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RESUMO
Objetivo: Investigar como as características sociais e psicológicas diferem entre 
gestantes fumantes e não fumantes. Explorar associações entre características sociais 
e psicológicas com mudanças nos hábitos de fumar no final da gravidez. Métodos: 
Foi realizado um estudo caso-controle. Fumantes eram casos e ex-fumantes ou nunca 
fumantes os controles. Foram entrevistadas gestantes (n = 328) de serviços públicos de 
pré-natal. Dados sociodemográficos e variáveis ​​psicológicas – traços de personalidade, 
ansiedade, depressão, estresse percebido, apego materno-fetal – foram medidos. 
Amostras de saliva foram coletadas para medir a cotinina e verificar o tabagismo 
autorelatado. Além disso, 66 fumantes também foram avaliadas em relação aos hábitos 
tabágicos no final da gravidez. O tabagismo foi definido como uma variável dependente. 
Os fatores de exposição foram analisados ​​por meio de odds ratio. Modelos logísticos 
e tabelas de contingência foram empregados de acordo com a natureza das variáveis. 
“Mudança qualitativa no tabagismo” foi definida como variável dependente na última 
avaliação, e um modelo de regressão logística foi construído. Resultados: Menor 
escolaridade, maior idade, uso de álcool e drogas, viver sem companheiro e tabagismo 
passivo mostraram associações com o tabagismo. Ansiedade, depressão e estresse 
percebido também exibiram associação positiva com o tabagismo. Entre os traços de 
personalidade, apenas o neuroticismo foi associado ao tabagismo. Nenhuma das variáveis ​​
foi associada à mudança qualitativa no tabagismo ao final da gravidez. Conclusão: Fumar 
durante a gravidez está associado a condições sociais mais desfavoráveis. Mulheres 
grávidas que fumam apresentam mais estados psicológicos negativos do que não 
fumantes, incluindo um perfil de neuroticismo acentuado. Nenhuma das variáveis ​​
investigadas pode predizer mudanças no tabagismo durante a gravidez.

Descritores: Tabagismo; Gravidez; Psicologia; Fatores psicossociais; Traços de 
personalidade; Modelo de cinco grandes fatores de personalidade; Estresse percebido; 
Ansiedade; Depressão.
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INTRODUÇÃO

Fumar durante a gravidez é um sério problema de saúde, 
uma vez que tanto a mãe quanto o feto estão sujeitos às 
substâncias tóxicas do cigarro.(1) O tabagismo durante a 
gravidez foi associado, entre outros, a placenta prévia, 
abortos espontâneos, parto prematuro, baixo peso ao 
nascer e elevação da mortalidade fetal.(2) Além disso, 
várias condições mórbidas foram descritas em filhos de 
grávidas fumantes, mesmo anos após o parto.

Apesar do crescente conhecimento sobre seus 
malefícios, o uso do cigarro durante a gravidez ainda é 
um comportamento comum em várias regiões do mundo. 
Uma revisão sistemática, realizada com dados de mais 
de 100 países, descobriu que, em todo o mundo, 52,9% 
das mulheres que fumavam diariamente continuaram 

a fumar durante a gravidez.(3) Porém, é importante 
reconhecer que muitas mulheres grávidas param de 
fumar voluntariamente, com taxas relatadas variando 
de 4% a 70%.(4)

O tabagismo durante a gravidez tem sido associado a 
várias características sociodemográficas, incluindo a idade da 
mãe, baixo nível educacional e baixa classe econômica.(5-7) 
Também foi associado a algumas características psicológicas, 
incluindo altos níveis de ansiedade, depressão e estresse 
percebido.(8-10) Por outro lado, parar de fumar tem sido 
associado principalmente a níveis educacionais mais 
elevados, gestação planejada, primeira gravidez, parceiros 
não fumantes e níveis mais baixos de ansiedade.(11-13)

Devido ao amplo conhecimento sobre os malefícios 
do tabaco, as gestantes frequentemente não fornecem 
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informações confiáveis ​​sobre seus hábitos tabágicos.(1) 
Estudos sobre tabagismo durante a gravidez relataram 
discordâncias de 28% a 50%, entre autorrelatos e 
testes de cotinina,(14) a maioria dos estudos sobre 
características sociodemográficas e psicológicas de 
gestantes fumantes carece de avaliações biológicas, o 
que pode ter influenciado negativamente os resultados.

A prevalência geral do tabagismo no Brasil tem 
diminuído progressivamente ao longo das últimas 
décadas, mas a proporção de gestantes brasileiras 
que fumam ainda é estimada em 14,7%.(3) Apesar da 
relevância do assunto e de vários estudos publicados 
na área, no melhor do nosso conhecimento, não há 
um manuscrito publicado especificamente desenhado 
para explorar as características psicológicas associadas 
ao tabagismo em mulheres grávidas brasileiras.(15-20)

O objetivo do presente estudo foi comparar as 
características sociodemográficas e psicológicas de 
gestantes brasileiras classificadas como fumantes e não 
fumantes, cujo tabagismo foi confirmado por exames 
bioquímicos. Além disso, também foi explorado se 
alguma dessas características poderia estar associada ao 
abandono ou redução do tabagismo no final da gravidez.

MÉTODOS

Foi realizada uma investigação caso-controle, em 
que grávidas fumantes constituíram o grupo de casos 
e grávidas não fumantes o grupo controle. Todas as 
mulheres completaram uma primeira avaliação, não 
depois de uma idade gestacional de 24 semanas. Além 
disso, os fumantes também realizaram uma segunda 
avaliação durante o parto.

Uma amostra de conveniência de gestantes atendidas 
no pré-natal em seis unidades públicas de saúde da 
cidade de Ribeirão Preto (SP), Brasil, foram convidadas 
sequencialmente a participar do estudo no período de 
julho de 2015 a outubro de 2018.

Todas as mulheres tinham pelo menos 18 anos, com 
idade gestacional inferior a 24 semanas. Elas foram 
classificadas de acordo com o tabagismo autorreferido 
em: (i) fumantes regulares: mulheres que fumaram 
mais de 100 cigarros na vida e pelo menos um cigarro 
por dia nos últimos seis meses; (ii) ex-fumantes: 
mulheres que fumaram pelo menos 100 cigarros na 
vida, mas não fumaram nos últimos seis meses, e 
(iii) nunca fumaram: mulheres que fumaram menos 
de 100 cigarros na vida e não fumaram nos últimos 
seis meses. Fumantes regulares foram incluídos em 
um grupo de fumantes (GF), enquanto que nunca 
fumantes e ex-fumantes foram combinadas em um 
grupo de não fumantes (GNF).

Não foram incluídas mulheres que relataram fumar 
apenas ocasionalmente, ou que começaram ou 
pararam de fumar nos últimos seis meses. Os critérios 
de exclusão adicionais foram analfabetismo, uso de 
medicamentos psiquiátricos, comorbidades graves e 
autorrelato do tabagismo discordante das medidas 
de cotinina salivar. Mulheres que relataram uso de 
medicamentos psiquiátricos e comorbidades graves 
foram excluídas devido à potencial influência desses 

fatores nos desfechos psicológicos relacionados ao 
tabagismo. Portanto, esse critério de exclusão foi 
proposto para controlar possíveis desfechos enviesados.

As mulheres do GF forneceram informações sobre sua 
história de tabagismo, incluindo número de cigarros 
fumados por dia, anos de tabagismo e responderam à 
versão brasileira do Teste de Fagerström de Dependência 
de Nicotina (TFDN).(21) Informações sobre o hábito 
de fumar também foram obtidas uma segunda vez, 
um pouco antes ou algumas semanas após o parto.

Com o objetivo de verificar o tabagismo autorreferido, 
foram coletadas amostras de saliva de todos os 
voluntários para dosagem da cotinina, ao final da 
primeira avaliação. A metodologia empregada envolveu 
extração líquido-líquido e cromatografia gasosa para 
quantificação de nicotina e cotinina. O limite de detecção 
desse método é de 10 ng / ml para nicotina e 6 ng/ml 
para cotinina.(22) Participantes cujo tabagismo era 
discordante na avaliação bioquímica foram excluídas.

Primeira avaliação
Todas as mulheres foram entrevistadas pelo mesmo 

pesquisador (ATLF), que utilizou um instrumento 
abrangendo os itens: (i) variáveis ​​sociodemográficas, 
incluindo a situação econômica avaliada pelo Critério de 
Classificação Econômica Brasileiro, que varia de A (mais 
alto) a D/E (menor) e número de anos completos de 
estudo; (ii) variáveis ​​clínicas relacionadas à gravidez, 
como número de gestações e abortos; (iii) intenção 
de gravidez; (iv) ansiedade e depressão, utilizando a 
versão brasileira da Escala Hospitalar de Ansiedade e 
Depressão; (v) estresse percebido, medido pela versão 
brasileira da Escala de Estresse Percebido de 10 pontos; 
(vi) uso de álcool e drogas ilícitas; (vii) exposição ao 
fumo passivo no local de trabalho e em casa; (viii) apego 
materno-fetal e (ix) traços de personalidade, avaliados 
pela Escala de Marcadores de Personalidade que avalia 
a personalidade de acordo com a teoria dos cinco 
grandes fatores da personalidade.(23-26)

Todas as mulheres, independentemente do status 
de fumante, receberam um folheto educativo sobre 
os malefícios do tabagismo na gravidez, ao final da 
primeira entrevista.

Segunda avaliação
As mulheres que compuseram o GF foram entrevistadas 

pela segunda vez sobre o tabagismo. Essa avaliação 
foi realizada próximo ao parto, aproximadamente 36 
semanas do período de gestação. As mulheres que não 
puderam ser entrevistadas naquele momento foram 
contatadas após o parto. As mulheres alcançadas foram 
questionadas sobre o tabagismo atual e a quantidade 
de cigarros fumados por dia.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
Institucional, e todos os voluntários assinaram 
consentimento informado antes de responder às 
questões e fornecer amostras de saliva.

Análise de dados
Os dois grupos criaram uma variável de resposta binária 

de origem causal retrospectiva. O tabagismo foi definido 
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como uma variável dependente. Os fatores de exposição 
foram analisados ​​por medidas de razão de chances 
(RC), de acordo com o tipo de variável independente: 
as análises quantitativas foram realizadas por modelos 
logísticos, enquanto as variáveis ​​categorizadas foram 
analisadas por tabelas de contingência.

Foram realizadas análises exploratórias envolvendo 
variáveis ​​independentes, a fim de identificar possíveis 
fontes de viés. As análises dos fatores de exposição 
foram realizadas com modelos univariados. As 
análises ajustadas foram feitas empregando cálculos 
de Mantel-Haenzel RC para as variáveis ​​psicológicas 
em relação ao desfecho, de acordo com os resultados 
da análise exploratória.

Um modelo de regressão logística univariada foi 
empregado para investigar as potenciais influências 
das variáveis ​​identificadas na primeira entrevista, na 
mudança do hábito de fumar ao final da gestação. 
Uma variável binária de mudanças qualitativas foi 
assumida neste momento: parar de fumar ou diminuir 
versus estabilidade ou aumento do número de cigarros 
fumados por dia.

Para explorar possíveis vieses nas associações 
envolvendo fatores psicológicos, foi realizada uma 
análise ajustada envolvendo as variáveis ​​ansiedade, 
depressão, estresse percebido, apego materno-fetal 
e os cinco grandes fatores da personalidade. Foram 
selecionadas medidas independentes que apresentaram 
correlações significativas com essas variáveis ​​na análise 
exploratória preliminar.

RESULTADOS

Um total de 328 voluntários foram entrevistados 
inicialmente. Cinquenta e nove desses sujeitos foram 
excluídos da análise pelos seguintes motivos: (i) não 
se enquadrar nas categorias de tabagismo fixadas para 
o estudo: 15; (ii) não fornecer amostras de saliva para 
análises bioquímicas: 21; (iii) incongruência entre o 
relato do tabagismo e os níveis salivares de cotinina: 
9; (iv) transtornos psiquiátricos: 5; (v) comorbidades 
orgânicas: 3; (vi) dificuldades intelectuais para 
compreender várias questões: 6.

A amostra final foi composta por 269 participantes, 
94 incluídos no GF e 175 no GNF. Entre as 94 fumantes, 
66 (70,2%) foram localizadas para uma segunda 
entrevista de avaliação ao final da gestação. A maioria 
dos sujeitos avaliados foi avaliada no terceiro trimestre, 
com média de 37,5 semanas. Vinte e três delas foram 
avaliadas após o parto, com intervalo pós-parto mediano 
de 4,4 semanas. Devido a problemas técnicos, as 
medidas de cotinina salivar não estavam disponíveis 
para verificar o tabagismo autorreferido na segunda 
entrevista.

O GF relatou que começou a fumar com média 
de idade de 14,9 ± 3,0 anos e média de histórico 
de tabagismo de 13 ± 5,9 anos. O GF fumava, em 
média, 11 ± 9,2 cigarros por dia, e seu TFDN médio 
foi de 4,4 ± 2,3, indicando, em média, dependência 
à nicotina de grau moderado.

Tabela 1. Características sociodemográficas e história obstétrica das gestantes de acordo com o tabagismo.
Fumantes  
(n = 94)

Não Fumantes  
(n = 175) RC 95% CI p

Idade (anos) 28,4 ± 5.5 25,7 ± 5.6 1,09 1,04-1,14 <0,001
Idade gestacional (semanas) 15,0 ± 5.1 14,6 ± 4.8 1,02 0,97-1,07 0,498
Gravidezes 3,5 ± 1.6 2,1 ± 1.1 1,86 1,57-2,21 <0,001
Abortos espontâneos 0,6 ± 0.8 0,2 ± 0.5 2,36 1,60-3,48 <0,001
Proporção de abortos/gravidezes 0,1 ± 0.2 0,1 ± 0.1 8,07 1,91-34,08 0,005
Intenção de gravidez+

Planejado 40 (43%) 82 (47%) 0,49 0,28-0,87 0,012
Não planejado 9 (10%) 49 (28%) 0,19 0,08-0,44 <0,001
Não queria ser mãe* 44 (47%) 44 (25%) 1 - -
Estado civil
Vivendo sem companheiro 27 (29%) 28 (16%) 2,12 1,15-3,90 0,014
Vivendo com um parceiro* 67 (71%) 147 (84%) 1 - -
Empregada
Sim 28 (30%) 95 (54%) 0,36 0,21-0,62 <0,.001
Não* 66 (70%) 80 (46%) 1 - -
Frequentou anos escolares
< 8 46 (49%) 21 (12%) 10,18 4,31-24,07 <0,001
8-11 31 (33%) 75 (43%) 1,92 0,98-3,79 0,055
≥ 12* 17 (18%) 79 (45%) 1 - -
Classe econômica
B 12 (13%) 40 (23%) 0,37 0,15-0,89 0,021
C 59 (63%) 108 (62%) 0,67 0,35-1,28 0,225
D/E* 22 (24%) 27 (15%) 1 - -
*Categoria de referência;+Dados disponíveis para 93 fumantes.
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Ambos os grupos apresentaram idade gestacional em 
torno de 15 semanas (Tabela 1). O tabagismo durante a 
gravidez foi associado a um maior número de gestações 
anteriores e abortos espontâneos. O consumo de cigarro 
também foi associado à idade avançada. Em relação à 
intenção de engravidar, ser fumante esteve associado a 
menores chances de ter uma gravidez planejada ou não. 
As gestantes fumantes também apresentaram menores 
chances de ter emprego e pertencer à classe econômica 
mais alta. Além disso, fumar durante a gravidez foi 
associado a ter menos de oito anos de estudo e viver 
sem companheiro (Tabela 1).

Gestantes que fumaram apresentaram maiores 
chances de ingerir álcool e usar drogas ilícitas no mês 
anterior. Também apresentaram maiores chances de ter 
experimentado maconha ao longo da vida e de estarem 
sujeitas ao tabagismo passivo em casa (Tabela 2).

Em relação às características psicológicas, o GF 
apresentou chances significativamente maiores de 

apresentar maiores escores em ansiedade, depressão 
e estresse percebido (Tabela 3). Ambos os grupos 
mostraram registros semelhantes de apego materno-
fetal. O neuroticismo foi o único fator de personalidade 
associado ao tabagismo durante a gravidez (Tabela 3).

As análises ajustadas de todas as variáveis ​​para fatores 
de confusão não geraram mudanças significativas nos 
valores de RC inicialmente identificados.

O número médio de cigarros fumados diariamente 
não mudou significativamente entre a primeira e a 
segunda entrevista (11,7 ± 9,3 X 8,9 ± 7,5). Trinta 
e duas (48,5%) mulheres reduziram o número de 
cigarros fumados por dia, enquanto quatro (6,1%) 
pararam de fumar no final da gravidez. Trinta (45,4%) 
mulheres continuaram fumando a mesma quantidade, 
ou até aumentaram o número de cigarros fumados por 
dia. O modelo de regressão logística univariada não 
detectou associação significativa entre características 
sociodemográficas ou psicológicas basais com mudanças 

Tabela 2. Uso de álcool, drogas ilícitas e fumo passivo em gestantes de acordo com o tabagismo.
Fumantes  
(n = 94)

Não Fumantes  
(n = 175) RC 95% CI p

Bebida no último mês
Sim 52 (55%) 33 (19%) 5,33 2,92-9,71 <0,001
Não* 42 (45%) 142 (81%) 1 - -
Uso de drogas ilícitas no último mês
Sim 5 (5%) 1 (1%) 9,78 1,13-89,95 0,019
Não* 89 (95%) 174 (99%) 1 - -
Experiências anteriores com cannabis
Sim 75 (81%) 32 (18%) 18,62 8,30-41,77 <0,001
Não* 18 (19%) 143 (82%) 1 - -
Uso de cannabis no último mês+

Sim 15 (16%) 0
Não* 78 (84%) 175 (100%) - - -
Tabagismo passivo em casa
Sim 51 (54%) 34 (19%) 4,92 2,72-8,89 <0,001
Não* 43 (46%) 141 (81%) 1 - -
Tabagismo passivo no local de trabalho++

Sim 3 (11%) 13 (14%) 1,45 0,52-4,01 0,474
Não* 24 (89%) 77 (86%) 1 - -
*Categoria de referência; + Dados disponíveis para 93 fumantes; ++Dados disponíveis para 27 fumantes e 90 não 
fumantes.

Tabela 3. Características psicológicas das gestantes de acordo com o tabagismo.
Fumantes  
(n = 94)

Não-Fumantes  
(n = 175) RC 95% CI p

Ansiedade 10,1 ± 4,66 7,0 ± 4,33 1,15 1,09-1,21 <0,001
Depressão 8,3 ± 3,94 6,1 ± 3,48 1,17 1,09-1,25 <0,001
Estresse percebido 24,7 ± 9,36 18,5 ± 8,87 1,07 1,04-1,10 <0,001
Apego materno-fetal 75,8 ± 17,81 78,3 ± 13,44 0,99 0,97-1,01 0,190
Fatores de personalidade
Amabilidade 20,7 ± 3,86 20,3 ± 3,01 1,03 0,96-1,11 0,397
Conscienciosidade 22,0 ± 2,84 22,3 ± 2,82 0,97 0,88-1,06 0,457
Neuroticismo 16,4 ± 4,45 14,0 ± 4,71 1,11 1,06-1,18 <0,001
Abertura 14,9 ± 5,03 14,6 ± 4,14 1,02 0,96-1,08 0,557
Extroversão 18,1 ± 4,85 17,0 ± 4,40 1,05 0,99-1,11 0,080
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qualitativas no comportamento de fumar no final da 
gravidez (Tabela 4).

DISCUSSÃO

Os presentes resultados indicam que fumar durante 
a gravidez está associado a um conjunto de variáveis ​​
sociodemográficas. As gestantes fumantes eram mais 
velhas, tinham menor escolaridade e maior número 
de gestações e abortos anteriores. Além disso, eram 
mais propensas ao uso de álcool, drogas ilícitas e 
exposição passiva à fumaça de cigarro em casa. 
Por outro lado, ter melhor classe econômica, estar 
empregada e ter gravidez planejada ou não foram 
associados negativamente ao tabagismo. Em relação 
às características psicológicas, grávidas fumantes 
exibiram maiores escores de ansiedade, depressão, 
percepção de estresse e personalidade com elevado 
grau de neuroticismo.

O tabagismo é mediado, entre outros, por contextos 
sociais que colocam os indivíduos em maior risco 
de adoção de hábitos de risco. Por exemplo, baixos 
níveis de realização educacional estariam associados 
a menos conhecimento e percepção dos malefícios do 
tabagismo.(27) Os baixos níveis de educação também estão 
associados à adoção de estratégias de enfrentamento 
mal adaptadas para eventos estressantes.(28) É possível 
que mulheres grávidas com baixos níveis de escolaridade 
carecem de repertório de estratégias eficazes para lidar 

com o estresse diário e usam o cigarro como forma 
de regular seus efeitos.

A baixa condição econômica é um fator de risco 
reconhecido para o tabagismo em geral e durante a 
gravidez. Assim, os presentes resultados confirmam 
achados anteriores. Embora alguns estudos não 
tenham identificado uma associação entre desemprego 
e tabagismo na gravidez, os resultados deste estudo 
concordam com vários outros.(18-20) É importante 
reconhecer que baixo nível econômico, baixa escolaridade 
e desemprego tendem a andar juntos.

Casos e controles também mostraram diferenças em 
relação ao número de gestações e abortos anteriores. 
Vários estudos têm confirmado a associação entre 
tabagismo e multiparidade.(12,17) No entanto, essa 
associação pode ser apenas expressão de piores 
condições educacionais. A relação abortos/gestações 
foi empregada aqui como forma de corrigir o número 
de abortos para a quantidade variável de gestações 
exibida pelas voluntárias. Embora o tabagismo seja 
um fator bem conhecido para o aborto espontâneo, 
esses resultados impedem fazer suposições causais, 
principalmente porque se referem ao tabagismo atual 
durante a gravidez e histórico anterior de abortos 
espontâneos. No entanto, é justo supor que essas 
mulheres possivelmente fumaram em gestações 
anteriores, contribuindo para um maior número de 
abortos entre elas.

Utilizando a categoria “ não desejava ser mãe” como 
referência na análise, observou-se associação inversa 

Tabela 4. Resultados do modelo de regressão logística univariada avaliando potenciais preditores de mudanças 
qualitativas no status de tabagismo no final da gravidez.

RC* 95% CI p
Idade 0,98 0,89-1,07 0,664
Estado civil 1,16 0,41-3,31 0,772
Emprego 0,97 0,34-2,79 0,961
Frequentou anos escolares 1,29 0,67-2,48 0,440
Classe econômica 0,38 0,10-1,41 0,148
Intenção de engravidar 1,38 0,82-2,31 0,223
Bebendo no último mês 0,70 0,26-1,85 0,472
Experiências anteriores com cannabis 0,82 0,25-2,68 0,745
Uso de cannabis no último mês 0,37 0,09-1,57 0,179
Tabagismo passivo em casa 1,05 0,39-2,77 0,928
Anos fumando 0,98 0,91-1,07 0,718
Cigarros fumados por dia 0,98 0,93-1,04 0,501
Teste de Fargerström 1,07 0,87-1,33 0,484
Ansiedade 0,98 0,87-1,09 0,706
Depressão 1,08 0,95-1,24 0,238
Estresse percebido 1,01 0,95-1,07 0,662
Apego materno-fetal 0,98 0,96-1,01 0,258
Amabilidade 1,02 0,89-1,16 0,775
Conscienciosidade 0,92 0,76-1,11 0,397
Neuroticismo 1,07 0,96-1,19 0,231
Abertura 0,93 0,84-1,02 0,112
Extroversão 0,96 0,87-1,05 0,396
*Variáveis dependentes: parar de fumar/diminuir o tabagismo (n = 36) versus estabilidade/aumentar o tabagismo 
(n = 30).
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entre gestações “planejadas” e “não planejadas” com 
o tabagismo. Isso sugere que o desejo de engravidar, 
mesmo diante de uma gravidez não planejada, pode 
diminuir as chances de fumar entre as mulheres.

Gestantes que vivem sem companheiro apresentam 
maiores chances de serem fumantes. Tais resultados 
concordam com a literatura anterior e podem ser 
atribuídos, pelo menos em parte, à piora do nível 
socioeconômico e à baixa escolaridade de mães 
solteiras.(20,29) Além disso, gestantes sem companheiro 
podem carecer do suporte emocional necessário para 
lidar com os problemas durante a gravidez, dificultando 
a cessação do tabagismo.

Gestantes que fumavam apresentaram maiores 
chances de referir tabagismo passivo em casa, o que 
pode refletir apenas o achado de que o tabagismo 
tende a se concentrar em determinados ambientes 
sociais. No entanto, também pode representar uma 
falta de conhecimento sobre os riscos do tabagismo 
passivo, mesmo na gravidez.

A identificação de variáveis ​​sociodemográficas ligadas 
ao tabagismo durante a gravidez deve ser levada 
em consideração no planejamento de intervenções 
antitabagismo para gestantes. A associação entre 
menor escolaridade e tabagismo, por exemplo, mostra 
que essas mulheres podem ter maiores dificuldades 
em compreender o valor de parar de fumar durante 
a gravidez e as estratégias que levam à cessação. A 
associação entre fumar e viver sem parceiro sugere 
que essas mulheres podem se beneficiar de apoio 
social, como intervenções em grupo.

A relação do tabagismo na gravidez com o consumo 
de álcool e drogas ilícitas, principalmente maconha, 
não foi inesperada, visto que essas associações têm 
sido frequentemente descritas. Como o cigarro e o 
álcool são substâncias legais, mesmo na gravidez, são 
mais detectáveis ​​por autorrelato do que as substâncias 
ilícitas. Portanto, a identificação do tabagismo por 
gestantes deve apontar aos profissionais de saúde a 
necessidade de indagar sobre o uso de drogas ilícitas.

Este é o primeiro estudo que investigou traços de 
personalidade em grávidas fumantes brasileiras. Traço 
de personalidade é definido como uma predisposição 
individual que determina uma tendência a exibir 
padrões consistentes de pensamentos, sentimentos 
e comportamentos.(30) O presente achado ligando 
neuroticismo com tabagismo já foi relatado, embora 
associações negativas com extroversão, consciência 
ou socialização não tenham sido encontradas desta 
vez.(5) Pontuações altas em neuroticismo estão ligadas 
a uma propensão a experimentar estados negativos, 
como tensão, depressão, frustração, culpa, insegurança 
e dificuldades em lidar com situações estressantes. 
Além disso, tais indivíduos parecem ter um padrão 
mal adaptado em sua escolha de estratégias de 
enfrentamento. Alguns estudos sugerem que altos 
escores em neuroticismo estão relacionados ao uso 
de estratégias de enfrentamento ineficazes, como o 
enfrentamento focado na emoção.(31,32)

Nesse sentido, a personalidade poderia atuar sobre 
o comportamento de fumar como forma de selecionar 
as situações em que fumar seria mais reforçador, 
dependendo dos traços de personalidade. Para pessoas 
com altos escores de neuroticismo, fumar será mais 
prazeroso por causa de seus efeitos ansiolíticos e 
relaxantes imediatos.(33) A associação de neuroticismo 
com tabagismo aproxima-se de um modelo explicativo 
de automedicação, em que se assume que os neuróticos 
com tendência a estados negativos, seriam mais 
capazes de desenvolver dependência de nicotina, pois 
encontraram nela uma forma de aliviar esses afetos.(34) 
Ao mesmo tempo, paradoxalmente, há evidências de 
que fumar pode agravar tais estados, o que, portanto, 
se expressaria em um tipo de personalidade “mais” 
neurótica (35).

O presente estudo não encontrou associação entre 
tabagismo e grau de apego materno-fetal. No entanto, 
fumar durante a gravidez foi associado a níveis mais 
elevados de afeto negativo, incluindo ansiedade, 
depressão e estresse percebido. Essas são associações 
bem conhecidas, mas a base dos fenômenos não é 
completamente clara.(11,13,36) O afeto negativo pode 
ser uma explicação causal e predispor as pessoas a 
fumar.(37,38) No entanto, paradoxalmente, há relatos 
de que ex-fumantes exibem menos sintomas de 
ansiedade, depressão e níveis mais baixos de estresse 
em comparação com as medidas basais.(39,40) Por 
outro lado, é comum que as mulheres representem 
o tabagismo como uma forma eficaz de lidar com 
estados negativos. Além disso, a gravidez envolve 
aumentos de estados de ansiedade e depressão devido 
a alterações hormonais, bem como representa uma 
fase que carrega uma maior carga geral de estresse. 
Entre gestantes que eram fumantes de longa data e 
provavelmente usavam o cigarro como um aparato 
para lidar com as dificuldades pessoais, especula-se 
que esse padrão continuará durante a gravidez.

Os achados deste estudo envolvendo associações 
de tabagismo na gravidez com ansiedade, depressão, 
percepção de estresse e neuroticismo são elementos 
importantes a serem abordados nas intervenções de 
cessação. Ele aponta para a necessidade de educar 
as mulheres sobre o papel potencial do tabagismo 
no agravamento dos estados negativos e aprender 
comportamentos apropriados para lidar com a ansiedade, 
depressão e estresse. Estratégias para reduzir estados 
negativos, como relaxamento e exercícios, constituem 
alguns componentes que podem ser enfatizados nas 
abordagens de cessação entre mulheres grávidas. Além 
disso, grupos de intervenção limitados a mulheres 
grávidas poderiam aumentar sua motivação para parar 
de fumar, pois seriam colocadas em um ambiente livre 
de julgamentos e mais identificável.

Este estudo também investigou possíveis associações 
entre características sociais e psicológicas no início da 
gravidez e mudanças no hábito de fumar no momento 
do parto. Apenas quatro mulheres pararam de fumar, e 
um modelo de regressão logística univariada envolvendo 
potenciais preditores de mudanças qualitativas no status 
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de tabagismo não encontrou nenhum item significativo. 
É importante reconhecer que o número de mulheres 
entrevistadas ao final da gestação foi pequeno e 
insuficiente para a obtenção de respostas definitivas.

Este estudo apresenta várias limitações. Adotou-se a 
estratégia de busca ativa para localização de gestantes 
fumantes por meio de dados de prontuários eletrônicos 
e informações de enfermeiras. Embora isso tenha 
possibilitado um número aceitável de fumantes grávidas, 
inseriu um viés de amostragem de conveniência. Por 
outro lado, critérios muito rígidos foram adotados 
para definir o status de fumante. Assim, não foram 
obtidas informações de fumantes ocasionais e mulheres 
que mudaram sua condição tabágica nos seis meses 
anteriores ao diagnóstico de gravidez. Nesse contexto, 
os resultados deste estudo refletem mais os achados 
de fumantes bem estabelecidas do que de não 
fumantes. O GC incluiu não fumantes e ex-fumantes, 
o que também pode ter influenciado nos resultados 
finais. A perda de seguimento impediu uma segunda 
avaliação de todas as fumantes avaliadas inicialmente. 
Embora o tabagismo tenha sido verificado para todas 
as voluntárias por meio da avaliação bioquímica na 
primeira avaliação, o mesmo não foi possível para as 
participantes no final da gestação.

Em conclusão, fumar durante a gravidez está 
associado a condições sociais mais desfavoráveis. 
Fumantes grávidas apresentam um maior número 

de gestações e abortos espontâneos, e também são 
mais propensas a se envolver em comportamentos 
de risco à saúde, como beber e usar drogas ilícitas. 
Variáveis ​​psicológicas associadas ao tabagismo 
sugerem que grávidas fumantes apresentam mais 
estados psicológicos negativos do que não fumantes, 
incluindo um perfil de personalidade de neuroticismo 
acentuado. É aconselhável levar todos esses fatores em 
consideração ao planejar intervenções antitabagismo 
especificamente para esse grupo de mulheres. Nenhuma 
das variáveis ​​psicológicas investigadas pode predizer 
mudanças no tabagismo durante a gravidez.
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