Y

Artigos avaliados

€ BVS: 14

S : . . '

£ PubMed: 15 —  Total de Artigos Avaliados:
CAPES: 6 35

L
Artigos (textos completos)

g r liacao detalhad

- ara avaliaca a a "

= e mfs: 10 S Total de Artigos para

g PubMed:12 Avaliacao Detalhada:
CAPES: 6 28

Artigos incluidos

BVS: 4 . i -
PubMed: 8 ~» Total de Artigos Incluidos:
CAPES: 3 15

Descritores: Tabaco, Gestagcao e Enfermagem
4.5 Amostra
Amostra foi constituida de 15 artigos.
4.6 Coleta de dados — Organizagao
A coleta dos dados aconteceu no decorrer do segundo semestre de 2025. A partir de
estudos realizados sobre enfermeiro frente a prevaléncia do tabagismo no periodo gestacional,
para uma assisténcia adequada nas mudancas, das complicagcbes do uso do tabaco na

gestacédo e a atuacéo do enfermeiro frente ao tabagismo na gestagéo.

4.6.1 Organizagao dos dados
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Os dados foram analisados e organizados no quadro contendo: Autor / ano/ titulo/ base/

atuagao do enfermeiro/ complicagdes.

4.7 Apresentagao dos dados

Foram apresentados por meio de quadros e graficos utilizando o programa Excel a fim de

permitir uma melhor comparagéao entre seus resultados.

5. RESULTADOS

Quadro 1 — Agdes do Enfermeiro Frente ao Tabagismo Gestacional. (N= 15. 2026)

AUTOR/ ANO TITULO BASE CONCLUSOES
FOREST e PRIEST| Intrauterine tobacco| PubMed | - Triagens Sistematicas
(2016) smoke exposure and

congenital heart

defects.
LUCCHESE, et al| Fatores associados ao CAPES - Aconselhamento;
(2016) uso nocivo do tabaco - Estrategias Educativas;

durante a gestacgéo. - Detecgdo precoce.

REIS; CUNHA;[ Consequéncias CAPES - Identificagao Precoce;
GARCIA (2016) patolégicas para os

recém-nascidos

- Escuta qualificada;

- Aconselhamento;
advindos de

gestantes tabagistas. - Encaminhar para grupos de

apoio.
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Empatia.

GOSZCZYNSK A; How do pregnant PubMed
MICHALOWSK A; women justify
smoking? A qualitative
PETRYKOWSKA study with implications
etal. (2016) for  nurses’  anti-
tobacco interventions.
FALLIN — BENNET & Tailoring a NICU- BVS Escuta Qualificada;
ASHFORD (2017) based  tobacco Empatia;
treatment program for Articular com rede de
monthes who are apoio.
dependent on opioids.
TEIXEIRA et al. Caracteristicas BVS Estratégias Educativas;
(2017) maternas de partos Deteccao Precoce;
prematuros. Triagens Sistémicas;
Aconselhamento.
MISTRY et al. Antenatal tobacco use PubMed Capacitagdo  Continuag
(2018) and iron deficiency dos Profissionais.
anemia: integrating
tobacco control intg
antenatal care in urban
india.
DERKSEN et al. Barriers experienced by BVS Capacitagdo  Continua
(2019) nurses providing dos Profissionais;
smoking cessation Suporte Institucional;
support to Politicas publicas.
disadvantaged, young
women during and after
pregnancy.
SIQUEIRA Influence of the social BVS Empatia;
FRACOLLI: context in  smoking Articular com rede de
MAEDA (2019) during pregnancy. apoio.
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BALMUMCU e Smoking cessation PubMed Suporte  Continuo  vi
ATAN (2021) programs for whatsapp.
pregnant women:
Utilizing whatsapp text
messagin
PATNODE et al. Interventions for PubMed Aconselhamento;
(2021) Tobacco Cessation in Suporte motivacional;
Adults, Including Abordagem cognitivo
Pregnant Women: An comportamental.
Evidence Ipdate for th
.S. Preventiv Services
Task Force.
MEDVEDIK: Pregnant  Women's| PubMed Estrategias Educativas;
MOHAMED; Perception of Aconselhamento;
CHERTOK (2022) Secondhand  Smoke Empoderamento.
Exposure.
ALMEIDA et al. Tabagismo durante a PubMed Proatividade;
(2022) gravidez:percepgao das Empatia;
mulheres sobre a Estratégias Educativas;
utilidade das Articular com rede de
intervengoes para apoio.
cessagao do tabagismo.
CHAUDHARY et Tobacco exposurel b pMed Deteccéao Precoce;
al. (2023) among antenatal women Aconselhamento;
in India: Challenges in Capacitacao continua
tobacco screening & dos profissionais.
cessation counselling.
TORRES, et al. | Diagnésticode CAPES Estrategias Educativas;

(2023)

enfermagem e

tabagismo na

Aconselhamento;
Plano de reducao
progressiva;

Monitorar abstinéncia;
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Quadro 2 — Levantamento de Artigos Segundo as Complicacdes Associadas ao Tabagismo na
Gestacdo. (N= 15. 2026)

AUTOR/ ANO TiTULO BASE CONCLUSOES

FOREST e PRIEST Intrauterine tobacco| PubMed - Malformagdes Cardiacas.

(2016) smoke exposure and
congenital heart
defects.
LUCCHESE, et al. Fatores associados ao| CAPES - Baixo peso ao nascer;
(2016) uso nocivo do tabaco - Prematuridade.
durante a gestacao.
REIS; CUNHA; Consequéncias CAPES | - Baixo peso ao nascer;

GARCIA (2016) patologicas para o0s

recém-nascidos

- Redugao do comprimento e

perimetro cefalico;
advindos de

gestantes tabagistas. - Menor valor de APGAR,;

- Hospitalizagédo prolongada em
UTl;

- Alteracgbes respiratorias;

- Alteragdes neuroldgicas.

GOSZCZYNSK A; How do pregnant| PubMed | - Baixopesoaonascer
iusti - Restrigao do crescimento
MICHALOWSK A; | "Omen Justity

smoking? A qualitative intrauterino;

PETRYKOWSKA study with implications - Prematuridade;
et al. (2016) for nurses’ anti- - Alteracbes respiratorias;
- Natimorto;

tobacco interventions.
- Sindrome da morte subita;

- Alteracdes neuroldgicas.
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Baixo peso ao nascer;

FALLIN — BENNET e | Tailoring a NICU- based BVS
ASHFORD (2017) tobacco treatment Prematuridade;
program for monthes Sindrome da abstinéncia
who are dependent on neonatal,
opioids. Hospitalizag&o prolongada
em UTI.
TEIXEIRA et al. Caracteristicas BVS Prematuridade.
(2017) maternas de partos
prematuros.
MISTRY et al. Antenatal tobacco use PubMed Anemia ferropriva
(2018) and iron deficiency materna;
anemia: integrating Infecgdes;
tobacco control into Complicagdes no
antenatal care in urban desenvolvimento fetal;
india. Complicagdes no parto.
DERKSEN et al. Barriers experienced by BVS - Baixo peso ao nascer;
iding
(2019) nurses provi . .
smoking cessation - Natimorto;
support to - Prematuridade;
disadvantaged, young , .
- Fissuras orofaciais;
women during and after
pregnancy. - Sindrome da morte subita.
SIQUEIRA Influence of the social BVS Baixo peso ao nascer;
FRACOLLI: context in  smoking Prematuridade;
MAEDA (2019) during pregnancy. Alteragbes respiratorias;
Morte fetal.
BALMUMCU e Smoking cessation PubMed Baixo peso ao nascer;

ATAN (2021)

programs for
pregnant women:
Utilizing whatsapp text

messagin

Restricdo do crescimento
intrauterino;
Prematuridade;
Alteracdes respiratorias;

Natimorto.
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Interventions for Tobacco

- Restricdo do crescimento

PATNODE et al. PubMed
(2021) Cessation in  Adults, intrauterino;
Including Pregnant - Baixo peso ao nascer;
Women: An Evidence - Natimorto;
Ipdate for th .S. Preventiyi - Prematuridade;
Services Task Force. - Alteracbes respiratorias;
- Alteracdes neurologicas;
- Alteractes
comportamentais na
criancga.
MEDVEDIK; Pregnant  Women's| PubMed | - Baixopesoao nascer;
MOHAMED:; Perception of - Prematuridade;
CHERTOK (2022) | Secondhand  Smoke - Alteragbes neurologicas.
Exposure.
ALMEIDA et al. Tabagismo  durante  a PubMed | - Baixo peso ao nascer ;
gravidez: percepgao das
(2922) mulheres sobre a - Prematuridade;
utilidade das - Alteragdes respiratorias;
intervengoes para - Alteragdes neuroldgicas;
cessacgao do tabagismo.
- Alteragbes imunologicas.
CHAUDHARY et | Tobacco eXposUre pypMed | - Natimorto;
al. (2023) among antenatal women o
in India: - Complicagdes no
Challenges in tobacco desenvolvimento fetal,
screening & cessation - Baixo peso ao nascer;
counselling. - Prematuridade profissional.
TORRES, et al. Diagnostico de CAPES | - Baixopesoao nascer;
(2023) enfermageme - Prematuridade.

tabagismo na
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CARTILHA INFORMATIVA DESENVOLVIDA

RESPIRE POR
DOIS

s ¥

Uma cartilha infermativa sobre como prwr

voCcé e 0 seu bebé!l
,__.!.

35



UNIVERSIDADE PAULISTA - UNIP
INSTITUTO DE CIENCIAS E SAUDE - ICS

CARTILHA PRODUZIDA A PARTIR DO TRABALHO
DE CONCLUSAO DE CURSO

Ana Julia Gomes Querubino
BEruna Batista dos Santos

ORIENTADORAS: Prof.” Dr.” Eliana Fatima de
Almeida Nascimento
Prof.® MSC. Andreara de Almeida e Silva

UNIVERSIDADE PAULISTA

36



POR QUE PARAR DE
FUMAR NA
GRAVIDEZ?

Parar de fumar & uma das decisdes
mais importantes para a salde do
bebé e da mae.

O cigarro contém mais de 7.000
substncias quimicas, muitas delas
toxicas.

Durante a  gestagdo, essas
substncias atravessam a placenta
e geram maleficios ndo s6 a mdae

como ao bebé também.
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FOSTE: AMRLITTYS. (o8 CARYA DD, 50,

RISCOS PARA O BEBE:

Fumar durante a gravidez faz com gue substancias
toxicas (como nicotina e monéxido de carbono)
passem da mde para o bebé, reduzindo o oxigénio e
prejudicando o desenvolvimento.

Pode causar:

+ Aborto espontGneo

Parto prematuro (bebé nasce antes do ternpc:]

-

-

Baixo peso ao nascer

Morte do bebé (antes ou depois do parto)

L

L

Malformacgoes e atraso no desenvolvimento

Alerm disso, a crianga pode ter problemas

respiratorios, dificuldades de aprendizagem & maior

risco de doencas ao longo da vida 02

38



RISCOS PARA A GESTANTE:

Fumar na gestacdo traz riscos graves para a mde pois
aumenta a chance de complicagbes durante esse
periodo.

Pode causar:

+ Descolamento Prematuro da Placenta: A placenta
se separa do Utero antes do parto, causando

hemorragias graves e risco de morte para a mae e
o feto.

+ Placenta Prévia: A placenta se fixa na parte inferior
do Gtero, cobrindo total ou parcialmente o colo
uterino, o que aumenta o risco de sangramentos e
partos prematuros

+ Trombose: Maior risco de formacgdo de coagulos
nas veias ou artérias da mae
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FONTE: ELLAEOT {al ARG DN 500

BENEFICIOS A LONGO PRAZO

Menorrisco de:
s Cancer
* doengas cardiacas

* doengas pulmonares

Melhor qualidade de vida para a mae e para o filho
Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde, parar de
fumar em qualquer fase da gestacdo ja traz beneficios
reais. O fumo & o maior causador de mortes evitaveis

do planeta.

O corpo comega a se recuperar em poucas horas apos
o dltimo cigarro.

04

40



FOIRTE: BOWCHA] WA CANVA COR]. 5.0

O QUE E O DISQUE SAUDE 1367

O Disque Sadde 136 & um servigo gratuito do Ministério da

Sadde que te auxilia na cessagdo do tabagismo, ele
oferece:

Orientagdo por telefone

Apoio emocional

Dicas praticas para parar de fumar
Acompanhamento durante o processo

Telefone: 136
O atendimento & gratuito em todo o Brasil!

Vocé pode ligar quantas vezes precisar.

Jh-s«l‘-\d\- .

FOMTE ST D0 L S LN S0
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VOCE NAO PRECISA
PASSAR POR ISSO
SOZINHA!

Parar de fumar pode ser dificil,
mas vocé terd apoio!

Ma sua Unidade Bdasica de
Salde (UBS), vocé encontra:

= Enfermeiros e meédicos
preparados para te orientar

= Grupos de apoio para parar
de furmar

= Acompanhamento pré-
natal sequro

= Estratégias para lidar com

a vontade de fumar
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IM&CEM 10

FOMTE: OLIVEIRA (VLA CARNWS O8], 5.0

L8 6 8 &

Parar de fumar ndo & questdo de forga de vontade
apenas, & um pProcesso.

Cada tentativa contao, & cada dia sem cigarmo ja é
uma vitorial

07
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6. DISCUSSAO

Em ambito global, a prevaléncia de fumantes é significativamente menor entre as mulheres:
cerca de 6,62% da populacao feminina é classificada como fumante, enquanto entre os homens
esse percentual chega a 32,7%. Em paises de alta renda, contudo, essa diferenga se reduz: 17,6%
das mulheres e 26,9% dos homens declaram-se fumantes (Tarasi et al., 2022).

Ha evidéncias de que as mulheres tendem a interromper o consumo de cigarros com maior
frequéncia durante a gestacéo. Estima-se que a prevaléncia global de tabagismo na gravidez seja
de 1,7%. Esse indice é consideravelmente mais elevado em nacgdes de alta renda, atingindo 7,2%
nos Estados Unidos e 8,1% na Europa. Tais valores, no entanto, devem ser interpretados com
ressalvas, pois até 25% das gestantes que fumavam antes da gravidez relatam, de maneira
incorreta, ter abandonado o habito durante o periodo gestacional. Observa-se maior prevaléncia de
tabagismo e menor probabilidade de cessagao entre gestantes com baixa escolaridade e entre
aquelas que vivenciam uma gravidez néo planejada (Tarasi et al., 2022).

Os resultados indicam que nado existe um nivel seguro de tabagismo materno em relagdo a
sobrevivéncia infantil em qualquer trimestre da gestagao, revelando uma relagado consistente entre
as acdes de enfermagem propostas na literatura e as complicagbes perinatais associadas ao
tabagismo na gravidez. Ao mesmo tempo, evidenciam-se obstaculos importantes para a detecgao e
o manejo eficaz desse problema, especialmente a subnotificagdo motivada pelo medo de
julgamento e por lacunas informacionais (Sun et al., 2023).

Os achados demonstram que o tabagismo materno permanece como um desafio relevante
para a saude publica, sobretudo devido a subnotificagao e as barreiras socioculturais que dificultam
sua identificacdo durante o pré-natal. Embora a prevaléncia global seja relativamente baixa, os
indices em paises de alta renda continuam elevados e frequentemente subestimados. Isso reforga
a necessidade de estratégias de abordagem mais eficazes, que combinem informagdes claras
sobre os riscos com a criagdo de um ambiente de confianca, no qual as gestantes possam relatar
seus habitos sem receio de julgamento. Dessa forma, politicas publicas e praticas clinicas devem
ser estruturadas para alinhar as a¢des de enfermagem e de saude a realidade vivenciada pelas
gestantes, garantindo maior eficacia na prevencdo e na redugdo das complicagdes perinatais
associadas ao tabagismo.

Segundo Almeida et al. (2022), o baixo peso ao nascer € um dos principais e mais graves
desfechos adversos relacionados ao tabagismo na gestacdo; contudo, Patnode et al. (2021)
destacam que a morte intrauterina é o desfecho mais grave e recorrente. Ja Goszczynska et al.

(2016) apontam que as alteracbes respiratérias neonatais representam o maior impacto clinico.
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Reis, Cunha e Garcia (2016) acrescentam que a prematuridade e a restricdo do crescimento
intrauterino s&o igualmente relevantes para a morbimortalidade neonatal.

Chaudhary et al. (2023) ressaltam que tais desfechos exigem intervengbes precoces e
continuas no pré-natal, como triagens sistematicas e aconselhamento. Por sua vez, Derksen et al.
(2019) enfatizam que a escuta qualificada e a empatia sdo fundamentais para aumentar a adesao.
Torres et al. (2023) complementam que a articulagdo com redes de apoio fortalece a resolutividade,
enquanto Balmumcu e Atan (2021) defendem o uso de estratégias educativas e suporte digital
como ferramentas adicionais.

Goszczynska et al. (2016) apontam que a omissdo do habito tabagico por parte das
gestantes decorre do estigma social. Siqueira, Fracolli e Maeda (2019) afirmam que o receio de
sangoes institucionais compromete a fidedignidade do autorrelato, e Medvedik, Mohamed e
Chertok (2022) reforcam que essa negacao reduz a efetividade das intervengdes baseadas apenas
em relatos clinicos. Mistry et al. (2018) observam que, em contextos de maior pressao social, a
subnotificagdo se concentra em grupos vulneraveis, ampliando desigualdades; entretanto, Derksen
et al. (2019) destacam que esse fendmeno mascara a real magnitude do problema, podendo
ocorrer tanto em quadros vulneraveis quanto ndo vulneraveis.

Considera-se essencial que as praticas de atencao pré-natal integrem abordagens sensiveis
e multifacetadas para enfrentar o tabagismo materno: além de triagens sistematicas e
aconselhamento empatico, devem ser incorporados métodos objetivos de deteccdo, estratégias
educativas adaptadas ao nivel socioecondémico das gestantes e articulagdo com redes de apoio e
recursos digitais. Essas medidas podem reduzir a subnotificagdo motivada pelo estigma e pelo
receio de sangdes, aumentar a fidedignidade dos relatos e, consequentemente, melhorar a
efetividade das intervengdes destinadas a prevenir desfechos perinatais adversos.

Do ponto de vista das praticas de enfermagem, Almeida et al. (2022) defendem que a
empatia e a escuta qualificada reduzem o medo de julgamento, mas Fallin-Bennett e Ashford
(2017) acrescentam que a entrevista motivacional e a linguagem neutra s&o essenciais para obter
relatos verdadeiros. Mistry et al. (2018) salientam que a capacitagdo continua aprimora habilidades
técnicas; porém, Derksen et al. (2019) reforgam que ela também deve desenvolver competéncias
comunicacionais para minimizar o estigma. Fallin-Bennett e Ashford (2017) ainda destacam que a
articulacdo com servicos de saude mental e assisténcia social € indispensavel, e Torres et al.
(2023) complementam que isso ajuda a enfrentar comorbidades e dependéncia severa.

Patnode et al. (2021) recomendam o uso de biomarcadores, como cotinina ou monoxido de
carbono, para complementar o autorrelato; contudo, Goszczynska et al. (2016) alertam que sua

implementagcao deve considerar aspectos éticos e a aceitacdo pelas gestantes, sob pena de piorar

47



a adesao ao pré-natal. A utilizacdo de biomarcadores pode complementar o autorrelato, desde que
sua implementacdo respeite aspectos éticos e a aceitacdo das gestantes, preservando a
confidencialidade. Ademais, a articulacdo com servicos de saude mental e assisténcia social
fortalece o vinculo e amplia a resolutividade, juntamente com a escuta ativa e 0 acesso ampliado a
programas de cessacgao integrados ao pré-natal.

Balmumcu e Atan (2021) sugerem que tecnologias digitais e mensagens via WhatsApp sao
ferramentas promissoras para manter o vinculo e reduzir o abandono; todavia, ressaltam que sua
eficacia depende da qualidade do conteudo e da integragdo com o cuidado presencial.

Derksen et al. (2019) defendem protocolos padronizados de triagem e intervengcdo com
praticas ndo punitivas; porém, Torres et al. (2023) reforcam que a confidencialidade € essencial
para reduzir o estigma institucional. Siqueira, Fracolli e Maeda (2019) afirmam que campanhas
educativas voltadas a populagédo geral sdo necessarias, e Patnode et al. (2021) acrescentam que
ampliar o acesso a programas de cessagao integrados ao pré-natal € uma medida complementar.

Chaudhary et al. (2023) reconhecem que a heterogeneidade metodoldgica limita a
comparabilidade dos estudos; entretanto, Mistry et al. (2018) destacam que diferengas
socioculturais influenciam a prevaléncia e a disposicao para relatar, exigindo adaptagdes locais.
Ademais, Patnode et al. (2021) lembram que a implementacédo de biomarcadores em larga escala
enfrenta barreiras logisticas e financeiras, o que demanda estudos de custo-efetividade.

Considera-se que as intervengdes no pré-natal devem articular solugdes pragmaticas e
sensiveis: tecnologias digitais e mensagens podem fortalecer o vinculo e reduzir o abandono
quando integradas ao cuidado presencial; protocolos padronizados e nao punitivos, aliados a
garantia de confidencialidade, sdo fundamentais para diminuir o estigma institucional; e a
implementacdo de biomarcadores exige avaliagdo de aceitabilidade e custo-efetividade em
contextos locais.

O tabagismo durante a gestagao esta fortemente associado a multiplos desfechos adversos
no desenvolvimento fetal e neonatal, como menor peso, comprimento, perimetro cefalico e toracico
ao nascer, além da reducdo da idade gestacional e da diminuicdo do indice de Apgar no primeiro
minuto. Esses achados reforgcam a ideia de que a exposicao intrauterina a nicotina e as substancias
toxicas presentes no cigarro compromete o crescimento e a maturacao dos sistemas vitais do feto,
em especial os sistemas respiratorio e neurologico. A reducédo do indice de Apgar evidencia a
dificuldade imediata de adaptagdo do recém-nascido a vida extrauterina, o que pode exigir
intervengdes médicas logo apdés o parto. A literatura internacional aponta que tais efeitos
apresentam relagdo dose-resposta, ou seja, quanto maior o consumo materno, mais intensos sao

0s prejuizos observados. Nesse sentido, a discussao sobre o tabagismo na gravidez ndo deve se
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limitar ao reconhecimento dos riscos, mas também a implementacao de estratégias de cessagao
precoce e ao acompanhamento rigoroso no pré-natal, visando minimizar os impactos negativos
sobre a saude materno-infantil (Hamadneh, 2021).

Diversos estudos demonstram a existéncia de uma associagao dose-resposta: quanto maior
o numero de cigarros fumados, mais intensos sdo os riscos para o feto, como restrigdo de
crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer e maior probabilidade de parto prematuro. Essa
correlagcdo reforga a importancia de ndo apenas identificar se a gestante fuma, mas também
quantificar o consumo, ja que mesmo niveis considerados “moderados” podem gerar
consequéncias significativas. Além disso, a subnotificacdo ou ocultacdo do habito tabagico durante
o pré-natal dificulta a avaliagdo precisa da exposicdo fetal, comprometendo a eficacia das
intervengdes médicas. Portanto, compreender o impacto do numero de cigarros consumidos é
essencial para orientar politicas de saude, estratégias de cessagao e praticas clinicas que
busquem reduzir os danos associados ao tabagismo na gestagao (Avsar et al., 2021).

Considera-se viavel que as politicas e praticas de saude perinatal traduzam essas
evidéncias em agdes concretas: priorizar a cessagao precoce do tabagismo, quantificar a exposi¢cao
materna sempre que possivel e combinar o autorrelato com métodos objetivos de deteccgao,
respeitando aspectos éticos e a confidencialidade das gestantes; além disso, € preciso investir na
capacitacdo das equipes de enfermagem para entrevistas motivacionais, integrar suporte
psicossocial e tecnologias digitais ao cuidado presencial e avaliar a custo-efetividade da
implementacdo de biomarcadores em diferentes contextos, de modo a reduzir a subnotificagao,
aumentar a efetividade das intervencées e mitigar os desfechos perinatais adversos amplamente
documentados.

A associacdo entre a exposicdo ao consumo de tabaco apds o primeiro trimestre da
gestacéo e o risco significativamente maior de natimorto tardio evidencia a gravidade dos efeitos
cumulativos do tabagismo materno. O dado de que esse risco € 2,78 vezes superior em
comparacao as mulheres que ndo fumaram ou que cessaram o habito até o final do primeiro
trimestre reforgca a existéncia de uma relagao temporal critica: quanto mais prolongada a exposigao
fetal a nicotina e aos demais componentes toxicos do cigarro, maior a probabilidade de desfechos
adversos. Esse achado dialoga com a literatura internacional, que aponta o tabagismo como um
dos principais fatores modificaveis associados a mortalidade perinatal. Além disso, ressalta a
importancia de intervengbes precoces no pré-natal, ja que a interrup¢do do habito no inicio da
gestagcdo pode reduzir substancialmente os riscos. Portanto, compreender essa relagdo nao

apenas fortalece a necessidade de politicas publicas voltadas a cessagao do tabagismo em
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gestantes, mas também evidencia o papel crucial da equipe de saude em identificar e apoiar
mulheres que ainda mantém o consumo apds o primeiro trimestre (Odendaal et al., 2021).

O aconselhamento comportamental representa a primeira estratégia para auxiliar gestantes
na cessagao do tabagismo, porém sua eficacia isolada costuma ser limitada. Nesse contexto, a
terapia de reposigao de nicotina surge como alternativa complementar, ja que fornece apenas a
nicotina — principal substancia responsavel pela dependéncia — sem o0s demais compostos
téxicos presentes no cigarro. Estudos indicam que seu uso n&o apresenta riscos significativos para
a saude materno-fetal. Entretanto, revisdes sistematicas com ensaios clinicos controlados por
placebo ndo demonstraram resultados estatisticamente relevantes quanto a eficacia da terapia de
reposi¢cao de nicotina. Por outro lado, pesquisas observacionais e ensaios sem placebo sugerem
efeitos positivos, apontando associagdo com maiores taxas de cessagdo. Dessa forma, a
combinagao entre aconselhamento comportamental e terapia de reposicdo de nicotina pode
ampliar as chances de abandono do cigarro, especialmente em gestantes que encontram maior
dificuldade em parar espontaneamente ou apenas com suporte psicolégico (Conceicdo et al.,
2026).

Diante desse cenario, recomenda-se que a pratica de enfermagem incorpore rotinas de
triagem padronizada e repetida ao longo da gestacdo, combinadas com abordagens
comunicacionais empaticas e nao punitivas; que haja investimento em capacitagdo continua para
manejo do tabagismo gestacional e reducéo do estigma; que se avalie a viabilidade do uso seletivo
de biomarcadores em contextos de pesquisa e em situagdes clinicas especificas; e que se promova
a integragao de suporte digital e articulagdo com redes de atencgao psicossocial. Pesquisas futuras
devem priorizar estudos que combinem autorrelato e biomarcadores em amostras representativas,
investigacbes qualitativas aprofundadas sobre os motivos da omissdo em diferentes contextos
socioculturais e avaliagdes de intervengdes que visem reduzir o estigma institucional, medindo seu
impacto sobre a veracidade do relato e os desfechos neonatais. Em suma, a convergéncia entre
acdes de enfermagem centradas na empatia, triagens robustas e politicas publicas sensiveis ao
contexto sociocultural constitui um caminho necessario para mitigar as complica¢des associadas ao
tabagismo na gestagcdo e para aprimorar a qualidade dos dados que orientam intervengdes e

politicas de saude.

50



7. CONSIDERAGOES FINAIS

A analise da atuagdo do enfermeiro na orientagdo de gestantes tabagistas evidenciou que
esse profissional desempenha papel essencial na promogao de saude e na redugdo dos danos
causados pelo cigarro durante a gestacao. Os achados indicam que, por meio de abordagens
humanizadas, acolhimento e estratégias educativas baseadas em evidéncias, o enfermeiro é capaz
de fortalecer a autonomia da gestante, incentivar a cessacéo tabagica e oferecer suporte continuo
na atencao primaria. Dessa forma, sua intervengao contribui diretamente para o sucesso de agdes
preventivas e para a melhoria dos desfechos materno-fetais.

Ao identificar as principais complicagdes relacionadas ao uso do tabaco na gestagao, os
achados confirmam que o habito de fumar esta associado a riscos significativos, como aborto
espontaneo, descolamento prematuro de placenta, restricido de crescimento intrauterino, baixo
peso ao nascer, parto prematuro e malformagdes congénitas. Essas evidéncias reforcam a
necessidade de rastreamento precoce do tabagismo no pré-natal e de condutas efetivas do
enfermeiro, que, ao conhecer essas complicagdes, pode atuar de forma mais resolutiva na
orientagdo, no monitoramento e no encaminhamento das gestantes para programas de cessacao
do tabaco.

A elaboragao da cartilha como modelo de estratégias para a prevencédo do tabagismo na
gestacdo representa um importante avango na promogdo da saude materno-infantil. Ao reunir
informacdes claras, praticas e acessiveis, esse material contribui para orientar gestantes, familiares
e profissionais de saude sobre os riscos do tabagismo durante a gravidez, incentivando habitos
mais saudaveis e a adocado de medidas preventivas. Além disso, a cartilha fortalece ag¢des de
cuidado e apoio a gestante, favorecendo a redugdo de complicagbes maternas e fetais,

promovendo uma qualidade de vida melhor para a méae e o bebé.
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