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EPILOGO

Repassando A Vida

Paro no tempo pra rever os tempos idos

E um a um emendo os pedacos da vida
Revejo os planos, os acertos, 0s enganos
Busco a certeza de que a vida € bem vivida

Sonhos ariscos que plantei nunca vingaram
Mas muitos outros vou colhendo vida a fora
Com a paciéncia de quem refaz experiéncias
Replanto sonhos pra colher novas auroras

Quem planta flores nos beirais dos corredores
Colhe perfume refazendo os caminhos

Viver é arte e quem reparte a caminhada

No fim da estrada nunca chegara sozinho

H& um sorriso que me anima a prosseguir
E uma vida nova para ensinar

Que os horizontes la distantes pedem asas
Mas € preciso pés no chao para caminhar

E se o caminho é bem longo pra quem vai
E muito mais pra quem precisa retornar
Por isso olho o que andei e sigo adiante
Na esperanca de mais chéo pra andar

(Helena Fontana)
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RESUMO

DAME, Josiane Luzia Dias. Tabagismo durante a gestac&o: defini¢éo, tendéncia
temporal e cessacédo. 2015. 189f. Tese (Doutorado) - Programa de Pds-Graduagéo
em Epidemiologia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

O tabagismo durante a gestacdo esta entre as principais causas evitaveis de
desfechos desfavoraveis fetais e maternos. Medir a prevaléncia e identificar fatores
associados ao tabagismo e sua cessacdo no periodo gestacional pode facilitar a
implementacdo de programas, a realizacdo de intervencBes efetivas e, por
conseguinte, diminuir os efeitos adversos sobre a saude materno-fetal. Este estudo
teve como objetivo avaliar o tabagismo na gestacao entre parturientes residentes no
municipio de Rio Grande, RS. Para tanto, foram utilizados dados de trés inquéritos
perinatais realizados em 2007 (n=2.540), 2010 (n=2.379) e 2013 (n=2.653). Esses
inquéritos sdo censitarios, ou seja, incluiram todos os nascimentos ocorridos neste
municipio entre 1° de janeiro e 31 de dezembro em cada um desses anos. As
informacBes foram obtidas por meio de questionarios padrdo pré-codificados
aplicados, na sua quase totalidade, ainda no hospital nas primeiras 48 horas apos o
parto. Foram coletados dados sobre variaveis demograficas, socioeconémicas, de
assisténcia a gestacdo e ao parto, além de caracteristicas comportamentais e
reprodutivas. Este volume é composto por trés artigos. O primeiro apresenta uma
revisdo sistematica das definicdes de tabagismo durante a gestacdo utilizadas em
estudos de base populacional, descrevendo alguns aspectos da metodologia utilizada
nestes estudos. Foram encontradas 32 defini¢cdes diferentes para tabagismo, sendo a
do tipo “sim”/’n&o” a mais frequente. A maioria dos estudos baseou-se em dados
provenientes de registros de nascimentos, coletou os dados durante a gestacédo ou
apos o parto e utilizou o tabagismo referido. O segundo artigo utilizou dados dos trés
inquéritos e avaliou a tendéncia temporal de tabagismo antes e durante a gestacao
bem como a tendéncia temporal da cessacdo do tabagismo durante a gestacdo. A
prevaléncia de tabagismo antes da gestacéo caiu de 28% (26,2-29,7) em 2007 para
22% (20,8-24,0), em 2013 (p<0,001). A prevaléncia de tabagismo durante a gestacao
caiu de 22% (20,4-23,7) em 2007 para 18% (16,6-19,5), em 2013 (p<0,001). Esta
reducdo variou marcadamente conforme o quintil de renda, de 17% entre as mais
pobres a 35% entre as mais ricas (p<0,001). Quanto menor a renda, maior a
prevaléncia de tabagismo. A cessacdao foi mais prevalente entre mulheres com maior
escolaridade e renda. O terceiro artigo utilizou dados somente do inquérito realizado
em 2013 e avaliou a prevaléncia e os fatores associados a cessacdo do tabagismo
durante a gestacdo. A prevaléncia de cessa¢ao durante a gestacéo foi de 24,9% (21,5-



28,6). ApoOs ajuste, mées de menor idade (RP=1,76; 1,13-2,74), maior renda familiar
(RP=1,83; 1,23-2,72), com maior escolaridade (RP=2,79; 1,27-6,15), que realizaram
maior numero de consultas de pré-natal (RP=1,84; 1,11-3,05), e que nao fumaram na
gestacao anterior (RP=2,93; 1,95-4,41), apresentaram maior RP para cessacao do
tabagismo. Os resultados obtidos nestes estudos mostram que a prevaléncia de
tabagismo antes e durante a gestacao ainda é alta. Além disso, apesar da gestacéo
ser um momento propicio a interrupcdo do tabagismo, a prevaléncia de cessacao
ainda é baixa e mostrou-se mais acentuada entre maes com menor risco de
complicacbes durante o parto. Estes dados evidenciam a necessidade de
intervencdes continuadas priorizando as gestantes de pior nivel socioeconémico.

Palavras-chave: Tabagismo. Prevaléncia. Cessacao. Tendéncia. Abandono do uso
de tabaco. Gestacéao.



SUMARIO

APRESENTAGCAO.......coiiiitiiieecee ettt 11
PROJETO DE PESQUISA.....ooe e 14
RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO........ccooviiieieieeeieteeeeee e 88
ALTERAGCOES NO PROJETO ..ottt 113
ARTIGO L. 115
ARTIGO 2. . e 160
ARTIGO 3. 169

NOTA A IMPRENSA . .....cooiiiiteeteeeeeet ettt 187



APRESENTACAO

11



APRESENTACAO

Esta tese foi elaborada de acordo com as normas do Programa de POs-
graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Ela é
composta pela verséo final do projeto, relatorio do trabalho de campo, trés artigos e
nota a imprensa.

Primeiramente apresentamos a versao final do Projeto de Pesquisa que foi
apresentado no dia 30 de janeiro de 2013 e sofreu as alteracfes sugeridas pela banca
de qualificacdo. Em seguida é apresentado o Relatério do trabalho de campo do
estudo maior, realizado em 2013, do qual esse projeto fez parte e que é denominado
Estudo Perinatal de Rio Grande. Neste inquérito a doutoranda atuou como
supervisora da coleta de dados, e participou de todas as etapas do estudo. Nesta tese
também foram utilizados dados coletados nos inquéritos realizados em 2007 e 2010,
0s quais seguiram metodologia semelhante a descrita para 2013.

S&o apresentados entéo os trés artigos que compdem este volume. O primeiro
deles é intitulado “Definicdo de tabagismo durante a gestacdo: revisao
sistematica de estudos de base populacional” e apresenta uma revisao sisteméatica
das definicbes de tabagismo durante a gestacdo utilizadas em estudos de base
populacional, descrevendo alguns aspectos da metodologia utilizada nestes estudos.
Este artigo sera submetido ao periédico Ciéncia e Saude Coletiva.

O segundo artigo que compde a tese € intitulado “Disparities in prevalence of
smoking and smoking cessation during pregnancy: a population-based study” e

foi publicado no periddico BioMed Research International. Este artigo utiliza dados
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dos trés inquéritos e avalia a tendéncia temporal de tabagismo antes e durante a
gestacao e a tendéncia temporal da cessacéo do tabagismo durante a gestacao.

O terceiro artigo, intitulado “Cessacao do tabagismo durante a gestacao: um
estudo de base populacional no extremo sul do Brasil” utilizou dados da coleta de
dados realizada em 2013 e avalia a prevaléncia e os fatores associados a cessacéo
do tabagismo durante a gestacéao. Este artigo sera submetido ao periddico Cadernos

de Saude Publica.
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RESUMO

O tabagismo durante a gestagcdo esta entre as principais causas evitaveis de
desfechos desfavoraveis fetais e maternos. Medir a prevaléncia e identificar fatores
associados ao tabagismo no periodo gestacional pode facilitar a implementacdo de
programas, a realizacdo de intervencdes efetivas e, por conseguinte, diminuir os
efeitos adversos deste maleficio sobre a saiude materno-fetal. Este estudo tem como
objetivo avaliar o tabagismo na gestacdo entre parturientes residentes no municipio
de Rio Grande, RS. Para tanto, serdo utilizados dados de dois inquéritos perinatais
realizados em 2007 e 2010, e de um terceiro que esta sendo conduzido em 2013 nos
mesmos moldes dos dois anteriores. A populacdo alvo destes estudos sera
constituida por mulheres residentes no municipio de Rio Grande, cujo parto tenha
ocorrido neste municipio entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2007, 2010 e 2013.
Esses inquéritos sdo censitarios, ou seja, incluem todos os nascimentos ocorridos
neste municipio em cada um desses anos. Estima-se que pelo menos 2.400
parturientes facam parte de cada um deles. As informacdes serédo obtidas por meio
de questionarios padrao pré-codificados aplicados, na sua quase totalidade, ainda no
hospital nas primeiras 24 horas apdés o parto. Os questionarios coletardo dados sobre
variaveis demogréficas, socioecondmicas, de assisténcia a gestacao e ao parto, além
de caracteristicas comportamentais e reprodutivas. Os questionarios serao
codificados, duplamente digitados, comparados e, se necessario, corrigidos. Sera
montado um banco contendo os dados dos trés inquéritos. A partir desse banco de
dados, serdo elaborados dois artigos. Um deles utilizara os dados dos trés inquéritos
e avaliard a tendéncia temporal do tabagismo e de sua cessacdo no periodo
gestacional. Para analise de tendéncia temporal ser& utilizado o teste qui-quadrado
de tendéncia linear. O segundo artigo sera elaborado somente a partir dos dados de
2013 e analisara os padrdes e fatores associados a ocorréncia de tabagismo no
periodo gestacional. Neste artigo sera realizada a andlise descritiva destes padrbes e
a andlise multivariada dos fatores associados ao tabagismo através de Regressao de
Poisson com variancia robusta. Além da elaboracdo dos artigos, a divulgacdo dos
resultados sera feita através de jornais, disponibilizacdo de volume final na biblioteca
do PPGE, apresentacdo em congressos cientificos e reunides com as equipes de
saude e coordenadores da Secretaria Municipal de Saude de Rio Grande e as equipes
meédicas dos hospitais.

Palavras-chave: tabagismo, prevaléncia, cessacao, tendéncia, abandono do uso de

tabaco, gestacéo.
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INTRODUCAO

O tabagismo continua sendo a principal causa evitavel de morte. Em 2011, o uso
do tabaco matou quase 6 milhdes de pessoas. Cerca de 80% dessas mortes
ocorreram em paises de baixa e média renda. Estima-se até 2030 a ocorréncia de 8
milhdes de 6bitos anuais tendo o tabaco como causa basica. As mortes atribuidas ao
tabagismo estdo diretamente relacionadas ao seu uso direto e a exposi¢cao ao fumo
passivo. A prevaléncia de tabagismo é maior entre homens do que entre mulheres,
embora esteja aumentando particularmente entre as mais jovens em muitos paises
(Eriksen, Mackay e Ross, 2012).

Considerando que apenas uma minoria das mulheres fumantes em idade fértil
consegue parar de fumar ao engravidar, o tabagismo entre mulheres jovens é o
principal determinante da prevaléncia do tabagismo durante a gravidez (Murin, Rafii e
Billelo, 2011). Além de as prevaléncias serem maiores as entre gestantes mais jovens,
diversos estudos tém demonstrado maior risco de tabagismo no periodo gestacional
entre agquelas que possuem parceiro fumante, com menor renda e escolaridade, com
maior paridade, que apresentam sintomas depressivos, cuja gestacao nao tenha sido
planejada, com maior dependéncia nicotinica, solteiras e que realizaram pré-natal
inadequado (Ribeiro et al., 2007; Suzuki et al., 2010; DiClemente, Dolan-Mullen e
Windsor, 2000; Allen et al., 2008; Mohsin e Bauman, 2005; Al-Sahab et al., 2010; Bell
et al., 2007; Bombard et al., 2012; Schneider et al., 2008; Suzuki et al., 2010; Prager
et al., 1984; Stewart e Dunkley, 1985; Dodds, 1995; Buescher, 1997; Ebrahim et al.,
2000; Jaakkola et al., 2001).

Estudos sobre a prevaléncia de tabagismo na gestacao sao oriundos principalmente

dos Estados Unidos e foram realizados a partir da analise de dados secundarios.
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Nesses estudos, os dados mais recentes mostram prevaléncias variando de 2%
(2003-2005) em Nova lorque (Stein et al., 2009) a 17% (2001) no Tennessee (Whalen
et al., 2006). Em ambos os estudos, a fonte de dados foi o registro de nascimentos
em que a definicdo de tabagismo é dada apenas pela resposta afirmativa registrada
no campo “uso de tabaco na gestacao”.
Foram encontrados dois estudos abordando a prevaléncia de tabagismo na gestacéo
no Canada. Um deles, realizado em Ottawa-Carleton com dados de 1983, apresentou
prevaléncia de 26% de tabagismo no periodo gestacional (Stewart e Dunkley, 1985).
No outro estudo, realizado em Nova Escdcia (Dodds, 1995), a prevaléncia foi de 34%
(1988/1989) e 32% (1991/1992). Nos dois estudos ndo havia definicdo especifica de
tabagismo na gestacao, sendo avaliada de maneira dicotdmica (sim/nao).

No Reino Unido (2000/2001), a prevaléncia de tabagismo entre gestantes foi de
35% (Ward, Lewis e Coleman, 2007), enquanto na Australia (2003) foi de 15% (Mohsin
e Bauman, 2005). Tanto no estudo realizado no Reino Unido quanto no realizado na
Australia, o tabagismo foi definido como fumar em algum momento da gestacdo. Na
Finlandia foi observada prevaléncia de 15% em estudo baseado em dados
secundarios e sem definicdo de tabagismo na gestacéo (Jaakkola et al., 2001). Em
paises asiaticos, a prevaléncia € menor. Em Taiwan foi de 3% (Shih et al., 2008) e
baseou-se em dados secundarios, enquanto em Koshu, no Japao, utilizando dados
primarios provenientes de area rural, a prevaléncia foi de 9% (Suzuki et al., 2010).

No Brasil, assim como em outros paises, sdo escassos estudos de base
populacional com dados primarios avaliando a prevaléncia de tabagismo na gestacao.
Foram identificados no Brasil apenas trés estudos de base populacional que trataram
do tema. Dois deles provém dos estudos de coorte conduzidos em Ribeirdo Preto

(SP), S&o Luis (MA) e Pelotas (RS). O terceiro estudo, este de delineamento
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transversal e mais recente, foi realizado em Rio Grande (RS). O estudo de Ribeiréo
Preto (SP), conduzido em 1994, e o de S&o Luis, de 1997/1998, encontraram
prevaléncias de tabagismo no periodo gestacional de 21% e 6%, respectivamente
(Ribeiro et al., 2007). Em Pelotas, dados da coorte de nascimentos de 2004 (Santos
et al., 2008) indicam prevaléncia de tabagismo de 21%. Em Rio Grande (RS), dados
do estudo Perinatal de 2007 mostraram prevaléncia de 23% entre as parturientes
daquele ano (Zhang et al., 2011).

A maioria dos estudos indica reducao da prevaléncia de tabagismo na gestacéo
independente do periodo estudado. (Dodds, 1995; Buescher, 1997; Ebrahim et al.,
2000; Ananth, Kirby e Kinzler, 2005; Colman e Joyce, 2003; Stein et al., 2009; Tong
etal., 2009; Whalen et al., 2006; Morris, Maconochie e Doyle, 2007; Mohsin e Bauman,
2005; Mohsin, Bauman e Forero, 2011; Moussa et al., 2010; Santos et al., 2008). Em
Nova lorque, a prevaléncia caiu de 4% em 1995-1998 para 2% em 2003-2005, mas
somente entre aquelas que realizaram pré-natal. Houve reducdo entre todos os
grupos étnicos, mas com aumento da disparidade entre eles (Stein et al., 2009). Em
Pelotas, dados das trés coortes de nascimentos de 1982, 1993 e 2004, indicam queda
na prevaléncia de tabagismo de 36% em 1982 para 33% em 1993 e 21% em 2004,
sendo que a prevaléncia de tabagismo passou de 24,9% para 8,7% entre mulheres
de maior renda (>10 salarios minimos) e de 43,7% para 33,6% entre aquelas de menor
renda (<1 salario minimo). Neste estudo a definicdo de tabagismo materno utilizada
foi o consumo de pelo menos um cigarro por dia, todos os dias, em qualquer um dos
trimestres da gravidez. (Santos et al., 2008).

O tabagismo na gestacao € considerado como um dos mais importantes fatores
de risco preveniveis para desfechos desfavoraveis tanto para a gestante quanto para

o feto. Isto porque o tabagismo esta associado a restricdo do crescimento fetal e a
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ocorréncia de natimortos, partos prematuros, ruprema e morte subita do lactente
(Cnattingius, 2004; Horta et al., 1997; Murin, Rafii e Bilello, 2011; Zhang et al., 2011).
Além de aumentar o risco de aborto espontaneo, gestacdes ectopicas e placenta
prévia, o tabagismo pode ainda aumentar ao longo da vida o risco de desordens
comportamentais e cognitivas, sobrepeso/obesidade, doencas respiratérias, reducao
da funcéo pulmonar e adicédo ao tabaco (Cnattingius, 2004; Murin, Rafii e Bilello, 2011;
Matijasevich et al., 2011; Anselmi et al., 2010; Brion et al., 2010).

Considerando-se os danos causados pelo tabagismo durante a gestacao, este
pode ser um periodo propicio para estimular a cessacao, visto que a possibilidade de
causar danos ao feto funcionaria como motivagao para a abstinéncia. Muitas mulheres
param de fumar ao saber da gestacdo, mas as que continuam fumando constituem
um subgrupo da populacdo que seria mais resistente a pressoes e, por esta razao,
necessitam maior investigacdo (DiClemente, Dolan-Mullen e Windsor, 2000). De
maneira geral, as gestantes que param de fumar durante a gestacao apresentam um
perfil oposto aquelas que continuam fumando. Assim, a prevaléncia de cessacao é
maior entre mulheres primiparas, de maior renda e escolaridade, casadas, que
planejaram a gravidez, que iniciaram 0 pré-natal precocemente e que consumiam
menor quantidade de cigarros por dia (Colman e Joyce, 2003; Mohsin e Bauman,
2005; Pickett et al., 2003; Schneider et al., 2010; Tong et al., 2009).

Assim como os estudos sobre prevaléncia de tabagismo na gestagédo, a maioria
dos estudos de base populacional sobre a prevaléncia de cessacao foi desenvolvida
nos Estados Unidos, e baseou-se em dados secundarios. Foram identificados cinco
estudos utilizando dados do sistema de vigilancia Pregnancy Risk Assessment
Monitoring System (PRAMS) em que a prevaléncia de cessac¢ao observada foi de 29%

em 1988/1989 (Adams et al., 1992), 44% em 1996 (Carmichael e Ahluwalia, 2000),
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42% em 1999 (Colman e Joyce, 2003), 43% em 2002 (Adams, Melvin e Raskind-Hood,
2008) e 46% em 2005 (Tong et al., 2009). E outros dois estudos, utilizando dados
secundarios coletados através do National Health Interview Survey (NHIS), em que a
prevaléncia de cessacédo foi de 21% em 1991 (Pickett et al., 2003) e 30% em 1998
(Yu, Park e Schwalberg, 2002). A diferenca entre as prevaléncias encontradas nestes
dados do PRAMS e no NHIS pode ser atribuida ao periodo estudado. Além disso, no
PRAMS os dados foram coletados entre 4 a 6 meses apos o parto, enquanto no NHIS
em até 60 meses.

Estudos conduzidos na Australia e no Reino Unido, além de altas prevaléncias
de tabagismo durante a gestacdo, mostraram também as menores prevaléncias de
cessacao, 3% (2003) (Mohsin e Bauman, 2005) e 13% (2000/2001) (Pickett, Wilkinson
e Wakschlag, 2009), respectivamente. A maior prevaléncia de cessacao foi observada
na Espanha e foi de 61% (1995-2004) (Perez-Rios, Santiago-Perez e Alonso, 2006).
N&o se encontrou nenhum estudo de base populacional no Brasil que tenha avaliado
a cessacao do tabagismo no periodo gestacional.

Muito pouco se sabe sobre a tendéncia da cessacao do tabagismo no periodo
gestacional. Em dois estudos conduzidos nos Estados Unidos, um mostrou aumento
da cessacao entre 1993-1999 (Colman e Joyce, 2003), enquanto o outro revelou
estabilidade entre 2000-2005 (Tong et al., 2009). Estudos realizados na Australia entre
1999 e 2003, e na Espanha entre 1954 e 2004 indicaram diminuigéo na prevaléncia
de cessacédo (Mohsin e Bauman, 2005; Perez-Rios, Santiago-Perez e Alonso, 2006).
Também nao foram identificados estudos de base populacional avaliando tendéncia
de cessacao do tabagismo na gestacao no Brasil.

A maioria dos estudos abordou o tabagismo e sua cessacao a partir de periodos

definidos, ndo considerando o periodo gestacional como um todo. As mulheres que
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continuam fumando durante a gestacdo podem cessar o tabagismo, reduzir o nimero
de cigarros e ter varias recaidas ao longo do periodo gestacional. Desta maneira, a
exposicao fetal ao tabagismo em diferentes momentos, duragéo e intensidades pode
resultar em diferencas no risco de desfechos adversos (Pickett et al., 2003).
Evidencia-se, portanto, além da falta de estudos de base populacional realizados
no Brasil sobre prevaléncia de tabagismo durante a gestacdo, caréncia de
conhecimento sobre tentativas de cessacao, periodos de abstinéncia e padrées do
tabagismo no periodo gestacional. Este projeto de pesquisa tenta preencher parte

desta lacuna do conhecimento cientifico.

Revisao de literatura

A revisao de literatura aqui apresentada buscou abordar o tabagismo e sua
cessacao durante o periodo gestacional em estudos observacionais de base
populacional. A busca de artigos foi realizada nas bases de dados PubMed/Medline
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que inclui as bases Lilacs e Scielo. Nao houve
delimitacéo de periodo durante a busca.
Na base de dados PubMed/Medline, os limites utilizados foram: humanos; artigos
publicados em lingua inglesa, espanhol e portugués; e o campo solicitado foi
title/abstracts. Na base BVS foram pesquisados os campos “titulo” para a busca de
artigos sobre prevaléncia e tendéncia de tabagismo na gestagéo e “assunto” para a
busca de artigos sobre cessacao. Os descritores utilizados estdo de acordo com 0s
termos do Medical Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS).
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Revisdo sobre prevaléncia e tendéncia de tabagismo na gestacao

Foram utilizados os seguintes descritores: smoking, pregnancy e prevalence
(OR trends). No processo de selecdo dos artigos foram excluidas referéncias de
estudos que: 1) ndo fossem de base populacional; 2) avaliaram o tabagismo como
exposicao; 3) utilizavam outros tipos de tabaco que ndo o fumado (como, por
exemplo, fumo mascado, narguilé, etc.); 4) tratavam de populacdes especificas
(presidiarias, usuarias de drogas, esquimaos, aborigenes, etc.) e 5) tratavam de

tabagismo passivo.

Tabela 1 — Resumo da busca de estudos sobre prevaléncia e tendéncia de tabagismo na

gestacéo.
Base Artigos
de Termos de busca Resumos obtidos
dados
Encontrado : Selecionad
Duplicados
S 0s
PubMed Smoking AND
prevalence AND 781
pregnancy =
Smoking AND trends 128
AND pregnancy 41 31
BVS Smoking AND
prevalence AND 46
pregnancy 7
Smoking AND trends 31

AND pregnancy
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Quadro 1 — Resumo das prevaléncias de tabagismo na gestacao identificadas na revisao.

Autor, ano. Pais Ano/periodo Prevaléncia de tabagismo
Adams et al., 2008 E.U.A. 2002 14,0%
Allen et al., 2008 E.U.A. 2004 13,0%
Al-Sahab et al., 2010. Canada 2006 10,5%

1990/1994: B: 18,0% P: 14,0%
Ananth et al., 2005. E.U.A. 1990-1999 1095/1999- B- 14.2% P: 10,2%
Anderson et al., 2006. E.U.A. 2004 8,4%
Bell et al., 2007 E.U.A. 2002 9,9%
Bombard et al., 2012 E.U.A. 2005/2006 14,9%
Buescher, 1997 E.UA. 1988/89-1993/94 1988/89: 21,6%-1993/94: 17,4%
Colman e Joyce, 2003. E.U.A. 1993 - 1999 1993: 16,5% - 1999: 13,5%

. i 12 gestacdo: B (15%) N (3,5%)
Dietz et al., 1997 E.U.A. 1989-1992 2% gestacio: B (16%) N (4%)
Dodds, 1995 Canada 1988-1992 1988/1989: 34%- 1991/1992: 32%
Ebrahim et al., 2000 E.UA. 1987-1996 1987: 16,3% - 1996: 11,8%
Hunt e Whitman, 2011. E.U.A. 2003/2004/2005 5,6%

Jaakkola et al., 2001 Finlandia 1987-1997 1987 ~1997: 15%
LeClere e Wilson, 1997 E.U.A. 1990 15,4%
2’(')%25'” ¢ Bauman, Australia 1999-2003 1999: 19% -2003: 15,1%
Mohsin et al., 2011. Austrélia 1994-2007 1994: 22% - 2007: 13,5%
Morris et al., 2007 Sf]'lgg <1980-2002 <1980: 25% - 2000/2002: 16%
L - 1982-1986: 30,3 - 1987-1991: 25,6
Moussa et al., 2010. Suécia 1982-2001 1092-1996: 17 4 - 1997-2001: 11.0
= ) = :
Prager et al., 1984 EUA 1980 Nascidos VIV082.920/50 O%/Natimortos:
0 . 1997/1998 Sao Luis: 5,9%
Ribeiro et al., 2007 Brasil 1994 Ribeirdo Preto: 21 4%
1982: 35,6%
Santos et al., 2008 Brasil 19822’0%)293 € 1993: 33,4%
2004: 25,1%
Schneider et al., 2008. Alemanha 2005 12,4%
1 a aN- 0/ - Da- 0/ - a-
Shih et al., 2008 Taiwan 2000 12 gestacéo: 3,51?% 223,09 - 3%

. 1995-98: 4,5% - 1999-2002: 2,9% -
Stein et al., 2009. E.UA. 1995-2005 T 000305 1.7% 17%
Stewart e Dunkley, , 0
1085 Canada 1983 26%

Suzuki et al., 2010 Japao 12(9)8/12/820 1996-2000: 8,2% - 2001-2006: 8,9%
Tong et al., 2009. E.U.A. 2000-05 2000: 15,2% - 2005: 13,8%
Ward et al., 2007 Reino 2000/01 35%

Unido
Williamson et al., 1989 E.U.A. 1985/86 21%
Whalen et al., 2006. E.U.A. 1990-2001 1990: 22% - 2001: 17%

27



Prevaléncia e tendéncia de tabagismo na gestacao

A seguir serdo apresentados resumidamente os dados dos estudos de base
populacional identificados através da busca e apresentados no Quadro 1 (ver também
Apéndice 1). Na descricdo das prevaléncias de tabagismo serédo incluidos também os
estudos que avaliaram tendéncia e, neste caso, sera sempre considerada a
prevaléncia observada no ano e/ou periodo mais recente.
A maioria dos estudos disponiveis sobre o tema provém dos Estados Unidos e séo
baseados em dados secundarios coletados a partir de sistemas de vigilancia ou
provenientes dos registros de nascimentos. Uma das fontes de dados mais comum foi
o Pregnancy Risk Assessment Monitoring System (PRAMS). Iniciado em 1987, o
PRAMS é um sistema de vigilancia estatal de base populacional coordenado pelo
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) em colaboracdo com os
departamentos estaduais de saude. Este sistema tem por objetivo monitorar
comportamentos auto referidos, uso de cuidados em salude e a ocorréncia de
morbidade materna antes, durante ou apdés a gestacdo entre maes nos Estados
Unidos. No PRAMS, a amostra é obtida a partir das certidées de nascimento, sendo
selecionadas entre 1.300 e 3.400 mé&es anualmente em cada estado. A coleta de
dados é feita via questionario autoaplicavel enviado pelo correio entre 2 e 4 meses
apos o parto. Mulheres pertencentes a grupos étnicos minoritarios ou que tiveram
recém-nascidos de baixo peso foram sobre amostradas.

Foram identificados cinco estudos que avaliaram a prevaléncia e/ou tendéncia
de tabagismo durante a gestacdo a partir de dados do PRAMS (Adams, Melvin e
Raskind-Hood, 2008; Allen et al., 2008; Bombard et al., 2012; Colman e Joyce, 2003;
Tong et al., 2009). Para ser incluido na amostragem nacional, a taxa de resposta em

nivel de estado deveria ser de pelo menos 70%. Todos os demais estudos americanos
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identificados através desta busca utilizaram dados secundarios, principalmente dados
coletados a partir dos registros de nascimento (Bell et al., 2007; Hunt e Whitman, 2011,
Stein et al., 2009; Whalen et al., 2006).

Os dados do PRAMS mostraram prevaléncias de tabagismo, variando de 13%
(2004) (Allen et al., 2008) a 15% (2005/2006) (Bombard et al., 2012). No primeiro
estudo foram incluidos dados provenientes de 24 estados, enquanto no segundo
foram apenas sete 7 estados. No estudo de Allen et al. (2008) considerou-se como
fumante a gestante que fumou qualquer quantidade de cigarros/dia no terceiro
trimestre, enquanto no estudo de Bombard et al. (2012) toda gestante que fumou em
qualquer periodo da gestacao.

Nos estudos que se basearam em dados coletados a partir de registros de
nascimento e outras fontes, a prevaléncia variou de 29% entre mulheres casadas que
tiveram natimortos (1980) (Prager et al., 1984) a 2% em Nova lorque (2003/2005)
(Stein et al., 2009). No primeiro estudo, o tabagismo durante a gestacdo foi
considerado como fumar um ou mais cigarros por dia, enquanto no segundo a
condicdo de fumante era dada pela resposta afirmativa no campo “uso de tabaco
durante a gestacgao”.

Estudos realizados em outros paises também utilizaram com maior frequéncia
dados secundarios. Apenas no Reino Unido (Ward, Lewis e Coleman, 2007), Japao
(Suzuki et al., 2010), Canadéa (Stewart e Dunkley, 1985) e Brasil (Ribeiro et al., 2007;
Santos et al., 2008) foram encontrados estudos com dados primarios. Entre aqueles
baseados em dados secundarios, a prevaléncia de tabagismo variou de 3% em
Taiwan (2000) (Shih et al., 2008) a 32% em Nova Escocia no Canada (1991/1992)
(Dodds, 1995). Entre os estudos com dados primarios, as prevaléncias variaram de

6% em S&o Luis, no Maranh&o (1997/1998) (Ribeiro et al., 2007), e 35% no Reino
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Unido (2000/2001) (Ward, Lewis e Coleman, 2007).

De maneira geral, verificou-se tendéncia de reducdo na prevaléncia de
tabagismo no periodo gestacional nos Estados Unidos, Brasil, Australia e Suécia. Nos
Estados Unidos, a reducdo variou conforme cor da pele, renda familiar e idade
(Ananth, Kirby e Kinzler, 2005; Colman e Joyce, 2003; Stein et al., 2009; Tong et al.,
2009; Whalen et al., 2006). Na Australia, esta reducao foi maior entre as mulheres
com melhor nivel socioeconémico (Mohsin, Bauman e Forero, 2011; Mohsin e
Bauman, 2005). No Canada apesar da discreta reducdo geral no periodo de 1988 a
1992, houve aumento entre as gestantes com 35 anos ou mais e com maior paridade
(Dodds, 1995).

Em estudo realizado na Suécia avaliando o periodo de 1982 a 2001,
diferentemente do observado em outros paises, as reducdes absolutas foram maiores
entre as mulheres mais jovens, com menor escolaridade e solteiras (Moussa et al.,
2010). No Brasil, estudos nas coortes de nascimentos de Pelotas mostraram reducao
nas prevaléncias no periodo de 1982 a 2004. Esta reduc¢éo foi mais acentuada entre
maes com maior renda familiar (>10 salarios minimos) quando comparadas aquelas
com menor renda (<1 salario minimo) (Santos et al., 2008). No Reino Unido, apesar
de a prevaléncia ter sido reduzida de 25% (<1982) para 16% (2000/2002), esta
diferenca deixou de ser significativa apos ajuste para fatores de confusédo (Morris,
Maconochie e Doyle, 2007).

Em apenas dois estudos ndo houve reducédo da prevaléncia de tabagismo na
gestacao, o realizado em Koshu (Japao) entre 1996-2006 e na Finlandia entre 1987 e
1997. Nestes estudos, as prevaléncias permaneceram estaveis, sendo de 8,2% no
periodo de 1996/2000 e 8,9% entre 2001/2006 no Japéo (Suzuki et al., 2010) e em

torno de 15% na Finlandia (Jaakkola et al., 2001).

30



A busca de artigos sobre tabagismo na gestacdo revelou cinco caracteristicas
importantes: 1) a literatura sobre o tema é vasta; 2) ha inUmeras definicbes sobre
tabagismo na gestacdo e, em alguns casos, auséncia de definicdo, o que dificulta a
comparabilidade; 3) ndo sédo apresentadas e/ou ndo séo coletadas informacdes sobre
o tabagismo em todo o periodo gestacional; 4) ha grande variabilidade no periodo
entre a gestacdo e a coleta dos dados e 5) sdo escassos o0s estudos de base
populacional que utilizaram dados primarios.

Geralmente ndo sao coletadas informacdes sobre o tabagismo em todo o
periodo gestacional, ou limita-se a definicdo de tabagismo na gestacdo em periodo
especifico, por exemplo, nos trés meses anteriores ao parto. Em outros estudos a
definicdo é muito ampla, considerando-se como fumante a gestante que fumou em
qualquer periodo da gestacao.

Apesar da vasta literatura publicada sobre o assunto, sdo escassos 0s estudos
de base populacional utilizando dados primarios. A maioria dos estudos utilizou dados
secundarios coletados por registros de nascimentos ou sistemas de vigilancia. A
utilizacdo de dados secundarios pode trazer algumas implicacdes visto que podem
ser afetados pela falta de padronizacdo, coleta incompleta de dados, auséncia de
treinamento dos individuos que realizam a coleta e tempo muito longo entre a

gestacao e a coleta de dados.

Reviséo sobre cessacéo de tabagismo na gestacao

Na busca de artigos sobre cessacéo foram utilizados os seguintes descritores:
pregnancy e smoking cessation (OR tobacco use cessation) no PubMed. Na base BVS
foram utilizados apenas “tobacco use cessation” e “pregnancy”, visto que estes séo

os descritores indicados no DeCS.
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O objetivo desta busca foi identificar estudos observacionais de base populacional que

tratassem da cessacado. Assim, foram excluidos os artigos que: 1) tratavam de ensaios

clinicos randomizados; 2) destinavam-se a analises secundarias de dados de ensaios

clinicos randomizados; 3) tratavam de intervencfes; 4) abordavam tratamentos,

estratégias e/ou protocolos para a cessacao e 5) ndo eram de base populacional.

Tabela 2 - Resumo da busca de estudos sobre cessagéo do tabagismo na gestagéo.

Base de Termos de busca Resumos Artigos
dados Encontrados  Duplicados  Selecionados  obtidos
PubMed  Smoking cessation AND 702
pregnancy 163
Tobacco use cessation 176 18 16
AND pregnancy
BVS Tobacco use cessation 308 10

AND pregnancy

Quadro 2 — Resumo das prevaléncias de cessacdo de tabagismo identificadas na revisdo*.
Autor, ano. Local Ano/periodo Prevaléncia de cessacdo
Adams et al., 1992 E.U.A. 1988-1989 29,4%
Adams et al., 2008 E.U.A. 2002 43%
Carmichael et al., 2000 E.U.A. 1996 44 5%
1993: 37,4%
Colman e Joyce, 2003 E.U.A. 1993-1999 1999: 46.4%
Connor et al., 1999 Canada 1994 16%
Hakansson et al., 1999 Suécia 1993/1994 122 semana: 24%/40% semana: 51%
Horta et al., 1997 Brasil 1993 7%
. - 1999: 4,5%
Mohsin e Bauman, 2005. Australia 1999-2003 2003: 3.3%
1975-1984: 74,7%
Perez-Rios et al., 2006. Espanha 1954-2004 1985-1994: 61,1%
1995-2004: 61,0%
Pickett et al., 2003. E.U.A. 1991 38%
Pickett et al., 2009. Reino 2000/2001 13%
Unido
. . 12 gestacdo: 20,2%
Shih et al., 2008 Taiwan 2000 22 gestacio: 13.3%
2000: 43,9%
Tong et al., 2009. E.U.A. 2000-2005 2005: 45 7%
Vardavas et al., 2010. Grécia 2007/2008 19%
Yu et al., 2002 E.U.A. 1998 30%

* um dos artigos selecionados na revisao ndo apresenta prevaléncias, descreve apenas as trajetorias de
tabagismo na gestacdo (Munafo, Heron e Araya, 2008).
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Prevaléncia e tendéncia de cessacéao de tabagismo na gestacao

Os estudos identificados utilizam diferentes definicbes para cessacéo (Apéndice
2). Esta diferenca decorre do tempo de abstinéncia para que esta seja considerada
cessacao. Considerando essas diferencas, os estudos serdo brevemente descritos de
acordo com a definicdo de cessacéao por eles adotada.

Na descricao das prevaléncias de cessacao serdo incluidos também os estudos
gue avaliaram tendéncia e, neste caso, sera sempre considerada a prevaléncia
observada no ano e/ou periodo mais recente. Foram identificados sete estudos
realizados nos Estados Unidos abordando a cessacdo de tabagismo durante a
gestacdo. Destes, cinco utilizaram dados secundarios do sistema de vigilancia
PRAMS. Nestes estudos foi considerada cessac¢ao quando a mulher fumava nos trés
meses anteriores a gestacdo e nao fumou nos trés meses anteriores ao parto. A
prevaléncia de cessacao pouco variou nestes estudos, sendo de 30% em 1988/1989
(Adams et al., 1992), 44% em 1996 (Carmichael e Ahluwalia, 2000), 42% em 1999
(Colman e Joyce, 2003), 43% em 2002 (Adams, Melvin e Raskind-Hood, 2008) e 46%
em 2005 (Tong et al., 2009). Os outros dois estudos realizados nos Estados Unidos
utilizaram dados secundarios provenientes do National Health Interview Survey
(Pregnancy and Smoking Supplement) de 1991 e 1998. O estudo realizado com dados
de 1991 considerou como tentativa de cessagéo parar de fumar por pelo menos uma
semana (Pickett et al., 2003). Os autores observaram que 38% da amostra fizeram
pelo menos uma tentativa e destas, 55% nao mais fumaram até o final da gestacéao.
Observaram ainda que a escolaridade esteve significativamente associada tanto as
tentativas quanto ao sucesso na cessacao. Nao fica claro, no entanto, qual foi o tempo
meédio de abstinéncia dessas gestantes e em qual periodo da gestacdo deram-se as

tentativas bem-sucedidas de cessac¢ao. No estudo baseado em dados coletados em
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1998, observou-se que cerca de 30% das mulheres, que fumavam no inicio, cessaram
durante toda a gestacéao (Yu, Park e Schwalberg, 2002).

Um estudo em que foi adotada uma definicdo menos ampla de cessacédo, com
um periodo de abstinéncia maior para que ela fosse considerada, a prevaléncia de
cessacao foi baixa. Este estudo foi realizado em New South Wales (Australia) e a
cessacao foi definida como ter fumado no inicio da gestacdo, mas néo na sua segunda
metade. A prevaléncia encontrada foi de 3% em 2003 (Mohsin e Bauman, 2005).

Outros estudos adotaram definicGes mais amplas de cessacdo, sem considerar,
muitas vezes, o periodo de abstinéncia. Estudo realizado na Grécia (2007/2008)
avaliou apenas o primeiro trimestre da gestacdo e considerou como ex-fumante a
gestante que fumou em algum momento nos trés meses anteriores ou no inicio da
gestacdo, mas que parou e ndo fumava no momento da entrevista realizada com
aproximadamente 12 semanas de gestacdo. Neste estudo, a prevaléncia de cessacao
foi de 19% (Vardavas et al., 2010). No Brasil (Horta et al., 1997) e no Canada (Connor
e Mclintyre, 1999) estudos com dados primarios e considerando como cessa¢ao nao
fumar em pelo menos um trimestre da gestacao, as prevaléncias observadas foram
de 7% e 16%, respectivamente. Em outros dois estudos, em que o tempo de
abstinéncia nao foi considerado, as prevaléncias de cessac¢ao foram de 13% no Reino
Unido (2000/2001) (Pickett, Wilkinson e Wakschlag, 2009) e de 20% e 13% em Taiwan
(2000), na gestacao do primeiro e segundo filhos, respectivamente (Shih et al., 2008).
Finalmente, em estudo realizado na Galicia, Espanha (1995/2004), em que nao havia
definicdo da cessacédo, a prevaléncia foi de 61% (Perez-Rios, Santiago-Perez e
Alonso, 2006).

Um estudo longitudinal a partir de dados primarios realizado em Kronoberg na Suécia

(1993/1994) foi 0 nico em que a cessacao do tabagismo foi avaliada antes, em varias
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semanas de gestacao (12, 16, 20, 24, 28, 32, 36 e 40) e depois do parto (Hakansson,
Lendahls e Petersson, 1999). Neste estudo, um quarto das gestantes havia deixado
de fumar na 122 semana de gestacdo e pouco mais da metade (51%) no final da
gestacao (402 semana).

Poucos sdo os estudos de base populacional avaliando a tendéncia da
prevaléncia de cessacdo na gestacdo. Apesar das reducbes observadas na
prevaléncia de tabagismo durante a gestacédo, a prevaléncia de cessacao parece ter
diminuido de acordo com os estudos identificados. Apenas em um estudo realizado
nos Estados Unidos, que avaliou a tendéncia em um periodo menos recente, a
cessacao aumentou de 37% (1993) para 46% (1999) (Colman e Joyce, 2003). Em
outro estudo, também realizado nos EUA e considerando dados de 2000-2005, a
cessacao apresentou pequeno aumento, porém néo significativo, de 44% para 46%
no periodo (Tong et al., 2009).

Estudo realizado na Espanha mostrou elevada prevaléncia de cessacao, mas
queda de 75% em 1975 para 61% em 2004 (Perez-Rios, Santiago-Perez e Alonso,
2006). Na Australia, onde as prevaléncias foram as mais baixas, a cessacdo também
diminuiu, passando de 4,5% em 1999 para 3,0% em 2003 (Mohsin e Bauman, 2005).

Considerando-se a revisdo realizada foram identificados alguns aspectos
importantes, a saber: 1) falta de padronizacdo da definicdo de cessacao; 2) caréncia
de dados sobre a cessacdo em todo o periodo gestacional; 3) igual classificacédo para
gestantes abstinentes por diferentes periodos de tempo e 4) caréncia de estudos de
base populacional com dados primarios.

Assim como para o tabagismo na gestacao, observou-se falta de padronizacao
da cessacao, o que dificulta a comparacao entre estudos. A maioria dos estudos nao

avalia a cessacao em todo o periodo gestacional, sendo impossivel identificar aquelas
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gestantes que pararam de fumar em momentos diferentes ao longo da gestacéo, ou
gue ficaram abstinentes por um periodo e voltaram a fumar. Muitas mulheres ao tomar
conhecimento da gravidez tentam espontaneamente cessar o tabagismo. Algumas
tém sucesso nessa tentativa, enquanto outras ndo, apesar de realizarem diversas
tentativas ao longo do periodo gestacional. Outras conseguem diminuir a quantidade
de cigarros fumados na tentativa de reduzir o dano causado ao feto (Munafo, Heron e
Araya, 2008; Pickett et a., 2003).

Em estudo realizado com dados da Avon Longitudinal Study of Parents and
Children (ALSPAC) foram identificadas diferentes trajetérias em relacdo ao tabagismo
durante o periodo gestacional e pdés-natal: ndo fumantes, fumantes persistentes,
cessacao permanente, cessacdo péds-natal e cessacdo temporaria. Nesta ultima,
foram identificadas trés trajetorias que envolviam a tentativa frustrada de cessacéo
em diferentes momentos. (Munafo, Heron e Araya, 2008). Devido a auséncia de dados
mais detalhados na literatura ndo € possivel saber se existem diferencas entre as

gestantes que tiveram trajetorias diferentes durante o periodo gestacional.

JUSTIFICATIVA

O tabagismo durante a gestacdo é o principal fator de risco prevenivel para
varios desfechos desfavoraveis, tanto para o bebé 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 sindrome da morte subita do lactente (Dietz et al, 2010).

Por envolver outro individuo, cuja condicdo de nascimento depende, sobretudo,
do nivel de exposicao, dos habitos de vida e comportamento maternos, a gestacao

tem se mostrado um periodo oportuno a cessacao do tabagismo. Gestantes mostram-

36



se propensas a cessacao do tabagismo neste periodo, e quanto mais cedo esta
interrupcdo ocorrer, maior o beneficio tanto para a mée quanto para o bebé.
(Polakowski, Akinbami e Mendola, 2009).

Apesar da importancia do tabagismo como causa de adoecimento e morte e da
oportunidade bastante propicia ao seu estudo, ha poucos estudos de base
populacional e com dados primarios sobre tentativas de cessacdo e padrdes de
tabagismo no periodo gestacional.

A maioria dos estudos sobre o tema: 1) baseia-se em dados secundarios, que
sdo em geral, afetados pela falta de padronizacdo, 2) interessa-se por periodo
especifico da gravidez, e ndo desde o periodo pré-gestacional até o pds-parto, 3) ndo
apresenta definicdo clara de tabagismo ou da sua cessacdo, 4) ndo descreve a
trajetoria destes dois eventos ao longo do periodo gestacional, entre outros. Isto tudo
impede ndo somente conhecer a real dimensao do problema como também a adoc¢éo
de medidas de intervengé&o visando o seu controle e/ou redugéo.

A cada triénio é realizado em Rio Grande, RS, estudo transversal que inclui todas
as parturientes no municipio ao longo do ano. O primeiro estudo foi realizado em 2007,
o segundo em 2010 e o terceiro sera realizado em 2013. Estas parturientes séo
entrevistadas em até 24h apds o parto nas duas Unicas maternidades do municipio.
Nesses inquéritos foram coletados, de maneira padronizada, dados sobre o tabagismo
antes da gestacao e durante cada trimestre do periodo gestacional. Foram coletados
também dados sobre o numero de cigarros fumados a cada trimestre. O mesmo sera
feito no inquérito de 2013. Isto possibilitara a obtencdo de medidas de tabagismo,
assim como da cessacao, em cada trimestre do periodo gestacional nesta série de
estudos ao longo de seis anos (2007-2013).

Este estudo tem como objetivo avaliar a tendéncia temporal das prevaléncias de
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tabagismo e de cessacédo do tabagismo entre 2007 e 2013 e, neste ultimo inquérito,
conhecer os padrbes e os fatores associados ao tabagismo durante o periodo

gestacional entre parturientes do municipio de Rio Grande, RS.

OBJETIVOS
Objetivo geral
- Estudar tabagismo na gestacéo entre parturientes no municipio de Rio Grande,

RS.

Objetivos especificos

Entre as mées que tiveram filho em 2007, 2010 e 2013:

- Medir a prevaléncia de tabagismo durante a gestacao;

- Estimar a proporc¢éo de cessacao do tabagismo no periodo gestacional,

- Avaliar a tendéncia temporal de tabagismo e da sua cessacéo ao longo deste
periodo.

Entre as parturientes de 2013:

- Conhecer os padrdes de tabagismo durante o periodo gestacional;

- Identificar fatores associados ao tabagismo durante o periodo gestacional.

HIPOTESES
- As prevaléncias de tabagismo e da sua cessacao entre as parturientes de
2013 sao de aproximadamente 20% e permaneceram estaveis entre 2007 e 2013;

- Entre as parturientes de melhor nivel socioeconémico houve reducéo da
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prevaléncia de tabagismo no periodo gestacional;

- Aproximadamente metade das gestantes que fumavam antes da gestacéo
continua fumando durante toda a gestacao;

- Dentre as parturientes que fumaram em algum periodo da gestacdo 40%
fizeram pelo menos uma tentativa de cessacao, com pelo menos metade nao
voltando a fumar até o parto;

- As maiores prevaléncias de tabagismo na gestacao estdo associadas com ter
menor nivel socioecondmico, maior paridade, ter parceiro fumante, ser solteira, ter
fumado na gestacédo anterior, ndo ter realizado pré-natal adequado e néao ter

planejado a gestacéo.

METODOLOGIA

O presente projeto de pesquisa sera realizado a partir de dados de um estudo
mais amplo que avalia a cada triénio diversos indicadores relacionados a assisténcia
a gestacdo e ao parto no municipio de Rio Grande, RS. O primeiro inquérito foi
conduzido em 2007 e o segundo em 2010. Nestas duas ocasifes foram incluidos
todos os nascimentos cujas maes residiam nas areas urbana ou rural deste
municipio. Em 2013, um novo inquérito seré realizado incluindo novamente todos os
recém-nascidos do municipio. Estes trés inquéritos transversais, denominados

Estudos Perinatais de 2007, 2010 e 2013, constituirdo este projeto.

Delineamento a ser utilizado
O delineamento a ser utilizado sera do tipo transversal (seccional ou de

prevaléncia). Neste tipo de delineamento, os individuos selecionados sao abordados
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uma Unica vez. Por esta razao, os resultados retratam apenas o momento (ou
periodo) da coleta de informacgdes. (Silva, 1999).

Em virtude de coletar informacdes sobre exposicéo e doenca de forma
simultanea, este tipo de delineamento € comumente afetado por viés de causalidade
reversa. A fim de minimizar o efeito deste tipo de limitacdo, especial atencao sera

dada a cronologia dos acontecimentos investigados.

Populacéao alvo

Sera constituida por todas as parturientes residentes no municipio de Rio
Grande cujo filho tenha nascido nas maternidades do Hospital Universitario Dr.
Miguel Riet Corréa Junior da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande (HU-FURG) e da Irmandade Santa Casa de Misericordia de Rio Grande

(SCMRG), as duas unicas do municipio.

Critérios de incluséao
Parturientes residentes no municipio de Rio Grande cujo filho tenha nascido

nas maternidades locais entre 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2013.

Critérios de exclusao
Serdo excluidas deste estudo todas as mées que estiverem residindo em Rio

Grande somente por ocasido do parto.

Calculo do tamanho da amostra
Considerando que todos os inquéritos terdo pelo menos 2.350 parturientes e que

a prevaléncia de tabagismo entre estas mées foi de 21% em 2010, dados mais
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recentes, a margem de erro para as estimativas de prevaléncia sera da ordem de 1,9
pontos percentuais. No caso da identificacdo dos fatores associados ao tabagismo
serdo utilizados os seguintes parametros: erro beta de 20% e erro alfa de 5%.
Considerando-se que as prevaléncias de exposicdo variaram de 4,7% a 57,9%
(Tabela 3) e que o inquérito de 2013 incluira em torno de 2.800 parturientes, para a
maioria das variaveis o presente estudo teria poder para detectar um risco de 1,4. As
estimativas de tamanho de amostra ja se encontram acrescidas de 15% para controle

de potenciais fatores de confuséo e de 10% para eventuais perdas (Dean et al, 1994).
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Tabela 3 - Calculos do tamanho amostral.

Prevaléncia Prevaléncia de Tamanho
Variaveis de tabagismo entre RP da
expostos Nao expostos amostrat
Idade (<25 anos) * 45,4 21,6 1,3 1852
14 1083
1,5 717
Eor da pele (preta/parda/mulata) 306 176 1.3 2754
14 1608
15 1069
Situag&o conjugal (solteira) * 16,8 19,3 1,3 3676
14 2135
15 1414
Escolaridade (<8 anos) * 45,1 11,7 1,3 3916
14 2302
15 1538
Renda familiar R$ (tercil mais 355 16.8 1.3 2720
pobre) *
14 1591
1,5 1058
Idade de inicio do tabagismo 28,6 60,3 13 353
(<14 anos) ** 1,4 196
15 123
Sintomas depressivos *** 10,5 37,3 1,3 2239
14 1290
15 835
Companheiro fumante* 22,2 14,4 1,3 4341
14 2536
15 1679
Tabagismo na gestacéo 27 6 38 13 6524
anterior* ’ ' '
14 3827
15 2548
Paridade (>1) * 57,9 12,3 13 3798
14 2238
15 1496
flanejamento da gestacao (néo) 555 157 1.3 2789
14 1639
15 1094
Parto prematuro na gestacéo 10,8 29 1,3 3047
anterior*
14 1760
15 1150
Aborto prévio* 23,8 27,8 1,3 1756
14 1017
15 669
Pré-natal 12,5 18,8 1,3 4720
Inadequado/ausente/ignorado* 1,4 2744
15 1810

* Estimativas obtidas a partir dos dados do Perinatal 2010. ** Hallal, Victora e Barros, 1993. *** Goedhart
etal., 2009. 1 Ja acrescido de 10% para perdas e recusas, e 15% para controle de fatores de confusao.
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Instrumentos

Os dados serao coletados por meio de questionario padrdo pré-codificado com
a quase totalidade das perguntas fechadas. Este questionario incluira todas as
perguntas aplicadas em 2007 e 2010 e outras ainda em elaboracao para 2013. Dentre
as ja definidas estdo as seguintes variaveis: demograficas (idade, estado civil e cor da
pele da mae); socioecondémicas (renda e escolaridade); comportamentais (tabagismo
na gestacao anterior, consumo de alcool, tabagismo antes e durante a gestacéo atual,
idade de inicio do tabagismo, numero de cigarros fumados, se vive com
companheiro/familiar fumante, sintomas depressivos); reprodutivas (paridade,

planejamento da gestacdo, parto prematuro e/ou aborto prévios).

Principais variaveis a serem coletadas

Variaveis dependentes

Tabagismo durante a gestacdo: fumar um ou mais cigarros por dia,
diariamente, em pelo menos um dos trimestres da gestacao (Santos et al., 2008).

Cessacéao total do tabagismo durante a gestacdo: ter fumado um ou mais
cigarros/dia nos seis meses anteriores a gestacao atual e ndo fumar durante toda a
gestacéao.

Cessacéao parcial do tabagismo durante a gestacao: ter fumado um ou mais
cigarros/dia nos seis meses anteriores a gestacao atual e ndo fumar por pelo menos
um trimestre durante a gestacao.

Padrdes de tabagismo: variavel construida a partir da condicdo de fumante ou
nao fumante trés meses antes da gravidez e em cada um dos trimestres da gestacéao.
Categorizada em: nédo fumantes (mulheres que nunca fumaram), tabagismo

persistente (fumaram antes e durante toda a gestacdo), cessacao total (fumaram
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antes e pararam durante toda a gestacdo) e cessacdo parcial (fumaram antes e

cessaram durante pelo menos um trimestre da gestacao).

Varidveis independentes

Quadro 3 — Descricéo das variaveis independentes a serem coletadas.

gestacgéo anterior

entrevistada

Variaveis N - Tipo de
. Mensuracao Descricao .
independentes variavel
Demogréficas
Referida pela Numérica
Idade . P Anos completos .
entrevistada discreta
Observada pelo (a)
entrevistador (a) e Branca, preta, parda ou Categorica
Cor da pele : (@) P P g_
referida pela outra nominal
entrevistada
i Se a entrevistada é casada,
o i Referida pela . ., L
Situacgéo conjugal . solteira, vilva ou Categorica
entrevistada . .
divorciada.
Socioecondémicas
. Referida pela Numérica
Escolaridade i P Anos completos de estudo i
entrevistada discreta
. Referida pela . Numeérica
Renda familiar ap Em Reais (R$) )
entrevistada continua
Comportamentais
. Referida pela Numero de cigarros Numérica
Cigarros fumados i i .
entrevistada fumados por dia discreta
o . Idade (em anos -
Idade de inicio do Referida pela ( Numérica
. i completos) em que .
tabagismo entrevistada discreta
comecou a fumar
. Escala de Depresséo do
. i Referida pela -
Sintomas depressivos i Centro de Estudos Categorica
entrevistada . o
Epidemioldgicos (CES-D)
Companheiro e/ou Referida pela Se vive com companheiro L.
1 . . Categorica
familiar fumante entrevistada e/ou familiar fumante
. A partir de questionario
. Referida pela P N _q_ L.
Consumo de alcool . padrdo utilizado nos Categorica
entrevistada L .
inquéritos anteriores
. . Se a entrevistada fumou
Tabagismo na Referida pela x -
durante a gestacao Categorica

anterior a esta
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Quadro 3 — Descricao das variaveis independentes a serem coletadas (continuacdo).

Variaveis N - Tipo de
. Mensuracao Descricao .
independentes variavel
Comportamentais
Se a entrevistada fumava
um ou mais cigarros/dia
. i nos seis meses (ja
Tabagismo antes da Referida pela -
g~ i P coletada em 2007 e 2010) | Categorica
gestagéo atual entrevistada N
e nos trés meses (apenas
em 2013) anteriores a
gestacdo atual.
Entre as entrevistadas que
i . Referida pela araram de fumar durante -
Motivos da cessacao : P P N . Categorica
entrevistada a gestacdo, motivos que as
levaram a parar.
Entre as entrevistadas que
continuaram fumando
Tentativas de Referida pela durante a gestacédo, se L.
x . . . Categorica
cessacao entrevistada ficaram abstinentes por
pelo menos uma semana
(Pickett et al., 2003)
Entre as entrevistadas que
tentaram parar, quantas
Periodo de Referida pela vezes e por quanto tempo | Numérica
abstinéncia entrevistada permaneceram em discreta
abstinéncia antes de voltar
a fumar.
A . Utilizando-se o Teste de
Dependéncia Referida pela I -
S ) Dependéncia Nicotinica | Categorica
nicotinica entrevistada .
de Fagerstrém
Reprodutivas
. Referida pela . . Numérica
Paridade . P Numero de filhos .
entrevistada discreta
Planejamento da Referida pela Se a gestacéo atual foi L.
x i . Categorica
gestacéo entrevistada planejada
. Histdria de parto
Parto prematuro e/ou Referida pela P
. i prematuro e/ou aborto em
aborto anteriores entrevistada ~ . -
gestacOes anteriores Categorica
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Quadro 3 — Descricao das variaveis independentes a serem coletadas (continuacdo).

Variaveis ~ I Tipo de
. Mensuragao Descricao -
independentes variavel
Pré-natal
~ . . Definida a partir do
Adequacéo do pré- Referida pela o P L.
natal entrevistada critério proposto por Categorica
Silveira et al., 2001.
Se a entrevistada
Aconselhamento Referida pela recebeu orientacéo .
. Categorica
para parar de fumar entrevistada para parar de fumar

durante a gestacéo

Equipe e funcdes

A equipe que conduzirda o presente estudo tera 10 participantes, sendo trés
entrevistadores, dois revisores, dois digitadores, um supervisor da coleta de dados e
um coordenador geral. Além destes, havera uma pessoa responsavel pelo controle de
qualidade dos dados coletados.

Os entrevistadores sdo graduados em servico social, os digitadores serdo
bolsistas de iniciacdo cientifica da Faculdade de Medicina da FURG, enquanto os
revisores e o responsavel pelo controle de qualidade serdo bolsistas de apoio técnico.
A supervisdo da coleta de dados ficara ao encargo da doutoranda, autora deste projeto
de pesquisa (JLDD), enquanto a coordenacdo geral do estudo sera de

responsabilidade do seu orientador (JAC).

Selecao, treinamento das entrevistadoras e estudo piloto

Cinco entrevistadoras graduadas em servi¢co social seréo treinadas, mas apenas
trés delas serdo contratadas. As outras ficardo como suplentes para a eventualidade
de alguma substituicdo. Este treinamento consistira de leitura do questionario e do

manual de instrucbes e sera realizado ao longo de cinco dias consecutivos. Em
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seguida sera realizado estudo piloto nas mesmas maternidades onde se dara a coleta
de dados deste estudo, mas em periodo anterior ao inicio da coleta de dados.

O estudo piloto sera realizado na primeira quinzena de dezembro de 2012 e tera
por objetivo testar o enunciado de cada questdo bem como a sequéncia delas, além
de servir para avaliagcdo do desempenho das candidatas ao posto de entrevistadora.

Durante o estudo piloto, cada candidata aplicard, no minimo, quatro
questionarios completos. Em seguida, serdo esclarecidas todas as duvidas
decorrentes do estudo piloto e efetuadas as modificagbes necessarias no

guestionario, para posterior envio destes a impressao final.

Logistica

No municipio de Rio Grande ocorrem cerca de 200 nascimentos por més, o que
corresponde, em média, a sete nascimentos por dia. Duas entrevistadoras atuaréo
de segunda a sexta-feira, das 8h as 18 h, ficando cada uma delas responséavel pela
aplicacdo do questionario em uma das maternidades. A terceira entrevistadora atuara
nos finais de semana e nos feriados. As entrevistas referentes aos partos ocorridos
apos as 18 horas serdo conduzidas no dia seguinte, preferencialmente no periodo da
manha a fim de evitar possiveis perdas. Mensalmente havera rodizio entre elas de
forma que todas realizem entrevistas nas duas maternidades e em todos os dias da
semana.

A busca da parturiente sera feita por meio de informagdes constantes no
prontuario de internacdo da gestante, depois da sua identificacdo na maternidade.
Caso seja ela proveniente da zona rural ou urbana do municipio de Rio Grande, a

entrevistadora explicara a ela sobre o estudo, o termo de consentimento livre e
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esclarecido (TCLE) Ihe sera lido e entregue para assinatura em duas vias. Uma destas
vias ficara de posse da parturiente.

Ao final de cada dia de trabalho, a entrevistadora codificara os questionarios por
ela aplicados entregando-os no dia seguinte na sede do estudo onde as questbes
abertas serao codificadas, os questionarios revisados e entregues a dupla digitacéo.

A digitacdo dos questionarios sera realizada com entrada dupla, por digitadores
independentes, bolsistas de iniciacdo cientifica da FURG, sendo a segunda digitacao
realizada em ordem inversa aquela do primeiro digitador. Esta etapa sera realizada
utilizando-se do software livre Epidata 3.1 (Lauritisen, 2000-2008). Ao término das
digitacbes de lotes de 100 questionarios, estas serdo comparadas por um dos
supervisores e 0s eventuais erros listados e corrigidos utilizando-se do questionario
fisico ou, se necessario, de um novo contato com a entrevistada. Esta etapa da analise
da consisténcia serd realizada por meio do pacote estatistico Stata versao 11.2
(StataCorp, 2010).

Nos primeiros meses do trabalho de campo seréo realizadas reunides semanais
entre os membros da equipe do estudo, apés passardo a ser quinzenais. Estas
reunides permitirdo acompanhar o andamento da coleta de dados, solucionar
eventuais problemas identificados e, dada a longa duracéo da coleta de dados, manter

a equipe estimulada a plena realizacéo das diversas atividades do estudo.

Controle de qualidade

O controle de qualidade sera realizado através da aplicacdo de questionario
reduzido a 10% das parturientes por telefone ou por meio de visita domiciliar. Estas
entrevistas contendo perguntas-chave com o mesmo enunciado e opc¢des daquela

utilizada quando da aplicacdo constituirdo um questionario reduzido e serao
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realizadas em até 15 dias apés o parto. Estas entrevistas serdo realizadas por uma
das supervisoras da coleta de dados. O principal objetivo desta etapa é garantir que
as entrevistas tenham sido de fato realizadas e avaliar, através de indice Kappa, a

concordancia entre respostas fornecidas pela mae nas duas ocasioes.

Processamento e andlise de dados

Este projeto de pesquisa prevé a utilizacao de trés bancos de dados, sendo dois
oriundos dos estudos perinatais de 2007 e 2010, e outro, ja em fase de coleta e nos
mesmos moldes dos anteriores, o Perinatal 2013.

Dos trés artigos propostos, dois serdo originarios destes bancos de dados, o
segundo e o terceiro. O segundo artigo, que trata da tendéncia de tabagismo e de sua
cessacao entre gestantes, sera elaborado a partir dos trés bancos de dados. Para a
elaboracdo deste artigo serd necessario juntar os trés bancos de dados. Desta
maneira sera necessario identificar todas as variaveis de interesse, dar a mesma
denominacéo a todas elas e, por fim, junta-las em um anico banco diferenciando-as
somente pelo ano da coleta de dados. A andlise consistira, basicamente, na avaliagcao
da tendéncia ao longo deste periodo (2007-2013) e para tanto sera utilizado o teste
qui-guadrado de tendéncia linear para proporc¢des. A avaliacdo das diferencas entre
grupos dentro de cada inquérito, assim como entre 0s percentuais de reducdo no
periodo, serdo feitas utilizando-se o teste qui-quadrado de heterogeneidade.

O terceiro artigo, sobre padrdes e fatores associados ao tabagismo durante a
gestacado, sera elaborado uUnica e exclusivamente a partir dos dados do Perinatal
2013. Este estudo esta sendo conduzido com a mesma metodologia dos anteriores,
gue consiste no seguinte: revisdo e codificacdo das questdes abertas de todos os

guestionarios pelos estudantes de pos-graduacdo participantes do estudo, e dupla
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digitacdo por diferentes profissionais e na ordem inversa ao primeiro. Isto sera feito
utilizando-se do programa Epi Data 3.1 (Lauritisen, 2000-2008). Em seguida, para
cada bloco de 100 questionarios havera comparacédo destas digitacdes e posterior
correcdo por meio do programa Epi Info 6.04 (Dean et al., 2002). Estes procedimentos
serdo feitos até o final da coleta de dados. Estes dados serdo transportados para o
pacote estatistico Stata 11.2, onde cada variavel sera verificada quanto a
consisténcia, presenca de outliers e, por fim, categorizadas. Para avaliar os padroes
de tabagismo serdo obtidas medidas de prevaléncia e de cessacdo desde antes da
gravidez até o final da gestacdo por meio da obtencdo das frequéncias destas
variaveis. Isto podera ser visto conforme a idade ou grau de escolaridade das maes
ou ainda o nivel socioeconémico da familia. Neste caso, sera utilizado o teste de qui-
guadrado de Pearson para avaliar estas associacfes (Kirkwood e Stern, 2003). Isto
s6 sera definido por ocasido da andlise quando da avaliacdo da forca destas
associagdes. Concluida esta etapa, sera realizada analise bivariada por meio do teste
qui-quadrado de Pearson para propor¢cdes (ou exato de Fisher) e o teste t de Student
entre as variaveis independentes e o desfecho (tabagismo no periodo gestacional).
As variaveis que mostrarem p-valor de até 0,20 nesta associagéo serdo levadas para
analise conforme modelo hierarquico a ser estabelecido. Esta analise sera feita
utilizando-se regresséo de Poisson com ajuste robusto da variancia (Hirakata, 2009).
Os resultados serdo expressos em termos de razao de prevaléncias (RP), intervalo
de confianca de 95% (IC95%) e valor p do teste de Wald para heterogeneidade. A
analise ajustada sera realizada com base em modelo hierarquico conforme proposto
por Victora, que determina a ordem de entrada das variaveis no modelo (Victora et al.,
1997). O modelo proposto tera, no maximo, quatro niveis. No primeiro deles estaréo

as variaveis demograficas da mae e socioecondmicas da familia; no segundo as
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variaveis relativas as condicdes de habitacdo e saneamento, no terceiro nivel aquelas
relacionadas a utilizacédo de servicos de saude e padrdao de morbidade e, no altimo,
as variaveis comportamentais. No entanto, isto pode ser modificado caso o modelo se

mostre vazio ou instavel em determinado nivel.

ASPECTOS ETICOS

Antes da aplicacdo do questionario a entrevistadora identificara as mulheres
elegiveis para participar deste estudo, explicara sobre o0 mesmo e lerd o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE — Anexo 1). Diante da aceitacdo em patrticipar
do estudo, duas vias do TCLE serdo entregues para assinatura, sendo que uma
destas vias ficarA de posse da entrevistada. Além disso, garantir-se-4 a
confidencialidade dos dados, a participacédo voluntaria e a possibilidade de deixar o
estudo a qualguer momento, sem nenhum tipo de 6nus e sem necessidade de
justificativa.
O projeto referente ao estudo mais abrangente, do qual este projeto de pesquisa fara
parte, denominado Perinatal 2013, ja foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas
da Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS/FURG) tendo sido provado sob

parecer de niumero 85/2012 (Anexo 2).

CRONOGRAMA

Estima-se realizar o presente projeto de pesquisa, que inclui desde a sua
elaboracao até a defesa da tese de doutorado, em 38 meses. As atividades de maior
duracédo serdo a revisao de literatura que devera ocorrer ao longo de 16 meses e a

coleta de dados que durara 12 meses, por se tratar de um censo de todos 0s
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nascimentos ocorridos no ano de 2013. As demais atividades seréo todas de menor
duracdo, com muitas delas ocorrendo simultaneamente. O Quadro 4, a seguir, mostra
cada uma das atividades a serem desenvolvidas neste periodo, assim como a ordem

em que serao executadas e o tempo de duracdo de cada uma delas.

Quadro 4 — Cronograma de atividades.

Atividades/Ano Més
2012 01|02|03|04|05|06|07|08|09 10|11 %
Revisédo de literatura X I XIXIXIXIXIX|X!|X|X
Elaboragéo do projeto X I XIXIXIXIX|IX|X!|X|X
Preparacao do questionario X | X
Preparacado manual instrugdes X | X
Defesa do projeto X
Selecéo e treinamento X
2013 01|02 |03|04|05|06|07|08|09 10|11 %
Coleta de dados X I XIXIXIXIXIX|IXIX|X|X]|X
Revisdo/digitagéao/corre¢éao X I XIXIXIXIXIX|IXx|IX|x|Xx]!|Xx
Andlise preliminar X IXIXIXIXIXIXx|x|x!|x|x
2014 01|02 |03|04|05|06|07|08|09 10|11 %
Andlise final de dados X | X | X|X
Elaboracéo de relatorio final X | X
Redacédo da tese X IXIXIXIX|X|Xx|Xx
Revisédo de literatura X I XIXIX|X!|X|X]|X
2015 01|02 |03 |04 |05 (06|07 |08|09 10|11 %
Redacéo final da tese e
impressao A
Defesa X
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DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A divulgacéo dos resultados deste projeto sera feita através de redacédo de no
minimo trés artigos cientificos, como determinado pelo regimento deste Programa de
Pos-graduacdo e pela disponibilizacdo de volume final completa na biblioteca do
PPGE. Também seré realizada divulgacéo dos resultados por meio de reunides com
as equipes de saude e coordenadores da Secretaria Municipal de Saude de Rio
Grande e das equipes médicas dos hospitais Santa Casa de Misericordia de Rio
Grande e Hospital Universitario da FURG. Serdo ainda preparadas matérias e
concedidas entrevistas nos meios de comunicacdo local e preparado artigo para
publicacdo em jornal impresso de Pelotas. Finalmente, os resultados deste estudo

serdo apresentados em congressos cientificos de areas afins.

ORCAMENTO

O presente estudo foi orcado em R$ 45.012,00 (quarenta e cinco mil e doze
reais) e inclui apenas gastos de custeio (pagamento de pessoal, aquisicdo de
passagens urbanas e impressao de questionarios). Os demais materiais de consumo
e todos o0s equipamentos, assim como espaco fisico e mobiliario, serdo cedidos pela
Divisdo de Populacdo & Saude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal

do Rio Grande. O Quadro 5 descreve 0s gastos previstos neste orcamento.
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Quadro 5 — Descricéo de custos incluidos no orcamento do projeto.

Custo em Reais
ltem
(R$)
Pagamento de entrevistadoras
_ 32.400,00
(3 entrevistadoras x 12 meses x R$900,00)
Vale transporte
' _ 6.132,00
(6 vales/dia x 365dias x R$2,80)
Impressédo de questionarios
o L 6.000,00
25 péaginas/questionario x 2.400 x R$0,10)
Impresséo TCLE (termo de consentimento livre e
esclarecido) 480,00
(2 x 2.400 x R$0,10)
TOTAL 45.012,00

FINANCIAMENTO

Parte destes recursos sera concedida pela Secretaria Municipal de Saude de Rio
Grande, pela Pastoral da Crianca e pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES). O restante ser& dividido entre professores da
Divisdo de Populacdo & Saude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal

do Rio Grande e pela autora deste projeto de pesquisa.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DIVISAO DE POPULACAO & SAUDE

I I FACULDADE DE MEDICINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE (FURG)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Indicadores de saude materno-infantil no municipio de Rio Grande, RS:
avaliando tendéncias e diferenciais.

Declaro para os devidos fins que, na presente data, fui convidada a participar de uma
pesquisa denominada “Indicadores de saiude materno-infantii no municipio de Rio
Grande, RS: avaliando tendéncias e diferenciais”, quem tem como objetivo conhecer as
condi¢bes de saude e avaliar a qualidade dos servigos oferecidos durante a gestagdo e o
parto.

Fui informada que este estudo é de responsabilidade do professor Juraci A. Cesar da
Universidade Federal do Rio Grande. Em caso de ddvida, os responsaveis da pesquisa
poderdo ser contatados através do telefone 3233-8845 ou (53) 8124-1560.

Fui comunicada que:

- Os interesses do estudo sao exclusivamente cientificos ou académicos;

- N&o sou obrigada a patrticipar da pesquisa;

- Mesmo depois de ter aceitado participar, posso desistir quando quiser;

- Se eu me recusar a participar, meu atendimento néo sera prejudicado;

Se for de meu interesse, serdo fornecidos a mim os resultados do questionario aplicado;
Sera mantido o sigilo sobre as informacdes prestadas e sobre os resultados da minha
entrevista.

Desta forma, concordo em ser entrevistada e procurarei responder adequadamente o
questionario a ser aplicado.

Este formulario foi lido por mim e a minha assinatura abaixo significa que concordei em
participar da pesquisa.

Rio Grande, de 2013.

Assinatura da participante

Nome completo da participante

Assinatura do entrevistador
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ANEXO 2 — PARECER COMITE DE ETICA

CEPAS/FURG

I I COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE

¥ — Universidade Federal do Rio Grande - FURG
www.cepas.furg.br

PARECER N° 85/ 2012

CEPAS 09/2012

PROCESSO N°: 23116.002623/2012-67

TITULO DO PROJETO: “Indicadores de satide materno-infantil no municipio
de Rio Grande, RS: avaliando tendéncias e diferenciais”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Juraci Almeida Cesar

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica
seu desenvolvimento, bem como o atendimento as pendéncias informadas no
parecer CEPAS 15/12, emitiu o parecer de APROVADO para o projeto
“Indicadores de saitide materno-infantili no municipio de Rio Grande, RS:
avaliando tendéncias e diferenciais”.

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberagédo da CONEP
que compromete o pesquisador responsavel, apés a aprovagdo do projeto, a
obter a autorizagdo da instituicdo co-participante e anexa-la ao protocolo do
projeto no CEPAS. Pelo exposto, o pesquisador responsavel devera verificar se
seu projeto esta obedecendo a referida deliberagdo da CONEP.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério de
acompanhamento ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel
na pagina http://www.cepas.furg.br.

Data de envio do relatério: 01/11/2014.

Rio Grande, RS, 25 de setembro de 2012.

Prof2. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG
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ANEXO 3 - QUESTIONARIO TABAGISMO E MANUAL DE INSTRUCOES

PERINATAL 2007 E 2010.

QUESTIONARIO

Agora vamos falar um pouco sobre cigarro

204. Nos seis meses anteriores a esta gravidez a Sra. fumava?

(0) ndo —quadro 7 (1) sim

205. Quantos cigarros a Sra. costumava fumar por dia? _____cigarros
QUADRO 7 - TABAGISMO
Periodo da gravidez 0a3 4 aos 6 7 meses
meses meses em diante
A Sra. fumou durante esta gravidez? Fu0310 _ | Fu4610 __ | Fu7910 __
(0) ndo; (1) sim; (9) IGN
Fumava todos os dias? To0310 __ | To4610__ | To7910 __
= | (0) ndo;(1) sim
3 Quantos cigarros fumava por dia? Qc0310 | Qc4610 | Qc7910
» | (99=IGN) \ A L .
SE NAO VIVEU COM COMPANHEIRO DURANTE A GRAVIDEZ >”HAVIA
OUTRAS...”
O seu marido ou companheiro fumou ! Mp0310 | Mp4610__ | Mp7910
durante esta gravidez?
((0) néo; (1) sim, diariamente; (9) IGN; (8)
NSA
Ele fumava na mesma pegca em que | Op0310 | Op4610__ | Op7910
a Sra.estava?(0)nao;(1)sim;(9)IGN;
% (8)NSA
w | Quantos cigarros fumava por diana | Nc0310__ | Nc4610__ | Nc7910
O | sua presenca? (99) IGN; (88) NSA L L L
Havia outras pessoas na sua casa ou 0Of0310 | Of4610 Of7910
trabalho que fumavam?
(0) ndo;(1) sim, diariamente; (9) IGN
Elas fumavam na mesma peca em No0O310 | No4610 | No7910
= que a Sra. estava? (0) ndo; (1) sim L L L
3 Quantos cigarros fumavam por dia M Qo00310__ | Qo04610__ | Q07910 ___
| nasua presenca? (99) IGN; (88)
NSA T T T
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MANUAL DE INSTRUCOES

TABAGISMO DA MAE E FUMO PASSIVO

204. Nos seis meses anteriores a esta gravidez a Sra. fumava?

Marcar “sim” se a mae costumava fumar nos meses que antecederam a gravidez.
205. Quantos cigarros a Sra. costumava fumar por dia?

Anotar o numero médio de cigarros fumados por dia. Lembre-se que um maco de
cigarros tem 20 unidades.

QUADRO 7 - TABAGISMO

- A Sra. fumou durante esta gravidez?
Fazer a pergunta para cada trimestre da gravidez. Considerar como sim, se a mée
fumou qualquer quantidade durante a gravidez.

- Fumava todos os dias?
Marcar a resposta de acordo com os codigos.

- Quantos cigarros fumava por dia?
Anotar o niumero médio de cigarros fumados por dia. Lembre-se que um maco de
cigarros tem 20 unidades.

- O seu marido ou companheiro fumou durante esta gravidez?

Pular o bloco se a mae nao vive com companheiro. Vocé ja tem esta informacéo.
Atencgao! Marcar sim apenas se o companheiro fumava diariamente. Se a reposta for
negativa, passar para o proximo trimestre.

- Ele fumava na mesma peca em que a Sra. estava?
Marcar sim apenas se o companheiro costumava fumar na presenca da méae, em lugar
fechado.

- Quantos cigarros fumava por dia na sua presencga?
Anotar o numero de cigarros fumados na presenca da mae. Nao marcar o niamero
total de cigarros fumados!

- Havia outras pessoas na sua casa ou trabalho que fumavam?

Atencdo! Marcar sim apenas se as pessoas fumavam diariamente. Estas pessoas
muitas vezes podem ser vizinhas que passam muitas horas na casa da mae fumando
préximas dela.

- Elas fumavam na mesma pec¢a em que a Sra. estava?
Marcar sim apenas se estas pessoas costumavam fumar na presenca da mée, em
lugar fechado.

- Quantos cigarros fumavam por dia na sua presenga?

Anotar o numero de cigarros fumados na presenca da mae. Nao marcar o niamero
total de cigarros fumados!
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Exemplo: A mulher disse que fumava dos 4 aos 6 meses de gravidez, todos os dias e 10 cigarros

ao dia. E dos 7 meses ao final fumava, mas nio todos os dias. O quadro fica:

Nos 3 -
. Dos 4 aos 6 | Dos 7 meses
primeiros .
meses até o final
meses
A Sra fumou durante esta gravidez? 0 ! |
SE SIM: Fumava todos os dias? ! 0
SE SIM: Quantos cigarros fumava por dia? 10

Exemplo: O marido fumava todos os dias nos 3 primeiros meses da gravidez, na mesma peca e

quando estavam juntos ele fumava 4 cigarros. Parou, mas no final da gravidez ele voltou a

fumar, mas nio na mesma peca. O quadro fica:

que a Sra estava?

Nos 3 _
. Dos 4 aos 6 | Dos 7 meses
primeiros .
meses até o final

meses
O seu marido ou companheiro fumou | - |
durante esta gravidez? ' -
SE SIM: Ele fumava na mesma peca em - -

i v W

SE SIM: Quantos cigarros fumava por dia
na sua presenca?
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APENDICE 1 - Quadro 6 — Sintese dos principais estudos sobre prevaléncia e tendéncia de tabagismo no periodo

gestacional.
Autores, . T L ~
ano Local, ano Delineamento Amostra Definicdo do desfecho Principais resultados Observacbes
Antes: ter fumado pelo Dados oriundos
34.346 menos 100 cigarros nos de 21 dos 50
Transversal — Amostra Gltimos 2 anos e indicar um estados.
Dados aleatoria, valor positivo para 0 nimero Taxa de
Adams, secundarios estratificada e de cigarros fumados por dia . resposta de no
. ) . . Antes: 24,6% i
Melvin e (PRAMS — sistematica, 3 meses antes da gravidez. ———— minimo 70%.
. E.U.A., 2002. . . . Durante: 14% s
Raskind- Pregnancy Risk selecionada a Durante: mulheres que E—— Questionério
Hood, 2008 Assessment partir das fumavam antes da gestacéao auto aplicado
Monitoring certiddes de e que referiram fumar pelo enviado pelo
System) nascimento menos um cigarro/dia (em correio (2a 6
(nascidos vivos). | média) no terceiro trimestre. meses apos o
parto).
Dados oriundos
0,
39.345 _ 13% o de 24 dos 50
Maiores prevaléncias: estados.
Transversal — Amostra i
- mulheres com idade <25 Taxa de
Dados aleatéria, ~ .
. " Fumo na gestacéo: anos, menos de 12 anos de resposta de no
secundarios estratificada e . ~ e
. ) o mulheres que fumavam escolaridade, brancas néo minimo 70%.
Allen et al, Estados Unidos, (PRAMS — sistematica, ualquer quantidade de hispanicas, solteiras, pré- Questionarios
2008 2004. Pregnancy Risk selecionada a quaiquer q . panicas, -  Pre .
; cigarros/dia no terceiro natal iniciado apds primeiro auto aplicados
Assessment partir das ' : ; ;
oo - trimestre. trimestre, multiparas, enviados pelo
Monitoring certiddes de . )
. participantes de programas correio (2a 3
System) nascimento b o .
- : de saude (Medicaid e WIC). meses apos o
(nascidos vivos).
parto).
Transversal — 6.421 Antes: fumar trés meses S
E— ~ Questionarios
Dados Mulheres com 15 antes da gestacéo - 990, licad
secundarios anos ou mais Durante: fumar nos ultimos Antes: 22% aplicados por
Al-Sahab et . . ' A ) ~ Durante: 10,5% (6,9% fumo | telefone, entre 5°
Canada, 2006. (MES — gue tiveram trés meses da gestagao = oA
al., 2010. . . - diario e 3,6% fumo e 9°més pos-
Maternity partos Unicos de | Depois: fumar no momento ocasional) arto
Experience nascidos vivos da entrevista Denois: 16.5% P )
Survey) entre (fumo diério e/ou ocasional) 2€pais: 16,




Média de cigarros/dia: 7

novembro/2005 e

(diario=9 e ocasional=3)

Ananth, Kirby
e Kinzler,

Estados Unidos,

(Vital Statistics

secundarios

nascimentos
(mulheres entre

maio/2006.
Associacao inversa com
renda, local de moradia e
escolaridade.
Transversais -
Dados 29.596.254 Diminuic&o entre 1990/1994
e 1995/1999.

Fumante em qualquer
momento da gestagéo

Brancas: 18,0% para 14,2%
Negras: 14,0% para 10,2%

1990-1999 ;
2005. Cooperative 15 a 50 anos)
Program —
NCHS)
Transversal —
Dados Taxa de
Anderson et | Estados Unidos, secundgnos 2.998 gestantes 0 resposta: 52’?%
al. 2006. 2004. (Behaworal 18 a 44 anos Fumante atual 8,4% no estudg maior.
' Risk Factor Inquérito
Surveillance telefénico anual.
System)
9,9%
Maior idade, maior paridade
Transversal — 40.3'842 € menor pl’v_el
. Dados Af_rlcano- . _socioeconomico.
Bell et al., Estados Unidos, secundarios Americanas que Tabagismo durante a Baixa e alta segregacao
2007 2002. (certiddes de viviam em 216 gestacao fqram associadas com
hascimento) grandes.éreas maiores chanc_es de fumar
metropolitanas. durante a gravidez, quando
comparadas com a
moderada.
Transversal — 16.437 Antes: ter fumado nos trés Antes: 24,2%
Dados_ Amost_ra _méses anteriores a Durante: 14,9% 8% de perdas
Bombard et Estados Unidos secundarios alez_iFérla, gestacdo Em comparacédo com as (falta de dados
al. 2012 2005/2006 ' (PRAMS - es_tratlflcaQa e Durante: ter fumado em mulheres de rend{i mais alta, sobre re_nda).
" ' Pregnancy Risk sistematica, —Iuér momento da mulheres de baixa renda Dados oriundos
Assessment selecionada a quaiq ~ tiveram maior probabilidade de 7 estados.
Monitoring partir das gestagao de ter fumado antes (34,2%




System e
certiddes de
nascimento)

certidées de
nascimento
(nascidos vivos)

vs 14,4%) e durante a
gravidez (24,8% vs 5,4%)

Taxa de
resposta de no
minimo 70%.
Questionarios
auto aplicados
enviados pelo
correio (3a6
meses apos o
parto).

19888 1988/1989: 21,6%
. Transversal — ; . 1993/1994: 17,4%
Carolina do 1993/1994: ~
Dados Reducéo entre todos os
Norte, Estados L. 202.391 Fumante em qualquer :
Buescher, . secundarios - - ~ grupos. Maiores
Unidos, 1988- - Nascidos vivos momento da gestacgéo. > n .
1997 1989 e 1993 (certiddes de de maes prevaléncias entre solteiras,
nascimento) . com idades entre 18-24
1994. residentes na - .
) anos, indigenas, com maior
Carolina do B X .
namero de filhos vivos e
Norte. .
menor escolaridade.
Dados oriundos
15.000 Antes: te_r fumad_o pelo Declinio do tabagismo antes, | de 10 estados.
Transversal - Amostra menos 1 cigarro/dia nos 3 . =
- . durante e apoés a gestacéo a Taxa de
Dados aleatoria, meses anteriores a .
L e ~ partir de 1994, resposta de no
secundarios estratificada e gestacao fincinalmente entre 1998 minimo 70%
Colman e Estados Unidos, (PRAMS — sistematica, Durante: ter fumado pelo princip AN
. . ) ) 1999. Questionario
Joyce, 2003. 1993 - 1999 Pregnancy Risk selecionada a menos 1 cigarro/dia nos 3 : ) .
; . Tabagismo durante: de auto aplicado
Assessment partir das meses anteriores ao parto :
oo L o 16,5% (1993) para 13,5% enviado pelo
Monitoring certidGes de Depois: fumar pelo menos 1 (1999) correio (3-6
System) nascimento cigarro/dia no momento da ' "
! . . meses pos o0
(nascidos vivos) entrevista.
parto).
12 gestacéo: brancas
Transversal — 14.732 brancas (15,3%) e negras (3,5%)
8.968 negras ~
Georaia Dados M3es gue tiveram 22 gestacao: brancas
Dietz et al., gia, secundarios q ~ A ~ (15,8%) e negras (4,4%)
Estados Unidos, L~ duas gestacgdes Dicotomica: sim ou nao. X
1997 (certidbes de : : Ambas: brancas (69%) e
1989-1992 de nascidos vivos

nascimento)

no periodo
estudado

negras (58%)
Entre as que n&o fumaram
na 12 a baixa escolaridade




foi o principal preditor do
tabagismo na 22 gestacao.

57.749 mulheres
que tiveram filhos

Geral: 32%
Maiores prevaléncias entre
solteiras, com menos de 20

anos e maior paridade.

Nova Escécia, Transversal - - . .
Dodds, 1995 Canada, 1988 a Dados nasc!dos VIVOS ou Dicotdmica: sim ou nao 1988/1989j 34%
L natimortos em 1991/1992: 32%
1992. secundarios o P
hospitais entre Reducéo discreta geral, mas
1988 e 1992. aumento entre as com 35
anos ou mais e maior
paridade.
Transversal — 1987: 16,3% Taxa de
Dados 1996: 11,8% resposta variou
. . secundarios 8.803 gestantes Reducéo significativa. de 80% a 85%
Ebrahim et al., | Estados Unidos, havioral ; | S : :
2000 1987-1996 (Be aviora com idades entre Fumante atual. Maior risco de tabagismo no periodo
Risk Factor 18-44 anos. entre gestantes brancas, estudado.
Surveillance com menor escolaridade e Inquérito
System) solteiras. telefénico anual.
140.038 Foi calculada a
. Transversal — ) 5,6% A
Chicago nascimentos de . . prevaléncia
Hunt e Dados Fumar um ou mais cigarros | Maior entre mulheres negras g
X (Estados . mulheres : - A meédia,
Whitman, : secundarios : por dia em média durante a nao hispanicas (11,8%) o
2011 Unidos), (certidoes de reS|d9ntes em gestacio utilizando-se 0s
' 2003/2004/2005. ) Chicago. dados dos trés
nascimento)
anos.
A prevaléncia durante a
gravidez mostrou-se
semelhante em 1987 e 1997
Transversal - (15%).
oA Dados 694.926 Em 1997: maior entre
Jaakkola et Finlandia, 1987- secundarios Mulheres que Sem defini¢édo mulheres mais jovens (37%)
al., 2001 1997. deram a luz entre &ao0. J oh

(Finnish Medical
Birth Registry)

1987 e 1997.

solteiras (30%), e com
menor escolaridade (25%).
Estes determinantes foram
persistentes ao longo do
periodo estudado.




Antes: 24,6%
Durante: 15,4%
Maiores prevaléncias

Estados Unidos,

Transversal —

Dados 13.674.000
secundarios Mulheres de 18 a
44 anos, que

(National Health
Interview

tinham tido um
filho nascido vivo

Antes: ter fumado no ano

Durante: ter fumado durante
a maior parte da gestacao

anterior a gestacdo mais
recente.

durante entre mulheres
brancas, de origem nao-

hispéanica, mais velhas, que
haviam sido casadas, com

menores escolaridade e
renda.
Cessagédo: 22,6%

LeClere e
Wilson, 1997 1990. Survey 1990 -
Pregnancy and nos ultimos 5
Smoking anos. mais recente. : lencias d
Supplement) Malor~es prevaléncias de
cessacdo entre as mulheres
com maior escolaridade,
maior renda e casadas.
Total: 17,0%
4.26'34.4 De 19% (1999) para 15,1% Sistema cobre
Nascidos vivos e
. (2003) todos os
Transversal — natimortos de . A .
. New South Maiores prevaléncias nascimentos
Mohsin e Dados pelo menos 20 . ; o o
Wales . Fumar alguma vez durante | associadas a: multiparidade, (hospitais
Bauman, i secundarios semanas de ~ : S S
(Australia), o ~ a gestacao baixa condicao publicos,
2005. 1999-2003 (Midwives Data | gestagdo ou pelo . o ~ vad
- . Collection) menos 400 socioecondmica, parto n&o privados e
planejado, menor idade, partos
gramas ao R ) ! -
indigenas e cuidado preé- domiciliares).
nascer. .
natal tardio.
258.485 Total: 17,0% Sistema cobre
Nascidos vivos e De 22% (1994) para 13,5%
. todos os
Transversal — natimortos de (2007) .
. New South ~ . nascimentos
Mohsin, Dados pelo menos 20 Reducéo: 35,7% o
Wales L Fumar alguma vez durante e - (hospitais
Bauman e - secundarios semanas de ~ Geral: maiores prevaléncias .
(Australia), S ~ a gestacao . publicos,
Forero, 2011. 1994-2007 (Midwives Data | gestacdo ou pelo entre mulheres aborigenes e rivados e
' Collection) menos 400 adolescentes. Maiores b artos
gramas ao reducdes entre mulheres de part
domiciliares).
nascer. alto NSE.




Geral: 19%
Maiores prevaléncias entre

Transversal - mulheres com menos de 25 am%itigaa?tri?/és
Dados 7.50(_3 mulheres anos (34%), e maior risco de do registro
Morris . . secundarios com idade entre L fumar com 0 aumento da eleitoral.
Maconoch,ie e Reino Unido, (National 18 e 5_5 anos, que | Fumar no primeiro trimestre par@ade. Questiondrios
Doyle, 2007 <1980-2002) Women's tlvgram de gestacéo Periodo: enviados pelo
' Health Study - gestacoes entre <1980: 25% correio.
NWHS) 1965 e 2002 A20(.)0/200.2: 16% ) Taxa de
TendenAC|a'de diminuicdo da resposta: 71%.
prevaléncia, que se tornou
néo significativa apos ajuste
para fatores de confuséo.
30,3 (1982-1986)
25,6 (1987-1991)
Transversal - 17,4 (1992-1996)
Dados 234 731 Fumar pel_o menos um _ 11,0 (1997-2001)
Moussa et al., Suécia, 1982- secundarios Imigr;antes cigarro por_dla_no momento | Maiores reducgfes absolutas
2010. 2001. (Swedish 16 a 35 anos da sua primeira consulta entre as gestantes com
Medical Birth pré-natal menor nivel educacional,
Registry). mais jovens (16-24 anos),
nascidas em outros paises
nérdicos e solteiras.
Nascidos vivos (Antes:
31%/Durante: 25%)
Transversal — Natimortos (Antes: 44% e 46% de
Dados Mulheres 34%/Dur§mte: 29%) néo
secundarios d Maes de natimortos foram respondentes
. (1980 National casacas d Tabagismo: fumar um ou menos propensas a parar de entre as mées
Prager etal., | Estados Unidos, Natality Survey 4.405_>dmae_s c mais cigarros por dia (antes/ fumar do que mées de dos nascidos
1984 1980 and the 1980 g %slc(; r?%glsvgz durante a gestacao). nascidos viV(_)s. viV(_)s e de
National Fetal L Maiores prevaléncias entre natimortos
Mortality natimortos mulheres brancas, com respectivamente.
Survey) menos de 25 anos e com

ensino médio ou menos.




S&o Luis: 2.443

Sao Luis: 5,9
Ribeirdo Preto: 21,4
Andlise ajustada agrupada:
=5 moradores, companheiro
fumante e escolaridade

- S&o Luis, MA Ribeirdo Preto:
(Brasil), Transversais 2.846 materna <4 anos associados Sem definicdo
Ribeiro et al., 1997/1998. “ C Nascidos vivos, com um risco maior de de desfecho
SO (“baseline” das o - .
2007 - Ribeirdo Preto, partos Unicos de fumar durante a gravidez, (mesmo nos
. coortes) o \ .
SP (Brasil), mulheres enquanto primiparidade e artigos referidos)
1994. residentes nos renda familiar de cinco ou
municipios. mais salarios minimos foram
associados com um risco
menor.
1982: 6.011
;ggif 2'32‘7‘ 1982: 35,6%
Todas .as.mées 1993: 33,4%
O . . 2004: 25,1%
Pelotas, RS gue viviam na Tabagismo materno:
. . . Entre 1982 e 2004, a taxa de
(Brasil) Transversais area urbana de | consumo de pelo menos um o A
Santos et al., “ C . : reducéo foi quase trés vezes
Coortes de (“baseline” das Pelotas, que cigarro por dia, todos os . ~
2008 X : maior entre as maes de
1982, 1993 e coortes) deram a luz nas dias em qualquer um dos :
; . . maior renda (de 24,9% para
2004. maternidades da trimestres da gravidez. 8.7%) d =
cidade entre 1° 7 %) do que entre as méaes
o mais pobres (de 43,7% para
de janeiro e 31 de
33,6%).
dezembro destes
anos.
12,4%
Transversal — 668.085 Maiores prevaléncias entre Dados
. Dados . Fumar pelo menos um mais jovens, com menor . c
Schneider et Alemanha, secundarios nascimentos cigarro por dia ap6s tomar nivel socioecondmico, sem disponiveis para
al., 2008. 2005. 647.392 mulheres | 9270 P P . c0, 99,31% dos
companheiro, multiparas,

(2005 German
Perinatal
Quality Survey).

conhecimento da gravidez.

com estresse e com maiores
déficits no pré-natal.

nascimentos.




3.109 mulheres

Transversal —
Dados que egtavam
secundarios nizsr‘:er?tix r:j(;
(Survey of entrevista e que 24% de nao
Health Status of . 4 a ~ . respondentes
. . tiveram pelo 12 gestacgao: 3,3%
Shih et al., Taiwan, 2000. Women and . - (no estudo
: menos um filho - 22 gestacéo: 3,0% .
2008 Children, . ~. maior).
. \ no periodo 32 gestagéo: 3,4% .
Taiwan's estudado (1° de Sem definigéo
National Health de 199 dos desfechos.
Research margo de .5 a
Institutes) 28 de fevereiro
de 1999)
1995-1998: 4,5%
1999-2002: 2,9%
2003-2005: 1,7%
Sem reducgédo entre mulheres
| hispanicas de Cuba, definica
Nova lorque Transversal - Espanha e sem dados de Sem definigao
Stein et al (Estados Dados 1.331.706 origem do desfecho,
2009 i Unidos), 1995- secundarios nascimentos de i Sem redu éogentré mulheres dado coletado
' : (certidbes de 1995 a 2005. ¢ ! da certiddo de
2005. ) sem cuidado pré-natal. .
nascimento) nascimento.
Embora o uso do tabaco
entre todos os grupos
étnicos diminuiu, a
disparidade entre alguns
grupos étnicos aumentou
Antes: ter fumado pelo Tabaglsmo
—_ . . Antes: 37%
3.252 menos um cigarro por dia X
= N A N . Ao saber da gestacao: 30%
Mé&es de bebés, | no més anterior a gestacao. . ' )
Ottawa- Transversal — . X ) - Fim do 1° trimestre: 28,5%
Stewart e nascidos vivos ou | Durante: parou assim que x )
Carleton, Dados . . ] Na ocasido do parto: 26%
Dunkley, 1985 Canada 1983 Marios natimortos, soube da gravidez; parou
' P pesando mais de em algum momento do C .
A ) essacao
500g. primeiro trimestre; fumou no .
- ao saber da gestacao:

primeiro trimestre, mas

19,6%




parou mais tarde ou fumou
durante toda a gestacéo.

- mais tarde: 4,3%

Menor ndmero de cigarros
fumados antes da gravidez,
maior nivel de escolaridade,

menor uso de alcool antes
da gravidez, multiparidade e

menor uso de maconha

antes da gravidez foram
associados com a cessacao

no 1° trimestre (p<0,05).

Menor escolaridade, menor
status ocupacional e renda

familiar abaixo do nivel de

pobreza estiveram
associados a maiores
prevaléncias de tabagismo.

1996-2000: 8,2%

Associado com fumo do Area rural
companheiro, pular o café Dados coletados
1996—2000 da manha e registro tardio durante o
Suzuki et al Koshu (Japéo), Baseline de 1051 ' da gestacgdo (=12 semanas). registro da
2010 " 1996-2000 e estudo 2001—2606' 1.022 Fumar no inicio da gestacéo 2001-2006: 8,9% gestacao
2001-2006 longitudinal Gestan.tes., Associado com fumo do (obrigatério no
companheiro, pular o café Japéo)
da manha, atitude materna Questionario
negativa em relacao a auto aplicado.
gestacéo e gestacdo nado
planejada.
Transversal — 242.038 . . Reducéo significativa Dados oriundos
Antes: tabagismo nos 3 - ~
Dados Amostra meses anteriores a durante e apoés a gestacao. de 31 estados
secundarios aleatoria, estacio Antes: de 22,3% para 21,5% (16 para a
Tong et al., Estados Unidos, (PRAMS — estratificada e Durante'g ual guer nivel de (variou de acordo com o analise de
2009. 2000-2005. Pregnancy Risk sistematica, ~tabadis iérﬂo ngs 3 meses estado). tendéncia).
Assessment selecionada a angteriores 20 parto Durante: de 15,2% para Taxa de
Monitoring partir das (PRAMS) efou taga isMo 13,8% (variou de acordo resposta de no
certidbes de 9 com raca, idade e estado). minimo 70%.

System e




certiddes de

nascimento

em qualquer momento da

Depois: de 18,1% para

Questionario

nascimento) (nascidos vivos). gestacéo (certiddes) 16,4% auto aplicado
Depois: qualquer nivel de enviado pelo
tabagismo no momento da correio (3a6
entrevista. meses apos o
parto).
Unidade primaria
18.297 de amostragem:
Ward. Lewis _ _ Transversal Mulheres que Tabagismo ativo em zonas (_aleitorais.
C I' ' Reino Unido, (“baseline” UK tiveram partos I d 35% Entrevistadas 9
oeman, 2000/2001 Millennium Gnicos em um quaiquer mon~1ento a meses apos o
2007 . gestacédo b
Cohort Study) periodo de 12 parto.
meses. Taxa de
resposta 72%.
Tennessee TrarE)svdersaI B Tabagismo caiu de 22% em
Whalen et al., _(Estados secuid%?ios 900.986 mulheres Uso de tapaco_dur%nte a 1990_para 17% em 1995, e
2006. Unidos), 1990- L gestacao (sim/néo) depois se manteve estavel.
2001. (certidbes de

nascimento)

Williamson et
al., 1989

Estados Unidos,
1985-1986

Transversal -
Dados
secundarios
(Behavioral
Risk Factor
Surveillance
System)

836 gestantes
entre 18 e 45
anos

Fumo atual

21%

Taxa de
resposta: 84%
no estudo maior.
Inquérito
telefénico anual.




Monitoring System)

partir das certiddes
de nascimento
(nascidos vivos).

1 cigarro/dia no momento
da entrevista.
Cessacéo: fumante 3
meses antes da gestacao
e ndo fumante 3 meses
antes do parto.

Antes: ter fumado pelo

Depois: fumar pelo menos

39%

Cessacdao: 29,4%
Reducéo cigarros/dia:

APENDICE 2 - Quadro 7 — Sintese dos principais estudos sobre cessac&o do tabagismo no periodo gestacional.
Autores, ano Local, ano Delineamento Amostra Definicéo dos Principals Observacdes
desfechos resultados
Antes: ter fumado pelo
menos 1 cigarro/dia nos 3
meses anteriores a
gestacéo
Questionario auto
6.319 . ; .
L. Durante: ter fumado pelo aplicado enviado
Transversal — Dados | Amostra aleatoria, ) )
- . menos 1 cigarro/dia nos 3
secundarios estratificada e )
Estados : . meses anteriores ao parto
) (PRAMS — sistematica,
Adams et al., 1992 Unidos, . .
Pregnancy Risk selecionada a
1988-1989
Assessment

pelo correio (3 a
6 meses apds o
parto).
Dados oriundos
de 4 estados.
Taxa de resposta
entre 66 e 84%.

Adams, Melvin e
Raskind-Hood,
2008

34.346
Transversal — Dados | Amostra aleatoria,
Estados secundarios estratificada e
. (PRAMS - sistematica,
Unidos, . .
Pregnancy Risk selecionada a
2002.
Assessment

Monitoring System)

partir das certiddes
de nascimento
(nascidos vivos).

Recidiva: ter parado antes

menos 100 cigarros nos
Ultimos 2 anos e indicar
um valor positivo para o
namero de cigarros
fumados por dia 3 meses
antes da gravidez.

Cessacdo: mulheres que
fumavam antes da
gestacédo e que referiram
nao fumar no terceiro

trimestre.

estar fumando pelo menos

do terceiro trimestre e

Cessacéo: 43%
Recidiva: 50%

Dados oriundos
de 21 dos 50
estados.
Taxa de resposta
de no minimo
70%.
Questionario auto
aplicado enviado
pelo correio (2 a
6 meses apos o
parto).




1 cigarro/dia (em média)
atualmente (2-6 meses
pés-parto).

Carmichael e
Ahluwalia, 2000

Estados
Unidos, 1996

Transversal — Dados
secundarios
(PRAMS —
Pregnancy Risk
Assessment
Monitoring System)

16.334
Amostra aleatoria,
estratificada e
sistematica,
selecionada a
partir das certiddes
de nascimento
(nascidos vivos).

Antes: ter fumado pelo

menos 1 cigarro/dia nos

trés meses anteriores a
gestacéo

Durante: ter fumado pelo

menos 1 cigarro/dia nos

trés meses anteriores ao
parto

Depois: fumar pelo menos
1 cigarro/dia no momento
da entrevista.

Cessacéo durante:
fumante 3 meses antes da
gestacdo e ndo fumante 3

meses antes do parto.

Tabagismo antes:
25,6%

Cessacédo durante:
44,5%

14,2% fumaram
antes, durante e
depois da gestacéo.

Questionario auto
aplicado enviado
pelo correio (2 a
6 meses apos o
parto).

Dados oriundos
de 10 estados.

Taxa de resposta

de 75,4%.

Colman e Joyce,
2003

Estados
Unidos, 1993
—1999.

Transversal — Dados
secundarios
(PRAMS —
Pregnancy Risk
Assessment
Monitoring System)

15.000
Amostra aleat6ria,
estratificada e
sistematica,
selecionada a
partir das certiddes
de nascimento
(nascidos vivos)

Antes: ter fumado pelo
menos 1 cigarro/dia nos
trés meses anteriores a
gestacao
Durante: ter fumado pelo
menos 1 cigarro/dia nos
trés meses anteriores ao
parto
Depois: fumar pelo menos
1 cigarro/dia no momento
da entrevista.
Cessacéo: fumante 3
meses antes da gestacao

Aumento nas
prevaléncias de
cessacdo: 37,4%
(1993) para 46,4%
(1999).
Cessacéo: 42,5%
Recidiva: 51,1%
Maior cessacéo entre
mais jovens,
primiparas, maior
escolaridade, menor
consumo cigarros/dia
e casadas.

Dados oriundos
de 10 estados.
Taxa de resposta
de no minimo
70%.
Questionario auto
aplicado enviado
pelo correio (3 a
6 meses apis o
parto).




Recidiva: tendo parado na

e nao fumante 3 meses
antes do parto.

gestacao, ser fumante no

pos-parto.

Connor e Mclntyre,
1999

Canada,
1994

primarios (NLSCY:
National
Longitudinal Study
of Children and
Youth)

Transversal — Dados

4.119 maes de
bebés entre 0 e 23
meses.

Dados coletados sobre
tabagismo em cada
trimestre da gestacéo.

23,7% fumaram em
algum trimestre,
destas, 84% fumaram
durante toda a
gestacdo e 16%
ficaram pelo menos
um trimestre sem
fumar. Dentre estas
Gltimas, 53% nao
fumavam na ocasiao
do parto, ou seja,
tiveram sucesso na
cessacao.

Hakansson,
Lendahls e
Petersson, 1999

Kronoberg,
Suécia,
1993-1994

Longitudinal —
Dados primarios

403 mulheres que
relataram ser
fumantes antes da
gestacao.

Numero referido de
cigarros fumados por dia e
percentual de mulheres
gue fumavam antes e que
continuaram fumando em
diferentes semanas da
gestacéo (12, 16, 20, 24,
28, 32, 36 e 40) e no pos-
parto.

24% referiram néo
fumar no inicio (122
semana) da gestacdo
e 51% na 402
semana.
Mulheres fumantes
pesadas, com
parceiros fumantes,
multiparas e
trabalhadoras néo
qualificadas fumaram
por mais tempo.

Foram excluidas
maes de gémeos,
de bebés
malformados ou
gue morreram no
periodo perinatal.
Foram excluidas
também as maes
gue se mudaram
durante a
gestacao.




5.166

Tabagismo geral:

nascidos vivos 33.2%
Transversal — Dados (partos S|mplesLe Cessacéao 1° trim:
Pelotas, RS o0 sem malformacdes . o
i Primarios P Tabagismo dicotémica: 2,7%
Horta et al., 1997 (Brasil) “ C congénitas) entre ; ~ o010 et
(“baseline” da P sim ou nao. Cessacao 2°/3° trim:
1993 1° de janeiro e 31
coorte) de dezembro de 4,3%
1993 Fumo durante toda a
' gestacédo: 26,2%
Total: 4,0%
Diminuiu de 4,5%
(1999) para 3,3%
426.344 (2003) -
. . : ~ Sistema cobre
Nascidos vivos e . I Maior cessagao entre
. Referir fumar no inicio da ~ todos os
New South | Transversal — Dados | natimortos de pelo ravidez. mas nao fumar maes que nasceram nascimentos
Mohsin e Bauman, Wales secundarios menos 20 gna se u’nda metade da na Asia, primiparas, (hospitais
2005. (Australia), (Midwives Data semanas de 9 ravidez maior nivel Oblicosp rivados
1999-2003. Collection) gestacéo ou pelo 9 ’ socioecondmico, P e ér?cos
menos 400 inicio precoce do pré- par
domiciliares).
gramas ao nascer. natal e com qualquer
complicagéo
obstétrica.
4('3%?:]5 (I(g?(;js(;s Tabagismo: fumar Identificadas 7
Longitudinal -Coorte 7 089p(dados regularmente (sim/n&o) trajetdrias de
de base ' arciais) avaliado em varios tabagismo: ndo Dados completos
Munafo, Heron e Reino Unido, | populacional - Avon Mulhepres com data momentos antes da fumantes, fumantes para 60,5% da
Araya, 2008. 1991-1992 Longitudinal Study rovavel do parto gestacdo, durante e apos, persistentes, amostra inicial
of Parents and gntre 1/abril /2991 com o objetivo de cessacao (7.090)
identificar trajetérias. permanente,

Children (ALSPAC)

e
31/Dezembro/1992

cessacdo temporaria

(consiste em 3




trajetérias, que
envolvem a tentativa
frustrada de cessacédo
em diferentes
momentos) e a
cessacéo pos-natal.
Em geral, a cessacao
do tabagismo parece
estar associada com
uma reducédo dos
sintomas de
depressao.

Geral: 6.492
pessoas de 16 a
74 anos.
Mulheres: 3.000
(1.299 fumavam
no momento da

Geral: 63,2%
De acordo com o ano

Selecéo da
amostra aleatdria
simples através
do cartdo de
saude (cobertura

Perez-Rios, Galicia, Transversal — Base haveigrtrr]ef\lljlrsrfg doouem i da gestacéo: de 97%).
Santiago-Perez e Espanha, ooulacional aloum momento 1975-1984: 74,75% Inquérito feito por
Alonso, 2006. 1954-2004. Pop dagvi et 1985-1994: 61,08% telefone.
s i ’ 1995-2004: 61,04% 15% de recusas,
433 ja haviam _— ue foram
engravidado e que for
substituidas.
fumavam nesse L
momento) Sem definicdo de
) desfecho.
Transversal — Dados 7.170 Tentativa de cessacao: Fumo em qualquer Taxa (,je
L . ~ . resposta:91%
Estados secundarios Mulheres de 18 a parar de fumar por pelo periodo da gestacao: Dados coletados
Pickett et al., 2003. Unidos, (National Health 49 anos, que menos uma semana 20% através de
1991. Interview Survey tinham tido um durante a gestacao. (brancas nao- entrevistas
1991 Pregnancy and | filho nascido vivo hispéanicas, solteiras, domiciliares




Smoking nos ultimos 5 baixa renda e menor
Supplement) anos. escolaridade)
Pelo menos uma
tentativa de cessacéo:
38%
Nao fumaram mais
até o final da
gestacédo: 21%.
Escolaridade
associada
significativamente as
tentativas e também
a0 sucesso na
cessacao.
Nunca: 66%
Parou durante: 13%
A partir da resposta sobre Leve: 12%
guantos cigarros fumaram Pesada: 9%
antes e durante a Problemas . S
Transversal Mulilse.rzeiSque gestagao: nunca fumog ; psicossociqisl (todos ldzlg?r?c?s?rgr;:rgé
. o Reino Unido (baseline UK tiveram partos parou durante a _gesta(;ao; os dominios) zonas eleitorais
Pickett, Wilkinson e 2000/2001 ' Millennium Gnicos em um fumantes persistentes aumentaram de Entrevistadas 9'
Wakschlag, 2009. Cohort Study) periodo de 12 leves (menos de 10 acordo com o meses apos o
meses cigarros por _dia) e “gradiente” de fumo parto
’ fumantes persistentes na gestacéo (nunca Taxa de reéposta
pesadas (10 ou + cigarros fumou, parou, 8206
por dia). fumante leve, fumante '
pesada)
. Taiwan, Transversal — Dados 3.109 mulheres Cessacdo: parar de fumar,
Shih et al., 2008 . por pelo menos algum
2000. secundarios (Survey gue estavam




of Health Status of
Women and
Children, Taiwan's
National Health
Research Institutes)

casadas no
momento da
entrevista e que
tiveram pelo
menos um filho no
periodo estudado
(1° de marco de
1995 a 28 de
fevereiro de 1999)

tempo, depois da
concepgao.
Recidiva: reiniciar fumar
no primeiro ano apdés o
parto.

Cessacéo:
1°filho: 20,2
2¢ filho: 13,3

Recidiva:
1° filho: 69,2
2° filho: 91,7

24% de nédo
respondentes (no
estudo maior).
Método de
amostragem
estratificada com
probabilidade
proporcional ao
tamanho. Coletou
dados de cerca
um sexto de
todos os
municipios.

Tong et al., 2009.

Estados
Unidos,
2000-2005.

Transversal — Dados
secundarios
(PRAMS —

Pregnancy Risk

Assessment

Monitoring System e
certidoes de
nascimento)

242.038
Amostra aleatoria,
estratificada e
sistematica,
selecionada a
partir das certiddes
de nascimento
(nascidos vivos)

Cessacdo: ndo fumar
durante os ultimos 3
meses de gravidez entre
as mulheres que fumaram
durante os 3 meses antes
da gravidez.
Recidiva: qualquer nivel
de tabagismo no momento
da entrevista entre as
mulheres que deixaram de
fumar durante a gravidez.

Cessacéo: de 43,9%
para 45,7% (néo
significativo).
Recidiva: de 50,3%
para 51,4% (néo
significativo).
Tendéncia variou nos
estados.
Dados 2005 -
cessacdo: > 12 anos
de escolaridade,
casadas, rendimento
anual > $ 15.000,
gravidez planejada,
IMC normal ou acima
do peso, primiparas,
inicio do pré-natal
precoce, nao
utilizavam alcool, e
fumavam menos

Dados oriundos
de 31 estados
(16 para a
anélise de
tendéncia e 26
para as anélises
com dados de
2005).
Taxa de resposta
de no minimo
70%.
Questionario auto
aplicado enviado
pelo correio (3 a
6 meses apis o
parto).




cigarros antes da
gravidez.

Nao fumantes: ndo
fumaram em nenhum
momento, incluindo pelo
menos 3 meses antes da

Nao fumantes: 64%

Foram utilizados

gestacao. Ex-fumantes: 19% os dados
— = coletados na
Coorte de gestantes . Fumantes ativas: 17% L
Creta, - . . ~ primeira
Vardavas et al., o - prospectiva de Fumantes ativas: fumaram | Menor cessagdo entre :
Grécia, . 1.291 mulheres : : entrevista,
2010. base populacional durante esses dois mulheres multiparas e :
2007/2008 . : realizada com
(Rhea) periodos, e continuavam | casadas com homens :
. aproximadamente
fumando no momento da | fumantes e de origem
: ~ 12 semanas de
entrevista. nao grega. =
gestacéo.
. Antes: 19%
Antes: mulheres que ~ )
E—— Cessacao total:
eram fumantes ao
. 29,8%
engravidar Fatores associados a
Durante: ter fumado em .
——— tentar parar de fumar:
qualquer momento da P .
~ etnia hispanica, maior
gestacao escolaridade, renda Prevaléncia de
Cessacéo total: tendo . ' ~
; - acima da pobreza e cessacéo
Transversal — Dados sido considerada fumante menor duracio do calculada. bois
Yu, Park e EUA secundarios (NHIS 5.288 mées de antes da gestacao, habito de fﬁmar estudo r71épo
Schwalberg, 2002 o Pregnancy and nascidos vivos nos | responder negativamente . L
1998. O efeito combinado apresentava a

smoking supplement
1998)

tltimos 5 anos

guando perguntada se
fumou durante qualquer

momento da gestacao.
Cessacéo parcial: tendo
sido considerada fumante

antes da gestacao, ter

fumado em algum

momento mas ter parado

até o final da gestacgéo.

de idade e duracéo do

tabagismo foi o Unico
significativamente
associado com o

sSucesso no
abandono. Em cada

faixa etéria, maior

duracéo de tabagismo
foi associado com

prevaléncia de
cessacéo,
apenas o N.




Cessacdo sem sucesso:

ter fumado durante algum
periodo da gestacéo, ter
parado por no minimo 7
dias, mas ter voltado a
fumar ainda durante a
gestacao.

menor probabilidade

de tentar parar assim
COMO Com Ssucesso
em parar de fumar.




RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO
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RELATORIO DE TRABALHO DE CAMPO

APRESENTACAO

Os dados utilizados na elaboracéao dos artigos desta tese foram coletados como
parte de um estudo maior, realizado a cada tri€énio no municipio de Rio Grande (RS),
denominado Estudo Perinatal. Foram realizados inquéritos em 2007, 2010 e 2013.
Estes inquéritos utilizaram a mesma metodologia para coleta dos dados. Este relatério
tem por objetivo descrever as atividades desenvolvidas durante a coleta de dados

realizada em 2013.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de questionario padronizado com a quase
totalidade das perguntas fechadas. O questionario era constituido por 440 questdes
distribuidas em nove blocos de assuntos, além de 20 questdes pertencentes a um
questionario auto aplicado. A grande maioria das informacdes foi coletada nos trés
inquéritos de maneira padronizada. Na versdo de 2013, alguns assuntos foram

abordados de maneira mais completa, enquanto outros foram acrescentados.

Bloco A - Identificacéo
Esse bloco continha as principais perguntas sobre identificagdo da mae e do recém-
nascido, como, por exemplo, nome da mae, data e horario do parto, maternidade em

gue ocorreu 0 parto, peso ao nascer e numero de nascimentos no parto.

Bloco B - Parto e saude do recém-nascido
Neste bloco foram abordados aspectos do pré-parto imediato, do parto propriamente

dito e dos primeiros cuidados oferecidos ao recém-nascido.
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Bloco C - Pré-natal e doencas na gestacao

Este bloco avaliou os cuidados recebidos desde o planejamento da gravidez até o
altimo més de gestacdo, com destaque para o numero de consultas e exames
realizados, orientacdes recebidas, ocorréncia de morbidade e uso de medicamentos

ao longo deste periodo.

Bloco D - Historia reprodutiva
Nesta secdo foram coletados dados detalhados sobre todas as gestacdes anteriores

da entrevistada.

Bloco E - Caracteristicas da mée e habitos de vida

A partir das questdes deste bloco foram coletadas algumas informacfes sobre
caracteristicas maternas (cor da pele, idade, escolaridade), além de dados sobre
tabagismo, consumo de alcool e de café. Neste bloco foram incluidas as questdes
utilizadas nesta tese. Além das questdes que ja haviam sido utilizadas em 2007 e
2010, foram incluidas questdes sobre tentativas de cessacdo realizadas durante a
gestacdo, recebimento de aconselhamento para parar de fumar, dependéncia
nicotinica (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) e idade de inicio do tabagismo

(Apéndice 1).

Bloco F - Caracteristicas do trabalho, do pai e renda familiar
Neste bloco foram coletadas informacbes sobre o trabalho materno durante a
gestagdo, trabalho do pai, renda familiar e informagbes que possibilitassem a

obtencéo da Classificacdo de Bronfman e da ANEP/IEN.
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Bloco G - Exames da mae no pré-natal
Esta secao foi utilizada para a transcricdo de informacdes constantes na carteira de

pré-natal.

Bloco H - Exame fisico do recém-nascido

Neste bloco foram anotadas as medidas antropométricas (comprimento,
circunferéncia abdominal, perimetro cefalico e perimetro toracico) e o capurro. A
circunferéncia abdominal foi coletada pelas entrevistadoras, enquanto as demais

foram anotadas dos registros da maternidade.

Bloco | - Dados para contato
Foram coletados dados para posterior contato com a entrevistada (endereco, como

chegar até ele, telefone entre outros).

Questionario auto aplicado

Este questionario era composto por 20 questbes pertencentes a escala de
rastreamento populacional para depressdo do Centro de Estudos Epidemiolégicos
(CES-D). As entrevistadoras foram orientadas a deixar que a parturiente lesse e
respondesse sozinha a estas questdes ao final da entrevista. Enquanto isso a
entrevistadora deveria coletar os dados da carteira da gestante, para que a
entrevistada tivesse privacidade e tranquilidade para responder ao questionario.
Durante o piloto, no entanto, observou-se a necessidade de permitir que a
entrevistadora ajudasse quando fosse solicitado. Assim, foi criado um campo em que
a entrevistadora registrou se o questionario foi: a) lido e respondido pela mae; b) lido

pela entrevistadora ou c) se a entrevistadora ajudou com alguma duvida. Ao final, a
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folha contendo as questdes, deveria ser identificada e anexada ao questionario. Esse

altimo procedimento ndo era feito na presencga da entrevistada.

TESTE DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

O estudo piloto foi realizado em dezembro de 2012 nas duas maternidades em
que seria realizado posteriormente o estudo. O questionario foi aplicado as
parturientes pelas candidatas a entrevistadora, que haviam passado pelo treinamento.
O piloto simulou um dia comum de coleta e permitiu esclarecer possiveis duvidas das
entrevistadoras. Teve ainda por finalidade identificar possiveis erros existentes no
instrumento do estudo e servir como uma das etapas para a selecdo das
entrevistadoras. Em seguida foram feitas as correcdes necessarias no questionario e

também os ajustes na logistica da coleta de dados.

MANUAL DE INSTRU(;()ES

O manual de instrucdes foi desenvolvido com o intuito de padronizar a aplicacéo
do questionario e esclarecer qualquer divida da entrevistadora durante o trabalho de
campo. Além disso, continha informagfes sobre critérios de inclusdo e excluséo,
etapas do trabalho de campo e orienta¢des sobre conduta e cuidados com o material
de trabalho. O manual continha orientacdes especificas para cada pergunta do
questionario, orientacdo sobre pulos ao longo do questionario e previa diversas
situagdes que poderiam surgir durante a entrevista. Em caso de estas instru¢des nao
se mostrarem suficientes para elucidar o problema, as entrevistadoras eram
orientadas a recorrer a supervisora do estudo. O Apéndice 2 apresenta as orientacdes

referentes as questdes especificas desta tese.
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SELECAO E TREINAMENTO DE PESSOAL

Foi realizado contato com entrevistadoras que ja haviam trabalhado no Perinatal
nos anos anteriores ou em outros estudos da Divisdo de Populacdo & Saude da
FURG. As candidatas passaram por treinamento que consistiu na leitura e explicacéao
de cada uma das questdes a serem aplicadas. Além disso, receberam orientacdo
gquanto a logistica e conduta de trabalho dentro das maternidades. Apds o
treinamento, as candidatas participaram do estudo piloto e foram avaliadas durante a
realizacdo das entrevistas. Ao final, foram selecionadas trés entrevistadoras para

trabalhar no estudo.

LOGISTICA DO TRABALHO DE CAMPO

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2013.
Algumas entrevistas foram realizadas no primeiro dia de 2014, com aquelas
parturientes que tiveram os partos realizados na noite do dia 31. Diariamente as
entrevistadoras consultavam os registros hospitalares para identificar as parturientes
que deveriam ser entrevistadas. Ao identificar uma parturiente elegivel a
entrevistadora apresentava-se, explicava sobre o estudo e convidava a parturiente a
participar. Caso a parturiente aceitasse, a entrevistadora lia o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) e entregava duas cépias deste para que fossem assinadas.

Uma copia ficava com a mulher e a outra com a entrevistadora.

Acompanhamento da coleta de dados
Diariamente as entrevistadoras anotavam os nomes de todas as parturientes

daquele dia, separadas por maternidade. Nessas anotac¢des registrava-se 0 municipio
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de residéncia da parturiente e se a entrevista ja havia sido realizada. A partir desse
registro era feito o controle da entrega dos questionarios preenchidos. Mensalmente
essa lista de parturientes era comparada com os registros dos hospitais. Em caso de
discordancia do municipio de residéncia, eram anotados dados para contato com a
parturiente e a informacdo sobre o local de residéncia era obtida através de

telefonema ou de visita domiciliar.

Anadlise de consisténcias

As entrevistadoras revisavam e codificavam os questionarios, em seguida estes
eram encaminhados para a revisdo individual. Cada integrante do grupo de pesquisa
era responsavel por revisar uma parte do questionario para verificar se havia alguma
inconsisténcia nos dados coletados. Todas as pendéncias eram marcadas no
guestionario para serem resolvidas pelas entrevistadoras. A resolucdo dessas
pendéncias era feita através de contato telefénico com a parturiente. Apds isso, 0s
questionarios passavam por uma revisdo final realizada por trés integrantes
previamente designados para esta funcdo. Caso ndo fosse identificada nenhuma

inconsisténcia, os questionarios eram entdo encaminhados para a digitacao.

Processamento dos dados

Os questionarios revisados eram encaminhados para a digitacdo no programa
Epi Data 3.1 (Lauritisen, 2000-2008). Foi realizada a dupla digitacao por profissionais
diferentes e em ordem inversa da primeira. Em seguida foi feita a comparacéo da
dupla digitacio no mesmo programa, gerando-se um relatério contendo as
inconsisténcias. A partir desse relatério os questionarios cuja digitacdo apresentava

problemas eram consultados e as respostas corretas anotadas. De posse desses
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dados era feita a correcdo nos dois bancos da digitacdo e realizada uma nova
comparacao. Os dados foram entéo transferidos para o pacote estatistico Stata versao

11.2 (StataCorp, 2010), criando-se um banco contendo todas as informacoes.

Controle de qualidade

Vérias medidas foram tomadas visando assegurar a qualidade acerca dos dados
obtidos no estudo. Antes mesmo do inicio do trabalho de campo foram tomados
cuidados com o treinamento e selecdo das entrevistadoras, teste do instrumento de
pesquisa e elaboracdo do manual de instru¢des do questionario.

Durante a coleta de dados, foi realizada constante supervisdo das
entrevistadoras, conferéncia dos nascimentos més a més em cada maternidade,
controle de retirada e entrega de questionarios e dupla revisdo dos questionarios
preenchidos. Foi também realizado o controle de qualidade das entrevistas, com
aplicacdo de uma versao reduzida do questionario para 10% das entrevistadas pelo
telefone. Este questionario continha perguntas chave, incluindo se a entrevistada
havia recebido o cupom do sorteio. Este questionario serviu para avaliar a
confiabilidade dos dados coletados pelas entrevistadoras por meio da comparacao
das respostas através do teste Kappa de concordancia. Em relacdo ao tema desta
tese, foi incluida a seguinte questdo sobre o tabagismo: “Nos seis meses anteriores
a esta gravidez a Sra. fumava?”. O valor do Kappa obtido foi de 0,63. Os seguintes
pontos de corte foram considerados: <0,20 = ruim; 0,21 a 0,40 = fraca; 0,41 a 0,60 =

moderada; 0,61 a 0,80 = boa e 0,81 a 1,00 = excelente.
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PERDAS E RECUSAS

Foram consideradas como perdas do estudo todas as parturientes elegiveis que
nado puderam ser encontradas. As recusas foram definidas apds negativa em
responder o questionario durante a abordagem da entrevistadora na maternidade, no
contato da supervisora por telefone e/ou apos visita domiciliar.

Os principais motivos que colaboraram para as perdas foram: alta antes de 48h
apos o parto e parturiente transferida para a Unidade de Tratamento Intensivo. O
namero de nascidos vivos e 0bitos fetais identificados pelo estudo foi comparado aos
dados divulgados pelo DATASUS
(http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02) para o0 ano de 2013. De
acordo com esses dados 2.724 parturientes eram elegiveis para o estudo, destas

2.653 foram entrevistadas, e 71 (2,6%) foram consideradas como perdas ou recusas.

RELATORIO FINANCEIRO

O Estudo Perinatal 2013 foi financiado com recursos da Divisdo de Populacao &
Saude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande, do
PPGE/UFPel, da Secretaria Municipal de Saude de Rio Grande, da Pastoral da
Crianca e dos préprios alunos de pos-graduacéo. O orgcamento previsto no projeto era
de R$ 45.012,00 (quarenta e cinco mil e doze reais) e incluia apenas gastos de custeio
(pagamento de pessoal, aquisicAo de passagens urbanas e impressdo de
questionarios). Os demais materiais de consumo e todos 0s equipamentos, assim
como espaco fisico e mobiliario, foram cedidos pela Divisdo de Populacédo & Saude
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande. Os gastos

realizados durante a coleta de dados sdo apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1 — Descricédo dos gastos realizados no Estudo Perinatal 2013.

item Custo em Reais
(R$)
Pagamento de entrevistadoras
. 2.4

(3 entrevistadoras x 12 meses x R$900,00) 32.400,00
Vale transporte
(6 vales/dia x 365dias x R$2,80) 6.132,00
Impresséo de questionarios

L L 6.000,00
30 paginas/questionario x 2.700 x R$0,10)
Impresséo TCLE (termo de consentimento livre e
esclarecido) 480,00
(2 x 2.700 x R$0,10)
TOTAL 45.012,00

FUNCOES NO ESTUDO

A doutoranda participou de todas as etapas do trabalho de campo, que incluiram:
elaboracdo do questiondrio e do manual de instrugbes; treinamento de
entrevistadoras; estudo piloto; acompanhamento da coleta de dados; revisdo e
digitacdo de questionarios; avaliacdo de inconsisténcias, correcao, limpeza e

elaboracao da versao final do banco.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacéo de inquéritos de base populacional ndo é uma tarefa facil. Quando
0 objetivo é coletar dados referentes ao periodo gestacional essa tarefa torna-se mais
complicada. Considerando-se que, no Brasil, a maioria dos partos ocorre em ambiente
hospitalar, a melhor maneira de obter dados de base populacional sobre a gestacéo
ainda é a abordagem da parturiente apds o parto nos hospitais.

A realizacao deste estudo so foi possivel porque contou com a colaboracao de

varias pessoas. Essa colaboracédo foi feita através do financiamento de parte do
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estudo e como méo de obra nas diversas atividades desenvolvidas. Pessoalmente, a
experiéncia de trabalhar em todas as etapas do estudo foi muito enriquecedora.
Permitiu aprofundar e fixar conhecimentos adquiridos durante o mestrado, e adquirir
novos conhecimentos inerentes ao tipo de estudo realizado e as funcdes

desempenhadas.

REFERENCIAS

1. Lauritsen JM. (Ed.) EpiData Data Entry, Data Management and basic Statistical
Analysis System. Odense Denmark, EpiData Association, 2000-2008.
http://www.epidata.dk

2. StataCorp. Stata statistical software: release 11.2. College Station: Stata

Corporation; 2011.
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APENDICE 1- QUESTOES SOBRE TABAGISMO.

Agora vamos falar um pouco sobre cigarro

301. A Sra. fuma ou ja fumou?

(0) N&o, nunca—307 e 308 —326 (1) Ja fumou (2) Sim fuma, quantos

cigarros/dia?

302. Nos seis meses anteriores a esta gravidez a Sra. fumava?

(0) Nao —304 (1) Sim

303. SE SIM: Quantos cigarros a Sra. costumava fumar por dia? ____ cigarros

304. E nos trés meses anteriores a esta gravidez a Sra. fumava?

(0) N&0—306 (1) Sim

305. SE SIM: Quantos cigarros a Sra. costumava fumar por dia nestes trés meses?

QUADRO 7 - TABAGISMO

Periodo da gravidez 0a3 4 aos 6 7 meses em
meses Meses diante

306. A Sra. fumou durante esta gravidez?
(0) Néo (1) Sim 9) Fuo3 Fud6 Fu79
IGN

Fumava todos os dias?
% ((0) ndo:(1) sim) To03 To46 To79
w | Quantos cigarros fumava por dia?
9 | (99=IGN) QcO3__ | Qc46_ | Qc79__

OUTRAS...”

SE NAO VIVEU COM COMPANHEIRO DURANTE

A GRAVIDEZ - ”HAVIA

307. O seu marido ou companheiro fumou
durante esta gravidez?

Mp03

na sua presenca? (99=IGN)

(O)NZo (1) Sim, diariamente  (9) Mps6___ | Mp79__
IGN

Ele fumava na mesma pega em que
% a Sra. estava? (0=ndo; 1=sim) i Op03_ | Opd6__ Op79_
1 | Quantos cigarros fumava por dia na
v | sua presenca? (99=IGN) NeO3____| Nedb___ | Ner9__
308. Havia outras pessoas na sua casa ou
trabalho que fumavam?
(O)Ndo (1) Sim, diariamente  (9) Ofs_ | OM6__ | Of9__
IGN

Elas fumavam na mesma peca em
% que a Sra. estava?((0) ndo;(1) sim) ¢ No03 __ No46 __ No79__
u Quantos cigarros fumavam por dia Q003 | Qo46 | Qo719
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ENTRE AS QUE FUMARAM EM ALGUM PERIODO DA GESTACAO

309. A Sra. tentou parar de fumar durante esta gravidez?

(0) Nao 5313

(1) Sim

(9) IGN

310. Quantas vezes a Sra. tentou parar de fumar durante esta gravidez?

___vezes
EM CADA UMA DESTAS TENTATIVAS DE PARAR DE FUMAR QUE A SRA.
FEZ
EU GOSTARIA DE SABER...
311. Em que més da gravidez a Sra. 312. Quantos dias ficou sem
estava: fumar?
12 tentativa: __ més L ____dias
2% tentativa: _ més L ____dias
3atentativa:  més L ____dias
43 tentativa:  meés L ____dias
52 tentativa: _ més ________ (dias
(88=NSA) (99=IGN) (888=NSA) (999=IGN) (000=menos
de 1)
313. SE AINDA FUMA: A Sra. tem vontade de parar de fumar?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

314. SE AINDA FUMA: A Sra. aceitaria apoio de equipe médica para deixar de

fumar?
(0) Nao

(1) Sim

(9) IGN

315. Alguma vez durante a gravidez de <CRIANCA> a Sra. foi orientada para parar

de fumar?

(0) N&o —319

NSA

(1) Sim

(9) IGN 319

316. SE SIM: Onde a Sra. foi orientada para parar de fumar?

Posto de Saude (0) Nao
Ambulatério do H.U. (0) Nao
Ambulatério Santa Casa (0) Nao
Consultério particular (0) Nao
Convénio/Plano de Saude (0) Nao
Em casa (0) Nao
Programa de TV/radio (0) Nao
Na escola (0) Nao
Na igreja (0) Néao
Sindicato/empresa (0) Nao
Associacéo de bairro (0) Nao

Algum outro local?

(1) Sim, esp.
(1) Sim, esp.
(1) Sim, esp.
(1) Sim, esp.
(1) Sim, esp.
(1) Sim, esp.
(1) Sim, esp.
(1) Sim, esp.
(1) Sim, esp.
(1) Sim, esp.
(1) Sim, esp.

(2) Sim, ind.
(2) Sim, ind.
(2) Sim, ind.
(2) Sim, ind.
(2) Sim, ind.
(2) Sim, ind.
(2) Sim, ind.
(2) Sim, ind.
(2) Sim, ind.
(2) Sim, ind.
(2) Sim, ind.
(88) NSA

(99) IGN

(8)
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317. SE SIM: Quem deu a orientacdo para a Sra. parar de fumar?

Médico (0) Nao (1) Sim

Enfermeiro (0) Nao (1) Sim

Odontologo/dentista (0) Néo (1) Sim

Técnico de higiene bucal (0) Nao (1) Sim

Agente comunitario saude (0) Nao (1) Sim

Professor da escola (0) Nao (1) Sim
Amigo/parente/colegalvizinho (0) Nao (1) Sim

Algum outro? (88) NSA (99) IGN

318. Apoés ter recebido a orientacéo para parar de fumar, quando estava
gravida do(a) <NOME DA CRIANCA>, a Sra. chegou a parar?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

ENTRE AS QUE FUMAM OU FUMARAM EM ALGUM PERIODO DA GESTACAO
E/OU 3 e 6 MESES ANTES DESTA
319. Com que idade a Sra. comecou a fumar? ___ anos (88=NSA)
(99=IGN)

320. Quanto tempo apds acordar a Sra. fuma (fumava) o seu primeiro cigarro?
(3) Dentro de 5 minutos (2) Entre 6 e 30 minutos (1) Entre 31 e 60 minutos
(0) Ap6s 60 minutos (9) IGN (8) NSA

321. A Sra. acha (achava) dificil ndo fumar em locais onde o fumo é proibido (como
igrejas, biblioteca, etc.)?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN (8) NSA

322. Qual o cigarro do dia que lhe traz (trazia) mais satisfacédo (ou o cigarro que mais
detestaria deixar de fumar)?
(1) O primeiro da manha (0) Outros (9) IGN (8) NSA

323. A Sra. fuma (fumava) mais frequentemente pela manha (ou nas primeiras horas
do dia) que no resto do dia?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN (8) NSA

324. A Sra. fuma (fumava) mesmo quando estd (estava) tdo doente que precisa
(precisava) ficar de cama a maior parte do tempo?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN (8) NSA

325. A Sra. sabe que a fumaca do cigarro pode causar varios problemas de saude

para 0 seu nené?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN (8) NSA
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APENDICE 2 - MANUAL DE INSTRUCOES DAS QUESTOES SOBRE TABAGISMO.

AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE CIGARRO

301. A Sra. fuma ou ja fumou?
Se a mulher fuma atualmente marque (2) Sim e pergunte em seguida quantos cigarros
ela costuma fumar por dia. Se ela ndo fuma atualmente, mas ja fumou em algum

momento da vida (recente ou ndo) marque (1) Ja fumou. Atencdo! Marque (0) N&o,

nunca apenas se ela deixar claro que nunca fumou na vida! Se ela nunca fumou vocé

deve fazer as perguntas 307 e 308 do quadro e depois pular—326.

302. Nos seis meses anteriores a esta gravidez a Sra. fumava?
Marcar “Sim” se a mae costumava fumar nos seis meses que antecederam a

gravidez. PULO: se ndo fumava pule—304.

303. SE SIM: Quantos cigarros a Sra. costumava fumar por dia?
Anotar o numero médio de cigarros fumados por dia. Lembre-se que um maco de

cigarros contém 20 unidades.

304. E nos trés meses anteriores a esta gravidez a Sra. fumava?

Marcar “Sim” se a mae costumava fumar nos trés meses que antecederam a gravidez.
Essa pergunta é parecida com a questdo n° 302, mas elas querem saber sobre
periodos diferentes. Na hora de perguntar enfatize o periodo que vocé quer saber:

trés ou seis meses. PULO: se ndo fumava pule—306.

305. SE SIM: Quantos cigarros a Sra. costumava fumar por dia nestes trés
meses?

Anotar o numero meédio de cigarros fumados por dia. Lembre a entrevistada que vocé
quer saber nos trés meses antes de ela engravidar. Lembre-se que um maco de

cigarros contém 20 unidades.
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QUADRO 7 - TABAGISMO
306. A Sra. fumou durante esta gravidez?
Fazer a pergunta para cada trimestre da gravidez. Considerar como “Sim”, se a mae
fumou qualquer quantidade durante a gravidez.
- Fumava todos os dias?
Marcar a resposta de acordo com os codigos.
- Quantos cigarros fumava por dia?
Anotar o niumero médio de cigarros fumados por dia. Lembre-se que um maco de

cigarros contém 20 unidades.

307. O seu marido ou companheiro fumou durante esta gravidez?

Atencao! Pular o bloco se a mae nao vive com companheiro. Vocé ja tem esta
informagédo. Atencédo! Agora marcar “Sim” apenas se o0 companheiro fumava
diariamente. Se a reposta for negativa, passar para o préximo trimestre, e por fim
pule—308.

- Ele fumava na mesma peca em que a Sra. estava?

Marcar “Sim” apenas se o companheiro costumava fumar na presenca da méae, em
lugar fechado.

- Quantos cigarros fumava por dia na sua presenga?

Anotar o numero de cigarros fumados na presenca da mae. Nao marcar o niamero

total de cigarros fumados!

308. Havia outras pessoas na sua casa ou trabalho que fumavam?

Atencao! Agora marcar “Sim” apenas se as pessoas fumavam diariamente. Estas
pessoas muitas vezes podem ser vizinhas que passam muitas horas na casa da mae
fumando préximas dela.

- Elas fumavam na mesma peca em que a Sra. estava?

Marcar “Sim” apenas se estas pessoas costumavam fumar na presenca da mae, em
lugar fechado.

- Quantos cigarros fumavam por dia na sua presenca?

Anotar o numero de cigarros fumados na presenca da mae. Nao marcar o niamero

total de cigarros fumados!
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—Exemplo: A mulher disse que fumava dos 4 aos 6 meses de gravidez, todos os dias

e 10 cigarros ao dia. E dos 7 meses ao final fumava, mas nao todos os dias. O quadro
fica:

Periodo da gravidez 0a3 4 aos 6 7 meses
meses meses em diante

306. A Sra. fumou durante esta

gravidez? Fu03 0 Fu46 1 Fu79 1
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

Fumava todos os dias?
~ . To03 8 To46 1 To79 0
% ((0) nao,(l_) sim) v
" Quantos cigarros fumava por
o | dia? Qc0388 Qc4610 Qc79838
(99=IGN)

—Exemplo: O marido fumava todos os dias nos 3 primeiros meses da gravidez, na
mesma peca e quando estavam juntos ele fumava 4 cigarros. Parou, mas no final da

gravidez ele voltou a fumar, mas ndo na mesma peca. O quadro fica:

SE NAO VIVEU COM COMPANHEIRO DURANTE A GRAVIDEZ = "HAVIA
OUTRAS...”

307. O seu marido ou companheiro
fumou durante esta gravidez?

(0)N&o (1) Sim, diariamente (9) MpO3 1 | Mp460 Mp79 1
IGN

Ele fumava na mesma peca em
que a Sra. estava? (0=néo; Op03 1 Op46 8 Op79 0
1=sim) v

Quantos cigarros fumava por
dia na sua presenca? (99=IGN) Nc03 04 Nc46 8 8 Nc79 88

SE SIM

ENTRE AS QUE FUMARAM EM ALGUM PERIODO DA GESTACAO
Atencao! As perguntas 309 a 318 devem ser feitas apenas para aquelas mulheres
gue fumaram em algum periodo da gestacédo atual, independente de quando e por
guanto tempo. As perguntas 309 a 312 tratam das tentativas que as mulheres fizeram
para parar de fumar durante a gestacao atual.

309. A Sra. tentou parar de fumar durante esta gravidez?

Aqui interessa saber se ela tentou parar de fumar sozinha ou com ajuda de alguém.

O que se quer saber é da tentativa, e ndo do sucesso de ter parado por pouco ou por
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muito tempo. Se tiver tentado parar de fumar por pelo menos uma vez, anote a opgao
“(1)”; se nunca tentou, anote a opgao “(0)”. Faga a pergunta enfatizando que vocé quer

saber se ela tentou parar de fumar durante a gestacéo atual. Se ela nao tentou parar,

observe o pulo para a questao 313.

310. Quantas vezes a Sra. tentou parar de fumar durante esta gravidez?

Mais uma vez lembre-se que queremos saber quantas vezes ela tentou parar de fumar

na gestacao atual. Aqui ndo entram as tentativas que ela fez antes de engravidar.

311. Em que més da gravidez a Sra. estava?

Anotar em que més da gravidez ela estava quando fez a(s) tentativa(s) para parar de
fumar. Por exemplo: se ela respondeu na questéao anterior que fez trés tentativas, vocé
vai perguntar para cada uma dessas trés tentativas em que més da gravidez ela

estava. Se ela nao lembrar ou ndo souber anote “99”.

312. Quantos dias ficou sem fumar?

Para cada tentativa que ela fez, anote quantos dias ela conseguiu ficar sem fumar. Se
ela ficou sem fumar até o final da gestacéo, anote ao lado e faca as contas apés a
entrevista com calma. Se ela ficou menos de um dia sem fumar anote “000”. Se ela

nao sabe/ndo lembra anote “999”.

313. SE AINDA FUMA: A Sra. tem vontade de parar de fumar?
Ter vontade significa desejar, querer. E € isto que se quer saber nesta questdo. Se
ela tem vontade, independentemente de ter tentado ou ndo parar de fumar, anote a

opgao “(1)”. Se nao quer largar o habito de fumar, marque a opgao “0”.

314. SE AINDA FUMA: A Sra. aceitaria apoio de equipe médica para deixar de
fumar?
Se a mae aceitaria ser ajudada por algum profissional médico anote a opgao “(1)”.

Diga que esta ajuda seria gratuita.
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315. Alguma vez durante a gravidez de <CRIANCA> a Sra. foi orientada para
parar de fumar?

O objetivo € saber se a mae, que fumou em algum momento da gravidez atual,
recebeu alguma orientacdo para parar de fumar durante a gestacdo. Se responder
“‘Néao lembra” assinalar (9) IGN. Se a resposta for “Nao”, opcéo (0) havera um PULO

para a pergunta 319.

316. SE SIM: Onde a Sra. foi orientada a parar de fumar?

Primeiro faca a pergunta e aguarde a resposta. As respostas dadas espontaneamente
devem ser anotadas em “(1) Sim, esp.” Depois leia as op¢Bes que ela nao
mencionou. Se ela responder sim para alguma delas marque “(2) Sim, ind.”. Para
locais/servicos de saude onde as mulheres receberam orientagdes, considerar as

seguintes defini¢des:

* Posto de Saude - refere-se a orientacao recebida em Unidade Basica de Saude ou
Posto de Saude;

* Ambulatério do HU - refere-se a orientacdo recebida em ambulatorio do Hospital
Universitario da FURG;

* Ambulatério da Santa Casa - refere-se a orientacao recebida em ambulatério da
Santa Casa,

» Consultério particular - refere-se a consultério onde séo feitas consultas pagas ao
médico sem convénio ou plano de saude algum;

» Consultorio do Convénio ou Plano de saude - refere-se a consultério em algum
plano ou convénio de saude (Unimed, Pias, Saude Maior, etc.). Este item inclui os
pronto-atendimentos dos convénios;

* Em casa - refere-se a orientacéo recebida em casa de algum familiar;

* Programa de televiséo / radio - refere-se a orientacao recebida através de algum
programa ou propagandas de televisédo ou radio;

* Na escola - refere-se a orientacéo recebida na escola através de aulas, palestras,
encontros, eventos, etc;

* Na igreja - refere-se a orientagdo recebida em locais onde se realizam cultos

religiosos, independente da religido;

106



» Sindicato ou empresa/Associacdo de bairro - informacao disponibilizada por
empresa ou sindicato da categoria profissional, ou associagdo de moradores;
« Algum outro local - inclui qualquer outro local ndo mencionado nas alternativas

anteriores.

317. SE SIM: Quem deu a orientacao para a Sra. parar de fumar?
Leia todas as alternativas e anote a resposta. Se ela recebeu orientacdo de alguma

outra pessoa anote em “outro”.

318. Apos ter recebido a orientacdo para parar de fumar, quando estava gravida
do(a) <NOME DA CRIANCA>, a Sra. chegou a parar?

O objetivo € saber se a mae, que fumou em algum momento da gravidez atual, parou
de fumar apos ter recebido alguma orientagao para parar. Se responder “N&o lembra”
assinalar (9) IGN.

ENTRE AS QUE FUMAM OU FUMARAM EM ALGUM PERIODO DA GESTACAO
E/OU 3 e 6 MESES ANTES DESTA

As questdes 319 a 325 devem ser feitas para aquelas mulheres que responderam que

fumam atualmente e/ou que fumaram em algum periodo da gestacado, nos trés e/ou

seis meses antes de engravidar.

319. Com que idade a Sra. comecgou a fumar?
Preencher com a idade em anos completos.
Atencao! Nas questbes 320 a 324 se ela fuma atualmente pergunte com os verbos

“fuma”, “acha” e “traz”’. Se ela ndo fuma atualmente pergunte com os verbos em

” o«

parénteses “fumava”, “achava” e “trazia”.

320. Quanto tempo apds acordar a Sra. fuma (fumava) o seu primeiro cigarro?
Marcar a resposta correspondente. Se necessario, as alternativas podem ser lidas

para a entrevistada. Marcar “9” IGN em ultimo caso.

321. A Sra. acha (achava) dificil ndo fumar em locais onde o fumo € proibido

(como igrejas, biblioteca, etc.)?
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Marcar a resposta correspondente. Se necessario, repita a pergunta. Marcar “9” IGN

em ultimo caso.

322. Qual o cigarro do dia que lhe traz (trazia) mais satisfagéo (ou o cigarro que
mais detestaria deixar de fumar)?
Marcar a resposta correspondente. Se necessario, as alternativas podem ser lidas

para a entrevistada. Marcar “9” IGN em ultimo caso.

323. A Sra. fuma (fumava) mais frequentemente pela manha (ou nas primeiras
horas do dia) que no resto do dia?
Marcar a resposta correspondente. Se necessario repita a pergunta. Marcar “9” IGN

em ultimo caso.

324. A Sra. fuma (fumava) mesmo quando esta (estava) tdo doente que precisa
(precisava) ficar de cama a maior parte do tempo?
Marcar a resposta correspondente. Se necessario repita a pergunta. Marcar “9” IGN

em ultimo caso.

325. A Sra. sabe que a fumaca do cigarro pode causar varios problemas de
salude para o seu nené?

Nem todo mundo sabe que cigarro faz mal ao nené. Se a mae disser que a fumaca
do cigarro é prejudicial ao nené, marque a opgao “(1)”; se disser que ndo, marque a

opgao “(0)”; se nao souber se é prejudicial ou ndo, marque “(9) IGN”.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DIVISAO DE POPULACAO & SAUDE

I I FACULDADE DE MEDICINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE (FURG)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Indicadores de satide materno-infantil no municipio de Rio Grande, RS:
avaliando tendéncias e diferenciais.

Declaro para os devidos fins que, na presente data, fui convidada a participar de uma
pesquisa denominada “Indicadores de saude materno-infantil no municipio de Rio
Grande, RS: avaliando tendéncias e diferenciais”, quem tem como objetivo conhecer as
condi¢bes de saude e avaliar a qualidade dos servigos oferecidos durante a gestacao e o
parto.

Fui informada que este estudo € de responsabilidade do professor Juraci A. Cesar da
Universidade Federal do Rio Grande. Em caso de duvida, os responsaveis da pesquisa
poderdo ser contatados através do telefone 3233-8845 ou (53) 8124-1560.

Fui comunicada que:

- Os interesses do estudo sdo exclusivamente cientificos ou académicos;

- N&o sou obrigada a patrticipar da pesquisa;

- Mesmo depois de ter aceitado participar, posso desistir quando quiser;

- Se eu me recusar a participar, meu atendimento ndo sera prejudicado;

Se for de meu interesse, serdo fornecidos a mim os resultados do questionario aplicado;
Serd mantido o sigilo sobre as informacdes prestadas e sobre os resultados da minha
entrevista.

Desta forma, concordo em ser entrevistada e procurarei responder adequadamente o
guestionario a ser aplicado.

Este formulario foi lido por mim e a minha assinatura abaixo significa que concordei em
participar da pesquisa.

Rio Grande, de 2013.

Assinatura da participante

Nome completo da participante

Assinatura do entrevistador
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ANEXO 2 - PARECER DO COMITE DE ETICA.

. CEPAS/FURG
I I COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
— Universidade Federal do Rio Grande - FURG

' www.cepas.furg.br

PARECER N° 85/ 2012

CEPAS 09/2012
PROCESSO N°: 23116.002623/2012-67
TITULO DO PROJETO: “Indicadores de salide materno-infantil no municipio
de Rio Grande, RS: avaliando tendéncias e diferenciais”
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Juraci Almeida Cesar

PARECER DO CEPAS:
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ALTERACOES NO PROJETO

No projeto original as analises do segundo artigo “Avaliacdo da tendéncia
temporal da prevaléncia de tabagismo e da sua cessacao entre gestantes no
extremo sul do Brasil” ndo incluiam a avaliacdo do tabagismo antes da gestacao.

No entanto, essa analise foi incluida por sugestao dos revisores da revista onde ele

foi publicado.
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ARTIGO 1: DEFINICAO DE TABAGISMO DURANTE A GESTACAO: REVISAO
SISTEMATICA DE ESTUDOS DE BASE POPULACIONAL.

RESUMO

Objetivo: este estudo teve como objetivo revisar aspectos relacionados a coleta de
dados sobre tabagismo durante a gestacao e as definicbes empregadas em estudos
observacionais de base populacional.

Métodos: as bases pesquisadas foram Pubmed, LILACS e Scielo, sem restricdo de
periodo. Foram selecionados 125 estudos observacionais de base populacional em
que o tabagismo durante a gestacdo havia sido avaliado como desfecho. Nestes
artigos foram pesquisados: momento da coleta dos dados, definicdes de tabagismo
na gestacao, fontes de dados e formas de afericao do tabagismo.

Resultados: foram encontradas 32 defini¢cdes diferentes para tabagismo, sendo a do
tipo sim/ndo a mais frequente (17,6%). A maioria dos estudos baseou-se em dados
provenientes de registros de nascimentos (32,8%) e coletou os dados durante (25,6%)
ou apos a gestacdo (26,4%). Com excecao de um estudo em que o tabagismo foi
observado e um segundo em que foi determinada a concentracdo de cotinina no
sangue, todos os demais utilizaram o tabagismo referido (98,4%).

Conclusdes: os achados desta revisdo demonstram que a maioria dos estudos de
base populacional avaliando o tabagismo na gestacgéao utilizou definicdo de tabagismo
do tipo sim/ndo, coletou informacdes sobre tabagismo durante a gestacao ou apos o
parto e utilizou principalmente o tabagismo referido.

Palavras-chave: tabagismo; gestacdo; revisdo sistematica; métodos; base
populacional; habito de fumar.
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INTRODUCAO

O tabagismo na gestacéo é considerado como um dos mais importantes fatores
de risco preveniveis para desfechos desfavoraveis tanto para a gestante quanto para
o feto. Isto porque o tabagismo esta associado a restricdo do crescimento fetal e a
ocorréncia de natimortos, partos prematuros, ruprema e morte subita do lactente. 14
Além de aumentar o risco de aborto espontaneo, gestacfes ectdpicas e placenta
prévia, o tabagismo pode ainda aumentar ao longo da vida o risco de desordens
comportamentais e cognitivas, sobrepeso/obesidade, doencas respiratérias, reducao
da funcéo pulmonar e maior dependéncia nicotinica.t 2 57

Gestantes mostram-se propensas a cessacao do tabagismo neste periodo, no
entanto, as mulheres que continuam fumando durante a gestacdo podem reduzir o
namero de cigarros, cessar temporariamente o tabagismo e ter varias recaidas ao
longo do periodo gestacional. Pickett et al. (2003) mostraram que 38% das mulheres
que fumavam no inicio da gestacdo fizeram pelo menos uma tentativa de parar,
ficando mais de uma semana sem fumar, e 44% destas voltaram a fumar ainda
durante a gestacéo.®

O tabagismo referido durante a gestacdo pode ser coletado através do relato
feito pela propria mulher, seja através de entrevistas face-a-face ou de questionarios
auto aplicados. Uma revisdo sobre esse tema mostrou, no entanto, que o uso do
tabagismo auto referido pode levar a subestimacdo da prevaléncia e a erros de
classificacdo de expressiva parcela de gestantes.® Diante da imprecisdo na
quantificacdo do tabagismo referido, tem sido sugerida a utilizacdo dos marcadores
bioquimicos da exposicéo ao tabaco. Observa-se, no entanto, auséncia de consenso

sobre o ponto de corte mais adequado a ser utilizado entre gestantes.'® Além disso, a
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utilizacdo de métodos bioquimicos para a avaliacdo do tabagismo na gestacao pode
ser financeiramente inviavel em estudos de base populacional.

Além da forma como séo coletados os dados sobre tabagismo, pode haver
influéncia do momento em que a coleta ocorre. No inicio da década de 80, Kwow et
al. (1983) afirmaram que haveria menor viés na informacao sobre o tabagismo se este
fosse coletado no inicio da gestagdo, antes de surgirem as complicagées.? No
entanto, em estudo publicado recentemente por Bailey (2010) foi observada maior
prevaléncia de negacéo do tabagismo quando este foi referido durante as consultas
de pré-natal, quando comparado ao referido no momento da internacéo para o parto.'?

A identificacdo do tabagismo durante a gestacao é essencial a elaboracéo de
estratégias para a sua cessacao entre gestantes. Podem ocorrer variacdes no
comportamento da gestante, desta maneira interven¢des pontuais no inicio da
gestacdo ndo seriam suficientes para garantir a manutencdo da abstinéncia no
periodo.? Considerando-se ainda que a prevaléncia de tabagismo durante a gestacéo
pode variar de acordo com a maneira € 0 momento em que ele € medido, observou-
se a necessidade de revisar como tém sido coletados os dados utilizados para medir
a prevaléncia de tabagismo materno.

Assim, este estudo teve como objetivos revisar de maneira sistematica como
sao coletadas as informacgdes sobre tabagismo durante a gestacdo em estudos de
base populacional e quais as definicbes de tabagismo construidas a partir desses

dados.
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METODOS

Estratégia de busca

Na revisdo de literatura aqui apresentada foram pesquisadas as bases de
dados PubMed/Medline e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que inclui as bases Lilacs
e Scielo. A busca foi realizada em julho de 2015, sem limite inferior para o ano de
publicacao.

Na base de dados PubMed/Medline, os limites utilizados foram: humanos;
artigos publicados em lingua inglesa, espanhol e portugués; e o campo solicitado foi
“title/abstracts”. Nesta base foram utilizados os termos “smoking” (OR “tobacco use”)
e “pregnancy” (OR “pregnant women”). Na base BVS foi pesquisado o campo “titulo,
resumo e assunto”, utilizando-se os termos “smoking” (OR “habito de fumar”) e
“pregnancy” (OR “gravidez”). Os limites utilizados na base BVS foram os mesmos da
base PubMed/Medline. Os descritores utilizados estdo de acordo com os termos do

Medical Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Critérios de incluséo e exclusao

Foram selecionados estudos observacionais de base populacional, nos quais o
tabagismo durante a gestacéo tenha sido avaliado como desfecho. No processo de
selecdo dos artigos foram excluidas referéncias de estudos que: 1) avaliaram outros
tipos de tabaco que ndo o fumado (como, por exemplo, fumo mascado, narguilé, etc.);
2) tratavam apenas de populacoes especificas (usuarias de drogas e adolescentes);
3) avaliaram apenas o tabagismo passivo e 4) incluiram em sua amostra apenas
fumantes.

Tendo em vista que 0 objetivo desta revisdo foi explorar aspectos

metodoldgicos da coleta de dados e das definicdes de desfecho utilizadas, nao foi

118



utilizado instrumento para avaliar a qualidade dos estudos incluidos. Assim, foram
incluidos todos os estudos que estavam de acordo com os critérios de inclusdo e

exclusao.

Selecédo dos estudos

A partir da busca realizada utilizando-se os limites e termos mencionados
anteriormente, criou-se uma base de dados contendo todos os titulos sem duplicatas.
A primeira etapa da selecdo consistiu na leitura de todos os titulos. Em seguida foi
realizada a leitura dos resumos e finalmente efetuada a busca dos textos completos
dos artigos selecionados. Em alguns casos, a definicdo da representatividade e da
populacao estudada so foi possivel apds a leitura da metodologia completa do artigo,

e muitas vezes de artigos complementares sobre a metodologia.

RESULTADOS

O fluxograma (Figura 1) apresenta as etapas da selecao e o nimero de artigos
excluidos em cada uma delas. Apés a leitura inicial dos titulos foram excluidos 7.912
titulos. Foi realizada a leitura dos resumos de 1.085 artigos e, durante esta etapa,
foram excluidos 900. Nestas duas primeiras etapas as principais razdes para a
exclusdo foram: tabagismo nao foi avaliado como desfecho, tipo de estudo
(intervencdes, estudos qualitativos, ensaios clinicos e caso-controle), estudos que
tratavam apenas de tabagismo passivo, estudos que nao eram de base populacional,
que realizaram revisbes, que avaliaram a cessacao do tabagismo e/ou incluiram na
amostra apenas fumantes. Foi realizada a leitura dos textos completos de 185 artigos,
excluindo-se 60 que nédo eram de base populacional (n=45), avaliaram cessacéo

(n=8), avaliaram o tabagismo concomitante com outras substancias (n=2), utilizaram
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o tabagismo como exposi¢cado (n=1), apresentavam amostra conjunta de gestantes e
lactantes (n=1) ou avaliaram o tabagismo antes da gestacdo (n=3). Assim, esta
revisdo baseia-se em 125 artigos, nos quais foram avaliados quatro aspectos
metodoldgicos: 0 momento em que € coletada a informacéo sobre o tabagismo, as
fontes de dados utilizadas, as formas de afericdo e as definicbes de tabagismo

utilizadas (Tabela 1).

Fonte dos dados sobre tabagismo na gestagéao

Dentre os estudos incluidos nesta revisdo, a grande maioria baseou-se em
dados provenientes de registros médicos e de nascimentos (33%, n=41) coletados
nos Estados Unidos (22%, n=27) e paises Nordicos (10%, n=12). Outras fontes
frequentes foram Pregnancy Risk Assessment Monitoring System (PRAMS) (11%,
n=14), Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) (3%, n=4), ambos dos
Estados Unidos e Midwives Data Collection (MDC) da Austrélia (4%, n=5).

Foram identificados 19 (15%) estudos que utilizaram dados de estudos de
coorte, sendo a grande maioria proveniente da andlise transversal dos dados
coletados no “baseline” (14%, n=17). Adicionalmente, dois estudos (2%) tratavam de
acompanhamentos de duas coortes britanicas: National Child Development Study

(1958) e British Cohort Study (1970).13 14

Momento da coleta da informacgéo

Nos estudos selecionados, a informacdo sobre tabagismo no periodo
gestacional foi coletada durante a gestacéo (25,6%, n=32), por ocasidao do parto
(13,6%, n=17) ou apOs o parto (26,4%, n=33). Alguns estudos consideraram a

possibilidade de coletar os dados em mais de um momento, seis deles (4,8%)
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utilizaram dados coletados durante a gestacédo ou na ocasido do parto, quatro estudos
(3,2%) utilizaram informacfes coletadas na ocasido do parto ou apds este e trés
estudos (2,4%) coletaram informacdes durante ou ap0s a gestacdo. Apesar de ser
uma informacéo importante, muitos estudos ndo mencionam o momento da coleta
(24%, n=30), principalmente os estudos baseados em registros médicos e de
nascimentos (16%, n=20).

Apenas seis estudos (4,8%) coletaram dados de forma prospectiva em mais de
um momento do periodo gestacional. Steenkamp, Rumbold e Kildea (2012) realizaram
estudo na Australia utilizando dados do Midwives’ Data Collection, onde a coleta do
tabagismo foi feita na primeira consulta de pré-natal e com 36 semanas de gestacdo.®®
Munafo, Heron e Araya (2008) avaliaram dados do Avon Longitudinal Study of Parents
and Children (ALSPAC/Reino Unido), onde o tabagismo foi coletado quando as
mulheres estavam com 18 e 32 semanas de gestacdo.'® Troe et al. (2008) utilizaram
dados do Generation R Study realizado na Holanda. Neste estudo as gestantes
responderam ao questionario enviado pelo correio em cada trimestre da gestacédo.!’
Dois estudos utilizaram dados coletados na Noruega (1999-2008) na coorte Mother
and Child Cohort Study, onde o tabagismo foi avaliado com 17 e 30 semanas de
gestacdo.® 1° E um estudo realizado a partir de dados do Generation R Study, onde
coletou-se informacéo sobre o tabagismo em cada trimestre da gestacéo.?°

Quando os dados sobre tabagismo foram coletados apds o parto, os periodos
de recordatorio variaram de 2 meses, nos estudos baseados em dados do PRAMS, a
37 anos em um estudo realizado no Reino Unido com dados do National Women'’s
Health Study.?! A coleta de dados durante a internacdo para o parto também foi

frequente (13,6%, n=17).
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Forma de afericdo do tabagismo

Dentre os 125 estudos selecionados, 123 (98,4%) utilizaram o tabagismo
referido. Em alguns estudos o tabagismo foi referido através de entrevistas face-a-
face (22,4%, n=28) ou pelo telefone (4%, n=5), em outros a informacdo sobre
tabagismo foi obtida pelo profissional de saude durante as consultas de pré-natal ou
por ocasido da internacdo para o parto (44%, n=55) e posteriormente coletada
utilizando-se formularios especificos. Em alguns estudos o tabagismo foi coletado
através de questionario auto aplicado enviado pelo correio (20,8%, n=26),
principalmente naqueles baseados em dados do PRAMS (11,2%, n=14).

Apenas dois estudos (1,6%) coletaram o tabagismo de maneira diferente. O
primeiro estudo realizou a comparacgao do tabagismo referido com a mensuracédo da
concentracdo de cotinina no sangue, ambos coletados durante a gestagdo.'® No
segundo estudo, além do tabagismo referido durante as consultas e na ocasido do
parto, também foi realizada a observacdo do comportamento das parturientes.
Durante o periodo em que permaneceram internadas em razao do parto, enfermeiras

observaram se as mées sairam para fumar.*?

Definicdo de tabagismo na gestacao

Dentre os artigos selecionados, 19 (15,2%) deles ndo apresentavam definicao
do desfecho, nesses estudos néo foi feita a operacionalizacdo do desfecho, sendo
apresentada apenas a prevaléncia na secdo de resultados. Entre os artigos que
descreveram a definicdo de tabagismo, 32 definicdes diferentes foram identificadas.
O tabagismo durante a gestacdo definido como “tabagismo: sim/ndo”, como
normalmente € coletado nos registros hospitalares de nascimentos, foi a definicao

mais frequente (17,6%, n=22). Outras definicdes utilizadas foram “tabagismo em
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algum momento da gestacao” (13,6%, n=17), “fumar qualquer quantidade por dia nos
ultimos trés meses da gestacao” (11,2%, n=14) e “fumar um ou mais cigarros por dia
durante a gestagao” (7,2%, n=9). Outras definicdbes menos frequentes foram: “fumar
no inicio (ou 1° trimestre) da gestagao” (2,4%, n=3), “fumo atual”’ (2,4%, n=3), “fumar
nos 30 dias anteriores” (2,4%, n=3), “fumo diario na primeira consulta de pré-natal’
(2,4%, n=3), “fumar 1 ou mais cigarros/dia apds saber da gestagao” (1,6%, n=2) e
“fumar durante toda a gestagao” (1,6%, n=2).

Munafo, Heron e Araya (2008) consideraram variacdes na condicdo de
fumante/ndo fumante durante o periodo gestacional e apds o parto. Os autores
definiram o comportamento em relacdo ao tabagismo a partir de sete trajetorias
baseadas nas respostas dadas antes, durante e apés a gestacdo.®

Foi identificado um Unico estudo que utilizou um marcador bioquimico na
definicdo do tabagismo. Neste estudo foi definida como fumante a gestante que se
auto referiu como tal e/ou apresentou concentracdo de cotinina no sangue acima do
ponto de corte adotado. Os autores utilizaram pontos de corte definidos para nao

gestantes e individualizados de acordo com a raca/etnia.*°

DISCUSSAO

Os achados desta revisdo demonstram que a maioria dos estudos de base
populacional avaliando o tabagismo na gestacdo baseou-se em dados provenientes
de registros médicos e de nascimentos, utilizou definicdo dicotdmica (sim/n&o) de
tabagismo, coletou informagdes sobre tabagismo durante a gestacao ou apos o parto
e utilizou o tabagismo referido.

Nesta revisdo um unico avaliador selecionou os artigos a serem incluidos na

sintese dos dados. Uma vez que os critérios de inclusdo e excluséo se basearam em
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aspectos metodologicos bem definidos, como tipo de estudo e representatividade, ndo
acreditamos que isto tenha afetado essa selecdo. Além disso, foram incluidos apenas
estudos de base populacional, pois estes sdo os estudos mais adequados para a
obtencéo de estimativas populacionais. Ao mesmo tempo séo, normalmente, estudos
com amostras grandes, que necessitam de mais recursos e mais dificeis de serem
conduzidos.

N&o ha consenso sobre a definicdo mais adequada a ser utilizada em estudos
sobre tabagismo na gestacéo. Esta revisdo encontrou 32 definicbes diferentes e 19
estudos sem definicdo de tabagismo. Além da auséncia de definicdo, as diferentes
definicbes utilizadas podem dificultar a comparacdo de estudos sobre tabagismo na
gestacdo encontrados na literatura. Mesmo em estudos que coletaram o tabagismo
de maneira sistematica e com questdes padronizadas houve variacdo na definicéo.
Os estudos baseados em dados do PRAMS néo incluem, em geral, a quantidade de
cigarros fumados na definicdo de tabagismo, utilizando normalmente as definices
“fumar nos ultimos trés meses de gestacdo” ou “fumar qualquer quantidade de
cigarros/dia nos ultimos trés meses da gestagao”. Colman e Joyce (2003), no entanto,
nao consideraram o consumo de menos de um cigarro por dia e utilizaram a definicao
“fumar um ou mais cigarros/dia nos trés meses anteriores ao parto”.°

Em dois estudos que utilizaram dados das coortes de Pelotas (RS) a variacao
na definicdo ndo pareceu influenciar a prevaléncia de tabagismo. No primeiro estudo
considerou-se como tabagista a parturiente que “fumou durante a gravidez,
independentemente do numero de cigarros fumados”, observando-se prevaléncia de
35,7% e 33,5% nos anos de 1982 e 1993 respectivamente.3° No segundo estudo foi

considerado como tabagismo materno “o consumo de pelo menos um cigarro por dia,
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todos os dias em qualquer um dos trimestres da gravidez”, e a prevaléncia observada
foi 35,6% (1982) e 33,4% (1993).%!

Supbe-se que a similaridade na prevaléncia, apesar das definices diferentes,
tenha ocorrido pelo fato de terem sido utilizados os mesmos dados nos dois estudos
e/ou porque as questdes utilizadas para construir o desfecho coletaram informacdes
semelhantes. Assim, parece ser mais importante a maneira como o tabagismo é
coletado. Observa-se, no entanto, que muitos artigos ndo mencionam as questdes
utilizadas na coleta de dados. Kharrazi et al., (1999) demonstraram que as gestantes
fumantes tendem a relatar menos o tabagismo em questdes do tipo sim/ndo, quando
comparadas a questfes que assumem o tabagismo e permitem a gestante indicar
mudancas nesse comportamento durante a gestacdo. Neste estudo utilizando-se a
guestao sim/ndo a porcentagem de omisséao foi de 52,7%, enquanto para a questao
que registrava o tabagismo por trimestres foi de 37,9%.3? Além disso, em estudo de
Dietz et al. (1998) observou-se que questionarios auto aplicados enviados pelo correio
identificaram mais gestantes fumantes do que o0s registros de nascimentos, que
normalmente coletam dados dos registros de pré-natal ou na ocasido do parto.3?

Observa-se que a maioria dos estudos definiu o tabagismo de maneira pouco
detalhada, como é o caso da definicdo do tipo sim/ndo e daquelas sem periodo
definido (“em algum momento” e “durante a gestagao”). A variacdo na condicéo
de fumante/ndo fumante durante a gestacao deveria ser considerada na avaliacdo do
tabagismo entre gestantes. Desta maneira, as medidas obtidas representariam de
maneira mais fiel o nivel de exposi¢cao da gestante, e consequentemente do feto, ao
tabagismo. O estudo de Munafo, Heron e Araya (2008) considerou essas variacoes
durante o periodo gestacional. Neste estudo foram identificadas sete trajetorias que

consideraram a cessacdo, bem como as tentativas frustradas de cessacdo do
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tabagismo durante o periodo gestacional e apds o parto.® Picket et al., (2003), em um
estudo realizado apenas com mulheres que fumaram na gestacéo, concluiram que o
tabagismo é um comportamento complexo e que podem haver variacdes durante o
periodo gestacional.®

Dada a ocorréncia de variacdo na condicédo de fumante/nao fumante durante a
gestacado, as definicbes pontuais, ou que resumem 0 comportamento materno no
periodo, podem ser medidas imprecisas da exposicdo fetal.? Nestes estudos o
tabagismo na gestacao € considerado como uma condicdo estatica, classificando-se
da mesma maneira gestantes que tiveram niveis distintos de exposicéo ao tabagismo.
Estudo realizado na Holanda (2001-2005) demonstrou que a mensuracdo do
tabagismo em uma Unica coleta durante a gestacdo pode subestimar a sua
prevaléncia, principalmente entre as mulheres que referem ter parado de fumar no
primeiro trimestre. Os autores observaram, no entanto, que esta subestimacédo nao
afetaria as estimativas de efeito nas associacdes entre tabagismo materno e
desfechos neonatais.?°

A maioria dos estudos coletou o tabagismo durante a gestacao (em uma Unica
afericdo) ou apds o parto, com periodos de recordatério extensos na maioria dos
casos. Kwow et al. (1983) afirmaram que haveria menor viés na informacao sobre o
tabagismo se este fosse coletado no inicio da gestacdo, antes de surgirem as
complicacdes.* No entanto, em estudo publicado por Bailey (2010) foi observada
maior prevaléncia de negacédo do tabagismo quando este foi referido durante as
consultas de pré-natal (16,2%) quando comparado ao tabagismo referido na
internac&o para o parto (8,2%). Neste estudo, o padrao ouro foi a observacao durante
o periodo de internacédo para o parto.'? Apesar de a observagdo do tabagismo ter

identificado mais mulheres fumantes nesse estudo, pode-se supor que mulheres com
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menor nivel de dependéncia tenham conseguido ficar abstinentes durante o periodo
de internacdo, que foi de trés dias em média. Ou seja, ainda assim haveria
subestimacéo da prevaléncia.

Alguns estudos consideram o tabagismo referido adequado na avaliacdo da
exposicdo ao tabaco durante a gestacéo.3* 3° Outros estudos, no entanto, mostram a
ocorréncia de subestimacédo da prevaléncia de tabagismo quando este é referido® 3¢
37 e que essa subestimacéo pode afetar as estimativas do efeito do tabagismo.3® Tem
sido sugerida a utilizacdo de marcadores bioquimicos na determinacédo da exposicao
ao tabaco entre gestantes. Nesta revisdo, apenas um estudo utilizou um marcador
bioquimico na determinacao da prevaléncia de tabagismo, apresentando prevaléncia
de omissdo do tabagismo de 22,9% entre as gestantes.!® No entanto, essa
prevaléncia variou de acordo com o ponto de corte utilizado, individualizado de acordo
com a etnia ou 210.0 ng/mL para todas, independentemente da etnia. Assim, a
utilizacdo de marcadores bioguimicos, além de ser onerosa, carece de pontos de corte
adequados a populacéo de gestantes. Esses pontos de corte precisam considerar o
metabolismo da nicotina nesta populacédo especifica®® e mostrarem-se capazes de

separar adequadamente fumantes intermitentes de fumantes passivas.*°

CONCLUSOES

A forma mais comumente utilizada na quantificacdo do tabagismo em estudos
de base populacional é claramente a auto referida. Consequentemente deve-se
considerar que as prevaléncias apresentadas nesses estudos podem estar
subestimadas.

A subestimacéo da prevaléncia de tabagismo, a falta de padronizacdo nestas

mensuracdes e o0s erros de classificacdo das gestantes fumantes sdo problemas
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encontrados em estudos de base populacional. Uma vez que esses estudos sao
muitas vezes utilizados para estimar a prevaléncia de tabagismo e a partir desta
elaborar intervencdes, esses problemas podem dificultar a elaboracdo de medidas
adequadas visando promover de forma efetiva a cessacdo do tabagismo nesse

periodo.
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Tabela 1. Resumo dos dados extraidos.

Caracteristicas N %
Fonte dos dados

Registros médicos e de nascimentos 41 32,8
Estudos de coorte 19 15,2
PRAMS 14 11,2
BRFSS 04 3,2
MDC 05 4,0
Outras fontes menos frequentes 42 33,6
Momento da coleta de dados

Apos a gestagéo 33 26,4
Durante a gestacao 32 25,6
Na ocasido do parto 17 13,6
Mais de um momento 13 10,4
Sem informacéo 30 24,0
Definigdes de tabagismo

Sim ou néo 22 17,6
Tabagismo em algum momento da gestacao 17 13,6
Qualquer quantidade/dia nos ultimos 3 meses 14 11,2
Fumar um ou mais cigarros/dia durante a gestacao 09 7,2
Fumar no inicio (ou 1° trimestre) da gestacao 03 2,4
Fumo atual 03 2,4
Fumar nos 30 dias anteriores 03 2,4
Fumo diario na primeira consulta de pré-natal 03 2,4
Outras definicbes menos frequentes 35 28,0
Sem definicdo 19 15,2
Forma de afericdo

Referido 123 98,4
Marcador bioquimico 1 0,8
Observado 1 0,8
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Tabela S1. Dados extraidos dos artigos selecionados.

AUTOR, ANO

LOCAL, ANO

DELINEAMENTO/FONTE

MOMENTO DA
COLETA

DEFINICAO DO
DESFECHO

FORMA DE AFERICAO

REGISTROS DE

NASCIMENTOS (BIRTH CERTIFI

CATE - BC e MEDICAL BIRTH REGISTRY — MBR)

Estados Unidos,

Transversal

Registros de nascimentos (Vital

Fumar em qualquer

Swedish Medical Birth Registry.

(aproximadamente
10-12 semanas).

fumar 210
cigarros/dia.

41 i3 i
Ananth, 2005. 1990-1999 Statistics Cooperative Program Na ocasiéo do parto. momento da Referido.
_ NCHS). gestacao.
Transversal
Estados Unidos Registros de nascimentos x Uso de tabaco .
42 !
Bell, 2007. 2002, (BC). Na ocasido do parto. durante a gestago. Referido.
Carolina do Norte, Transversal
Buescher, Estados Unidos, Registros de nascimentos Na ocasido do parto Uso de tabaco Referido
1997.43 1988-1989 e 1993- (BC). parto. durante a gestacao. '
1994,
Transversal Fumar em algum
Davis, 1992.44 Vl\ﬁ?g(ljr;gtfgéisltggg S Registros c(jgcn)asmmentos Na ocasido do parto. momento da Referido.
’ ’ ’ gestacéo.
Georgia, Estados Transversal
Dietz, 1997.45 Unidog 1989-1992 Registros de nascimentos Na ocasido do parto. Sim/Né&o Referido.
' (BC).
Tabagismo referido Fumo diario: referiram
Egebjer Dinamarca, 1997- Transversal ha primeira consulta Wrdiar.iamente
Jensgn 12088 6 2005’ Registro de nascimentos - de pré-natal durante a primeira Referido.
' ' ' Danish National Birth Registry. (aproximadamente prin
consulta de pré-natal.
16 a 17 semanas).
Transversal Durante a gestagéo
Ekblad. 201422 Paises Nordicos, Registros de nascimentos ou na ocasido do Tabagismo durante a Referido
' ' 1983-2010. (BR) parto dependendo da gestacéo. '
' fonte.
Transversal Primeira consulta de N <aloofgim:rr;;es, /Ll:;n:r
Ericson, 1991.47 | Suécia, 1983-1987. Registro de nascimentos - pré-natal 9 Referido.
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Gissler, 2003.48

Suécia e Finlandia,
1987-1998.

Transversal
Registro de nascimentos -
Medical Birth Register (MBR)

Fumo materno
(sim/n&o).

Referido.

Hawkins, 2014.49

Massachusetts,
1996-2009.

Transversal
Registros de nascimentos
(Registry of Vital Records and
Statistics).

Sim (=1 cigarros/dia)
ou nao (nenhum).

Referido.

Hawkins, 2014.50

Estados Unidos,
2000-2010.

Transversal
Registros de nascimentos
(National Vital Statistics).

Dicotdmica (sim/n&o).

Referido.

Hoff, 2007.51

Kansas City, 1994-
20083.

Transversal
Registros de nascimentos
(BC).

Coleta: na ocasido do parto
provavelmente.

Dicotdbmica:

fumante/ndo fumante.

Referido.

Hoff, 2012.52

Missouri, 1990-2009.

Transversal
Registros de nascimentos
(BC).

Coleta: na ocasido do parto
provavelmente.

Sem definigao.

Referido.

Hunt, 2011.53

Chicago, 2003, 2004
e 2005.

Transversal
Registros de nascimentos
(BC).

Coleta: na ocasido do parto
provavelmente.

Fumar um ou mais
cigarros por dia em
média durante a
gestacéo.

Referido.

Jaakkola,
2001.%4

Finlandia, 1987-1997.

Transversal
Registros de nascimentos -
Finnish Medical Birth Registry.
Coleta: sem informagéo.

Sem definig&o.

Referido.

Jehn, 2001.%°

Wisconsin e Estados
Unidos, 1997.

Transversal
Registros de nascimentos
(BO).

Na ocasido do parto.

Dicotdbmica: sim/ndo

Referido.

Kenney, 2005.56

Ohio, 1993-1995,
1997-1998.

Transversal
Registros de nascimentos (BC)
e Ohio Department of Jobs &
Family Services.

Na ocasido do parto.

Dicotdbmica: sim/nao

Referido.
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Wisconsin, Estados

Transversal

Kvale, 2000.57 Unidos, 1990-1992 e Registros de nascimentos Na ocasido do parto. Sem defini¢éao. Referido.
1994-1996. (BC).
Transversal
Registros de nascimentos — - .
Kvalvik, 2008.58 Noruega, 1999-2001 Medical Birth Registry of - Fumo diario no final Referido.
e 2002-2004. Norway (MBR). da gestacéo.
Coleta: sem informacéo.
. Transversal Primeira consulta de L .
11
Kwok, 1983. Tasmania, 1981. Registros médicos. bré-natal. Sem definic&o. Referido.
Transversal
Registros de nascimentos
Levy, 2006.5° ESE%%S_ZL(J;SS?S’ (lg%ﬁlgg? I:I‘étﬁ'“st;/_ Detal - Sem definig&o. Referido.
Coleta: provavelmente na
ocasido do parto.
Transversal
. Registros de nascimentos Fumar em algum
Milham, 1991.6° V&i?:ér;gtfgéisltgggs (BC). - momento da Referido.
' ’ Coleta: na ocasido do parto gestacéo.
provavelmente.
Fumar pelo menos um
N cigarro por dia no
L Transversal Primeira consulta de :
61 -
Moussa, 2009. Suécia, 1982-2001. Swedish Medical Birth Registry. oré-natal, ‘momento da sua ) Referido.
primeira consulta pré-
natal
Fumar pelo menos um
o cigarro por dia no
L Transversal Primeira consulta de :
62 -
Moussa, 2010. Suécia, 1982-2001. Swedish Medical Birth Registry. pré-natal, _momento da sua ) Referido.
primeira consulta pré-
natal
Perguntado durante
as consultas de pré-
. . Transversal natal ou na ocasiao Uso de tabaco em
Newburn, Wisconsin, Estados . . ; .
2003 .23 Unidos. 1990-2000 Registros de nascimentos do parto. Registro algum momento da Referido.
' ' ’ (BO). feito na ocasido do gestacdo (sim/n&o).

parto.
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Transversal
Registros de nascimentos

Um ou mais

Nauven. 201363 Massachusetts, (BC) i cigarros/dia fumados Referido
guyen, ' 2002. ) ' em algum momento '
Coleta: provavelmente na d ~
i a gestacgéo.
ocasido do parto.
Transversal Tabagismo
Nordstrom, . i Registros de nascimentos — Primeira consulta de | (moderado+pesado). ;
1994 64 Suecia,1983-1987. Swedish Medical Birth Register pré-natal. Moderado: 1-9 cig/dia Referido.
(MBR). Pesado: 10 ou mais
Transversal
Registros de nascimentos — No inicio do pré- Tabagismo no inicio
Odlind, 2013.%5 Suécia, 1973-2000. Swedish Medical Birth Register P 9 - Referido.
natal. da gestacéo.
(MBR).
Transversal
Kansas city, Estados Registros de nascimentos Uso de tabaco
Okah, 2005.66 Unidos, 1993-1997 e (BC). - durante a gestacao Referido.
1998-2002. Coleta: provavelmente na (sim/n&o).
ocasido do parto.
Transversal
. Registros de nascimentos —
Ringel, 2001.67 | Estados Unidos, Natality Detail File. i Fumo durante a Referido.
1989-1995. ) ) ~ gestacéo (dicotdmica).
Coleta: sem informagéo.
Transversal
Schramm, Missouri, Estados Registros de nascimentos N .
1997 68 Unidos, 1978-1990. ’ (BC). - Sem definigao. Referido.
Coleta: sem informagéo.
Stockholm, Géteborg . Transversgl Na primeira consulta Sim (1 ou mais
Sellstrom, e Malmo, Suécia Registros de nascimentos — de pré-natal cigarros diariamente) / Referido
2008.69 ’ ' Swedish Medical Birth P : 9 2 '
1992-2001. : nao.
Register.
Transversal
National Center for Health FUMar UM ou mais
Shoff, 2013.70 Estados Unidos, Statistics (NCHS) e registros - cigarros diariamente Referido.

2007.

de nascimentos (BC).
Coleta: sem informacéo.

durante a gestacao.
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Nova lorque, Estados

Transversal
Registros de nascimentos

Stein, 2009.7 Unidos, 1995-2005. (BC). - Sem definicao. Referido.
Coleta: sem informacéo.
Transversal
Registros de nascimentos
Stciglgbla.lyzer, Missouri, 1978-1988. Coleta: prcg\?g/)élmente na - Sem defini¢éao. Referido.
ocasiéo do parto.
Categdrica:
-N&o fumante
- Médio: 1-9 cig/dia
Transversal Primeira consulta do - Pesado: 10 ou+
Urquia, 2014.73 Suécia, 1992-2008. Registros de nascimentos pré-natal (aprox. 8- cig/dia Referido.
(BQC). 12 semanas).
Dicotdmica: sim
(médio/pesado) /nédo
Dicotdmica (sim/n&o).
Durante as consultas .
_ _ . Transyersal de pré-natal e Rgg|strada pelq
Vaktskjold, Moncegorsk, Russia, | Registros médicos, do parto e ; médico ginecologista Referido
2004.74 1973-1997. ginecolégicos (Kola Birth postenormente de acordo com o que '
Registry - KBR) registrado como CID- ouviu da gestante ou
’ 10 no KBR.
observou.
Transversal
Registros de nascimentos
Estados Unidos, (BC). C .
Ventura, 2003.7 1989-2000. Coleta: provavelmente na - Sem definigédo. Referido.
ocasido do parto.
Transversal
Registros de nascimentos
Vinikoor-Imler, Carolina do Norte, (BO). i Presente ou ausente. Referido.

2011.7¢

2001-2005.

Coleta: provavelmente na
ocasiao do parto.
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Whalen, 2006.77

Tennessee, Estados
Unidos, 1990-2001.

Transversal

Registros de nascimentos

(BC).

Coleta: provavelmente na

ocasido do parto.

Uso de tabaco
durante a gestacéo
(sim/nao)

Referido.

Yang, 2014.78

Estados Unidos,
2008.

Transversal

Registros de nascimentos
(National Center for Health

Statistics).

Coleta: sem informag&o.

Dicotdmica (sim/n&o).

Referido.

PREGNANCY RISK ASSESSMENT MONITORING SYSTEM (PRAMS)

Adams, 1992.7°

Estados Unidos,
1988-1989.

Transversal (PRAMS)

3 a 6 meses apos o
parto.

Sem definig&o.

Referido.

Adams, 2008.80

Estados Unidos,
2002

Transversal (PRAMS)

2 a 6 meses apos 0
parto.

Fumar qualquer
quantidade de
cigarros/dia nos
ultimos 3 meses da
gestacéo.

Referido.

Allen, 2008.81

Estados Unidos,
2004.

Transversal
PRAMS e registros de
nascimentos (BC).

2 a 6 meses apoés 0
parto (PRAMS) e na
ocasiao do parto
(BC).

PRAMS: fumar
qualquer quantidade
de cigarros/dia nos
ultimos 3 meses da
gestacéo.

BC: fumar em
gualguer momento da
gestacéo.

Referido.

Cheng, 2015.82

Estados Unidos,
2004-2008.

Transversal (PRAMS)

2 a9 meses apés o
parto.

Fumar nos ultimos 3
meses de gestacdo
(sim/n&o).

Referido.

Colman, 2003.2°

Estados Unidos,
1993 - 1999

Transversal (PRAMS)

2 a 6 meses apos 0
parto.

Fumar 1 ou mais
cigarros/dia nos 3
meses anteriores ao
parto.

Referido.
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Fumar qualquer

D’Angelo, Estados Unidos, Transversal (PRAMS) 2 a 6 meses apoés o quantidade durante o Referido
2012.83 2008. parto. terceiro trimestre da '
gravidez.
2 a 6 meses apoés o
parto (PRAMS) e
Transversal perguntado durante Fumar qualquer
Dietz, 1998.54 Estados Unidos, PRAMS e registros de as consultas de pré- | . .quantlgade nos Referido.
1993-1995. nascimentos (BC). . dltimos trés meses de
natal e registrado na ~
 x gestacgao.
ocasiéo do parto.
(BC).
. Maine, Estados 2 a4 meses apos o .Ter fumado nos :
Harris, 2014.85 ! : Transversal (PRAMS) Gltimos trés meses de Referido.
Unidos, 2000-2010. parto. A
gestacdo (sim/ndo).
. Fumar qualquer
34 meses apos o uantidade durante os
Kim, 2009.86 Alaska, 1996-2003. Transversal (PRAMS) parto. qua Referido.
trés meses antes do
parto.
. Alaska, Estados 3 a4 meses apos o Fumar nos ultimos 3 ;
87 ’
Kim, 2010. Unidos, 2000-2003. Transversal (PRAMS) parto. meses de gestacao. Referido.
Massachusetts, 2 a 6 meses apos 0 Fumar nos ultimos 3
Mitra, 2012.88 Estados Unidos, Transversal (PRAMS) arto P meses de gestacio Referido.
2007-2009. parto. gestacao.
Oklahoma, Estados 4 a 6 meses apos o Fumar nos ultimos 3 :
89 . y ~ Ref .
Ramsey, 1993. Unidos, 1988-1990. Transversal (PRAMS) parto. meses de gestacgéo. eferido
New Jersey, Estados 2 a 6 meses apos o Fumar nos ultimos 3 :
El) h ' = Ref .
Tong, 2008. Unidos, 2004-2005. Transversal (PRAMS) parto. meses de gestacgéo. eferido
2 a 3 meses apos o
. Transversal parto (PRAMS) e na -
Tong, 2013.%1 Estados Unidos, PRAMS e registros de ocasiéo do parto _Fumar no ummoN Referido.
2008. ) trimestre de gestacao.
nascimentos (BC). (BC).
BEHAVIORAL RISK FACTOR SURVEILLANCE SYSTEM (BRFSS)
. Durante a gestagéo
Agggg;’{" EstadggoLimdos, Transversal (BRFSS). (n&o menciona o Fumo atual. Referido.

periodo).
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Estados Unidos,

Durante a gestacéao

Fumante atual: fumou
pelo menos 100
cigarros na vida e
respondeu de maneira
afirmativa a uma das
guestdes abaixo:

Ebrahim, 2000.93 Transversal (BRFSS). em momento néo 1987 a 1995: Do you Referido.
1987-1996 - :
definido. smoke 150 cigarettes
now?
1996: Do you smoke
cigarettes every day,
some days, or not at
all?
- . Durante a gestagéo
Williamson, Estados Unidos, 4 .
1989 94 1985-1986 Transversal (BRFSS). em mome_nto nao Fumo atual Referido.
definido.
Ter fumado pelo
Estados Unidos Durante a gestagéo menos 100 cigarros
Zhao, 2012.% ' Transversal (BRFSS). em momento nao durante a vida e fumar Referido.
2001-20009. .
definido. no momento da
entrevista.
CANADIAN COMMUNITY HEALTH SURVEY (CCHS)
Fumante ativa
. . . . (tabagismo diario ou
Brown, 2014.9 Ontario, Canada, Transversal (CCHS). Ate 5 anos apos o ocasional): sim/nao, Referido.
2001-2010. parto. e =
na ultima gestacao.
Fumar diariamente ou
Cui, 2014 | Canada, 2009-2010. Transversal (CCHS). Ate 5 anos apos o ocasionalmente Referido.
parto. durante a Ultima
gestacéo.
MIDWIVES DATA COLLECTION (MDC)
New South Wales, Transversal (MDC e Inpatient ~ Fumar alguma vez :
98 > S : . ~ Ref )
Burns, 2008, Austrdlia, 1998-2002. Statistics Collection - ISC). Durante a gestagao durante a gestacéo. eferido
. New South Wales ~ Fumar alguma vez :
99 -~ ’ . ) ~ Ref )
Mohsin, 2005. Australia, 1999-2003. Transversal (MDC) Durante a gestagao durante a gestacio eferido
Mohsin, 2011.190 New South Wales, Transversal (MDC). Durante a gestagao. Fumar alguma vez Referido.

Austrélia, 1994-2007.

durante a gestacdo
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Durante a primeira

Resposta positiva ao

Steenkamp, Territério Norte, consulta de pré-natal tabagismo em pelo :
2012.15 Australia, 2003-2005. Transversal (MDC). e com 36 semanas menos uma das Referido.
de gestacéo. ocasides de coleta.
Fumar em qualquer
. New South Wales . ;
101 ’
Thrift, 2011. Australia, 1994-2007. Transversal (MDC). Durante a gestacéao. momento durante a Referido.
gravidez atual.
NATIONAL LONGITUDINAL STUDY OF CHILDREN AND YOUTH (NLSCY)
. . Fumar em algum
102
Connor, 1999. Canada, 1994. Transversal (NLSCY) Ate 23 mgf‘tis apos o momento da Referido.
parto. gestacéo.
Pevalin, 2001.103 Canada, 1994. Transversal (NLSCY). 24 me;aerfoapos © Dicotdmica (sim/n&o). Referido.
NOVA SCOTIA ATLEE PERINATAL DATABASE (NSAPD)
Nova Escocia, Durante a gestacéo e Dicotbémica: sim ou
Dodds, 1995.% Canad4, 1988 a Transversal (NSAPD). ag & - Referido.
1992, na ocasido do parto. nao
Nova Escocia, Vioderado: 10-10
Fell, 2005.104 Canada, 1988 a Transversal (NSAPD). Na ocasiéo do parto. cig/di.a Referido.
2001. Pesado: = 20 cig/dia
NATIONAL EPIDEMIOLOGIC SURVEY ON ALCOHOL AND RELATED CONDITIONS (NESARC)
Estados Unidos Durante a gestagéo Ter fumado nas 24h
Gilman, 2008.105 ’ Transversal (NESARC). (sem defini¢do do anteriores a Referido.
2001/2002. .
momento). entrevista.
Estados Unidos Durante a gestagéo Tabagismo atual e
Grover, 2012.106 ’ Transversal (NESARC). (sem defini¢do do tabagismo regular no Referido.
2001/2002. >
momento). Gltimo ano.
NATIONAL MATERNAL AND INFANT HEALTH SURVEY (NMIHS)
Numero médio de
Hanna, 1994107 Estados Unidos, Transversal (NMIHS). 16 a 19 meses apoés cigarros fumados, por Referido.
1988. 0 parto. dia antes e apos
saber da gestacéo.
. . Se fumou nos 12
Kahn, 2002.108 Estados Unidos, Transversal (NMIHS). 17+5 meses apos o meses antes do parto. Referido.

1988.

parto.
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NATIONAL LONGITUDINAL SURVEY OF YOUTH (NLSY)

Estados Unidos,

Até 34 anos apoés o

109 nica I
Kandel, 2009. 1983-2004. Transversal (NLSY). parto. Sem definig&o. Referido.
Estados Unidos (50
. estados e
Margerlsonl-lo Washington DC) e Tran§versa}l (NLSY); - Dicotdmica (sim/n&o). Referido.
Zilko, 2014. ; Coleta: sem informacéo.
Porto Rico, 1982—
2002.
NATIONAL NATALITY SURVEYS (NNS)
Kleinman, Estados Unidos, 6 a 9 meses apos o - :
1987 111 1967-1980. Transversal (NNS). parto. Sem definigao. Referido.
Transversal Tabagismo: fumar um
Estados Unidos, 1980 National Natality Survey +6 meses apads o ou mais cigarros por .
112
Prager, 1984. 1980 (NNS) e 1980 National Fetal parto. dia apos saber que Referido.
Mortality Survey (NFMS). estava gravida.
NATIONAL SURVEY ON DRUG USE AND HEALTH (NSDUH)
Estados Unidos, Transversal (NSDUH). Uso de cigarro nos .
113 -
Kratz, 2012. 2005-2007. Coleta: sem informacgéo. ultimos 30 dias. Referido.
. Durante a gestagéo i
Watt, 2012.114 Estados Unidos, Transversal (NSDUH). em momento n&o Fumo nos ultimos 30 Referido.
2005-20009. definido dias.
NATIONAL HEALTH INTERVIEW SURVEY (NHIS)
Antes: ter fumado no
ano anterior a
Transversal gestagdo mais
LeClere, 1997.115 Estados Unidos, Pregnancy and Smoking Até 5 anos apos o reF:ente. Referido.
1990. parto. Durante: ter fumado
Supplement (NHIS). .
durante a maior parte
da gestacdo mais
recente.
. . . Fumo em algum
Pickett, 2003.8 Estados Unidos, Transversal (NHIS). Até 5 anos apos o momento da Ultima Referido.
1991. parto. =
gestacao.
US LINKED BIRTH AND INFANT DEATH DATA SET
Transversal Fumar 1 ou mais
Shaw, 2010.16 Estados Unidos, US Linked Birth and Infant - cigarros/dia durante a Referido.

2000.

Death Data Set.
Coleta: sem informacéo.

gestacéo.
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Estados Unidos,

Transversal
US Linked Birth and Infant

Fumar 1 ou mais

117 _ . . .
Shaw, 2013. 2000. Death Data Set. cigarros/dia qurante a Referido.
. ; x gestacao.
Coleta: sem informacéo.
COORTES
Bakker. 2011.20 Rotterdam, Holanda, Longitudinal Dura(nltf gog:gtoagao Continuar a fumar Referido.
' ' 2001-2005. Coorte Generation R Study. ., durante a gestacao.
trimestres).
~ Transversal
Gréa-Bretanha,
Gale, 2009.13 Marco (1958) e Acompanhamentos das i Fumar dur?nte a Referido.
) coortes. gestacao.
Abril (1970). . : ~
Coleta: sem informacao.
17 e 30 semanas de S . ~
~ Dicotbémica (sim/n&o)
N gestacéo e 6 meses
Longitudinal apos 0 parto em cada coleta. Se
Hauge, 2012.1% | Noruega, 1999-2008. Norwegian Mother And Child (relatado respondeu “sim” em Referido.
Cohort Study (MoBa). . algum dos momentos
retrospectivamente e . .
~ foi considerada como
em relacéo ao ~
fumante na gestacao.
momento da coleta).
Longitudinal 17 e 30§emanas de _
Norwegian Mother And Child gestagao_ (relatado Ne_lo fumantg, .
Hauge, 2013.18 | Noruega, 1999-2008. retrospectivamente e | tabagismo ocasional Referido.
Cohort Study (MoBa). ~ . e
em relacéo ao ou tabagismo diario.
momento da coleta).
Transversal Fumar qualquer
HaWkI?;, Inglaterra, 2000- “Baseline” UK Millennium 9 meses apods o .quant|dade de Referido.
2008. 2002. parto. cigarros durante a
Cohort Study. gestacio
Fumo durante a
Pelotas, Brasil,1982 Transversal gravidez,
Horta, 1997.3° e 1993. “Baseline” das coortes de 1982 | Na ocasido do parto. independentemente Referido.
e 1993. do nimero de
cigarros.
Longitudinal
Isohanni, Northern Finland Birth Cohort Fumar durante toda a .
1995119 Oulu e Lapland, (NFBC 1966 e 1985/86) - gestacao. Referido.

Finlandia, 1966 e
1985/1986.

Coleta: sem informacéo.
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Tendo fumado antes

. . Transversal . ~
Kiernan, 2006120 Reino Unido, “Baseline” UK Millennium 9 meses apos o da gestacdo, Referido.
2001/2002 parto. continuar fumando
Cohort Study. d
urante.
Transversal Fumar nos ultimos 3
Martin, 2008.12. Estados Unidos, Baseline” da coorte Early 6 a 18 meses apos o meses de gestacio Referido.
2001. Childhood Longitudinal Study parto. dicotomica (sim/no)
(ECLS-B). '
Avon, Reino Unido, Tra_nsvgrsal Na ocasido do parto Fumar pelo menos 1
. . Avon Longitudinal Study of : ;
Matijasevich, 1991-1992 e Pelotas, P (coortes de Pelotas) cigarro por dia em :
5 . arents and ~ X Referido.
2012. Brasil, 1982, 1993 e . e durante a gestacdo algum trimestre da
Children (ALSPAC) e coortes -
2004. (ALSPAC). gestacéo.
de Pelotas.
Tabagismo: fumar
Longitudinal regularmente
_ _ Coorte de base populacional — Pre—natf':ll: }8 e 32 . (sum/ryao) avaliado em
. 16 Reino Unido, 1991- o semanas,; pos-natal: varios momentos ;
Munafo, 2008. Avon Longitudinal Study of ~ Referido.
1992 . 8 semanas, 8, 21 e antes da gestacéao,
Parents and Children — A
33 meses. durante e apds, com o
ALSPAC e . o
objetivo de identificar
trajetdrias.
Sao Luis, Brasil, Transversal
Ribeiro, 2007.122 | 1997/1998 e Ribeirdo p I Na ocasido do parto. Sem definicédo. Referido.
. Baseline” das coortes.
Preto, Brasil, 1994.
Tabagismo materno:
Transversal consumo de pelo
Santos, 2008.3! Pelotas, Brasil, 1982, “Baseline” das coortes de Na ocasi&o do parto. menos 1 cigarro/dia, Referido.
1993 e 2004. todos os dias em
1982, 1993 e 2004.
gualguer um dos
trimestres.
Silva, 2007.123 Ribeirdo Preto, Transversal Na ocasido do parto Sem definicdo Referido.
' ' Brasil, 1978-1979. “Baseline” da coorte. ' '
Transversal
1958 British National Cohort Fumar pelo menos um
Spencer, 2006.14 | Gra-Bretanha, 1958. Study Na ocasido do parto. | cigarro por dia durante Referido.
Acompanhamentos: 23 e 33 a gestacao.
anos.
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Koshu, Japao, 1996 Transversal Antes da 16%semana | - ¢ ar n inicio da .
Suzuki, 2010.124 » ©apao, “Baseline” de estudo de gestacdo em mais ~ Referido.
2000 e 2001-2006. S gestacao
longitudinal de 95% dos casos.
<18 semanas (1° Contipuar fumando
trim.), 18-25 apos saber da
Troe. 2008.17 Roterdam, Holanda, Longitudinal semana.s,(2° trim.) e gestacédo ou ter Referido
' ' 2002-2006. Coorte Generation R study. 505 semanas (3',0 fumado no 2° (18-25 '
N ~ semanas) ou 3° (=25
trim.) de gestacao. .
semanas) trimestres.
Fumante ativa: fumar
Transversal 3 meses antes, no
Vardavas, Heraklion, Creta, “Baseline” Mother-child cohort Durante a gestagéo inicio da gestacéo e Referido
2010.1%5 2007/2008. in Crete (Rhea Study). (x12 semanas). no momento da '
entrevista (x122
semana).
. . Transversal . Tabagismo ativo em
Ward, 2007.126 Rze(')%%/gg'(;’f’ “Baseline” UK Millennium 9 MEses 8R0SO | qualquer momento da Referido.
Cohort Study. P ' gestacdo
OUTRAS FONTES
Fumar nos ultimos
i Transversal 0 A Q0 A trés meses da
Agosl?)hg?‘ Canada, 2006. Maternity Experience Survey Entreét’;_ ea?tomes gestacao (fumo diario Referido.
. e/ou ocasional).
: (MES) pos-parto. / ional)
Durante a gestacéo:
auto referido e
Referido: durante as rfgrﬁltjrggg gr?l
consultas de preé- P
natal e gualquer momento
Transversal . . durante as consultas
Apalaches, Estados Dados coletados por imediatamente antes de pré-natal ;
Bailey, 2010.12 P . do parto. : Referido e observado.

Unidos, 2006-2007

observacdo e através de
prontuarios.

Observado: durante
o periodo de
hospitalizacdo para o
parto.

Antes do parto: auto
referido durante o
registro de internacéo
e observado pelas
enfermeiras se a
gestante saiu para
fumar.
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Chen, 2006.128

Estados Unidos,
2000-2001.

Transversal
National Household Survey on
Drug Abuse (NHSDA).

Durante a gestacéao
(2°,2° ou 3°
trimestre).

Ter fumado 1 ou mais
dias durante os
Gltimos 30 dias

(mesmo que menos
de um cigarro).

Referido.

Dietz, 2011.12°

Estados Unidos,
1999-2006.

Transversal
National Health and Nutrition
Examination Survey

Durante a gestagéo
(sem definicdo do

Tabagismo ativo:
auto-referido (ter
fumado pelo menos
100 cigarros na vida e
atualmente fumar
todos os dias ou

Referido e marcador
bioquimico.

(NHANES). momento). alguns dias) elou
determinado pela
concentracdo de
cotinina.
Nao fumante (0
Ellingson . . Transversal . Na primeira consulta Fum(g%?cr)z;)esr/glieg.(l—g ;
130 Suécia, 2009. Agéncias governamentais e . o Referido.
2012. institutos de pesquisa de pré-natal. cig/dia).
' Fumo pesado (10+
cig/dia).
Transversal
Fergusson, Christchurch, Nova Entrevistas e prontuarios i Fumar ao longo da Referido
1979.131 Zelandia, 1977. médicos. gestacao. '
Coleta: sem informacéo.
Canterbury, Reino Transversal 3 meses apos o :
Ford, 1993.132 . : Questionérios enviados pelo Sim/N&o. Referido.
Unido, 1992. correio parto.
North Western Transversal Durante a gestagéo
Forrest, 1995.133 Region, Inglaterra, Regional Health Needs Survey (sem definicdo do Sem definigao. Referido.
1992, (RHNS). momento).
Washington, 1989- Transversal x Fumar um ou mais :
Frost, 1994.% 1990. First Steps Database (FSDB). Na ocasido do parto. cigarros por dia. Referido.
. Transversal . .
Gillum, 2008.1%5 Es;%%ozs}z%rggos, National Survey of Family A5 anos apos a Fumar duranEe toda a Referido.
. Growth Cycle 6 (NSFG). gestacao. gestacao.
Missouri, Callaway 3 a 12 meses ands o
Kruse, 1986.136 County, Estados Transversal P Sem definigéo. Referido.

Unidos, 1982/1983.

parto.
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Questionarios enviados pelo
correio e registros de
nascimentos (BC).

Lendahls, Blekinge, Suécia, Questioné:irggz\:ﬁirj:;cial auto- | Na ocasido do parto Sem defini¢do Referido
1989.137 1984-1988. ; parto. ¢ '
aplicado.
Lodewijckx Transversal Até 20 anos apds o
1138 ’ Bélgica, 1982-1983. | 1982-83 Flemish fertility survey P Dicotdmica (sim/n&o). Referido.
1990. parto.
(NEGO V).
Mangrio Malmg, Suécia Transversal 8 meses apos o Fumo durante a
' ' ' L . 30 dicotdmi Referido.
2011.1%° 2003-2007. Questionério auto-aplicado. parto. gestacao dlgotomlca eferido
(sim/n&o).
. . Transversal . . L
Morris, 2007.21 Reino Uznégch, <1980- National Women’s Health Ate 3762?:Sagp05 a tri'r:r:Je:g?rren doeprgggr%o Referido.
' Study (NWHS). gestacao. gestag
West Virginia, 2001- Transversal x N .
140 ’
Mullett, 2010. 2009. WV Birth Score. Na ocasido do parto. Sem definig&o. Referido.
Transversal Fumar pelo menos um
Schneider, 2005 German Perinatal Quality i cigarro por dia apés :
2008.141 Alemanha, 2005. Survey (GPQS). tomar conhecimento Referido.
Coleta: sem informagéo. da gravidez.
Transversal
Survey of Health Status of
Shih, 2008142 Taiwan, 2000. | Yomen and Children, Taiwan's i Sem definico. Referido.
National Health Research
Institutes (SHSWC).
Coleta: sem informacéo.
Durante: parou assim
que soube da
Na ocasido do parto gravidez; parou em
Transversal . algum momento do
Ottawa-Carleton Questiondrio auto-aplicado (auto-aphca(_jo) ou primeiro trimestre; .
Stewart, 1985.27 ' ' durante o primeiro X Referido.

Canada, 1983

enviado pelo correio ou
aplicado por telefone.

més apos o parto
(correio/telefone).

fumou no primeiro
trimestre, mas parou
mais tarde ou fumou
durante toda a
gestacéo.

157



Ottawa-Carleton,

Transversal
Questionario auto-aplicado,

Na ocasido do parto
(auto-aplicado) ou

Fumar na ocasiao do

Stewart, 1995.%8 Canada, 1983 e . . durante o primeiro Referido.
enviado pelo correio ou A« . parto.
1992. ) més apos o parto
aplicado por telefone. X
(correiol/telefone).
Durante o registro na
Transversal maternidade (8-12
Tappin, 2010.143 | Esc6cia, 2004/ 2005. Scottish Morbidity Reporting Fumante atual. Referido.
semanas de
system (SMR02). ~
gestacdo).
New South Wales, N SV\]— rsgrsi“rgg':z%ata Durante a gestagéo
Tran, 2014.26 Australia, 2000~ ou na ocasido do Dicotémica (sim/n&o). Referido.

2010.

Collection e NSW Admitted
Patient Data Collection

parto.
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iOdjentfve. o camine Hme irends in prevaience of smoiking and smoldng cssalion doring pregnancy by Bmily income, moatenmad
lewel of edwoation, skin oolor, 2nd age Metbods. We onderted three populbstion-tasesd sureeys tn 3007, 2000, and 2003 with newl
dirfivered mothers mhmlrdwmmnMMmdmdmmmhum
afer deltvery in all (o) maternity unfs in the oy, al Or Miguel Rict Corrés Jémior Bospital and at Sani Casa de Misericéeda,
Time Lrends were 2nalyzed wsing chi-sqeare et for Iner tend. Reslls. Datz of 7572 women showed thal the prevalence of
smoking before pregrancy decreesed from 2880 (26 223070 in 2007 10 245 (MUE-24.0) in 313 (F < 0001 ) Prevalience of smaolking
during decreaserd from 239 (3004- 370 in 07 fo 19K (166-1805) tn 203 (P « 0.001). This redwction waried across
itrcome ranging from 7% (poonst] bo 35% (richest) (F < 0001 ). The lower the moome, the Wgher the smoldng provaienie deming
mﬂmﬁqnﬂhﬂnm Imnﬁ:umdiﬂurhddaﬂmuﬂmmmmm

during pregnancy is sitll higaly prevalent 2l the prevalence of cessation & kow pointing ioa meed o srengien actions

fargeling low- income, les educaied, Blark pregnant women

1. Introduoction

imoking during pregnancy is recogmized as one of the most
importast prevestabls risk factors for adverse pregnancy
and birth osicomies. Smoking i assocated with fztal growth
resirictien, stillarib, premature delivery, premature rupture
of membrames, and sdden infast death [I-d]. Besides
increasing, the risk of miscarriage, eciopic pregeancy, and
pasethe oifspring to bebavioral and cogeitiee disorders, over-
mm.mmmmmwﬁ-m
and tobaore addictios |2, 3, 5-7].

In addition i s direct effedt oo perinatal cudcomes,
smoking during pregnancy has a role 25 a polential mediator
of socinecnnomic differemces in these ontcomes [E-10]. &
iz strongly assodated with soopeconomic condition (L),
being mare prevalent among less edomied women [12-17]
and those in the lowest inoome group [13, 18], Most shadies

reported a decrease im prevalence in any period sdied [15,
19-28]. Yet, the downwaml tremd of smoking prevalence has
varied by beveds of socioscon omic cosdilion among pregnant
women, with smaller decreases among those in the lowest
level [ 25, 28]

Smoking cesabtion during pregnamcy is as expected
higher amosg high-income pregrant women [20, 23, 25,
). However, stndies of time trends in smoking cessation
are scarce with inconsistent findings showing increase [20],
decrease [15, )], and stability of prevalence [22].

Time trends in prevalence of smoking cesation during

have been little investigated, and no stodies ooold
be found of trends in sociosconomic differences in smoking
cessation during pregeancy. |m additios, there i a scarcity of
population -based shadies of smoking and smoking cessation
during pregrancy in Braxil
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This shady aimed to examime the time rends in preva-
lznce of smoking before and during pregnancy amd in
prevalence of smoking cessatios during in 10T,
2080, and 3H3 by family income quindile, maternal level of
education, maiernal skis oolor, and eaternal age.

2. Methods

A cross-sedional study s @mied out in Bo Grande every
Hmpmbmmmdiﬂdbiﬂlmmg
pewly defivered women living in this municpality. Bio
Grande is locuted in southern Brazil, about 300 km from
Hio Grande do Sol stair's capital Porin Alegre, and it bas a
populatios of about T10,HH.

The pressnt gmdy was based on data collacied in three
surveys conducied im Rio (Grapde in 2007, 2080, and 203, The
target population was all women Inving in the municpality
who gawe hirth in all (two) maternity wmits in the ity (D
Migoel Riet Corréa dnior Hospital of the Universidade
Federal do Rio Gramde Medial School and Santa Cam
de Misericdrdia de Rio Grande) between Jaomary 1 and
December N in each year studied. Given ihat over 99% of
dieliveries lake place in the municipality’s hospitals, these are
censns surveys; that is, they indwde all birthe talhng place
in the mumicpality during the sudy period. Newly ddiverad
women of newhorns born hefiore the Jith week of gesiation
anilfor weighing less than S g were exduded from the smdy:

Al information here presented was collscied peing a
Interviewers aftended 2 40-howr tranimg about a mooth
before they began working on data collection each year of
camied out a pilot study in the maternity hospitals to be
indided in the stady and tested the questinemaine and data
collection Iogistics.

Female interviewers paid daily visits early in the morning
to the mumicipafity’s two matermity hospitals. They chedked
admission records for any hirth delivery that took place the
the hospital’s Medical Statistics Service Database (SAME)
Whan theere was a record of a birth the day before, they made
a moie of the mother's mame and proceeded to the posizatal
ward The imterviewers the mew mother and
confirmed she lived sither im the urbas or in the nural area of
Hio CGrande. They then described the sudy and read a free and
informed cossest form asd imvitsd the mother to participate.
Those who agreed sigmed two oopies of the consent form
and they were given one copy for their records. Afier the
interview, questionmaires were coded and sent alomg with a
copy of the signed consent form bo the stody site. A1 consent
fiorms were filed at the study sit= and all questionmaire apewers
were reviewed and onded for dala emtry. The dala were
diouble-entered into Epidata 3.1 by different statf; they were
entered in the seoond time im the reverse ander. We condiscted
data entry chedks for every set of 100 questionnaimes and
correcied any discrepamcies. After completing data entry, a
single file was created coataiming the data of 2l mothers and
their newhoms.
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All informatios abowt smoking before and during preg-
manmcy was collected in standard manmer in all three srveys.
“Smoking before pregeancy” was defimed as having smaoked
at b=zt one cigarelte a2 dzy in the six mosths priar io the
current pregnancy. “Smaoking during pregnancy” was defimed
assmoking at least one dgarettea day every day duringat least
mamcy” was defined as having smoked at least one cigaretiea
day in the six months prior io the osrrent pregnancy and mot
smoking throughowt the curment pregnancy:

The expomare wariahles induded maternal age (collectad
as 2 discreie warable and qisgorized into 13-19; 30-24;
15_249; ) vears or morel; maternal sslf-referred siin color
{white, mixed {an intermediste skim color Betwesn while and
black, knowm as brown, moreno andior mmlatie], or black)
matermal level of sdumbion (collacied as a discreie vanahble
and categonized into 0-4; 5 & 9-11; and 12 full years or morel;
and monthly family income {in Brazifian reais, collscied as a

Figldwork mspervisors carmied oot qualfity oontrol by
performing phone interviews with 2 reduced sample com-
prising #{Ms of the participants. The kappa oostficient varied
according o the characieristios studied and sorvey year. ¥e
calculated the coetficient of agreement for 24 questions and
it ranged from .61 for “reason for cesarean section” bo 052
for “type of defivery” For most other questines, it was greater
than .70, which is considersd satisfaciory. [ additios, birth
remords af the madermaty hospitals were examined by the
interviewers oo 2 daily basis and by the supervisors oo a
moothly basic

e izmed statistics i calculaie proportions and
related 95% confidemce intervals (95% Cls) for the variables
studied. The chi-square test for Enear trend in propoctions
was perinrmed bo examine time tresds for sach serveyasd for
the enitire study perind The chi-sqoare test of heterogeneity
ws monducied 1o assess differences aoross @mbegories within
each survey = well as in percent decreases during the
:l:l.u:lfpﬂ'md.ﬂllh&rl.::tutn] tesis were bwo-sided, and the

level was sed at 5%. The analyses were performed
with Stata 17 software (StalaCorp, College Sation, TX, USAL

The survey sindies were approved by the Unfeemi-
dade Pederal do Rio Grande Bessarch Fthics Committes
(CEPASTURG) and the AC. Sania Cam do Rio Gramde
Heath Research Fthics Committze. All participants signed a
free amd imformed oonsent form before the mterviews. They
were also informed about their right to dedine participation
and their right of confidenliality respect 1o amy information
abtainad in the courss of the ressarch projed.

3. Resnlts

7571 women were interviewed in the thres surveys: 2540
in 2007, 2,379 in 2000, amd 2653 im 2013 The rates of lnsses
and rafismls were 1.3% in 2007, 2.8% in 2010, and 1.3% in
143 (Table 1}, To calculate sample boss and refocls we mead
data from the Mational Live Birth Databaze (SIMASC) =
place of residence from all Braxfios mumicpalities. Most
mothers were 25 years or older (54%) and self-refemed a5
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TanLE | Comperison of some Indicion among e thres surveys, 2007- 313, Perinafal study, Rio Cramde, RE, Bazil

Indicaior 1007 Iy I3
Ehgtble rewdy delivered women 1574 1448 2715
Homsporse i (i k| 23 3
Fimal sampisz 2540 LI 1533
Edocation (yrars], meam [513°] RE13.5) E T L)) LT ]
Monthly Bmily moome (Emzdlian reak), median a0 L0 1800
g [mears), maan (S13*) 55 (58] maisA) 13 (6.5
Eaif. refermod siin color as witie (G e E0d B
Prevalence of smaolking befor: pregramcy (955 CI0 e 262-37 23{25-281] 4 (P0E- 200
Prevakence of smoking dering pregnancy (25% CI) 120{M4-137) 2.0 (193-718) 180 {16.5-19.5)
Prevakence of smoking cesation during pregrancy (95% C1) 180 (55.3-211) 211 (178-24.5) 176 {14.7-20:8)

=5l siamdard devintion

TxnLE = Prevalence of smoldng 6 months hefore pregramcy by fmily income, level of edumiion, sinoolor, and age. Fo Grande, RS, Brardl,

20072003 [ = T5F30
ki Liny mo s % cEamgr

Varizhlersurvey vear . “ . “ . “ o7 a0 Fyaloe for trend In 2e sindy period

Oreerall L0 IMe ITe  IR3 IAEE IRM -I%T <D

Family income quintile
1 Clowest) 5E0 4.7 L 31l [T el L oo
2 4 LK) 73 3El1 | IhR -135 oma*
3 49 I3 435 i3 4653 20 =1Ll 0039
4 516 50 513 ALE Lr L] k] -I.E oo
5 (Raghest] §EL LK) 419 14 EI5 MLE =250 0oes
F valea for linear trend <1001 <IL000" <000

Leved of eduction {full years)
o4 3m 304 L] 437 ] 349 -1.3 [FL
5-8 ar 3kl a8 380 = 346 -0z [AE" ]
-1l Losd 1 1060 7l L8 K5 -IIE 0y
L of mom 39 ) L ] s 41 &3 -1 (K]
F value for heterogenetty <111 LI oI

Eaif refermod skin color
while 1,&7 L i) 1,550 IZA 175l 12z -113 <D0
Moted ST 2 HI7 347 =3 i B -IL& 0T
Eldk 132 354 41 3 34 95 L 0065
F value for helerogenetly LI w00 oI

Mztemnal age (prars]
B-19 Sk s 445 i 450 78 -35E <D0
- TS nzy &1 0.0 2 L6 -12.9 0.
5-19 612 1Bl ald IR0 &3 0 —i.B e
5 OF ThOCT &8 T 3 43 53 s -0 OO0
F vakz for helerogenelty (= 0.0 035

* Lirscarity devistion [F valex for hacragesciyl

white (67%) and had mine full years of schooling or moe
(5a%)

Table 2 shiwws that owerall noe of smoking before
pregnancy &l from X78% in 2HI7 to 3% im 2003, 2 1%
decrease (F « 1.001]. & doswnward trend was se=n in smoking
prevalence women with high-income level {thisd and
fourth quintiles) [P < LOE), 9-11 years of schoolimg (P <
0.05), and white skin color (P < QU00L) and in almest

all age groups {F < 0.00) except for 25-19 years old. In
all three surveys, smoking before pregnancy was geoerally
maoce prevalent amosg women in the bowest income quintile
{poorzst], less ednmated and seii- referred as hlacdk

Table 3 shows that overall prevalence of smoking during
pregnancy el from 22% in 2007 to 18% inm 2013, an 18%
decrease (F < Q001L Im 2l three surveys, smoking was
generally more prevalent among women in the lowest imoome
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TaHLE ¥ Frovalence of smoking during pregnancy by fzmily noome, leve of ederziion, skin oolor, and 2ge. Rio Cimnde, RS, Bramil, 2007-2013

(W = 2572k
T i s % changy:

Varizhleisursey yoar . “ . . . “ B Pyl for trend in e stody period

Orerall 54D Ixn iy i | 1&53 LED -18.2 <LV

Family income guintile
1 Chowesth SE0 341 L =i &1 a3 - 0.0z
2 449 sl 53 L =04 ALE -185 LI5S
3 & el 1 435 LT 468 rE] -6 L2
4 536 7l 513 15,5 51 143 -164 [HI. (P
5 (Eighest] 4EE 103 419 £q &7 e 1035
F vahe fior linear trend <1001 <{.0al* <0000

Level of edugation (full years)
o-4 3m 344 ] I [T I +13 1 g
5-8 oI 3zl ERd JLE |z =3 -a7 LR L
e || LO&d It 1060 114 1158 1L -1l E
I of mom 3q 4.1 L L 4l 4.5 +0.5 0.3
F valez for heterogenetty <L 000 000

Ealf- referrod sidn color
white L&71 195 1,530 159 L= 153 -5 [HELE
Mitxed ST i =oT =3 53 ni -10.4 1259
Eladk 1z =1 4 =3 anE 50 -144 1239
F valez for heterogenetty <L 000 000

bzlernal agy (poars]
&-19 S1E 124 445 1E5 460 13T =24 0.0z
-4 T 4 &7 n& mm A -5 1oz
511 &2 m3 Gl4 ng &3E 2R -1 0
3} oF et &7 i &3 1ER B33 178 -1 D
F vakes fior hetcrogenetty [ 8]iry LIS 01

* Liracarity dovaion IF vakee Sor hormgoacey).

guintile {poorest). When we emmined smoking prevalence
by family income between 3T and 2013, we found that
was 2 17% dacrease in the lowest quintile while it was beice
as mudh (35%) in the highest quintile (F ~ 0L001). The
largest percent decreases wers abserved among women io the
highest quintile (35%, P « 0.05), of white skin oolor {21 5%,
P = 0.0} and yousger (29.4%, P « 0051

Table 4 pressnix the prevalence of smoking cessabion
during pregnascy. There was 2 slight reductios (3% Joring
thie stndy pericd, though not significast (P » 005 1= all
thres sirveys, smoking cessation was generally more preva-
l=nt amang meore sdomied women (12 years of schoofing or
more] and those who were in the highest inoome quintile
(richest) Hegarding bevel of edwation, in all thee surveys,
there was am increasing trend in smoking cessation as the
lvel of education mnoreased (P« Q001) The same trend was
chmerved in all three srveys by income quintiles 2= smoking

4. Discosslon

This stedy found a sigmificant redwction in the prevalence
of smoking before and during pregnancy between 2007 and

13, which was meore promounced among younger women,
of white skin colog, in the highest inoome quintile Smoking

cessation during pregnancy was more prevalend among more
ediscated women and those who were in the highest income

Omne of the limilatioss of this shady liss in the G that
mﬂ-;m;ﬂqmtdhhmmw

md.ﬂ'ﬂhmi::-:ﬁmclm.gl:urﬂlﬂx:lmillrpd:ul
oversstimation of smoking cessation during pregnancy, there
is no reason Ao believe they oocurred diferendly in the three
surveys studied. Nevertheless, self-reporied smoking status
is e mnst widely nsed method for asesing smoking in
population based shiadies.

While s=lf-reporbed smoking is reongnized 25 an appro-
prizbs megsnre o assess exposure bo iobacoo during preg-
mamcy [3L 32), some authors have argosd it may underssti-
maie the prevalence of smoking [33-35] and affect estimaies
of the effects of smoking [36]. Researchers have suggested
biochemical markers for measuring iohacoo exposure in
pregnant women, buot the prevalemce of ooncealment of
smoking status may vary depending on the deoice of otoff
pu-mﬂ[ﬂhuuufhxh:m-:lmmtﬂ:ncnﬂl:rmd

mqu.l'ﬁ adequate ooiod points for pregnant women. Yariz-
tioms in nicoline metabolism need to be taken inbo acoomnt
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TaHLE 4: Preval cnie of smoking cssation doring pregnancy by fmily inoome, kewel of aduciton, slon color, 2nd age. Rio Gande, RS, Brazl,

20072003 [ = 1,5300.
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whien s=iting wp ouloH points for this specific populabon
[38] and these culod points have to reliably differentiabe
intermittend from passive smokers [39]. Racent popalabon-
based stsdies condocted in Korway [31] and the US [40]
showed thal, amosy women who reported mot smicking
during pregrancy, anly 2% showed cotimine kevels coosistend
with active smoking.

Another hmitation of this shady is is cooss-ssctional
diesigm that may give riss to recll bizs In onder to minimize
cessation were asked at different times betwesn the six
months before pregnancy until the st trimester. The objec-
tive was io attain a higher consistency in the respones, as the
interviewes answered s=veral gquestions on the spbject We
bedieve that this brought more refiability to the information
collected, becmse 2l of the answers shoold have been
:hmdlhemn-uhdimdwmulmbemlbhln
evalimie incocsi Sences.

The operatiozal defimiticss of what constitotes smok-
ing is a major concerm in both public kealth asd dimicl
practice setlings Thiz isme i of parbodar importasce in
populatioe-based stodies becuse: smoking and smoking
cessation are characterized wosing bow-cost straightforward

approaches incdodisg few questions. However, there is 2 lade
af 3 cossistently applied defingtion of smokisg and smoking
cessation dring pregmancy im epidemiclogical studies. In
thiz study, we applied the defmilion of smoking during
pregnancy as proposed by Sanios et al, 2008 [18], that i,
smoking at least ome cigaretie a day every day duming at
b=zt one trimesier of pregnancy. As for smoking cessation,
we did not fnd any other stody in the lileratore that ws=d
the same information we collected i our stody (smoking
status & months before pregrancy and smoking stains at
every irimester of pregmancyt i the opematiomal definition
of “smoling cessatinon” Therefore, we developed the oriteria
presemied in our maomsripd. Yet, the ditfferent definitions
of what constitntes smoling and smoking cesation during
pregumcrmmheuku_un:nndﬂ:nmm:u-mnlg

I= mmnlnlherad:m:nmnk-gbdmpmgnm
abzerved in our shady, previows shodies reporied that the
Fﬂ#mdmhﬁﬁnuﬂhbﬁrﬂmﬂﬂ:ﬂ:
at arcund 26% [20] asd 12% [22). The downward trend
in prevalence ohserved among women with higher income
{third and fourth guintiles), %-11 yaam of schooling, and
white skin color 2amd im almiost all age groups except for 25—
1 vears old suggests some women of reproductive ags are
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quitting smeking bo be prepared for pregnancy or even a
Similarly to that reported im previous shodies, we found
higher smoking befoee pregnamcy among less
ﬁd::ﬂtﬂdmllﬂmdlh-mnhumhﬂuhm

Ared;rh:nmﬂupmulmun[mnhngmr-gprq:-
many is consistent with that reporied in mos other studies
|15, 1923, 25 28] despite socoermaomic differences betwesn
countries. The 8% decrease in the prevalence during the
sindy perind corresponded o 2 3% anmml decrease and
was similar to that observed (27%) in New Sowuth Wales,
Amstralia, between 1594 amd HNT [26] However, a study
condiscted in Maime, U5, from 2000 to 2010, reported 2 0002%
anpual increase in the nce of women who smoked in
the last trimester of pregnancy [41].

We found im our shedy that the downward trend in
prevalence of smoking during pregnancy was sigeificant only
amoog, women in the upper and lower imcome quintiles.
However, similarly io that reported in previoms shadies [28,
28], it was mot uniform across the caiegories smdied, with
marked reductions among high-mmome women [35% versus
[7%) This nding conforms with the predictions of a mods]
of the cigerette epidemic in developed oountries that was
proposed by Loper et al in 199 [42]. According to this
model, individnaks of higher socivemonomic condition are
more to the infisence of mass media ampaigns
about the healih risks of smoding. These resulisare coafirmed
by Santoset al [18] who reported a decrease in the prevalence
of smoking from 24.9% to B 7% amoog high-income women
compared to 437% fo 315% amoog low-income women.
Ancther study condeded im New South Walss found a
EXWS medischion im smoking prevalence amosg pregnant
women of kigher secioeconomic condition compared bo jost
2559% among those of bower condition. In contrast bo our
results, thess authors found forther prevalence redodbions
among older women [1£], bt smoking during pregnancy was
diefimed as “ever smoked during the oorrent pregrancy” The
same was reparied by Tong et al. [12] who fund a signiiant
diecrease in smoking doring the last trimester of pregnancy
ooty among women of age 15 years or more.

Increasing tremd in smoking prevalence ac Gmily income
diecreased & m with some earfier studies con-
docted i Canada [13] and the Uniled States [15], both based
oa secondary dala. Although there was mo significant trend
in level of edoction, we fousd higher smoking prevalznce
amoeg less edincated women (-4 years of schooling), as
previously reported in other stisdies bas=d on secondary [12-
18] and primary data [17, 43].

Considering the harmiful effects of smoking during preg-
mamCy, pregnancy can be a favomble time to enoourage
offspring may motivaie smoking abstinence among pregnant
wiomen. Many women quit smoking 2s soon as they learn that
they are preguant, bt those who conbinee bo smoke are likely
a subgroup that wonld be maore resistast io change and thus
require furthser imvestigation [44]. Pregeant women who quit
smoking during pregnascy often have a profils that contrasts
to that of those who costiooe io smoke. Those who quit
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are mone likely bo be primiparons women, of higher inoome,
more sdumted, married, have 2 planzed pregnancy and early
prenatal care, and smoke fewer cgarettes per day [20, ZI,
15, 5] (ur stody found, i all three surveys, an inoreasisg
tremd im the prevalence of smoking cesmation with inome
and edomatics imcrease. US studies condiscbed based oa the
surveillance data that defined smoking cessation as when
wnmen who smoked three months before pregnancy guit
smoking by the ksl trimester reported 2 direct assocation
beetwesn the prevalence of smoking cessation and edwcation
[20, XT].

lm view of appeaks and etfort io mise awaremess of the
harmfid health effects of smokdng during pregnancy, we
expected am increase in of smoking cessabion
during the shady perind. However, we found no other shadies
in Brazl that examined smoking cessation trends among
pregnant women. Shadies conductad in other coustries have
reported incomsistent resulis: wpward [HY], downward [25,
1)), or even stable tremds [22]. The results of this sisdy may be
due purely to chance becamse of wery high F values (overall £
value = 085} However, it may also suggest that gpovernmeen.-
tal antismoking programs bave been sffective al preventing
initiztion of tobacoo use bot ool 2 promoting smoking
cessation. Brazi has established the Natiomal Tobaco Coa-
trol Program comprising actions that promote smoke-free
environmenis and smoking cessation projects. This program
rernmmenids that all pragnant women and nursing, mothers
have access io a cognitive-behavioral approach for smoking
cessation. However, there are no interventions or programs
specifically targeted io pregoant women.

It seems that correst antismoking programs in Brazl heve
had varied sffectivemess for prevenling initizbion of smoking
and for smoking czssation during pregnancy. There is 2 nis=d
fior differend approaches. However, this should be monitored
conbimmlly io acgquire betier evidence and, if necessary, o
unuhrﬂ.mdlh&muﬁn-flh&ubu‘m:u:m:hnﬂ:ﬁﬂ:m
in order to develop mew adtioes for promoting smoking
cessation doring pregrancy.

The finding of am association betwesn prevalence of
smoking and smokimg cessation with socioeconomic statns
15Erm'e:l'-:cmﬂheeqﬂliuadbﬂhehm:hmnlfmu
theory. Acc to this theory, the SES is rdated o several
risk ﬁ.n:l.l:rn imflzenicas :|::|:|.|l|:|:|:|4-.-. oubcoomes, and mvolbves
access o resources lhal increase sumvival Throwgh new
kmowizdge, this may lzad to the 2sablishment of prevestive
mizasures against risk factors, io the contral of diseases, and
io the prevention of dissaces and associated complications
the fact that the resources for inlerventions are not always
dvailable at the time and in the required amount. Thess,
the mechanisms that canse particular diseases change over
time, the relationship bebwesn the 5ES and the oconrmence
of unfvorable msicomes mn be weakenad or even disappear,
exposure can become irregular orunstable, and there may not
be emough knowledge o propose new interventioss,

Finally, considerable challenges remain to be tacklsd. In
additioa to those stated in the Fundamental Casse theary, the
challenges for povernments are o develop intervestioss, 1o
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reduce risk Bciors and prevent umfvorable health cutcomes,
to diminale soceeoonomic imegqualities in healh and access
to health interventions, and io deveop interventions of
amceptable oosis that are at its oore more equally available
among different population groups. Chherwise, this i likdy
to perpebmie the fact thal the most afsdied are those from
the lowest socineconomic groups.

3. Conclosions

Despite the observed reduction, smoking hefiore and during
pregnancy is still highly prevalenl among some women
groups and prevalence of smoking cessation is bow in almost
all groups studied There is 2 pead o identify and provide
treatment o female smokers before pregrancy or early in
pregnancy during prenatal care. Maoreaver, il 15 cecesary
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ARTIGO 3: CESSACAO DO TABAGISMO DURANTE A GESTACAO: UM ESTUDO
DE BASE POPULACIONAL NO EXTREMO SUL DO BRASIL

RESUMO

Este estudo teve por objetivo descrever a cessacgao do tabagismo durante a gestacéo
e identificar fatores associados a sua ocorréncia entre parturientes de Rio Grande,
RS. O presente inquérito incluiu todas as puérperas residentes neste municipio cujo
parto tenha ocorrido entre 01/01 a 31/12 de 2013. Utilizou-se questionario padrédo
aplicado no hospital em até 48 apds o parto. A analise multivariada foi feita por meio
de regresséo de Poisson com variancia robusta medida pela razao de prevaléncias
(RP). A prevaléncia de cessacdo entre as 598 parturientes estudadas foi de 24,9%
(21,5-28,6). Apés ajuste, maes de menor idade (RP: 1,76), de maior renda familiar
(RP: 1,83), com maior escolaridade (RP: 2,79), que realizaram maior numero de
consultas de pré-natal (RP: 1,84) e que ndo fumaram na gestacao anterior (RP: 2,93)
apresentaram maior RP para cessacao do tabagismo. Apesar da gestacdo ser um
momento propicio a interrupcdo do tabagismo, a prevaléncia de cessacédo foi maior
entre maes com menor risco de complicagbes. Isto evidencia a necessidade de
intervencdes continuadas dando prioridade as gestantes de pior nivel

socioecondmico.

Palavras-chave: cessacao, abandono do uso de tabaco, gestacao, prevaléncia,
medidas de associac¢ao.
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INTRODUCAO

O tabagismo responde por pelo menos 13% dos nascimentos com baixo peso e
5% dos partos prematuros e mortes sUbita do lactente.! Reduzir a sua ocorréncia no
periodo gestacional, além de ser uma prioridade em saude publica, €, talvez, o
momento mais propicio para fazé-lo. Isto porque o conhecimento por parte da mae
guanto a possibilidade de causar danos ao feto, o contato da gestante com o sistema
de saude por um periodo consideravel e o comportamento socialmente condenavel
desta pratica funcionariam como motivacdo para reduzir o numero de cigarros ou
cessar temporariamente o tabagismo. Reduzir a intensidade de exposi¢cdo ao fumo
traz beneficios a mée e ao recém-nascido e quanto mais cedo isto ocorrer, menores
serdo os efeitos adversos.? 3

Os poucos estudos existentes sobre o tema mostram que a cessacao do
tabagismo no periodo é mais comum entre primiparas, casadas, de maior renda e
escolaridade, que planejaram a gravidez, iniciaram o pré-natal precocemente e que
fumavam menor quantidade de cigarros por dia.*° Cerca de 40% das gestantes fazem
pelo menos uma tentativa de parar de fumar, com metade delas mantendo-se
abstinentes até o final da gestacdo.” A maioria destes achados é proveniente de dados
secundarios, tratam de um periodo especifico da gravidez e ndo descrevem a trajetoria
da cessacao ao longo do periodo gestacional.

O objetivo deste estudo foi medir a prevaléncia, identificar fatores associados e
descrever a trajetoria de cessacdo do tabagismo no periodo gestacional entre

parturientes residentes no municipio de Rio Grande, RS, no ano de 2013.
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METODOS

Os dados utilizados nesta analise foram coletados como parte de um estudo
mais amplo realizado a cada trés anos em Rio Grande, municipio com cerca de 210
mil habitantes localizado na chamada Metade Sul do estado do Rio Grande do Sul.

A populacéo alvo deste estudo foi constituida por mulheres residentes na area
urbana ou rural deste municipio e que tiveram filho nas duas Unicas maternidades
locais entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2013. Essas maternidades pertencem
ao Hospital Dr. Miguel Riet Corréa Jr. da Universidade Federal do Rio Grande e a
Santa Casa de Misericordia. Parturientes cujo recém-nascido pesou menos de 500
gramas e/ou nasceu com menos de 20 semanas de gestacdo foram excluidas do
estudo.

Todas as informacdes apresentadas neste artigo foram obtidas por meio da
aplicacdo de questionario Unico padronizado por entrevistadoras previamente
treinadas. O estudo piloto foi realizado nas mesmas maternidades incluidas no estudo
e tinha por objetivo testar o enunciado das questdes e a logistica da coleta de dados.

As entrevistadoras visitavam diariamente a sala de parto de cada uma das
maternidades, checavam no livro de internacdo todos os partos ocorridos no dia
anterior e depois confirmavam essa informacao no Servico de Atendimento Médico e
Estatistica (SAME) de cada hospital. Nesta ocasido, anotavam o nome da mae e se
deslocavam até a enfermaria. Apos confirmacdo com a mée se, de fato, residia no
municipio de Rio Grande, explicava-se a ela sobre o estudo. Em seguida, lia-se o
termo de consentimento livre e esclarecido e, estando ela de acordo, duas vias deste
termo eram assinadas, ficando uma em sua posse e o questionario era aplicado.

Este questionario aplicado para a mae era posteriormente codificado pela

entrevistadora e entregue na sede do projeto, ocasido em que era revisado e
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duplamente digitado no programa Epidata 3.1%° por diferentes profissionais e na
ordem inversa a primeira digitacdo. Em seguida, cada bloco de 100 questionarios
digitados era comparado e eventuais diferencas corrigidas. O controle de qualidade
foi realizado por uma Unica pessoa por meio de telefone, através da aplicacdo de um
questionario reduzido para cerca de 7% das entrevistadas.

Foram coletadas informacdes sobre tabagismo em algum momento da vida, aos
seis e aos trés meses antes de engravidar e em cada trimestre da gestacdo. Foram
incluidas na descri¢do da cessacao as parturientes que referiram fumar antes (seis ou
trés meses) e/ou durante a gestacdo. Além disso, foi investigado se estas mulheres
fizeram alguma tentativa para parar de fumar, nimero de tentativas realizadas,
momento em que isto ocorreu e por quantos dias permaneceram sem fumar. A partir
desses dados foi construido o desfecho “cessacao do tabagismo”, que diz respeito a
parturiente que fumava antes (seis ou trés meses), cessou o tabagismo antes do 7°
més e ndo mais voltou a fumar até o final da gestacdo. Assim nas analises bruta e
ajustada foram incluidas somente as parturientes que referiram fumar antes (seis ou
trés meses). Ao determinar como limite para a cessacgéo o 6° més de gestacao, levou-
se em conta estudos que demonstram uma reducédo do risco de efeitos adversos
quando a cessacao ocorre no primeiro''!? ou segundo trimestres.*?

As variaveis de exposicao, coletadas sempre que possivel nas formas continua
ou discreta, incluidas no modelo de analise foram as seguintes: idade materna (13-
19, 20-24, 25-29, 30 ou mais), se vivia com marido ou companheiro (Sim ou nao),
escolaridade (0-4, 5-8, 9 ou mais), renda familiar mensal (tercis), se trabalhou durante
a gestacdo (sim ou nao), paridade (primipara ou multipara), historia de parto
prematuro prévio (sim ou n&o), inicio do pré-natal (trimestre), numero de consultas de

pré-natal realizadas (1-5, 6 ou mais), tipo de servico onde realizou as consultas de
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pré-natal (publico ou privado), se considerou como positivo o apoio recebido do pai
durante a gestacédo (sim ou néo), se marido/companheiro fumou em pelo menos um
trimestre durante a gestacao (sim ou ndo), niumero de cigarros fumados por dia antes
da gestacéo (1-10, 11-20, 21 ou mais) e fumo na gestacao anterior (sim ou n&o).
Todas as andlises foram realizadas no pacote estatistico Stata versdo 11.2 4.
Utilizou-se a estatistica descritiva para o calculo de proporcdes e respectivos
intervalos de confianca (IC95%). Foram realizadas analises bivariadas por meio do
teste qui-quadrado de Pearson para proporcdes (ou exato de Fisher) entre as variaveis
independentes e o desfecho (cessacao do tabagismo). As variaveis que mostraram p-
valor de até 0,20 nesta associacdo foram levadas para analise conforme modelo
hierarquico. A unica excegao foi feita para a variavel “idade materna”, que apresentou
valor de p ligeiramente superior a 0,20, mas foi incluida no modelo por deciséo prévia.
Esta analise foi feita utilizando-se regressdo de Poisson com ajuste robusto da
variancia.'® Os resultados estédo expressos em termos de razado de prevaléncias (RP),
intervalo de confianca de 95% (IC95%). Para variaveis categoricas ordinais (idade
materna, escolaridade e renda familiar) foi reportado o valor p do teste de tendéncia
linear, enquanto para as demais varidveis usou-se o0 teste de Wald para
heterogeneidade, considerando-se nivel de significAncia de 95%. A andlise ajustada
foi realizada com base em modelo hierarquico previamente determinado e que definiu
a ordem de entrada das variaveis no modelo.®* O modelo proposto possui trés niveis.
No primeiro deles estdo as variaveis demograficas maternas e socioecondmicas da
familia; no segundo, as variaveis relativas a historia reprodutiva e no terceiro nivel as
variaveis relacionadas a gestacdo atual e exposicdo prévia ao tabagismo. Nesse

modelo de regresséo (para tras), as variaveis eram controladas para aquelas do
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mesmo nivel ou dos niveis acima, sendo estabelecido um valor p de até 0,20 para a
manutencao das variaveis no modelo de analise.

Este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas da Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS/FURG) e pelo Comité de
Etica em Pesquisa na Area da Saltde (CEPAS) da A.C. Santa Casa do Rio Grande
Como ja mencionado, todas as participantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido antes de dar inicio as entrevistas. Além disso, foram resguardados

o direito de nado participacdo na pesquisa e o sigilo acerca das informacdes obtidas.

RESULTADOS

O estudo Perinatal de 2013 identificou 2.724 parturientes elegiveis e entrevistou
2.653 delas. As perdas somaram 71 (2,6%). Dentre as entrevistadas, 749 (28,2%)
apresentavam historico de tabagismo atual ou no passado. Destas, foram excluidas
148 que haviam cessado antes dos 6 meses que precederam a gestacao atual e 3
gue iniciaram a fumar durante a gestacao. Assim, foram incluidas nas andlises deste
estudo 598 mulheres.

A Figura 1 mostra a cessacdo do tabagismo desde seis meses anteriores a
gravidez até o final da gestacdo. Quinhentos e noventa e cinco mulheres fumavam
nos seis meses anteriores a gestacao, 3 iniciaram a fumar nos trés meses anteriores
e 3 passaram a fumar durante a gestagéo. Dentre as mulheres que cessaram a partir
de 6 meses anteriores a gestacéo, mas voltaram a fumar (n=34), 24 (70,6%) o fizeram
entre o 3° trimestre e 0 momento da entrevista. A prevaléncia de cessacao diminuiu &
medida que a gestacdo avangou, observando-se que no 3° trimestre apenas 0,5%
pararam de fumar. A Tabela 1 descreve a populacdo estudada, ou seja, as mulheres

gue fumavam antes da gestacdo (N=598). Nesta tabela observa-se que a maioria das
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maes possuia entre 20 e 29 anos (55%), vivia com companheiro (79%), possuia de 5
a 8 anos de escolaridade (52%), era multipara (77%), iniciou o pré-natal no primeiro
trimestre (67%), fez mais de cinco consultas de pré-natal (77%), sendo a maioria delas
realizada em servico publico (71%). Por fim, 68% das parturientes fumaram na
gestacao anterior e 49% fumavam de 11 a 20 cigarros nos seis meses anteriores a
gestacao atual.

Na amostra estudada 56% das mulheres tentaram parar de fumar, 41% ficaram
sem fumar por pelo menos 7 dias consecutivos e a primeira tentativa ocorreu com
maior frequéncia (44%) no primeiro trimestre da gestacdo. A prevaléncia geral de
cessacao foi de 24,9% (IC95%: 21,5-28,6) (dados ndo mostrados).

A Tabela 2 mostra que a prevaléncia de cessacao do tabagismo variou de 9,5%
entre as parturientes com 1 a 4 anos de escolaridade a 44,3% entre aquelas que néo
fumaram na gestacao anterior. Na analise bruta observou-se maior RP para cessacao
entre as mulheres que realizaram as consultas de pré-natal em servigo privado (RP:
1,46, p=0,009). Apos o ajuste, no entanto, esta associagao inverteu-se, observando-
se menor RP entre as que realizaram as consultas no servigo privado (RP: 0,61,
p=0,028). As variaveis que, mesmo apos ajuste, se mantiveram significativamente
associadas a cessacdo do tabagismo foram: idade materna, renda familiar,
escolaridade materna, tipo de servico em que realizou as consultas de pré-natal,
namero de consultas realizadas e tabagismo na gestacao anterior. Renda familiar,
escolaridade e numero de consultas apresentaram associacdo direta com a

prevaléncia de cessacao, enquanto a idade materna apresentou associacao inversa.
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DISCUSSAO

Este estudo mostra que 56% das mulheres tentaram parar de fumar e 41%
ficaram pelo menos 7 dias consecutivos sem fumar. A prevaléncia de cessacéo de
tabagismo na gestacdo entre estas parturientes foi de 25% e mostrou-se
significativamente associada a menor idade materna, maior renda familiar, maior
escolaridade materna, local de realizagdo das consultas de pré-natal, maior nimero
de consultas de pré-natal e fumo na gestacao anterior.

Ao interpretar os dados aqui apresentados ha que se ter em mente que se trata
de informacdo obtida através do relato da mae, o que pode ter causado a
superestimacdo da prevaléncia de cessacdo do tabagismo. Kharrazi et al.l’
demonstraram que as gestantes fumantes tendem a relatar menos o tabagismo em
guestdes do tipo sim/ndo, quando comparadas a multiplas questdes que permitem a
gestante indicar mudancas nesse comportamento durante a gestacdo. Para tentar
minimizar a omissao do tabagismo neste estudo, foram aplicadas varias perguntas
sobre o assunto, cujas respostas deveriam ser coerentes, e que investigaram o
tabagismo antes e durante a gestacao, além de tentativas de cessacéo e periodos de
abstinéncia. Estudos recentes demonstram que a omissao do tabagismo durante a
gestacdo pode ser maior ou menor, dependendo de fatores como o ponto de corte
utilizado para o marcador bioquimico'® , o tipo de questdes utilizadas'’ e 0 momento

da coleta das informacdes.*®

Na amostra estudada 56% das mulheres referiram ter tentado parar de fumar,
no entanto, ao considerar como tentativa de cessacao quando a mulher referiu nao
ter fumado por pelo menos sete dias consecutivos a prevaléncia cai para 41%, o que

esta de acordo com a prevaléncia de 38% observada por Pickett et al. (2003).’
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Era esperado que a prevaléncia de cessacao do tabagismo observada neste
estudo (25%) fosse maior que a encontrada em Pelotas em 1993 (21%).° Isto porque,
apesar da proximidade entre os municipios, as definicdes de cessacéao utilizadas néo
foram as mesmas. No estudo de Horta et al. (1997) foi obtida a taxa de abandono
considerando-se apenas as mulheres que fumavam no inicio da gravidez. Além disso,
os dois estudos abordaram periodos muito diferentes, com um intervalo de 20 anos
entre eles.

Neste estudo a idade materna, apesar de nao significativa na analise bruta,
apresentou associacao inversa com a cessacao na analise ajustada. Colman e Joyce
(2003) também observaram maior prevaléncia de cessacdo entre mulheres mais
jovens em estudo realizado nos Estados Unidos (1993-1999).4 Em Pelotas (RS) as
mulheres mais jovens pararam de fumar em maior propor¢cdo em relacdo as demais
no ano de 1982, ndo se observando a mesma tendéncia em 1993, quando o abandono
do habito de fumar foi mais comum nos grupos extremos de idade.®

O nivel socioecondmico tem se mostrado associado a diversos fatores de risco
e morbidades. Essa associacdo também ocorre com o tabagismo durante a gestacao,
observando-se maior prevaléncia de cessacdo entre gestantes com melhor nivel
socioecondémico. Assim como observado neste estudo, a maioria dos estudos
demonstra maior probabilidade de parar de fumar durante a gestacdo entre as
mulheres com maior renda.> 6 °

Aléem da associacdo com renda familiar, a populacdo estudada apresentou
elevada razdo de prevaléncias entre as parturientes com pelo menos nove anos de
escolaridade (RP=2,8, IC: 1,27-6,29), 0 que pode indicar que esta € uma caracteristica
importante na determinacdo da cessacdo na gestacdo. Além de um indicador

socioecondmico, a elevada escolaridade materna pode representar maior acesso as
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informacdes sobre os riscos do tabagismo durante a gestacao. A associacao com alta
escolaridade também foi observada em trés estudos realizados nos Estados Unidos
com dados de 19917, 1993-19994 e 2000-2005°.

O tipo de servico em que a gestante realizou as consultas de pré-natal nédo é
por si s6 um fator de risco, mas pode ser um indicador da exposicéo a outros fatores
como baixa qualidade do pré-natal, menores renda e escolaridade. Na analise bruta a
prevaléncia de cessacao entre aquelas que utilizaram o servico privado foi 46% maior,
guando comparadas aquelas que utilizaram o servigo publico. Era esperado que a
direcdo dessa associacdo se mantivesse na analise ajustada, no entanto, apds ajuste
houve inversdo da associacdo, com prevaléncia de cessacdo 40% menor entre as
mulheres que utilizaram o servico privado. Este achado € de dificil compreenséo,
podendo ser decorrente de outras variaveis ndo avaliadas neste estudo como, por
exemplo, o incremento de mulheres de menor poder aquisitivo realizando consultas
no setor privado em decorréncia de emprego de algum familiar, sobretudo do
companheiro. Estas passaram a ter acesso a este tipo de servico em virtude da
geracdo de milhares de empregos no municipio ligados a construcdo de plataformas
petroliferas. No entanto, isto precisa ser investigado em profundidade, o que devera
ocorrer no Estudo Perinatal de 2016. Esta variavel ndo foi avaliada em outros estudos,
mas, nos Estados Unidos, observou-se maior prevaléncia de tabagismo na gestagao
entre mulheres assistidas pelo Medicaid?°-?? e maior cessacdo entre aquelas que nédo
eram assistidas por este programa de salde social.®

Ao realizar mais consultas de pré-natal aumentam-se as chances de
identificacdo do tabagismo e da realizacdo de intervencbes entre as gestantes
fumantes. Além disso, um baixo niumero de consultas pode ser um indicador de outros

fatores de risco como inicio tardio do pré-natal, gravidez ndo desejada e baixo nivel
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socioecondémico. Neste estudo, a prevaléncia de cessacao foi maior entre as mulheres
gue realizaram pelo menos seis consultas de pré-natal, o que esta em conformidade
com achados de estudos cujo niimero de consultas® ou inicio do pré-natal no primeiro
trimestre® ° apresentaram associacéo diretamente proporcional com a prevaléncia de
cessacao.

Neste estudo a maior razao de prevaléncias para cessacao foi observada entre
as mulheres que ndo fumaram na gestacdo anterior, indicando prevaléncia de
cessacao quase trés vezes maior neste grupo. Entre as mulheres que fumaram na
gestacao anterior apenas 12% pararam de fumar na gestacao atual. Estudo realizado
na Noruega (1999-2008) demonstrou que 31% das mulheres que fumaram na primeira
gestacdo ndo o fizeram na segunda.?® O fumo na gestacéo anterior € um indicativo de
maior tempo de tabagismo e parece ser um importante fator de risco para a
manutencdo desta pratica na gestacdo seguinte. Adicionalmente, os resultados aqui
apresentados indicam que o tempo de tabagismo pode ser mais importante que a
intensidade do tabagismo, ou seja, o nimero de cigarros que a mulher fumava antes
da gestacdo, uma vez que apds o ajuste essa variavel perdeu a significancia.

Diante de todo conhecimento ja produzido a respeito das consequéncias a
curto e longo prazo do fumo durante a gestacéo, a prevaléncia de cessagao observada
neste estudo ainda € baixa. A maioria dos fatores de risco encontrados neste estudo
ndo é passivel de intervencdo com resultados rapidos. No entanto, a partir do perfil
identificado neste estudo, pode-se direcionar intervencdes as gestantes com menor
probabilidade de parar de fumar durante a gestacdo. Observa-se ainda que a
abstinéncia ndo implica, necessariamente, interrupcéo definitiva do tabagismo para

boa parte delas. Assim, intervencdes pontuais no inicio da gestacdo podem nao ser

179



suficientes para garantir a abstinéncia durante todo o periodo gestacional. Havendo,

portanto, necessidade de repeti-las ao longo da gravidez.
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Tabela 1. Distribuicdo da populacéo estudada conforme caracteristicas

demograficas, socioecondémicas e maternas. Rio Grande, RS, 2013. (N= 598)

Caracteristicas N %
Idade materna (anos)
13a19 83 13,9
20a24 174 29,1
25a29 153 25,6
30 ou mais 188 31,4
Viviam com companheiro 474 79,3
Renda (em tercis)
1 (mais pobre) 210 35,1
188 315
3 (mais rico) 200 33,4
Escolaridade (anos completos)
la4 63 10,5
5a8 311 52,0
9 ou mais 224 37,5
Trabalharam durante a gestagéo 202 33,8
Prematuro prévio (n=462) 80 17,3
Primiparas 136 22,7
Realizaram as consultas de pré-natal no
servigo publico de saude (n=560) 397 71,0
Iniciaram pré-natal no 1° trim. (n=559) * 375 67,1
Receberam apoio do pai na gestacao 484 80,9
Realizaram 6 ou mais consultas (n=560) 430 76,8
Parceiro fumante 310 51,8
Fumaram na gestagao anterior (n=442) ** 302 68,3
Cigarros/dia antes da gestacao
1-10 220 36,8
11-20 295 49,3
21 ou mais 83 13,9

* Auséncia de informagé&o para uma mulher.

** Auséncia de informacéo para 20 mulheres.
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Tabagismo atual ou passado

(N=743)

| —

19,9% pararam

(n=148)

Fumavam 6 meses antes

(n=595)

|

Comegaram a
fumar (n=3)

2,2% pararam

(n=13)

Fumavam 3 meses antes

(n=585)

Comegaram a
fumar (n=2)

Voltou a fumar
(n=1)

|

16,6% pararam

(n=97)

Fumavam no 12 trimestre

(n=491)

| —

Voltaram a fumar
(n=5)

Fumavam no 22 trimestre

10,8% pararam

(n=53)

(n=443)

Voltaram a fumar
(n=4)

Comecgou a fumar
(n=1)

| —

Fumavam no 32 trimestre

5,2% pararam

(n=23)

(n=425)

| —

Voltaram a fumar
(n=24)

0,5% pararam

(n=2)

Fumavam no momento da
entrevista

(n=447)

Figura 1. Descricdo da cessacao do tabagismo para a amostra estudada.
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Tabela 2- Prevaléncia por categoria e andlise bruta e ajustada de cessacao
do tabagismo durante a gestagcdo e fatores associados. Rio Grande, RS,
2013. (N=598)

Variavel Pre;/a:jlgnu Bruta Ajustada
. RP (IC) RP (IC)
cessacao
Demogréficas
Idade materna (anos) 0,235* 0,010*
13a19 28,9% 1,29 (0,84-1,99) 1,76 (1,13-2,74)
20a24 25,9% 1,16 (0,80-1,67) 1,37 (0,96-1,95)
25a29 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
N&o 16,9% 1,00 1,00
Sim 27,0% 1,59 (1,05-2,42) 1,50 (0,99-2,28)
Socioeconbémicas
— Renda (em tercis) nova <0,001* 0,003*
g 1 (mais pobre) 15,2% 1,00 1,00
> 2 26,6% 1,74 (1,17-2,60) 1,56 (1,05-2,31)
Z 3 (mais rico) 33,5% 2,20 (1,51-3,20) 1,83 (1,23-2,72)
Escolaridade (anos <0,001* 0,001*
completos)
la4 9,5% 1,00 1,00
5a8 22,5% 2,36 (1,07-5,20) 2,12 (0,96-4,64)
9ou+ 32,6% 3,42 (1,56-7,50) 2,79 (1,27-6,15)
Trabalh~ou durante a 0,019 0.185
gestacédo
N&o 22,0% 1,00 1,00
Sim 30,7% 1,40 (1,06-1,85) 1,22 (0,91-1,64)
Historia reprodutiva
Paridade 0,061 0,883
Primipara 30,9% 1,33 (0,99-1,80) 1,02 (0,74-1,41)
— Multipara 23,2% 1,00 1,00
-
w L
S Prematuro prévio
S (n=462) 0,072 0,100
Nao 24,9% 1,00 1,00
Sim 15,0% 0,60 (0,35-1,05) 0,63 (0,36-1,09)
Gestacéo atual
— Iniciaram pré-natal no 1°
. trimestre (n=560) 1 0,014 0,963
E Sim 29,1% 1,53 (1,09-2,14) 1,01 (0,66-1,55)
Z Néo 19,0% 1,00 1,00
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Tipo de servico em que

realizou as consultas de 0,009 0,028
pré-natal (n=560) 1

Publico 22,7% 1,00 1,00

Privado 33,1% 1,46 (1,10-1,94) 0,61 (0,39-0,95)
Numero de consultas

(n=560) 1 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 0,206 0,794

Sim 26,0% 1,29 (0,87-1,92) 1,07 (0,64-1,79)
N&o 20,2% 1,00 1,00

Parceiro fumante 0,082 0,239

Sim 21,9% 1,00 1,00

N&o 28,1% 1,28 (0,97-1,70) 1,23 (0,87-1,74)
Exposicao prévia ao

tabagismo

Cigarros/dia antes da

gestacdo <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 gestacéao

anterior (n=442) <0,001 <0,001
Sim 12,2% 1,00 1,00

Nao 44,3% 3,61 (2,53-5,15) 2,93 (1,95-4,41)

* valor p de tendéncia. I Excluidas 38 mulheres que nao realizaram pré-natal.

Equacdo I: idade + vivia com companheiro + renda + escolaridade + trabalho durante a
gestacao (1° nivel)

Equacdo Il: Equacao | + historia de prematuro prévio (2° nivel)

Equacao Ill: Equagéo Il + nimero de consultas de pré-natal + local consultas pré-natal +
fumo na gestagédo anterior + n2 de cigarros fumados antes da gestagdo (3° nivel)
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NOTA A IMPRENSA

Quem sao as mulheres que fumam durante a gestacéo?

Mesmo com todo o conhecimento disponivel sobre os maleficios do cigarro, tanto
para a gestante quanto para o bebé, algumas mulheres ainda fumam durante a
gestacao. O tabagismo pode trazer graves consequéncias a curto e longo prazo como,
por exemplo, dificultar o crescimento do bebé e leva-lo a morte ainda na barriga da
mae, fazer com que ele nasca antes da hora ou interromper a gravidez, que seria 0
aborto. Além disso, o tabagismo durante a gravidez pode levar a dificuldade de
aprendizagem, aumento excessivo de peso podendo, inclusive, chegar a obesidade,
piora da funcdo pulmonar e diversas doencas respiratorias.

O tabagismo durante a gestacéao foi avaliado em estudo que fez parte da tese de
Doutorado em Epidemiologia da aluna Josiane Luzia Dias Damé junto ao
Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Pelotas sob orientacdo do Dr. Juraci A. Cesar. O estudo utilizou dados de trés
inquéritos perinatais realizados no municipio de Rio Grande, RS, nos anos de 2007,
2010 e 2013. Esses estudos incluiram todas as mulheres residentes no municipio que
tiveram filho entre 1° de janeiro e 31 de dezembro destes trés anos. No total, 7.572
maes foram entrevistadas logo apos o parto, quando ainda estavam no hospital.

Na primeira parte do estudo foi avaliado se houve mudanca no percentual de
maes que fumavam antes e durante a gestac&do, assim como o total de maes que
deixaram de fumar durante a gestacao nestes trés anos. O estudo mostrou que, neste
periodo, o tabagismo antes de engravidar caiu de 28% para 22%, enquanto que
durante a gestacao, caiu de 22% para 18%. Chamou a atencédo o fato de a reducgéo
do fumo durante a gestacao neste periodo ter sido maior entre mulheres mais ricas.

Além disso, verificou-se que quanto maior a renda familiar, menor o nimero de
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mulheres que fumavam. Nao houve mudanca no percentual de mulheres que
deixaram de fumar durante a gestacao.

Na segunda parte do estudo, que incluiu somente as gestantes que tiveram filho
em 2013, o objetivo foi identificar quais sdo as mulheres que apresentam maior chance
de parar de fumar na gravidez. Os resultados obtidos mostram que mais da metade
das mulheres fumantes tentam parar de fumar na gravidez (56%), no entanto, apenas
um quarto delas conseguem ficar sem fumar até o final da gravidez. As mulheres que
tem maior chance de parar sdo aquelas mais ricas, com maior escolaridade, com
menor idade, que realizaram maior numero de consultas de pré-natal e que nao
fumaram na gestacdo anterior. Isto é particularmente grave porque exatamente as
mulheres que apresentam 0s maiores riscos de adoecimento, ocorréncia de
complicacdes e morte sédo as que param menos.

Os resultados obtidos nestes estudos mostram que ainda é elevado o percentual
de mées que fumam antes e durante a gestacado, que poucas delas abandonam o
tabagismo e que as com maiores riscos apresentam menor propensao a abandonar o
fumo durante a gravidez. Estes dados revelam a necessidade de reforcar as
intervencdes tanto em nivel individual como, por exemplo, durante consulta nos
servicos de saude, quanto em nivel coletivo por meio de campanhas na televisao,
radios, jornais e outras formas de comunicacao de massa. Fica evidente também que
estas acOes devem priorizar aquelas de pior nivel socioeconémico a fim de
proporcionar maior beneficio a quem tem maior risco de adoecer e ou maior

necessidade em saude.
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