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RESUMO



Bertani, A.L. INTERVENCAO BREVE PARA CESSACAO DO TABAGISMO DIRECIONADA PARA
MuLHERES DURANTE A GESTACAO E ApOs O ParTO. 2017. Tese (Doutorado) -
Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de

Mesquita Filho”, Botucatu, 2017.

Objetivo: Ensaio clinico controlado e randomizado para avaliar a
influéncia de intervencdo breve baseada na terapia cognitivo-comportamental
complementada por video e manual, com contetido especificamente desenvolvido
para gestantes, na taxa de cessacdo do tabagismo durante a gestacdo e apds o
parto. Individuos e Métodos: Foram avaliadas 127 gestantes tabagistas que
realizaram atendimento de pré-natal no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu e em Unidades Bésicas de Saude do municipio de Botucatu;
separadas aleatoriamente em grupo intervencao (n= 77) e grupo controle (n=50).
Todas as gestantes foram avaliadas por meio de questiondrio desenvolvido para
avaliacdo e acompanhamento das gestantes contendo dados demogrificos,
socioecondmicos, gestacionais, histéria de tabagismo e receberam uma sessdo de
aconselhamentos de 15 minutos no inicio do estudo. O grupo intervencdo pode
participar ainda de até 7 sessdes adicionais de aconselhamento. Ambos os grupos
receberam DVD contendo video e manual impresso com material educativo
especificamente desenvolvido para gestantes tabagistas no momento basal. Os dois
grupos foram acompanhados nas consultas de pré-natal subsequentes para
avaliacdo do estado tabagico, confirmado pela monoximetria e, em caso de
abstinéncia, afericdo do nivel de fissura pela escala QSU-B. Além disso, todas as
gestantes foram avaliadas com a utilizacdo dos instrumentos padronizados para
avaliacdo do tabagista, como: grau de dependéncia (Teste de Fargestrom), estdgio
motivacional (Prochaska e Di Clemente), escala hospitalar de ansiedade e depressao
(HAD - Zigmond e Snaith) e escala de estresse percebido (EEP - Cohen). As gestantes
também foram agrupadas em abstinentes e fumantes de acordo o estado tabagico
no momento pds-parto e as gestantes do grupo intervencdo foram separadas de
acordo com a participacdo nas sessdes de aconselhamentos. Informacgées sobre o

parto e pos-parto foram obtidas no prontudrio da paciente. Resultados: O grupo
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controle tinha idade maior que o intervencédo (29,5 + 6,1 anos vs 24,3 + 7,2 anos;
p< 0,001). A maioria das gestantes estava em unido estdvel (66,9%), tinha apenas
o ensino fundamental (57,4%) e pertencia as classes econdémicas D e C2 (58,1%),
sem diferenca entre os grupos. Maior proporcao de gestantes do grupo intervencao
apresentava diagnodstico de doencas pulmonares comparadas ao controle (31,1 vs
12%, p= 0,023). A proporcdo de gestantes do grupo controle que consumia
narguilé (34% vs 7,7%, p< 0,001) e cigarro de bali (38% vs 5,2%, p< 0,001),
concomitantemente ao cigarro convencional, foi maior que a encontrada no grupo
intervencdo. Entre as gestantes que relataram fumo passivo, maior proporcao foi
encontrada no grupo intervencao (69% vs 36%, p< 0,001). Maior proporcdo de
gestantes no grupo intervencdo encontrava-se no estagio contemplativo (76,7% vs
32%, p< 0,001). A taxa de cessacdo do tabagismo foi maior no grupo intervencao
em comparacdo ao controle (55,8% vs 34%, p= 0,026). Em relacdao a adesao das
gestantes do grupo intervencdo, 50,8% delas participaram de 6 a 8 sessdes. O
estado fumante no pés-parto mostrou associacdo positiva com historia tabagica de
>10 anos/maco, participacdo em apenas uma sessdo de aconselhamento, exposicédo
ao fumo passivo e ndo uso do material educativo. As gestantes abstinentes apds o
tratamento e que utilizaram o material educativo apresentaram variagoes
significativas e maiores nas médias dos escores de ansiedade, depressdo e estresse
ao longo do tratamento. Para a gestacdo atual, 15,7% das gestantes tiveram aborto,
2,3% apresentaram placenta prévia e 1,6% gravidez ectdpica, sem diferenca entre
abstinentes e fumantes. Conclusdes: A taxa de cessa¢do do tabagismo foi maior no
grupo intervencdo. O material educativo influenciou positivamente a abstinéncia
apds o tratamento. A maior adesdo as sessdes de aconselhamentos mostrou
resultados favordveis para a abstinéncia e as gestantes com sintomas de depressao

no momento basal tiveram mais chances de cessar o tabagismo apds o parto.

Palavras chaves: tabagismo, gestantes, intervencao, cessacao.
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ABSTRACT



Bertani, A.L. BRIEF INTERVENTION FOR SMOKING CESSATION FOR WOMEN DURING THE
GESTATIONAL PERIOD AND AFTER DELIVERY. 2017. Thesis (Doctorate Degree) -
Botucatu Medical School, Paulista State University “Julio de Mesquita Filho”,
Botucatu, 2017.

Objective: A randomized controlled clinical trial to evaluate the
influence of brief intervention based on cognitive-behavioral therapy
complemented by video and handbook, with content specifically developed for
pregnant smokers in the rate of smoking cessation during pregnancy and after
delivery. Individuals and Methods: We evaluated 127 pregnant women who
underwent prenatal care at the Hospital das Clinicas, Botucatu Medical School, and
at the Primary care of the city of Botucatu; Randomly divided into intervention
group (n = 77) and control group (n = 50). All the pregnant women were evaluated
by means of a questionnaire developed for the evaluation and follow-up of
pregnant women with demographic, socioeconomic, gestational, smoking history
and received a counseling session of 15 minutes at the beginning of the study. The
intervention group could also participate in up to 7 additional counseling sessions.
Both groups received a DVD containing video and printed handbook with
educational material specifically developed for pregnant smokers at baseline. The
two groups were followed up at subsequent prenatal consultations to assess the
smoking status, confirmed by monoximetry and, in case of abstinence, to measure
the level of craving by the QSU-B scale. In addition, all pregnant women were
evaluated using standardized instruments for the evaluation of the smoker, such
as: degree of dependence (Fargestrom test), motivational stage (Prochaska and Di
Clemente), anxiety and depression hospital scale (HAD - Zigmond and Snaith) and
perceived stress scale (EEP - Cohen). The pregnant women were also grouped into
abstinent and smokers according to the smoking status at the time postpartum
and the pregnant women in the intervention group were separated according to
the participation in the counseling sessions. Information on delivery and
postpartum was obtained from the patient's file. Results: The control group was

older than the intervention (29.5 + 6.1 years vs 24.3 + 7.2 years, p <0.001). The
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majority of pregnant women were in a stable union (66.9%), had only elementary
education (57.4%) and belonged to economic classes D and C2 (58.1%), with no
difference between groups. A higher proportion of pregnant women in the
intervention group had a diagnosis of pulmonary diseases compared to control
(31.1 vs 12%, p = 0.023). The proportion of pregnant women in the control group
who consumed narghile (34% vs 7.7%, p <0.001) and bali cigarette (38% vs 5.2%,
p <0.001) concomitantly with conventional cigarettes was higher than that found
in group intervention. Among the pregnant women who reported secondhand
smoke, the highest proportion was found in the intervention group (69% vs 36%,
p <0.001). The highest proportion of pregnant women in the intervention group
was in the contemplative stage (76.7% vs 32%, p <0.001). The smoking cessation
rate was higher in the intervention group than in the control group (55.8% vs
34%, p = 0.026). Regarding the adherence of the pregnant women in the
intervention group, 50.8% of them participated in 6 to 8 sessions. Smoking status
after delivery showed a positive association with > 10 pack/years of smoking,
participation in only one counseling session, exposure to secondhand smoke and
non-use of educational material. Abstinent pregnant women post-treatment who
used the educational material showed significant and greater variations in mean
anxiety, depression and stress scores throughout the treatment. For the current
gestation, 15.7% of pregnant women had miscarriage, 2.3% presented placenta
previa and 1.6% ectopic pregnancy, with no difference between abstinent and
smokers. Conclusions: The smoking cessation rate was higher in the intervention
group. Educational material positively influenced abstinence after treatment. The
greater adherence to the counseling sessions showed favorable results for
abstinence and the pregnant women with symptoms of depression at baseline were

more likely to stop smoking after delivery.

Keywords: smoking, pregnant women, intervention, cessation.
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1. INTRODUCAO



As intervencdes para cessacdo do tabagismo durante a gestacdo sdo
de elevada eficécia na preservacido da vida e na reducéo de danos a saude.””’> Embora
os maiores indices de cessacdo do tabagismo em mulheres ocorram na gestacéo
apenas um terco mantém a abstinéncia no pds-parto.** Portanto, a prevencido da
recaida nesse periodo é importante e bastante discutida na literatura.® 3>

A industria do tabaco reconhece nas mulheres um publico promissor
para expansdo de seus negdcios.®” Como resultado desta iniciativa, para mitigar
seus efeitos e esclarecer sobre o tema, a campanha Tobacco Free Initiative de 2010
abordou a énfase da industria no marketing voltado as mulheres.® A industria
utiliza vdrias formas de preparacdo para alterar o sabor, cheiro e propriedades
farmacolégicas do produto com o objetivo de aumentar a prevaléncia do tabagismo
entre as mulheres. Entretanto, todas essas formas de consumo tem em comum a
liberacdo de nicotina para o sistema nervoso central, que ¢ a substéancia responsavel
pela adicdo ao cigarro, e os demais componentes nocivos da fumaca.”> O narguilé,
cachimbo que contém agua por onde a fumaca passa antes de chegar ao fumante,
apresenta concentracdo de nicotina duas vezes maior que os cigarros

industrializados.1V

Além do narguilé existem outras formas de queima
diferenciada de tabaco que sdo bem conhecidas como os cigarros eletronicos, que
queimam o tabaco por meio de microssistema alimentado por bateria recarregével
em entradas USB de computadores.®’ Hd ainda os tipos de tabaco sem producao de
fumaca, que quando mascados ou em preparacgdes sdo absorvidos pela mucosa oral
ou aspirados pelo nariz. Usudrios de tabaco sem a producdo de fumaca absorvem
nicotina de forma semelhante aos fumantes passivos, portanto, podem também
desenvolver dependéncia.®*?

Atualmente, existe cerca de 1,1 bilhdo de fumantes no mundo e os
homens continuam fumando mais que as mulheres. Apesar de a prevaléncia ter
diminuido em muitos paises, principalmente entre os homens, ocorreu aumento
nos paises a leste do mediterrdneo e na Africa.*? No Brasil, em 2013, a Pesquisa
Nacional de Saude, em individuos maiores de 18 anos, mostrou prevaléncia de
tabagismo de 18,9% para o sexo masculino e 11% para o feminino.*® Em 2015,

segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a prevaléncia no Brasil em

individuos maiores de 15 anos de idade foi de 19,3% para o sexo masculinoe 11,3%
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para o feminino.*? No mesmo ano, dados do inquérito Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), em
individuos maiores de 18 anos, mostrou nimeros menores que os da OMS, 12,8%
para o sexo masculino e 8,3% para o feminino.®®

Com relacdo as formas ndo convencionais de uso do tabaco, a
prevaléncia de uso do narguilé é pouco conhecida e varidvel em alguns paises. No
Libano, 14,6% dos adultos, 25% das grdvidas e 32% dos jovens universitarios
utilizam o narguilé regularmente.*® Segundo dois estudos realizados no interior
do estado de Sdo Paulo, Brasil, que avaliaram os conhecimentos de gestantes e
adolescentes sobre os maleficios do tabagismo e suas formas alternativas, 41% e
19,7% das gestantes tiveram alguma experiéncia com o cigarro com sabor e o
narguilé, respectivamente.* Entre os adolescentes, 70,6% ja haviam
experimentado o narguilé e 71,9% o cigarro com sabor. Além disso, 7% dos
adolescentes fizeram uso regular do narguilé antes de iniciarem o uso de cigarro
convencional.®

Embora muitos estudos avaliem a prevaléncia de tabagismo na
populacdo em geral, sdo poucos os que abordam especificamente as gestantes.
Pesquisa de 2014, do National Center For Health Statistics, que retine informacdes
dos nascidos vivos nos EUA, mostrou que 25% das maes na faixa etdria entre 15 e
24 anos de idade fumaram durante toda a gestacdo.*” O Standard Certificate of
Live Birth reuniu dados de 95% de todos os recém-nascidos de 46 estados nos
Estados Unidos e mostrou retrospectivamente que uma em cada dez mulheres
(10,9%), que conceberam em 2014, fumaram até o terceiro més antes da gravidez
e um quarto delas parou de fumar antes de engravidar. Este estudo também
mostrou prevaléncia de tabagismo em qualquer momento da gestacdo de 8,4%
(8,2% no primeiro trimestre, 7% no segundo e 6,6% no terceiro), mais prevalente
em mulheres de 20 a 24 anos (13%), ndo casadas (14,7%) e nao hispanicas (18%).
A prevaléncia de tabagismo variou de 1,8% na California até 27,1% no estado de
West Virginia.*® Estudo Canadense desenhado para avaliar a taxa de cessacdo do
tabagismo em gestantes que utilizaram a bupropiona ou a terapia de reposicdo de
nicotina (TRN), mostrou prevaléncia de tabagismo de 25%.%% Os principais 6rgdos

de pesquisa internacionais, OMS, Centers for Disease Control and Prevention
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(CDC), US Department of Health and Human Services ndo disponibilizam
levantamentos de prevaléncia de tabagismo em gestantes. Em resumo, nos EUA e
Canada, a prevaléncia geral de tabagismo variou entre 8,4% e 25%, sendo maior
em estados produtores de tabaco como West Virginia e entre gestantes jovens.

Na regido sul do Brasil, estudo longitudinal avaliou todos os
nascimentos hospitalares ocorridos nos anos de 1982 e 1993; a prevaléncia de
tabagismo durante a gestacdo apresentou uma discreta reducdo de 35,7% das
6.011 parturientes em 1982 para 33,5% das 5.304 parturientes em 1993 (p <
0,05).%9 Em 2009, na cidade de Ribeirdo Preto (SP), 504 mulheres matriculadas
em programas de puericultura das unidades bdsicas de satide foram entrevistadas
com relacdo ao consumo de tabaco durante a gestacdo e aleitamento materno,
tabagismo ativo, passivo e as duas modalidades simultaneas. As tabagistas ativas
(fumaram durante a gestacdo e aleitamento materno) corresponderam a 19,2%,
as passivas a 28,2% e as ativas e passivas a 16,8%.*Y Em 2011, estudo que avaliou
2.484 mulheres, mostrou que 23,3% delas fumaram durante toda a gestacdo e 33%
viviam em situacdo de fumo passivo.?? Em 2013, entre 273 gestantes de baixo
risco atendidas no Sistema Unico de Saude (SUS) na cidade de Sdo Paulo, 11%
fumaram durante toda a gestacdo e 19,8% pararam no inicio da gestagdo.?®

Estudo realizado com gestantes em seis capitais brasileiras mostrou
associacdo positiva do tabagismo com baixa escolaridade, paridade, aumento da
idade e uso de bebidas alcodlicas. Foi observado efeito protetor para as gestantes
em unido estdvel.?” Varios outros estudos apontam associacdes positivas entre
tabagismo na gestacdo e baixa escolaridade, renda, reducdo no niimero de consultas
durante o pré-natal e uso de bebida alcodlica.?*2” Além disso, esses estudos
também mostram que as gestantes fumantes mais propensas a cessar o tabagismo
sdo aquelas cujo marido ou companheiro ndo é fumante.®*2?

Além das consequéncias negativas do tabagismo na populacdo geral,
fumar esta relacionado a alguns agravos particularmente relacionados as mulheres.
As principais diretrizes relacionam o uso do cigarro ao envelhecimento acelerado
do aparelho reprodutor feminino, infertilidade e menopausa precoce.** Estudo,
que avaliou a associacdo do estado tabdgico com o menopausal em 775 mulheres,

entre 40 e 65 anos de idade, mostrou que entre as tabagistas o inicio da menopausa
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se deu, em média, aos 47,8 = 3,9 anos e entre as ndo fumantes aos 48,6 + 4,1 anos.
Além disso, o inicio da menopausa variou com o niimero de cigarros fumados: entre
aquelas que fumavam de 1 a 5 cigarros/dia ocorreu aos 49,2 + 3,7; 6 a 10
cigarros(dia aos 47,6 + 4,3 anos e entre as que fumavam 11 cigarros ou mais a
idade de inicio da menopausa foi aos 46,9 + 3,6 anos.*®

Quando a mulher engravida, o tabagismo se associa a complicacées
especificas tanto para a gestante quanto para o feto, o que torna seus maleficios
ainda mais significativos.?” Fetos de gestantes fumantes tem maior risco de
prematuridade e restricdo de crescimento do que aqueles de gestantes nao
fumantes.®? Além disso, existem outras consequéncias negativas da exposicdo ao
tabaco no periodo da gestacdo tais como aumento da ocorréncia de placenta prévia,
gravidez tubdria, aborto espontaneo e sindrome da morte subita na infancia.®
Evidéncias adicionais sugerem que a reducédo da funcdo pulmonar nos neonatos de
gestantes tabagistas pode ser fator de risco para o desenvolvimento de asma,
hiperreatividade brénquica e predisposicio a DPOC na vida adulta.’® O leite
materno pode servir como veiculo para substdncias nocivas, fato observado em
situacdes de algumas doencas infecciosas, quando da utilizacdo de farmacos ou
substancias de abuso, mesmo aquelas aceitas socialmente como o tabaco. Embora
ndo estejam incluidos na relacdo das substancias que contraindicam o aleitamento
materno, os componentes da fumaca do cigarro podem causar prejuizos tanto para
a crianca quanto para a nutriz.C?

Numerosos estudos documentam a relacdo causal entre o consumo de
cigarros na gestacdo e eventos adversos neste periodo para o feto/recém-nascido.
Entretanto, poucos levantamentos estimam as propor¢des com que estes eventos
ocorrem. O US SimSmoke é um modelo de simulacdo de dados que avalia
proporcdes de prevaléncia de tabagismo entre gestantes e estima resultados
adversos do tabagismo para a gestacdo e para o feto/recém-nascido.®” Em 2016,
estudo que apurou informacdes de 95% dos recém-nascidos nos Estados Unidos
correlacionou tabagismo durante a gestacdo, de acordo com as faixas de idade das
maes, com desfechos adversos no recém-nascido. Mostrou que entre as gestantes
com idades entre 20 e 39 anos a média de recém-nascidos prematuros e com

restricdo de crescimento foi de 7,5%. Recém-nascidos prematuros, mas com peso

1. INTRODUCAO 1



normal ocorreram em 24.7% entre as gestantes com 40 anos e 12,8% entre as
gestantes com idades de 20 a 39 anos. Entre as gestantes fumantes com 40 anos
de idade, a taxa de recém-nascidos a termo e com restricdo de crescimento foi de
19,1% e em 6,5% ocorreu a sindrome da morte subita na infancia. Para as gestantes
com idades entre 20 e 39 anos, a incidéncia de nascimento a termo com restricdo
de crescimento e sindrome da morte subita foi de 8,6 e 6,5%, respectivamente.
Com relagdo ao periodo gestacional, houve ocorréncia de 0,4% de placenta prévia,
0,8% de descolamento de placenta e 1,5% de gravidez ectdpica ou tubaria, para
todas as faixas de idade, isto ¢, gestantes fumantes de 15 a 40 anos de idade.®"

O estudo e andlise dos conhecimentos de gestantes a respeito do
tabaco, as caracteristicas da dependéncia e suas consequéncias a saude sdo
fundamentais para que se possa pensar em prevencdo e tratamento do tabagismo
nesta populacdo. Estudo que entrevistou 257 gestantes do hospital universitério
de Sdo Bernardo do Campo, Sdo Paulo, mostrou que a maioria apresentava idades
entre 17 e 40 anos, 55,7% haviam cursado o ensino fundamental e 81% viviam em
unido estdvel. As gestantes que fumaram em gestacdes anteriores foram 33,3%,
fumaram na gestacao atual 20,6% e 39,2% viviam com companheiro fumante. Com
relacdo aos conhecimentos sobre tabagismo, os autores concluiram que 97,6% das
gestantes sabiam que o cigarro faz mal a gestacdo e 98% que pode prejudicar o
feto e o recém-nascido. Com relacdo aos prejuizos a crianca especificamente, 59,2%
das gestantes achavam que ela pode nascer malformada, 54,3% que pode
apresentar morte subita e 85% que pode apresentar problemas pulmonares.®?

Outro estudo realizado na Faculdade de Medicina de Botucatu
(FMB/UNESP), Sao Paulo, analisou as percepg¢des sobre a prética do tabagismo de
gestantes que fizeram uso de cigarros industrializados durante todo o periodo
gestacional.®® As gestantes consideraram que o cigarro aproxima as pessoas,
favorece vinculos, acalma a ansiedade e paradoxalmente, relataram sensacdo de
alivio da soliddo quando usavam o cigarro. Mencionaram o “vicio” como fator de
manutencéo do tabagismo no periodo gestacional. O “vicio” foi associado ao prazer
e o periodo de abstinéncia com consequéncias negativas como tristeza, magoa e
raiva. Com relacdo a gestacdo, as entrevistadas relataram sentimento de culpa por

fumarem nesse periodo. As gestantes forneceram poucos dados sobre as
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consequéncias para a gestacdo, mas apresentaram mais conhecimentos sobre os
maleficios ao feto e recém-nascido como prematuridade, restricdo de crescimento
e ocorréncia de problemas pulmonares.®®

Ainda com relacdo a avaliacdo dos conhecimentos de gestantes sobre
tabagismo, estudo avaliou gestantes fumantes e ex-fumantes da rede publica, que
interromperam o tabagismo no periodo gestacional.®® As gestantes relataram
aumento no desejo de cessar o tabagismo durante a gestacdo, mas a maioria
desconhecia as formas de tratamento existentes para este fim. O ganho de peso
relacionado a cessacido e o alivio da ansiedade relacionado ao uso do tabaco foram
citados como fatores que desmotivam a cessacdo. Os autores também identificaram
que 92% das gestantes conheciam, apenas de forma superficial, os problemas
pulmonares decorrentes do tabagismo, 71% relataram que o cigarro causa “mal-
estar e azia” e 42% delas relacionaram o cigarro a falta de félego. Segundo o relato
das gestantes, interromper o tabagismo seria algo bom para o feto e recém-nascido
porque evitaria uma série de problemas como danos pulmonares, tanto para o feto
como para o recém-nascido, diminuicdo no fornecimento de oxigénio para o feto,
restricdo de crescimento e risco de prematuridade. Os autores ainda concluiram
que as gestantes percebiam, por parte da sociedade, atribuicdo de culpa por
fumarem na gestacdo; entretanto, a maioria das entrevistadas convivia em
ambientes familiares onde o tabagismo era considerado pratica comum e
tacitamente aceita.®®

A consulta pré-natal pode ser o momento mais adequado para
prestacdo de esclarecimentos sobre os riscos do fumo e para que as gestantes
possam expor duvidas, medos e angustias decorrentes da gestacdo. Esses
sentimentos estdo associados a quadros de ansiedade e depressdo, situacdes que
podem levar ao inicio e/ou manutencdo do tabagismo, uma vez que o cigarro esta
associado a propriedades relaxantes.®>

Mulheres fumantes e que sofrem de distirbios de ansiedade e
depressdo geralmente tém dificuldade de cessar o tabagismo, principalmente,
quando estdo gravidas.*® Estudo que avaliou retrospectivamente dados de 34 mil
gestantes fumantes, antes e durante o periodo gestacional, mostrou que a

prevaléncia de tabagismo entre as gestantes que relataram disturbio de ansiedade
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e depressdo antes da gravidez foi significativamente superior do que entre as
gestantes que nao relataram os disturbios (46,7% vs 22,5%, p<0,001). Nos trés
primeiros meses de gestacdo a prevaléncia de tabagismo também foi superior entre
as que apresentavam disturbio de ansiedade e depressdo do que as que nao
apresentaram (27,5% vs 10,5%, p<0,001).® Propor¢io significativamente menor
de gestantes fumantes que apresentavam sintomas de depressao e ansiedade parou
de fumar no terceiro trimestre de gestacdo em comparacdo as gestantes que nao
apresentavam depressdo e ansiedade (41,4% vs 53,8%, p<0,001). Além disso, as
gestantes com disturbios de ansiedade e depressdo relataram menor interesse em
cessar o tabagismo em qualquer momento.®® Outro estudo que avaliou
caracteristicas sociodemograficas, niveis de ansiedade e depressao e consumo de
tabaco em 901 gestantes fumantes na Espanha concluiu que altos escores nas
escalas de ansiedade e depressdao aumentaram a probabilidade de permanéncia do
tabagismo durante todo o curso gestacional e as gestantes tabagistas que
apresentaram escores inferiores de ansiedade tiveram maior probabilidade para
cessar o tabagismo espontaneamente durante a gestacdo.G”

As principais diretrizes retinem as intervenc¢des mais indicadas para o
tratamento do tabagismo em gestantes e recomendam que estas sejam aplicadas o
mais precocemente possivel para prevenir as complicages na gestacdo e para o
recém-nascido."® De acordo com estas diretrizes, as abordagens de “primeira
linha” para cessacdo do tabagismo durante o periodo gestacional sdo as
intervencdes psicossociais, isto ¢, sessdes de aconselhamentos baseados na terapia
cognitivo-comportamental, de preferéncia individualizados e apoiadas com

a.0>3%39 Meta-andlise com 28 amostras

material educativo e de autoajud
controladas e randomizadas com individuos adultos de ambos os sexos que
comparou os resultados de intervengdes motivacionais, com duracdo das sessdes
variando entre 10 e 60 minutos, com intervencdo breve mostrou que as
intervencdes motivacionais foram superiores (RR: 1,26; 95% IC: 1,16 - 1,36).C%
Outros estudos citam também esta taxa de sucesso das intervencdes motivacionais
e acrescentam que as taxas de cessacdo em gestantes fumantes que recebem este

tipo de intervencdo podem alcancar indices ainda maiores, pois o periodo

gestacional representa estimulo a mais na motivacdo pela abstinéncia.C>*>*» Em
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segundo plano, as diretrizes mostram trabalhos que avaliam a terapia
farmacolégica, em especial, a terapia de reposicdo de nicotina (TRN) e incentivos
financeiros para cessacdo do tabagismo em gestantes.:1%#?

O programa denominado “5 As (Ask, Advice, Assess, Assist and
Arange)” é uma intervencdo com aconselhamentos breves (5 a 15 minutos),
desenvolvidos para gestantes tabagistas, baseado em cinco pontos estratégicos:
Perguntar, Avaliar, Aconselhar, Preparar e Acompanhar. Em 2016, no Uruguai e
Argentina, estudo comparou a eficicia na taxa de cessacdo do tabagismo da
intervencdo baseada no programa “5 As” durante o periodo gestacional e até seis
meses apos o parto, com um grupo controle que recebeu apenas uma sessdo de
aconselhamento e foi acompanhado durante o mesmo periodo, em 20 unidades de
cuidados de pré-natal. Este estudo concluiu que a intervencéo foi eficaz, com taxa
de cessacdo do tabagismo de 33,6% para o grupo intervencdo e 10,8% para o
controle.** Nos Estados Unidos, entre 2011 e 2015, 71.526 gestantes fumantes
participaram do programa de aconselhamento “5 As” e 23% delas cessaram o
tabagismo até o dia do parto.*® Outro estudo realizado pela universidade do
Alabama, nos Estados unidos, comparou os resultados na taxa de abstinéncia de
1093 gestantes fumantes que receberam apenas sessdes de 5 minutos de
aconselhamentos gerais sobre tabagismo e um grupo controle que assistiu a um
video com material educativo sobre tabagismo, direcionado a populacao geral e
com conteuido relacionado aos maleficios gerais. No grupo intervencao, 18% das
gestantes cessaram o tabagismo contra 11,2% do grupo controle.“>

Embora as diretrizes mais recentes ndo recomendem a terapia
farmacoldgica para a cessacdo do tabagismo em gestantes,*>* alguns estudos
apontam a TRN como importante ferramenta de apoio neste grupo, mesmo
considerando os possiveis efeitos adversos,*>*¢*?” como a potencial toxicidade para
o Sistema Nervoso Central (SNC) do feto.® Entretanto, Coleman e colaboradores
compararam dois grupos de gestantes tabagistas, um utilizando adesivos de
nicotina e outro adesivo sem nicotina (placebo) e ndao encontraram diferencas
significativas na taxa de cessacdo entre os grupos.*® Caso se empregue a TRN,
recomenda-se a utilizacdo das formas de liberacdo rapida, como a goma e, além

disso, deve-se alertar a gestante sobre a retirada do suplemento de nicotina caso
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haja recaida.*” Segundo revisdes internacionais, ha beneficios para mae e feto se a
TRN tiver sucesso na cessacdo do tabagismo.(***V Revisdo sistemdtica da
literatura analisou 72 amostras controladas, em alguns paises desenvolvidos, que
aplicaram individualmente em gestantes tabagistas intervencdes cognitivo-
comportamentais e motivacionais baseadas nos estagios de mudanca, além de
intervencées com TRN e antidepressivos. Os autores ndo separaram os resultados
das terapias cognitivo-comportamental e farmacolégica, mas concluiram que as
intervencdes reduziram nao somente o tabagismo durante e apds o periodo
gestacional, mas também os desfechos desfavoraveis nos recém-nascidos.’

Estudo recente avaliou os efeitos da bupropiona e TRN em 900
gestantes fumantes do Canadd; ambos os grupos apresentaram altas taxas de
cessacdo do tabagismo, 81% no grupo que utilizou a bupropiona e 79% no grupo
de TRN. Apés a descontinuacdo das medicacbes, 60% e 68% das gestantes que
usaram a bupropiona ou a TRN, respectivamente, ndo voltaram a fumar durante a
gestacdo. Entretanto, o uso da TRN foi associado a prematuridade e a ocorréncia
de recém-nascidos pequenos para idade gestacional e o uso da bupropiona foi
associado a prematuridade.*”

Alguns estudos realizados em paises desenvolvidos mostram que
incentivos financeiros fornecidos a cada comprovacdo de abstinéncia, feita
periodicamente por andlises laboratoriais, sdo eficazes para aumentar a abstinéncia
em gestantes fumantes durante a gestacdo e apds o parto.°*** Entretanto, a
aplicacdo desta técnica nao é compativel com a realidade dos paises em
desenvolvimento como o Brasil.

Os dados apresentados acima mostram que a prevaléncia do
tabagismo em gestantes ainda é preocupante. Os conhecimentos das gestantes
relacionados ao tabagismo e suas implicacdes ao periodo perinatal ainda sado
deficientes. Os estudos que identificam os problemas relacionados a gestante estédo
bem difundidos na literatura, mas acées que levem estes conhecimentos
efetivamente a quem ¢ de interesse, as gestantes, sdo escassas. Ndo hd consenso
sobre o uso dos tratamentos farmacolégicos neste grupo de fumantes. Além disso,
no Brasil, sdo poucas as acdes voltadas a cessacdo do tabagismo para grupos

especificos em especial o de gestantes.
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2. OBJETIVOS



Objetivo Geral

Determinar a influéncia de intervencdo breve baseada na terapia
cognitivo-comportamental complementada por video e manual, com conteudo
especificamente desenvolvido para gestantes tabagistas, na taxa de cessacdo do

tabagismo durante a gestacdo e ap6s o parto.

Objetivos Especificos

1. Determinar a influéncia da adesao as sessdes de aconselhamento e do uso do
material educativo na taxa de cessacdo do tabagismo;

2. Determinar a influéncia da classificacdo econémica, do grau de dependéncia e
do estagio motivacional no estado tabagico apds o tratamento;

3. Determinar a evolucdo dos sintomas sugestivos de ansiedade, depresséo e de
estresse das gestantes durante o periodo gestacional e no pods-parto e a

influéncia dos mesmos no estado tabagico apés o tratamento.

2. OBJETIVOS 18



3. INDIVIiDUOS E METODOS



3.1 Casuistica

Ensaio clinico controlado, randomizado, paralelo, com razdo de
alocacdo 1:1, com 143 gestantes tabagistas que compareceram em consulta de pré-
natal nas seguintes Unidades Basicas de Satide (UBS) do municipio de Botucatu: Vila
Séo Lucio, Jardim Aeroporto, Jardim Marajoara, Centro de Saude Escola, Cecap ou
no Ambulatério de Assisténcia Pré-Natal do Hospital das Clinicas (HC) da FMB -
UNESP. Deste total, 16 foram excluidas por: retirada de consentimento, dificuldade
de acesso a UBS e mudanca de local de acompanhamento para outros servicos fora
do municipio. Os dados foram coletados entre 01/09/2013 a 30/09/2016.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
FMB - Unesp, sob o numero 193873.

3.2 Delineamento

Durante a rotina de atendimento de pré-natal no ambulatério do HC
e nas UBS, as gestantes foram abordadas com a pergunta: “Vocé fuma?”. Aquelas
que responderam sim foram informadas sobre o estudo e convidadas a participar.

As gestantes tabagistas previamente identificadas e que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) responderam a um
questiondrio de avaliacdo e receberam uma sessao de aconselhamento padronizado
individualmente com duracdo de 15 minutos (Figura 1). Receberam também
manual impresso e DVD contendo video, ambos com contetido relacionado ao
tabagismo e suas consequéncias a gestante e ao feto/recém-nascido. As gestantes
foram randomizadas para o grupo intervencdo (I) ou para o grupo controle (C)
por meio de sorteio simples da seguinte forma: dois papéis, com as iniciais “I” ou
“C”, devidamente dobrados e misturados foram oferecidos a gestante que escolheu
um deles aleatoriamente e o entregou, dobrado, ao entrevistador, sem conhecer a
inicial escrita. O entrevistador entédo alocou a gestante no grupo sorteado.

O video (Anexo 1), de 7 minutos, e o manual (Anexo 2), de 18 paginas,

com contetido relacionado as consequéncias do tabagismo na gestacdo e ao
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feto/recém-nascido foram desenvolvidos e distribuidos para cada gestante incluida
no estudo, em formato facilmente reprodutivel em varios tipos de dispositivos.

Durante o pré-natal, as gestantes do grupo intervencdo poderiam
participar de até seis sessdes de tratamento de 15 minutos cada (Quadro 1). O
delineamento das sessées acompanhou a rotina de consultas de pré-natal com o
objetivo de facilitar a implantacdo da intervencdo nos servicos de saude. As
gestantes do grupo intervencdo foram avaliadas com relacdo ao estado tabagico e
aos sintomas de abstinéncia em todas as visitas. O grupo controle recebeu a sessdo
inicial de aconselhamento, o manual e o DVD com o video e, assim como no grupo
intervencdo, foram acompanhadas durante as consultas subsequentes de pré-natal
para avaliacdo do estado tabagico e, em caso de cessacdo, avaliacdo dos sintomas
de abstinéncia.

Para apresentacdo dos resultados, as gestantes foram separadas em
abstinentes e fumantes de acordo com estado tabdgico no momento pds-parto.
Para avaliacdo da adesdo das gestantes as sessdes de aconselhamentos, o grupo
intervencdo foi separado em: BA (baixa adesdo) - gestantes que participaram de
uma a trés sessées de aconselhamentos; MA (média adesdo) - aquelas que
participaram de quatro ou cinco sessdes e AA (alta adesdo) - participaram de seis
a oito sessoes.

Os dados gestacionais como aborto e prematuridade foram coletados
retrospectivamente no sistema de prontudrios eletrénicos do HC da FMB/UNESP ou
nos prontudrios das UBS, onde as maes realizavam o acompanhamento pré-natal.
Quarenta dias pos-parto todas as mulheres retornaram as unidades para a consulta
chamada “revisdo de parto” e iniciar o seguimento de seus bebés. Neste momento,
todas foram reavaliadas com relacdo ao estado tabdgico e aos sintomas sugestivos
de ansiedade, depresséo e estresse. Além disso, as mulheres do grupo intervencao
receberam 01 sessdo adicional de aconselhamento com duracdo de 15 minutos
(Figura 1).

Em resumo, a diferenca entre grupo intervencdo e controle foi a
participacdo nas sessdes de aconselhamento. Apesar de o grupo intervencdo ter
tido possibilidade de participar de quantidade maior de sessées, o grupo controle

foi beneficiado com uma sessido de aconselhamento inicial, material educativo
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(manual e video) e acompanhamento com avaliacdo do estado tabdgico confirmado

pelo monoéxido de carbono (CO) no ar exalado durante o periodo gestacional e ap6s

o parto.

UBS e HC
[
Gestantes
Incluidas
Pré-natal
e Questionario de
avaliacao
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ar expirado
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\ Avaliagdo do estado /,
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Pos-Parto / Pos-Parto
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Figura 1. Fluxograma
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3.3 Questionarios e Escalas

3.3.1 Questionario

Com base em referéncias da literatura,®>°¢°” foi desenvolvido
questiondrio especifico para avaliacdo das gestantes de ambos os grupos com
questdes relacionadas ao estado tabdgico, doencas associadas ao tabagismo, grau
de dependéncia nicotinica, grau de motivacédo, sintomas sugestivos de ansiedade e
depressdo, estresse, escala de fissura e dados relacionados ao desfecho da gestacéo

(Anexo 3).

3.3.2 Critério de Classificacdo Econ6mica Brasil

O Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB) foi utilizado para
estimar o poder de compra das pessoas e familias urbanas, classificando a
populacdo em classes econémicas. Com informacdes relativas a posse de itens,
contratacdo de servicos e ao grau de instrucdo do chefe de familia, as gestantes
foram distribuidas em oito classes econdmicas: A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E (Anexo

3 - pag. 1).6®

3.3.3 Grau de Dependéncia e Estagios de Motivacao

O grau de dependéncia de nicotina foi avaliado pelo teste de
“Fagerstrom” e classificado em baixo (escores O - 4), moderado (escore 5) ou
elevado (escores 6 - 10) (Anexo 3 - pags. 4).69 Qs estdgios de motivacdo foram
identificados de acordo com o modelo transtedrico de Prochaska e DiClemente que
descreve a prontiddo para mudar como estdgios de mudanca pelos quais o individuo
transita, sendo classificados em: 1. pré-contemplacdo: nao hd intencdo de cessar o
tabagismo nos proximos seis meses; 2. contemplacdo: hd intencdo de cessar o
tabagismo nos proximos seis meses, porém sem data marcada; 3. preparacio:

pretende cessar nos proximos trinta dias; 4. acdo: cessou o tabagismo ha seis meses
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ou menos e 5. manutencdo: cessou o tabagismo ha mais de seis meses (Anexo 3 -

pags. 3).¢0

3.3.4 Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao e Escala de Estresse Percebido

Os sintomas sugestivos de ansiedade e depressdo foram identificados
pela versdo validada para o portugués da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdao (HAD) que permite a seguinte classificacdo: improvével (escores O - 7),
possivel (escores 8 - 10) ou provavel (escores 11 - 21) (Anexo 3 - pag. 4).6D 0o
nivel sugestivo de estresse entre as gestantes foi obtido pela versao validada para
o portugués da Escala de Estresse Percebido (EEP) composta por 10 questdes com
cinco possibilidades de resposta (nunca; quase nunca; as vezes; quase sempre; e
sempre) e valores de zero a quatro. Assim, o escore da EEP pode variar entre zero

e 40. Quanto mais alto o escore, maior o estresse (Anexo 3 - pag. 8).62

3.3.5 Questionnaire of Smoking Urge - Brief

Entre as gestantes que deixaram de fumar em qualquer momento da
intervencdo, o craving ou fissura foi avaliado por meio da versao validada para o
portugués do Questionnaire of Smoking Urge - Brief, que é composto por 10
afirmacdes e respostas com escala de 7 pontos que vai desde “discordo totalmente
= 1”7 até “concordo totalmente = 7”. O QSU-B foi analisado por meio do somatério
total com os seguintes pontos de corte: 0 a 13 pontos - craving minimo, 14 a 26 -
leve, 27 a 42 - moderado e 43 ou mais pontos - craving intenso (Anexo 3 - pag.
9).(69

As escalas de classificacdo econdmica, estdgio motivacional e grau de
dependéncia foram aplicadas apenas no momento basal. As escalas HAD e EEP
foram aplicadas no momento basal e reaplicadas no ultimo encontro antes do parto
e o momento pés-parto para as gestantes de ambos os grupos. A escala QSU-B foi
aplicada em todos os momentos onde as gestantes de ambos os grupos se

declaravam abstinentes, seguido da confirmacédo pelo CO no ar exalado.
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3.4 Estado Tabagico e Recaida

A condicdo de fumante foi confirmada por mensuracao do monéxido
de carbono (CO) no ar expirado com técnica padronizada e equipamento especifico
(Micro CO, Care Fusion, n° série: 07359596). Esse aparelho mede a concentracao
de CO exalado através de um sensor eletroquimico e expressa os valores em partes
por milhdo (ppm).©*® A técnica para medicdo foi realizada com solicitacdo a
gestante que fizesse pausa inspiratdria de 20 segundos com finalidade de equilibrar
os niveis de CO sanguineo e alveolar. Apds esta pausa, foi solicitada expiracdo longa
e total no bucal do aparelho. Valores acima de 6,0 ppm de CO expirado foram
considerados significativos para tabagismo ativo.®?

A recaida foi definida como a retomada do uso do tabaco apds um
periodo de abstinéncia e o lapso definido como deslize que leva ao uso do tabaco,
mas pode ndo resultar em recaida.® Neste trabalho, algumas das gestantes que
estiveram abstinentes em algum momento do periodo gestacional, voltaram a
fumar, independente da quantidade de cigarros por dia, por isso consideramos

recaida.
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Quadro1l. Temas que foram abordados em cada momento/sessdo de

aconselhamentos

Momento Basal (I e C) ’ s Consequéncias do tabagismo para o feto

@ Substancias compartilhadas via placenta

Momento 2 (I) @ Possiveis eventos decorrentes do fumo para a
gestagdo como aborto e prematuridade

s Possiveis eventos decorrentes do fumo para o
Momento 3 (I) recém-nascido como baixo peso e estatura e
reducao da funcao pulmonar

Momento 4 (1) ¢ Estratégias para cessacdo do tabagismo
[ Gestacao | 5 vantagens da cessacéo para mae e feto

®

®

2 Uso de repositores nicotinicos sem prescrigao
médica
Momento 6 (I)

®

Identificacdo dos sintomas de abstinéncia e
como lidar com eles

s Associacao fumo e alcool

v

Momento Pré-parto (I) . o
¢ Ganho de peso devido a abstinéncia

®

Transporte de substancias via leite materno
® Prejuizos do fumo passivo para a crianga como

Momento Pds-parto (1) agravamento da asma, susceptibilidade &
hiperreatividade bronquica e DPOC na vida
adulta

| — Grupo Intervengao; C — Grupo Controle

3.5 Analise estatistica e Plano Amostral

Foi realizada andlise descritiva tanto para varidveis qualitativas
(frequéncia e porcentagem) como para quantitativas (média, desvio padrao,
mediana e quartis) para ambos os grupos.

Nas comparagdes entre os grupos para varidveis quantitativas foi
utilizado o teste t-Student para amostras independentes, caso as varidveis
apresentassem distribuicdo simétrica. Quando a distribuicdo nao foi normal, o teste
Mann-Whitney para amostras independentes foi utilizado.

Nas comparacdes entre os grupos para varidveis qualitativas foi

utilizado o teste chi-quadrado, quando todos os valores absolutos eram maior ou
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igual a cinco, ou exato de Fisher, quando havia pelo menos um valor absoluto
abaixo de cinco, para homogeneidade de proporcoes.

Nas comparacdes entre os periodos pré e pés-intervencio para ambos
os grupos o teste t-Student pareado ou Mann-Whitney pareado para varidveis
quantitativas e o teste chi-quadrado de tendéncia para varidveis qualitativas foram
utilizados.

Para as comparagdes entre os momentos avaliados (inicio no estudo,
pré-parto e pds-parto) de individuos diferentes foi utilizado o teste Anova de uma
via. Nas comparacdes entre os momentos para um mesmo grupo de individuos foi
utilizado o teste Anova de uma via com medidas repetidas. Para localizar as
diferencas, os testes Tukey para distribuicdo normal, Kruskal-Wallis e Dunn’s, para
distribuicao nao normal.

Para andlise das associacdes e interacdes entre os grupos e material
educativo para medidas repetidas (ansiedade, depressao e estresse) foi utilizado
modelo de regressdo Generalized Estimating Equations (GEE). As comparacdes de
pares das interagbes foram ajustadas por Bonferroni.

Para andlise das associacdes entre o desfecho primario e varidveis de
caracterizacdo, adesdo, grau de dependéncia, estdgio motivacional, uso do material
educativo e classe econémica, foi utilizado modelo de regressao logistica.

Em todos os testes foram fixados o nivel de significancia de 5% ou p-valor
correspondente e foram feitos por meio do programa SygmaPlot 11.0 e IBM SPSS
Statistics 22.

Plano amostral ndo probabilistico, do tipo intencional. Calculo
realizado considerando uma diferenca de abstinéncia entre os grupos de 20%, com
poder de 90% e alfa de 5%, para teste de proporcédo. Nestas condi¢des, concluiu-se
que seriam necessarios 117 individuos. O tamanho amostral foi atingido e,
portanto, o poder estatistico garantido.

Ensaio clinico controlado randomizado foi a opcdo mais adequada
para testar a hipotese desta pesquisa. Portanto, ndao houve erros sistematicos ou
vicios devido ao delineamento.

As gestantes ndo souberam em qual grupo foram alocadas e nem, tdo

pouco, a diferenca entre eles. Por isso, a cegagem foi do tipo simples.
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4. RESULTADOS



4.1 Grupos intervencao e controle

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas gerais das gestantes.
A idade média das gestantes do grupo controle foi significativamente superior a do
grupo intervencdo. A maioria das gestantes vivia em unido estavel, tinha apenas o
ensino fundamental, foi atendida nas UBS do municipio e se enquadrava nas classes
econdmicas D e C2, sem diferencas entre os grupos. Além disso, 43% do total de
gestantes consumiam bebida alcodlica durante a gestacdo atual, sem diferenca

entre os grupos.

Tabela 1. Caracteristicas gerais das gestantes dos grupos intervencdo e controle

no momento basal

Variaveis Controle Intervencao
(n= 50) (n=77)
Idade (anos) 29,5+ 6,1 24,3 £ 7,2%
Estado Civil n (%)
Casada 38 (76,0) 47 (61,0)
Solteira 12 (24,0) 30 (39,0)
Unidade Atendimento n (%)
HC 23 (46,0) 30 (39,0)
UBS 27 (54,0) 47 (61,0)
Escolaridade n (%)
Analfabeta 3(6,0) 4 (5,2)
Fundamental 33 (66,0) 40 (52,0)
Médio 10 (20,0) 28 (36,4)
Superior 4 (8,0) 5(6,4)
Classe Econ6mica n (%)
D 11 (22,0) 29 (37,6)
Cc2 13 (26,0) 21 (27,3)
C1 14 (28,0) 17 (22,1)
B2 11 (22,0) 9(11,7)
B1 1(2,0) 1(1,3)
Consumo de alcool concomitante n (%)
Sim 18 (36,0) 37 (48,0)

HC — Hospital das Clinicas; UBS — Unidade Basica de Saude. Valores expressos como média + desvio padrao e proporgdes. *
diferencga estatistica. p < 0,05 avaliado por Test t, 2 e Exato de Fisher
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O histérico de gestacbes prévias estd apresentado na Tabela 2. A
maioria das gestantes teve gestacoes anteriores e fumou durante elas. Além
disso, proporcdo expressiva de gestantes relatou histérico de abortos, sem

diferenca entre os grupos.

Tabela 2. Histoérico gestacional das gestantes de ambos os grupos

Variaveis Controle Intervengao
(n=50) (n=77)

Gestacgoes anteriores n (%)

Sim 42 (84,0) 53 (68,8)
Abortos anteriores n (%)

Sim 26 (52,0) 23 (29,8)
Fumou nas gestacoes anteriores n (%)

Sim 38 (90,4) 47 (88,6)

Valores expressos como proporgdes. p < 0,05 avaliado por %2

No grupo intervencao, verificou-se proporcao significativamente
maior de gestantes com diagnéstico de doenga pulmonar do que no grupo
controle (Tabela 3). Por outro lado, entre as gestantes que nao
apresentavam diagndstico de outras doencas como, dependéncia quimica,
diabetes, depressao, lupus, febre reumitica e tireoideopatias, encontrou-se

maior propor¢do no grupo intervencdo do que no controle.

Tabela 3. Comorbidades das gestantes de ambos os grupos no momento basal

Variaveis Controle Intervengao
(n= 50) (n=77)

Comorbidades n (%)
Pulmonares

Sim 6 (12,0) 24 (31,1)*
Cardiovasculares

Sim 21 (42,0) 47 (61,0)
Cancer

Sim 9 (18,0) 14 (18,1)
Outras

Nao 20 (40,0) 49 (63,7)*

Valores expressos como proporgdes. * diferencga estatistica. p < 0,05 avaliado por 2
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Na Tabela 4 encontram-se os dados da histéria tabagica das gestantes.
As gestantes comecaram a fumar na adolescéncia. Com relacdo ao consumo
concomitante de formas alternativas de tabaco, o grupo controle apresentou
proporcdo maior de gestantes que consumiam narguilé e cigarro de cravo (Bali).
Além disso, entre as gestantes que nunca tentaram cessar o tabagismo, maior

proporcao foi encontrada no grupo intervencao do que no controle.

Tabela 4. Histodria tabdgica das gestantes de ambos os grupos

Controle Intervencao

Variaveis (n= 50) (n=77)
Idade de inicio (anos) 13 (12-15) 13 (11-15)
Carga tabagica (anos/maco) 13 (5 -23) 18 (8 — 28)
Nuamero de Cigarros por dia 20 (10-20) 20 (10-30)
Uso concomitante de outra forma de tabaco n (%)
Cigarro com sabor

Sim 12 (24,0) 27 (35,0)
Narguilé

Sim 17 (34,0) 6 (7,7)*
Palha

Sim 22 (44,0) 47 (61,0)
Cigarro eletronico

Sim 8 (16,0) 22 (28,5)
Bali

Sim 19 (38,0) 4 (5,2)*
Tentativa prévia de cessagao n (%)

Nao 14 (28,0) 38 (49,4)*

Valores expressos como mediana (quartil 1 — quartil 3) e proporgdes. * diferenca estatistica. p < 0,05 avaliado por Test t, 32

e Exato de Fisher

A Figura 2 mostra as proporcoes de gestantes que viviam em situacdo
de fumo passivo na drea fechada de suas residéncias. Maior proporcao de gestantes

nesta condicdo foi encontrada no grupo intervencao.
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Fumo Passivo (%)

100 -
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70 -
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50 -
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30 -
20 -

Controle (n=50) Intervencao (n= 77)

Valores expressos como proporgdes. * diferenca estatistica. p < 0,05 avaliado por 2 e Exato de Fisher

Figura 2. Proporcdes de gestantes em situacdo de fumo passivo na residéncia para

ambos os grupos

A idade gestacional no momento da inclusdo no estudo esta
apresentada na Tabela 5; as gestantes do grupo controle iniciaram no presente
estudo com idade gestacional mais avancada que o grupo intervencdo. A média do

CO no inicio do tratamento foi significativamente maior no grupo intervencao.

Tabela 5. Idade gestacional e valores de CO no momento basal

Variaveis Controle Intervencao
(n=50) (n=77)

Idade gestacional (semanas) 24 (12 - 28) 12 (8 — 16)*

CO (ppm) 18,1 £ 9,5 22,2 £ 10,1%

ppm: partes por milhdo. Valores expressos como média + desvio padrdo ou mediana (quartil 1 — quartil 3). * diferenca estatistica.
p < 0,05 avaliado por teste T.
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Com relacdo ao estdgio de motivacdo para cessar o tabagismo, a maior
porcentagem de gestantes pré-contemplativas foi encontrada no grupo controle e
no estdgio contemplativo maior proporcdo no grupo intervencdo. A maioria das
gestantes apresentava grau elevado de dependéncia nicotinica, sem diferenca entre

os grupos (Tabela 6).

Tabela 6. Estdgio motivacional e grau de dependéncia no momento basal

Variaveis Controle Intervencao
(n=50) (n=77)
Motivacao n (%)
Pré-contemplativo 34 (68,0) 18 (23,3)*
Contemplativo 16 (32,0) 59 (76,7)*
Dependéncia n (%)
Leve 12 (24,0) 26 (33,7)
Moderada 4 (8,0) 8 (10,3)
Elevada 34 (68,0) 43 (56,0)

Valores expressos como proporgdes. p < 0,05 avaliado por x2 e Exato de Fisher.

Na Tabela 7 esta apresentada a evolucdo dos escores obtidos nas
escalas de ansiedade, depressdo e estresse durante o processo de tratamento das
gestantes de ambos os grupos, isto ¢, do momento basal ao pés-parto. Para as
gestantes de ambos os grupos, observaram-se aumentos significativos nos escores
de depressdo entre os momentos basal e pés-parto. A ansiedade aumentou para o
grupo controle no momento pré-parto e voltou ao nivel basal no momento pés-
parto. Para o grupo intervencdo a ansiedade aumentou nos momentos pré e pos-
parto em relacdo ao basal. Nas comparacdes entre os momentos pré e pos-parto, o
grupo intervencdo apresentou aumento significativo nos escores de depressao. Para
estresse, foi observado aumento significativo no pés-parto em comparacédo ao basal

nos dois grupos.
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Tabela 7. Evolucdo dos escores de ansiedade, depressdo e estresse nos trés

momentos avaliados para os grupos intervencao e controle

Controle (n= 50)

Variaveis Basal Pré-parto Pds-parto

Ansiedade 11,9+ 5,3 a 149+ 43b 11,5+ 54a
Depressao 8,5+t56a 12,6 £5,5b 11,4+54b
Estresse 23,2+ 5,7a 24,8 £ 7,7 ab 274+7,1b

Intervencao (n=77)

Ansiedade 12(8-16)a 14 (10 -18) b 14 (11-17)b
Depressao 11,8 £ 5,3 a 142 +5,1b 15,8 £ 4,8 ¢
Estresse 23(18-29) a 30 (25-33) ab 28(21-36) b

Valores expressos como média + desvio padrdo ou mediana (quartil 1 — quartil 3). a, b, c: letras diferentes indicam diferenga
estatisticamente significante. p < 0,05 avaliado por ANOVA medidas repetidas e teste de Tukey ou Kruskal-Wallis e teste de
Dunn’s

As Figuras 3 e 4 mostram as comparacdes das propor¢oes de gestantes
de ambos os grupos nas categorias da escala HAD, possivel e provavel, para
ansiedade e depressdao nos momentos, basal, pré e pos-parto, sem diferenca entre

0s grupos intervencéo e controle.

Controle %

]
[
Depressao Provavel
Depressao Possivel Basal
1 Pré-parto
Ansiedade Provavel m Pds-parto
Ansiedade Possivel

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Valores expressos como proporgdes. p < 0,05 avaliado por ¥2 e Exato de Fisher

Figura 3. Proporcdes de gestantes do grupo controle nas categorias, possivel e

provavel para ansiedade e depressao
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Intervencao %

Depressao Provavel
Depressao Possivel
= Basal
| ® Pré-parto
Ansiedade Provavel m Pés-parto
Ansiedade Possivel
T 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10
Valores expressos como proporgdes. p < 0,05 avaliado por x2 e Exato de Fisher

Figura 4. Proporcoes de gestantes do grupo intervencdo nas categorias,

possivel e provével para ansiedade e depressao

O desfecho primario deste trabalho foi avaliar a efetividade do
modelo de intervencédo breve na cessacdo do tabagismo. A Figura 5 mostra
que a taxa de abstinéncia encontrada no grupo intervencdo no final do
seguimento foi significativamente superior a do grupo controle (55,8 vs

34%).
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Figura 5.
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Valores expressos como proporgdes. * diferenca estatistica. p < 0,05 avaliado por x?

intervencio e controle

Taxa de abstinéncia (%)

Controle (n= 50)

Intervengao (n= 77)

m Abstinentes
® Fumantes

Taxa de abstinentes e fumantes no momento pés-parto nos grupos

Foi avaliado o escore de fissura entre as abstinentes de ambos os

estatisticamente superior as do grupo intervencao.

abstinentes de ambos os grupos nos momentos avaliados

grupos para todos os momentos a partir do basal como mostra a Tabela 8. Nos

momentos 2 e 5, as gestantes do grupo controle apresentaram escore

Tabela 8. Comparacao dos escores da escala de fissura (QSU-B) entre as gestantes

Abstinentes (n)

Variaveis Controle/Intervencio Controle Intervencao

QSuU-B
Momento 2 6/16 54 (50 - 59) 15 (13 - 39)*
Momento 3 9/13 54 (50 - 59) 15 (13 - 39)
Momento 4 9/13 54 (50 - 59) 15 (13 - 39)
Momento 5 15/36 57 (20 - 63) 20 (13 —42)*
Momento 6 19/23 17 (13 - 60) 53 (41 -57)
Pré-parto 12/59 24 (18 — 45) 29 (20 - 48)
Pos-parto 17/43 21 (13 -48) 25 (18 - 52)

Valores expressos como mediana (quartil 1 — quartil 3). * diferenga estatistica. p < 0,05 avaliado por Mann-Whitney
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A Tabela 9 mostra as proporc¢des de gestantes abstinentes de cada
grupo, intervencdo e controle, em cada categoria da escala de fissura nos
momentos V5 (periodo gestacional), V7 (pré-parto) e V8 (pds-parto). Na categoria
“intensa” fissura as gestantes do grupo controle apresentaram proporcoes
significativamente maiores que o grupo intervencdo nos momentos mostrados na

Tabela 11.

Tabela 9. Proporcdes de gestantes abstinentes nas categorias da escala de fissura

(QSU-B) nos momentos 5, pré e pos-parto

Variaveis Controle Intervencao
Fissura V5 n (%) Abstinentes (n= 15) Abstinentes (n= 36)
Minima 0(0,0) 9 (25,0)*
Leve 3 (20,0) 12 (33,3)*
Moderada 2 (13,3) 6 (16,7)*
Intensa 10 (66,7) 9 (25,0)*
Fissura Pré-parto n (%) Abstinentes (n= 12) Abstinentes (n= 59)
Minima 2 (16,6) 21 (35,5)*
Leve 1(8,3) 16 (27,1)*
Moderada 2 (16,6) 14 (23,7)*
Intensa 7 (58,5) 8 (13,7)*
Fissura Pés-parto n (%) Abstinentes (n= 17) Abstinentes (n=43)
Minima 4 (23,5) 11 (25,5)*
Leve 2(11,7) 15 (34,8)*
Moderada 2(11,7) 11 (25,5)*
Intensa 9 (53,1) 6 (14,2)*

Valores expressos como proporcoes. * diferenca estatistica. p < 0,05 avaliado por y2 e Exato de Fisher.

A proporcao de abstinentes foi significativamente maior para o grupo
intervencdo que o controle, nos momentos, dois, cinco, pré e pos-parto. Além disso,

a Tabela 10 mostra o nimero de gestantes que tiveram recaida durante o estudo.
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Tabela 10. Proporcdes de abstinentes e recaidas nos momentos avaliados.

Variaveis Controle Intervencao

Abstinentes n (%)
Momento 2 6 (27,2) 16 (72,8)*
Momento 3 9 (40,9) 13 (59,1)
Momento 4 9 (40,9) 13 (59,1)
Momento 5 15 (29,5) 36 (70,5)*
Momento 6 19 (44,1) 23 (55,9)
Pré-parto 12 (17,0) 59 (83,0)*
Pds-parto 17 (28,3) 43 (71,7) *

Total de recaidas n (%)
Momento 5 8 (100,0) 0 (0,0)*
Momento 6 0 (0,0) 13 (100,0)*
Pré-parto 7 (100,0) 0 (0,0)*
Pds-parto (00,0) 16 (100,0)*

Valores expressos como proporgées. * diferenca estatistica. p < 0,05 avaliado por y? e Exato de Fisher.

A Figura 6 demonstra que ambos os grupos fizeram uso do material

educativo, sem diferenca significativa entre os grupos.

100 1 Uso do material educativo %
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

0 _
Controle (n= 50) Intervengao (n= 77)

Valores expressos como proporcdes. p < 0,05 avaliado por 2.

Figura 6. Relato de uso efetivo do material educativo entre os grupos intervencao

e controle
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4.2 Grupos de adesao

A Tabela 11 mostra as caracteristicas relacionadas a adesdo das
gestantes do grupo intervencdo nas sessdes de aconselhamento. 19,4% das
gestantes do grupo intervencdo formaram o grupo BA (baixa adesdo), 29,8%
formaram o grupo MA (média adesdo) e 50,8% o grupo AA (alta adesdo). As
gestantes apresentavam grau elevado de dependéncia nicotinica e a maioria estava
contemplativa em relacdo a cessacdo do tabagismo, sem diferenca entre os grupos.
Com relacdo ao escore de ansiedade, no momento pré-parto, as gestantes do grupo
AA apresentaram escore significativamente menor que as gestantes dos grupos MA
e BA. As gestantes do grupo AA, no momento basal, apresentaram escore de
estresse significativamente superior aos demais grupos e, no momento pré-parto,
as gestantes dos grupos MA e AA apresentaram escores mais elevados do que o

grupo BA.

Tabela 11. Distribuicdo das gestantes do grupo intervencdo de acordo com

participacdes nas sessdes de tratamento e caracteristicas relacionadas

Variaveis BA MA AA
(n= 15) (n= 23) (n= 39)

Abstinentes n (%) 12 (80,0) 11 (47,8) 20 (51,2)
Fumantes n (%) 3(20,0) 12 (52,2) 19 (48,8)
Grau de dependéncia 6 (5-9) 7(3-9) 5(3-38)
Estagio motivacional n (%)

Pré-contemplativo 4 (26,6) 6 (26,0) 8 (20,5)

Contemplativo 11 (73,4) 17 (74,0) 31 (79,5)
Ansiedade

Basal 12 (5 - 14) 11 (9 - 13) 13 (9 - 18)

Pré-parto 17,6 £ 4,0 16,0 £ 4,0 12,1 + 3,8*

Pés-parto 17 (13 - 21) 15 (10 - 17) 13 (11 - 15)
Depressao

Basal 10 (5 - 16) 11 (6 - 15) 12 (9 - 16)

Pré-parto 12 (8 - 16) 16 (11 - 18) 15 (11 -19)

Pds-parto 13 (10 -19) 19 (15-21) 15 (12 -21)
Estresse

Basal 23 (20 - 26) 19 (16 — 24) 25 (21 — 35)*

Pré-parto 23 (18 - 26) 31 (27 - 33) 31(26-32) *

Pds-parto 32 (22 - 37) 29 (24 - 37) 26 (20 - 36)

Valores expressos como média + desvio padrdo, mediana (quartil 1 — quartil 3) e proporgdes.* diferenga estatistica. p < 0,05

avaliado por 2, ANOVA e teste de Tukey ou Kruskal-Wallis e teste de Dunn’s
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4.3 Grupos de abstinentes e fumantes

A amostra foi agrupada em: abstinentes (n= 60) e fumantes (n= 67),
de acordo com o estado tabdgico no momento pés-parto. As Figuras 7 e 8 mostram
as proporc¢oes de gestantes fumantes e abstinentes, nas categorias, possivel e
provavel ansiedade e depressdo, nos momentos avaliados. Ndo houve diferenca

estatistica na comparacdo dos grupos intervencdo e controle.

Fumantes %

Depressao Provavel

Depressao Possivel
Basal

m Pré-parto
Ansiedade Provavel m Pds-parto

Ansiedade Possivel

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Valores expressos como proporgdes. p < 0,05 avaliado por ¥2 e Exato de Fisher

Figura 7. Proporcdes de gestantes fumantes nas categorias, possivel e provével

para ansiedade e depressao
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Abstinentes %

]
Depressao Provavel
Depressdo Possivel
P Basal
| m Pré-parto
Ansiedade Provavel m Pds-parto
Ansiedade Possivel

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Valores expressos como proporgdes. p < 0,05 avaliado por x2 e Exato de Fisher

Figura 8. Proporcdes de gestantes abstinentes nas categorias, possivel e provavel

para ansiedade e depressao

Na Tabela 12 esta apresentada a evolucdo dos escores obtidos nas
escalas de ansiedade, depressdo e estresse durante o processo de tratamento das
gestantes abstinentes e fumantes, isto é, do momento basal ao pés-parto. Para as
gestantes fumantes, observaram-se aumentos significativos nos escores de
depressdo entre os momentos basal, pré e pés-parto; ansiedade entre os momentos,
basal e pré-parto e estresse entre os momentos basal e pods-parto. Para as
abstinentes, os escores de depressdao variaram significativamente entre os

momentos avaliados.
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Tabela 12. Evolucdo dos escores de ansiedade, depressdo e estresse para

abstinentes e fumantes

Fumantes (n= 67)

Variaveis

Basal Pré-parto Pds-parto
Ansiedade 11,4 £ 5,0a 14,1 £ 4,4b 12,9 £+ 4,8ab
Depressao 8,9 £ 5,3a 12,7 £ 5,5b 11,7 £ 5,0b
Estresse 24 (20 -27)a 26 (21 -31)a 28 (23-35)b

Abstinentes (n= 60)

Ansiedade 13 (10 — 16) 15 (11 — 20) 13 (10 - 17)
Depressao 12,4 £ 5,5a 14,6 + 4,8b 16,8 + 4,7c
Estresse 22 (18 - 29) 30 (24 - 34) 27 (21 -37)

Valores expressos como média + desvio padrdo ou mediana (quartil 1 — quartil 3). a, b, c: letras diferentes indicam diferenca
estatisticamente significante. p < 0,05 avaliado por ANOVA medidas repetidas e teste de Tukey ou Kruskal-Wallis e teste de
Dunn’s

A taxa de abstinentes que utilizou o material educativo foi maior entre

as gestantes abstinentes (Figura 9), sem diferenca entre os grupos.

100 - Uso do material educativo %
9 -
80 -

70 -

40 -
30 -
20 -

Fumantes (n= 67) Abstinentes (n= 60)

Valores expressos como proporgdes. p < 0,05 avaliado por 2

Figura 9. Relato de uso efetivo do material educativo por mulheres abstinentes e

fumantes
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A Figura 10 compara o consumo de cigarros por dia que entre as
gestantes abstinentes e fumantes no momento basal, sem diferenca entre os

grupos.

Consumo de cigarros/dia
100 -
90
80
70 -
60 -
50
40 -
30

o 1N .

Fumantes (n= 67) Abstinentes (n= 60)

Valores expressos como mediana (quartil 1 — quartil 3). p < 0,05 avaliado por test t

Figura 10. Consumo de cigarros por dia entre gestantes abstinentes e fumantes

no momento basal

A Figura 11 mostra que entre as fumantes o consumo de cigarros por
dia e os valores de CO apresentam variacdo similar no periodo gestacional até o
momento pés-parto com excecdo dos momentos 3 e 4, onde o consumo relatado

foi de 3 e 5 cigarros por dia e os valores de CO foram 15 e 12 ppm, respectivamente.
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Cigarros por dia e CO
20 -
15 -
——CO (ppm)
10 - ——Cig./dia
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Mom2 Mom3 Mom4 Mom5 Mom6 Pré-partoPds-parto

ppm: particula por milhdo; Mom: momento. Valores expressos em mediana (os valores dos quartis ndo estdo
apresentados).

Figura 11. Consumo de cigarros por dia e valor de CO entre as fumantes nos

momentos subsequentes ao inicio no estudo

4.4 Desfechos para a gestacao atual

A Tabela 13 mostra que 15,7% do total de gestacdes evoluiram para
aborto, sem diferenca entre os grupos. Além disso, 2,3% das gestantes
apresentaram placenta prévia, 0,7% descolamento prematuro de placenta e 1,6%

gravidez ectdpica, sem diferenca estatistica entre os grupos.
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Tabela 13. Desfechos da gestacdo atual para fumantes e abstinentes

Variaveis Fumantes Abstinentes
(n=67) (n= 60)

Aborto na gestacao atual n (%) 11 (16,4) 9 (15,0)
Placenta Prévia n (%) 2(2,9 1(1,6)
Descolamento Prematuro Placenta n (%) 1(1,4) 0 (0,0)
Gravidez Ectopica n (%) 2(2,9) 0 (0,0)
Parto n (%)

Normal 27 (48,2) 22 (43,1)

Cesarea 29 (51,8) 29 (56,9)

Valores expressos como proporgdes. p < 0,05 avaliado por ¥2 e Exato de Fisher

4.5 Analise de Regressoes
4.5.1 Regressdo Logistica

Foram analisados os fatores associados com estado tabdgico no
momento pos-parto.

A Tabela 14 mostra associacdo significativa negativa entre o estado
tabdgico fumante com estagio motivacional contemplativo, grau de dependéncia
nicotinica elevado e associacdo positiva entre o estado tabagico fumante com
consumo de 10 ou mais anos/maco e participacio em uma sessdo de

aconselhamento.

Tabela 14. Regressdo logistica para andlise de associacdes entre o estado tabdgico
e idade, estdgio motivacional, dependéncia elevada, anos/maco e

participacdo em uma sessdo de aconselhamento

Dependente Variaveis Odds Ratio (95% IC) p
Idade 1,02 (0,96; 1,08) 0,493
Contemplativo 0,27 (0,10; 0,72) 0,009
Fumante Dependéncia elevada 0,06 (0,02; 0,18) <0,001
10 ou mais Anos/Maco 5,08 (2,62; 15,25) <0,001
Participacdo em 1 sessao 4,01 (1,42; 11,35) 0,009

IC: intervalo de confiancga.
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A Tabela 15 mostra associacdo positiva entre o estado tabagico
fumante e viver em situacdo de fumo passivo na residéncia e ndo uso do material

educativo.

Tabela 15. Regressdo logistica para analise de associa¢des entre o estado tabdgico,

idade, estado civil, estdgio motivacional, fumo passivo e material

educativo
Dependente Variaveis Odds Ratio (IC) p
Idade 1,03 (0,98; 1,09) 0,194
Unido estavel 0,81 (0,33; 1,96) 0,646
Fumante Contemplativo 0,25 (0,10; 0,59) 0,002
Fumante passivo 1,55 (0,71; 3,37) <0,001
Nao uso material educativo 2,91 (1,23; 6,86) 0,014

Material educativo: video e manual impresso. IC: intervalo de confianga.

A Tabela 16 mostra associacdo negativa entre o estado tabdgico

fumante e nivel provavel de depressao avaliado no momento basal.

Tabela 16. Regressdo logistica para analise de associacdes entre o estado tabagico,
idade, estado civil, estdgio motivacional, depressdo e ansiedade basal

para nivel provavel

Dependente Variaveis Odds Ratio (IC) p
Idade 1,03 (0,98; 1,09) 0,212
Unido estavel 0,61 (0,24; 1,58) 0,316
Fumante Contemplativo 0,32 (0,13; 0,75) 0,009
Depressao provavel basal 0,26 (0,11; 0,61) 0,002
Ansiedade provavel basal 0,51 (0,22; 1,18) 0,118

IC: intervalo de confianga.

Nos modelos com as classes econdmicas D e C2 (OR= 0,69; IC= 95%:
0,30 - 1,56, p= 0,379) e com o escore elevado de estresse (EEP: resposta trés -
quase sempre; resposta quatro - sempre) (OR= 1,04; IC= 95%: 0,47 - 2,29, p=

0,911), ndo foram observadas associa¢cdes com estado tabdgico apds o parto.
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4.5.2 Generalized Estimating Equations - GEE

Na analise de GEE para as medidas repetidas de ansiedade, identificou-
se que houve interacdo entre o estado tabdgico e acesso ao material educativo na
variacdo média do escore de ansiedade (Tabela 17). Na comparacdo de pares,
observou-se que as abstinentes, que fizeram uso do material educativo, tinham
maior variacdo em média, para mais, do escore de ansiedade, ao longo do
seguimento, em relacdo as abstinentes, que nao utilizaram o material educativo, e

em relacdo as fumantes, que nao utilizaram material educativo (Tabela 18).

Tabela 17. Parametro de estimativa: ansiedade

Dependente Variaveis Coeficiente (95% IC) p
Intercepto 12,74 (0,94; 1,07) <0,001
Fumante -1,17 (-2,60; 0,26) 0,109
Ansiedade Nao uso material educativo 0,13 (-1,17; 1,44) 0,841

Abstinente x
Uso material Educativo 2,75 (0,85; 4,65) 0,005

Material educativo: quem fez uso do material. Abstinente x material educativo: interagao das variaveis. IC: intervalo de
confianga

Tabela 18. Comparacdo de pares: ansiedade

Dependente Pares DM (95% IC) p Bonferroni
Ansiedade A-B 2,89 (1,03; 4,74) <0,001
A-C 1,71 (0,28; 3,15) 0,010

A: Abstinente e usou o material educativo; B: Abstinente e ndo usou o material; C: Fumante e ndo usou o material. IC: intervalo
de confianga. DM: diferenga entre médias

Na andlise de GEE para as medidas repetidas de depressao, identificou-
se que houve interacdo entre o estado tabdgico e acesso ao material educativo na
variacdo média do escore de depressiao (Tabela 19). Na comparacdo de pares,
observou-se que as abstinentes, que fizeram uso do material educativo, tinham
maior variacdo em média do escore de depressdo, para mais, ao longo do
seguimento, em relacdo as fumantes, que utilizaram o material educativo, e em

relacdo as fumantes, que nao utilizaram material educativo (Tabela 20).
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Tabela 19. Parametro de estimativa: depressdo

Dependente Variaveis Coeficiente (95% IC) p
Intercepto 11,98 (10,72; 13,24) <0,001
Fumante 0,22 (-2,25; 2,70) 0,858
Depressao Nao uso material educativo  -1,36 (-3,11; 0,38) 0,128

Abstinente x
Uso Material Educativo 4,51 (1,57; 7,45) 0,003

Material educativo: quem fez uso do material. Abstinente x material educativo: interagao das variaveis. IC: intervalo de
confianga

Tabela 20. Comparacdo de pares: depressdo

Dependente Pares DM (95% IC) p Bonferroni
Depressao A-B 4,74 (2,62; 6,86) <0,001
A-C 3,38 (1,21; 5,55) <0,001

A: Abstinente e usou o material educativo; B: Fumante e usou o material; C: Fumante e ndo usou o material. DM: diferenga
entre médias

Na analise de GEE para as medidas repetidas de estresse, identificou-
se que houve interacdo na utilizacdo do material educativo e o estado tabdgico na
variacdo média do escore de estresse (Tabela 21). Na comparacdo de pares,
observou-se que as abstinentes, que fizeram uso do material educativo, tinham
maior variacdo em média do escore de estresse, para mais, ao longo do seguimento,
em relacdo as fumantes, que utilizaram o material educativo. Isoladamente, as
gestantes que nao utilizaram o material educativo apresentaram maior variacdo

em média do escore de estresse do que aquelas que utilizaram (Tabela 22).

Tabela 21. Parametro de estimativa: estresse

Dependente Variaveis Coeficiente (95% IC) p
Intercepto 27,85 (26,34; 29,37) <0,001
Fumante -0,90 (-3,00; 1,19) 0,397
Estresse Nao uso material educativo  -3,36 (-5,32; -1,40) 0,001
Abstinente x
Uso Material Educativo 3,46 (0,81; 6,12) 0,011

Material educativo: quem fez uso do material. Abstinente x material educativo: interagao das variaveis. IC: intervalo de
confianga
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Tabela 22. Comparagao de pares: estresse

Dependente Pares DM (95% IC) p Bonferroni
Estresse A-B 2,56 (0,36; 4,76) 0,013
C-D -1,63 (-2,96; -0,30) 0,016

A: Abstinente e usou o material educativo; B: Fumante e usou o material; C: Usou o material; D: Nao usou o material. DM:
diferenca entre médias
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O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia de intervencao
breve baseada na terapia cognitivo-comportamental complementada por video e
manual, com contetido especificamente desenvolvido para gestantes tabagistas, na
taxa de cessacdo do tabagismo durante a gestacdo e apds o parto. Os principais
achados deste trabalho foram que a taxa de abstinéncia foi maior no grupo que
participou das sessdes de aconselhamento, que a intervencdo mesmo menos intensa
foi efetiva e que os niveis de ansiedade, depressdo e estresse variam durante o
periodo gestacional e no pds-parto de acordo com a abstinéncia ou nao do
tabagismo. O uso efetivo do material educativo disponibilizado teve efeito positivo
na taxa de cessacdo do tabagismo e a adesdo das gestantes fumantes as sessdes de
aconselhamento foi alta.

No presente estudo, a taxa de abstinéncia obtida no grupo intervencao
foi maior que aquela do grupo controle (55,8% vs 34%). Esses resultados estdo de
acordo com estudo que avaliou o efeito de modelo de intervencao breve (grupo
experimental), para gestantes tabagistas e comparou com grupo controle, que
recebeu apenas os cuidados de rotina. O grupo experimental recebeu uma sessao
de doze minutos de aconselhamentos especificos sobre fumar na gestacéo e livreto
com informacdes pertinentes ao tema; as gestantes foram acompanhadas por dois
meses para avaliacdo do estado tabagico confirmado pelo monéxido de carbono no
ar exalado. Este estudo encontrou taxa de abstinéncia de 33% (p= 0,026) no grupo
experimental e 8,3% no controle.”? Estudo norte americano comparou a taxa de
abstinéncia entre gestantes tabagistas que participaram de intervencdo breve e
grupo controle que recebeu cuidados de rotina. O estado tabagico das gestantes foi
avaliado no momento que ingressaram no estudo, no pré-parto, um més, trés meses
e seis meses apds o parto. Nestes momentos, as gestantes do grupo intervencéo
receberam sessdao breve de aconselhamentos e aquelas que ndo compareceram
foram contatadas pelo telefone. A taxa de abstinéncia, confirmada pela analise da
cotinina na saliva, no momento pré-parto foi de 45% para o grupo intervencao e
31% para o controle. Houve importante diminuicdo no numero de participantes
(60%) entre os momentos pré e pds-parto (pré-parto: 468 e apés o parto: 281).

Houve queda na taxa de abstinéncia nos momentos pds-parto em comparacdo ao
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momento pré-parto, chegando a 15% em ambos os grupos, trés e seis meses apos
o parto.(?

Em Portland, EUA, estudo avaliou a taxa de abstinéncia de gestantes
tabagistas no final da gestacéo, seis e doze meses apds o parto. As gestantes foram
separadas em grupo intervencdo, que receberam aconselhamentos breves a partir
da primeira visita de pré-natal relacionados aos problemas que o tabagismo pode
causar na gestacdo e sobre as estratégias para cessar o tabagismo. O grupo controle
recebeu apenas orientacées de rotina relacionadas ao pré-natal. A taxa de
abstinéncia confirmada pelo monodxido de carbono no ar exalado, no final da
gestacdo, foi maior no grupo intervencdo (38,8% vs 18,9%; p= 0,001) do que no
controle. Um ano apéds o parto, a taxa de abstinéncia diminuiu em comparacdo ao
final da gestacdo, sendo que 14,1% do grupo intervencdo e 11,3% do controle
estavam abstinentes.”® Em Minneapolis, EUA, estudo comparou duas formas de
intervencdo breve baseadas em aconselhamentos e material educativo de autoajuda
em gestantes fumantes: 1) aconselhamentos por telefone e 2) aconselhamentos
presenciais. A hipotese da primeira intervencdo foi testar o efeito de
aconselhamentos breves feitos por telefone na taxa de abstinéncia avaliada apenas
apos o parto. As gestantes forneceram amostras de saliva para analise da cotinina
e confirmacdo do estado tabdgico nas visitas presenciais em momentos
determinados. Foram avaliados trés grupos: 1) controle: recebeu apenas livreto
com material educativo sobre tabagismo; 2) grupo pré-parto: recebeu o livreto e
um telefonema durante a gestacdo e 3) grupo pré-parto/pds-parto: recebeu o
livreto e um telefonema durante a gestacdo e outro apés o parto. Oito semanas
apos o parto, 39% do grupo pré-parto/pds-parto, 35% do grupo pré-parto e 30%
do grupo controle estavam abstinentes. Seis meses apds o parto, 33% do grupo
pré-parto/pés-parto, 24% do grupo pré-parto e 26% do grupo controle
continuavam abstinentes. No momento pés-parto, 46% da amostra nao participou
da avaliacdo." A hipétese da segunda intervencao foi avaliar a eficicia de trés
sessdes de aconselhamentos presenciais breves que foram fornecidos em
oportunidades distintas: antes do parto, durante a internacao para o parto e na
primeira visita com o recém-nascido. Nesta hipétese, dois grupos foram formados:

1) controle: recebeu os aconselhamentos por pessoal nao treinado em cessacdo do
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tabagismo, isto ¢, apenas cuidados de rotina e 2) grupo intervencao: recebeu todos
os aconselhamentos de equipe treinada especificamente para aplicar a intervencéo
para cessacdo do tabagismo. No final da gestacdo, a taxa de abstinéncia avaliada e
confirmada pela cotinina na saliva foi de 39% no grupo intervencao e 29% no grupo
controle. Um ano apds o parto, a taxa de abstinéncia caiu para 18% no grupo
intervencio e 15% no controle./™

Outro estudo norte americano avaliou os resultados de intervencao,
que consistiu em uma sessdo presencial de psicoterapia (noventa minutos) durante
a gestacdo e telefonemas mensais até um més apds o parto, na taxa de cessacdo do
tabagismo ao final da gestacdo e seis meses apds o parto, em gestantes que
cessaram ou ndo o tabagismo espontaneamente. As gestantes que cessaram o
tabagismo espontaneamente (23%) foram incluidas no estudo como efeito
protetivo para que ndo retomassem o tabagismo apés o parto. Todas as gestantes
que cessaram o tabagismo espontaneamente ficaram apenas 15,9 dias abstinentes.
A taxa de abstinéncia entre o total de gestantes no final da gestacdo foi de 76% e
seis meses apos o parto de 36%.7%

As taxas de abstinéncia demonstradas acima para os grupos
intervencdo (variando entre 26 e 76%) estido de acordo com os resultados do
presente trabalho. Nosso estudo, apesar de ter utilizado modelo de intervencao
breve, disponibilizou nimero maior de sessées de aconselhamentos que todos os
estudos mencionados acima e contou com importante suporte do material
educativo, disponivel em dois formatos (eletronico e impresso), especificamente
elaborados para o objetivo do estudo e com vasto conteudo de informacoes. Estas
diferencas podem explicar, pelo menos em parte, a alta taxa de abstinéncia
encontrada no presente estudo. Além disso, as taxas de cessacdo encontradas nos
estudos acima citados podem ser consideradas elevadas apesar da menor
frequéncia das intervencdes e pelo fato de terem utilizado a via telefénica em varios
casos. A taxa de cessacdo do grupo controle no presente estudo (34%) pode ser
considerada muito boa e estd acima das taxas encontradas na literatura (controle:
variando entre 8,3 e 31%). Embora as pacientes ndo tivessem recebido

aconselhamento adicional ao momento basal, tiveram acesso ao material educativo
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e em todas as visitas o estado tabdgico foi avaliado e confirmado pelo CO, estas
intervencdes podem ter estimulado a cessacao.

A analise de regressao mostrou associacdo positiva da manutencdo do
tabagismo no pds-parto com carga tabdgica igual ou maior que dez anos/maco,
exposicdo passiva, ndao uso do material educativo, participacio em apenas uma
sessdo de aconselhamento e associacdo negativa com estagio contemplativo de
motivacdo. No mesmo sentido, Sttots e colaboradores aplicaram o modelo de
estagios motivacionais de Prochaska e DiClemente,*® nos momentos pré e pds-
tratamento, em gestantes tabagistas, e concluiram que as gestantes que estavam
contemplativas ho momento basal migraram para o estdgio “acdo” apds o
tratamento, isto é, cessaram o tabagismo.7® Suzuki e colaboradores, avaliaram os
fatores preditores da cessacdo do tabagismo em gestantes fumantes e mostraram
associacdo negativa entre companheiro fumante e abstinéncia durante o periodo
gestacional e apos o parto.’” Vries e colaboradores demonstraram que a cada
aumento de cinco cigarros fumados por dia a chance das gestantes fumantes
estarem abstinentes apds intervencdo era menor, assim como entre aquelas que
viviam com companheiro fumante.”® No mesmo sentido, Ferreira-Borges, que
avaliou gestantes tabagistas apés o parto, mostrou que maior proporc¢do de
abstinentes apds intervencao ocorreu entre aquelas que fumavam menor numero
de cigarros por dia antes da gestacdo quando comparadas aquelas que continuaram
fumando apéds o parto; além disso, a proporc¢ao de abstinentes foi menor entre as
gestantes que viviam com companheiro fumante.”? Valanis e colaboradores
também mostraram que no grupo onde se encontrou maior proporcio de
abstinentes, as gestantes haviam fumado quantidade significativamente inferior de
cigarros por dia, até o inicio do pré-natal, que aquelas que estavam fumando apés
o parto.7®

Lando e colaboradores aplicaram intervencdo breve em gestantes
tabagistas baseada em aconselhamentos presencias e por telefone e compararam
as proporcdes de gestantes do grupo intervencdo que fizeram uso de material
educativo com grupo controle. O grupo intervencdo (96%) usou efetivamente mais
o material educativo do que as do grupo controle (81%). Neste estudo as taxas de

abstinéncia apds o parto foram, respectivamente, 39% e 30% para intervencao e
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controle e os autores concluiram, que a alta proporcao de gestantes que fez uso
efetivo do material educativo, pode ter colaborado com a abstinéncia.”™ Em acordo
com o presente trabalho, estudo que comparou um grupo experimental de
gestantes tabagistas, que receberam aconselhamentos breves, video e manual de
autoajuda com contetido direcionado a cessac¢do do tabagismo, com grupo controle,
que recebeu apenas cuidados de rotina durante o pré-natal, observou associacédo
positiva significativa entre a participacdo na intervencdo e a abstinéncia apds o
seguimento.’®

Assim, viver com companheiro fumante e fumar maior numero de
cigarros por dia sdo sinais de alerta para manutencdo do tabagismo durante a
gestacdo e reforca a necessidade de intervencdo mais intensa e incluir familia da
gestante no tratamento. O estdgio motivacional contemplativo antes da gestacdo
influencia positivamente a cessacdo e os materiais educativos com conteudo
especifico para gestantes tabagistas devem ser utilizados em conjunto com
aconselhamentos nas intervencdes para este grupo populacional.

De acordo com os escores e critérios da escala HAD, muitas gestantes
iniciaram o presente estudo com nivel provavel de ansiedade (Intervencdo: 59%;
Controle: 56%) e depressdao (Intervencdo: 54,7%; Controle: 34%). Encontramos
associacdo negativa entre manter o tabagismo apds o parto e depressao provével
no momento basal. Além disso, houve interacdo entre o estado tabagico e acesso
ao material educativo na maior variacdo média do escore de ansiedade, depresséo
e estresse. Houve aumento maior nos escores de ansiedade, depressao e estresse
entre as abstinentes que usaram material educativo que entre as abstinentes e
fumantes que nado utilizaram material educativo. Estes resultados, aparentemente
controversos, indicam que o uso de material educativo nas abstinentes resultou em
melhor conhecimento das consequéncias do tabagismo para a gestacdo e que as
gestantes que cessaram por esta razdo podem ter maior carga emocional
relacionada a cessacdo e a gestacdo. No mesmo raciocinio, Stotts e colaboradores,
verificaram por meio do inventdrio de Beck, que no grupo controle com maior taxa
de abstinentes (18%) houve aumento do escore de depressdo entre os momentos
pré e pos tratamento; enquanto que, para o grupo intervencdo, com 14,3% de

abstinentes, houve reducdo no escore de depressdo.7®
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Em acordo com o presente estudo, Cinciripini e colaboradores
avaliaram os sintomas de depressao por meio da Center For Epidemiologic Studies
Depression Scale em gestantes fumantes que foram separadas em grupo
experimental e controle. O grupo experimental recebeu 8 sessdes de
aconselhamentos de 15 minutos cada baseadas nas diretrizes de Fiore e
colaboradores,®” durante o periodo gestacional, e o grupo controle recebeu
aconselhamentos gerais sobre satide e bem-estar. Os autores mostraram, que para
o grupo experimental, as gestantes com maiores niveis de depressdo no inicio da
intervencdo se beneficiaram mais com o tratamento, apresentando maior
probabilidade de abstinéncia apds a intervencdo. Os autores atribuiram este
resultado ao direcionamento dos aconselhamentos que foram fornecidos
especificamente para gestantes fumantes.??

A avaliacdo dos sintomas de ansiedade e depressdo em casais fumantes
e ndo fumantes (gestante e seu companheiro) por meio da Edinburgh Postnatal
Depression Scale e o State-Trait Anxiety Inventory no inicio, fim da gestacdo e um
més apds o parto mostrou que entre as gestantes ndo fumantes cujos
companheiros fumavam na presenca delas foram encontrados altos indices na
escala de depressdo em ambos durante a gestacdo em comparacdo as gestantes nao
fumantes com companheiros também ndo fumantes. As médias dos escores de
depressdo entre o inicio e o fim da gestacdo tiveram poucas alteracdes entre as
gestantes fumantes, independentemente de o companheiro fumar na presenca da
gestante ou ndo. Entretanto, aumento importante foi observado um més apés o
parto para as gestantes fumantes com companheiro que fumava ou nao na
presenca dela, as gestantes fumantes com companheiro fumante, gestantes
fumantes com companheiro ndao fumante e as gestantes nao fumantes tiveram
aumento nos escores de ansiedade entre o inicio da gestacdo e um més apds o
parto; entretanto, os escores das gestantes ndo fumantes foram mais baixos que
os demais grupos em todos os momentos. Os autores concluiram que, além do
tabagismo da gestante, o tabagismo do companheiro também pode influenciar nos
sintomas de ansiedade e depressdao.*” Além disso, Blalock e colaboradores
avaliaram gestantes fumantes com diagnéstico de depressao ou sintomas prévios

de depressdo e demonstraram que estas tinham maior dificuldade de informar o
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médico sobre o tabagismo que aquelas sem diagndstico ou sintomas prévios de
depressdo.®V

A adesdo as sessdes de aconselhamento foi alta, 81% das gestantes do
grupo experimental participaram de 4 ou mais sessdes. Estudo anterior avaliou a
aderéncia de mulheres nos seis meses apds o parto a um modelo de intervencéo
motivacional; o tratamento consistiu em duas sessdes presenciais de
aconselhamentos de 45 minutos, uma no hospital e outra no quarto dia de alta
hospitalar apés o parto na residéncia da participante, e duas sessées de
aconselhamentos por telefone, quatro e doze semanas apds o parto. A taxa de
aderéncia nas quatro sessdes foi de 38,1%. Os autores observaram que duas
varidveis influenciaram positivamente a aderéncia a intervencdo: amamentacéo e
empatia pelo aconselhador.®? Pbert e colaboradores também avaliaram a adeséo
de gestantes fumantes, os resultados mostraram que as gestantes do grupo
controle tiveram mais interesse em participar de uma sessdao durante o pré-natal
que o grupo intervencdo (91 vs 79%). Para os momentos pos-parto, resultado
semelhante foi observado com 81% de gestantes do grupo controle e 73% do grupo
intervencdo que participaram de uma sessdo de aconselhamento. Os autores
encontraram associacdo entre a baixa adesdo e a idade menor das gestantes.”® No
presente estudo, o interesse das gestantes pelo tratamento pode ser considerado
elevado e mesmo aquelas com participacdo menor, alta taxa de cessacdo do
tabagismo foi encontrada.

No presente estudo, foram avaliados alguns desfechos para os quais
sdo descritos relacdo com o tabagismo na gestacdo. Das 127 gestantes avaliadas,
15,7% evoluiram para aborto, 2,3% apresentaram placenta prévia, 0,7%
descolamento prematuro de placenta e 1,6% gravidez ectdpica. De acordo com
revisdo sistematica e meta anadlise, as taxas de aborto variam de 12% a 26% em
gestacdes sem risco aparente; entretanto, o risco relativo quando a gestante ¢é
fumante é de 1,27 (IC 95%: 1,18 - 1,37).®® Resultados semelhantes aos do
presente trabalho foram demostrados pelo Centro Nacional de Bioestatistica dos
EUA, em importante levantamento com gestantes que fumaram durante a gestacao,
que mostrou taxas de desfecho para a gestacdo sendo que, 0,8% das gestantes

evoluiram para descolamento prematuro de placenta, 0,4% placenta prévia e 1,5%
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gravidez ectopica. Valores similares para todas as faixas de idade.*” Levando em
consideracdo o histérico de aborto importante e as comorbidades concomitantes a
gestacdo atual, a taxa de abortamento encontrada no presente estudo esta de
acordo com a literatura. Além disso, com relacdo aos desfechos para a gestacao,
diferencas significativas entre os grupos poderiam ter sido encontradas se as
gestantes tivessem cessado o tabagismo mais precocemente, o que sugere que
intervencdes desempenhadas em mulheres, principalmente naquelas em idade
fértil, devem ser desenvolvidas. A cessacdo do tabagismo, ainda que durante a
gestacdo, é de suma relevancia para minimizar os efeitos negativos do tabagismo
para a gestacdo e para o neonato.

Algumas potenciais limitacées do estudo impedem conclusées mais
detalhadas sobre os efeitos do tabagismo na gestacdo. Um grupo controle de néo
fumantes permitiria comparacdes de desfechos em gestantes com condicdes de
cuidados pré-natal similares. Além disso, a influéncia da intervencdo na exposicdo
ao fumo passivo nao foi avaliada. Apesar disso, os objetivos principais do estudo

puderam ser avaliados e as conclusdes sdo apresentadas a seguir.
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6. CONCLUSOES



v Aintervencdo breve complementada por material educativo teve efeito positivo

na taxa de abstinéncia tabdgica das gestantes.

v O néo uso do material educativo teve associacdo positiva com estar fumando

apos o parto.

v' A participacdo em apenas uma sessdo de aconselhamento foi associada a maior

chance de continuar fumando apds o parto.

v O estagio contemplativo de motivacéo influenciou positivamente a abstinéncia
apos o tratamento e o grau elevado de dependéncia nicotinica teve associacdo

negativa com a permanéncia do tabagismo apés o parto.

v" A classe econémica menos favorecida das gestantes nao influenciou o estado

tabagico apds a intervencao.

v As gestantes abstinentes e que utilizaram o material educativo tiveram
aumento dos sintomas sugestivos de ansiedade, depressdo e estresse, ao longo

do tratamento.

v As gestantes com presenca de sintomas de depressio no momento basal

apresentaram menos chance de estar fumando apds o parto.
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8. ANEXO0S



Anexo 1
Video:
“Consequéncias do Tabagismo para a Gestagao”

https://www.youtube.com/watch?v=xpbrlJNOUg0
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Anexo 2

TABAGISMO E GESTACAO
DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA




AS MULHERES FUMANTES CORREM RISCO MAIOR
DE ADQUIRIR ALGUMAS DOENCAS
RELACIONADAS AO TABAGISMO COMO CANCER,
INFARTO DO CORACAO E EFISEMA.

PARAR DE FUMAR REDUZ OS RISCOS DE DOENCAS
E VOCE GANHA EM QUALIDIDADE DE VIDA.

TABAGISMO E GESTAGAO ©)




A PELE DO FUMANTE FICA PALIDA E ENRUGADA,
AS GENGIVAS ENFRAQUECEM E OS DENTES
MANCHAM. AS MULHERES QUE FUMAM ENTRAM
NA MENOPAUSA ANTES DO TEMPO.

FUMAR NAO COMBINA COM VOCE!
A FUMACA TE DEIXA COM MAU CHEIRO E
INCOMODA OUTRAS PESSOAS.

€ TABAGISMO E GESTACAO




QUANDO ALGUEM CONVIVE COM
FUMANTES E RESPIRA A FUMACA DO
CIGARRO E CHAMADO DE FUMANTE PASSIVO.

ESSAS PESSOAS ESTAO SUJEITAS AOS MESMOS
RISCOS DE DOENCAS QUE O FUMANTE ATIVO.




QUANDO A MULHER ENGRAVIDA, O FETO
RECEBE TUDO AQUILO QUE A MAE
COME, BEBE E RESPIRA.

TUDO AQUILO QUE VOCE FIZER TERA REFLEXO NO
DESENVOLVIMENTO DO SEU FILHO(A) ENQUANTO
ELE ESTIVER NA SUA BARRIGA APOS O PARTO.




SE VOCE FUMAR, SEU FILHO(A) RECEBERA TODOS
OS COMPONENTES TOXICOS DO TABACO.




AO FUMAR VOCE E SEU FILHO(A) SOFREM OS EFEITOS
DE QUASE 5 MIL SUBSTANCIAS NOCIVAS A SAUDE.
VEJA ALGUMAS DELAS:
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FUMAR NA GESTACAO PODE CAUSAR ABORTO!
SEU FILHO(A) PODE NASCER PREMATURO,
COM BAIXO PESO E MAL FORMADOQ.

BEBES DE MAES QUE FUMARAM NA

GESTAGAO CORREM RISCO DE 30% MAIOR
DE MORRER NO PARTO.

TABAGISMO E GESTAGAO )




DURANTE A AMAMENTACAO, SEU FILHO(A)
RECEBE OS NUTRIENTES FUNDAMENTAIS
PARA SEU BOM DESENVOLVIMENTO.

eite M aterno

L

™
.-'-_'

Beba Sem M Odera‘}é‘o

ENTRETANTO, QUANDO A MAE QUE AMAMENTA

E FUMANTE, SEU FILHO(A) TAMBEM SOFRE OS
EFEITOS DA QUIMICA DO CIGARRO

© TABAGISMO E GESTACAO




FILHOS(AS) DE MAES QUE FUMARAM NA GESTACAO,
AMAMENTACAO E QUE CONVIVEM COM PAIS
FUMANTES TEM MAIOR RISCO DE ADQUIRIR

PROBLEMAS RESPIRATORIOS.

ESTAS CRIANCAS TAMBEM PODEM SOFRER
DIFICULDADE DE APRENDIZADO NA ESCOLA.

TABAGISMO E GESTAGAO (@




APROVEITE ESTE MOMENTO E PARE DE FUMAR!
A RESPIRACAOQ, CIRCULACAO E A CAPACIDADE DE
EXERCICIO MELHORAM. VOCE IRA PERCEBER

MELHOR O CHEIRO E O SABOR DOS
ALIMENTOS E SE ALIMENTAR MELHOR.

B
A

=

IMEDIATAMENTE VOCE DEIXA DE EXPOR SEU
BEBE AS SUBSTANCIAS PERIGOSAS DO CIGARRO.

) TABAGISMO E GESTAGAO




E POSSIVEL PARAR DE FUMAR!!
ALGUMAS REACOES PODEM APARECER COMO:
INSONIA, IRRITAGAO E AUMENTO DE APETITE.

NAO SE ASSUSTE!
ESSAS REACOES DESAPARECEM EM ALGUMAS
SEMANAS. E IMPORTANTE TER PACIENCIA.

TABAGISMO E GESTAGAO )




SE DER VONTADE DE COMER DOCE, PROCURE
FRUTAS E LEGUMES PARA NAO AUMENTAR
DEMAIS SEU PESO, BEBA BASTANTE AGUA!

ALGUNS ALIMENTOS PODEM TE AJUDAR QUANDO
A VONTADE DE FUMAR VIER: FRUTAS CITRICAS
COMO LARANJA, LIMAO E ABACAXI, CENOURA PICADA
EM PALITOS E COLOCAR UM CRAVO NA BOCA.

& TABAGISMO E GESTACAO




FACA ATIVIDADE FiSICA,
COMO CAMINHAR 30 MINUTOS POR DIA.

MUDE SEUS HORARIOS!
CORTE O CAFE NOS MOMENTOS DE MAIOR VONTADE
DE FUMAR. INCLUA ATIVIDADES NOVAS A SUA ROTINA.

TABAGISMO E GESTAGAO (O




PENSE NOS BeyEFiclos QUE VOCE
E SEU FILHO(A) TERAO EM PARAR DE FUMAR.

LEIA ESTE MANUAL SEMPRE QUE NECESSARIO!

D TABAGISMO E GESTACAO




RESPIRE FUNDO QUANDO TIVER VONTADE
DE FUMAR. ELA NAO E CONSTANTE!

QUANTO MAIS DECIDIDA A NAO FUMAR VE}CE )
ESTIVER, MENOS VONTADE DE FUMAR VOCE TERA.

TABAGISMO E GESTAGAO O




Hﬁs PODEMOS AJUDAR!
SE VOCE E GESTANTE E FUMA, EXISTE UM
TRATAMENTO ESPECIFICO PARA VOCE.

PROCURE A UNIDADE DE SAUDE MAIS PROXIMA
E DEIXE SEU NOME E TELEFONE QUE
NOS ENTRAREMOS EM CONTATO.

) TABAGISMO E GESTACAO
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Anexo 3

PROTOCOLO DE AVALIACAO

DADOS PRE INTERVENCAO

IDENTIFICACAO
-Nome:____
-ldade:
-RG(hospital):
-Endereco:

-Cidade:

-Estado:

-Telefones:

-Est.Civil: () vive com companheiro () ndo vive com companheiro
-Escolaridade: () Nenhuma () Fundamental () Médio () Superior
CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL (ABEP, 2012)

Posse de Itens

Quantidade de
Itens
0 1 2 3 4ou+

Televisdao em cores 01 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada Mensalista 0 3 4 4 4
Madquina de lavar 0 2 2 2 2
Video cassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer 0 2 2 2 2

(aparelho independente ou parte de geladeira duplex)




Grau de Instru¢ao do Chefe de Familia

Analfabeto/Fundamental 1 Incompleto

Fundamental 1 Completo/Fundamental 2 Incompleto

Fundamental 2 Completo/Médio Incompleto

Médio Completo/Superior Incompleto

[~ |IN|R|O

Superior Completo

Cortes do Critério Brasil

Classe Pontos
Al 42 - 46

A2 35-41

Bl 29-34

B2 23-28

C1 18-22

C2 14-17

8-13

E 0-7
DADOS GESTACIONAIS

-Semana gestacional:

-GestacgOes anteriores: ( )Sim, quantas: ()Nao
-Fumou nas gestacOes anteriores: () Sim () Nao

-Algum aborto: ()Sim, quantos______ ( )Nao

-Motivo do aborto relacionado ao tabagismo: () Sim ( )Nao
-Contraceptivo oral: ()Sim ( )Nao

-Consome bebida alcodlica atualmente: ( )Sim ()Nao
DOENCAS ASSOCIADAS

-Pulmonares: () Sim,

() Nao

-Cardiovasculares: () Sim,

() Nao

-Cancer: () Sim,

() Nao

-Outras: () Sim,

() Nao



ANTECEDENTES FAMILIARES DE DOENCAS

-Pulmonares: () Sim, () Nao
-Cardiovasculares: () Sim, () Nao
-Cancer: () Sim, () Nao
-Qutras: () Sim, () Nao

HISTORIA TABAGICA

-ldade de inicio:

-Tipo de fumante: ( )Diario ( )Fim de semana ( )Ocasional
-Consumo de cigarros/dia:

-Anos/maco:

-Consumo regular de outras formas de tabaco: () Cigarro com sabor; ( ) Narguilé; ()

Palha; () Cachimbo/Charuto; () Outros: () Nenhum

-Tentativas Prévias de Cessacdo: ( )Sim ()Nao

-Conhece algum recurso para cessac¢ao: ( )Nenhum ( )Medicamentos () TCC
-Fumantes em casa: ()Sim  ()Ndo

-Fuma dentro de casa: ()Sim  ()N&o

-CO: ppm

ESTAGIO MOTIVACIONAL (Prochaska e DiClemente, 1982)

-() Pré-contemplagao: fumando, ndo motivado a parar nos préximos 6 meses

-( ) Contemplagao: motivado a parar nos proximos 6 meses, porém sem data

estipulada
-( ) Preparagao: motivado a parar nos préximos 30 dias

-( ) Agdo: parou de fumar a 6 meses ou menos



-( ) Manutengdo: parou de fumar a mais de 6 meses

GRAU DE DEPENDENCIA (Fagerstrédm, 1991)

-Tempo do primeiro cigarro: (3)5min. (2)6 a 30min. (1) 31 a 60min. (0) Apds 60min.
-E dificil ndo fumar em locais proibidos: (1)Sim (0)N3o

-0 cigarro do dia com mais satisfacdo: (1) Primeiro da manha (0) Outros
-Cigarros/dia:

(0) Menos de 10

(1)11a20

(2)21a30

(3) Mais de 31

-Fuma mais pela manha: (1) Sim (0) Nao

-Fuma mesmo doente: (1) Sim (0)Nao

PONTUACAO:_ GRADUACAO: até 4: Leve; 5: Moderada; 6 - 10: Elevada
ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO (Zigmond e Snaith, 1983)

-Me sinto tenso ou contraido:

(3) A maior parte do tempo Vi V7 V8

(2) Boa parte do tempo

(1) De vez em quando

O| FRr| N| W

(0)Nunca



-Sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:

(0) Sim, do mesmo jeito vi

V7

V8

(1) Nao tanto

(2) S6 um pouco

w| N| k| O

(3) Nao sinto mais prazer em nada

-Sinto uma espécie de medo, como se algo ruim fosse acontecer:

(3) Sim, muito forte V1

V7

V8

(2) Sim, ndao tao forte

(1) Pouco, mas ndao me preocupa

O| P,| N W

(0) Ndo sinto isso

-Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas:

(0) Do mesmo jeito que antes V1

V7

V8

(1) Pouco menos

(2) Bem menos

w| N[ | O

(3) Nao consigo mais

-Estou com a cabega cheia de preocupagoes:

(3) A maior parte do tempo

V1

V7

V8

(2) Boa parte do tempo

(1) De vez em quando

O| PR, N| W

(0) Raramente




-Me sinto alegre:

Vi V7 V8
(3) Nunca

(2) Poucas vezes

(1) Muitas vezes

O| P, | N W

(0) A maior parte do tempo

-Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:

(0) Sim, quase sempre V1 V7 V8

(1) Muitas vezes

(2) Poucas vezes

w| N| | O

(3) Nunca

-Estou lento:

(3) Quase sempre V1 V7 V8

(2) Muitas vezes

(1) De vez em quando

O| FPr| N W

(0) Nunca

-Tenho sensagao de medo como frio na barriga ou aperto no estomago:

(0) Nunca V1 % V8

(1) De vez em quando

(2) Muitas vezes

w| N | O

(3) Quase sempre




-Perdi o interesse em cuidar da aparéncia:

(3) Completamente

(2) Nao me cuido como deveria

(1) Talvez nao tanto

(0) Me cuido como antes

-Me sinto inquieto, como se ndo pudesse ficar parado:

(3) Sim, demais

(2) Bastante

(1) Pouco

(0) Ndo sinto assim

-Fico animado com noticias boas:

(0) Do mesmo jeito que antes

(1) Pouco menos

(2) Bem menos

(3) Quase nunca

-De repente, tenho sensagao de entrar em panico:

(3) Quase todo momento

V1 V7 V8
3
2
1
0
V1 V7 V8
3
2
1
0
Vi V7 V8
0
1
2
3
V1 V7 V8

(2) Varias vezes

(1) De vez em quando

(0) Ndo sinto isso

O| R N| W




-Tenho prazer em assistir bom programa de TV, radio ou quando leio algo:

(0) Quase sempre V1 V7 V8
- 0
(1) Varias vezes
1
(2) Poucas Vezes 2
3
(3) Quase nunca
PONTUACAO: Ansiedade V1 V7 V8 ; Depressdo V1
V7 V8 GRADUACAO: até 7: Improvavel; 8 — 11: Possivel; 12 ou mais:

Provavel

ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO (Reis, 2010)

V1 V7 V8

Neste ultimo més, com que 0({1(2|3|4]0(1(2|3(4]|]0|21|2|3|4
freqliencia...

1 | Vocé tem ficado triste por
causa de algo que aconteceu
inesperadamente?

2 | Vocé tem se sentido incapaz
de controlar as coisas
importantes em sua vida?

3 | Vocé tem se sentido nervoso
e “estressado”?

4 | Vocé tem se sentido confiante
na sua habilidade de resolver
problemas pessoais?

5 | Vocé tem sentido que as
coisas estao acontecendo de
acordo com a sua vontade?

6 | Vocé tem achado que ndo
conseguiria lidar com todas as
coisas que vocé tem que
fazer?

7 | Vocé tem conseguido
controlar as irritagdes em sua
vida?

8 | Vocé tem sentido que as
coisas estdo sob o seu
controle?

9 | Vocé tem ficado irritado
porque as coisas que




acontecem estao fora do seu
controle?

10 | Vocé tem sentido que as
dificuldades se acumulam a
ponto de vocé acreditar que
ndo pode supera-las?

0= nunca; 1= quase nunca; 2= as vezes; 3= quase sempre; 4= sempre

Pontuacgao: V1: V7. V8:

Questionnaire of Smoking Urges — Brief

1. Desejo fumar um cigarro agora.
V1 - Discordo totalmente 1: 2 : 3 : 6 : 7 Concordo totalmente

: 6 : 7 Concordo totalmente

:4:5
V7 - Discordo totalmente 1: 2:3:4:5
V8 - Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente
2. Nada seria melhor do que fumar um cigarro agora.
V1 - Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente
V7 - Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente
V8 - Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente

3. Se fosse possivel, eu provavelmente fumaria agora.

V1 - Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente
V7 - Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente
V8 - Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente

4. Eu controlaria melhor as coisas, neste momento, se eu pudesse fumar.
V1 - Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente
V7 - Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente
V8 - Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente

5. Tudo o que eu quero agora é fumar um cigarro.

V1 - Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente
V7 - Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente
V8 - Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente

6. Eu tenho necessidade de um cigarro agora.

V1 - Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente
V7 - Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente
V8 - Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente

7. Fumar um cigarro seria gostoso nesse momento.

V1 - Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente
V7 - Discordo totalmente 1: 2:3:4:5: 6 : 7 Concordo totalmente
V8 - Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente

8. Eu faria praticamente qualquer coisa por um cigarro agora.

V1 - Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente
V7 - Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6 : 7 Concordo totalmente
V8 - Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6 : 7 Concordo totalmentee

9. Fumar me faria ficar menos deprimido.
V1 - Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6 : 7 Concordo totalmente
V7 - Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente




V8 - Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6 : 7 Concordo totalmente

10. Eu vou fumar assim que for possivel.

V1 - Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente
V7 - Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente
V8 - Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente

Pontuacgao: V1: V7. V8:

EVOLUCAO

Visita 1 (Consequéncias do tabagismo para o feto). Conduta (I e C): Avaliar o CO, HAD,

EEP, entregar video e manual e dar orientacdo pertinente.

Visita 2 (Substancias compartilhadas via placenta e possiveis eventos decorrentes do
fumo para a gestacdo como aborto e prematuridade). Conduta (I): Avaliar CO, aplicar
escala de fissura, se abstinente, nimero de cigarros fumados por dia, se fumando e dar
orientagdes pertinentes. Conduta (C): Avaliar CO, aplicar escala de fissura, se

abstinente e niumero de cigarros fumados por dia, se fumando.

10




Visita 3 (Possiveis eventos decorrentes do fumo para o recém nascido como baixo peso
e estatura e reducdo da func¢do pulmonar). Conduta (I): Avaliar CO, aplicar escala de
fissura, se abstinente, nimero de cigarros fumados por dia, se fumando e dar
orientacdes pertinentes. Conduta (C): Avaliar CO, aplicar escala de fissura, se

abstinente e niumero de cigarros fumados por dia, se fumando.

Visita 4 (Estratégias para cessacdo do tabagismo e vantagens da cessacdo para mae e
feto). Conduta (l): Avaliar CO, aplicar escala de fissura, se abstinente, nimero de
cigarros fumados por dia, se fumando e dar orientagbes pertinentes. Conduta (C):
Avaliar CO, aplicar escala de fissura, se abstinente e nimero de cigarros fumados por

dia, se fumando.

Visita 5 (Dependéncia quimica e psicoldgica e outras formas de uso do tabaco). Conduta
(I): Avaliar CO, aplicar escala de fissura, se abstinente, nimero de cigarros fumados por
dia, se fumando e dar orientacdes pertinentes. Conduta (C): Avaliar CO, aplicar escala

de fissura, se abstinente e nimero de cigarros fumados por dia, se fumando.

11



Visita 6 (Uso de repositores nicotinicos sem prescricdo médica e identificacdo dos
sintomas de abstinéncia e como lidar com eles). Conduta (l): Avaliar CO, aplicar escala
de fissura, se abstinente, nimero de cigarros fumados por dia, se fumando e dar
orientacdes pertinentes. Conduta (C): Avaliar CO, aplicar escala de fissura, se

abstinente e nimero de cigarros fumados por dia, se fumando.

Visita 7 (Associacdo fumo e dlcool e ganho de peso devido a abstinéncia). Conduta (l):
Avaliar CO, HAD, EEP, aplicar escala de fissura, se abstinente, nUmero de cigarros
fumados por dia, se fumando e dar orientagdes pertinentes. Conduta (C): Avaliar CO,
HAD, EEP, aplicar escala de fissura, se abstinente e numero de cigarros fumados por

dia, se fumando.

Visita 8 — Pos parto (Transporte de substincias via leite materno e prejuizos do fumo
passivo para a crianga como agravamento da asma, susceptibilidade a hiperreatividade

bronquica e DPOC na vida adulta). Conduta (1): Avaliar CO, HAD, EEP, aplicar escala de

12



fissura, se abstinente, nimero de cigarros fumados por dia, se fumando e dar
orientacdes pertinentes. Conduta (C): Avaliar CO, HAD, EEP, aplicar escala de fissura,
se abstinente e niumero de cigarros fumados por dia, se fumando. Conduta (I e C):

Avaliar os dados pds parto abaixo.

DADOS POS PARTO

-Tabagismo: () Sim () Nao

-Se sim, consumo atual de cigarros/dia:

-Aborto na gestacdo atual: ()Sim ()Nao

-Parto: ()Normal ()Cesareana

-Prematuridade: ( )Sim ()Nao

-Peso do recém nascido:__ kg

-Estatura do recém nascido:__ cm

-Amamentacdo: ( )Sim  ()Nao

-0 recém nascido precisou de hospitalizagcdo: ()Sim ()Nao
-0 recém nascido precisou de suporte ventilatério: ()Sim  ( )Nao
-0 recém nascido apresenta ma formacao: ( )Sim ()Nado
-Desenvolvimento NeuroPsicoMotor: ( )Normal ()Atraso

-Participou de quantas sessdes de tratamento:

13



-Assistiu aos videos informativos: () Sim () Ndo

-CO: ppm
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Influéncia de intervengdo breve direcionada para gestantes na cessag¢do do
tabagismo durante o periodo gestacional e apds o parto.

Essa pesquisa tem como objetivo avaliar a eficacia de abordagem direcionada para
incentivar a cessacdo do tabagismo em gestantes utilizando terapia em grupo, videos e
materiais impressos.

Vocé esta sendo convidada para participar porque esta gravida e é fumante. Durante o
estudo, vocé sera entrevistada, respondera alguns questionarios, com duracao de 15 minutos,
e participara de sessdes do grupo de tratamento com duragdo de 30 minutos. Nas sessoes,
vocé recebera material impresso e assistira a videos com informagdes sobre tabagismo na
gestacdo. Todas as atividades do estudo serdo agendadas de comum acordo entre o
pesquisador e as gestantes.

Nao ha riscos associados a sua participagdo no estudo e vocé nao recebera qualquer
medicacgado ou se submetera a qualquer procedimento.

Declaro que os objetivos da pesquisa e a minha participacdo no estudo foram
explicados e que eu os entendi. Certifico que li ou que o conteddo do texto deste
consentimento foi lido para mim e que eu entendi e concordo com seu contelddo. Eu recebi
uma copia deste formuldrio devidamente assinada. Uma segunda via ficard sob
responsabilidade do pesquisador. Meu “aceite” demonstra que concordei em participar
livremente deste estudo.

Entendo que qualquer informagéo obtida sobre mim sera confidencial e que os
registros de minha participagdo na pesquisa estardo disponiveis apenas para revisdo pelos
pesquisadores do estudo. Entendo também que a minha identidade n&o sera revelada em
nenhuma forma de divulgac¢do dos resultados desta pesquisa.

Entendo que fui convidada a participar do estudo e, portanto, estou livre para recusar
minha participagdo ou para desistir a qualquer momento, sem qualquer lucro, custo ou
encargo, e que minha decisdo ndo afetard o acesso a outros servigos da instituicdo e a
continuidade do meu seguimento no servigo de pré-natal.

Qualquer divida adicional, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
pelos telefones: (14) 3880 1608 e/ou 3880 1609.

RG:

Nome da Participante Ass.

RG:

Nome do Pesquisador Ass.

André Luis Bertani
(pesquisador)
Rua José Barbosa de Barros, 1160
CEP: 18610-307 — Jd. Paraiso

Botucatu — SP - Telef: (14) 9708 536

andrelubert @gmail.com

Prof®. Titular Irma de Godoy
(orientadora)
Departamento de Clinica Médica
Faculdade de Medicina de Botucatu

Botucatu — SP. Telef: 14-38822969

Irma @fmb.unesp.br

Prof”. Dra. Suzana Tanni Minamoto
(co-orientadora)
Departamento de Clinica Médica
Faculdade de Medicina de Botucatu
Botucatu — SP. Telef: 14-38822969

suzanapneumo @ gmail.com
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Via do paciente

Influéncia de intervengdo breve direcionada para gestantes na cessa¢do do
tabagismo durante o periodo gestacional e apds o parto.

Essa pesquisa tem como objetivo avaliar a eficacia de abordagem direcionada para
incentivar a cessacdo do tabagismo em gestantes utilizando terapia em grupo, videos e
materiais impressos.

Vocé esta sendo convidada para participar porque esta gravida e é fumante. Durante o
estudo, vocé sera entrevistada, respondera alguns questionarios, com duracao de 15 minutos,
e participara de sessdes do grupo de tratamento com duragdo de 30 minutos. Nas sessoes,
vocé recebera material impresso e assistira a videos com informagdes sobre tabagismo na
gestacdo. Todas as atividades do estudo serdo agendadas de comum acordo entre o
pesquisador e as gestantes.

Nao ha riscos associados a sua participagdo no estudo e vocé nao recebera qualquer
medicagado ou se submetera a qualquer procedimento.

Declaro que os objetivos da pesquisa e a minha participacdo no estudo foram
explicados e que eu os entendi. Certifico que li ou que o conteldo do texto deste
consentimento foi lido para mim e que eu entendi e concordo com seu conteddo. Eu recebi
uma copia deste formulario devidamente assinada. Uma segunda via ficara sob
responsabilidade do pesquisador. Meu “aceite” demonstra que concordei em participar
livremente deste estudo.

Entendo que qualquer informagéo obtida sobre mim sera confidencial e que os
registros de minha participagdo na pesquisa estardo disponiveis apenas para revisdo pelos
pesquisadores do estudo. Entendo também que a minha identidade ndo ser& revelada em
nenhuma forma de divulgac¢do dos resultados desta pesquisa.

Entendo que fui convidada a participar do estudo e, portanto, estou livre para recusar
minha participagdo ou para desistir a qualquer momento, sem qualquer lucro, custo ou
encargo, e que minha decisdo ndo afetard o acesso a outros servigos da instituicdo e a
continuidade do meu seguimento no servigo de pré-natal.

Qualquer divida adicional, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
pelos telefones: (14) 3880 1608 e/ou 3880 1609.

RG:

Nome da Participante Ass.

RG:

Nome do Pesquisador Ass.

André Luis Bertani
(pesquisador)
Rua José Barbosa de Barros, 1160
CEP: 18610-307 — Jd. Paraiso

Botucatu — SP - Telef: (14) 9708 536

andrelubert @gmail.com

Prof®. Titular Irma de Godoy
(orientadora)
Departamento de Clinica Médica
Faculdade de Medicina de Botucatu

Botucatu — SP. Telef: 14-38822969

Irma @fmb.unesp.br

Prof®. Dra. Suzana Tanni Minamoto
(co-orientadora)
Departamento de Clinica Médica
Faculdade de Medicina de Botucatu
Botucatu — SP. Telef: 14-38822969

suzanapneumo @ gmail.com
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