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Resumo

Objetivo: analisar as percepgdes das gestantes em hospital pablico do Rio de Janeiro sobre modelo explicativo de
cartazes contra o tabagismo na gestacdo. Metodologia: trata-se de estudo cunho descritivo, exploratério de natureza
qualitativa, realizado entre outubro e novembro de 2011, com o publico de gestante em diferentes idades gestacionais,
atendidas em um hospital maternidade publico municipal do Rio de Janeiro, cujo os dados foram coletados através de
entrevistas individuais referentes ao modelo explicativo de 3 cartazes contra o tabaco produzidos pelo Ministério da
Saude. Resultados: 50,2% das entrevistadas tinham 30 anos de idade e estavam no 3° trimestre de gestacao, 33,3% das
gestantes eram fumantes e se encontram incrédulos em relagéo ao fato de que mudangas significativas poderiam ocorrer
na populacdo sob a motivacdo do cartaz e a imagem para evitar o tabaco. Conclusdo: a comunicacdo como prética
preventiva ainda é eficaz em préticas de educacdo em saide, mediante politicas publicas.

Palavras-chave: Gravidez; Tabaco; Saide; Comunicacao.

Abstract

Obijective: to analyze the perceptions of pregnant women in a public hospital in Rio de Janeiro about the explanatory
model of posters against tobacco during pregnancy. Methodology: this is a descriptive, exploratory, qualitative study,
carried out between October and November 2011, with pregnant women at different gestational ages, attended at a
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municipal public maternity hospital in Rio de Janeiro, whose data were collected through individual interviews referring
to the explanatory model of 3 posters against tobacco produced by the Ministry of Health. Results: 50.2% of the
interviewees were 30 years old and in the 3rd trimester of pregnancy, while 33.3% of pregnant women were smokers
and are incredulous about the fact that significant changes could occur in the population under the motivation of the
poster and the image to avoid tobacco. Conclusion: communication as a preventive practice is still effective in health
education practices through public policies.

Keywords: Pregnancy; Tobacco; Health; Communication.

Resumen

Obijetivo: analizar las percepciones de gestantes de un hospital pablico de Rio de Janeiro sobre el modelo explicativo
de carteles contra el tabaco durante el embarazo. Metodologia: se trata de un estudio cualitativo, exploratorio,
descriptivo, realizado entre octubre y noviembre de 2011, con gestantes de diferentes edades gestacionales, atendidas
en una maternidad publica municipal de Rio de Janeiro, cuyos datos fueron recolectados a través de entrevistas
individuales. entrevistas referentes al modelo explicativo de 3 afiches contra el tabaco elaborado por el Ministerio de
Salud Resultados: EI 50,2% de las entrevistadas tenian 30 afios y en el 3er trimestre de embarazo, mientras que el 33,3%
de las gestantes eran fumadoras y se muestran incrédulas ante el hecho de que podrian ocurrir cambios significativos en
la poblacion bajo la motivacion del cartel y la imagen para evitar el tabaco. Conclusion: la comunicacién como practica
preventiva sigue siendo efectiva en las practicas de educacién en salud a través de politicas publicas.

Palabras clave: Embarazo; Tabaco; Salud; Comunicacion.

1. Introducéo

A epidemia do tabaco é a principal causa de morte prematura e doencas cronicas ndo transmissiveis e evitaveis. Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude o tabaco mata mais de 8 milhdes de pessoas por ano, sendo que 7 milhGes dessas mortes
resultam no seu uso, enquanto mais de 1,2 milh&o de mortes sdo resultados de ndo-fumantes expostos ao fumo passivo (Brasil,
2022; WHO, 2022).

No Brasil, o tabagismo esta relacionado a cerca de 200 mil mortes/ano e se tornara a principal causa de morte e invalidez,
com mais de 10 milhdes de 6bitos por ano. Os custos chegam a mais de R$125.148 dos danos produzidos pelo cigarro no sistema
de sadde e na economia (Brasil, 2022).

Na gestacdo esse problema de salde publica gerado pelo cigarro causa danos incalculaveis para a mée e o concepto.
Estudos listam as principais consequéncias obstétricas organicas com o uso do cigarro como: deslocamento de placenta, aborto
espontaneo, diminui¢do da producéo de leite materno, intercorréncias perinatais. Além de consequéncias fetais como: déficit de
crescimento fetal, diminuicdo da oferta de nutrientes, anomalias do trato digestivo e respiratério, e morte fetal (Rodrigues et al.,
2018).

As campanhas de massa e ‘marketing’ de massa contra o tabaco reduz o seu consumo por influenciar as pessoas a
protegerem os nao-fumantes e convencerem as pessoas a pararem de consumir tabaco (WHO, 2022). As imagens chocantes,
mensagens contundentes e visiveis contidas nas campanhas para apelar e afastar o consumidor esta presentes na frente e no verso
das embalagens de produtos de tabaco (Anvisa, 2009; Brasil, 2008).

A sensibilizacdo da populacédo através de campanhas educativas proporciona a promocao e prevencgao do uso de cigarro
que devem ser empregadas nos servigos de salde. Sdo muitas interpretacBes feitas pela populagdo através das estratégias e
praticas comunicativas em salide com cartazes e pecas publicitarias contra o tabagismo, finalidade a mudanca de comportamentos
em beneficio das pessoas e da sociedade buscando a melhoria da qualidade de vida (Ruas & Ribeiro, 2019; Siqueira et al., 2017).

Existem poucos estudos no Brasil avaliando os conhecimentos das gestantes sobre os maleficios do tabagismo para a
saude, e nenhum avaliou preferéncias tecnolégicas visando desenvolver intervencdes voltadas a essas mulheres gestantes (Zhang
et al.,2011).

O estudo tem como relevancia a construcdo de conhecimento sobre a tematica, assim como a pratica da educacao
impactando na salde fundamentais para o desenvolvimento de ferramentas na promocao da prevencao e cessacao do tabagismo
entre essas mulheres gestantes (Zhang et al.,2011).
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Diante do exposto, o presente estudo pretende descrever as percepgdes das gestantes em um hospital piblico do Rio de
Janeiro acerca do modelo explicativo de cartazes contra o tabaco na gestacéo.

2. Metodologia

Trata-se de estudo de cunho descritivo, exploratério de natureza qualitativa, cujos dados foram coletados mediantes
entrevistas individuais com 6 gestantes com a faixa etaria acima de 18 anos de idade, com diferentes idades gestacionais (1°, 2°
e 3° trimestre de gestacédo), atendidas no hospital publico, que expressaram desejo em participar como voluntaria da pesquisa e
posteriormente assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Na pesquisa qualitativa a interpretacdo por parte do pesquisador é realizada com as opinides sobre o fendbmeno em
estudo em virtude do significado que as pessoas déo as coisas e a vida. De cunho descritivo e exploratorio para descobrir ideias
ou intui¢des sobre determinado fendmeno e assim descrevé-las (Pereira et al., 2018).

O cenario do estudo foi um hospital-maternidade publico municipal, situado em Marechal Hermes (RJ) que presta no
seu cotidiano os servigos de: pré-natal, atendimento de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional para 0s recém-natos de
risco, servico social para orientacdo as pacientes, odontologia para gestantes e criangas de até 14 anos, ginecologia, clinica
médica para risco cirdrgico e atendimento a gestantes de risco e atendimento a mulher vitima de violéncia sexual.

Para a coleta dos dados se deu, por trés questdes geradoras: qual a mensagem que o0s cartazes transmitem para a
populacdo? Nesses cartazes, o que funciona como elemento motivador para agir em funcdo da preven¢do ao tabagismo na
gestacdo? Considerando as frases, e a arte dos cartazes, o que pode funcionar como elemento dificultador do entendimento da
mensagem que a campanha tenciona transferir?

Essas questdes foram apresentadas as gestantes, com cuidado de direciona-las para que durante a entrevista, cada
participante manteve sob suas vistas os trés cartazes de prevencéo do tabagismo na gravidez.

A escolha dos cartazes obedeceu as seguintes motivacdes: a atualidade e relevancia da temética de campanha. A peca
grafica havia sido produzida por empresa contratada pelo Ministério da Sadde (Brasil, 2008) e distribuida para ser utilizada em

campanha de prevencdo do tabagismo na gravidez em diversas localidades do pais apresentadas na Figura 1. Sdo eles:

Figura 1. Cartazes utilizados contra o tabaco e obtencdo do modelo explicativo das gestantes

FUMAR CAUSA
ABORTO ESPONTANEO.

Cartaz 1 Cartaz 2 Cartaz 3
Fonte: Ministério da Saide (2008).
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Universitario da Universidade Federal Fluminense
(CEP/UFF) visando obter autorizacdo para a coleta de dados, atentando para as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Salide com o parecer de n® 382/2011.

3. Resultados e Discussao

As entrevistas foram compostas para caracterizar as participantes, com informaces como idade, escolaridade e uso do
tabaco durante as gestagdes. Iniciam-se os resultados com a apresentacdo do perfil das participantes 6 gestantes entrevistadas,
destas, a metade estava na faixa etaria acima de 30 anos de idade, 50,2% (3), 16,6% (1) tinha entre 18 — 20 anos, 16,6% (1) entre
21 — 23 anos e 16,6% (1) entre 27 — 29 anos de idade. Das trés gestantes que tinham mais de 30 anos, nenhuma era primipara.
Em relacdo ao processo de reproducdo humana, registra-se uma tendéncia cada vez maior de gravidez entre mulheres que se
encontram na faixa dos 35, 40 e até 45 anos.

Quanto a distribuicdo das entrevistadas segundo o estado civil, 50% (3) s&o casadas e 50% (3) sdo solteiras. A maioria
das gestantes, 83,3% (5) vivem com o companheiro, 16,7% (1) vivem com o0s pais. Em relacdo ao quesito raga/cor, percebe-se
que 66,6% (4) das entrevistadas se declararam negras, 16,7% (1) se declararam brancas e pardas, e nenhuma entrevistada se
declarou mulata ou amarela.

Das participantes, as que possuem ensino médio completo é de 50% (3), ensino fundamental 33,3% (2) e 0 ensino
superior, 16,7% (1), porém incompleto. Conforme a idade gestacional que se encontravam no periodo da pesquisa. Os dados
evidenciam que 50% (3) das gestantes estavam no 3° trimestre, 33,3% (2) no 1° trimestre e 16,7% (1) no 2° trimestre.

O namero de partos, 50,2% (3) das gestantes tiveram 2 ou 3 filhos, 16,6% (1) tive nenhum filho, ou seja, é primipara;
16,6% (1) tem 1 filho, e 16,7% (1) tem 4 ou mais filhos (multipara). Ja& em relacdo a categoria de parto: 83,3% (5) das gestantes
tiveram nenhum filho de parto normal; 16,7% (1) teve 3 ou mais filhos de parto normal; 33,3% (2) das gestantes tiveram nenhum
parto cesareo; 33,4% (2) tiveram 1 parto ceséreo, 33,3% (2) tiveram 2 partos cesareos. Esses dados confirmam que na populagéo
brasileira, 0 nimero de partos cesareos possui um aumento significativo em relago ao parto normal, porém o parto normal é
mais seguro para a mée e para o beb&, mas mesmo assim a quantidade relativa de cesareas ainda é alta no pais (da Silva et al.,
2019).

As gestantes ndo fumantes representam 66,7% (4) e fumantes é de 33,3% (2). Das duas gestantes fumantes, uma diz ter

parado de fumar durante a gravidez e ndo sabe se ir& permanecer sem fumar quando a crianga nascer:

“Parei de fumar por causa da gravidez, foi a mesma coisa na minha primeira gravidez, parei de fumar porque enjoei, mas assim
que a crianga nasceu voltei a fumar e so parei agora novamente quando fiquei gravida de novo [...] " (Gestante 4).

A cessacdo do tabagismo designado pela parturiente que fumava antes da gestacdo, é vista em outros estudos em que as
gestantes que cessou o tabagismo antes do sétimo més nao voltou a fumar até o final da gestacdo (Dias-Damé, Lindsay & Cesar,
2019).

O periodo da gestagdo proporciona uma ampla oportunidade para promover o abandono ao tabagismo. Esse ciclo da
vida da mulher deve ser contemplado como uma excelente oportunidade para fornecer mais orientages sobre os maleficios do
tabagismo para a satide, de modo a oferecer tratamento para cessacdo do tabagismo as usudrias (Bertani et al., 2015).

O tabagismo materno durante a gestacdo é um grave problema de salde global, tendo como resultado varios efeitos
adversos fetais. Os maleficios sdo tantos sobre a satde fetal, que justificam quando se diz que o feto € um fumante ativo. Apesar

das consequéncias negativas firmemente estabelecidas, estudos epidemioldgicos mostram que entre 11 e 30% das mulheres
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gravidas que fumam ou sdo expostas ao fumo passivo, de tal modo que essa taxa eleva para 50% em amostras de alto risco,
incluindo jovens, populacGes de renda baixa e residentes de areas urbanas (do Nascimento et al., 2022; Pereira 2018).
Durante a entrevista ao apresentar os cartazes, as gestantes, ao perguntar suas percepgdes, obtiveram-se as seguintes

falas:

“Horrivel. O cigarro traz coisa ruim, até o aborto. Como eu sou fumante, quando vejo essas imagens, boto o cigarro
de lado e depois pego de novo, porque é um vicio e ja fiz varios tratamentos, mas ndo consigo parar de fumar.”
(Gestante 2)

“Mostra que o fumo pode causar aborto. E um alerta para as gestantes ndo fumarem, pelo menos quando estdo
gravidas.” (Gestante 6)

“Mostra que o cigarro provoca muitos problemas para o bebé e mesmo que o bebé vingue, terd as sequelas por causa
do cigarro.” (Gestante 3)

Diante desses discursos, a informagdo quando é mental ou afetivamente classificada como desconfortavel ao individuo
receptor, tende a ser ignorada; ao contrario, quando é considerada agradavel, ela tende a ser incorporada (Pitta, 1995; Figueiredo,
2017).

Na mesma vertente os folhetos informativos utilizados no ambiente hospitalar tém sido produzidos e veiculados de
maneira instrumental e monoldgica, para transmitir informag6es unilateralmente definidas como relevantes e sem estudos de
recepcao posterior. A discussdo acerca da ndo linearidade entre informacéo e mudancas de comportamento aparece de forma
recorrente em varios estudos no campo da antropologia, sociologia e psicologia (Lima et al., 2019; Sales et al., 2020).

As gestantes nas descri¢des das percepgdes encontram-se em consonancia com o que afirmam diversos pesquisadores
que dentre as diversas complicacbes do tabagismo durante a gravidez destaca-se a ruptura prematura da placenta, risco
aumentado de aborto espontaneo, baixo peso ao nascer, aumento da incidéncia de morte no bergo e doencas, tais como: tumor
de Wilms, linfoma e tumores embrionarios em rim de criangas (Abrantes et al., 2020; Fonseca et al., 2018; Siqueira et al., 2017).

Para duas gestantes, h4& uma mensagem que alerta para mudanca de comportamento e para a tomada de atitude por parte

da fumante em relag@o ao consumo de cigarro na gravidez:

b

“Eu s6 parei de fumar porque enjoei muito na gravidez. Ver essas imagens ndo me abalaria para parar de fumar.’
(Gestante 4)

“Eu sou fumante. Ndo gosto da ideia de fumar, mas ndo consigo parar de fumar. Sei que fumar na gravidez é horrivel.
E um vicio, precisa de fazer um tratamento porque sozinha ndo consigo largar esse vicio”. (Gestante 2)

As percepgdes das gestantes demonstram que deixar de fumar é um processo dificil e que a média de tentativa por
fumantes é de 3 a 4 vezes antes de parar definitivamente de fumar, assunto para o qual os profissionais de sa(ide pareceram ndo
atentar. O tabagismo é uma doenca cronica que leva a dependéncia quimica, em que o fumante ndo é um vildo, mas uma vitima
de um contexto social que fez com que ele comecasse a fumar, sem ter no¢do da realidade dos riscos (Dias-Damé et al., 2019;
Pereira & Veloso, 2021).

No que tange a assimilacdo de informacdes, 0 emissor ndo pode garantir que a mensagem ira ser recebida de forma
igualitaria por todos os receptores. Tal fato fica evidente ao questionar sobre o que funcionava como elemento motivador e
dificultador para agir em funcéo da prevencdo do tabagismo na gestacdo, obtendo como resposta que os dois Gltimos cartazes
traziam uma congruéncia em suas artes graficas — imagem e texto — tencionando a mensagem da prevencdo do tabagismo

durante a gestacdo por trazer inimeros maleficios a sadde do feto, conforme pode-se constatar nos seguintes relatos:
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“Tanto a escrita quanto a foto dos cartazes 2 e 3 estdo bastante claros e mostram bem o que acontece com o0 bebé
quando uma mulher gravida fuma. Mostra o sofrimento que a crianca passa ao nascer, cheia de tubos e tdo
pequenininha [...] . (Gestante 5)

“Olhando para o primeiro cartaz ndo existe nada que leve a ndo fumar porque esta mostrando aparentemente uma
mée saudavel e por dentro ndo diz nada como esta indo com o corpo dela. Ja o segundo e o terceiro cartazes mostram,
realmente, a ideia de parar de fumar quando se esta gravida, porque séo fotos impactantes, mostrando que um bebé
pode ndo nascer por causa do cigarro. E um sofrimento. Se a mde ndo tivesse fumado iria nascer uma crianca
saudavel”. (Gestante 1)

“Ndo hd nada que incentive no primeiro cartaz a deixar de fumar, pois mostra uma mulher muito saudavel. Mas para
mim, a primeira imagem é mais feia, porque para os jovens as imagens com as fotos dos bebés ndo sdo téo horriveis
assim. Eu acho que muito mais importante que os cartazes, é a orientacao pela equipe dos profissionais de salde. Ja
fiz pré-natal em outros lugares e ninguém me perguntou se eu era fumante, nem me orientou sobre os riscos. (Gestante
4)

[...] no meu modo de ver, mostrando s6 a gestante com a m&o na barriga, ndo quer dizer nada. E s6 o retrato de uma
mulher bonita e saudével. (Gestante 2)

[...] a motivacéo de dizer que a gravida vai evitar o cigarro, por ela estd com a méo na barriga, ndo existe. Tem nada
disso, ndo. Ou seja, a foto que indica que era para deixar de fumar na gravidez, eu ndo estou vendo nenhuma. No
primeiro cartaz, ndo! SO vejo nos outros cartazes essas fotos horrorosas. (Gestante 3)

Diante das respostas dadas pelas participantes, constata-se que o contetdo funcional do primeiro cartaz, que se volta
para favorecer préticas preventivas ou de protecdo da saude, € objeto da resisténcia das gestantes ou que, pelo menos, as falas
580 sugestivas que, na pratica, as gestantes se encontram incrédulos em relagdo ao fato de que mudangas significativas podem
ocorrer na populagdo sob a motivacao do cartaz, vindo de partida com outros estudos com o mesmo publico (da Cruz et al.,
2019).

As informacges de que existe uma variacdo de entendimento na transmissdo das mensagens dos cartazes utilizados nas
campanhas de prevencdo do tabagismo na gravidez do Ministério da Saide podem ocorrer devido as diferencas socioculturais,
é preciso considerar a complexidade dos processos comunicativos, jd que a comunicacdo € insepardvel da prépria estrutura
sociocultural (Bragaet al., 2017).

Em nossa sociedade 0 modelo biomédico assume-lhe a tarefa de incutir normas e padrdes de comportamentos, no¢ées
adequadas de higiene e mudancas de habitos. O cartaz seria, por fim, apenas a extenséo de um discurso hegemdnico: mude seus
habitos, deixe de fumar, alimente-se de mais verduras e beba mais dgua (Raimundo & da Silva, 2020).

O que se observa, no cotidiano dos servigos de salde, é uma realidade marcada por normatizagdes e racionalidades no
controle social dos corpos individuais e coletivos que ndo promovem a autonomia dos sujeitos nos modos de vida. Nesses
espacos, as praticas cotidianas de promocdo da salde sustentam-se numa relacdo de dependéncia dos usuarios para com as
tecnologias de salde e/ou para com os profissionais de salde (Pettres & da Ros, 2018).

Contraditoriamente, a responsabilizacdo pela promocao da satde recai sobre os individuos com uma producéo de acbes
que enfatizam a autonomia na transformacao de habitos e qualidade de vida. Com isso, priorizam-se os aspectos ligados a fatores
de risco comportamentais, 0 que resulta, muitas vezes, na culpabilizagao dos sujeitos reforcando o modelo biomédico (Ivoet al.,
2019).

Como sindnimo de qualidade de vida, a promogéo da salde constituiria uma preocupagdo e uma busca que permeariam

todo o tecido social com igual intensidade. Nesse aspecto, promogdo da salde € estratégia para conquista da cidadania, ao
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fomentar a¢Bes de compromisso com o bem-estar das pessoas, na defesa da equidade e da qualidade de vida da populacéo atual
e das geracOes futuras (Braga et al., 2017).

As gestantes do estudo reconheceram os maleficios, identificou-se uma caréncia de medidas de apoio para cessagdo do
tabagismo. Neste contexto, 0 aconselhamento por parte dos profissionais envolvidos possui papel essencial ha promocéo da
salide materna e infantil (Cruz et al., 2017).

Por meio das analises das percepc¢des de gestantes sobre o modelo explicativo dos cartazes, as gestantes teceram pontos
positivos e negativos a arte grafica dos trés cartazes, fazendo mencéo ao fato de que, poderiam interpretar de forma satisfatoria
as mensagens veiculadas no segundo e terceiro cartazes que é o intuito preventivo do tabaco. Porém, o primeiro cartaz foi
criticado pelas gestantes que consideram a pega pouco atrativa com o discurso contrario da intengdo do cartaz, considerando
muito o valor simbélico.

Dessa forma, considera-se que a amplitude e a complexidade dessas questdes representam desafios a serem enfrentados
nas praticas cotidianas de promog¢do da salde que devem ser pautadas em mudangas no conjunto das politicas publicas
econdmicas e sociais, pois promover saide implica em firmar pactos sociais e criar estratégias de promocéo da cidadania. No

contexto do uso do tabaco na gravidez, a conscientizagdo e apoio familiar se faz necessario (da Cruz et al., 2019).

5. Considerac0es Finais

Acredita-se, que os resultados deste estudo ampliem a reflexdo e as boas préaticas na assisténcia prestada a gestante
tabagista ou ndo, durante 0 acompanhamento pré-natal, despertando entre os profissionais envolvidos, uma reflexdo sobre sua
pratica diaria.

A variacdo de entendimento sobre as imagens dos cartazes demonstra que a educacdo em salde tanto no ambiente
hospitalar, quanto em outras areas da Rede de Atencdo a Salde devem ser promovidas de forma permanente. E necessarias
politicas publicas que assegurem ndo s gestantes, mas toda a populacdo na promocdo, prevencdo e conscientizacdo perante o
uso de tabaco.

A partir desse estudo, foi possivel verificar que as gestantes reconheceram os maleficios do uso do tabaco durante o
periodo gestacional. Diante disso, vale ressaltar a importancia do profissional de salide no aconselhamento para a promocéao da
salide materna e infantil, pois se identificou uma caréncia de mais medidas de apoio a essas gestantes para a interrupcéo do
tabagismo. Além disso, surge a necessidade de mais estudos sobre a educacdo em salde e como essas informacfes sdo

assimiladas por essas gestantes.
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