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RESUMO: Descreve-se o hdbito de fumar de mulheres internadas no Servigo
de Obstetricia de um hospital do municipio de Sdo Paule, Brasil, assim como
conhecimentos a respeito dos efeitos do fumo durante a gestagdo e orientacdo

recebida durante esse periodo.

Apresentam-se algumas implica¢bes para a edu-

cagdo em saide, considerando-se diferentes niveis de programas anti-fumo.

UNITERMOS: Fumo. Gravidez. Educagdo em saiide piiblica, programas.

INTRODUCAO

O tabagismo representa um sério risco
para o bem-estar individual. Seus efeltos
passaram despercebidos, por muito tempo,
por se manifestarem em geral a longo prazo,
variando aproximadamente de 20 a 40 anos
apos o inicio deste habito aparentemente
indcuo. Ao contrario do que sucede nos
casos decorrentes da ingestdo de drogas, ndo
se registram intoxica¢des agudas, nem conse-
qiiéncias espetaculares e imediatas. Séao
tardias as conseqiiéncias da exposicdo ao
risco do fumo, manifestando-se através de
moléstias pulmonares crénicas, alteragdes
cardio-vasculares, cancer de pulmdo e da
laringe, entre outros agravos.

Ha um grupo populacional, entretanto,
que sofre efeitos tio imediatos e detecta-
veis, que justifica a inclusdo do habito de
fumar entre os fatores a considerar em
sistemas de avaliagdo do risco gravidico:

o grupo de gestantes. Apesar das conse-
giiéncias imediatas que o fumo tem para a
saude materno-fetal, ndo existe no Brasil
estudo que apresente dados a respeito do
habito de fumar durante a gestacdo, assim
como a respeito de conhecimentos sobre
os efeitos do fumo entre mulheres em idade
fértil e de baixo nivel sdcio-econdmico.
Também ndo existem dados referentes a
orientacdo recebida durante o ciclo gravi-
dico-puerperal, razdo esta que levou ao
desenvolvimento do presente estudo, cujos
objetivos sdo:

— descrever o habito de fumar numa po-
pulacdo de mulheres de baixo nivel
socio-econdmico;

— analisar o nivel de conhecimento das
entrevistadas no que concerne aos efei-
tos do fumo para a saude materno-
infantil;
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— verificar se as gestantes receberam
orientagdo a respeito de como proceder
em relacdo ao habito de fumar durante

a gestagao;

— caracterizar o papel
saude no que respeita a educac¢do anti-

-fumo.

da educagdo em

MATERIAL E METODOS

Estudo sobre educagido em saude aplicada
a prevengdo do risco gravidico pré-natal e
interconcepcional (Candeias®, 1979) per-
mitiu a formacdo de um banco de dados,
parte dos quais foram coletados com vistas
a realizacdo de trabalhos subsequentes.

A populagdo desse estudo foi constituida
por 404 mulheres internadas em um servico
de obstetricia de um hospital de Sdo Paulo,
no periodo de abril a setembro de 1975.
Apos receberem alta médica, as puérperas
foram inquiridas consecutivamente, dando
origem & informacdo bdsica do presente
trabalho. Os dados foram processados por
computador.

Este estudo descreve dados referentes ao
habito de fumar. As perguntas incluidas no
formulario, sobre esse aspecto foram:

— Vocé fuma? (Se a resposta for sim)
Vocé continuou fumando o mesmo ni-
mero de cigarros durante a gravidez?

— Algumas pessoas dizem que fumar du-
rante a gravidez faz mal & satude da
mée e do nené. OQutras pessoas dizem

que fumar durante a gravidez nio faz

mal, nem para a satde da mie e nem
para a saude do nené. O que vocé acha:

fumar faz mal ou nédo faz mal para a

salide da méde? E para a saude do nené?

— Alguém disse a vocé para ndo fumar
ou para fumar menos durante a gravi-
dez? (Se for o caso) Quem?

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme a Figura
27,9%

1, verificou-se que
das entrevistadas fumavam, 4,5¢%

haviam deixado de fumar e 67,6% nédo
fumavam.
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Fig. 1 — Comportamento de gestantes em
relagdo ao hdbito de fumar.

A Tabela 1 permite observar a freqiiéncia
absoluta e relativa do comportamento refe-
rente ao tabagismo segundo grupo etério.

Nessa Tabela:—chama a atencdo o fato
de 30,8% de jovens com 20 anos ou menos
fumarem regularmente; no que concerne a
outros grupos etdrios, encontrou-se 32,7%
de mulheres com 21 a 24 anos, 25,0% no
grupo com 25 a 29 anos, 31,4% no grupo
com 30 a 34 anos, 17,5% no grupo com
35 a 39 anos e 19,0% no grupo com 40
anos ou mais que tém o habito de fumar.

Houve interesse em verificar o conheci-
mento da populagio amostral a respeito
dos efeitos do fumo para a saude materno-
-fetal.

De acordo com a Fig. 2, 19,0% (76
mulheres) afirmam que fumar durante a
gestagdo prejudica apenas o feto, 4,5%
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TABELA 1

Habito de fumar de puérperas

Sdo Paulo,

internadas em
segundo faixa

Servigo de Obstetricia, de um

etaria,

Hospital de

Habito de

fumar

Idade | 1 Nao { Abandonaram
- Fumantes fumantes | o fumo Diminuiram Total
N 7 Nv % ’ Ny % N % N 7
i |
15 20 10 14.7 42 61.% 5 74 1t 16.1 (i1 00,0
21 24 13 139 61 60,4 7 6.9 20 149.5 11 1000
2h 29 [ 15,0 0 72,9 2 2,1 11 1.h 96 TR0
20 34 10 19.6 a3 64,7 2 ] 6 11,8 51 100.0
5] ] 2 5.0 32 80,0 1 2.5 53 12,5 10 10,0
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Fig, 2 — Opinido de gestantes a respelto dos

efeitos do fumo para a unidade materno-infantil.

(18 mulheres) acham que prejudica apenas
a mde, 8,89 (35 mulheres) que ndo afeta
nem a mae e nem a crianca, enquanto que
67,7%
contrario, afeta a diade materno-fetal. Cha-
ma a aten¢do o fato de 32,3% das inquiri-

(270 mulheres) consideram que, ao

w
.
(o)

respeito dos efeitos do fumo para a uni-
dade materno-fetal.

A Tabela 2 complementa estes dados na
medida em que permite observar a opinido
das entrevistadas segundo faixa etaria.

No que se refere as conseqiiéncias do
fumo para a sadde humana, cumpre men-
cionar que estudos prospectivos realizados
em diferentes areas geograficas tém cha-
mado a atencdo para aspectos significativos
do ponto de vista da saude publica. Cabe
mencionar, por sua importancia, o estudo
de Hammond ¥, patrocinado pela Sociedade
Americana contra o Céncer, que abrangeu
25 estados e 1.048.138 individuos, cujos
resultados  permitiram  verificar que: a
mortalidade geral ¢ maior entre fumantes;
a mortalidade aumenta em funcdo do ni-
mero de cigarros consumidos, do periodo
de tempo decorrido e da quantidade de
fumo inalado. Também se verificou que
a propor¢ao de individuos com cancer de
pulmdo, de boca, de laringe e esdfago,
assim como com bronquites e enfermidades
pulmonares e circulatérias é maior do que
entre individuos nido fumantes. N&o basta,
entretanto, mencionar apenas as conseqiién-
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TABELA 2

Opinido a respeito do fumo de um grupo de puérperas internadas em Servigo de Obstetricia
de um Hospital de Sdo Paulo, segundo a faixa etéria.

Afeta a mie/ |N#o afeta a mie/| Afeta a mée/ [Nfo afeta a méie/ Total
Idade Afeta a crianga N&o afeta Né&o afeta Afeta a crianga
a crianca a crianga |
Ne 7 % Ne % Ne % Ne % Ne %
15 — 20 48 64,0 6 8.0 3 4,0 18 24,0 75 100,0
21 — 24 65 61,9 11 10,5 5 4,8 24 22,8 105 100,0
25 -~ 29 70 68,6 7 6.9 [ 5.9 19 18,6 102 100,0
30— 34 40 71,4 4 7.2 1 1,8 11 19,6 56 100,0
35 — 39 31 79,5 4 10,3 2 5,1 2 51 39 100,0
40 ou + 18 72,7 3 13,6 1 4,5 2 9,2 22 100,0

vias que o fumo tem, a longo prazo, para
os adultos considerados isoladamente. E
preciso analisar, também, os efeitos imedia-
tos que este habito tem para a salide da
unidade materno-fetal.

Uma das primeiras referéncias aos efeitos
negativos do fumo durante a gestacdo, no
que concerne ao desenvolvimento do feto,
foi apresentada por Simpsoni16, em 1957,
Relatou este autor que a incidéncia de
recém-nascidos de baixo peso (2500 g ou
menos) mostrava-se significantemente maior
entre mulheres fumantes do que entre
mulheres nio-fumantes.

Em 1959, Lowe 14, ao estudar uma popu-
lagdo amostral constituida por 2.042 mulhe-
res, que deram a luz em Birmingham, na
Inglaterra, mostrou que o peso médio dos
recém-nascidos de mies fumantes era cerca
de 170 g inferior ao peso médio de recém-
-nascidos de méies nido-fumantes. Embora
neste estudo ndo tenha havido associacio
entre o habito de fumar e complicagdes
da gravidez, a proporgdo de gestagdes que
culminaram com partos induzidos cirurgi-
camente, foi significantemente menor entre
mulheres nao-fumantes.

Mencionado por Goldstein 10, Yerushalmy
observou que o baixo peso ao nascer,

assim como o aumento de 6bitos no periodo
perinatal, deviam-se ndo apenas ao ato de
fumar, mas ao fato de que o tipo de mulher
que fumava coincidia com o tipo de mulher
que apresentava, também, o risco de gerar
criancas com baixo peso, em decorréncia
de outros fatores. E esta a razdo pela
qual se tém desenvolvido estudos sobre o
habito de fumar, que consideram a influén-
cia de fatores intermediarios, como classe
social, idade e paridade. Estes estudos
permitiram observar que, de modo geral,
a propor¢do de casos de criangas com baixo
peso, assim como de obitos no perjodo
perinatal é maior entre mulheres fumantes.
Aceita-se que, criancas de méies fumantes
pesem cerca de 180 a 230 g menos do
que as demais criangas, apresentando, por-
tanto, maior risco de mortalidade perinatal.l

O baixo peso ao nascer ndo representa,
entretanto, o Unico efeito pernicioso do
habito de fumar durante o periodo da
gestacio. Villumsen, mencionado por Golds-
tein 14, ao entrevistar 1.323 mulheres, em
1962, observou que aquelas que fumavam
mais do que trés cigarros por dia durante
a gestagdo, apresentavam uma taxa de
prematuridade  significantemente  maior
(21,3%) do que mulheres que fumavam
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trés ou menos cigarros (15,7%). Também
em 1962, Herriot e col.!3, controlando a
varidvel nivel socio-econdmico, relataram
ser mais freqiiente a prematuridade entre
os recém-nascidos de mulheres fumantes.
Butler e col.t, em 1972, referiram propor-
coes significantemente distintas de obitos
perinatais entre mulheres nao-fumantes,
fumantes intermedidrias (1 a 4 cigarros
diarios) e mulheres que fumavam cinco ou
mais cigarros por dia. Complementando,
Duffus e Macgillivray ® chamaram a atencéo
para o risco de pré-eclampsia durante o
periodo da gestagdo. Como efeito a longo
prazo, Butler e Goldstein® fizeram refe-
réncia a problemas de natureza intelectual
em criancas com 7 e com 11 anos, filhos
de mulheres que fumaram 10 ou mais
cigarros por dia durante a gravidez, afir-
magdo esta ndo confirmada por Hardy e
Mellits.12

Nao se conhecem exatamente os meca-
nismos responsaveis pelos efeitos do fumo
sobre o peso do recém-nascido. Poder-se-
ia imaginar que o fumo afeta o apetite
materno, reduzindo o peso da gestante e,
em decorréncia disto, interferindo no peso
do recém-nascido. Este ndo tem sido con-
siderado, no entanto, o principal fator
responsdvel pela reducdo do peso ao nascer,
muito embora alguns autores tenham deci-
dido reestudar este fato.8 A vasoconstricio,
provocada pelo fumo, poderia ter também
um efeito aprecidvel na nutri¢do fetal como
conseqiiéncia de uma diminuicdo do forne-
cimento do sangue que alcanca 0s espacos
intervilosos, reduzindo assim o teor de
substancias nutritivas e causando uma re-
tencdo de catabolitos, como sugere Golds-
tein.1®  De inicio, julgou-se que o efeito
vasoconstritor da nicotina fosse o fator
mais importante; atualmente, considera-se o
mondxido de carbono do cigarro fator
ainda mais comprometedor, j& que a hemo-
globina do sangue tem maior afinidade
pelo mondxido de carbono do que pelo
oxigénio.” Tem-se mencionado que uma
alta concentragdo daquele tende a reduzir
a capacidade de transportar o oxigénio do
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sangue, atuando como um agente terato-
génico que aumenta o risco de mal desen-
volvimento e de morte fetal. Complemen-
tando, tem-se referido o conteudo de
cianeto do cigarro como elemento nocivo
ao crescimento fetal em decorréncia de
seus efeitos sobre o metabolismo da vita-
mina B,, da idade materno-fetal.ts

Estas consideracBes justificam a énfase
que se deve conceder a contelidos progra-
maticos anti-fumo, dirigidos, no presente
caso, a mulheres em idade fértil.

A par da opinido a respeito das conse-
qiiéncias do fumo para a unidade materno-
-fetal, procurou-se também verificar até que
ponto a populacdo amostral recebeu ou
nio orientacdo a respeito de como pro-
ceder em relagdo ao habito de fumar
durante o ciclo gravidico.

De acordo com a Fig. 3, uma proporgéo
bastante elevada de mulheres fumantes,
37,0%, ndo receberam nenhuma informagéo
a respeito de como proceder durante a
gestacdo, sendo que 22,8% foram orienta-
das por médicos e 1,3% por enfermeiras;

1 MEDICO
11 ENFERMEIRA
3
100 11 PARENTES
90 ftd NAO RECEBERAM
ORIENTAGAO
0 v OUTROS
N
0
49
(37,0 )
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20 a2t
(16,8 )
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1.3
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Il ISR Iy v
Fig. 3 — Orientacdo recebida pelas fumantes a

respeito de como proceder durante a gestacgéo.
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das restantes, 21,1% foram orientadas por
parentes e 16,8% por outros que nao o0s
grupos ja referidos.

A Tabela 3 complementa estas observa-
¢ches. Cumpre ressaltar que em todas as
faixas etarias, com exce¢do do grupo com
21 a 24 anos, recaem os valores modais
sobre mulheres que niao receberam nenhuma
orientacdo sobre os efeitos do fumo para
a saude materno-fetal.

Estes dados assumem particular signifi-
cado por se referirem a uma populagdo
de baixo nivel socio-econoémico.* O hébito
de fumar ndo se distribui igualmente entre
a populacdo feminina. Segundo Baric e
col.l, a variavel que se tem mostrado mais
intimamente associada com o habito de
fumar durante a gravidez ¢ a classe social.
Ao realizar a Pesquisa Britanica de Morta-

lidade Perinatal, Butler e Alberman?
observaram que a proporcdo de fumantes
variava significantemente nas diferentes

estratificaches sociais: nas classes de nivel
socio-econdmico mais elevado apenas 21,09%
de gestantes fumavam, enguanto que nas
classes de menor renda a percentagem
alcancava o valor de 359%. Para Baric
e coll, isto se deve ao fato de haver um
maior numero de fumantes entre mulheres
de baixo nivel sdcio-econdmico, represen-
tando estas, por outro lado, o grupo menos
propenso a abandenar o habito de fumar
durante a gestacao. Tais consideracbes
sa0 significativas para educadores de
saude ptblica, visto que mulheres de baixo
nivel socio-econdmico  apresentam maior
risco de darem a luz criangas com baixo
peso. Lamentavelmente, constitui este o
grupo para quem, por um lado, seria mais
importante abandonar o habito de fumar
durante a gestacdo e, por outro menos
suscetivel a aceitacdo de atividades rela-
cionadas a educacdo em saude. Menciona-
dos por Baric ¢ col.l, os estudo de Lowe,
Butler e c¢ol. e Schwartz e col. afirmam

* A descricdo do nivel
lado “Educacéo
de CANDEIAS.

em  Satde na

socio-econdmico da populagdo amostral
prevencdo do

ser no ultimo periodo da gestagdo que o
fumo mais prejudica o crescimento fetal.
De acordo com dados desses autores, o
peso ao nascer das criancas de maes que
deixaram de fumar na segunda metade da
gestagdo ndo se distanciava sensivelmente
do peso ao nascer de criancas de mulheres
ndo-fumantes. Criam-se assim condi¢oes fa-
voraveis para educandos e educadores, por
ter a gestante tempo suficiente para abando-
nar o fumo ao receber uma orienta¢io cor-
reta no periodo inicial da gravidez durante
o atendimento pré-natal. Chama-se a aten-
¢do para o fato de que, mesmo que esta
ndo consiga parar de fumar durante a
gestacdo, ainda se tem tempo suficiente
para aconselha-la a reduzir o numero de
cigarros fumados, tendo em vista os bene-
ficios dai decorrentes.t

O héabito do tabagismo representa um
problema comportamental que, analisado do
ponto de vista da saude publica, contribui
de modo bastante significativo para a
morbidade da sociedade moderna. Pode-se
atribuir o agravamento deste problema a
expansdo das atividades internacionais que
utilizam amplamente o0s meios de comuni-
cacdo de massa para promogao de seus
produtos, a hipertrofia da medicina cura-
tiva em detrimento da medicina preventiva
e, finalmente, a incapacidade que as socie-
dades ocidentais tém de utilizar mecanismos
de carater politico-social para controlar
problemas de saude através de medidas
preventivas.

Torna-se evidente que um problema de
saiide de natureza comportamental e de
etiologia multifatorial, ndo pode ser con-
trolado a ndao ser por programas que foca-
lizem, concomitantemente, diferentes areas:
em primeiro lugar, é preciso considerar a
educacdo médica ja que os curricula de
escolas médicas ndo enfatizam suficiente-
mente os efeitos do fumo para a sande
dos individuos; em segundo lugar, deve-se

encontra-se no estudo intitu-

risco gravidico pré-natal e interconcepcional”,



aspectos educativos de um problema compor-

Fumo durante a gestacido:

N. M. F.

CANDEIAS,

1979,

244-53,

S. Paulo, 13:

Saude publ.,

Rev,

tamental,

0°00T g 0°'09 & 0'0¢ 1 - - — — 0'0¢ I + no 0%
0°00T 8 gL 3 qLE g - — — — 0'6g 4 66 — &
0°00T x4 S'EF (18 L8 c VLT F o 4 T 1°92 9 e — 0%
0°001T bt gee 4 §'€T ] 9'LL 9 - - 6'sg 8 6 — @
0°001 Bl 3’82 A 8 {220 8 9'ch ST fard |8 9'6T 6 ¥ — 1I¢
0°00T g6 §'Th 148 £6 g [ 74 & - et (1874 8 0 — SI
% oN % oN % oN % oN % oN % N
re1oL 0BDBIUILI) WoS soanQ sajuaaedg BATRULIDJUS 01O apepr
BPIQIdAL 0BIEJUIIQ
‘BLIB)D BXIe] opundds 0pde)sdd ep opollad o djueinp ePIYIdAl OBIRIULLIO

€ VIEIVY

250



CANDEIAS, N. M. F, Fumo durante a gestagdo: aspectos educativos de um problema compor-

tamental, Rev. Satide publ.,, S. Paulo, 13:244-53, 1979.
considerar a saude na escola. A escola, fiva, (b) localizacdo da mensagem educati-
por reunir grande numero de criangas, va e, finalmente, infegracdo da mensagem

representa o ponto de partida ideal para
se iniciar a educag¢do anti-fumo.1®

No que concerne a programas anti-fumo
dirigidos especificamente a criangas, cum-
pre desenvolver dois pontos:

(a) um programa nacional integrando todos
os segmentos sociais de modo que as
criancas vivam numa atmosfera anti-
-fumo, dos pontos de vista fisico, social
e psicologico;

(b) programas especificos com vistas a
alcancar grupos de criangas com maior
risco de contrair o habito.

Considerando-se o fato de que, no pre-
sente estudo, a maioria das mulheres entre-
vistadas tiveram acesso apenas a instrugéo
primaria, como referido em estudo realizado
por Candeiass, seria oportuno incluir, de
acordo com Stewien!7, um programa edu-
cativo anti-fumo, em escolas de primeiro
grau, através do método correlacionado.
Como observa esse autor, tal programa
deveria envolver simultaneamente profes-
sores, pais e alunos.

Finalmente, dever-se-ia considerar a edu-
cagdo do publico em geral. Na Russia, por
exemplo, existem centros locais de educacio
em satde que vdo além da atuagdo dos
profissionais da saude através da utilizagio
de individuos preparados para desenvolver
campanhas anti-fumo. Nos Estados Unidos,
os meios de comunicagdo de massa tém
sido amplas e regularmente utilizados.1®
No que concerne a educagdo do publico, o
relatério da Unido Internacional Contra o
Céancer (UICC) apresenta informagdes de-
talhadas sobre os objetivos de programas
desta natureza, assim como sobre elemen-
tos de informacdo publica que teriam
especial interesse para divulgagdo nos
meios de comunicagdo de massa.

No que respeita ao componente educativo
do problema focalizado no presente estudo,
poder-se-ia considerar trés niveis de inter-
vencdo: (a) conteiido da mensagem educa-

educativa.

Quanto ao contetido da mensagem edu-
tiva, tendo em vista o desconhecimento das
entrevistadas no que se refere aos efeitos
do fumo para a saude da méie e da crianca,
caberia a educagdo em saude caracterizar
o bindmio materno-fetal como um todo que
nido pode ser dissociado. Dentro desta
perspectiva, cumpriria ressaltar que tudo
que prejudica a sande da mée, prejudica
paralelamente a saude do feto.

Seria aconselhdvel incluir, no conteudo
programatico, informagbes a respeito de
como proceder para modificar um habito
dessa natureza. Esta sugestdo torna-se
oportuna na medida em que de acordo
com o documento da OMS?19, apesar de
muitos fumantes desejarem abandonar o
habito do tabagismo, nem por isso conse-
guem fazé-lo, necessitando, portanto, de
instrucdes e cuidados especiais.

Quanto a localizagdo da mensagem edu-
tiva, de acordo com os dados apresentados,
a maioria das entrevistadas ndo recebeu
orientacdo sobre os efeitos do fumo para
o bindmio mie-crianca. Caberia a educacio,
neste caso, identificar em que circunstancias
e, mais especificamente, em que ocasido se
deveriam transmitir informagdes sistemati-
cas, orais e por escrito, assim como
planejar tecnicamente o conteido e a veicu-
lacdo das mesmas.

Finalmente, no que respeita a infegragdo
da mensagem educativa, caberia a educa-
cdo em saude criar condi¢cdes para que
aquela fosse veiculada, de maneira regular
e uniforme, pelos elementos da equipe de
salide e pessoal auxiliar, a fim de que
todos, e ndo apenas um ou outro isolada
e acidentalmente, se referissem aos riscos
decorrentes do habito de fumar durante a
gestacdo. Esta acio poderia ser benéfica
para os proprios veiculadores da mensagem,
muitas vezes fumantes eles proprios.
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Tornar-se oportuno reiterar, tal como
assinala Candeias ¢ que, ao se tentar mo-
dificar o comportamento do individuo ¢é
preciso considerar, segundo 0s pressupos-
tos teoricos do enfoque de consisténcia
contingente, ndo apenas suas atitudes em
relacio a determinado objeto da saude
publica, mas também em relacdo a situagéo
em que 0 mesmo se encontra. Se as ges-
tantes observarem que o médico, a enfer-
meira e outros elementos ligados ao aten-
dimento médico, tém o habito do tabagis-
mo, dificilmente se convencerdo de que o
fumo afeta a saude materno-infantil.

O objetivo da educacdo em sande seria,
assim, o de conseguir apoio total por parte
dos profissionais e pessoal da satide com
vistas a legitimar a informacdo transmitida.
Além disto, mobilizé-los para que, cada um,
individualmente, aceitasse o desafio de
provocar, a curto prazo, uma mudanca de
comportamento no grupo mais imediata-
mente afetado pelo fumo, ou sefa, o grupo
das gestantes.

CONCLUSJ3ES

I. Das mulheres entrevistadas, 27,9%
fumavam, 4,5% haviam deixado de
fumar e 6,7% ndo fumavam.

2. Em relagdo a conhecimentos relativos

aos efeitos do fumo para a unidade
materno-fetal, 32,3% responderam in-
corretamente: 8,8% achavam que fu-
mar ndo afetava nem a mée e nem a
crianga; 4,5% achavam que o fumo
atetava apenas a mie e 19,0% que
afetava apenas a crianca.

3. No que respeita 4 orientagdo rece-
bida, em todas as faixas etarias, com
excecdo do grupo com 21 a 24 anos,
recairam os valores modais sobre
mulheres que ndo receberam nenhuma
orientacdo sobre os efeitos do fumo
para a saude materno-fetal.
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ABSTRACT: The smoking habits of women hospitalized in the obstetrics ward
of a general hospital in the city of S. Paulo are described as well as the
patients’ knowledge about the effects of smoking during pregnancy and the

orientation received during this period.

Some guidelines for health education

are presented and the different levels of educational programs on smoking are

considered.
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