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Resumo
Objetivo: Calcular a prevalência e analisar os fatores associados ao uso de tabaco uma vez na vida e verificar 
o seu uso nocivo entre gestantes.
Métodos: Estudo transversal em 330 gestantes atendidas em centro especializado no atendimento à 
saúde das mulheres na atenção básica (Brasil Central). Os dados dos antecedentes pessoais/familiares e o 
rastreamento de uso de tabaco foram obtidos por meio de questionário sociodemográfico (Alcohol, Smokeand 
Substance Involvement Screening Test) e analisados usando regressão logística.
Resultados: O uso de tabaco uma vez na vida mostrou estar associado à renda, antecedentes familiares de 
consumo de álcool e pessoais de transtorno mental. O uso nocivo de tabaco durante a gestação foi associado 
a antecedentes familiares de tabagismo e consumo de álcool.
Conclusão: A prevalência de uso de tabaco uma “vez na vida” na amostra estudada foi de 37,1% (124) e “uso 
nocivo” de tabaco na gestação foi de 9,6% (32).

Abstract
Objective: To calculate the prevalence and analyze factors associated with tobacco use once in a lifetime and 
check their harmful use among pregnant women.
Methods: Cross-sectional study conducted with 330 pregnant women assisted in specialized center for 
women primary health care (Central Brazil). The data of personal/family history and tracing of tobacco use 
were obtained through a sociodemographic questionnaire (Alcohol, Smoke and Substance Involvement 
Screening Test) and analyzed using logistic regression.
Results: The use of tobacco once in a lifetime was associated with income, family history of alcohol and 
personal mental disorder. The harmful use of tobacco during pregnancy was associated with a family history 
of smoking and alcohol consumption.
Conclusion: The prevalence of tobacco use as “once in a lifetime” in the sample was 37.1% (124) and 
“harmful use” of tobacco during pregnancy was 9.6% (32).
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Introdução

Os danos e agravos à saúde, devidos ao uso de ta-
baco, levaram a Organização Mundial da Saúde a 
estabelecer, como meta mundial para 2025, a redu-
ção em 30% no uso de tabaco, que leva cerca de 
6 milhões de pessoas por ano ao óbito. Além dos 
óbitos, são também citadas as morbidades devidas 
ao seu uso, incluindo problemas sociais, ambien-
tais e econômicos em âmbito nacional e individual. 
Embora as projeções mundiais para uso de tabaco 
em 2025sejam altas, as reduções projetadas para a 
Grécia (de 41,5 para 36,8%)e Kiribati, na Oceania 
(de 52,0 para 45,8%) são um destaque.(1) 

Contrariamente às projeções de redução, há paí-
ses com previsão de aumento no uso de tabaco em 
2025, como é o caso da Indonésia (de 39,5 para 
44,9%).(1)Embora estes dados mostrem que os ho-
mens apresentam as maiores prevalências, as mulhe-
res merecem atenção, sobretudo quando se levam 
em conta as consequências do uso desse produto.(2)

Considerando as mulheres que usam tabaco no 
período gestacional, no Brasil há estimativa de 9,14% 
de gestantes fumantes, com riscos consideráveis à saú-
de dela e do feto.(3) Os riscos incluem gravidez ectópi-
ca, descolamento prematuro de placenta, ruptura das 
membranas e placenta prévia.(4) Além disso, há pro-
blemas no desenvolvimento neurológico do feto, com 
alterações no comportamento do lactente,(5) prematu-
ridade, baixo peso ao nascer e episódios de aborto.(6)

Ao risco do uso de tabaco durante a gestação es-
tão associadas variáreis sociodemográficas tais como 
condições financeiras e escolaridade. Grau de ins-
trução e renda familiar insuficientes são aspectos re-
levantes neste assunto(7) e as relações de convivência 
familiar devem ser também consideradas.(2)

No âmbito pessoal, o uso habitual de outras 
substâncias psicoativas, tanto lícitas quanto ilícitas, 
foi associado significativamente ao uso do tabaco 
durante a gestação.(8) A qualidade de saúde men-
tal da gestante e as doenças mentais egressas foram 
também descritas como preditoras de tabagismo 
durante esse período.(9)

Algumas mulheres abandonam o uso do tabaco 
ao descobrirem a gravidez, mas há um número sig-
nificativo de gestantes que continuam usando-o.(2)

É necessário aplicar ferramentas para rastrear o 
uso do tabaco nas consultas de pré-natal, no nível 
primário de atenção à saúde, pois muitas mulheres 
não abandonam esse hábito durante a gestação. Re-
duzir agravos à saúde das mulheres e dos fetos por 
medidas de promoção da saúde e prevenção de agra-
vos em relação ao tabaco deve ser uma prioridade.

O objetivo deste estudo é estimar as prevalências 
no uso de tabaco uma vez na vida e o uso nocivo de 
tabaco em gestantes, bem como os fatores associa-
dos às prevalências. 

Métodos

Este estudo transversal foi realizado em uma cidade 
de porte médio na região central do Brasil, onde as 
gestantes foram atendidas em um Centro Especia-
lizado de Atendimento à Mulher (Maio de 2014). 
Neste local, está concentrado todo o atendimento 
dado às mulheres que procuram o Sistema Único de 
Saúde (SUS) durante o ciclo gravídico-puerperal, 
gerando dados sobre a Atenção Primária.

O tamanho da amostra foi calculado pela pre-
valência antecipada no uso de drogas durante a ges-
tação (18,0%),(3) a medida de efeito de desenho,(10)

poder estatístico de 80% (β = 20%) com nível de 
significância 95% (α = 0,05) para uma população 
de gestantes (566) vinculadas ao serviço, resultando 
em 301 indivíduos. Ao valor gerado foram somados 
20% para possíveis perdas, assim 361 indivíduos re-
presentou a população em foco.

Os critérios de inclusão das gestantes foram os 
seguintes: serem cadastradas no sistema de informa-
ção independente da idade gestacional e frequentar 
o centro de atendimento durante o período de co-
leta de dados para o primeiro contato. As gestantes 
que estavam hospitalizadas foram excluídas, inde-
pendentemente do motivo. As gestantes foram re-
crutadas no centro de atendimento e entrevistadas 
no mesmo local. Para maior comodidade, foi dada 
a possibilidade de entrevista agendada em local in-
dicado por elas.

Um teste piloto foi aplicado em seis gestantes, 
as quais não fizeram parte da amostra. Todas elas 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
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recido e um Termo de Assentimento foi solicitado 
às gestantes menores de 18 anos de idade.

Os dados foram coletados no período Mai 2014 
-Out 2015. Foram também usados: instrumento so-
ciodemográfico, história familiar e pessoal em relação 
a álcool e outras drogas, informações sobre a gestação, 
vida sexual reprodutiva, além de exames e anotações 
contidas na ficha da gestante. Para rastrear exposição 
e risco para uso de substâncias psicoativas, foram ain-
da usados o Alcohol, Smokeand Substance Involvement 
Screening Test (ASSIST),(6) o Fagerström,(10) que estima 
o grau de dependência nicotínica,e o APGAR de fa-
mília para análise das relações familiares.(11)

O instrumento ASSIST aponta o uso de álcool 
e outras drogas, indicando graus de risco depois 
de responder a um questionário de oito perguntas. 
Escores de pontuação indicam baixo risco de ex-
posição à substância (0-3), risco moderado ou uso 
nocivo ou problemático (4-26) e alto risco de de-
pendência (>27). Ao final, a oitava questão rastreia 
o uso de drogas injetáveis.(6) Para a presente investi-
gação, foram considerados os aspectos referentes à 
exposição e uso de tabaco.

O teste de Fagerström, também conhecido como 
teste para dependência de nicotina, é um questio-
nário de seis perguntas sobre sintomas fisiológicos 
e comportamentais, para análise do grau de depen-
dência em cinco níveis (0-10 pontos), a saber: mui-
to baixo (0-2), baixo (3-4),médio (5), elevado (6-7) 
e muito elevado (8-10).(10)

Para identificar a funcionalidade familiar, foi apli-
cado o APGAR de família, que é constituído de cinco 
domínios e escores de0 a 10 pontos. Do ponto de vista 
do entrevistado, uma família pode ter elevada disfun-
cionalidade familiar (0-4), moderada disfuncionalidade 
familiar (5-6) e boa funcionalidade familiar (>7).(11)

A variável desfecho do “uso uma vez na vida” 
resultou da resposta “sim” na questão 1do instru-
mento ASSIST, avaliando a exposição ao tabaco 
durante a vida. A segunda variável desfecho foi 
“uso nocivo do tabaco”, entendendo que uso no-
civo era aquele que produzia vários prejuízos ao 
indivíduo, correspondendo a um escore de 4-26 
pontos no ASSIST.(6)

As variáveis preditoras foram as seguintes: i. ren-
da familiar (média: R$1.581,09)*; ii. anos de estu-
do(≤10 anos ou >10 anos); iii. idade categorizada 
conforme a média da amostra (<24 anos e ≥24 anos); 
iv. antecedentes familiares de tabagismo e álcool (se-
gundo a percepção da gestante de quem ela considera 
família); v. antecedentes familiares psiquiátricos (se 
frequentou algum centro de atenção à saúde mental 
ou realizou algum tratamento específico); vi. antece-
dentes psiquiátricos pessoais autorreferidos em servi-
ços especializados; vii.doenças sexualmente transmis-
síveis (segundo as anotações dos resultados de exames 
no ficha de gestante); viii. uso de álcool nos últimos 3 
meses (quantificado pelo instrumento ASSIST(ques-
tão 2); e ix. escore ≥ 7 (boa funcionalidade familiar) 
pelo APGAR de família.

Os dados foram analisados no programa Statistical 
Package for Social Sciences(v. 22.0). Na análise da con-
fiabilidade dos instrumentos APGAR e Fagerström apli-
cou-se o Alfa de Crombach. Prevalências foram estima-
das com intervalo de confiança de 95%. Foi realizada 
uma análise univariada entre o desfecho e as variáveis 
preditoras, obtendo-se oodds ratio. As variáveis com 
p<0,10 foram submetidas ao modelo de regressão lo-
gística binária. As diferenças entre as proporções foram 
analisadas com o teste do qui-quadrado ou o exato de 
Fisher (valores < 5), e valores dep<0,05 foram conside-
rados estatisticamente significantes. Variáveis que atin-
giram valores menores de 5 foram incluídas nas análises 
do teste exato. O modelo final da análise múltipla foi 
orientado pela qualidade do ajuste obtido no teste de 
Hosmer-Lemeshow.

O desenvolvimento do estudo atendeu às normas 
nacionais e internacionais de ética em pesquisa envol-
vendo seres humanos (CAAE-Certificado de Apresen-
tação para Apreciação Ética: 25586013.2.0000.5083).

Resultados

Foram entrevistadas 334(92,6% da amostra) ges-
tantes, houve perda de 27 indivíduos, o que não 
comprometeu o cálculo amostral, pois houve acrés-
cimo de 20%. A idade média das gestantes foi 24,3 

* No Brasil, a moeda utilizada é chamada real, R $ 1,00 corresponde a U $ 0.30 dólares americanos de acordo com o Banco Central do Brasil em 10 de julho de 2016.
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anos (dp: 5,9) e a da idade gestacional foi 22 semanas 
(dp: 11,3). Quanto a gestação atual eram as primigestas 
(126; 37,7%), secundigesta (114; 34,1%), tercigesta 
(50; 15%) e multigesta (44; 13,2%.). Já vivenciaram 
aborto (138; 41,3%) das mulheres entrevistadas, tipo 
de parto anterior cesáreo (114; 34,1%) e vaginal (94; 
28,1%). Sobre as intercorrências na gestação atual, as 
mais relatas foram emese/hiperemese gravídica (23; 
6,9%), hipertensão arterial e pré-eclâmpsia (18; 5,4%), 
trabalho de parto prematuro (15; 4,5).

Em relação ao uso de drogas ilícitas na vida, as 
maiores prevalências foram de usuárias de maconha 
(45; 13,5%) e cocaína e/ou crack (22; 6,6%). As respos-
tas foram afirmativas às perguntas sobre uso de tabaco 
“uma vez na vida” (124; 37,1%) e “uso nocivo” (32; 
9,6%). As prevalências de uso “uma vez na vida” e “uso 
nocivo”, bem como fatores associados são apresentados 
nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Análise de odds ratio (OR) não ajustada e fatores associados ao uso de tabaco uma vez na vida (UV) e uso nocivo (UN) em 
gestantes

Variáveis Total
UV

OR* (IC95%) p-value
UN

OR* (IC95%) p-value
n(%) n(%)

Idade, anos

<24 165 65(39,4) 1,00 17(10,3) 1,00

≥24 169 59(34,9) 0,88(0,56-1,40) 0,39 15(8,8) 0,82(0,39-1,93) 0,61

Anos de estudo

≤10 106** 44(41,5) 1,00 12(11,3) 1,00

>10 217** 74(34,1) 0, 72(0,45-1,17) 0,19 20(9,2) 0,79(0,37-1,69) 0,55

Renda, R$

>1.581,09 113 30(26,5) 1,00 11(9,7) 1,00

<1.581,09 221 94(42,5) 2,04(1,27-3,53) 0,00 21(9,5) 1,03(0,47-2,22) 0,93

Antecedentes familiares de tabagismo 

Não 116** 24(20,7) 1,00 4(3,4) 1,00

Sim 207** 94(45,4) 3,18(1,82-5,66) 0,00 28(13,5) 4,38(1,49-12,81) 0,04

Antecedentes familiares psiquiátricos 

Não 258** 86(33,3) 1,00 22(8,5) 1,00

Sim 65** 32(49,2) 1,93(1,10-3,51) 0,01 10(15,3) 1,95(0,87-4,35) 0,09

Antecedentes familiares de uso de álcool 

Não 179** 46(25,7) 1,00 12(6,7) 1,00

Sim 144** 72(50,0) 2,89(1,81-4,61) 0,00 20(13,8) 2,24(1,05-4,76) 0,03

Antecedentes pessoais psiquiátricos 

Não 293 100(34,1) 1,00 26(8,8) 1,00

Sim 41 24(58,5) 2,72(1,45-5,69) 0,00 6(14,6) 1,74(0,67-4,54) 0,24

Faz uso de álcool 

Não 273** 93(34,1) 1,00 20(7,3) 1,00

Sim 50** 25(50,0) 1,93(1,05-3,55) 0,03 12(24,0) 3,38(1,51-7,56) 0,00

Doenças sexualmente transmissíveis 

Não 323 114(35,2) 1,00 29(8,9) 1,00

Sim 11 8(72,7) 4,88(1,42-21,00) 0,01 3(27,2) 4,34(1,04-17,80) 0,02

Boa funcionalidade familiar

Sim 261** 87(33,3) 1,00 24(9,1) 1,00

Não 72** 35(48,6) 1,89(1,07-3,30) 0,01 8(11,1) 1,20(0,51-2,81) 0,66

*Oddsratio não ajustada; **valores correspondentes às respostas válidas para a questão; IC95% - intervalo de confiança de 95%

Tabela 2. Análise de odds ratio ajustada (ORA) e fatores 
associados ao uso de tabaco em gestantes

Variáveis ORA* (IC95%)** p-value

Tabaco uma vez na vida

Renda <R$1.581,00 1,87(1,08-3,26) 0,02

Antecedentes familiares de tabagismo 2,88(0,69-12,00) 0,14

Antecedentes familiares psiquiátricos 1,30(0,68-2,50) 0,41

Antecedentes familiares de uso de álcool 2,27(1,35-3,80) < 0,01

Antecedentes pessoais de transtorno mental 2,27(1,24-5,90) 0,01

Faz uso de álcool 1,54(0,78-3,02) 0,20

Doenças sexualmente transmissíveis 2,88(0,69-12,00) 0,14

Boa funcionalidade familiar 1,22(0,78-3,02) 0,49

Uso nocivo

Antecedentes familiares de tabagismo 3,29(1,08-10,00) 0,03

Antecedentes familiares de transtorno mental 0,61(0,26-1,41) 0,25

Antecedentes familiares de uso de álcool 1,63(0,73-3,63) 0,23

Faz uso de álcool 2,62(0,73-3,63) 0,02

Doenças sexualmente transmissíveis 2,32(0,53-10,20) 0,26

*Ajustado por renda, antecedentes familiares de tabagismo, antecedentes familiares psiquiátricos, 
antecedentes familiares de uso de álcool, antecedentes pessoais psiquiátricos, se fazia uso de álcool, 
doenças sexualmente transmissíveis e APGAR funcional. O desfecho do“uso nocivo” de tabaco foi *ajustado 
para antecedentes familiares de tabagismo, antecedentes familiares psiquiátricos, antecedentes familiares 
de uso de álcool, se fazia uso de álcool e doenças sexualmente transmissíveis; **Intervalo de confiança de 
95% para o desfecho “tabaco uma vez na vida”
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Após a análise univariada, permaneceram as-
sociadas ao desfecho “tabaco uma vez na vida” as 
variáveis renda, antecedentes familiares de uso de 
tabaco, antecedentes familiares psiquiátricos, ante-
cedentes familiares de uso de álcool, antecedentes 
pessoais psiquiátricos, se no momento da entrevista 
fazia uso de álcool, doenças sexualmente transmis-
síveis e gestantes que relataram uma boa funciona-
lidade familiar. O resultado do teste de Hosmer-Le-
meshow foi 0,61.

Na análise de uso nocivo, estiveram associados 
os seguintes fatores: antecedentes familiares de taba-
gismo, antecedentes familiares psiquiátricos, fami-
liares que consumiam álcool, gestantes que faziam 
uso de álcool no momento da entrevista e doenças 
sexualmente transmissíveis. O resultado do teste de 
Hosmer-Lemeshow foi 0,91.

Complementa-se a boa confi abilidade dos Ins-
trumentos APGAR e Fagerström, pelo teste de con-
fi abilidade o Alfa de Crombach, respectivamente 0,84 
e 0,95. Na análise múltipla, estavam associadas ao 
desfecho “tabaco uma vez na vida” as variáveis ren-
da, antecedentes familiares de uso de álcool e an-
tecedentes pessoais psiquiátricos. Complementa-se 
que em relação aos antecedentes pessoais psiquiátri-
cos foram relatados ansiedade (25; 7,5%), depressão 
(22; 6,6%), dentre estes para (6; 1,8%) mulheres 
houve comorbidade ansiedade e depressão.

Na análise múltipla, o desfecho “uso nocivo” foi 
associado a antecedentes familiares de tabagismo e 
uso de álcool. E a dependência tabagista entre as 
fumantes foi descrita na fi gura 1.

Das 124 mulheres expostas ao uso de tabaco 
uma vez na vida, 45 desenvolveram o hábito de fu-
mar, mas 13 delas suspenderam tal prática por con-
ta da gestação e 32 mantiveram o uso de tabaco. 
Após aplicação do teste de Fagerström, 23 (71,9%) 
apresentaram dependência do tabaco em nível mé-
dio e 9 (28,1%) em nível elevado.

Discussão

Esta investigação tem como limitações o método 
transversal, que impede estimar a incidência e re-
lacionar causa e efeito, e o recrutamento, que foi 
feito por conveniência e não por amostragem. Po-
rém, o estudo revelou uma prevalência que justifi ca 
a necessidade de intervenção no processo gravídico 
para reduzir os danos causados pelo uso nocivo do 
tabaco às gestantes e ao feto. Além disso, o estudo 
apontou o instrumento ASSIST como rastreador 
do uso dede substâncias nocivas ao feto na atenção 
ao pré-natal.

O Levantamento Nacional de Álcool e Drogas 
revelou que o uso do tabaco entre os brasileiros é 
relevante (16,9%), sendo mais prevalente em ho-
mens (21,4%) que em mulheres (12,8%), com um 
declínio nos últimos 6 anos.(12)

A diferença entre as prevalências no uso de ta-
baco observados em homens poderia ser explicada 
por diferenças entre os comportamentos sociais de 
homens e mulheres, conservadorismo da imagem 
feminina e culturas regionais.(13) Entretanto, tal in-
terpretação não explica a nossa observação, pois as 
gestantes investigadas aqui mostraram uma preva-
lência de uso de tabaco maior que a nacional.

Prevalências distintas são encontradas no mun-
do. Por exemplo, na França, as gestantes usam o ta-
baco rotineiramente (21,7%), assim como as dina-
marquesas no Reino Unido e Espanha.(14)

A nicotina está entre as substâncias psicoativas, 
e o tabaco é a produto mais comumente usado pe-
las mulheres durante a gestação na Austrália (46%).
(9) Na primeira década do século 21, foi observada 
uma fl utuação nos valores de tabaco no Canadá, 
onde reduções intercaladas com ampliações foram 
constatadas no nível de seu consumo.(15)

Figura 1. Nível de dependência nicotínica entre gestantes que 
fazem uso nocivo do tabaco
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nados com um melhor nível socioeconômico e es-
colaridade superior.(17)Portanto, ações para auxiliar 
mulheres grávidas com transtorno mental a cessar 
o tabagismo desde o início da gravidez devem ser 
consideradas visando à promoção da saúde da mãe 
e do feto, como a interação de equipes da atenção à 
saúde da mulher e aquelas que e dedicam ao contro-
le do tabagismo, uma vez que as estratégias usual-
mente aplicadas para a população geral na cessação 
de hábito de fumar devem sofrer modificações para 
gestantes com transtorno mental.(8)

Experiências bem sucedidas e fortemente in-
dicadas são as intervenções breve, conduzida pelo 
referencial de terapia cognitiva.(6)  Com um levanta-
mento das dificuldades de uma gestante com trans-
torno mental apresenta e a construção e treinamen-
to para enfrentamento específico.(8)

Um estudo anterior com gestantes foi realizado 
nos EUA e revelou que uso de álcool propicia um 
aumento tanto no uso de do tabaco como em sua 
dependência no período gestacional.(18)Durante a 
gravidez, a prevalência no uso de álcool foi menor 
(15%) que aquela de tabaco (46%), aumentando 
com o poliuso (44%) de drogas tais como álcool, 
tabaco e maconha. Quando grávidas foram interro-
gadas sobre o abandono dessas substâncias, as res-
postas mostraram diferentes prevalências quanto à 
cessação no uso do tabaco (20%), álcool (60%) e 
maconha (40%).(9)

O ambiente familiar também merece atenção, 
pois esse contexto aumenta o uso de substâncias 
psicoativas,(19) sobretudo em espaço familiar confli-
tuoso, quando comparado a um ambiente onde as 
relações são harmônicas e salutares.(20)

O declínio no uso de substâncias psicoativas 
durante da gravidez é detectado em mulheres 
grávidas pela redução nas prevalências e manifes-
tação do desejo de reduzir o seu uso. Neste pro-
cesso, a habilidade de profissionais de saúde para 
enfrentar o problema, incluindo adotar estraté-
gias tais como atenção singular, uso de adesivos, 
spray e goma, são fundamentais para preservar a 
saúde da mãe e do feto.(21) Tais procedimentos 
são compatíveis com as práticas de redução nos 
danos que orientam os programas de atenção psi-
cossocial no Brasil.

Em um estudo anterior realizado na Austrália, o 
uso contínuo de tabaco por gestantes foi associado 
à baixa renda, preocupação com as finanças, supor-
te social restrito, escolaridade menor que 12 anos, 
e ter algum déficit na qualidade da saúde mental. 
Igualmente, esta população apresentou exposição à 
violência doméstica.(16) O Levantamento Nacional 
de Álcool e Drogas usou uma classificação de renda, 
das classes A(mais favorecida) a E(menos favoreci-
da), e apontou que pessoas com rendas nas faixas 
D e E são mais suscetíveis ao uso de tabaco, que 
aquelas nas classes A e B.(11)

Embora o presente estudo não tenha revelado 
associação entre uso do tabaco e baixa escolarida-
de, outros estudos mostram que esta é uma variá-
vel predisponente ao uso do tabaco na gestação, 
e a menor escolaridade é considerada como fator 
que impulsiona o uso de tabaco. Assim, a com-
binação entre baixa escolaridade, gravidez e uso 
de tabaco potencializa o risco de ocorrer baixo 
peso ao nascer e estatura inferior àquela da idade 
gestacional.(7)

A associação entre fumo e outras variáveis, 
tais com ouso de álcool durante o período ges-
tacional, estar desempregada e ter renda familiar 
anual baixa, aumenta a probabilidade de uso de 
tabaco entre gestantes.(15) Mulheres grávidas que 
convivem com familiares tabagistas estão mais 
expostas ao uso de tabaco, e o convívio com ta-
bagistas é um fator de risco para o uso precoce 
de tabaco.(2)

Do mesmo modo, grávidas que tiveram diag-
nóstico de transtorno mental e já receberam al-
gum tratamento em serviço especializado ten-
dem ao uso de tabaco, tendo maior dificuldade 
para cessar o seu uso,que aquelas sem transtorno 
mental. Presença de sintomas depressivos e au-
sência de ajuda na atenção à doença mental ou 
no abandono do tabaco, torna a cessação do seu 
uso mais complexa, com previsíveis consequên-
cias ao feto.(8)

Merece destaque o fato de que na América La-
tina um terço das mulheres grávidas manifesta sin-
tomas depressivos no pré-natal durante as primeiras 
semanas de gravidez. Fatores protetivos para sinto-
mas depressivos durante a gestação estão relacio-
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Conclusão

A prevalência de uso de tabaco uma “vez na vida” 
na amostra estudada  foi de 37,1% (124) e “uso no-
civo” de tabaco na gestação foi de 9,6% (32). As 
variáveis associadas ao desfecho “tabaco uma vez na 
vida” foram renda, antecedentes familiares de uso 
de álcool e pessoais psiquiátricos. O desfecho “uso 
nocivo” de tabaco foi associado a antecedentes fami-
liares de tabagismo e uso de álcool. Entre as gestan-
tes, 23 (71,9%) apresentaram dependência do ta-
baco em nível médio e 9 (28,1%) em nível elevado.
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