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1 — INTRODUGAO

A Enfermagem Obstétrica como ele-
mento integrante do sistema de aten-
dimento a saude busca encontrar, gra-
dativamente, novos e melhores meios
para prover cuidado a gravida amea-
cada, nas varias situacodes, pelas mo-
dificacOes sistémicas gerais e locais,
que alteram a sua integridade psicos-
somatica.

E com relativa frequéncia que agen-
tes adversos surgem em qualquer fase
evolutiva, dai o mau prognostico, le-
vando inclusive a perda fetal.

Alguns fatores sdo absolutamente
imprevisiveis; todav:a, outros sao co-
nhecidamente nefastos e, sempre que
presentes, ocasionam eventual perigo
para o bem-estar fetal. O habito taba-
gista associado a gravidez tem sido
apontado como fator de intoxicacao
fetal.

Faz parte da preocupac¢ao constante
da Enfermagem Obstétrica contribuir
para divulgacdo e conscientizacdo dos
perigos a que a fumante gravida fica
exposta, e da transmissao concomitante
dos riscos de morbi-mortalidade do
concepto.

Objetivando a reflexao sobre esta
problematica, sentimos a necessidade
de abordar o assunto na pretensao de
suscitar debates e aprofundamento de
estudo. Pesquisando-se e estudando-se
um caso, mais perto estaremos da sua
solucao.

Para as novas descobertas, precisa-
se recorrer a bases teodricas, que funda-
mentem especificamente a execucao da
pratica, através do conhecimento mul-
tidisciplinar. A Enfermagem requer in-
vestigacOes constantes, para dispor de
um “Know How” (corpo de conheci-
mento proprio), que a conduza mais ra-
pidamente aos seus objetivos.
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A procura de respostas, para uma
melhor atuacdo junto a gestante taba-
gista, iniciamos a nossa pesquisa no
sentido de investigar que problemas e
necessidades deveriam ser identificados
nas gestantes tabagistas, sob o nosso
cuidado. Assim, nos sentimos grati-
ficados em poder apresentar a ten-
tativa deste nosso trabalho como tema
livre do XXXII Congresso Brasileiro de
Enfermagem que ora se realiza.

Representa um esforco no sentido
de contribuir com subsidios para uma
assisténcia preventiva, realizada assis-
tematica e informalmente, através de
um trabalho planejado e com objetivos
definidos.

2 — OBJETIVOS
2.1 — QGeral

Efetivar um processo sistematico
operacional de orientacado para a ges-
tante tabagista, associado a assisténcia
especifica de Enfermagem Obstétrica,
visando promover a sua modelagem
comportamental, a fim de reduzir os
efeitos nocivos do fumo para a unidade
mae-filho.

2.2 — Especificos

2.2.1 — Contribuir para reducao de
partos prematuros e baixo peso fetal.

2.2.2 — Favorecer para maior pro-
dutividade, pelo ingresso de novas e
mais higidas geracoes.

2.2.3 — Identificar a predisposicao
da paciente para a acao desejada e
fortalecer suas reacdes e atitudes posi-
tivas, até conduzi-la a reforcos natu-
rais, que facilitam a modelagem com-
portamental e adequam mais rapida-
mente suas a¢des a nova situacao.

2.2.4 — Orientar a gestante taba-
gista na sua privaticidade a incorporax
ativa, consciente e efetivamente o de-
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sejo de promocao da sanide do conceptio,
pelo seu autocuidado.

2.2.5 — Valorizar a interacéo tanto
do aspecto fisico, quanto do psicossocial
de cada PASSO, para facilitar o avanco
progressivo da modelagem comporta-
mental da paciente, no plano terapéu-
tico, como resposta as suas necessidades.

3 -— CONCEITOS E PRINCIPIOS

Assistir em enfermagem € fazer
pelo ser humano aquilo que ele nao
pode fazer por si mesmo; ajudar ou
auxiliar quando parcialmente impossi-
bilitado de se autocuidar; orientar ou
ensinar, supervisionar e encaminhar, a
cutros profissionais. 4

Decorrente do nosso posicionamen-
to profissional com habilidades ineren-
tes a condicdo de enfermeiro obstetra,
advém-nos o direito e responsabilidade
de identificar os problemas e dificulda-
des das pacientes no ciclo gravido-puer-
peral, e de, junto com elas, formular
planos assistenciais. Fundamentados nas
suas necessidades basicas, expectativas,
percepcoes, antecedentes pessoais e obs-
tétricos, fazemos a estimativa diagnos-
tica das necessidades afetadas, da ca-
pacidade de atender a estas necessi-
dades alteradas, o grau de dependéncia
do atendimento, além de avaliarmos as
mudanc¢as sucessivas ocorridas durante
a evolucao do processo.

No contexto do dia-a-dia, torna-se
possivel, concomitante ao desempenho
do nosso papel instrumental junto as
acoes preventivas, contribuir para a
modelagem do comportamento da ges-
tante tabagista. Tentamos a reducao ou
abolicao do vicio, colocando-a sob en-
foques socio-psicologicos que obedecem
a uma seqiiéncia gradativa de intera-
cao, participaciao e acdes positivas.

Para efeito de complementacao, ve-
jamos alguns conceitos basicos que nos
conduziram a acaor

INTER — Prefixo que significa
entre, no meio de.
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ACAO — Movimento ou efeito me-
canico de estimulos ou excitacdes ner-
vosas.

INTERACAO — Combinacao de va-
rios elementos ou fatores com determi-
nada finalidade.

PARTICIPACAO — Ato de se asso-
ciar pelo pensamento ou sentimento.

COMPORTAMENTO — E o0 modo de
agir diante de situag¢des (muito impor-
tante na analise psicolégica).

MOTIVACAO — Condicao interna
relativamente duradoura que leva o in-
dividuo ou que o predispdoe a persistir
num comportamento orientado para um
objetivo, possibilitando a transforma-
cao ou a permanéncia da situacao. Essa
vontade interior que leva o individuo
a acao se faz por meio de incentivos.

GENERALIZACAO — Execucao de
um comportamento aprendido em uma
nova situacao que se pode generalizar
para outras situacoes.

Entendendo-se “pratica” como um
processo de trabalho e como tal um
processo de transformacdes e de rela-
coes sociais, a pratica profissional do
enfermeiro obstetra exige reflexodes,
impostas numa época em que se tor-
nam necessarios, nao apenas as mu-
dancas nas direcoes, mas também es-
tudos criticos dos seus principios ba-
sicos do seu valor, do seu alcance e
de suas relacoes com a sociedade.
essa pratica comporta uma variedade
de analises.

Dois aspectos devem ser considera-
dos na interacao enfermeiro-paciente.
Este traz consigo sua bagagem cultural
(costumes, valores, gostos, atitudes, co-
nhecimentos, tabus etc.). O enfermeiro
possui, além de sua cultura a sua for-
macao profissional e sua experiéncia
pessoal, para contribuir na reestrutu-
racdo comportamental da paciente.
Toda atividade se baseia nos principios
que regem as atitudes e reacdes do in-
dividuo, face ao meio social em que
vive, com a utilizagao de técnicas ade-

quadas para tornar mais eficaz a
atuacao.

4 — IMPLICACOES DA EQUIPE PRE-
NATALISTA

Esfor¢cos conjugados num trabalho
de equipe serao utilizados no empenho
de dar maior amplitude e continuidade
ao combate deste vicio que se alastra
pelo mundo como uma praga social.
Uma contribuicao consciente e coletiva
é ponto importante e vital condicao,
para a interacao global nos planos in-
dividual, social, ambiental, além de
significativa contribuicao para a pa-
ciente modificar seu comportamento e
de superar a limitacao sem frustracio.

E Obvio que também precisamos
atuar pelo exemplo; 0s nossos ensina-
mentos devem ser coerentes com nossas
acoes. E proibido terminantemente fu-
mar no recinto de trabalho.

Se esta consciéncia profissional nao
for percebida, sentida, assimilada sig-
nificativamente por cada um de per si,
tudo continuara como esta. Os esforcos
isolados e grupais encontrarao eco e
melhores margens para solugoes dos pro-
blemas existentes, associando-se as reais
necessidades, com as exigéncias exequi-
veis.

5 — CONCEPCAO DA GESTANTE COMO
PESSOA HUMANA

E dificil definir a pessoa humana
sem levar em considera¢ao as suas con-
dicoes socio-econdmicas e ambientais 7.
O que podemos caracterizar é a INTE-
RACAO HUMANA,; e o individuo é o
ponto em que as interacdes se apre-
sentam sob a forma de qualidades hu-
manas.

Humanidade é uma qualidade de
reconhecimento ou interacao.

Para que o ser humano se realize
é necessario uma sociedade. Como esta
sofre continua mudanca, as interacoes
estao sujeitas a mudar. O ser humano
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por sua vez, tem que ser capaz também
de mudar, quando ha incentivos que o
levam a motivacdo. Dentro desse espi-
rito consideramos que as gravidas ta-
bagistas podem todavia modificar o seu
comportamento, tornando-se acessiveis
as exigéncias de uma nova situacao,
desde quando, bem conduzidas e orien-
tadas adequadamente, com dosagens
convenientes de satisfacoes permitidas
e as limitacOoes impostas pela nova
idéia. O nosso incentivo consiste em
tornar a gestante cheia de otimismo.
esperanca e sobretudo consciente, para
evitar os maleficios que o fumo pode
causar ao concepto.

O movimento de INTEGRACAO
deve ser de dentro para fora para nao
constituir um passo perigoso, resultante
da rigidez de principios que se impde 2.
Outro perigo estd em se por toda énfase
na acao, sem se preocupar com a men-
talizacdo ou tomada de consciéncia
que corresponde a uma integracao su-
perior.

De acordo com a proposi¢cao psica-
nalitica 14, as proibicoes se transformam
em sobrevivéncia historica, incapaz de se
adaptar as mudancas exteriores. Assim
sendo, deve-se considerar na modela-
gem comportamental da tabagista que
as atitudes impeditivas drasticas po-
dem surtir efeitos contraditérios.

Qualquer mensagem, para ser me-
lhor acolhida, exige habilidade para
romper o invélucro da descrenca, ao
medo e do: comodismo, gerando um
marco de sabedoria e instrucao.

Sao caracteristicas essenciais de
uma INTERACAOQ: ser humana, espon-
tanea, pessoal 13,

Todas a8 vantagens materiais que
se possam oferecer as pessoas nao subs-
tituem aquelas necessidades que estao
no amago de todos nos: queremos ser
ouvidos, reconhecidos, cuidados, orien-
tados, pertencer a um grupo e assumir
responsabilidades de acordo com a nossa
habilidade e boa vontade para assumi-
las.
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A problematica gravidez-tabagismo
exige sobretudo orientacdo correta e
oportuna. ORIENTACAO no sentido de
um processo de colocar as gestantes em
contato com suas compulsdes, para des-
ta forma poderem maneja-las, serem
conscientemente livres e usarem esta
liberdade construtivamente em seu pro-
prio beneficio e da espécie humana. En-
trando em contato com suas partes ne-
gativas elas poderao ficar atentas e
usarem todas as suas potencialidades
de maneira a nao as desperdicar.

Na opinidao de Rachel Dunaway
Cox 8, a tarefa de orientador é muito
complexa e variada. Precisa ser um
aconselhador educacional e vocacional,
um assistente social, um professor, um
organizador, um animador, um orador
e mesmo um ‘“relacdes publicas”.

Ac mesmo tempo ele precisa das
habilidades de um psicélogo, no¢des de
um meédico e alguns “insights” (péers-
picacia) de psiquiatra.

6 — TEORIA ANALITICA-CLASSICA
DA INTERACAO

Esta teoria do desenvolvimento hu-
mano € dindmica na medida que ex-
plica as interacdes mutuas do proprio
individuo, e deste com o ambiente.
Abrange 3 formulacoes 7:

— ESTRUTURAL — E a formulacao
que define a atividade mental em ter-
mos de interacao entre suas partes. Sob
o ponto de vista estrutural ha 3 partes:
ego, superego e id.

— TOPOGRAFICA — A formulacao
que localiza a atividade mental em al-
gum lugar do aparelho mental. Topo-
graficamente ha 3 regides: inconscien-
te, preconsciente e consciente.

— ECONOMICA — Aquela que se
ocupa do movimento de energia dentro
do aparelho psiquico, que pode ser in-
vestida ou desinvestida das represen-
tacoes. mentais,



DOMINGUES, E F. — Modelagem de Comp:rtamento da Gestante Tabagista — Cuidado

Preventivo da Enfermagem Obstétrica. Rev. Bras. Enf.; DF, 34

: 153-163, 1981.

7 — ANALISE ETIOPATOGENICA

O desenvolvimento do habito de
fumar na mulher moderna, inclusive
durante a gestacdo, aumentou a possi-
bilidade de- incidentes e complicacoes
neste periodo, como por exemplo: pla-
centa prévia, descolamento prematuro
de placenta, pielonefrites. No feto, oca-
siona problemas metabdlicos e troficos,
além de prematuridade, baixo peso, fre-
qiiéncia de severas lesdes cerebrais cori-
génitas, maior percentagem de aborta-
mentos, mortalidade perinatal e neona-
tal tardia.

Segundo Rezende 10, “O vicio de
fumar na gestante aconselha seja a
sua prenhez tratada como de alto
risco”.

As pesquisas realizadas recente-
mente nos EUA tém enfatizado a gra-
vidade da dependéncia a nicotina. De
acordo com os americanos, fumar ci-
garros € essencialmente uma forma de
administrar nicotina, do mesmo modo,
qgue fumar opio, é uma forma de ad-
ministrar morfina 8.

Estudos retrospectivos atuais, feitos
em diversos paises, confirmam plena-
mente constantacoes anteriores que
poem em relevo a deficiéncia ponderal
e a prematuridade dos recém-nascidos
de maes que fumam durante a gra-
videz.

Tanto a diminuicdo do peso dos
fetos quanto a prematuridade estao
correlacionadas ao habito tabagista, em
especial apos o 4.° més de gestacdao e
a0 numero de cigarros fumados diaria-
mente.

Estudos de Chomstock 12 de 12 mil
partos, os prematuros das gestantes fu-
mantes formam 59 por mil e das abs-
témias 1,1 por mil o que da uma dife-
renca. de 43%.

Noutro inquérito, por Butler 17, em
200 mil partos, a freqiiéncia de prema-
turos foi quase 50% maior nas gestan-
tes fumantes.

Conforme algumas verificacdes, o
habito de tragar o fumo torna ainda
mais nocivo o efeito para o concepto.

Nos EUA, varios estudos concordam
que as maes negras fumantes tém maior
indice de prematuros que as maes bran-
cas também tabagistas, variando os
percentuais de 12% a 64%. Essa dife-
renca desfavoravel, outrossim, foi no-
tada em relacdo as gestantes caucasia-
nas. E discutida se as divergéncias ra-
ciais entram em jogo, ou se, nesses casos,
se somam as deficiéncias organicas de-
correntes de condicOoes econdmico-so-
ciais desfavoraveis 11,

8 — MECANISMO DE ACAO DO FUMO
NA GRAVIDEZ

A explicacdo mais plausivel do efeito
nocivo do fumo sobre o feto é o nivel
de monodxido de carbono no sangue
materno, conseqiientemente na circu-
lacdo placentaria e no feto gerando
certo grau de hipodxia. Quanto maior a
concentracdo do CO no feto, mais o
predispoe a hipoxia, pela diminuicao da
quantidade de hemoglobina livre e dis-
ponivel para transporte de O., e pela
depressdao da anidrase carbonica res-
piratoria (enzima, que cataliza o dio-
xido de carbono (CO2) nos tecidos e
nos pulmoes, libertando-o do sangue).

Decorrente desta hipoxia, advém os
prejuizos sobre o feto devido a baixa
pressao parcial de oxigénio nos vasos
umbilicais, equivalente a 41% de re-
ducao na circulacao fetal ou na con-
centracdo de hemoglobina dessa cir-
culacao 5.

A hipoéxia justifica a prematurida-
de e em conseqiiéncia a mortalidade pe-
rinatal, pois parece incontestavel que,
diminuindo o peso do feto, o tabagismo
constitua risco de vida para o recém-
nascido. i

Paralelamente, invoca-se o efeito cda
nicotina que atua sobre o sistema cir-
culatorio, reduzindo a circulacao placen-
taria. Sua acdo se faz sobre o sistema
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parassimpatico, simpatico e pela libe-
racao de epinefrina (horménio da su-
pra-renal). Quando injetada em coe-
Thas, provoca contra¢des uterinas. Sao
abundantes as observacdes experimen-
tais em fémeas prenhes, proporcionando
fetos de menor peso e maior mortali-
dade fetal. A absor¢cao da nicotina se
faz rapidamente, determinando vaso-
constricao na circulacao materna. Con-
seqiientemente diminui o débito san-
giiineo da circulacao placentaria fetal,
com os conseqiientes danos da nutricao
do feto. As maes anémicas tém perigo
do aumento deste risco.

A quantidade de nicotina existente
em cada cigarro é de 05 a 1 mg. Fu-
mando e retendo a fumaca na boca,
absorvem-se 50% daquele alcaldide, de-
glutindo-a, até 80% 16. Ela transita fa-
cilmente no leite materno, dai ser con-
tra-indicado o fumo durante a lactacao.

Em sintese, conclui-se que a subs-
tancial literatura sobre o assunto evi-
dencia de modo indiscutivel e irrefuta-
vel os efeitos deletérios sobre o con-
cepto. Por esses motivos, é importante
que as maes gestantes se abstenham de
fumar.

Estas estimativas nos ajudam a ar-
gumentar a validade do intento de mo-
delagem comportamental da gestante
tabagista, numa campanha multiplica-
dora de acoes. Significa podermos salvar
uma entre cinco ou dez criancas per-
didas, se suas maes gestantes se tor-
nem abstémias.

9 — REVISAO DE LITERATURA

Partindo-se de um raciocinio logico,
do mesmo modo que as campanhas de
transito nao sustam os acidentes, mas
servem para reduzi-los, as campanhas
contra o fumo se nao conseguem er-
radicar o vicio, indubitavelmente da-
riam oportunidade de opcao aqueles
que. alertados para os perigos, resolvem
se resguardar,
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Deste principio advém a hipodtese
das vantagens de uma modelagem com-
portamental gradativa, conseguida atra-
vés de mensagens que, como sementes
de edificacao e desafio, disseminam
bons frutos dessa semeadura.

Segundo a teoria de BERNI &
FORDYCE1, na analise de problemas
em termos comportamentais, o mais
adequado é nos determos no objetivo;
pois o que se pretende é ajudar o in-
dividuo a “ser capaz de REALIZAR
COISAS mais, ou melhor, do que se nos
nao o assistissemos”. Significa que, se
0 paciente pode realizar mais coisas
de modo melhor, ele sera mais benefi-
ciado do que se nos fizermos as coisas
por ele, deixando-o apenas sentir-se
melhor. A interpretacdao de como é feita
a acao por ele é mais significativa para
avaliarmos se estara ou nao avancando
no seu plano terapéutico. Assim, que o
programa de modificacao de um com-
portamento deve dirigir-se diretamente
a0 que o paciente ESTA FAZENDO,
(a acao).

Quando nés, enfermeiros obstetras,
orientamos a gestante para iniciar a
fazer algo que ela precisa, estamos pe-
dindo para mudar um COMPORTA-
MENTO. Nao para mudar sua moti-
vagao ou sua atitude de dependéncia
da enfermagem, apenas para ser agra-
davel ao nosso apelo; mas, sim, para
mudar o que ela realmente faz, visando
a0 seu proprio beneficio e do concepto.

Uma das técnicas para o desen-
volvimento de um comportamento, ou
para a aquisicao de um novo, é agir
de forma que as conseqiiéncias ime-
diatas aquele comportamento sejam
positivas e possam reforcar a acao do
individuo 3. Acreditamos que a hipo-
tese da paciente abstémia ter maiores
chances de parir filhos sadios e per-
feitos, lhe aumenfam a seguranca,
atuando como reforco positivo na mu-
dang¢a comportamental,
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10 — METODOLOGIA

Sabe-se que o0 comportamento hu-
mano pode ser gradativamente mode-
lado através de reforcos que, apés um
determinado tempo, irdo influir para ¢
aquisicao de um novo comportamento 15.

Baseado neste principio, tentamos
preconizar uma metodologia sistemati-
zada com finalidade preventiva, na qual
a enfermagem programa e realiza ope-
racoes intermediarias ou PASSOS, para
atingir o objetivo desejado: reducao
ou rejeicao do vicio da gravida taba-
gista, durante a prenhez. Todavia, para
haver efetividade, eficacia e rapidez dos
resultados obtidos, o0 processamento
deve obedecer a uma sistematizacao,
para que os reforcos atuem como va-
riaveis positivas do novo comporta-
mento adquirido. Quanto mais ligeiro
0 individuo responder ao apelo, maior
numero de vezes sera reforcado e a
aprendizagem sera mais veloz.

A gestante orientada nao pode ser
entendida fora do contexto do sistema
geral em que esta inserida, externo ac
seu eu, formado pelos varios subsiste-
mas (familiar, profissional, comunita-
rio) nem fora da sua propria configu-
racao psicossomatica (células, orgaos,
aparelhos, sistemas, psiquismo). E es-
sencial que se observe nas acdes desta
paciente o reflexo do funcionamento
organico como um todo. Saber o que
pensa, o que sera capaz de fazer e que
potencial especifico tem ela como pessoa.

10.1 — SISTEMICA DA MODELAGEM

Apoés estas investigacoes, da-se ini-
cio a operacionalizacao modeladora,
assim delineada:

1.0 Definir o comportamento final.
Corresponde ao objetivo desejado que
se propde a paciente atingir.

2.0 Saber o comportamento inicial
mais proximo ao final. Consiste em
identificar a predisposicao e capacitacao
de conduta da gestante tabagista, para

a acao desejada. Descobrir o que ela
conhece em termos gerais correlacio-
nado as razoes da sua modelagem com-
portamental.

3.2 Determinar aonde a gravida de-
vera chegar, programando as operacoes
que serdo realizadas como critérios in-
termediarios ou PASSOS, para atingir
0 objetivo final.

4.9 Conduzir a gestante através de
estimulos externos reforcadores, ade-
quados e constantes.

5.9 Fomentar a otimizacdo do de-
sempenho pessoal da mesma, na sua
privaticidade de modo a conduzi-la a
reforcos naturais por motivacao.

6.0 Avaliar se o0 comportamento
novo e desejado foi atingido pela ges-
tante, capacitando-a a atuar sozinha
quando necessario.

Na dinamica por nos utilizada para
aquisicao do objetivo final, exploramos
psicologicamente o instinto maternal,
bem como a potencialidade da auto-
disciplina.

Em tese, partimos de um processo
filosofico por meio do qual subimos do
composto ao simples, do efeito as causas.

Optamos pelo principio de PRE-
MAK?, ou seja, que comportamentos
fortes (0 que a pessoa faz bastante)
parecem ser reforcos positivos para au-
mentar a frequéncia de comportamen-
tos fracos (0 que ela nao faz muito).

A nossa técnica consta de ativida-
des desenvolvidas durante os contatos
das consultas subseqiientes, com as 58
gestantes listadas, para nossa atuacao
catequésica. Em cada retorno da pa-
ciente, apela-se para a sua potenciali-
dade deliberativa individual, “ponto-
chave” de todo o processo de engrena-
gem da mudanca que se pretende rea-
lizar.

No plano elaborado para assistén-
cia individual, de acordo com o desem-
penho de cada tabagista atendida, se
esquematiza os reforcos progressivos
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necessarios durante a evolu¢ao do pro-
cesso, quando serao avaliadas as rea-
coes que orientardo os novos e con-
secutivos reforcos posteriores.

Isto é, feito sucessivamente, através
de operacdes intermediarias ou PASSOS,
até que se possa estabelecer a avalia-
cao da clientela trabalhada. Esta € a
ultima etapa, para se ajuizar o com-
portamento final, ou seja, a GENERA-
LIZACAO.

10.2 — Processos Operacionais

Realizamos atividades comuns a
todo trabalho de pesquisa: delinea-
mento de objetivos, 0 conhecimento das
condicOes disponiveis e a determinacao
de prioridades.

10.2.1 — Planejamento do Traba-
lho — Apbs o levantamento bibliogra-
fico especifico, que foi bastante escasso,
fizemos contatos com os elementos da
equipe Obstétrica da Maternidade Es-
cola da UFBa, onde atuamos na su-
pervisao de alunos, cujo campo esco-
lhemos para universo da nossa amostra
populacional.

Foi discutido o plano, por nés ela-
borado, sobre a campanha a se realizar,
e os PASSOS a serem executados, para
cuja realizacao solicitamos e contamos
com o esforco conjugado do grupo.

A nossa idéia, foi aderindo um -
mero cada vez maior de adeptos ovara
cooperar;

O critério para preenchimenio dos
questionarios pela autora e estudantes,
que cursavam na época a disciplina
Enfermagem Obstétrica I, foi uniforme
e oportuno. Orientamos os alunos, quan-
to aos detalhes e terminologia do con-
texto, para aumentar as possibilidades
de melhores interpretacoes dos infor-
mes pessoais. Estes seriam muito de-
cisivos na metodologia escolhida para
condicionamento individual, subordi-
rando os estimulos dos reforcos noste-
ricres.
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10.2.2 — RESULTADOS DAS VARIA-
VEIS ESTUDADAS

As 58 gestantes entrevistadas per-
tencem a um baixo nivel sdcio-econe-
mico.

Nossas conclusoes estatisticas dare-
mos a seguir: Relacionada ao consumc
meédio diario de cigarros: 2 macos,
172%; 1 15, macgo, 20,7%; 1 maco, 31,0%;
15, maco, 20,7%; variavel 10,4%.

Evidenciamos uma predominancia
de 96,5% na freqiiéncia do cigarro, so-
bre o cachimbo 3,5%. O habito de tra-
gar atinge a um total de 70%, apenas
30% nao absorve a fumaca.

Quanto as razbes que as levam a
fumar — 29,3% referem-se a dependén-
cia; 22,4%, distracdo; 19,0%, charme;
241%, prazer; e 5,2, outros.

Nossas observacdes revelaram que,
tanto a idade, o estado civil, bem como
a procedéncia nao tém analogia com
as perguntas incluidas no questionario:
Conhece os efeitos nocivos do fumo
para a saude em geral? E particular-
mente sobre a gravidez? Entretanto, o
nivel de escolaridade e ocupacdo mo:s-
traram relagcoes esclarecedoras quanto
as questoes abordadas.

Referente as fontes informativas
Jdus perigos do vicio e necessidade de
supressao do habito tabagista durante
a gravidez, por serem incompativeis,
concluimos: escola, 22,4%; servicos meé-
dicos, 24,1%; pré-natal, 25,9%; impren-
fa, 22,4%; e outros 5,2%.

Um numero consideravel de ges-
tante informa proibicdo na fase de :n-
gresso ao vicio de fumar: os pais, 43,1%;
criadores, 37,9%; professores, 13,8% e
outros, 5,2%. Comprovaram-se as des-
vantagens de atuacdes proibitivas. E:
regra, ao invés de uma educacido de
base, no sentido de esclarecer os pre-
juizos causados pelo fumo a saude, os
superiores hierarquicos se restringem,
na maioria, a atividades repressivas e
violentas, que surtem efeitos opostos. O
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valor da campanha antifumo consiste
em orientar corretamente os jovens
masculinos e femininos na fase esco-
lar, através de conteudos programati-
cos de incentivos oportunos, regulares
e otimistas, dirigidos a juventude.

Relativo a classificacao dos com-
portamentos intermediarios tivemos as
respostas positivas em nimero maior,
448%; as negativas, 24,2%; e as neu-
tras, 31,0%.

10.2.3 — AVALIACAO

Ajuizaremos a nossa pesquisa, ape-
nas como um procedimento intermedia-
rio e nao final, pois consideramos a
validade de continuac¢ao da mesma. Nao
obstante, tentamos medir o éxito ou o
fracasso até o momento, para facilitar
0 prosseguir.

Ao assumirmos o desafio de pro-
vocar, a curto prazo, uma mudanca de
comportamento no grupo mais imedia-
tamente afetado pelo fumo, lancamos
maos de todos os enfoques de consis-
téncia eventual quanto as atividades
relacionadas ao objeto, mas também em
relacdo a situacdo ambiental. Conse-
guimos o apoio total, por parte da equi-
pe pré-natalista, com mensagens edu-
cativas regulares uniformes. Cada pa-
ciente, com sua vontade interior cons-
tantemente incentivada, dos pontos de
vista fisico, social e psicolégico, se be-
neficiou bastante. Por isto, considera-
mos multiplos valores aquisitivos, mes-
mo com mudanc¢as comportamentais
pequenas ocorridas, que serao uteis no
momento e terao valor cumulativo a
favor dos fetos.

11 — CONCLUSOES

A propaganda bem elaborada au-
menta cada vez mais o nimero de adep-
tos do fumo, encontrando eco principal
na mulher, impressionada pelas ima-
gens de charme e elegancia, conferidas
pela publicidade.

As gestantes nao podem fugir a
esta regra de influéncia generalizada
e competitiva.

Sendo a fase gestacional incompa-
tivel com o habito tabagista, justifica-
se 0 seu combate, com todo o realismo,
que a saude da gravida e a responsa-
bilidade do enfermeiro exigem.

O objeto deste estudo consiste em
abordar aspectos comportamentais que
levam a abolicao ou reducao da quan-
tidade de tabaco infundida a circula-
cao sangiiinea fetal. Ele nao ftem a
pretensao de uma analise global; mas,
sim, de abrir terreno para reflexiao, de-
bates e indagacoes sobre uma realidade
desafiadora que requer a continuidade
de programas dessa natureza, por ou-
tros profissionais.

Se isto ocorrer, teremos varios be-
neficios; efeito multiplicador, de cam-
panhas enfatizantes da gravidez nociva
da droga; conscientizacdo dos perigos
para a gravidez; e maiores chances para
que o0 ovo prossiga o seu desenvolvi-
mento sem esta causa que serve para
conturba-lo.

12 — SUGESTOES

Complementando a nossa tarefa,
sugerimos que:

— Todos os profissionais pré-nata-
listas promovam campanhas idénti-
cas, concomitantes as suas atuacoes de
rotina, num trabalho cooperativo, com
vistas a legitimar a informacgao trans-
mitida.

— Os lideres e pessoas representa-
tivas do setor de satde divulguem de
maneira regular e uniforme campanhas
educativas e profilaticas de repressao
a0 fumo, em carater coletivo, através
da imprensa falada, escrita e televisa-
da. Com os excelentes veiculos ‘de co-
municac¢io e divulgacao de que dispdoem,
podem produzir efeitos sup”ressivos e
amortecedores das propagandas alician-
tes, que fazem as industrias do tabaco.
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— As entidades competentes im-
pecam as propagandas fascinantes, bem
elaboradas, levadas ao publico, que im-
pressionam a juventude pelas imagens
de virilidade, charme e elegdn:ia, coxn-
tferidas pela publicidade ao ato de
fumar.

— As autoridades governamentais, a
exemplo da Franca, exijam que os im-
postos arrecadados através das inlas-
trias de fumo sejam devolvidos, em
prestacdo de assisténcia médica, as pes-
soas prejudicadas pelo uso do mesmo.
Consta-nos que em Sao Paulo a renda
coletada pelo Estado nas industrias de
fumo ja tem esta aplicacao.

— Nossa experiéncia sirva de es-
timulo a todo profissional militante na
Enfermagem Obstétrica, para se ques-
tionar sobre a objetividade e validade
de sua propria pratica, com atuagdes
detectaveis do vicio; que afeta a diada
materno-fetal.

13 — RESUMO

A autora tece consideracdes sobre
tabagismo e sua nocividade para o prog-
nostico obstétrico. Analisa como o com-
portamento humano pode ser gradati-
vamente modelado, através de reforcos
positivos, que, apos um determinado
tempo, originam a instalacio de um
novo comportamento. Baseada neste
principio, preconiza uma metodologia

sistematizada, com finalidade preven-
tiva, na qual a enfermagem programa
e realiza operacdoes intermediarias
(PASSOS), para atingir o objetivo
desejado; reducdo ou rejeicio ao vicio
tabagista, durante a gravidez.

A operacionalizacdo consta de es-
timulos reforcadores e constantes, que
atuam como variaveis positivas do com-
portamento adquirido.

A avaliacdo progressiva e efetiva
da mudanca é feita quando se con-
segue conduzir a paciente a REFORCOS
NATURAIS, motivados pela satisfacao
pessoal, como uma resposta as suas
necessidades.

SUMARY

The authors make considerations on the
effect of smoking on the outcome of
pregnancy.

They analyse human behaviour and the
reasons for the tabagism. It is empha-
sized that an ordely methodology will
prevent the excessive use or abuse of
smoking during pregnancy.

This programme consists of an attempt
to give a positive influence upon the
patient. The progressive evaluation
and the effective changes are accom-
phlished by making the patient pursue
the natural efforts wich are motived by
personal satisfation, as an answer to
their needs.

BIBLIOGRAFIA

1. BERNI, R. & FORDYCE, W. E. —
Behavior modification and the nur-
sing process. Saint Louis, Mosby,
1973.

2. FREUD, A. — Psicandlise para peda-
gogos. 5. ed., Sé&o Paulo, Martins
Fontes, 1971.

3. FUX, M. D. — Experiéncia de vida y
educacion. Buenos Aires Paidobes,
1976.

4. HORTA, W. A. — Enfermagem: teoria,
conceitos, principios e processos. R.

162

Escola de Enfermagem da U.S.P., 8
(1): 7-15, 1974.

5. LEIRZKE, G.: O tabaco e a mulher.
Efeitos sobre o organismo feminino
e o seu concepto. J: Bras. Med.,
24: 18, 1973.

6. LOFREDI, L. E. — Aconselhamento
psico-pedagdégico fundamentos para
a ag¢do do orientador educacional,
I. Encontro preparatério da Gb. —
Congresso da Asssocia¢do de Orien-
tadores Educacionais — Gb., 1972.



DOMINGUES, E.F. — Modelagem de Comportamento da Gestante Tabagista — Cuidado

Preventivo da Enfermagem Obstétrica. Rev. Bras. Enf.; DF, 34

: 153-163, 1981.

1.

10.

11.

12.

MIRA Y LOPES, E. Psicologia Geral.
4. ed, Sao Paulo, Melhoramentos,
1970.

NICOTINA; uma droga poderosa que
vicia. Atual. Méd., 15 (1) 17-22, abr.,
1979.

NOVAES, M. H. — Psicologia aplicada
@ reabilitacdo. Rio de Janeiro, Ima-
go, 1975.

REZENDE, J. Efeitos iatrogénicos in-
desejaveis e farmaco-dependéncia
no ciclo gestatério. Intoxicagoes. In-
fortunistica. In: Obstetricia.
3. ed. Rio de Janeiro, Guanabara
Koogan, 1974, pags. 441-2.

ROSEMBERG, J. — Tabagismo e sua
nocividade para a saude. 4 — Ac¢ao
sobre o coracao e circulagio pe-
riférica. J. Bras. Méd. 34 (3): 45-56,
mar. 1978.

—— ——— — 5 — Efeitos pre-
Judiciais na gravidez e na crianga.

13.

14.

15.

16.

17.

J. Bras. Méd., 34 (4): 1T7-85, abr,
1978.
RUSK, H. A. — Medicina de reha-

bilitacion. Meéxico, Interamericana,
1972.

SALZBERGER — WITTENBERG, 1.
— Psicandlise e servigo social. Rio
de Janeiro, Imago, 1974.

STATS, A. W. & STATS, C. K. — Com-
portamento humano complezo. S.P.,
EPU., pag. 85-94.

TANESE, F. R. Passagem transpla-
centaria de drogas. In: PEIXOTO,
S. Prénatal, 2. ed, Sao Paulo, Ma-
nole, 1979, pags. 197-206.

U.S. DEPARTMENT OF HEALTH,
EDUCATION, AND WELFARE. Da-
tos sobre el hdbito de fumar y la
salud. Washington, 1970. 12 péags.
(Public Health Service Publ, n.°
1712-5).

163





