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Resumo
Introdução: O tabagismo é um importante problema de saúde pública em todo o mundo, sendo con-
siderado um dos principais fatores de risco evitável de doenças não transmissíveis. Quando associado à 
gestação, pode trazer prejuízos para a mãe e para o feto. Objetivo: Desvelar o conhecimento de gestantes 
sobre o tabagismo durante a gestação. Método: Estudo exploratório de abordagem qualitativa com 
10 gestantes residentes da área de abrangência de uma Unidade Básica de Saúde de um município do 
interior de Minas Gerais. Resultados: Emergiram das entrevistas as seguintes categorias que expressaram 
o conhecimento das gestantes em relação ao tabagismo na gestação: “consequências do tabagismo 
materno durante a gestação”, “prejuízos da convivência com fumantes” e “orientações recebidas sobre 
o tabagismo”. Conclusão: A investigação evidenciou a necessidade de orientação sobre o tabagismo 
às gestantes e de apoio dos serviços de saúde, especialmente durante o acompanhamento pré-natal, 
considerando o contexto socioeconômico na qual estão inseridas. 
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Abstract
Background: Smoking is an important public health problem worldwide and is considered a major pre-
ventable risk factor for noncommunicable diseases. When associated with gestation, it can cause harm to 
the mother and the fetus. Objective: Unveil the knowledge of pregnant women about smoking during 
pregnancy. Method: Exploratory study with a qualitative approach involving ten pregnant women from 
the area covered by a Basic Health Unit of a municipality in the interior of Minas Gerais. Results: The 
following categories emerged from the interviews, that expressed the knowledge of pregnant women 
regarding smoking in pregnancy: “losses of cohabitation with smokers”, “consequences of maternal smok-
ing during pregnancy” and “guidelines received on smoking”. Conclusion: The research evidenced the 
need for guidance on smoking among pregnant women and support from the health services, especially 
during prenatal care, considering the socioeconomic context in which they are inserted.
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INTRODUÇÃO
O tabagismo é um importante problema de saúde pública em todo o mundo, sendo 

considerado um dos principais fatores de risco evitável para doenças não transmissíveis, como 
cânceres e doenças cardiovasculares e respiratórias1. Devido a tais impactos, medidas de 
controle do tabaco — como legislação em favor de ambientes livres de fumaça, advertências 
nas embalagens de cigarro, campanhas antitabaco e programas de tratamento para cessação 
— vêm sendo adotadas em todos os países, incluindo o Brasil2.

Apesar dessas iniciativas, o tabagismo continua sendo uma preocupação para os serviços 
de saúde, especialmente entre as gestantes. Estudos apontam que parte das mulheres que 
iniciaram o hábito de fumar antes da gestação continua fazendo o uso do cigarro durante 
a gravidez3,4.

Quando associado à gestação, o tabagismo pode trazer prejuízos tanto para a mãe 
quanto para o feto. A literatura salienta que gestantes que fumam apresentam maior risco de 
desenvolver complicações gestacionais, como distúrbios hipertensivos5. Já para os bebês de 
mães tabagistas, o baixo peso ao nascer é ressaltado como uma das consequências negativas 
do hábito tabágico nesse período6. 

Visando à prevenção dessas complicações, torna-se fundamental o investimento em 
ações voltadas para a prevenção e cessação do tabagismo pelos serviços de saúde, sobretudo 
aquelas voltadas para as gestantes. Nesse contexto, a Atenção Primária à Saúde, por seus 
atributos de primeiro acesso, integralidade, longitudinalidade e coordenação do cuidado, 
assume importante papel nesta temática7. A atuação dos profissionais de saúde nesse nível 
de atenção pode ser capaz de impactar positivamente na cessação bem como na manutenção 
da abstinência ao cigarro8. 

Para além das intervenções no âmbito dos serviços de saúde, destaca-se que o 
conhecimento das gestantes sobre os malefícios do hábito tabágico durante a gestação 
pode influenciar na decisão destas em iniciar ou manter o tabagismo no período gravídico. 
Uma pesquisa alemã encontrou que gestantes que percebiam que fumar poderia resultar 
na piora da sua própria saúde e do bebê tinham a opinião de que esse hábito deveria 
ser interrompido durante a gravidez. Entretanto, as participantes apresentavam pouco 
conhecimento sobre os efeitos do tabagismo, bem como concepções de que outros produtos 
do tabaco poderiam causar menos prejuízos do que o cigarro industrializado9. 

Compreender o conhecimento das gestantes sobre o consumo de tabaco durante 
a gestação pode servir como ponto de partida para o desenvolvimento de intervenções 
e programas educacionais direcionados às grávidas. Nessa perspectiva, a presente 
investigação teve como objetivo desvelar o conhecimento de gestantes sobre o tabagismo 
durante a gestação.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo exploratório de abordagem qualitativa que busca na sua essência 

descrever significados que são socialmente construídos e, por isso, pode ser definida como 
subjetiva. Trabalha com o universo de significados, motivos, aspirações, crenças, valores e 
atitudes — o que corresponde a um espaço mais profundo das relações10.

O cenário da pesquisa foi uma Unidade Básica de Saúde (UBS) do Sistema Único de Saúde 
(SUS) de um município localizado na Zona da Mata de Minas Gerais.

Participaram do estudo 10 gestantes residentes na área de abrangência da UBS eleita 
para a coleta dos dados e que estavam realizando acompanhamento pré-natal nesta unidade, 
sendo esse o critério de inclusão. Foram excluídas as gestantes que estavam realizando pré-
natal em local distinto da unidade de saúde de referência.

O acesso às participantes foi realizado após autorização do Departamento de Programas 
e Ações da Atenção Primária à Saúde do município. A UBS eleita para a presente pesquisa era 
campo de prática para acadêmicos de Enfermagem de uma universidade pública, sendo esse 
o motivo de sua escolha, facilitando a aproximação das pesquisadoras junto aos profissionais e 
à comunidade do território. Foi realizado contato com a enfermeira da unidade, que forneceu 
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a relação das gestantes do território de abrangência da UBS; então, de posse dessa listagem, 
realizou-se o contato telefônico com as possíveis participantes para agendamento de data, 
horário e local de realização da entrevista. 

A coleta dos depoimentos foi realizada no mês de setembro de 2012 por acadêmicas do 8o 
período do curso de graduação em Enfermagem, previamente capacitadas e sob a supervisão 
de uma docente.

Para nortear a entrevista foi utilizado um roteiro semiestruturado contendo as seguintes 
perguntas: “Como você vê o uso do cigarro durante a gestação?”; “O que você pensa sobre a 
convivência com fumantes?”; “Você já recebeu orientações sobre o tabagismo ou sobre o fumo 
passivo?”. Além dessas questões, foram acrescentadas no roteiro de coleta de dados informações 
pessoais, socioeconômicas e profissionais. Todos os depoimentos foram incluídos no estudo, 
não havendo perdas amostrais.

Antes de iniciar cada entrevista foram esclarecidos para as gestantes os objetivos da 
pesquisa, aspectos éticos envolvidos e a necessidade de assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Foi solicitada a permissão dos participantes para o uso do gravador de 
áudio, a fim de possibilitar o registro na íntegra de seus depoimentos e a sua posterior análise. 
O tempo de entrevista foi de aproximadamente 30 minutos. Para a garantia do anonimato, 
as participantes foram identificadas por números arábicos precedidos da letra G (gestante).

Todos os depoimentos foram cedidos nas residências das gestantes, utilizando-se de um 
local adequado e privativo da casa, para que as participantes se sentissem à vontade para relatar 
suas experiências. As entrevistas foram encerradas quando o conteúdo dos depoimentos das 
gestantes foi suficiente para o alcance dos objetivos da pesquisa, permitindo o aprofundamento, 
a abrangência e a diversidade do conteúdo estudado11. 

A análise do material foi realizada por meio do método de análise do conteúdo, que se 
organiza em três momentos: pré-análise, exploração do material e tratamento dos resultados. 
Primeiramente, as entrevistas foram transcritas; depois, passou-se à organização do material 
com leitura e releituras sucessivas visando a categorização das informações12.

A investigação cumpriu os passos recomendados pelos Critérios Consolidados para 
Relatar uma Pesquisa Qualitativa (COREQ)13 e atendeu aos preceitos éticos mencionados na 
Resolução no 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde14, obtendo aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob o Parecer 
no 107/2011. 

RESULTADOS
A idade das gestantes variou entre 18 e 39 anos; 90% realizavam acompanhamento pré-

natal com o profissional médico, sete delas declararam conviver com fumantes e três eram 
tabagistas. A renda familiar das gestantes era de um a três salários mínimos. 

Consequências do tabagismo materno durante a gestação
A maioria das gestantes entrevistadas afirma que fumar traz prejuízos tanto para a mãe 

quanto para o feto. 

Fumar enquanto está grávida é um risco pra gravidez, pra gente e para o bebê também [...]. 
Pode ser difícil na hora que você vai ter ele (G5).

As entrevistadas relataram as principais complicações que o tabagismo materno pode 
ocasionar para o bebê:

O bebê pode nascer com má formação se a mãe fumar durante a gravidez (G1).

Eu acho que a criança da mãe que fuma pode nascer com problema respiratório [...]. Como 
eu fumo, o meu primeiro filho nasceu com bronquite (G9).

O bebê da mãe que fuma pode nascer defeituoso, faltando algum tipo de órgão na criança (G4).

Eu acho que, quando a mãe fuma, o bebê pode ter problema no pulmão, falta de ar (G6).
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Uma gestante tabagista discorreu que fumar não traz prejuízos ao bebê: 

[...] eu conheço casos de mãe que fumou e o bebê nasceu normal; nunca vi nenhum bebê 
nascer com problema porque a mãe fumou enquanto estava grávida (G8).

Prejuízos da convivência com fumantes
Em relação ao fumo passivo, as participantes acreditam que conviver com fumantes é 

prejudicial para a gestante.

Se o meu marido fumar no mesmo local que eu com certeza haverá muitos danos. Eu posso 
ficar até mais doente do que ele; posso ter doença de pulmão, bronquite (G2).

Parte das gestantes relatou que conviver com tabagistas traz os mesmos ou mais danos 
do que ser fumante:

Eu acho que ficar perto de quem fuma pode trazer problemas, sim, porque falam que quando 
a gente está perto de alguém que fuma, falam que a gente está fumando o dobro (G7).

Eu acho que os que convivem com fumantes são prejudicados do mesmo jeito. É a mesma 
coisa que fumar (G5).

Danos ao feto também foram apontados pelas entrevistadas como consequências do 
fumo passivo:

Eu acho que, se a gestante ficar perto de quem fuma, o bebê pode nascer com problemas de 
asma, bronquite, alergia [...] (G5). 

Eu acho que estar perto do meu marido quando ele está com o cigarro é a mesma coisa do 
que estar fumando. Com certeza traz consequências pro bebê [...] (G10).

Orientações recebidas sobre o tabagismo
Em relação às orientações recebidas sobre o tabagismo, 70% das gestantes informaram 

que não receberam nenhuma informação relacionada ao hábito de fumar ou de conviver com 
fumantes durante a gestação. 

Eu não recebi nenhuma orientação sobre o tabagismo durante as consultas que eu vou do 
pré-natal no posto de saúde (G4).

Apenas as três gestantes tabagistas relataram orientação quanto à necessidade de não 
fumar durante a gestação:

O médico que fez o meu pré-natal falou que eu não podia fumar e nem ficar perto de quem 
fuma (G5).

O médico me alertou e falou que não podia fumar durante a gravidez porque faz mal para o 
feto, que podia nascer com baixo peso [...] (G8).

Em toda consulta do pré-natal a médica me fala que eu tinha que parar de fumar porque traz 
consequências pra criança (G9).

Duas gestantes relataram ter recebido orientações sobre o tabagismo em outros espaços, 
como a escola, no momento em que não eram gestantes: 

Na escola me falaram que não é pra fumar em ambiente fechado, perto de pessoa que tem 
alergia, problema respiratório, tipo bronquite, asma [...] (G7).

Quando eu estudava, na escola, já falaram que o cigarro causa uma série de problemas 
respiratórios, como o câncer de pulmão (G3).
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DISCUSSÃO
As gestantes que participaram deste estudo relataram que fumar durante a gestação é 

prejudicial para a saúde da mãe e do feto. As consequências negativas do tabagismo durante 
a gravidez foram ressaltadas em uma pesquisa de caso-controle realizada com 638 mulheres 
e seus filhos em Campinas, São Paulo, Brasil. Nessa investigação, as gestantes que fumavam 
apresentaram um risco duas vezes maior de hemorragia, além de atraso no desenvolvimento 
infantil de seus filhos em comparação com mães que não fizeram uso de nenhuma substância 
durante a gestação15. Também um estudo realizado com 500 gestantes na Islândia mostrou 
que as estimativas para ocorrência de distúrbios hipertensivos em gestantes com alto índice 
de massa corporal foram mais pronunciadas entre fumantes do que em não fumantes5. 

As entrevistadas referiram que o fumo passivo também é uma prática que traz prejuízos 
durante a gestação. Corroborando essa percepção, uma revisão da literatura encontrou que 
o fumo passivo está relacionado principalmente à prematuridade e que quanto maior a 
exposição, maior a intoxicação. O principal fator de risco para essa prática é a presença do 
cônjuge fumante, além de outras pessoas tabagistas no ambiente domiciliar e em ambientes 
fechados, como o carro16.

Apesar de acreditarem que o fumo passivo era prejudicial, 70% das gestantes desta 
pesquisa conviviam com fumantes, incluindo as que são tabagistas. Considerando a 
complexidade inscrita no tabagismo envolvendo aspectos biopsicossociais, os fatores 
relacionados aos contextos familiares e sociais devem ser levados em conta na abordagem a 
essa gestante, observando as vulnerabilidades existentes17. Além de inalarem a fumaça através 
do fumo passivo, as gestantes fumantes que convivem com familiares tabagistas podem estar 
mais propensas à manutenção do uso do cigarro durante a gestação, representando uma dupla 
preocupação para os profissionais de saúde.

Nesse aspecto, ressalta-se a importância de ações em saúde que não apenas envolvam a 
gestante, mas seus familiares, uma vez que podem contribuir para o fumo passivo bem como 
exercer influência negativa no hábito tabágico da mulher. Profissionais de saúde participantes 
de um estudo no Reino Unido relataram que a influência familiar para o uso do tabaco era o 
aspecto que exercia maior impacto na manutenção do tabagismo pelas gestantes e o elemento 
mais difícil de ser abordado durante o acompanhamento, uma vez que o hábito estava enraizado 
na vida complexa das mulheres, incluindo sua cultura e redes sociais18.

No presente estudo, apenas as gestantes tabagistas foram orientadas durante o pré-natal 
sobre os riscos desse hábito durante a gestação e a importância da sua suspensão, apesar de não 
terem sido encaminhadas para nenhum programa de cessação do tabagismo. As intervenções 
de curta duração têm se constituído parte importante no espectro de cuidados disponíveis para 
a abordagem e o tratamento de usuários de substâncias no contexto dos cuidados primários. 
Dentre elas, a intervenção breve pode ajudar os tabagistas a compreenderem que o hábito os coloca 
em risco, servindo, assim, de motivação para que reduzam ou parem o consumo da substância19.

Além da intervenção breve, a realização de grupos utilizando a abordagem cognitivo-
comportamental mostra-se como uma possibilidade de atuação dos profissionais de saúde 
para com essas pessoas. Pesquisa que avaliou uma atividade em grupo associada com 
aconselhamento telefônico com 1.287 tabagistas na Suíça evidenciou que a taxa de abstinência 
dos participantes foi de 72,4% no final da intervenção e 18,6% um ano depois8. Nesse sentido, 
as ações dos profissionais de saúde no contexto dos cuidados primários podem ser eficazes 
para incentivar a cessação e manutenção da abstinência em tabagistas. 

As gestantes tabagistas também podem se beneficiar de medidas farmacológicas para a 
cessação do uso do tabaco. Revisão sistemática da literatura encontrou que gestantes tabagistas 
que utilizavam reposição nicotínica tinham maior propensão a parar com o tabagismo e não 
apresentaram intercorrências gestacionais ou com o recém-nascido, como aborto espontâneo 
ou baixo peso ao nascer. Entretanto, o estudo ressaltou que ainda são fracas as evidências 
relacionadas à eficácia e segurança do uso de fármacos para interrupção do tabagismo durante 
a gestação20. 

Para as mulheres grávidas, torna-se importante que as intervenções contemplem tanto 
o período gravídico quanto o pós-parto, ressaltando a importância dos comportamentos 
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saudáveis como a amamentação, desencorajando o tabagismo e focando na diminuição da 
taxa de recaídas em relação ao hábito de fumar especialmente nesse período21. Entretanto, os 
relatos das participantes deste estudo sinalizam para a necessidade de orientação também 
para gestantes não tabagistas, com vistas à prevenção do hábito tabágico entre elas. 

Para que as estratégias de cessação do tabagismo durante a gestação sejam eficazes é de 
grande importância que essas usuárias sejam acolhidas pela equipe de saúde, de modo a favorecer 
a construção do vínculo entre profissionais, gestantes e seus familiares. Nessa perspectiva, mostra-
se indispensável que essas mulheres possam expressar suas preocupações e angústias e que 
sejam assistidas com base em um plano terapêutico singular que considere suas necessidades, 
expectativas e as possibilidades de enfrentamento do hábito tabágico22.

Outras gestantes relataram ter recebido orientações sobre o tabagismo na escola quando 
ainda não eram gestantes, indicando que essa instituição se apresenta como espaço estratégico 
para a realização de ações voltadas para a prevenção do tabagismo nas comunidades. 
Nessa perspectiva, o Programa Saúde na Escola destaca a prevenção ao uso de álcool, tabaco 
e outras drogas como um dos temas prioritários, tornando a escola um local favorável a essas 
intervenções23.

A literatura evidencia a importância e a eficácia das ações realizadas por profissionais de 
saúde nas escolas ao abordarem a temática do tabagismo com os estudantes. Uma revisão 
sistemática avaliou esse tipo de intervenção no ambiente escolar e apontou que os alunos 
participantes apresentaram 18% menos probabilidade de iniciar o tabagismo no final da 
intervenção em relação ao grupo controle24. Ensaio clínico controlado e randomizado que 
avaliou a eficácia de um programa educacional escolar para redução da incidência e prevalência 
do tabagismo entre estudantes do ensino médio na Catalunha, Espanha, mostrou que a 
prevalência e incidência de fumantes ao final da intervenção eram menores entre os que 
participaram do programa em comparação ao grupo controle25.

As entrevistadas tabagistas deste estudo relataram que mantiveram o hábito tabágico 
durante a gestação. Resultados semelhantes foram encontrados em uma pesquisa que analisou 
os registros de nascimentos de Murmansk, Rússia, entre os anos de 2006 e 2011 e constatou 
que, de todos os nascimentos registrados, 25,5% das mães eram fumantes antes da gravidez 
e 18,9% continuaram fumando durante a gestação3. Também, investigação realizada na região 
central do Brasil com 330 gestantes identificou que 124 mulheres foram expostas ao uso de 
tabaco uma vez na vida e, destas, 45 desenvolveram o hábito de fumar. Entretanto, 13 delas 
suspenderam tal prática por conta da gestação, enquanto 32 mantiveram o uso de tabaco4.

Embora as tabagistas não tenham abandonado o cigarro durante a gestação, duas dizem 
também acreditar que o cigarro pode trazer consequências negativas. Nessa perspectiva, os 
serviços de cuidados primários podem atuar oferecendo intervenções precoces junto aos usuários 
de substâncias a fim de prevenir consequências mais graves. O profissional de saúde, por meio 
do estabelecimento de uma relação efetiva com o usuário nesse nível de atenção, pode agir 
antecipadamente e identificar o tratamento mais adequado, bem como estimular a conscientização 
sobre as consequências do uso de substância e motivar para a cessação do hábito26.

Uma gestante tabagista entrevistada, apesar de ter sido orientada durante o pré-natal 
sobre os malefícios desse hábito, acreditava que fumar durante a gestação não era prejudicial 
para o bebê. Um estudo realizado com 61 gestantes que frequentavam um hospital universitário 
e UBSs de Botucatu, São Paulo, Brasil, ressaltou que 46,9% das tabagistas consideravam que 
fumar não causava nenhum problema para o feto ou o recém-nascido27.

Nesse sentido, é fundamental que ocorram investimentos na conscientização sobre os 
malefícios do tabagismo entre a população, o que pode influenciar positivamente na cessação 
do hábito de fumar. Pesquisa realizada no Brasil apontou que proibir o fumo em casa, acreditar 
que fumar causa doenças graves e ouvir sobre os perigos do fumo na mídia foram fatores 
influentes para a cessação do tabagismo e manutenção da abstinência28.

As gestantes deste estudo referiram realizar o acompanhamento pré-natal, cujas 
consultas aconteciam na sua maioria com o profissional médico. Portanto, mostra-se a 
importância desse profissional na educação em saúde em relação ao tabagismo junto a esse 
público, com encaminhamento dos casos para programas de cessação, quando necessário. 
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Investigação realizada nos Estados Unidos, que avaliou uma intervenção de cessação do 
tabagismo com mulheres grávidas, evidenciou que 91,4% das participantes diminuíram o 
tabagismo e 8,6% deixaram de fumar após a intervenção. Além disso, as gestantes atrasaram 
o primeiro cigarro pela manhã, diminuíram a exposição ao tabaco e aumentaram as restrições 
de fumar durante o dia29.

Apesar da importância desse profissional no aconselhamento junto às gestantes durante 
o pré-natal, um estudo qualitativo com 15 médicos encontrou que estes apresentavam 
dificuldades no acompanhamento das mulheres tabagistas, como desconhecimento das 
orientações a serem realizadas, incertezas sobre o tratamento farmacológico e falta de tempo30. 

Para a abordagem de questões relativas ao tabagismo com gestantes, ressalta-se a 
necessidade de os profissionais de saúde considerarem a realidade socioeconômica na qual 
as mulheres estão inseridas, especialmente no nível de cuidados primários. Pesquisa com 
5.212 gestantes assistidas em 11 hospitais de São Luís, Maranhão, Brasil, mostrou que entre os 
fatores associados ao hábito de fumar na gravidez estão: o menor comparecimento às consultas 
pré-natais, ser de classe econômica D ou E, fazer consumo de álcool, não ter companheiro e 
não ter religião31. Estudo realizado com 1.771 nascidos vivos em Niterói e no Rio de Janeiro, 
Brasil, mostrou que mulheres em situação de desvantagem socioeconômica e demográfica, 
com presença de morbidades, tabagismo e inadequação do pré-natal, apresentaram maior 
prevalência de filhos pequenos para a idade gestacional32.

O desvelar do conhecimento das gestantes no que tange ao tabagismo durante a gravidez 
aponta para aspectos subjetivos que dão pistas para a compreensão dos motivos que levam as 
mulheres à prática do tabagismo, especialmente nesse período da vida. A premissa de que fumar 
pode trazer consequências negativas tanto para a mãe quanto para o bebê foi mencionada 
pela maioria das gestantes, porém parte destas fazia o uso do tabaco durante a gestação ou 
eram fumantes passivas. Além disso, identificou-se que ainda existem concepções equivocadas 
de que tal prática não é maléfica, além da pouca informação fornecida pelos profissionais de 
saúde, especialmente para a prevenção do tabagismo.

Tais aspectos mostram o desafio a ser enfrentado pelos cuidados primários em saúde 
diante do uso do tabaco entre a população e destacam a necessidade da reformulação das 
estratégias no âmbito do serviço de saúde, de modo que sejam adotadas práticas eficazes e 
duradouras. Nessa perspectiva, ressalta-se a importância de um acolhimento efetivo dessas 
mulheres e de seus familiares pelos profissionais de saúde, de modo a não acentuar os 
estigmas e considerar as vulnerabilidades para o uso do tabaco e fumo passivo. A adoção de 
uma abordagem holística da mulher pode ajudar para que estas consigam aderir ao plano 
terapêutico singular durante o pré-natal, com potenciais impactos positivos na redução ou o 
abandono do tabagismo, além de favorecer um ambiente saudável à gestação.

Como limitações desta investigação, os resultados alcançados representam evidências 
características do grupo estudado pertencente a uma realidade específica, impedindo a 
generalização dos achados. Nesse sentido, outras pesquisas poderão contribuir para uma 
compreensão em profundidade do fenômeno abordado neste trabalho.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A presente investigação mostrou que as gestantes entrevistadas consideram tanto o 

tabagismo como o fumo passivo prejudiciais para a saúde da mãe e do feto, porém parte delas 
mantém o hábito tabágico, especialmente pela influência de pessoas próximas. Além disso, a 
maioria das participantes nunca recebeu orientações sobre os riscos de fumar, especialmente 
durante a gestação. 

Salienta-se a importância de se considerar o tabagismo como elemento fundamental nos 
protocolos das instituições, com vistas a fortalecer a educação em saúde nos atendimentos 
individuais e coletivos no contexto da Atenção Primária à Saúde que enfoquem a promoção 
da saúde e prevenção de agravos nos diversos ciclos de vida. Mostra-se imperativo o 
desenvolvimento de ações tanto no âmbito do setor saúde quanto nos demais equipamentos 
da comunidade, uma vez que tal comportamento envolve questões complexas que vão além 
da atuação dos serviços de saúde.
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Espera-se, com os resultados deste estudo, estimular a reflexão sobre as práticas 
desenvolvidas na Atenção Primária à Saúde, assim como promover discussões no âmbito da 
formação e educação permanente dos profissionais de saúde que contemplem a temática 
do tabagismo. 
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