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Introdução

Os dados disponíveis na literatura tornam ine-
quívocos os malefícios do hábito de fumar da mãe
durante a gestação sobre a saúde fetal, aumentan-
do o risco de ter um recém-nascido com baixo
peso e/ou pequeno para a idade gestacional5,13,
bem como de parto prematuro2,3,5 e de mortalidade
perinatal12,14.

Embora o percentual de fumantes tenha dimi-
nuído em alguns países do mundo a partir dos
anos 60, o número absoluto de mulheres que fu-
mam atualmente é muito maior do que em décadas
passadas11. No entanto, estudos têm demonstrado
não apenas ser freqüente a interrupção espontânea
do hábito no início da gestação como também as
melhorias das condições fetais decorrentes desta
interrupção1,10,13,16. Os grupos maternos de maior
risco, entretanto, precisam ser melhor conhecidos
para que medidas preventivas efetivas possam ser

instituídas. Dessa forma, o presente estudo visa a
detectar fatores de risco e fatores prognósticos as-
sociados com o hábito de fumar no início e du-
rante a gravidez.

Material e Método

As informações aqui apresentadas fazem parte
do "Estudo de Prevenção de Resultados Perinatais
Desfavoráveis Através do Apoio Psicossocial Du-
rante a Gravidez". Este estudo randomizado con-
trolado multicêntrico, foi realizado no período de
março de 1989 a fevereiro de 1991 nas cidades de
Rosário (Argentina), México (México), Havana
(Cuba) e Pelotas (Brasil), esta última analisada no
presente trabalho.

Pelotas é uma cidade com cerca de 300.000
habitantes, em que 90% da assistência pré-natal
concentra-se em três clínicas pré-natais do Institu-
to Nacional do Seguro Social15. A população alvo
do estudo foi composta de gestantes residentes na
zona urbana de Pelotas, com idade gestacional en-
tre 15 e 22 semanas e que compareceram ao pré-
natal nesses três serviços, no período de julho de
1989 a julho de 1990. Havendo dúvida quanto à
idade gestacional, aceitava-se como critério subs-
titutivo a altura uterina entre 15 e 20 cm, inclu-
sive, com base no registro da carteira da gestante.

As seguintes variáveis foram coletadas por
meio de entrevistas com a população estudada:
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idade, paridade, raça, altura, peso, história repro-
dutiva, data da última menstruação, estado marital,
educação, hábito de fumar no início da gestação e
no período da entrevista, renda familiar mensal e
estrutura familiar.

A pesquisa foi estruturada com um delinea-
mento transversal; e, uma vez que as mulheres
foram identificadas com 15 a 22 semanas de ges-
tação e inquiridas sobre o hábito de fumar no
início da gravidez, o estudo possui também um
elemento de coorte retrospectiva. As hipóteses
eram de que a idade inferior a 25 anos, o nível
socioeconômico baixo (escolaridade, renda,
aglomeração doméstica), ausência do companhei-
ro e o hábito de fumar dos pais da gestante e do
companheiro (quando presente) seriam fatores de
risco quanto ao hábito de fumar no início da ges-
tação. Estes mesmos fatores de risco, juntamente
com a longa duração, a maior intensidade e a
idade precoce de início do hábito seriam fatores
prognósticos que dificultariam seu abandono du-
rante a gestação. Pressupondo-se uma prevalência
de exposição aos fatores de risco de 30%, esti-
mou-se que uma amostra de cerca de mil ges-
tantes, um terço das quais fumantes, seria sufi-
ciente para detectar um risco relativo de 1,5 ou
mais significativo ao nível de 5% (bi-caudal),
com 80% de poder estatístico.

Por outro lado, supondo que 30% das 300 ges-
tantes fumantes abandonariam o hábito durante a
gestação, o estudo teria um poder de 85% de de-
tectar um risco relativo de 2,0 para uma exposição
aos supostos fatores prognósticos.

O trabalho de campo foi realizado por seis as-
sistentes sociais que entrevistavam as gestantes no
serviço de pré-natal em que estas consultavam,
com autorização prévia do chefe do serviço.

As assistentes sociais foram treinadas antes de
iniciarem o trabalho de campo e participaram da
fase piloto do estudo. Durante esta fase, redigiu-se
um detalhado manual de instruções sobre a coleta
de dados para ser usado ao longo do estudo.

O teste qui-quadrado foi usado para avaliar a
significância estatística das associações entre fa-
tores de risco e hábito de fumar no início da ges-
tação e entre os fatores prognósticos e abandono
do hábito durante a gestação7.

A magnitude das associações foi avaliada atra-
vés do cálculo das razões de prevalências (riscos
relativos) e de seus intervalos de confiança. Quan-
do havia possibilidade de confusão, utilizou-se
análise estratificada de Mantel-Haenszel para in-
vestigar mais detalhadamente o efeito do fator de
risco e do fator prognóstico sobre o desfecho7.

Resultados

A amostra foi constituída por 873 gestantes que
preencheram os critérios descritos acima. Não
houve recusas. Quando não foi possível obter-se
informação para alguma variável isolada, a entre-
vistada foi excluída somente das análises corres-
pondentes.

As características sociodemográficas das ges-
tantes estão a seguir descritas. A média de idade
foi de 25,6 anos, com maior concentração (31%)
no grupo etário de 20 a 24 anos. Cerca de 20% das
gestantes eram adolescentes e 11% tinham 35 anos
ou mais. A renda familiar de 37,7% foi menor ou
igual a dois salários mínimos. As gestantes estuda-
das tinham em média 5,9 anos completos de esco-
la, sendo que 84% tinham menos de 9 anos e um
terço menos de 5 anos. Quanto à aglomeração,
28% das gestantes relataram que em suas casas
dormiam 3 ou mais pessoas por quarto. Cerca de
90% viviam com marido ou companheiro, das
quais 58% relataram que os mesmos eram fu-
mantes. A história de tabagismo (atual ou no pas-
sado) do pai da gestante foi positiva para 72% das
mulheres, e da mãe para 32%.

A prevalência de tabagismo no início da gravi-
dez foi de 41%. Por ocasião da entrevista, 36%
destas haviam abandonado o hábito, sendo a pre-
valência nesse período de 27%.

Ressalte-se que quatro mulheres passaram a fu-
mar depois de iniciada a gestação. Estas foram in-
cluídas na análise como pertencendo ao grupo das
atuais fumantes.

As principais características do hábito de fumar
entre as mulheres que fumavam no início da gravi-
dez estão descritas a seguir: 29% iniciaram a fu-
mar antes dos 14 anos de idade, sendo a idade mé-
dia de início igual a 15,3 anos (desvio padrão =
3,7; mediana = 15). O número médio de cigarros
fumados por dia no início da gravidez foi de 12,7
(s = 8,8; m = 10), sendo que 44% consumiam mais
de 10 cigarros por dia. Em relação à duração, 40%
das fumantes tinham o hábito há mais de 10 anos,
e 73% há mais de 5. A duração média do hábito de
fumar foi de 10,1 anos (s = 6,4; m = 9).

Cento e vinte e oito mulheres pararam de fu-
mar entre o início da gestação e a 15a-22a sema-
na, equivalendo a uma taxa de abandono de 36%.
Entre as 232 que continuaram fumando, o
número médio de cigarros consumidos por dia
decresceu de 13,4 (s = 8,5; m = 10) no início da
gestação a 8,5 (s = 7,1; m = 6) entre a 15a-22a

semana. A redução média foi de -4,9 cigarros por
dia (s = 7,8; IC* 95% de 3,74-6,04). O teste t
emparelhado foi significativo ao nível de
p<0,001 bicaudal (t = -9,28). No início da gravi-
dez, 45% das fumantes consumiam mais do que* Intervalo de Confiança



10 cigarros por dia; na 15a - 22a semana, este
percentual reduziu-se para apenas 21%.

A Tabela l mostra a prevalência de tabagismo
entre as gestantes no início da gravidez, de acordo
com as variáveis independentes. Em termos de
idade, a prevalência foi ligeiramente maior entre
as adolescentes (44%), seguidas pelas mulheres de
25 a 29 anos (43%); estas diferenças não foram
significativas (p = 0,7). As razões de prevalências
nos diferentes grupos etários, tomando as mu-
lheres de 20 a 24 anos como grupo de referência
(Tabela 1), mostram que em todos os grupos
etários o intervalo de confiança de 95% incluiu a
unidade.

O tabagismo no início da gravidez mostrou clara
associação inversa com a escolaridade (Tabela 1): as
gestantes sem escolaridade formal apresentaram
prevalência quase 80% superior àquelas com 9 ou
mais anos de estudo (p<0,01). Por outro lado, não
houve associação entre tabagismo e renda, cohabi-
tação e aglomeração doméstica (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra ser o tabagismo quase duas
vezes mais comum entre as gestantes cujo marido
ou companheiro fumava do que entre as demais
(p = 0,001; IC 95% de 1,52 a 2,26).

A história de tabagismo do pai da gestante
apresentou uma associação limítrofe (p = 0,06;
RP = 1,21 IC 95% = 0,99-1,47). As filhas de
mães fumantes, por outro lado, apresentaram ris-
co 28% maior de serem fumantes quando compa-
radas com as demais ( p = 0,004).

O ajuste do efeito dessas variáveis para escola-
ridade, pelo método de Mantel-Haenszel, não im-
plicou razões de prevalências substancialmente
diferentes dos valores brutos (Tabela 2).

As Tabelas 3, 4 e 5 mostram a análise da taxa
de abandono do hábito de fumar do início da ges-
tação até a 15a-22a semana. A maior freqüência de
abandono ocorreu entre as mulheres com 35 anos
ou mais (47%), seguidas imediatamente pelas de
30 a 34 anos.

Para o grupo de gestantes mais idosas, o limi-
te inferior do IC foi igual à unidade, embora a as-
sociação global não fosse significativa (p = 0,3).
A renda familiar (Tabela 3) apresentou asso-
ciação direta com o abandono do hábito
(p<0,001): gestantes com renda familiar mensal
superior a dois salários mínimos tiveram uma
probabilidade 64% maior de abandonar quando
comparadas com as mais pobres. Não houve as-



sociação significativa entre abandono do hábito
e escolaridade, cohabitação e aglomeração do-
méstica.

A Tabela 4 indica que o abandono foi cerca de
1,5 vezes mais freqüente entre as gestantes cujo

companheiro não fumava (p = 0,03). As filhas de
mães não-fumantes apresentaram uma chance
60% maior de abandonarem quando comparadas
com filhas de mães fumantes, mas o mesmo não
foi observado para o tabagismo do pai.



A Tabela 5 mostra as taxas de interrupção con-
forme as características do hábito de fumar no
início da gestação. A taxa de abandono entre as
mulheres que fumavam no máximo cinco cigarros
por dia no início da gravidez foi de 53%, contra
33% nas que fumavam mais de dez (p < 0,001).
As fumantes cujo hábito iniciou com 14 anos ou
mais de idade apresentaram uma tendência para o
abandono 60% superior a das demais fumantes (p
= 0,013). Houve também maiores taxas de inter-
rupção entre as que fumavam há cinco anos ou

menos e entre aquelas que fumavam há dezesseis
anos ou mais (p = 0.02) (Tabela 5). Examinando-
se simultaneamente os efeitos da idade de início e
da duração, ficou evidente que, para todas as cate-
gorias de duração, o abandono foi maior entre as
que haviam iniciado a fumar após os 14 anos. Ob-
servou-se, ainda, uma discreta redução na taxa de
abandono com maiores durações do hábito, com
exceção das mulheres que fumavam há mais de 15
anos. Este subgrupo apresentava uma média de
idade superior aos demais subgrupos, o que pode



explicar sua maior taxa de abandono, uma vez
que, conforme mostrado na Tabela 3, as taxas de
abandono aumentaram com a idade. Ó ajuste para
renda do efeito das demais variáveis não modifi-
cou substancialmente as razões de prevalências de
abandono (Tabelas 4 e 5).

Discussão

O presente estudo envolveu 873 gestantes que
freqüentaram os três principais serviços públicos
de tratamento pré-natal da cidade de Pelotas, no
período de um ano. Não foram obtidas, portanto,
informações de gestantes que utilizaram serviços
privados. O pré-natal público, em Pelotas, responde
por cerca de 90% da assistência pré-natal, sendo,
além disso, alta a percentagem de mulheres que
consultam durante a gravidez (95%), embora cerca
de 15% o façam somente após o quinto mês8. As-
sim, embora a amostra não seja representativa de
todas as gestantes de Pelotas daquele ano, mesmo
assim cobriu cerca de 70% de toda a demanda do
período. Por outro lado, o interesse principal do es-
tudo não era de extrapolar os resultados para toda a
cidade, mas sim fazer comparações internas.

A restrição do estudo a determinadas idades
gestacionais (de 15 a 22 semanas) poderia ser afe-
tada por falta de precisão. Para evitar este viés, a
altura uterina foi utilizada como critério substituti-
vo quando a mãe não lembrava a data da última
menstruação.

Cerca de 41% das gestantes eram fumantes
quando se iniciou a gravidez. Esta prevalência é
consistente com os achados de Victora e col.15 que
encontraram para a cidade de Pelotas, no ano de
1982, 36% de fumantes entre as parturientas.
Outros países apresentaram resultados semelhan-
tes: no estudo de Kuzma e Kissinger9 na California
(EUA), a prevalência de tabagismo entre mais de
12.000 gestantes foi de 35%; e, Rubin e col.12 na
Dinamarca, relataram uma freqüência de 40%.

A escolaridade apresentou a associação linear in-
versa com o hábito de fumar no início da gestação;
quanto menor o número de séries escolares cursadas
maior a proporção de fumantes. No estudo de Kuz-
ma e Kissinger9 eram fumantes 59,9% das gestantes
com menos de 9 anos de escolaridade, contra 12,8%
daquelas que tinham 17 ou mais anos de instrução
formal. Em Pelotas, em 1982, 54% das analfabetas
eram fumantes contra 30% das mulheres com 9
anos ou mais de escolaridade. O presente achado,
portanto, é compatível com a literatura.

Outras variáveis sociodemográficas como
idade, renda, ausência do companheiro e aglome-
ração doméstica não apresentaram associação com
o hábito de fumar no início da gravidez.

Houve associação estatisticamente significativa
com o hábito de fumar do marido e da mãe e com
a escolaridade da gestante. O hábito de fumar do
pai apresentou uma associação limiar. As
variáveis hábito de fumar do marido e da mãe da
gestante mantiveram-se significativamente asso-
ciadas com o hábito de fumar no início da gravi-
dez, mesmo após controle para a escolaridade da
mulher. A maior probabilidade dos filhos de pais
fumantes tomarem-se também fumantes, observa-
da por outros autores4,6, foi detectada em nosso es-
tudo principalmente em relação ao tabagismo da
mãe. Assim, filhas de mães fumantes apresenta-
ram risco 28% maior de fumarem quando compa-
radas com as controles. Um achado bastante inte-
ressante diz respeito à associação encontrada entre
o tabagismo da gestante e de seu companheiro.
Eram fumantes 50% das gestantes cujos compa-
nheiros fumavam, contra 27% das demais, ou seja,
mulheres que viviam com fumantes apresentaram
um risco de fumar 85% maior, quando compara-
das com as controles. Confirmando este achado, o
estudo de Rubin e col.12 demonstrou que 46% dos
homens fumaram durante a gravidez de suas com-
panheiras, tendo havido naquele estudo uma corre-
lação altamente significativa entre hábito de fumar
da mulher e hábito de fumar do companheiro (co-
eficiente de correlação = 0,25; p<0,0001).

No período compreendido entre a 15a e a 22a

semana de gravidez, cerca de 36% das 356 mu-
lheres que fumavam no início haviam interrompi-
do o hábito. Com isto, a prevalência do tabagis-
mo na 15a-22a semana de gravidez foi de 27%.
Dados ainda não publicados do estudo multicên-
trico mostraram uma prevalência semelhante em
Cuba (27%) e na Argentina (22%), contra uma
freqüência excepcionalmente baixa (5.5%) no
México, para iguais períodos gestacionais. Outros
resultados deste mesmo estudo mostraram que,
mais tarde, na 36a semana da gestação as preva-
lências de tabagismo não eram substancialmente
diferentes destas: 25% em Cuba, 19% na Argen-
tina e 4% no México. No Brasil, os dados dis-
poníveis para mulheres incluídas no estudo multi-
cêntrico (56% da amostra de nossa investigação),
mostraram para o grupo controle uma prevalência
de 33% na 15a-22a semana contra 35% na 36a.
Estes resultados são consistentes com o achado
de Sexton e Hebel13 de que mulheres que para-
ram de fumar espontaneamente antes do segundo
trimestre da gravidez, tendem a não voltar a fu-
mar até o parto; e de que os abandonos es-
pontâneos depois do primeiro trimestre são raros.
Isto sugere que o presente estudo, embora restrito
ao primeiro trimestre, incluiu efetivamente o
período em que ocorreram mudanças no hábito
de fumar das gestantes.



As variáveis que apresentaram associação esta-
tisticamente significativa com o abandono do
hábito de fumar, durante a gestação, foram a renda
familiar, o hábito de fumar da mãe e do compa-
nheiro, a idade com que a mulher iniciou a fumar
e a duração e intensidade do hábito. A renda fami-
liar apresentou uma importante associação direta
com a interrupção do hábito de fumar durante a
gravidez. Outros estudos confirmam esta asso-
ciação. Uma reanálise dos dados de Victora e
col.15 detectou probabilidade 60% maior de aban-
dono do hábito de fumar quando parturientes com
renda familiar mensal de 6,1-10 salários mínimos
eram comparadas com as de renda menor ou igual
a um salário (RP = 1,61; IC 95% 1,12-2,31). Da
mesma forma, Kuzma e Kissinger9 encontraram
uma associação negativa entre o nível socioe-

conômico (educação e renda) e a continuação do
hábito de fumar durante a gravidez.

Outras variáveis sociodemográficas como
idade, escolaridade, ausência do companheiro e
aglomeração doméstica não apresentaram asso-
ciação com a modificação do hábito durante a
gravidez. A reanálise dos dados de Victora e
col.15, no entanto, detectou associação linear in-
versa (p = 0,0001) entre abandono do hábito na
gravidez e escolaridade, sendo a taxa de abando-
no de 30% entre mulheres com 9 anos ou mais
de escola contra 17% entre aquelas sem escolari-
dade formal. A probabilidade de abandono foi
77% maior entre mulheres com 9 anos ou mais
de escolaridade comparadas com as analfabetas
(RP = 1,77; IC 95% 1,17-2,69). Da mesma for-
ma, naquele estudo, a presença do companheiro
esteve significativamente associada com o aban-
dono (p<0,001): 23% das mulheres que viviam
com companheiro pararam de fumar contra 18%
nas demais.

O hábito de fumar do companheiro, por outro
lado, apresentou associação estatisticamente sig-
nificativa com a evolução do hábito, no presente
estudo. As mulheres cujo marido ou companheiro
não fumavam tiveram 43% mais chance de aban-
donar o hábito do que as demais.

O hábito de fumar da mãe da gestante também
representou um importante fator prognóstico: mu-
lheres cujas mães não tinham história de tabagis-
mo (atual ou no passado) apresentaram probabili-
dade 60% maior de abandonar quando comparadas
com as filhas de mães fumantes.

Assim, o hábito de fumar da mãe e do compa-
nheiro representaram ambos, importantes fatores
de risco para o tabagismo no início e fatores
prognósticos para o abandono do mesmo durante
a gestação. Não foi possível localizar na literatu-
ra dados comparativos provenientes de outras
fontes.

Três variáveis relativas ao hábito de fumar
(idade de início, duração e intensidade) estiveram
significativamente associadas com a taxa de aban-
dono. As mulheres que iniciaram o hábito antes
dos 14 anos de idade tiveram 57% menos chance
de parar durante a gravidez. Da mesma forma, a
taxa de abandono apresentou associação linear in-
versa com a duração do hábito: quanto menor a
duração, maior a probabilidade de interrupção.
Quanto à intensidade do hábito, 53% das mulheres
que fumavam de um a 5 cigarros por dia no início
da gravidez pararam de fumar, contra 33% das que
fumavam mais de 10. Os achados referentes ao
número de cigarros são consistentes com os relata-
dos por Sexton e Hebel13 em que 71% das mu-
lheres que fumavam menos de 10 cigarros por dia
no início da gravidez interromperam o hábito es-
pontaneamente durante a gravidez, contra 17% das
que fumavam mais de 10.

A redução do número de cigarros consumidos
por dia entre as gestantes que continuaram fuman-
do é consistente com os resultados de Rubin e
col.12 que detectaram uma média de 9,0 cigarros
por dia durante a gravidez (s = 5,8) e os de Sexton
e Hebel13 que verificou uma redução significativa
na quantidade de cigarros fumados até a 18a sema-
na gestacional.

Conclusões

A presente investigação revelou que a baixa es-
colaridade e o hábito de fumar da mãe e do com-
panheiro da gestante são importantes fatores de
risco para o tabagismo no início da gravidez. Por
outro lado, a baixa renda familiar, o hábito de fu-
mar da mãe e do companheiro e as características
do hábito da mulher, particularmente a idade mais
precoce de início e a maior duração e intensidade,
representam fatores prognósticos importantes para
a interrupção do tabagismo durante a gravidez.

Com base nos presentes achados, sugere-se que
os programas de intervenção que visem à inter-
rupção do hábito de fumar durante a gestação de-
vem concentrar esforços em gestantes mais po-
bres, companheiras e filhas de fumantes, que
fumem mais de cinco cigarros por dia, cujo hábito
tenha iniciado antes dos 14 anos de idade e que
dure mais de cinco anos.
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riod (1989-90) for the purpose of identifying possible
risk and prognostic factors for smoking during preg-
nancy. The prevalence of smoking at the beginning of
pregnancy was 40.8%. The smoking habits of the
woman's mother and partner, as well as her education-
al level, were associated with smoking at the begin-
ning of pregnancy. Smoking in the partner was asso-
ciated with an approximately two-fold increase in the
risk of smoking. The smoking interruption rate, until
the 15th-22nd gestational week, was of 35.6%. Family
income, smoking habits of woman's mother and part-
ner, age at starting, duration and intensity of the wom-
an's habit were all associated with the interruption dur-
ing pregnancy. The above results were not affected by
adjustment for confounding variables made through
stratified analysis.

Keywords: Smoking, epidemiology. Pregnancy. Soci-
oeconomic factors.
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