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RESUMO

OBJETIVO: Medir a prevalência de cessação do tabagismo durante a gestação e identificar 
fatores associados à sua ocorrência.

MÉTODOS: O presente inquérito incluiu todas as puérperas residentes no município de Rio 
Grande, RS, cujo parto tenha ocorrido entre primeiro de janeiro e 31 de dezembro de 2013. 
Aplicou-se um questionário único padronizado no hospital em até 48 após o parto. A análise 
multivariada foi feita por meio da regressão de Poisson com variância robusta.

RESULTADOS: A prevalência de cessação do tabagismo entre as 598 parturientes estudadas 
foi de 24,9% (IC95% 21,5–28,6). Após ajuste para fatores de confusão, mães com idade entre 
13 e 19 anos (RP = 1,76; IC95% 1,13–2,74), maior renda familiar (RP = 1,83; IC95% 1,23–2,72), 
maior escolaridade (RP = 2,79; IC95% 1,27–6,15), maior número de consultas de pré-natal (RP 
= 1,84; IC95% 1,11–3,05) e que não fumaram na gestação anterior (RP = 2,93; IC95% 1,95–4,41) 
apresentaram maior razão de prevalências de cessação do tabagismo que as demais.

CONCLUSÕES: Apesar de a gestação ser um momento propício à interrupção do tabagismo, 
foi baixa a proporção de cessação. Verificou-se ainda que a prevalência de cessação foi maior 
entre mães com menor risco de complicações. Isso evidencia a necessidade de intervenções 
continuadas priorizando gestantes de pior nível socioeconômico.

DESCRITORES: Gestantes. Abandono do Uso de Tabaco. Saúde Materno-Infantil. Estudos 
Transversais. 
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INTRODUÇÃO

O tabagismo durante a gestação é o principal fator de risco prevenível para vários desfechos 
desfavoráveis, tanto para o bebê quanto para a gestante. Este fator de risco responde por 
5% a 8% dos partos prematuros, 13% a 19% dos nascimentos com baixo peso e 5% a 7% da 
síndrome da morte súbita do lactente1. Reduzir a sua ocorrência é prioridade em saúde pública. 
Considerando todos os momentos em que se pode desencorajar o tabagismo, o período 
gestacional é possivelmente o que apresenta maior potencial de impacto. O conhecimento 
da possibilidade de causar danos ao feto, o contato frequente da gestante com o serviço de 
saúde e a definição social desta prática como condenável podem colaborar com a redução 
no número de cigarros fumados e com a cessação do tabagismo. Como a mãe quer, acima 
de qualquer coisa, o bem-estar do seu filho, ela estará muito mais disposta a realizar um 
esforço mais contundente do que em outras situações em que normalmente se desencoraja 
o tabagismo. Reduzir a intensidade de exposição ao fumo traz benefícios à mãe e ao recém-
nascido, e, quanto mais cedo isso ocorrer, menores serão os efeitos adversos2,3.

A maioria dos estudos existentes sobre o tema foram realizados em países desenvolvidos 
e mostram que a cessação do tabagismo no período gestacional é mais comum entre 
mulheres primíparas, que vivem com companheiro, com maior renda e escolaridade, 
que planejaram a gravidez, iniciaram o pré-natal precocemente e que fumavam menor 
quantidade de cigarros por dia4–9. Em dois estudos de coorte realizados em Pelotas, RS, em 
1982 e 1993, observou-se relação direta entre o número de consultas pré-natais e a taxa de 
abandono do tabagismo. Nos dois períodos, o abandono do tabagismo durante a gravidez 
foi mais comum entre aquelas de melhor nível socioeconômico5. Em estudo realizado em 
duas maternidades públicas do estado do Rio de Janeiro em 2011, a prevalência de cessação 
observada foi de 28% e 32%10. Já em um estudo realizado em Porto Alegre, RS, que incluiu 
apenas mulheres que realizaram o pré-natal, 25% das parturientes foram classificadas 
como fumantes em abstinência11.

A maioria dos estudos aborda a cessação do tabagismo em períodos definidos, não considerando 
a duração da gestação como um todo. No entanto, as mulheres que continuam fumando na 
gestação podem cessar temporariamente o tabagismo, reduzir o número de cigarros e ter 
várias recaídas ao longo do período gestacional. Pickett et al.7 observaram que cerca de 40% 
das gestantes fizeram pelo menos uma tentativa de parar de fumar, com apenas metade 
delas mantendo-se abstinentes até o final da gestação. Em 2010, Motta et al. mostraram que 
45% das gestantes fumantes pararam de fumar e recidivaram ainda durante a gestação11.

Além da falta de estudos de base populacional sobre a cessação do tabagismo durante a 
gestação em países de renda baixa e média, evidencia-se carência de conhecimento sobre 
tentativas de cessação, bem como de identificação de períodos de abstinência ao longo 
dessa fase.

Este estudo teve por objetivo descrever a cessação de tabagismo na gravidez, estimar sua 
prevalência e investigar fatores associados. 

MÉTODOS

Os dados utilizados nesta análise foram coletados como parte de um estudo mais amplo 
realizado a cada três anos em Rio Grande, município localizado na chamada Metade Sul do 
estado do Rio Grande do Sul. O município contava em 2013 com cerca de 206 mil habitantes, 
segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística para este ano.

A população-alvo deste estudo foi constituída por mulheres residentes nas áreas urbana e 
rural desse município que tiveram filhos nas duas únicas maternidades locais entre primeiro 
de janeiro e 31 de dezembro de 2013. Essas maternidades pertencem ao Hospital Dr. Miguel 
Riet Corrêa Jr. da Universidade Federal do Rio Grande e à Santa Casa de Misericórdia. 
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Parturientes cujo recém-nascido pesou menos de 500 gramas ou nasceu com menos de 
20 semanas de gestação foram excluídas do estudo. Esse critério foi adotado porque a 
Organização Mundial da Saúde considera essas situações como mortalidade fetal, não 
sendo incluídas nas estatísticas perinatais.

Todas as informações apresentadas neste artigo foram obtidas por meio da aplicação de um 
questionário único padronizado por entrevistadoras previamente treinadas em até 48 horas 
após o parto. O estudo piloto foi realizado em 2012, nas mesmas maternidades incluídas no 
estudo, com o objetivo de testar o enunciado das questões e a logística da coleta de dados.

As entrevistadoras visitavam diariamente a sala de parto de cada uma das maternidades, 
checavam o livro de internação e depois confirmavam essa informação no Serviço de 
Atendimento Médico e Estatística (SAME) de cada hospital. Então anotavam o nome da 
mãe e se deslocavam até a enfermaria. Após confirmar com a mãe se ela de fato residia no 
município de Rio Grande, explicavam-lhe sobre o estudo, convidando-a a participar.

Os questionários preenchidos eram posteriormente codificados pela entrevistadora e 
entregues na sede do projeto, ocasião em que eram revisados e digitados no programa 
Epidata 3.112 duas vezes por diferentes profissionais, com a segunda digitação na ordem 
inversa à da primeira. Em seguida, cada bloco de 100 questionários digitados era comparado, 
e eventuais diferenças eram corrigidas. O controle de qualidade foi realizado por uma única 
pessoa por meio de telefone, através da aplicação de um questionário reduzido contendo 
perguntas-chave com 7% das entrevistadas. Em relação ao tabagismo, foi incluída a seguinte 
questão: “Nos seis meses anteriores a esta gravidez, a Sra. fumava?”. As respostas foram 
comparadas pelo teste Kappa de concordância, resultando no valor de 0,63, considerado 
concordância moderada.

Foram coletadas informações sobre tabagismo prévio, especificamente aos seis e aos três 
meses antes de engravidar, e em cada um dos trimestres da gestação. Foram incluídas 
na pesquisa as parturientes que referiram fumar antes (seis ou três meses) ou durante a 
gestação. Além disso, foi investigado se essas mulheres tentaram parar de fumar, qual o 
número de tentativas realizadas, qual o momento em que ocorreram e por quantos dias 
permaneceram sem fumar. A partir desses dados, foi construído o desfecho “cessação do 
tabagismo”, designado à parturiente que fumava antes da gestação (seis ou três meses), 
cessou o tabagismo antes do sétimo mês e não voltou a fumar até o final da gestação. Assim, 
nas análises bruta e ajustada, foram incluídas somente as parturientes que referiram fumar 
antes (seis ou três meses) de engravidar. Ao determinar o sexto mês de gestação como limite 
para a cessação, levaram-se em conta estudos que demonstram redução do risco de efeitos 
adversos quando a cessação ocorre no primeiro13,14 ou no segundo trimestre15.

As variáveis de exposição, coletadas sempre que possível nas formas contínua ou discreta, 
incluídas no modelo de análise foram as seguintes: idade materna (13–19, 20–24, 25–29, 30 anos 
ou mais), co-habitação com marido ou companheiro (sim, não), escolaridade (1–4, 5–8, 9 anos 
ou mais), renda familiar mensal (tercis), trabalho durante a gestação (sim, não), paridade 
(primípara, multípara), história de parto prematuro prévio (sim, não), início do pré-natal 
(trimestre), número de consultas de pré-natal realizadas (1–5, 6 ou mais), tipo de serviço em 
que realizou as consultas de pré-natal (público ou privado), apoio recebido do pai da criança 
durante a gestação avaliado como positivo (sim, não), tabagismo do marido/companheiro em 
pelo menos um trimestre durante a gestação (sim, não), número de cigarros fumados por dia 
antes da gestação (1–10, 11–20, 21 ou mais) e fumo na gestação anterior (sim, não).

A análise descritiva consistiu na obtenção de medidas de prevalência tanto das variáveis 
de exposição quanto do desfecho. Nessa análise foram utilizados o teste de qui-quadrado 
de Pearson ou o teste exato de Fisher para proporções entre as variáveis independentes e 
o desfecho16. As variáveis que mostraram p ≤ 0,20 na análise bivariada foram levadas para 
a análise ajustada. A única exceção foi feita para a variável “idade materna”, que, além da 
fundamental importância para a saúde materno-infantil, apresentou valor muito próximo 
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do previamente estabelecido (p = 0,235). Por essas razões, foi incluída no modelo, sendo 
todas as demais variáveis ajustadas para ela.

A análise ajustada, realizada com o objetivo de controlar potenciais fatores de confusão, obedeceu 
ao modelo hierárquico previamente estabelecido17. Esse modelo, proposto por Victora et al., é 
dividido em níveis (distal, intermediário e proximal) em relação ao desfecho e pressupõe que 
as variáveis situadas em nível hierarquicamente superior sejam determinantes das demais, ou 
seja, das de níveis inferiores17. Assim, as variáveis do nível distal exercem influência (podendo até 
mesmo determinar) aquelas dos níveis intermediário e proximal, enquanto as intermediárias 
podem exercer o mesmo papel sobre as do nível proximal. As variáveis situadas em um nível 
hierarquicamente superior ao da variável em questão são consideradas como potenciais 
confundidores na relação entre a exposição sendo testada e o desfecho, enquanto as variáveis 
situadas em níveis inferiores são consideradas como potenciais mediadores dessa associação.

O modelo proposto para esta análise possuía três níveis. No primeiro foram incluídas as variáveis 
relacionadas a características demográficas maternas e características socioeconômicas 
da família (idade materna, co-habitação com o companheiro, renda familiar, escolaridade 
materna e trabalho materno durante a gestação); no segundo, as variáveis relativas à 
história reprodutiva (história de parto prematuro e paridade); no terceiro nível, as variáveis 
relacionadas à gestação atual e à exposição prévia ao tabagismo (início do pré-natal no 
primeiro trimestre, tipo de serviço em que realizou o pré-natal, número de consultas de 
pré-natal, apoio do pai, parceiro fumante, número de cigarros fumados antes da gestação 
e fumo na gestação anterior). Nesse modelo de regressão (para trás), as variáveis eram 
controladas para aquelas do mesmo nível ou de níveis anteriores. No entanto, decidiu-se a 
priori que, para ser mantida no modelo, o valor p da associação entre a variável exposição e o 
desfecho deveria ser ≤ 0,20. O nível de significância adotado foi de 5% para testes bicaudais.

A medida de efeito utilizada foi a razão de prevalências (RP), obtida por meio de regressão de 
Poisson com ajuste robusto da variância18. Para variáveis categóricas ordinais, foi reportado 
o valor p do teste de tendência linear, enquanto para as demais variáveis utilizou-se o teste 
de Wald para heterogeneidade16. Todas as análises foram realizadas por meio do pacote 
estatístico Stata versão 11.219.

Este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal do Rio Grande e pelo Comitê de Ética em Pesquisa na Área da Saúde 
da Santa Casa do Rio Grande. O termo de consentimento livre e esclarecido foi lido por cada 
participante, que, estando de acordo, assinou duas vias, ficando uma em sua posse. No caso 
de parturiente adolescente que concordava em participar do estudo, o termo era assinado 
preferencialmente pelo esposo ou então por algum dos pais. Além disso, foram resguardados 
o direito de não participação na pesquisa, bem como o sigilo acerca das informações obtidas.

RESULTADOS

O estudo Perinatal de 2013 identificou 2.724 parturientes elegíveis e entrevistou 2.653 delas. 
As perdas somaram 71 parturientes (2,6%). Dentre todas as entrevistadas, 749 (28,2%; IC95% 
26,5–29,9) apresentavam histórico de tabagismo atual ou prévio. Desse total, foram excluídas 
148 que haviam cessado o tabagismo antes dos seis meses precedentes à gestação atual e 
três que começaram a fumar durante a gestação. Assim, o denominador do presente estudo 
foi constituído por 598 puérperas.

A Tabela 1 mostra que a maioria das mães tinha de 20 a 29 anos (55%), vivia com o 
companheiro (79%), tinha entre cinco e oito anos de escolaridade (52%), era multípara 
(77%), iniciou o pré-natal no primeiro trimestre (67%) e fez mais de cinco consultas de 
pré-natal (77%), predominantemente no serviço público de saúde (71%). Por fim, 68% das 
parturientes fumaram na gestação anterior e 49% fumavam de 11 a 20 cigarros nos seis 
meses anteriores à gestação atual.
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A Figura mostra a cessação do tabagismo dos seis meses anteriores até o final da gestação. 
Observa-se que 595 mulheres fumaram nos seis meses anteriores e três começaram a fumar 
nos três meses anteriores à gestação. Dentre as 34 mulheres que cessaram o tabagismo 
nos seis meses anteriores à gestação, mas voltaram a fumar, 24 o fizeram entre o terceiro 
trimestre e o pós-parto imediato. A prevalência de cessação foi maior entre os três meses 
anteriores à gestação e o primeiro trimestre (17%) e entre o primeiro e segundo trimestres 
(11%), diminuindo à medida que a gestação avançou, observando-se que no terceiro trimestre 
apenas duas gestantes deixaram de fumar.

De acordo com os dados coletados sobre a tentativa de cessação, 56% das mulheres tentaram 
parar de fumar, sendo que 78% delas ficaram sem fumar por pelo menos sete dias consecutivos, 
e a primeira tentativa ocorreu com maior frequência (44%) no primeiro trimestre da gestação. 
Além disso, observou-se que a maioria fez apenas uma tentativa de parar de fumar (77%). 
A prevalência geral de cessação foi de 24,9% (IC95% 21,5–28,6) (Tabela 2). Na Tabela 3 verifica-se 
que a prevalência de cessação do tabagismo por categoria da variável incluída no modelo 
variou de 9,5% entre as parturientes com um a quatro anos de escolaridade até 44,3% entre 
aquelas que não fumaram na gestação anterior. Na análise bruta, observou-se maior RP 
de cessação entre mulheres que realizaram pré-natal no serviço privado (RP = 1,46; IC95% 
1,10–1,94). Após o ajuste, no entanto, essa associação inverteu-se, observando-se menor RP 
entre as que realizaram as consultas no serviço privado (RP = 0,61; IC95% 0,39–0,95). Outras 

Tabela 1. Distribuição da população estudada conforme características demográficas, socioeconômicas 
e maternas. Rio Grande, RS, 2013. (n = 598)

Característica n %

Idade materna (anos)

13 a 19 83 13,9

20 a 24 174 29,1

25 a 29 153 25,6

30 ou mais 188 31,4

Viviam com companheiro 474 79,3

Renda (em tercis)a

1 (mais pobre) 210 35,1

2 188 31,5

3 (mais rico) 200 33,4

Escolaridade (anos completos)

1 a 4 63 10,5

5 a 8 311 52,0

9 ou mais 224 37,5

Trabalharam durante a gestação 202 33,8

Parto prematuro prévio (n = 462) 80 17,3

Primíparas 136 22,7

Realizaram as consultas de pré-natal no serviço público de saúde (n = 560) 397 71,0

Iniciaram pré-natal no 1º trimestre (n = 559)b 375 67,1

Receberam apoio do pai da criança na gestação 484 80,9

Realizaram 6 ou mais consultas (n = 560) 430 76,8

Parceiro fumante 310 51,8

Fumaram na gestação anterior (n = 442)c 302 68,3

Cigarros/dia antes da gestação

1–10 220 36,8

11–20 295 49,3

21 ou mais 83 13,9
a Tercil 1 (mais pobre): 0 a 1,5 salários mínimos; tercil 2: 1,5 a 2,6; tercil 3 (mais rico): 2,7 a 17,7. Salário mínimo 
em 2013: R$678,00. 
b Ausência de informação sobre uma mulher. 
c Ausência de informação sobre 20 mulheres.
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variáveis mantiveram-se significativamente associadas à cessação do tabagismo após o 
ajuste, dentre elas a idade materna, observando-se que mães adolescentes apresentaram 
RP = 1,76 (IC95% 1,13–2,74) em relação àquelas com 30 anos ou mais de idade. Ao avaliar a 
renda familiar e escolaridade materna, também se observou maior razão de prevalências 

Fumavam 6 meses antes
(n = 595)

 

2,2% pararam
(n = 13)

Fumavam no 1º trimestre
(n = 491) 

16,6% pararam
(n = 97)

10,8% pararam
(n = 53)

Fumavam no 2º trimestre
(n = 443)

5,2% pararam
(n = 23)

Fumavam no 3º trimestre
(n = 425)

Começaram a fumar
(n = 3) 

Voltou a fumar
(n = 1) 

Voltaram a fumar
(n = 5) 

Voltaram a fumar
(n = 4) 

Fumavam no momento
da entrevista

(n = 447) 

Voltaram a fumar
(n = 24) 

Fumavam 3 meses antes
(n = 585) 

0,5% pararam
(n = 2)

Figura. Descrição da cessação do tabagismo no período gestacional entre puérperas residentes no 
município de Rio Grande, RS, 2013.

Tabela 2. Tentativas e cessação do tabagismo durante a gestação. Rio Grande, RS, 2013. (n = 598)
Variável n %
Tentaram parar de fumar 334 55,9
Número de tentativas

1 258 77,2
2 42 12,6
3 ou + 34 10,2

Momento da 1ª tentativa*
Antes da gestação 102 30,6
1º trimestre 147 44,2
2º e 3º trimestres 84 25,2

Total de dias sem fumar
0–6 73 21,9
7–30 59 17,7
31–90 29 8,6
>90 173 51,8
Cessação antes do 3º trimestre 149 24,9

* Ausência de dados sobre uma parturiente.
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Tabela 3. Prevalência por categoria e análise bruta e ajustada de cessação do tabagismo durante a gestação e fatores associados. Rio Grande, 
RS, 2013. (n = 598)

Variável
Prevalência de 
cessação (%)

RP (IC) bruta RP (IC) ajustada

Nível I
Demográficas
Idade materna (anos) 0,235a 0,010a

13 a 19 28,9 1,29 (0,84–1,99) 1,76 (1,13–2,74)
20 a 24 25,9 1,16 (0,80–1,67) 1,37 (0,96–1,95)
25 a 29 24,8 1,11 (0,76–1,63) 1,15 (0,79–1,67)
30 ou mais 22,3 1,00 1,00

Vivia com companheiro 0,028 0,058
Não 16,9 1,00 1,00
Sim 27,0 1,59 (1,05–2,42) 1,50 (0,99–2,28)

Socioeconômicas
Renda (em tercis)b < 0,001a 0,003a

1 (mais pobre) 15,2 1,00 1,00
2 26,6 1,74 (1,17–2,60) 1,56 (1,05–2,31)
3 (mais rico) 33,5 2,20 (1,51–3,20) 1,83 (1,23–2,72)

Escolaridade (anos completos) < 0,001a 0,001a

1 a 4 9,5 1,00 1,00
5 a 8 22,5 2,36 (1,07–5,20) 2,12 (0,96–4,64)
9 ou + 32,6 3,42 (1,56–7,50) 2,79 (1,27–6,15)

Trabalhou durante a gestação 0,019 0,185
Não 22,0 1,00 1,00
Sim 30,7 1,40 (1,06–1,85) 1,22 (0,91–1,64)

Nível II
História reprodutiva

Paridade 0,061 0,883
Primípara 30,9 1,33 (0,99–1,80) 1,02 (0,74–1,41)
Multípara 23,2 1,00 1,00

Parto prematuro prévio (n = 462) 0,072 0,100
Não 24,9 1,00 1,00
Sim 15,0 0,60 (0,35–1,05) 0,63 (0,36–1,09)

Nível III
Gestação atual
Iniciaram pré-natal no 1º trimestre (n = 560)c 0,014 0,963

Sim 29,1 1,53 (1,09–2,14) 1,01 (0,66–1,55)
Não 19,0 1,00 1,00

Tipo de serviço em que realizou as consultas de pré-natal (n = 560)c 0,009 0,028
Público 22,7 1,00 1,00
Privado 33,1 1,46 (1,10–1,94) 0,61 (0,39–0,95)

Número de consultas (n = 560)c 0,001 0,019
1–5 13,1 1,00 1,00
6 ou mais 29,5 2,26 (1,42–3,60) 1,84 (1,11–3,05)

Apoio do pai da criança 0,206 0,794
Sim 26,0 1,29 (0,87–1,92) 1,07 (0,64–1,79)
Não 20,2 1,00 1,00

Parceiro fumante 0,082 0,239
Sim 21,9 1,00 1,00
Não 28,1 1,28 (0,97–1,70) 1,23 (0,87–1,74)

Exposição prévia ao tabagismo
Cigarros/dia antes da gestação < 0,001 0,071

1–10 37,7 2,61 (1,50–4,53) 1,46 (0,79–2,67)
11–20 18,3 1,27 (0,71–2,25) 0,95 (0,52–1,73)
21 ou mais 14,5 1,00 1,00

Fumo na gestação anterior (n = 442) < 0,001 < 0,001
Sim 12,2 1,00 1,00
Não 44,3 3,61 (2,53–5,15) 2,93 (1,95–4,41)

a Valor p de tendência. 
b Tercil 1 (mais pobre): 0 a 1,5 salários mínimos; tercil 2: 1,5 a 2,6; tercil 3 (mais rico): 2,7 a 17,7. Salário mínimo em 2013: R$678,00. 
c Excluídas 38 mulheres que não realizaram pré-natal.
Equação I: idade + vivia com companheiro + renda + escolaridade + trabalho durante a gestação (1º nível).
Equação II: Equação I + história de parto prematuro prévio (2º nível).
Equação III: Equação II + tipo de serviço em que realizou as consultas de pré-natal + número de consultas de pré-natal + número de cigarros fumados 
antes da gestação + fumo na gestação anterior (3º nível).



8

Cessação do tabagismo na gestação Dias-Damé JL et al.

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2019053000619

entre as mulheres com maior renda (RP = 1,83; IC95% 1,23–2,72) e escolaridade (RP = 2,79; 
IC95% 1,27–6,15), quando comparadas àquelas com menor renda e com um a quatro anos 
de escolaridade. A razão de prevalências também foi maior entre as parturientes que 
realizaram seis ou mais consultas de pré-natal (RP = 1,84; IC95% 1,11–3,05) e entre as que 
não fumaram na gestação anterior (RP = 2,93; IC95% 1,95–4,41).

DISCUSSÃO

Este estudo mostrou que 56% das mulheres tentaram parar de fumar e 78% ficaram 
pelo menos sete dias consecutivos sem fumar entre os seis meses anteriores à gestação 
e o pós-parto imediato. Somente uma em cada quatro delas deixou de fumar no período 
gestacional. A cessação associou-se significativamente à menor idade e maior escolaridade 
maternas, maior renda familiar, maior número de consultas de pré-natal, sobretudo no 
setor privado, e ausência de tabagismo em gestação anterior.

Na amostra estudada, 56% das mulheres referiram ter tentado parar de fumar, índice superior 
à prevalência de 38% observada por Pickett et al.7 No entanto, esses autores avaliaram 
apenas o período gestacional e consideraram como tentativa de cessação apenas quando 
a mulher permaneceu pelo menos sete dias sem fumar. Observaram ainda que a primeira 
tentativa de cessação ocorreu com maior frequência no primeiro trimestre de gestação 
(71%). Neste estudo, embora tenha sido avaliado também o período anterior à gestação, 
a primeira tentativa também ocorreu com maior frequência no primeiro trimestre (44%).

A prevalência de cessação neste estudo foi de 25%, assemelhando-se ao observado em um 
estudo realizado em Porto Alegre, RS, que incluiu apenas mulheres que realizaram o pré-natal, 
no qual 25% das parturientes foram classificadas como fumantes em abstinência11. Era 
esperado que a prevalência de cessação do tabagismo observada em Rio Grande, RS, fosse 
maior que a encontrada em Pelotas, RS, em 1993 (21%)5, pois, apesar da proximidade entre 
os municípios, as definições de cessação utilizadas não foram as mesmas. No estudo de 
Horta et al.5, a taxa de abandono considerou apenas as mulheres que fumavam no início da 
gravidez. Além disso, os dois estudos abordaram períodos muito diferentes, com intervalo 
de 20 anos entre eles.

Em estudo realizado em duas maternidades públicas do estado do Rio de Janeiro em 2011, 
a prevalência de cessação foi maior de um mês antes da gestação até o primeiro trimestre 
(18%) em uma das maternidades e entre o primeiro e segundo trimestres (13%) na outra10. 
Apesar de o intervalo entre os três meses anteriores e o primeiro trimestre da gestação 
ter sido considerado, a prevalência observada foi semelhante. Neste estudo, esses dois 
intervalos também foram os que apresentaram maior prevalência de abandono do tabagismo, 
respectivamente 17% e 11%.

A idade materna no presente estudo, apesar de não significativa na análise bruta, apresentou 
associação inversa com a cessação na análise ajustada. Colman e Joyce4 também observaram 
maior prevalência de cessação entre mulheres mais jovens em estudo realizado nos Estados 
Unidos (1993–1999). Em Pelotas, RS, mulheres mais jovens pararam de fumar em maior 
proporção que as demais em 1982, não se observando a mesma tendência em 1993, quando 
o abandono do hábito de fumar foi mais comum nos dois extremos de idade5.

O nível socioeconômico tem se mostrado associado a diversos fatores de risco e a diferentes 
morbidades. Essa associação também ocorre com o tabagismo durante a gestação, 
observando-se maior prevalência de cessação entre as gestantes com melhor nível 
socioeconômico. Assim, como observado neste estudo, a maioria das pesquisas demonstra 
maior probabilidade de parar de fumar durante a gestação entre as mulheres com maior 
renda5,6,9. Logo, o foco de atuação dos profissionais de saúde deve estar naquelas de pior 
nível socioeconômico.
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Além da associação com a renda familiar, a população estudada apresentou elevada razão de 
prevalências entre parturientes com pelo menos nove anos de escolaridade (RP = 2,8; IC95% 
1,27–6,29), o que pode indicar que esta é uma característica importante na determinação 
da cessação durante a gestação. Além de indicador socioeconômico, a elevada escolaridade 
materna pode representar maior acesso às informações sobre os riscos do tabagismo durante 
a gestação. A associação com a alta escolaridade também foi observada em três estudos 
realizados nos Estados Unidos com dados de 19917, 1993–19994 e 2000–20059.

O tipo de serviço em que a gestante realizou as consultas de pré-natal (público ou privado) não é 
por si só um fator de risco, mas pode ser um indicador da exposição a outros fatores como baixa 
qualidade do pré-natal, menor renda e escolaridade. Na análise bruta, a prevalência de cessação 
entre aquelas que utilizaram o serviço privado foi 46% maior que entre as usuárias do serviço 
público. Esperava-se que a direção dessa associação se mantivesse na análise ajustada, porém 
ela se inverteu após o ajuste, com prevalência de cessação 40% menor entre as mulheres que 
utilizaram o serviço privado. Esse achado é de difícil compreensão, podendo ser decorrente de 
outras variáveis não avaliadas neste estudo como, por exemplo, o incremento de mulheres de 
menor poder aquisitivo realizando consultas no setor privado em decorrência de emprego de 
algum familiar, sobretudo o companheiro. Essas gestantes passaram a ter acesso a esse tipo de 
serviço em virtude da geração de milhares de empregos no município de Rio Grande devido à 
construção de plataformas petrolíferas. Isso precisa, no entanto, ser investigado em profundidade. 
Essa variável não foi avaliada em outros estudos, mas nos Estados Unidos observou-se maior 
prevalência de tabagismo na gestação entre mulheres assistidas pelo Medicaid20–22 e maior 
cessação entre aquelas que não eram assistidas por este programa social9.

As consultas de pré-natal aumentam a possibilidade de intervenções por parte dos profissionais 
de saúde. Além disso, um baixo número de consultas pode indicar início tardio do pré-natal, 
gravidez indesejada e pior nível socioeconômico. Neste estudo, a prevalência de cessação foi 
maior entre mulheres que realizaram pelo menos seis consultas de pré-natal, em conformidade 
com achados de estudos em que o número de consultas5 ou início do pré-natal no primeiro 
trimestre6,9 apresentaram associação diretamente proporcional com esse índice.

As mulheres que não fumaram na gestação anterior apresentaram prevalência de cessação 
quase três vezes maior que as outras no presente estudo. Entre as mulheres que fumaram na 
gestação anterior, apenas 12% deixaram de fumar na gestação atual. Um estudo conduzido 
na Noruega (1999–2008) mostrou que 31% das mulheres que fumaram na primeira gestação 
não o fizeram na segunda23. O fumo na gestação anterior é um indicativo de maior tempo 
de tabagismo e parece ser um importante fator de risco para a sua manutenção na gestação 
subsequente. Adicionalmente, os resultados aqui apresentados indicam que o tempo de 
tabagismo pode ser mais importante que a intensidade do tabagismo (número de cigarros 
que a mulher fumava antes da gestação), uma vez que essa variável perdeu a significância 
estatística após o ajuste.

Ao interpretar esses dados, há que ter em mente que eles se tratam de informação obtida 
pelo relato da mãe, o que pode ter superestimado a prevalência de cessação do tabagismo. 
Kharrazi et al.24 mostraram que as gestantes fumantes tendem a relatar menos o tabagismo 
em questões do tipo “sim ou não”, em comparação a múltiplas questões que permitem 
indicar mudanças nesse comportamento durante a gestação. Para tentar minimizar a 
omissão do tabagismo neste estudo, foram aplicadas várias perguntas sobre o assunto, cujas 
respostas deveriam ser coerentes, investigando o tabagismo antes e durante a gestação, 
além de tentativas de cessação e períodos de abstinência. Estudos recentes demonstram 
que a omissão do tabagismo durante a gestação pode ser maior ou menor dependendo de 
fatores como o ponto de corte utilizado para o marcador bioquímico25, o tipo das questões 
utilizadas24 e o momento da coleta das informações26.

De qualquer forma, a prevalência de cessação do tabagismo observada neste estudo foi 
baixa. Se ela de fato estiver superestimada, a necessidade de trabalhar este assunto é ainda 
maior. É amplamente sabido que o período gestacional é muito apropriado para incentivar 
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a cessação do tabagismo, pois a mulher está mais disposta a colaborar. A equipe de saúde, 
sobretudo médicos e enfermeiros, precisa trabalhar de forma mais intensa e repetida o 
abandono do tabagismo em todo e qualquer momento em que a gestante estiver no serviço 
de saúde. Nesse sentido, este estudo pode contribuir de maneira expressiva porque conseguiu 
identificar as características das puérperas que abandonaram o tabagismo e o momento 
de maior probabilidade dessa atitude. Isso possibilita direcionar a ação do profissional de 
saúde e, por certo, alcançar maior impacto nesta intervenção.

Também há que considerar a possibilidade de continuar desencorajando o tabagismo após o 
parto, nas consultas de rotina sobre imunização e no monitoramento do desenvolvimento e 
do crescimento infantil até o quinto ano de vida. A abstinência não implica, necessariamente, 
interrupção definitiva do tabagismo para boa parte das mães. Para ter sucesso, essas 
intervenções precisam ser repetidas toda vez que a mãe estiver nos serviços de saúde. 
Campanhas desencorajando o tabagismo poderiam também ser veiculadas de forma mais 
intensa pelos diferentes tipos de mídia, de maneira a atingir essas mulheres em outros 
momentos. Reduzir o impacto danoso do tabagismo sobre a saúde materno-infantil continua 
sendo um importante desafio a ser vencido.
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