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Prevenção do tabagismo na gravidez: importância do 
conhecimento materno sobre os malefícios para a saúde e 

opções de tratamento disponíveis*
Preventing smoking during pregnancy: the importance of maternal 

knowledge of the health hazards and of the treatment options available
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Resumo
Objetivo: Examinar o padrão de consumo do tabaco e conhecimentos sobre as doenças relacionadas ao tabaco, 
assim como identificar os tipos mais populares de mídias entre gestantes para aprimorar estratégias para a 
prevenção e a cessação do tabagismo entre essas mulheres. Métodos: Estudo transversal com 61 gestantes 
atendidas em um hospital universitário e em unidades básicas de saúde em Botucatu, SP. A Escala Hospitalar de 
Ansiedade e Depressão foi aplicada a todas as participantes. Para aquelas com história de tabagismo, também 
foi aplicado o Teste de Fagerström para Dependência de Nicotina, e foi avaliado o grau de motivação para 
cessação tabágica nas fumantes. Resultados: Das 61 gestantes avaliadas, 25 (40,9%) eram fumantes (média de 
idade, 26,4 ± 7,4 anos), 24 (39,3%) eram ex-fumantes (média de idade, 26,4 ± 8,3 anos), e 12 (19,8%) nunca 
fumaram (média de idade, 25,1 ± 7,2 anos). A exposição passiva foi relatada por 39 gestantes (63,9%). Das 49 
fumantes/ex-fumantes, 13 (29,6%) conheciam as consequências pulmonares do tabagismo; somente 2 (4,9%) 
conheciam os riscos cardiovasculares; 23 (46,9%) acreditavam que fumar não causa nenhum problema para o 
feto ou o recém-nascido; 21 (42,9%) consumiram álcool durante a gestação; 18 (36,7%) relataram aumento 
no consumo de cigarros quando bebiam; 25 (51,0%) experimentaram cigarros com sabores; e 12 (24,5%) 
fumaram narguilé. Entre as 61 gestantes avaliadas, a televisão foi o tipo de mídia mais disponível e favorita 
(85,2%), assim como a mais preferida (49,2%). Conclusões: Entre gestantes, o fumo ativo, o fumo passivo e o 
uso de formas alternativas de consumo de tabaco parecem ser altamente prevalentes, e tais mulheres parecem 
possuir poucos conhecimentos sobre as consequências do uso de tabaco. Programas educacionais que incluam 
informações sobre as consequências de todas as formas de uso de tabaco, utilizando formatos novos e efetivos 
para esta população específica, devem ser desenvolvidos para promover a prevenção/cessação do tabagismo 
entre gestantes. Amostras adicionais para explorar diferenças culturais e regionais são necessárias. 
Descritores: Gravidez; Conhecimentos, atitudes e prática em saúde; Hábito de fumar; Meios de comunicação 
de massa; Abandono do hábito de fumar; Prevenção primária.

Abstract 
Objective: To examine the pattern of tobacco use and knowledge about tobacco-related diseases, as well as to 
identify popular types of electronic media, in pregnant women, in order to improve strategies for the prevention or 
cessation of smoking among such women. Methods: A cross-sectional study involving 61 pregnant women, seen 
at primary care clinics and at a university hospital, in the city of Botucatu, Brazil. For all subjects, we applied the 
Hospital Anxiety and Depression Scale. For subjects with a history of smoking, we also applied the Fagerström Test 
for Nicotine Dependence, and we evaluated the level of motivation to quit smoking among the current smokers. 
Results: Of the 61 pregnant women evaluated, 25 (40.9%) were smokers (mean age, 26.4 ± 7.4 years), 24 (39.3%) 
were former smokers (26.4 ± 8.3 years), and 12 (19.8%) were never-smokers (25.1 ± 7.2 years). Thirty-nine women 
(63.9%) reported exposure to passive smoking. Of the 49 smokers/former smokers, 13 (26.5%) were aware of the 
pulmonary consequences of smoking; only 2 (4.1%) were aware of the cardiovascular risks; 23 (46.9%) believed that 
smoking does not harm the fetus or newborn infant; 21 (42.9%) drank alcohol during pregnancy; 18 (36.7%) reported 
increased cigarette consumption when drinking; 25 (51.0%) had smoked flavored cigarettes; and 12 (24.5%) had 
smoked a narghile. Among the 61 pregnant women evaluated, television was the most widely available and favorite 
form of electronic media (in 85.2%), as well as being the form most preferred (by 49.2%). Conclusions: Among 
pregnant women, active smoking, passive smoking, and alternative forms of tobacco consumption appear to be highly 
prevalent, and such women seem to possess little knowledge about the consequences of tobacco use. Educational 
programs that include information about the consequences of all forms of tobacco use, employing new and effective 
formats tailored to this particular population, should be developed, in order to promote smoking prevention and 
cessation among pregnant women. Further samples to explore regional and cultural adaptations should be evaluated. 
Keywords: Pregnancy; Health knowledge, attitudes, practice; Smoking; Mass media; Smoking cessation; 
Primary prevention.
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promover a prevenção e cessação do tabagismo 
entre essas mulheres.

Métodos

Sujeitos

Entre janeiro e julho de 2012, foram recrutadas 
61 gestantes que realizavam consultas de rotina 
no serviço pré-natal público de um hospital 
universitário e em unidades básicas de saúde em 
Botucatu, SP. O estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas de 
Botucatu, pertencente à Faculdade de Medicina 
de Botucatu da Universidade Estadual Paulista, 
na cidade de Botucatu. Todas as participantes 
(ou seus pais ou responsáveis) assinaram o termo 
de consentimento livre e esclarecido.

Desenho e procedimentos do estudo

Trata-se de um estudo descritivo transversal. 
O único critério de exclusão foi a recusa em 
participar. Um investigador abordou as gestantes 
enquanto as mesmas aguardavam o atendimento 
e explicou os objetivos do estudo. O investigador 
não fazia parte da equipe de saúde responsável 
pelo tratamento das mulheres recrutadas e visitou 
o local apenas para realizar as entrevistas. Todas 
as mulheres convidadas aceitaram participar e 
foram direcionadas a uma sala para a entrevista 
e preenchimento dos questionários do estudo. 
As entrevistas foram presenciais, sendo que o 
investigador utilizou um questionário desenvolvido 
especificamente para o presente estudo. As 
gestantes responderam de forma livre a questões 
sobre fumo ativo e passivo, hábito de fumar 
durante atividades sociais, consumo de álcool, uso 
de formas alternativas de fumar e conhecimento 
sobre os malefícios do tabagismo em geral, 
assim como sobre as consequências adversas 
do tabagismo sobre a saúde durante a gestação, 
não apenas para a mãe, mas também para o feto 
e o recém-nascido. Além disso, todas as mulheres 
preencheram a Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS, Escala Hospitalar de Ansiedade e 
Depressão)(9); as fumantes e ex-fumantes fizeram 
o Teste de Fagerström para Dependência de 
Nicotina(10); e o estágio motivacional de mudança 
(grau de motivação para deixar de fumar) foi 
avaliado utilizando-se o modelo desenvolvido por 
DiClemente & Prochaska.(11) Todas as informações 
pessoais foram mantidas em sigilo.

Introdução

Embora a prevalência de tabagismo na 
população geral seja bem conhecida, poucos 
estudos abordam o tabagismo em gestantes. 
Nos Estados Unidos, a prevalência de tabagismo 
materno durante a gestação é estimada em 25%. (1) 
Um estudo avaliando gestantes atendidas em 
unidades básicas de saúde no estado de São 
Paulo, mostrou que 19,2% fumavam ativamente 
(durante a gestação e a amamentação), 28,2% 
eram fumantes ativas e passivas e 16,8% estavam 
expostas apenas ao fumo passivo.(2) Em 2011, outro 
estudo, realizado no estado to Rio Grande do Sul, 
avaliou medidas antropométricas de recém-nascidos 
de 2.484 mulheres e mostrou que, durante a 
gestação, 23,3% dessas mulheres haviam fumado 
e 28,9% haviam sido continuamente expostas 
ao fumo passivo.(3) 

As políticas antitabagismo no Brasil são 
bastante avançadas. A indústria do tabaco é 
obrigada a rotular as embalagens com alertas 
sobre as consequências do tabagismo para a 
saúde, e existem leis que proíbem o fumo em 
ambientes coletivos e fechados. A comercialização 
e o patrocínio diretos e indiretos pela indústria 
do tabaco também são proibidos.(4-6) Porém, a 
indústria continua a empregar estratégias como a 
adição de sabores aos cigarros convencionais para 
alterar o gosto e o cheiro, a fim de recrutar novos 
fumantes entre as mulheres e os adolescentes. 
Deve-se ter em mente que os cigarros com sabores 
e as formas alternativas de tabaco fornecem todos 
os produtos químicos encontrados nos cigarros 
convencionais,(7) e a prevalência do uso desses 
produtos permanece desconhecida.

O estudo e análise das gestantes e o tabagismo, 
assim como das características da dependência 
de nicotina e suas consequências adversas para a 
saúde, são fundamentais para o desenvolvimento 
de ferramentas para a prevenção e tratamento do 
tabagismo nessa população. No Brasil, existem 
poucos estudos avaliando os conhecimentos 
das gestantes sobre os malefícios do tabagismo 
para a saúde,(2,3,8) e nenhum avaliou preferências 
tecnológicas com o objetivo de desenvolver 
intervenções voltadas a essas mulheres. Portanto, o 
principal objetivo do presente estudo foi examinar 
o padrão de consumo de tabaco e conhecimentos 
sobre as doenças relacionadas ao tabaco, assim 
como identificar os tipos preferidos de mídias 
entre gestantes a fim de aprimorar estratégias para 
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começado a fumar após os 12 anos de idade. 
A distribuição proporcional do uso de formas 
alternativas de consumo de tabaco — cigarros 
com sabores, cigarros de cravo, cachimbo d’água 
(narguilé) e cigarros eletrônicos — pelas fumantes 
e ex-fumantes é apresentada na Tabela 2. 

A proporção de mulheres que relatou sibilância 
foi maior entre as fumantes do que entre as 
ex-fumantes e as que nunca fumaram (87,5% 
vs. 12,5% e 0%, respectivamente; p = 0,030). 
Além disso, observou-se história de hipertensão 
apenas entre as fumantes e as ex-fumantes, das 
quais 14 (55,5%) e 11 (44,5%), respectivamente, 
relataram ter recebido esse diagnóstico. Entre 
as mulheres cujas pontuações na HADS eram 
sugestivas de ansiedade e depressão (Tabela 3), 
a maioria era fumante. Cinco (18,4%) das 25 
fumantes relataram que continuavam a fumar 
por causa da ansiedade, enquanto 3 (12,2%) 
relataram fumar por prazer. 

Nossos achados sobre o nível de conhecimento 
que as gestantes possuem em relação às 
consequências adversas do tabagismo para a saúde 
foram decepcionantes (Tabela 4). A maioria das 
gestantes fumantes e ex-fumantes não conhecia 
os malefícios que o tabagismo causa aos fetos e 
aos recém-nascidos, nem as doenças relacionadas 
ao tabaco em geral.

Com relação ao estágio motivacional de 
mudança, constatou-se que a proporção de 
fumantes no estágio pré-contemplativo era maior 
do que a daqueles no estágio contemplativo (68% 
vs. 32%; p = 0,024). De acordo com os resultados 
do Teste de Fagerström para Dependência de 
Nicotina, 15 (60%) das fumantes e 14 (58,3%) das 
ex-fumantes tinham baixo grau de dependência de 
nicotina. Porém, 12 (49%) das fumantes citaram 
a dependência de nicotina como o principal 
motivador para continuarem fumando. Foi 

Análise estatística

Foram utilizados o teste do qui-quadrado para 
a comparação das proporções e ANOVA com o 
teste de Tukey para a comparação das médias. 
Ambas as avaliações foram realizadas com poder 
de 80% e nível de significância de 5%.

Resultados

Das 61 gestantes avaliadas, 25 (40,9%) eram 
fumantes (média de idade, 26,4 ± 7,4 anos), 
24 (39,3%) eram ex-fumantes (média de idade, 
26,4 ± 8,3 anos), e 12 (19,8%) nunca fumaram 
(média de idade, 25,1 ± 7,2 anos). As principais 
características desses três grupos são apresentadas 
na Tabela 1. A maioria das mulheres era casada e 
era fumante ou ex-fumante. Apenas 7 mulheres 
(11,5%) tinham mais de 36 anos de idade. A 
escolaridade predominante foi de ≤ 9 anos de 
estudo. A maioria das mulheres entrevistadas 
relatou exposição ao fumo passivo, sendo que 
a prevalência dessa exposição foi maior entre 
as fumantes e as que nunca fumaram.

Das 25 fumantes, 12 (49,2%) relataram que o 
marido fumava, e 4 (14,7%) relataram que pelo 
menos um dos moradores do domicílio fumava. 
Aborto por malformação fetal foi relatado apenas 
por mulheres fumantes ou ex-fumantes. Das 
18 mulheres (29,7%) que tinham maridos não 
fumantes, 10 (54,5%) eram ex-fumantes. Entre 
as 49 gestantes fumantes ou ex-fumantes, a 
idade de início do tabagismo variou de 9 anos 
a 25 anos. Das 8 mulheres (16,3%) que haviam 
começado a fumar até os 12 anos de idade, 
7 (87,5%) eram fumantes atuais (p = 0,023). 
Por outro lado, não foi encontrada nenhuma 
associação entre idade de início do tabagismo e 
tabagismo atual entre as mulheres que haviam 

Tabela 1 - Características das 61 gestantes avaliadas.
Variáveis Fumantes Ex-fumantes Nunca fumantes

n (% da amostra total) 25 (40,9) 24 (39,3) 12 (19,8)
Média de idade (anos), média ± dp 26,4 ± 7,4 26,4 ± 8,3 25,1 ± 7,2
Casada, n (%) 16 (64,0) 13 (54,2) 7 (58,3)
Escolaridade (anos de estudo), n (%)

≤ 9 14 (56,0) 10 (41,7) 4 (33,3)
10-12 8 (32,0) 9 (37,5) 7 (58,3)
> 12 3 (12,0) 5 (20,8) 1 (8,4)

Fumo passivo, n (%) 18 (72,0) 11 (45,8)* 10 (83,3)
História de aborto, n (%) 5 (20,0) 7 (29,2) 4 (33,3)
Aborto por malformação fetal, n (%) 3 (12,0) 2 (8,3) 0 (0,0)
*p = 0,049 vs. fumantes e nunca fumantes.
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história de tabagismo (42,9%), e a maioria (85,7%) 
dessas mulheres relatou aumento do consumo 
de cigarros quando bebiam.

Em nossa amostra, as mídias disponíveis para 
as gestantes incluíam tocadores de vídeo (em 
36,1%), rádio (em 62,3%) e televisão (em 85,2%). 
A televisão também foi a mídia mais preferida 
para relaxamento/diversão (por 49,2%). O uso 
da internet era ainda um pouco limitado nessa 
população, sendo citado por apenas 21 (34,4%) 
das 61 mulheres entrevistadas.

Discussão

Os principais achados do presente estudo 
foram que, entre as gestantes avaliadas, houve 
alta prevalência do fumo ativo e passivo durante a 
gestação, uso considerável de formas alternativas 
de consumo de tabaco durante a gestação, altos 
níveis de consumo de álcool durante a gestação 
e conhecimento limitado sobre as consequências 
adversas do tabagismo para a saúde, inclusive 
sobre os desfechos da gestação para o feto e 
o recém-nascido. Com base nas preferências 
expressas pelas entrevistadas, a televisão parece 

identificada uma redução do tabagismo durante 
a gestação, em comparação ao tabagismo antes 
da gestação (Figura 1). Das 49 mulheres com 
história de tabagismo, 38 (77,5%) relataram um 
aumento do desejo de parar de fumar durante 
a gestação. Das 24 ex-fumantes, 12 (50%) 
relataram que haviam parado de fumar porque 
estavam grávidas. É interessante notar que 38 
(77,5%) das mulheres com história de tabagismo 
não sabiam que tratamentos para cessação do 
tabagismo estavam disponíveis, e que 40 (65%) 
das mulheres entrevistadas expressaram o desejo 
de ter mais conhecimentos sobre as consequências 
adversas do tabagismo para a saúde. O consumo 
de álcool durante a gestação foi relatado por 
uma proporção considerável das mulheres com 

Tabela 2 - Formas alternativas de consumo de tabaco 
durante a gestação, por status tabágico. 

Variáveis Fumantes Ex-fumantes
(n = 25) (n = 24)

Cigarros com sabores, n (%) 12 (48,0) 13 (54,2)
Cigarros de cravo, n (%) 7 (28,0) 6 (25,0)
Narguilé, n (%) 5 (20,0) 7 (29,2)
Cigarros eletrônicos, n (%) 2 (8,0) 0 (0,0)

Tabela 3 - Níveis de ansiedade e depressão entre gestantes, segundo as pontuações na Escala Hospitalar 
de Ansiedade e Depressão, por status tabágico.

Variáveis Total Fumantes Ex-fumantes Nunca fumantes
(n = 61) (n = 25) (n = 24) (n = 12)

Ansiedade, n (%)
Possívela 11 (18.0) 5 (20.0) 5 (20.8) 1 (8.3)
Provávelb 13 (21.3) 7 (28.0) 2 (8.3) 4 (33.3)

Depressão, n (%)
Possívela 8 (13.1) 3 (12.0) 2 (8.3) 2 (16.7)
Provávelb 5 (8.2) 4 (16.0) 0 (0.0) 1 (8.3)

aPontuação de 8-10 na Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão. bPontuação de 11-21 na Escala Hospitalar de 
Ansiedade e Depressão.

Tabela 4 - Conhecimentos e crenças sobre as consequências do tabagismo para a saúde em relação a 
desfechos maternos, fetais e neonatais, por parte de gestantes fumantes e ex-fumantes.

Variáveis Fumantes Ex-fumantes
(n = 25) (n = 24)

Saúde materna
Doenças pulmonares, n (%) 6 (24,0) 7 (29,2)
Aborto/dano placentário, n (%) 2 (8,0) 6 (25,0)
Doenças cardiovasculares, n (%) 1 (4,0) 1 (4,2)
Câncer, n (%) 1 (4,0) 0 (0,0)
Nenhum problema, n (%) 15 (60,0) 10 (40,6)

Saúde fetal/neonatal
Doenças pulmonares (%) 9 (36,0) 5 (20,8)
Problemas gestacionais,* n (%) 6 (24,0) 6 (25,0)
Nenhum dano ao feto/neonato 10 (40,0) 13 (54,2)

*Prematuridade, malformação ou baixo peso ao nascer.
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entrevistadas em nosso estudo não sabiam que 
tratamento para cessação do tabagismo estava 
disponível.(14) Ademais, pelo menos dois estudos 
relataram que as mães se sentem culpadas por 
fumar durante a gestação.(14,15) Portanto, apresentar 
cuidadosamente um apelo para que considerem 
tratamento para cessação do tabagismo antes e 
durante a gestação poderia ser uma estratégia 
efetiva voltada a essa população de mulheres.

Constatou-se que uma grande proporção das 
gestantes entrevistadas fumava cigarros com 
sabores ou consumia tabaco em outras formas 
alternativas. A prevalência dessas formas de 
consumo de tabaco entre gestantes no Brasil 
permanece desconhecida. Assim como o fumo 
tradicional (cigarro), as formas alternativas de 
consumo de tabaco têm consequências adversas 
para a saúde.(16) Portanto, as intervenções para a 
cessação do tabagismo devem incluir informações 
sobre as formas alternativas de uso de tabaco, 
e essas informações precisam ser amplamente 
divulgadas.

Das gestantes entrevistadas no presente estudo, 
menos de 30% conheciam os efeitos do tabagismo 
sobre a saúde respiratória, e uma proporção 
semelhante sabia que o tabagismo durante a 
gestação poderia levar a aborto espontâneo 
ou danificar a placenta. As consequências do 
tabagismo materno para o feto e o recém-nascido, 
tais como prematuridade, malformação e baixo 
peso ao nascer, eram conhecidas também por 
apenas aproximadamente 30% das participantes. 
Infelizmente, 40% das fumantes e 54,2% das 
ex-fumantes acreditavam que o tabagismo 
não causava nenhum problema para o feto ou 
o recém-nascido. Além disso, menos de 6% 
das mulheres entrevistadas estavam cientes 
de que o tabagismo está associado a doenças 
cardiovasculares e câncer. Esses achados estão 
de acordo com os de estudos que mostram que 
as gestantes possuem apenas conhecimentos 
superficiais sobre as consequências do tabagismo 
para a saúde durante a gestação.(12,15)

Constatou-se que as gestantes avaliadas no 
presente estudo apresentavam certos fatores de 
risco para o tabagismo.(12,13) A maioria tinha baixa 
escolaridade formal, e o consumo de álcool durante 
a gestação era comum (relatado por 42,9%). 
Freire et al.(17) também identificaram o consumo 
de álcool durante a gestação em 31,3% das 
gestantes fumantes avaliadas por eles. Da mesma 
forma, Kroef et al.(18) mostraram que, entre as 

ser a mídia mais adequada para o fornecimento de 
materiais educativos a essa população (gestantes).

Foi encontrada alta (40,9%) prevalência do 
fumo ativo entre as gestantes, e 72% das gestantes 
fumantes também relataram exposição ao fumo 
passivo durante a gestação. A prevalência do 
fumo ativo foi maior do que os 19,2-23,3% 
relatados na literatura nacional e internacional.
(1) Deve-se ter em mente que este estudo não 
foi desenhado para determinar a prevalência de 
tabagismo entre gestantes em geral. Na realidade, 
algumas das participantes foram recrutadas em 
um hospital universitário com um ambulatório 
pré-natal voltado a mulheres com gestação de 
alto risco, que pode estar associada a outros 
distúrbios que predispõem ao aumento do 
tabagismo. Até onde sabemos, não existem 
estudos anteriores avaliando a prevalência de 
tabagismo nesse subgrupo de gestantes. Porém, 
isso poderia explicar, pelo menos em parte, a alta 
prevalência de tabagismo atual na amostra do 
nosso estudo e indica a necessidade de desenvolver 
estudos de prevalência e de oferecer programas 
de cessação do tabagismo nesses ambulatórios. 
A prevalência do fumo passivo em nossa amostra 
(63,9%) é comparável aos 39,2-56,7% relatados 
em outros estudos sobre gestantes.(8,12)

Nossos resultados mostram que uma grande 
proporção de gestantes ex-fumantes vivia com 
marido que nunca fumou, o que está de acordo 
com os achados de estudos anteriores que mostram 
uma tendência de as gestantes pararem de fumar 
se elas têm marido que nunca fumou.(13) Além 
disso, de acordo com dados da literatura e do 
presente estudo, a gestação promove a cessação 
do tabagismo, e essa janela de oportunidade não 
está sendo aproveitada, conforme evidenciado pelo 
fato de que 77,5% das fumantes e ex-fumantes 
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Figura 1 - Consumo diário de cigarros antes e durante 
a gravidez entre gestantes na cidade de Botucatu, 
SP (n = 49).
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formas de uso do tabaco, utilizando formatos 
novos e efetivos para essa população específica, 
devem ser desenvolvidos. Apesar das campanhas 
em larga escala na mídia, o nível de conhecimento 
das gestantes em relação às consequências a longo 
prazo do uso do tabaco permanece baixo, e o 
uso de formas alternativas de tabaco é alto entre 
essas mulheres. Porém, as gestantes expressaram 
interesse em aprender mais sobre o assunto, e 
a televisão pode ser uma ferramenta útil para o 
fornecimento de informações a essa população 
de uma forma atraente e contínua.

As potenciais limitações do presente estudo 
incluem o pequeno tamanho da amostra e o 
fato de o mesmo ter sido realizado em apenas 
uma cidade. Além disso, a amostra do estudo foi 
composta por gestantes de alto risco. Portanto, 
os resultados não podem ser extrapolados para 
gestantes em geral ou para outras regiões do 
Brasil. Porém, como todas as mulheres convidadas 
a participar do estudo aceitaram ser incluídas, 
não houve viés de seleção.

Acreditamos que o nosso estudo contribui 
para o corpo de informações que apoiam o 
desenvolvimento e implementação de novas 
ferramentas para aprimorar o tratamento do 
tabagismo durante a gestação. A utilização de 
material para gestantes fumantes fornecido na 
forma de vídeos ou distribuído às gestantes nas 
consultas pré-natais nos ambulatórios pode 
promover a prevenção e cessação do tabagismo 
entre essas mulheres.
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