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1. INTRODUCAO

O uso de tabaco é amplamente reconhecido como uma das principais ameacgas
a saude global (EZZATI e al., 2002). O fumo contribui para cerca de trés milhdes
de mortes por ano (Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2018), sendo ainda
uma das principais causas de doenca e mortalidade, pela grande dificuldade de
cessar o habito (OSKARSDOTTIR, SIGURDSSON, GUDMUNDSSON, 2017).

Na gravidez, o fumo representa sérios riscos para a saude da méae e do feto
(LOGGINS, 2018; BLOCH et al., 2008). A Organizacdo Mundial da Saude adverte
que mulheres gravidas devem abster-se do uso de cigarros, devido aos conhecidos
efeitos, como aborto, baixo peso ao nascer, restricdo de crescimento intrauterino,
prematuridade, anomalias congénitas (WHO, 2009) e sindrome da morte subita
(LOGGINS, 2018; BLOCH et al. 2008).

A literatura mostra que méaes que fumam na gestacdo apresentam piores
condicBes socioeconbmicas, sd0 mais jovens, ndo possuem companheiro e
possuem pior saude mental (TSAKIRIDIS ET AL., 2018; OSKARSDOTTIR,
SIGURDSSON, GUDMUNDSSON, 2017; MATEOS-VILCHEZ ET AL., 2014).
Ainda, a gravidez compreende um periodo de mudancas, vivéncias intensas e por
vezes sentimentos contraditorios, momentos de duvidas e de ansiedade
(Caderneta da gestante, 2016). A compreensdo dos fatores que favorecem a
manutencao do habito de fumar na gestacao é imprescindivel para o planejamento
de acdes voltadas a esta populacdo. Mulheres gravidas devem ser consideraras
uma populacao prioritaria para os esforcos de controle do tabagismo. Desta forma,
esse trabalho visa investigar fatores associados ao fumo materno durante a
gestacdo em maes de criancas participantes da Coorte de Nascimentos de 2015 -
Pelotas, RS, Brasil.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal que utilizou dados da Coorte de
Nascimentos de 2015 — Pelotas, RS. Os acompanhamentos da coorte tiveram inicio
ainda no periodo Pré-natal, sendo incluidas todas as gestantes residentes na zona
urbana da cidade de Pelotas e bairro Jardim América (Capéo do Leé&o), com parto
previsto para o ano de 2015. No Perinatal, todas as maes cujos filhos nasceram
nas maternidades da cidade de Pelotas foram novamente contatadas. A coleta dos
dados nestes acompanhamentos foi realizada por entrevistadoras treinadas.

A variavel fumo na gestacdo, desfecho deste estudo, foi obtida do
acompanhamento Perinatal através da questdo “A Sra. fumou durante esta
gravidez?”, com opg¢des de resposta sim ou ndo. As variaveis independentes
utilizadas foram: idade (<19 anos, 20-35 anos e 236 anos), escolaridade (0-4 anos,
5-8 anos, 9-11 anos, 12 ou + anos de estudo completos), cor da pele autorreferida
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(branca, preta, amarela, parda, indigena) e estado conjugal (com ou sem
companheiro). Além disso, foram avaliados fatores relacionados a gestacédo e
psicolégicos. Foram eles: planejamento da gravidez (ndo/sim), nameros de
consultas de pré-natal, consumo de alcool na gestacao (ndo/sim), depressao pré-
gestacional (ndo/sim) e depressdo pré-natal (escores no Edinburgh Postnatal
Depression Scale < 13 ou 213). (SANTOS, 2007)

Para as andlises foi utilizado o Programa Stata 12.0. Analises estatisticas
descritivas, apresentando frequéncias absolutas e relativas. As razdes de
prevaléncia (RP) e intervalos de confianca de 95% da associacdo entre fumo na
gestacdo e as variaveis independentes foram obtidas por meio de regresséo de
Poisson e as prevaléncias por meio de teste Exato de Fisher, adotando um nivel
de significancia de 5%. Os responsaveis pelos participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto da Coorte de Nascimentos de 2015
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pelotas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo Perinatal 4275 diades mae-filho, porém no
acompanhamento Pré-natal 3199 foram avaliadas e 3197 responderam a questao
sobre fumo na gestacdo. Ao serem analisados os dados obtidos no Pré-natal
observou-se que houve perda de informacao para as variaveis: cor da pele (0,18%),
consumo de alcool (1,9%), consultas de pré-natal (0,4%), depressdo pré-
gestacional (0,12%) e gestacional (2%). Das maes incluidas neste estudo, a
maioria tinha entre 9 e 11 anos de estudo (36,3%), cor da pele branca (70,6%),
vivia com companheiro (82,9%), planejou a gestacao (46,1%), ndo consumiu alcool
na gestacdo (54,4%), fez seis ou mais consultas de pré-natal (89,4%) e nao
apresentou depressao pré-gestacional ou na gestacdo (82,8% e 83,9%,
respectivamente).

Quanto ao fumo, 14% relataram terem fumado durante a gestacdo. A analise
bruta mostrou que quanto maior a escolaridade, menor a prevaléncia de fumo na
gestacado. Ainda, a prevaléncia de fumo na gestacao foi 47% menor para aquelas
gestantes que viviam com companheiro. Em relacdo a caracteristicas do periodo
gestacional, a prevaléncia de fumo na gestacao foi aproximadamente duas vezes
maior em mulheres com gestacfes ndo planejadas e que consumiram alcool. Ja o
namero de consultas de pré-natal igual ou maior do que seis mostrou-se associado
com menor prevaléncia de fumo, comparado aquelas com menos de seis consultas.
Por fim, observou-se que gestantes com histéria de depressdo pré-gestacional
apresentaram uma prevaléncia de fumo na gestacdo 45% maior comparadas
aquelas sem depressdo. Para aquelas mulheres com depressdo na gestacéo, a
prevaléncia de fumo foi aproximadamente duas vezes maior comparada aguelas
sem depresséao (Tabela 1).

Os resultados deste estudo corroboram com achados da literatura
(OSKARSDOTTIR, SIGURDSSON, GUDMUNDSSON, 2017; BLOCH et al, 2008).
Gestantes em piores condi¢cdes socioecondmicas, sem suporte social, com piores
condicdes psicologicas tendem a fumar ou perpetuar o habito na gestagédo. Estes
grupos mais vulneraveis de mulheres devem certamente ser alvo principal de apoio
e orientacbes no primeiro trimestre de gravidez, a fim de evitar possiveis
consequéncias do fumo para mée e a crianca.
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Tabela 1- Prevaléncia de fumo na gestacdo de acordo com caracteristicas
socioeconbmicas, da gestacéo e psicologicas na coorte de nascimentos de 2015,

Pelotas, RS.
Fumo na
Variaveis n(%) gestacao RP IC95%  Valor p*
n (%)

Socioeconbmicas e demograficas

Escolaridade (anos completos) <0,001
0-4 anos 229 (7,1) 92 (40,1) 1,00

5-8 anos 740 (23,1) 181 (24,4) 0,60 0,50-0,74

9-11 anos 1162 (36,3) 131(11,3) 0,28 0,22-0,35

12 anos ou mais 1067 (33,4) 45 (4,2) 0,10 0,07-0,14

Cor da pele (autorreferida) 0,001
Branca 2256 (70,6) 282 (12,5) 1,00

Preta 430 (13,5) 75 (17,4) 1,40 1,10-1,76

Parda 478 (15,0) 89 (18,6) 1,48 1,20-1,85

Amarela 20 (0,6) 1(5,0) 0,40 0,05-2,71

Indigena 9(0,3) 1(11,2) 0,89 0,13-5,66

Estado conjugal <0,001
Sem companheiro 547 (17,1) 110 (20,1) 1,00

Com companheiro 2650 (82,9) 339(12,8) 0,63 0,52-0,77

Da gestacéo

Gestacdao planejada <0,001
Sim 1475 (46,1) 140 (9,5) 1,00

N&o 1462 (45,7) 270(185) 1,95 1,61-2,35

Mais ou menos 259 (8,2) 39 (15,1) 1,59 1,14-2,20
Consumo de alcool na <0,001
gestacéao

N&o 1704 (54,4) 155 (9,1) 1,00

Sim 1429 (45,6) 284 (19,90 2,18 1,82-2,62

NUumero de consultas de pré-

natal

Menos de 6 consultas 339 (10,6) 68 (20,5) 1,00 <0,001
6 consultas ou mais 2845 (89,4) 271(13,1) 0,65 0,41-0,82
Psicoldgicas

Depresséo pré-gestacional <0,001
N&o 2645 (82,8) 340 (12,5) 1,00

Sim 548 (17,2) 109 (19,9 1,55 1,27-1,88
Depresséo na gestacéo <0,001
N&o (escore < 13) 2625 (83,9) 304 (11,6) 1,00

Sim (escore 213) 505 (16,1) 134 (26,5) 2,29 191-2,74

RP Razao de Prevaléncia IC95% Intervalo de Confianca de 95%

*Teste Exato de Fisher

4, CONCLUSOES

Pode-se concluir através dos resultados obtidos que o fumo na gestacéao pode
estar associado a uma série de fatores socioecondbmicos e psicoldgicos. O
conhecimento destas associacfes é de extrema importancia para o planejamento

de acdes em saude publica.
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