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Associagdo entre idade, classe social e habito de fumar maternos com

peso ao nascer*

The association of maternal age, social class and smoking with birthweight
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SILVA, A.AM. da et al. Associagdo entre idade, classe social e hdbito de fumar maternos
com peso ao nascer. Rev. Saide publ., S. Paulo, 26: 150-4, 1992. Foi realizado inquérito em
Ribeirdo Preto, Brasil, de junho de 1978 a maio de 1979, que constou de entrevistas com
mies de nascidos vivos hospitalares, de partos tinicos, correspondendo a 98% dos nascimentos
ocorridos durante o periodo no Municipio. O maior percentual de nascimentos com baixo peso
ocorreu entre as mies jovens, fumantes e pertencentes as classes trabalhadoras. O maior nud-
mero de méies jovens foi encontrado também nessas classes. A prevaléncia do hébito de fumar
foi maior nas mies jovens, porém houve pouca diferenca na freqfiéncia de mulheres fumantes
entre as classes sociais, variando de 25 a 30%. Observou-se que o pencentual de baixo peso
foi maijor para as mies trabalhadoras ndo fumantes do que para as maes burguesas fumantes.
O modelo logito foi ajustado aos dados para estudo da possfvel associagio muiltipla entre
hdbito de fumar, idade materna e classe social com o peso ao nascer. Os resultados indicaram
que hdbito de fumar materno, idade materna e classe social foram independentes no seu efeito
sobre 0 peso ao nascer, ndo se observando interagfo. Esses achados sugerem que a maior
prevaléncia de baixo peso entre mies ndo fumantes das classes trabalhadoras em relagio as
mies fumantes da burguesia provavelmente refletiu a concentragéo de outros fatores de risco
entre as mulheres das classes trabalhadoras, tais como: baixa escolaridade, cuidado pré-natal
inadequado, alta paridade, diferengas no comportamento reprodutivo.

Descritores: Baixo peso a0 nascer. Idade materna. Fumo, efeitos adversos. Classe Social

Introdugéao

O peso ao nascer determina, em grande
parte, a sobtevida da crianga no ptimmeiro ano de
vida e, mais freqiientemente, no primeiro més?,
Além do mais, a prevaléncia de baixo peso
(peso de nascimento menor que 2.500g) ¢ maior
nos paises subdesenvolvidos, onde cerca de 2/3
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dessas criangas sdo a termg e softetam retarde
de ctescimento intrauterino”. O peso ao nascet
tem sido utilizado como indicador de desenvol-
vimento social®.

Muitas varidveis tém sido associadas com o
peso ao nascer>>12, A prevaléncia de baixo
peso é relatada como sendo maior nos recém-
nascidos de maes jovens'>'%1"® O hgbito de
fumar materno tem sido, também, responsabili-
zado pelo baixo peso da criangan, parecendo
que o seu efeito é do tipo dose-respostau’“.

Alguns trabalhos tém mostrado a distribui-
¢do heterogénea do baixo peso entre subgsrupos
populacionais do mesmo pafs. Monteiro™”, em
1976, mostrou uma prevaléncia global de baixo
peso de 9,7% nas maternidades de Sdo Paulo.
Este indice era mcnor nas maternidades priva-
das, 8,9%, do que nas publicas, 12,1%. Em
1983, o percentual de baixo peso nos Estados
Unidos foi de 6,8%; no entanto, a percentagem
para os negros, 12,6%, foi o dobto da dos bran-
cos, 5,7%“".

O presente trabalho faz parte de um estudo
mais arnplol ¢ nele se pretende estudar as rela-
¢Ocs entre o peso ao nascer, a idade, o hdbito
de fumar e classe social maternos.
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Material e Método

Foram coletados dados de nascidos vivos
hospitalares, residentes e nao-residentes, corres-
pondendo a 98% do total. Para detalhes sobre a
metodologia consultar publicagdo anteriot.

A conceituagdo de classe social foi baseada
no modelo proposto por Singer22 e adaptado
para uso epidemioldgico por Barros®, empregan-
do indicadotes que situam os individuos dentro
das relagGes sociais de produgéio, sendo que este
conceito estabelece um conjunto de grupos “s6-
cio-ocupacionais” que, reagrupados, permitem a
discritninagdo das "“fragdes de classe” na popu-
lagio estudada: a burguesia, proprietiria dos
meios de producdo; o proletariado, que vende
sua for¢a de trabalho no mercado em troca de
um saldtio; e o subproletariado, constituido dos
demais trabalhadores com inset¢do débil no
mercado de trabalho. A idade materna em anos
completos e a informagdo sobte o hébito de fu-
mar foram obtidas na entrevista com a mée. Foi
considerada fumante a mie que consumiu qual-
quer nimero de cigarros durante a gestacéo.

A analise conjunta das varidveis foi realiza-
da através do modelo loglto23 eo qul—quadrado
x ) foi usado como medida de grau de associa-
¢do e para testar a adequagdo do modelo. O
nivel de significincia adotado foi sempre 0,05.

Resultados
As criangas estudadas estdo distribuidas na

Tabela 1 segundo seu peso ao nascet, idade,
classe social e hdbito de fumar maternos.
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No que diz respeito 4 idade, a proporgdo de
baixo peso foi ma10r nas mulheres com idade
inferior a 20 anos (x = 149, p < 0,001).

Na mesma Tabela pode-se observar que,
entre as maes com menos de 20 anos, as pro-
porgbes de baixo peso segundo a classe social
foram: 10,6% (42/399) para o subproletariado,
8,8% (53/599) para o proletariado ¢ 6,9% (5/72)
para a burguesia. Embora patega haver uma ten-
déncia nessas proporgGes, as diferengas observa-
das ndo foram estatisticamente significantes.

A proporgao de mies jovens foi maior nas
classes menos favorecidas, representando 14,0%
no proletariado (599/4.267) e 17,5% no subpro-
letariado (395/2.251), enquanto na burguesia
representaram 5,0% (72/1.437). Essas diferengas
foram estatisticamente significantes (x2 = 129,6,
p < 0,01).

A andlise feita para o habito de fumar ma-
terno mostrou um percentual de baixo peso
maior para as maes fumantes (9,6%; 211/2.192)
do que para, as mies nao fumant&s (5,4%;
313/5.763) (x = 45,5, p < 0,01). Observando-se
a Tabela 1, o percentual de baixo peso ao nascetr
foi maior para as mies dos grupos proletariado
- 59% (187/3.154) - e subproletariado - 6,3%
(98/1.562) - que nao fumavam do que para as
maes da butguesm que fumavam - 4,3%
(17/390) (x = 554, p < 0,01). De qualquer
modo, so foi observada a qualidade de fumante
ou nao fumante, ndo se analisando outros fato-
res que podem interferir na relagdo, tais como
quantidade de cigarros fumados ou hébito de fu-
mar passivo, entre outros.

As prevaléncias de mées fumantes nas clas-

Tabela 1. Distribuigdo dos recém-nascidos estudados segundo seu peso ao nascer e idade, classe social e habito
de fumar maternos, bem como dos respectivos valores esperados segundo o modelo logito ajustado.

Idade Hébito Peso ao Classe Social
Matermna _de Fumar__Nescer Burguesia Proletariado Sub-Proletariado Total
<20 Fumantes < 2.500 1(1,8) 23 (23,9) 25 (24,3) 49
2 2.500 29 (28,2) 169 (168,1) 145 (145,8) 343
30 192 170 392
Nao
Fumantes < 2.500 4 (1,4) 30 (29,7) 17 (19,0) 51
2 2.500 38 (40,6) 377 (377,3) 208 (206,0) 623
42 407 225 674
220 Fumantes < 2.500 16 (16,2) 83 (87,8) 63 (57,1) 162
2 2.500 344 (343,8) 838 (833,2) 456 (461,9) 1.638
360 921 519 1.800
Néo
Fumantes < 2.500 24 (25,6) 157 (151,6) 81 (85,7) 262
2 2.500 981 (979,4) 2.590 (2.595,4) 1.256 (1251,3) 4.827
1.005 2.747 1.337 5.089
Total 1.437 4.267 2.251 7.955

Valores esperados entre parénteses.
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ses sociais foram 27,1% (390/1.437) na burgue-
sia, 26,1% (1.113/4267) no proletariado e
30,6% (689/2.251) no subproletariado (x> =
15,3, p < 0,01). As mées com menos de 20 anos
fumaram mais (36,8%; 392/1.066) do que as
mais velhas (26,1; 1.800/6.889) (x“ = 524, p <
0,01).

Em telagio & classe social, o baixo peso ao
nascer foi cerca de duas vezes mais fregiiente
no proletariado - 6,9% (293/4.267) - e quase 3
vezes maior no subproletariado - 8,3%
(186/2.251) - do que na butguesia - 3,1%
(45/1.437) (x* = 38,7, p < 0,01).

A Tabela 1 ainda apresenta as freqiiéncias
observadas e esperadas para o modelo que me-
lhor se ajustou aos dados. Construiu-se um mo-
delo logito com quatro varidveis; peso ao nascet
como varidvel dependente, classe social, idade e
hdbito de fumar maternos como vatidveis inde-
pendentes. O modelo que apresentou o melhor
ajuste aos dados foi o seguinte: log fijx = P + P
xI+PxCS +PxF onde P é peso ao nascer,
CS ¢ classe social, F indica hdbito de fumar ma-
terno e I representa idade materna. Nao foi usa-
do o modelo saturado porque as estatisticas x2
fornecidas pelo programa indicaram que o mo-
delo, sem as interagdes de maior grau, se ajus-
tou adequadamente aos dados.

As estimativas dos pardmetros por ponto e
intervalos de confianga, bem como os respecti-
vos riscos relativos, encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2. Estimativas dos parAmetros por ponto e in-
tervalos de confianga, e riscos relativos para o modelo
logito ajustado.

Parametro  Estimativa Intervalo de Risco
confianga a 95% Relativo
P(1) - 1,3068 (-1,3769; -1,2347)
P(1) x I(1)  0,0744  (0,0166; 0,1322) 1,6
P(1) x F(1)  0,1475  (0,1016; 0,1934) 1,9
P(1) x CS(1) 0,1871  (0,1134; 0,2608) 1,4
P(1) x CS(2) 0,1077 _ (0,0393; 0,1761) 1,1

P(1): baixo peso

I(1): idade materna < 20 anos
F(1): mae fumante
C8(1):subproletariado

C8(2): proletariado

Esse modelo ajustado indica que o peso ao
nascer foi fungcdo de idade, classe social e hdbito
de fumar maternos, e estas varidveis ndo apre-
sentaram interagdo entre si, fossem elas tomadas
duas a duas ou trés a trés, mostrando que para
qualquer classe social o hébito de fumar aumen-
tou a probabilidade do nascimento de uma
ctianga de abaixo peso; do mesmo modo, fosse
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a mie fumante ou ndo, e para qualquer idade da
mesma, a probabilidade de nascer uma crianga
de baixo peso aumentou com a piora da classe
social.

O mesmo se aplica para a idade materna,
ou seja, a mae jovem teria probabilidade maior
de ter um filho de baixo peso se ela fosse fu-
mante, independentemente da classe social, e
essa probabilidade também setia maior se ela
petrtencesse ao subproletariado, quer fosse fu-
mante ou ndo.

Discussiao e Conclusdes

Observou-se uma associagdo entre hdbito
de fumar materno ¢ peso ao nascer quando se
tomou em consideragdo a populagéo total. Be-
cerra & Smith* sugerem que o efeito do hébito
de fumar na ocorréncia de baixo peso ao nascer
pode ser modificado pela idade materna e pelas
condi¢des sociais. No presente estudo, hibito de
fumar, classe social e idade materna tomados si-
multaneamente, foram independentes entre si
quanto ao seu efeito no peso ao nascet, poden-
do-se concluir que a situagdo social ndo influen-
ciou no sentido de uma agdo mais deletéria des-
se hadbito nas classes trabalhadoras do que nas
classes burguesas em relagdo ao peso ao nascer,
nem nas maes mais jovens. Independentemente
de sua classe social e idade, se uma mulher
fuma, o recém-nascido deve ser afetado em seu
peso.
Os resultados do presente estudo foram se-
melhantes aos relatados por Rush & Cassano?!,
que, nas diferentes classes sociais, encontraram
influéncia semelhante do hdbito de fumar sobre
o peso ao nascet. Observaram, porém, que a
mortalidade perinatal em fumantes estava au-
mentada na classe de trabalhadores manuais.

Como explicar que mies ndo fumantes das
classes trabalhadoras tiveram maior propor¢éo
de recém-nascidos de baixo peso em relagdo as
mées fumantes das classes burguesas? A situa-
¢do de serem mulheres das classes trabalhadoras
faz com que tenham pior escolaridade, possuam
um baixo nivel de rendimentos, consumam as-
sisténcia médica em menor porpot¢do e de pior
qualidade, tenham maior nimero de filhos, ex-
perimentem uma situagio conjugal desfavordvel,
entre outros. O conjunto desses fatores vai re-
fletir-se em maior degeneragdo dos seus cotpos,
que determina um piotr resultado bioldgico, no
nascimento de um maior percentual de recém-
nascidos de baixo peso. Estes fatotes, entiio, no
seu conjunto, teriam efeito mais acentuado do
que o proprio tabaco em si.
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Um fato que deve ser considerado é que no
ptesente estudo a prevaléncia do hdbito de fu-
mar ndo variou significantemente entre as dife-
rentes classes sociais (25 a 30%, com média de
27,6%). Bewley®, em um trabalho tealizado na
Inglaterra, mostrou que na classe dos operérios
nido qualificados, as mulheres apresentavam
maior prevaléncia do habito, além de fumarem
um maiot mimero de cigarros. Isto confirma os
resultados de outros autores, que mostram estar
havendo decréscimo no habito de fumat entre as
mulheres das classes altas™?!, Ribeitdo Preto pa-
recia estar situagdo intermedidria, em que algu-
mas classes jd estavam abandonando o héabito de
fumar, talvez captando o discurso médico sobte
os maleficios do tabaco, e outras ainda estavam
incorporando o hébito como "status”, como, por
exemplo, no caso das mulheres entrando na for-
¢a de trabalho. Este comportamento precisa de
novas investiga¢des pata ser melhor elucidado.

No caso da idade materna, observou-se
maior propor¢do de baixo peso entre as maes
com menos de 20 anos. Por sua vez, a propot-
¢80 de maes jovens foi maior nas classes sociais
menos favorecidas. Portanto, as maes desse gru-
po etdrio deveriam constituir-se grupo prioritario
para a assmtencla pre-natal em termos de saide
pubhca 1% Lee e col.!® encontraram um padrao
diferente na associagdo entte idade materna e
peso ao nascer, estudando criangas a termo com
40 semanas de idade gestacional. Quando o ris-
co para o nascimento de baixo peso de termo
foi ajustado para algumas varidveis relacionadas
com o comportamento reprodutivo, como raga,
escolaridade, paridade, situa¢do conjugal e cui-
dados pré-natais, o tesultado mostrou risco me-
nor para as maes adolescentes. Além do mais,
este risco aumentou com o avango da idade da
mae, sugerindo que este maior risco aparente de
baixo peso ao nascer pata a gravidez na adoles-
céncia seja reflexo de uma aglomeragdo de ou-
tros fatores de risco nesta faixa etdria, como os
dados do presente estudo parecem indicat.

Pickering ™~ encontrou propor¢bes maiotes
de baixo peso para a classe dos trabalhadores
manuais. Estudando as primiparas, observou in-
teracdo entre idade materna e classe social no
risco de baixo peso, sendo que a idade de maior
tisco foi diferente em cada classe social, consi-
detando 4 faixas etdrias. No seu entender, estas
diferencgas se explicam pelo fato de que as maes
diferentes classes sociais tendem a conceber em
idades difetentes. Assim, apesatr de varidvel bio-
ldgica, a idade da mulher ha procriagdo apresen-
ta diferengas importantes no seu padrao de com-
portamento reprodutivo segundo o modo de vida
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das mulheres de diferentes classes sociais.

Para Pickeringw, as varidveis sociais e bio-
légicas estdo inter-relacionadas e a conttibuigéo
relativa de cada uma no risco de nascimento de
baixo peso deve mudar com o tempo. Em rela-
¢do a classe social, os resultados do presente
trabalho mostram que, tanto no caso do hébito
de fumar como da idade materna, as diferengas
de classe devem ser levadas em consideragdo na
explicagdo dos diferentes riscos e comportamen-
tos biolégicos dos individuos. A posigdo social
condiciona série de aspectos da vida das pessoas
que se refletem, por exemplo, nos padrdes de
hébito de fumar e nas modalidades de compor-
tamento reprodutivo que estdo intimamente rela-
cionados com o resultado final que a idade ou
o habito de fumar maternos provocam no peso ao
nascet. Outros fatores também devem interferir no
mesmo fenémeno, pois, independentemente destes
dois estudados, hd um efeito claro da classe social
sobte o peso ao nascet.

SILVA, A.AM. da et al. [The association of
maternal age, social class and smoking with
birthweight]. Rev. Saide pibl., S. Paulo, 26:150-4,
1992. An epidemiological survey was carried out in
Ribeirdo Preto, Brazil, from June 1978 to May
1979. Interviews were held with mother of
singleton live borne children, delivered in
hospitals, which accounted for 98% of all bu'ths in
the area. The higher percentages of low birthweight
children related to the offspring of smokers, young
mother and women belonging to the working class.
The majority of young women were found in the
working class and the prevalence of smoking was
higher in the group of women below 20 years of
age. There was no statistical difference in the
smoking habit as between different social classes.
A larger number of low birthweight children were
observed in nonsmoking women of the working
class than among women smokers of the middle
class. A log model was adjusted to the data in
order to study the possible multiple association of
smoking, maternal age and social class with
birthweight. The results indicated that maternal
smoking, maternal age and social class had
independent effects on birthweight. The was no
interaction between them. These findings suggest
that the higher prevalence of low birthweight in
nonsmoking mothers of the working class in
relation to smoking mothers of the middle class
probably reflects clustering of other risk
factors-such as poor education inadequate prenatal
care, high parity and differences in reproductive
behavior in women of the working class.

Keywords: Infant, low birth weight. Maternal age.
Smoking, adverse effects. Social class.
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