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Resumo

Objetivo: analisar os fatores associados ao
nuimero de consultas pré-natais de mulheres
tabagistas e ndo tabagistas. Métodos:
analise transversal de uma amostra de
conveniéncia de mulheres com histérias
prévias de tabagismo e um grupo controle.
A pesquisa foi aprovada pelos Comités de
Etica das instituicdes de origem. O desfecho
foi o nUmero de consultas pré-natais e as
varidveis estudadas foram: idade materna
(anos), raca (etnia), escolaridade (anos),
renda familiar (reais), situacdo conjugal,
namero de filhos (prévios a gestacdao
analisada) e o planejamento da gestacdo
analisada. Os numeros de consultas pré-
natais foram comparados pelo teste Mann-
Whitney. A regressao linear foi aplicada
para avaliar o numero de consultas pré-
natais e sua relagdo com as varidveis
analisadas. Resultados: selecionaram-se
248 mulheres, distribuidas em controle
(n=161) e tabagistas durante a gestacdo
(n=87). Verificou-se que a mediana de
idade foi 24 [20-30] anos e a escolaridade
9 [7,25-11] anos. A maioria das mulheres
(71,4%) realizou mais de seis consultas
pré-natais. Contatou-se maior frequéncia
de mulheres solteiras no grupo tabagista
(p=0,001). Tabagistas apresentaram
menor escolaridade (p<0,0001), menor
renda (p<0,0001), maior numero de
filhos (p=0,004), menor planejamento da
gestacdo (p<0,0001) e menor numero de
consultas pré-natais (p<0,0001). O nimero
de consultas pré-natais foi influenciado
negativamente pelo tabagismo materno
durante a gestac¢do (p=0,009), pelo nimero
de filhos (p<0,0001) e positivamente pela
idade materna (p<0,0001). Conclusdes: o
tabagismo durante a gestacdo estd associado
a condi¢gdes de maior vulnerabilidade
socioeconomica, evidenciando a
necessidade de um pré-natal adequado e
cuidados mais intensos por profissionais de
saude para esta populagao.

Saude em Redes. 2016; 2 (2): 167 - 178
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Abstract

Objective: To analyze the factors associated
with the number of prenatal consultations of
smokers and nonsmokers women. Methods:
Cross-sectional analysis of a convenience
sample of women with previous historic
of smoking and a control group. The study
was approved by the Ethics Committee of
the institutions of origin. The outcome was
the number of prenatal consultations and
studied variables were: maternal age (in
years), race (ethnicity), education (in years),
family income (in reais), marital status,
number of children (prior to the current
analyzed pregnancy) and planning the
current pregnancy. Prenatal consultations
frequencies were compared by Mann-
Whitney test. Linear regression was used to
assess the number of prenatal consultations
and its relation to the analyzed variables.
Results: 248 women were selected,
distributed in control (n=161) and smokers
during pregnancy (n=87). It was found that
the age median was 24 [20-30] years and
the educational level was 9 [7.25 to 11]
years. Most women (71.4%) performed
more than six prenatal consultations. It
was observed a higher frequency of single
women among smoker mothers (p=0.001).
Smoker mothers displayed lower education
period (p<0.0001), lower familiar income
(p<0.0001), higher number of children
(p=0.004), lower planning pregnancy
(p<0.0001) and fewer prenatal consultations
(p<0.0001). The number of prenatal
consultations was negatively influenced
by maternal smoking (p=0.009), number
of children (p<0.0001) and positively
modulated by maternal age (p<0.0001).
Conclusions: smoking during pregnancy
is associated with conditions of greater
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socioeconomic vulnerability, demonstrating
the need for adequate prenatal care and
more intense care by health professional for
this population.

Keywords: Prenatal Care; Smoking; Social
Conditions.

Introducao

O tabagismo materno durante a
gestacdo constitui um importante problema
de saude publica global por conta de sua
elevada prevaléncia e impacto negativo
sobre a saude materna e fetal.?? Dessa
forma, o tabagismo é uma importante
causa de morte prematura e limitagdes
fisicas decorrentes de complicacbes
por doencas como infartos agudos do
miocardio, acidentes vasculares cerebrais e
diagnésticos de cancer.?

A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) estima que até 2030 o numero
de fumantes chegue a 1,6 bilhdes em
todo o mundo com mortalidade de 10
milhdes, desses 70% nos paises menos
desenvolvidos.* Dados sobre a carga do
tabagismo para o Brasil demonstram que o
habito foi responsavel por 147.072 dbitos
em 2011, sendo que o custo para o sistema
de saude foi de RS23,37 bilhdes.> Assim,
o tabagismo e suas consequéncias geram
altos custos em nivel social, econbmico e
ambientais.

O habito de fumar antes era visto como
um estilo de vida, mas hoje é compreendido
como uma dependéncia, mediada pela
nicotina, com pelo menos trés elementos
basicos: dependéncia quimica (abstinéncia),
dependéncia  psicoldgica (busca do
tabaco como apoio) e condicionamento
(associacdo com o cotidiano: trabalho,
ingestdo de café, lazer, entre outros).>®

Por conseguinte, o habito de fumar por
mulheres durante a gravidez apresenta
conhecidos riscos de complicagdes, como:
placenta prévia, ruptura prematura das
membranas, descolamento prematuro da
placenta, hemorragia no pré-parto, parto
prematuro, aborto espontdneo, gestacao
ectodpica, crescimento intrauterino restrito,
baixo peso ao nascer, morte subita do
recém-nascido e comprometimento do
desenvolvimento fisico da crianga.®

Nesse contexto, considerando-se
os maleficios do tabaco para o binémio
mae/bebé, a gestacdo constitui-se em um
momento importante para a cessagdao do
tabagismo.” Da mesma forma, entende-se
que o periodo do pré-natal corresponda a
um conjunto de cuidados voltados a saude
materna e do feto possibilitando adequadas
acOes e orientagdes para que a mulher possa
viver a gestacao e o parto de forma positiva
e enriquecedora, diminuindo os riscos de
complicacdes no parto e no puerpério.t®

No Brasil, sabe-se que a cobertura
pré-natal aumentou, com abrangéncia
praticamente universal, apds a adocdo do
Programa de Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento, cuja estratégia tem o objetivo
de assegurar a melhoria do acesso e
cobertura e da qualidade da assisténcia ao
pré-natal, parto, puerpério e aos recém-
nascidos.®! Estabelece-se que o numero
de consultas de pré-natal deva ser de no
minimo seis consultas em gestantes sem
fatores de riscos detectados, com inicio
precoce, até o quarto més de gestagdo.’

Evidencia-se que a adequada
assisténcia  pré-natal esta associada
a melhores desfechos perinatais.'?
Estudos tém mostrado o efeito protetor
do acompanhamento pré-natal sobre a
salde da gestante e do recém-nascido,
contribuindo, entre outros, para menor
incidéncia de mortalidade materna, baixo
peso ao nascer e mortalidade perinatal.
Quandoidentificadas desordens nasaude da
mulher gestante de forma precoce, pode-se
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aplicar o tratamento adequado, diminuindo
o risco de 6bito materno e infantil.*3*

Nesse sentido, a atengdo pré-natal
capta precocemente os fatores de risco
que trazem complicagbes, especialmente
em ambientes intrauterinos desfavoraveis,
podendo auxiliar os profissionais de saude
a implementar intervencdes para melhorar
a saude da mae e do bebé. O objetivo do
estudo foi analisar os fatores associados ao
numero de consultas pré-natais de mulheres
tabagistas e nao tabagistas atendidas em
hospitais publicos de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil.

Métodos

Trata-se de uma andlise transversal
de dados coletados no periodo pds-parto
do estudo prospectivo observacional
longitudinal intitulado  “Impacto das
variagdes do ambiente perinatal sobre a
saude do recém-nascido nos primeiros seis
meses de vida” (IVAPSA), que contemplou
uma triagem hospitalar e um seguimento
(visitas domiciliares com sete, quinze dias,
um, trés e seis meses de idade do bebé),
iniciada em 2011 no municipio de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Este
estudo foi composto por uma amostra de
conveniéncia de parturientes com histérias
prévias de tabagismo materno durante a
gestacdo e um grupo controle.

Para este estudo, aamostra foi dividida
de acordo com dois grupos de ambientes
intrauterinos ndo sobrepostos: 1) Tabagismo
(Tabaco): duplas compostas por mulheres
gue na primeira entrevista responderam
afirmativamente quanto ao fumo durante
a gestacdo, independentemente da
quantidade de cigarros, e seus filhos e 2)
Controle (Controle): duplas compostas
por mulheres que ndo apresentaram as
caracteristicas citadas anteriormente, que

ndo possuiam diabetes mellitus, hipertensao
arterial sistémica e filhos pequenos para a
idade gestacional. Priorizou-se a coleta de
grupos nao sobrepostos quanto ao fator
em estudo. Entretanto, caso houvesse
puérperas com condigdes concomitantes, o
entrevistador foi orientado a preencher as
questdes referentes aos grupos especificos
e discutir com os supervisores da pesquisa
qguanto a classificacdo do par puérpera-
recém-nascido.

Foram utilizados osdados daentrevista
do pos-parto e alguns dados retirados
dos prontudrios hospitalares. A amostra
compreendeu parturientes e recém-
nascidos a termo que foram atendidos por
ocasido do parto nos hospitais do Grupo
Hospitalar Concei¢do (GHC) e no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), localizados
no municipio de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil.

Por ser parte do estudo longitudinal
IVAPSA foi utilizado o cdlculo amostral pré-
existente.® Para este estudo o numero
de participantes foi de 236, pois foram
utilizados dados referentes ao grupo tabaco
e controle. A coleta de dados analisada foi
realizada de setembro de 2011 a janeiro
de 2016. Foram utilizados como critérios
de inclusdo: maes residentes na cidade
de Porto Alegre (Rio Grande do Sul, Brasil)
e recém-nascidos com 24 a 48 horas de
vida. Como critérios de exclusdo, foram
adotados os seguintes critérios: filhos de
puérperas com teste positivo para HIV/
AIDS, recém-nascidos de gestacao gemelar,
recém-nascidos  pré-termos  (gestacdo
inferior a 37 semanas), recém-nascidos com
doencgas congénitas ou com necessidade de
internacdo hospitalar.

As entrevistas foram realizadas por
alunos de pods-graduacdo (doutorado e
mestrado) e bolsistas e iniciagdo cientifica
(graduandos dos cursos de Enfermagem,
Fisioterapia, Medicina e Nutricdo) que
passaram por capacitagdes especificas
e utilizaram  técnicas padronizadas.
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Foram aplicados questionarios que
incluiram informacGes socioeconOGmicas,
demograficas, ambientais e relacionados a
saude.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do GHC (11-
027) e do HCPA (11-0097). As puérperas
gue concordaram em participar do estudo
assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE). O estudo segue os
aspectos éticos da pesquisa preconizados
pela Resolugdao do Conselho Nacional de
Saude (CNS) 466/2012, que por sua vez
revogou a 196/CNS/MS, vigente no inicio do
estudo, respeitando a confidencialidade e
sigilo do sujeito da pesquisa.

Para este estudo, a varidvel
dependente considerada foi o numero
de consultas pré-natais. Como variadveis
independentes também foram estudadas:
idade materna (em anos), raca relatada
(etnia), escolaridade (em anos), renda
familiar relatada (em reais), situacdo
conjugal, numero de filhos (prévios a
gestacdo analisada) e o planejamento da
gestacdo atual.

Considerando as anadlises estatisticas,
as varidveis categoricas foram analisadas
por meio de numero absoluto e percentual
e as variaveis continuas foram expressas
em medianas e percentis (P25 e P75). As
comparagdes dos numeros de consultas
pré-natais entre os dois grupos analisados
foram realizadas pelo teste de Mann-
Whitney, conforme o resultado do teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. Regressao
linear foi aplicada para a verificacdo das
possiveis associacdes entre o numero
de consultas pré-natais com as varidveis
independentes estudadas entre os grupos.
Para todas as andlises, foi estabelecido o
nivel de significancia em 5% (p<0,05) e o
intervalo de confianga em 95%. Os dados
foram analisados por meio do programa
estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 18.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA®).

Resultados

Selecionou-se 248 puérperas elegiveis
para este estudo, distribuidas entre os
grupos controle (n=161) e tabagistas
(n=87). Verificou-se que a mediana de
idade das participantes esteve em 24 [20-
30] anos, sendo que 52 mulheres (21,0%)
tinham idade inferior a 19 anos. A mediana
da escolaridade materna manteve-se em
9 [7,25-11] anos e a renda familiar em
R$1.700,00 [1.000-2.500]. Sobre o nimero
de consultas pré-natais, a frequéncia
manteve-se em 7,5 [5-10], sendo que 177
das mulheres (71,4%) realizaram mais de
seis consultas durante o pré-natal.

A tabela 1 apresenta a distribuicao
das varidveis sociodemograficas maternas
e familiares. Considerando a situacdo
conjugal, contatou-se a maior frequéncia
de mulheres solteiras ou sem companheiro
no grupo de puérperas tabagistas, quando
comparadas as puérperas do grupo
controle (p=0,001). Adicionalmente, as
maes tabagistas apresentaram menor
escolaridade em anos (p<0,0001), menor
renda em reais (p<0,0001), maior nimero
de filhos anteriores a gestacdo analisada
(p=0,004) e menor planejamento da
gestacdo atual (p<0,0001) em relagdo ao
grupo controle.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas maternas e familiares entre maes tabagistas e
ndo tabagistas, estudo longitudinal IVAPSA (2011-2016)

{22;;()) Controle (n=161)
Caracteristicas maternas e familiares Valor p
n (%)
Situagdo conjugal
Com companheiro 57 (29,5) 136 (70,5) 0,001
Sem companheiro 30 (54,5) 25 (45,5)
Etnia
Branca 51 (34,2) 98 (65,8) 0,834!
Nao branca 36 (36,4) 63 (63,6)
Idade materna (anos), Med [P25-P75] 23 [20-29] 25 [20-31] 0,3172
Fs;gl_::)r;gTde materna (anos), Med 8 [7-11] 11 [8-11] <0,00012
Renda familiar (reais)*, Med [P25-P75] 1240 [800-1900] | 2000 [1210-3000] <0,00012
Planejamento da gestacdo
Sim 14 (18,2) 63 (81,8) <0,0001"
N3o 73 (42,7) 98 (57,3)
Filhos anteriores (niUmero), Med [P25-P75] 2 [0-3] 1[0-2] 0,004

Fonte: dados da pesquisa.

Estatisticas descritivas, N=248. *O n foi menor para esta variavel, devido a falta de informacdo (renda familiar
total mensal n=220). *Qui-quadrado; 2Mann Whitney. Legenda: Med=Mediana; P=percentil; IVAPSA: Impacto das
variacdes do ambiente perinatal sobre a saiide do recém-nascido nos primeiros seis meses de vida.

Quando comparados os numeros de consultas pré-natais, revelou-se que as maes
tabagistas apresentaram reducdo significativa no nimero de consultas, quando comparadas
as maes controle [F(1,247)=0,001, p<0,0001]. Estes dados estdo apresentados na Figura 1.
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Figura 1: Numero de consultas pré-natais.

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: A figura 1 apresenta o nimero de consultas pré-natais de maes controle e de méaes tabagistas durante a
gestacdo. Dados apresentados como medianas * percentis (P25 e P75). A comparacgdo entre os grupos pelo teste
de Mann-Whitney revelou que as puérperas tabagistas apresentaram uma reducdo significativa no nimero de
consultas pré-natais, quando comparadas as maes controle [F(1,247)=0,001, p<0,0001].

No modelo de regressao linear observou-se que o niumero de consultas pré-natais foi
influenciado negativamente pelo tabagismo materno (IC95% [-1,948 - -0,281]; p=0,009) e
pelo numero de filhos prévios a gestacdo analisada por este estudo (1C95% [-0,882 - -0,295];
p<0,0001). Por outro lado, o nimero de consultas pré-natais se relacionou positivamente com
a idade materna em anos (1C95% [0,080 - 0,222]; p<0,0001).

Tabela 2 - Associa¢des entre as caracteristicas sociodemograficas maternas e familiares e
0 numero de consultas pré-natais de maes tabagistas e ndo tabagistas, estudo longitudinal
IVAPSA (2011-2016)

Caracteristicas maternas e familiares 1C95% B. Valor p
padronizado
Grupo, Med [P25-P75] [-1,948 —-0,281] -0,175 0,009
Etnia, Med [P25-P75] [-0,565 — 0,955] 0,032 0,613
Situacdo conjugal, Med [P25-P75] [-0,394 — 1,586] 0,078 0,236
Numero de filhos, Med [P25-P75] [-0,882 — -0,295] -0,310 <0,0001
Escolaridade materna (em anos), Med [P25-P75] [-0,215-0,127] -0,038 0,614
Renda familiar (em reais), Med [P25-P75] [0,000 — 0,000] 0,040 0,555
Idade das maes (em anos), Med [P25-P75] [0,080-0,222] 0,322 <0,0001
Planejamento da gestacdo, Med [P25-P75] [-0,333 —1,384] 0,080 0,229

Fonte: Dados da pesquisa.

Regressdo linear, N=248. Legenda: Med=Mediana, P=percentil, IC95%=intervalo de confianca 95% para B,
IVAPSA=Impacto das variagdes do ambiente perinatal sobre a salide do recém-nascido nos primeiros seis meses
de vida.
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Discussao

Considerando a distribuicdo das
variaveis sociodemograficas maternas e
familiares, verificou-se maior frequéncia de
mulheres solteiras ou sem companheiros
no grupo de puérperas tabagistas.
Adicionalmente, as mulheres fumantes
durante a gestacdo apresentaram menor
escolaridade, menor renda familiar, maior
numero de filhos anteriores a gestacao
analisada e menor planejamento da
gestacdo atual, em relacdo ao grupo nao
tabagista.

Além  disso, comparando-se a
frequéncia das consultas pré-natais das
puérperas, evidenciou-se que as maes
tabagistas apresentaram significativamente
menor numero de consultas, quando
comparadas as mades ndo tabagistas.
Resultados semelhantes foram encontrados
em estudo também realizado em Porto
Alegre-RS’, mostrando a associagdo entre
baixa frequéncia as consultas com a
prevaléncia de tabagismo na gestacao.

Corroborando também com este
estudo, na area metropolitana de Aracaju’®,
amaioria das gestantes realizou seis ou mais
consultas pré-natais. Por consequéncia,
estudo realizado com bebés nascidos no
Brasil entre 1995 e 2002 apontou que
consultas pré-natais mais frequentes podem
afetar significativamente a saude materna
e reduzir as complicacdes perinatais,
principalmente nas gestacdes de maior
risco.

Neste estudo, apds a aplicacdo de
modelos de regressdes lineares, observou-
se que o numero de consultas pré-natais
se relacionou negativamente também ao
tabagismo materno e ao numero de filhos
prévios a gestacdo analisada, se associando
positivamente com a idade materna.

No estudo realizado no municipio
de S3do Luis, Maranh3do®, a inadequacdo
do pré-natal esteve associada a baixa

escolaridade materna, baixa renda familiar,
auséncia de companheiro, atendimento nos
servigos publicos de saude, alta paridade
e idade materna de 35 anos ou mais.
Da mesma forma, um estudo ecoldgico
com todos os nascidos vivos de maes
residentes no Estado do Parand em 2007
registrados no Sistema de Informacbes
sobre Nascidos Vivos (SINASC)Y mostra
que a baixa cobertura de consultas de pré-
natal apresentou associacdo positiva com a
idade, escolaridade e alta paridade da mae,
semelhantes a alguns destes resultados.

Assim, em relacdo ao numero de
filhos, foi identificada associagdao negativa,
podendo ser compreendido como,
guanto maior o numero de filhos menor a
quantidade de numero de consultas pré-
natais. Dessa forma, o fato da mulher ter um
filho pode ser considerado fator de protecao
enquanto que a alta paridade aparece como
fator de risco para o acompanhamento com
menor numero de consultas. Investigacao
realizada em Pelotas, Rio Grande do Sul,
também mostrou que a multiparidade
mostrou-se associada positivamente a
ndo realizagdo de pré-natal.®*® A paridade
materna tem sido identificada como um dos
fatores associados a adequacdo do cuidado
pré-natal, tendo as multiparas maiores
proporcdes de cuidados inadequados, pois
ser primigestatemsido considerado um fator
facilitador do acesso precoce ao pré-natal e
a0 numero de consultas minimos previsto
pelo Ministério da Saude.®?2223 Nesse
sentido, sugere-se que mulheres primiparas
buscam o pré-natal com maior frequéncia
por conta de sua menor experiéncia,
enquanto que as maes multiparas tendem a
sentirem-se mais seguras durante a gravidez
e consequentemente a darem menos
importancia ao pré-natal.

Por outro lado, a renda das
participantes nao apresentou associacao
significativa com o numero de consultas
pré-natais. J& em estudo realizado em Sao
Luis, Estado do Maranh3o®, identificou
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que a inadequac¢do do cuidado pré-natal
foi maior entre as gestantes com baixa
renda familiar. Delvaux et al. (2001)%,
estudando as barreiras para o cuidado pré-
natal na Europa, concluiram que o pré-natal
inadequado foi proporcionalmente maior
entre mulheres com renda ndo regular,
com baixo nivel educacional, com menos de
20 anos, solteiras e que nao planejaram a
gravidez.

Quanto ao planejamento da gestacao
atual e o nimero de consultas pré-natais
a associacdo para o numero de consultas
ndo foi significativa neste estudo. Bassani
et al. (2009)* verificaram que ter gravidez
ndo planejada e a insatisfacido com a
gravidez estiveram fortemente associados
a inadequacdo do pré-natal. Paredes et al.
(2005)* também encontrou associacao
significativa entre inadequacdo do pré-natal
com gestacdo nao desejada e paridade
elevada. Ressalta-se que o planejamento
familiar pode desencadear um melhor
espagamento entre as gesta¢des, evitando
gestacdes em mulheres de maior risco
reprodutivo e gestacbes ndo planejadas,
dessa forma, tornando-se uma das medidas
para uma melhor adequacdo do pré-natal.

Quanto a etnia das puérperas, a
associacdo para o numero de consultas
também ndo foi significativa neste estudo.
Em uma pesquisa realizada® através da
analise de cartdes de pré-natal de 2.353
gestantes em atendimento em servicos de
pré-natal de baixo risco do Sistema Unico
de Saude no municipio do Rio de Janeiro,
foi possivel verificar que mulheres negras
apresentaram menor adequacdo global do
pré-natal, segundo parametros do Programa
de Humanizagao do Pré-natal e Nascimento.

Considerando a idade materna,
em estudo” que avaliou o perfil
sociodemografico e obstétrico de puérperas
assistidas no municipio de lguatu-CE, Brasil,
as puérperas apresentaram média de idade
de 23,8 anos, 36 (20,27%) eram solteiras e a
maioria realizou quantidade satisfatéria de

consultas pré-natais. O estudo de Ferreira
et al. (2015)*® corrobora com os achados
de Gongalves et al. (2013)?, onde a idade
média das mulheres foi de 23,7 anos,
sendo a maioria casada e multipara, com a
realizacdo de 6 a 10 consultas durante o pré-
natal.

Evidencia-se que varios indices tém
sido propostos para avaliar a adequacgao
do uso da assisténcia pré-natal, sendo que
todoslevam em conta o numero de consultas
realizadas durante o pré-natal.?>?6%

O estudo  apresentou como
limitagdo a nao dosagem marcadores de
bioquimicos para a confirma¢dao do uso
do tabaco pelas puérperas (e.g. nicotina
sanguinea ou salivar, cotinina urinaria).
Ressalta-se que a amostra dessa pesquisa
compreende puérperas tabagistas com
habitos e frequéncias diferenciadas, nao
apresentando controle especifico em
relacdo ao numero de cigarros consumidos
e/ou sobre o consumo especifico ao longo
de cada trimestre gestacional. No entanto,
teve-se o cuidado de questionar para cada
puérpera sobre o uso do tabaco durante o
periodo gestacional, como um todo.

Conclusoes

Estes resultados demonstram que o
tabagismo durante a gestacdo estd associado
a condi¢cdes de maior vulnerabilidade
socioeconomica, evidenciando a
necessidade de um pré-natal adequado e
cuidados mais intensos por profissionais de
saude para esta populacdo. Constatamos
uma associagao negativa entre o habito de
fumar durante a gestacdo e o numero de
filhos prévios com o numero de consultas
durante o pré-natal. Por outro lado, a
idade materna em anos se correlacionou
positivamente ao numero de consultas pré-
natais.
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Entende-se que o periodo gestacional é o momento ideal para a agdo de profissionais de
saude na estimulacdo de cessacdo e de abandono do habito tabdgico pela gestante. Para isso,
estratégias eficientes de intervengdes diferenciadas deveriam ser desenvolvidas e direcionadas
para este grupo de vulnerabilidade, amparando as suas necessidades. Adicionalmente, estas
estratégias deveriam também incluir familiares e companheiros em grupos especificos de
apoio, auxiliando a protegdo de exposi¢do passiva ao tabaco, bem como a conscientizacao dos
mesmos para o apoio adequado as gestantes.
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