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Objetivo: Estimar prevaléncia, avaliar tendéncia e disparidades na ocorréncia de tabagismo entre gestantes residentes em Rio
Grande (RS), entre 2007 e 2019. Métodos: Foram incluidas nestes estudos todas as gestantes residentes no municipio que tiveram
filho em algum dos hospitais locais entre 1o de janeiro e 31 de dezembro nos anos de 2007, 2010, 2013, 2016 e 2019. As entrevistas
ocorreram em até 48 horas apds o parto. Considerou-se como tabagista a gestante que fumou pelo menos um cigarro por dia
durante 30 dias em algum dos trimestres da gestacdo. Utilizou-se o respectivo teste x2 para estimar as propor¢des e a tendéncia.
Resultados: A prevaléncia média de tabagismo no periodo estudado foi 17,7% (intervalo de confian¢a de 95% - 1C95% 17,0-18,3),
caindo de 23,4% (IC95% 21,7-25,0) em 2007 para 12,4% (IC95% 11,1-13,9) em 2019. Essa queda ocorreu em todas as categorias
das variaveis estudadas (p<0,001). As maiores disparidades na queda foram observadas entre 0s grupos extremos para renda (75,0
versus 34,4%) e escolaridade (51,0 versus 32,1%) e viver ou ndo com companheiro (50,7 versus 27,7%). Conclusdo: Houve queda
acentuada e desigual na prevaléncia de tabagismo ao longo desses 13 anos. Gestantes com maiores riscos de complicagdo durante
a gravidez e o parto estiveram em nitida desvantagem em relagdo as demais. A reducdo da prevaléncia de tabagismo depende de
priorizar interven¢des entre aquelas de maior vulnerabilidade social.
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INTRODUCAO

O tabagismo faz mal a saude em qualquer momento
da vida. E a causa basica de oito milhdes de 6bitos anual-
mente em todo o mundo’. Na gestacdo, favorece a ocor-
réncia de gravidez ectopica?, placenta prévia3, restricdo do
crescimento intrauterino*®, prematuridade® e baixo peso
ao nascer®’, além de aumentar a morbimortalidade peri-
natal e infantil, pelo aumento do risco de condi¢8es, como
a sindrome da morte subita infantil (SMSI) e a sindrome do
desconforto respiratério neonatal, e de complica¢des car-
diacas ap6s o nascimento?®,

Em nivel mundial, a prevaléncia de tabagismo na ges-
tacdo varia de acordo com a defini¢do utilizada® e a regido,
de 0,8% na Africa a 8,1% na Europa. No Brasil, para o pais
como um todo, a prevaléncia estimada entre 1985 e 2016
foi de aproximadamente 15%®2. Estudo conduzido na co-
orte RIPSA encontrou, em Pelotas, Rio Grande do Sul (RS),
prevaléncia de 35,7% em 1982 e 16,5% em 2015; em Ri-
beirdo Preto, Sao Paulo (SP), 28,8% em 1978/1979 e 11,8%
em 2010; e em Sé&o Luis, Maranhé&o (MA), 6% em 1997/1998
e 4,1% em 2010° Desde entdo, nenhum outro estudo re-
presentativo, de série temporal conduzido entre gestantes
no Brasil, foi publicado. Além disso, no estudo citado que
trata do baseline das coortes RIPSA%, somente Pelotas dis-
pde de duas medidas para a prevaléncia de tabagismo na
gestacdo nos anos 2000, o que ndo é o mais apropriado
para avaliar tendéncia. Logo, ndo ha, no Brasil, um estudo
de base populacional, mais recente, que avalia a tendéncia
para tabagismo no periodo gestacional.

Todos os estudos perinatais de Rio Grande foram con-
duzidos neste século, entre 2007 e 2019, com periodicida-
de de 3 anos, incluiram todas as parturientes do municipio,
utilizaram a mesma metodologia e tiveram alta taxa de
respondentes (98%). Estudar a ocorréncia de tabagismo ao
longo desses 13 anos pode auxiliar no combate a uma pra-
tica com enorme potencial de prevencdo, sobretudo nas
consultas de pré-natal.

O presente estudo teve por objetivos estimar a preva-
|éncia, avaliar a tendéncia e disparidades na ocorréncia de
tabagismo durante a gestacdo no municipio de Rio Grande
(RS), entre 2007 e 2019.

METODOS

O municipio de Rio Grande localiza-se no extremo sul
do Rio Grande do Sul, a 317 km da capital do estado, Por-
to Alegre. Entre 2007 e 2019, periodo em que foram cole-
tados esses dados, sua popula¢do passou de 195 mil para
212 mil habitantes, o Produto Interno Bruto (PIB) aumentou
de R$ 22,3 mil para R$ 51,9 mil, enquanto a taxa de mortali-
dade infantil caiu de 14,8/1.000 para 8,8/1.000'°. O sistema
de saude é constituido de dois hospitais com maternidade:
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Jr., da Universi-
dade Federal de Rio Grande (HU-FURG), exclusivo do Siste-
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ma Unico de Satde (SUS), e a Santa Casa de Misericérdia do
Rio Grande (SCMRG), que atende pacientes do SUS, de con-
vénios e particular. O municipio tem ainda 36 Unidades Ba-
sicas de Saude (UBS), com 30 delas oferecendo a Estratégia
Saude da Familia (ESF), quatro ambulatérios de especialida-
des médicas e duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

Os dados aqui apresentados fazem parte dos estudos
perinatais de Rio Grande, que sdo inquéritos censitarios
regulares, conduzidos a cada 3 anos desde 2007. A popula-
¢do alvo desses estudos representa todas as parturientes
do municipio que tiveram parto em algum dos dois Unicos
hospitais locais entre 1° de janeiro e 31 de dezembro dos
anos de 2007, 2010, 2013, 2016 e 2019. Para ser incluida
no estudo, a mae deveria residir ha pelo menos 6 meses
no municipio e o seu filho ter alcancado 500 g de peso ao
nascer e/ou 20 semanas de idade gestacional.

A coleta de dados foi realizada por meio de questiona-
rio Unico, padronizado, dividido em blocos, com perguntas
que incluiam desde o periodo pré-gestacional até o poés-
-parto imediato. Sdo blocos de perguntas investigando
caracteristicas do recém-nascido, assisténcia recebida du-
rante a gestagdo e o parto, intercorréncias no periodo ges-
tacional, caracteristicas demograficas e socioecondmicas
da familia, além de habitos de vida e histéria reprodutiva
materna. Sempre que possivel, as variaveis eram coletadas
na forma continua e, posteriormente, categorizadas con-
forme a necessidade analitica.

O desfecho deste estudo foi constituido do tabagismo
durante a gesta¢do. Considerou-se como tabagista a ges-
tante que fumou pelo menos um cigarro por dia durante
30 dias em algum dos trimestres da gestagao.

As variaveis estudadas com o objetivo de avaliar dis-
paridades foram as sociodemograficas: idade, cor da pele,
viver com companheiro, escolaridade materna e renda fa-
miliar. Apesar de a maioria das variaveis ser autoexplica-
tiva, algumas delas necessitam de explica¢bes adicionais:
renda familiar referiu-se a soma dos valores recebidos por
todos os moradores do domicilio no més imediatamente
anterior a entrevista. Esses valores foram obtidos em reais
e, depois, por ocasido da analise, convertidos em salarios
minimos (SM). A cor da pele foi classificada pela prépria en-
trevistadora mediante observacdo. De acordo com o ma-
nual de instrucdes, aquela que ndo era de cor da pele preta
ou branca foi classificada como parda. Escolaridade refe-
riu-se ao nimero de anos de estudos completados com
aprovacdo, enquanto a realizacdo de pré-natal adequado
compreendia iniciar as consultas no primeiro trimestre de
gestacdo, realizar seis ou mais consultas e ser submetida
a pelo menos dois testes para HIV, sifilis e qualitativo de
urina. Essas informacdes foram obtidas a partir do relato
da mde e da Carteira da Gestante.

Todas as puérperas foram abordadas uma Unica vez,
ainda na maternidade, em até 48 horas ap0s o parto. As vi-
sitas eram realizadas diariamente pelas entrevistadoras
devidamente identificadas e previamente treinadas para
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realizacao das entrevistas. Duas entrevistadoras atuaram
de segunda a sexta-feira, cada uma em uma maternidade,
e uma terceira atuava nos finais de semana e feriados, com
rodizio entre as maternidades.

Nos inquéritos de 2007, 2010 e 2013, as entrevistas foram
realizadas em questionarios impressos e, ao final de cada dia
de trabalho, a entrevistadora revisava e codificava os questio-
narios por ela aplicados, entregando-os na sede do estudo,
para posterior revisao, dupla digitacdo, comparacao e corre-
¢do no software Epidata 3.1"". Em 2016 e 2019, a entrada de
dados foi feita via tablet, utilizando-se o software REDCap (Re-
search Electronic Data Capture)'?, e, posteriormente, descar-
regada no servidor da FURG para verificagdo de valores além
do esperado e outras eventuais inconsisténcias.

A andlise de consisténcia, sua categorizacdo e criacao
de variaveis derivadas foram feitas no pacote estatistico
Stata 12. Utilizou-se o respectivo teste x? para estimar as
propor¢des e a tendéncia.

Cerca de 10% das entrevistas foram refeitas em até
duas semanas apés o parto. O objetivo dessa etapa era
confirmar a realizacdo da entrevista e avaliar a concor-
dancia entre as respostas obtidas. Utilizou-se questionario
reduzido com perguntas de todos os blocos do questiona-
rio original. O indice Kappa variou entre 0,60 e 0,99, com a
maioria das questdes ficando acima de 0,70, o que denota
concordancia satisfatéria™.

Os projetos de pesquisa foram aprovados pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa na Area da Saude da FURG (CE-
PAS/FURG) em cada um dos inquéritos, sob os nimeros:
23116.5369/6.58-12/2007, 23116.6258/9.64-117/20009,
23116.2623/67-007-2012, 030/2015 e 278/2018. Todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e receberam uma cépia dele. Adicio-
nalmente, participantes menores de idade assinaram um
termo de assentimento, e os seus responsaveis, um TCLE.

RESULTADOS

Foram identificadas pelo Sistema de Informacg&es sobre
Nascidos Vivos (SINASC) 12.663 puérperas residentes no
municipio com parto no periodo estudado. Destas, 12.415
(98%) foram entrevistadas com sucesso nos cinco inquéri-
tos. As perdas variaram em 1,3%, no ano de 2007, a 2,8%,
nos anos de 2010 e 2013, 0,7% em 2016 e 2,2% em 2019.
No total, dos cinco inquéritos, as perdas representaram
1,9% da populagao alvo.

A Tabela 1 exibe as principais caracteristicas demogra-
ficas, socioecondmicas e reprodutivas dessas mulheres.
Ao longo de 13 anos, houve reducdo de 7 pontos percen-
tuais (p.p.) na ocorréncia de partos entre adolescentes, ao
mesmo tempo em que houve aumento de 9 p.p. entre mu-
Iheres com mais de 30 anos. Também aumentou o nime-
ro de parturientes brancas (7 p.p.), que viviam com compa-
nheiro (3 p.p.). Quanto a escolaridade, observou-se reducao
no menor estrato (17 p.p.) e aumento entre aquelas com
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12 anos ou mais de estudo (12 p.p.). A renda familiar mé-
dia aumentou, enquanto reduziu em 3 p.p. a propor¢do de
familias com menos de um SM mensal (3 p.p.), além da re-
ducdo de 4 p.p. entre familias com 4 ou mais SM. A participa-
¢do das maes no mercado de trabalho aumentou em 5 p.p.,
e reduziu-se o nUmero de primiparas (2 p.p.) e multiparas
com trés filhos ou mais (1 p.p.). Verifica-se que a assisténcia
pré-natal melhorou substancialmente no periodo, aumen-
tando em 46 p.p. o pré-natal considerado adequado.

A Figura 1 mostra que a prevaléncia média de tabagis-
mo no periodo foi 17,7% (intervalo de confianca de 95%
- 1C95% 17,0-18,3), caindo de 23,4% (IC95% 21,7-25,0) em
2007 para 12,4% (1C95% 11,1-13,9) em 2019 (queda de
47%). Embora a tendéncia de reducdo seja significativa
para o periodo, destaca-se que entre 2016 e 2019 a redu-
¢do na prevaléncia do tabagismo nao foi significativa.

A Tabela 2 apresenta tendéncia ao tabagismo entre
2007-2019 conforme caracteristicas sociodemograficas
das puérperas. Observou-se que as tendéncias de reduc¢do
foram significativas em todas as categorias das variaveis ao
longo do periodo estudado. Porém essa queda foi bastante
desigual entre categorias da mesma variavel. As maiores
disparidades foram observadas nas varidveis “renda fami-
liar mensal” (reducdo de 75% entre o maior quartil e 34,4%
entre o menor quartil), “viver com companheiro” (Qqueda de
50,7% entre aquelas com companheiro e 27,7% entre as
sem companheiro) e “escolaridade” (queda de 51% entre
aquelas com 12 anos ou mais e 32,1% entre aquelas com
até 8 anos).

DISCUSSAO

Este estudo mostrou queda bastante acentuada e gran-
de disparidade entre categorias das variaveis sociodemo-
graficas para ocorréncia de tabagismo durante a gestacdo
no periodo estudado.

A prevaléncia de tabagismo no periodo foi reduzida
praticamente a metade, caindo de 23,4% em 2007 para
12,4% em 2019. Esse padréo é similar ao observado em ou-
tros estudos no Brasil que utilizaram a mesma metodolo-
gia para definicdo do desfecho, como em Pelotas, RS, onde
a prevaléncia caiu de 27,7% em 2004 para 16,5% em 2015
(queda de 40,4%)°. Ressalta-se que, entre 2016 e 2019, essa
reducdo foi mais discreta e ndo significativa, ou seja, embo-
ra mais baixa que no inicio do periodo estudado, de 2007,
aparentemente estagnou nos dois Ultimos inquéritos.

Durante os 13 anos analisados, foram implementadas
acdes nacionais importantes de controle do tabaco, como
o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT).
O programa contempla ac¢8es educativas, de comunicagao
e de atengdo a saude, promovendo a cessagao e a preven-
¢do da iniciacdo do tabagismo'. Em 2007, ano do primeiro
inquérito perinatal, foi instituido o Programa Saber Salde,
do Instituto Nacional de Cancer (INCA), que contribui com
as tematicas referentes a promogdo da saude e a preven-
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Tabela 1. Distribuicdo das puérperas incluidas nos estudos perinatais de acordo com algumas caracteristicas.

Rio Grande (RS), 2007-2019.
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. Ano do inquérito % (n) Total
Caracteristicas p-valor
2007 2010 2013 2016 2019 2007-2019
Idade materna (anos)
11a19 20,4 (515) 18,7 (441) 17,4 (456) 16,9 (448) 13,2 (299) 17,4 (2.159)
20a29 52,6 (1.328) 52,6 (1.239) 50,6 (1.324) 49,9 (1.322) 50,5 (1.147) 51,2 (6.360) 0,001
30a47 27,0 (680) 28,7 (675) 32,0 (839) 33,2 (878) 36,3 (824) 31,4 (3.896)
Média (desvio padrao) 25,6 (6,6) 25,9 (6,4) 26,2 (6,5) 26,5 (6,6) 26,1 (6,7) 26,3 (6,6)
Cor da pele
Branca 69,8 (1.760) 69,6 (1.639) 66,0 (1.728) 67,2 (1.780) 76,4 (1.735) 69,6 (8.642)
Parda 18,3 (462) 20,6 (486) 22,4 (586) 22,6 (598) 15,2 (345) 20,0 (2.477) <0,001
Preta 11,9 (301) 9,8 (230) 11,7 (305) 10,2 (270) 8,4 (190) 10,4 (1.296)
Vivia com companheiro
Sim 82,6 (2.085) 83,2 (1.960) 85,7 (2.245) 83,7 (2.216) 85,2(1.933) | 84,1(10.439) <0,013
Nao 17,4 (438) 16,8 (395) 14,3 (374) 16,3 (432) 14,8 (337) 15,9 (1.976)
Escolaridade (anos)
0a8 48,8 (1.231) 45,2 (1.065) 39,9 (1.044) 36,7 (972) 31,3 (709) 40,4 (5.021)
9a11 41,8 (1.055) 44,5 (1.048) 44,7 (1.171) 39,7 (1.051) 47,2 (1.071) 43,5 (5.396) <0,001
>12 9,4 (237) 10,3 (242) 15,4 (404) 23,6 (625) 21,6 (490) 16,1 (1.998)
Renda familiar mensal, em saldrios minimos
<1 12,3 (302) 9,8 (209) 3,5(89) 5,8 (143) 9,6 (213) 8,1 (956)
1a19 33,5(821) 37,2 (794) 29,2 (748) 31,6 (786) 34,6 (765) 33,0 (3.914)
2a39 34,6 (849) 34,2 (729) 40,6 (1.041) 40,5 (1.006) 40,3 (891) 38,1 (4.516) <0,001
>4 19,6 (482) 18,9 (403) 26,8 (686) 22,1 (550) 15,5 (342) 20,8 (2.463)
Mediana (R$) 800,00 1.100,00 1.800,00 2.000,00 2.000,00 1.500,00
Moradores no domicilio
2 29,4 (741) 34,2 (805) 34,6 (907) 38,4 (1.017) 26,3 (598) 32,8 (4.068)
3 27,1 (683) 28,5 (672) 30,1 (789) 30,7 (814) 35,2 (799) 30,3 (3.757) <0,001
>4 43,6 (1.099) 37,3 (878) 35,2 (923) 30,9 (817) 38,5 (873) 37,0 (4.590)
Média (desvio padrao) 3,7(1,8) 3,5(1,8) 3,4(1,7) 3,3(1,6) 3,5(1,5) 3,5(1,7)
Exerceram trabalho remunerado na gestacdo
Sim 37,4 (943) 42,9 (1.009) 43,7 (1.145) 45,7 (1.209) 42,5 (965) 42,5 (5.271) <0,001
Nao 62,6 (1.580) 57,2 (1.346) 56,3 (1.474) 54,3 (1.439) 57,5 (1.305) 57,5(7.144)
Paridade
1 39,5 (997) 43,4 (1.023) 47,2 (1.237) 43,3 (1.146) 37,8 (859) 42,4 (5.262)
2 34,5 (871) 36,4 (857) 41,6 (1.089) 35,8 (947) 37,1 (843) 37,1 (4.607) <0,001
>3 26,0 (655) 20,2 (475) 11,2 (293) 21,0 (555) 25,0 (568) 20,5 (2.546)
Realizou pré-natal considerado adequado
Sim 18,2 (459) 40,1 (945) 51,2 (1.341) 49,9 (1.322) 64,0 (1.453) 44,5 (5.520) <0,001
Nao 81,8 (2.064) 59,9 (1.410) 48,8 (1.278) 50,1 (1.326) 36,0 (817) 55,5 (6.895)
Total % 20,3 19,0 21,1 21,3 18,3 100,0
n 2.523 2.355 2.619 2.648 2.270 12.415

¢do, especialmente do tabagismo, com o objetivo de for-
mar cidaddos criticos, capazes de decidir sobre a adogdo
de comportamentos saudaveis, disseminando os saberes
para a comunidade local'™. No entanto, mais recentemen-
te, observa-se um enfraquecimento da principal acdo de
prevencdo da iniciagao e estimulo da cessac¢do, que seria a
politica de pregos e impostos sobre produtos derivados do
tabaco. De fato, ndo por acaso, para o periodo mais recen-
te, de 2016 a 2019, os grupos mais desprovidos do ponto
de vista socioecondmico apresentaram um aumento na
propor¢ao de mulheres gravidas fumantes neste estudo.

epidemio.

Outro ponto importante a considerar sobre a reducdo
das taxas de tabagismo no periodo como um todo é a re-
ducdo no Brasil como um todo. A proporc¢ao de gestan-
tes fumantes diminuiu cerca de 50% desde a década de
1980°¢, da mesma forma que caiu a prevaléncia de mulhe-
res fumantes na populagdo geral, de 13,9% em 2008 para
9,6% em 2019 (queda de 30,9%)'¢. Claramente, os resul-
tados observados para o Rio Grande apresentam o mes-
mo padrdo de queda observado em outras localidades do
Brasil. Assim, as reduc¢bes desproporcionais na propor¢ao
de fumantes entre mulheres gravidas reforcam a iniqui-
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Tabela 2. Prevaléncia de tabagismo durante a gestagdao conforme caracteristicas sociodemograficas no municipio

de Rio Grande (RS), 2007-2019.
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o Ano do inquérito % (n) - p-valor de
Caracteristicas Reducao (%) o .
2007 2010 2013 2016 2019 tendéncia
Idade materna (anos)
11a19 21,4(110) 18,4 (81) 14,5 (66) 10,0 (45) 9,0 (27) 57,9
20a29 23,9 (317) 22,9 (284) 20,5 (272) 13,2 (175) 13,1 (150) 45,2 <0,001
30 a 47 23,8 (162) 19,0 (128) 18,1 (152) 13,3(117) 12,7 (105) 46,6
Cor da pele
Branca 20,9 (368) 17,0 (279) 15,5 (267) 10,1 (179) 11,0 (190) 47,4 0,001
<
Parda/Preta 29,0 (221) 29,9 (214) 25,0 (223) 18,2 (158) 17,2 (92) 40,7 '
Vivia com companheiro
Sim 22,1 (460) 18,8 (369) 17,0 (382) 11,6 (257) 10,9 (210) 50,7 0.001
<
Nao 29,5 (129) 31,4 (124) 28,9 (108) 18,5 (80) 21,4 (74) 27,7 '
Escolaridade (anos)
0a8 34,3 (422) 32,8 (349) 30,8 (322) 22,5(219) 23,3 (165) 32,1
9a11l 14,7 (155) 12,4 (130) 12,7 (149) 8,5 (89) 9,8 (105) 33,3 <0,001
212 51(12) 5,8 (14) 4,7 (19) 4,6 (29) 2,5(12) 51,0
Renda familiar mensal (quartis)
1° (menor) 35,2 (216) 32,3(177) 28,9 (215) 19,3 (129) 23,1 (131) 34,4
2° 24,9 (163) 24,2 (131) 19,2 (104) 16,3 (107) 15,1 (87) 39,4 0.001
<
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*“Estudo perinatal” refere-se ao conjunto de inquéritos realizados a cada trés anos no municipio de Rio Grande (RS).
Figura 1. Prevaléncia de tabagismo na gestacdo conforme o ano de realizagdo do inquérito perinatal. Rio Grande (RS),

2007-2019.

dade na distribuicdo da populacdo de mulheres fumantes
como um todo.

A redugdo na prevaléncia do tabagismo, embora te-
nha ocorrido em todas as categorias das variaveis es-
tudadas, ndo ocorreu de forma homogénea, revelando
disparidades marcantes entre os subgrupos de mulhe-
res analisadas. Entre gestantes adolescentes (<20 anos),
a queda foi de 57,9%, contra 46,6% entre aquelas com

epidemio.

>30 anos. Na Espanha, entre 1990 e 2016, observou-se
o inverso, ou seja, queda de 14,3% na prevaléncia de ta-
bagismo entre gestantes com menos de 30 anos contra
34,8% nas demais'’. Essa diferenca na taxa de queda de-
corre da constituicdo dos grupos etarios, da prevaléncia
de tabagismo e dos periodos de comparag¢do. Mulheres
mais velhas, em geral, tém maior tempo de dependén-
cia, o que dificulta ainda mais cessar o tabagismo e ajuda
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explicar essa diferenca observada’®. No entanto, mais re-
centemente, ndo se pode ignorar que mulheres mais jo-
vens tém sido cada vez mais expostas as estratégias de
marketing da indUstria do tabaco, como a presenca dos
dispositivos eletrdnicos para fumar e o discurso de re-
ducdo de danos™. Esses produtos tém forte apelo ao pu-
blico jovem, o que pode desestimular a mulher gestante
fumante a parar de fumar e/ou incentivar novas adoles-
centes a iniciar esse habito®.

Em Rio Grande, a queda foi de 40,7% entre gestantes
da cor da pele parda ou preta e de 47,4% naquelas de
cor da pele branca. Em Pelotas, entre 2004 e 2011, essa
reducdo foi de 19 e 29,8%, respectivamente?'. Ao que pa-
rece, gestantes de cor da pele branca estdao mais cientes
dos prejuizos causados pelo fumo, o que as faz aban-
donar essa pratica em maior proporc¢do em relagdo as
demais. Além disso, ndo se pode deixar de citar a desi-
gualdade social, associada a discriminagdo racial, como
a base desse processo que, a0 mesmo tempo que as ex-
clui, as empurra em diregdo a praticas e habitos de vida
que lhes sdo prejudiciais??.

A queda na prevaléncia de tabagismo entre gestan-
tes com companheiro foi quase o dobro em comparacgao
as demais (50,7 versus 27,7%). Estudo conduzido no Ca-
nada, entre 1995 e 2010, mostrou queda de 42,2% entre
aquelas com companheiro e de 19% entre as sem compa-
nheiro®. A presenca de companheiro tem potencial para
ajudar nos afazeres da casa, no pagamento das despe-
sas da familia, na educacdo dos filhos, na seguranca, na
estabilidade e no bem-estar da familia, além de poder
oferecer apoio a gestante, diminuindo o seu estresse e a
sua angustia e, assim, fazé-la se sentir mais segura para o
abandono de uma pratica que faz mal a sua salde e a da
sua familia?>24,

E amplamente sabido que quanto maior a escolarida-
de e a renda, menor é a prevaléncia de tabagismo na ges-
tacdo?%2, Em Rio Grande, ndo foi diferente. Enquanto a
queda entre aquelas com até 8 anos de escolaridade foi
de 32,1% no periodo, entre aquelas com 12 anos ou mais
de escolaridade, alcancou 51%. Em Pelotas, entre 1982 e
2015, houve aumento de 13% na proporcdo de tabagistas
gestantes com escolaridade de 0-4 anos, ao mesmo tempo
em que houve reduc¢do de 78% em relacdo a >12 anos de
escolaridade®. Nessa mesma comparacao em Ribeirdo Pre-
to, entre 1978 e 2010, a prevaléncia ndo se modificou entre
tabagistas do primeiro grupo, mas caiu 73% no segundo
grupo. Em Sdo Luis, resultado semelhante foi observado
entre 1997 e 2010, ndo se alterando entre aquelas com
até 4 anos de estudo e caindo 91% entre aquelas com >12
anos®. Isso pode ser atribuido a ado¢do de comportamen-
tos saudaveis pelos grupos mais favorecidos da populagao,
que tém maior acesso a informacdo, a educagdo e aos re-
cursos econdmicos?'.

Em relacdo a renda familiar, em Rio Grande, a queda
no menor quartil foi de 34,4% e de 75% no maior quar-

epidemio.
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til. Em Pelotas, entre 2004 e 2011, a reducdo no quintil
mais pobre foi de 15,3%, enquanto no quintil mais rico,
40,5%2". Isso decorre da chamada “hip6tese da equidade
inversa”, situacdo em que novas estratégias, programas
e intervencdes alcancam primeiro aqueles de melhor ni-
vel socioecondmico para somente depois chegarem aos
mais pobres?’. Além disso, o baixo preco praticado no
mercado ilegal dos cigarros acaba favorecendo a inicia-
¢do e atrapalhando a cessacdo de tabagismo na popula-
¢do de pior nivel socioecondmico e menor escolaridade.
Medidas consideradas efetivas incluem aumento no va-
lor dos impostos, no preco dos cigarros, na eliminagao
do comércio e na fabricagdo ilicita, bem como em seu
contrabando e falsificagao?.

Cabe destacar que, no periodo do estudo, houve um
aumento significativo na cobertura do pré-natal consi-
derado adequado na amostra. A assisténcia pré-natal de
qualidade tem o potencial de reduzir a prevaléncia de ta-
bagismo ao oferecer interven¢des educativas e suporte
continuo, permitindo a identificagdo precoce e o acom-
panhamento das gestantes fumantes. Profissionais de
saude podem fornecer informacdes sobre os riscos do
tabagismo para a mde e o feto, além de disponibilizar re-
cursos para a cessagao, como aconselhamento, terapias
comportamentais e, quando necessario, tratamento far-
macolégico, possivelmente influenciando os resultados
na amostra®.

Algumas limita¢des deste estudo precisam ser men-
cionadas. Estudos baseados no autorrelato, principal-
mente quando se trata de desfechos negativos, como o
tabagismo, podem subestimar a sua real prevaléncia, por-
que a entrevistada tende a esconder, negar essa pratica.
O desfecho do estudo considerou gestantes que fuma-
ram diariamente durante pelo menos um més de gesta-
¢do, o que pode ndo ter identificado as fumantes ocasio-
nais. Além disso, como ndo foram incluidas na pesquisa
mulheres com perdas fetais (bebés com menos de 500 g
ao nascer e/ou menos de 20 semanas de idade gestacio-
nal), pode haver um viés de sele¢do ndo intencional na
amostra, em razdo da exclusdo de gestantes fumantes
que perderam seus filhos durante a gestacao. Dessa for-
ma, a prevaléncia de fumantes poderia ser ainda maior.
Por outro lado, este estudo apresenta pontos positivos.
Trata-se de um estudo censitario, com poucas perdas em
um municipio de porte médio. Vale destacar ainda que a
quase totalidade dos estudos que abordaram esse tema
junto as gestantes o fez por autorrelato, o que assegura a
comparabilidade aqui feita. Por fim, em fun¢do das possi-
veis limita¢Oes presentes, que podem variar conforme as
variaveis sociodemograficas estudadas, o efeito pode ser
o de alterar a magnitude das redu¢des ao longo do tempo
na proporg¢ao de fumantes estudadas.

No geral, o tabagismo, nos diferentes publicos, € um
tema estratégico para o Brasil perante a relacdo com a
Agenda 2030 das Nacdes Unidas e os Objetivos de Desen-
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volvimento Sustentavel (ODS) assumidos pelo pais, particu-

larmente as metas a serem atingidas no objetivo 3 — “Sau-

de e Bem-Estar”. Este objetivo inclui metas como reduzir a

mortalidade materna e infantil, e diminuir a mortalidade

prematura por doengas nao transmissiveis, como aquelas
associadas ao tabagismo. Levantar dados sobre o tabagis-
mo em gestantes é importante para contribuir com o al-
cance dessas metas, identificando grupos mais vulneraveis

e desigualdades socioecondmicas, direcionando interven-

¢des de saude publica para reduzir o tabagismo e, conse-

quentemente, melhorar a salde materno-infantil®.

Este estudo mostrou queda acentuada na prevalén-
cia de tabagismo e enorme disparidade entre categorias
de todas as variaveis estudadas ao longo desses 13 anos.
A partir desses resultados, pelo menos cinco medidas anti-
tabagicas poderiam ser adotadas, por exemplo:

1. Realizar companhas nos colégios, sobretudo de ensino
médio, mencionando os maleficios do fumo;

2. Desenvolver a¢des preventivas de iniciacdo ao tabagis-

mo e de encorajamento a cessacao dessa pratica nociva

a saude nas UBS do municipio, incluindo profissionais

da saude, sobretudo os agentes comunitarios de saude,

para atuar em nivel domiciliar;

Divulgar continuamente que o SUS disponibiliza, de

maneira gratuita, apoio e tratamento para o abandono

dessa pratica;

4. Disseminar, por diferentes meios, sobretudo nas mi-
dias sociais e nos setores de saude e educagdo, os be-
neficios decorrentes da interrupgao do tabagismo;

5. Incluir, em futuras pesquisas sobre esse tema, o uso de
cigarros eletronicos no periodo gestacional.
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Objective: To estimate the prevalence and to evaluate trends and disparities in the occurrence of smoking among pregnant women
living in the municipality of Rio Grande (RS), in the extreme south of Brazil, between 2007 and 2019. Methods: All pregnant women living
in this municipality who had a child in one of the local hospitals between January 1st and December 31st in the years 2007, 2010,
2013, 2016, and 2019 were included in the study. The interviews took place within 48 hours after childbirth. A pregnant woman
was considered a smoker if she smoked at least one cigarette per day for 30 consecutive days in any of the pregnancy trimesters.
The respective Pearson’s x? test was used to estimate the proportions and the trend. Results: The mean prevalence of smoking in
the studied period was 17.7% (95%Cl 17.0-18.3), dropping from 23.4 (95%CI 21.7-25.0) in 2007 to 12.4% (95%Cl 11.1-13.9) in 2019.
This decrease occurred in all categories of the studied variables (p>0.001). The greatest disparities in the decrease were observed
between the extreme groups for income (75.0 versus 34.4%) and level of education (51.0 versus 32.1%) and living or not with a partner
(50.7 versus 27.7%). Conclusion: There was a sharp and uneven drop in the prevalence of smoking over these 13 years. Pregnant
women at higher risk of complications during pregnancy and childbirth were at a clear disadvantage compared to others. Reducing
the prevalence of smoking depends on prioritizing interventions among pregnant women with greater social vulnerability.

Keywords: Tobacco use disorder. Pregnancy. Time series studies. Health inequities. Sociodemographic factors. Smoking.
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