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_Resumo

O tabagismo e a exposição ao fumo ambienta l do tabaco (ou exposição 
passiva) estão associados a vár ios efe i tos adversos na saúde, par t icular-
mente em per íodos de maior suscetib i l idade como o per íodo pré-nata l. 
Como condição essencia l para o del ineamento de estratégias mais ade-
quadas e efet ivas de promoção de saúde e prevenção de doença asso-
ciadas, torna-se essencia l caracter izar deta lhadamente a exposição ao 
tabaco no in íc io da v ida e conhecer a sua inf luência em di ferentes indica-
dores de saúde neonata l. Para ta l, fo i anal isada informação indiv idual 
e c l ín ica de 595 gráv idas com mais de 36 semanas de gestação, em con-
sul ta no Serv iço de Obstetr íc ia e Ginecologia do Centro Hospita lar de 
S. João, entre abr i l de 2017 e ju lho de 2018. Foram também anal isados
indicadores de saúde neonata is dos respetivos recém-nascidos por con-
sul ta dos seus processos c l ín icos. Os resul tados deste estudo mostram
uma prevalência do consumo do tabaco de 27,9% antes da grav idez,
valor que diminui para 12,9% ao nascimento, como resul tado de uma
cessação tabágica de 46,4% durante a gestação. Em termos de exposi-
ção passiva ao fumo do tabaco, ver i f icou-se que 31,7% das par t ic ipantes
não fumadoras estavam diar iamente expostas, durante mais de uma
hora, antes da grav idez, e que houve uma diminuição da exposição ao
longo da grav idez (26,3% no terce iro tr imestre). A anál ise da associação
entre os indicadores de saúde neonata l e os compor tamentos tabágicos
apontam para uma diminuição do peso, tamanho e per ímetro cefá l ico
ao nascimento entre os recém-nascidos das par t ic ipantes fumadoras,
valores que aumentam nos casos em que há cessação tabágica durante
a grav idez.

_Abstract

Tobacco exposure (use and pass ive exposure) can adverse ly impact 
human hea l th, par t icu lar ly in spec i f ic windows of suscept ib i l i t y, such as 
the in ute ro per iod. As an essent ia l  condi t ion for the des ign of adequate 
and ef fect ive strateg ies for hea l th promot ion and d isease prevent ion, 
i t  is cruc ia l  to character ize the exposure to tobacco smoke in ear ly l i fe, 
and to invest igate i ts inf luence on d i f fe rent per inata l outcomes. For that 
purpose, ind iv idua l and c l in ica l data f rom 595 pregnant women who 
sought prenata l care at Centro Hospi ta lar de S. João, between Apr i l  

2017 and Ju ly 2018, were ana lysed. In addi t ion, informat ion on per ina-
ta l ind icators were obta ined us ing b i r th medica l records.
The smok ing preva lence be fo re p regnancy was 27.9% and reduced 
to 12.9% at b i r th; 46.4% of the par t i c ipants repor ted to have stopped 
smok ing dur ing pregnancy. Concur rent l y, the p reva lence of pass i ve 
tobacco exposure among non-smok ing pregnant women decrease 
th roughout the pregnancy f rom 31.7% that repor ted da i l y exposure fo r 
at l east one hour p r io r to p regnancy, to 26.3% in the th i rd t r imeste r. 
Mate rna l act i ve smok ing in the th i rd t r imeste r o f p regnancy was asso-
c iated wi th a decrease in b i r th we ight, l eng th and head c i rcumfe rence; 
the ind icato rs we re found to inc rease in cases whe re smok ing cessa-
t ion occur red dur ing pregnancy.

_Introdução

O tabagismo é considerado pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS) a principal causa evitável de morte (1), viti-
mando anualmente cerca de 8 milhões de pessoas em todo o 
mundo (2) e cerca de 10 mil portugueses (3), devido a doen-
ças provocadas ou agravadas pelo consumo de tabaco. 

Apesar do conhecimento generalizado acerca dos efeitos do 
tabaco na saúde humana (seja consumo ou exposição pas-
siva ), e do atual quadro legislativo e respetivas ações de 
educação e informação que visam a prevenção do tabagismo 
e a proteção da exposição involuntária ao fumo ambiental 
do tabaco (4), tem-se verif icado um aumento do consumo de 
tabaco entre as mulheres em Portugal (5). No que se refere 
ao período da gravidez, um estudo realizado em Portugal 
entre 2005 e 2006 por Alves et al., 2013 (6) reportou uma 
prevalência de mulheres fumadoras de 23% no início da gra-
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videz, sendo que 12% não modificaram os seus hábitos tabá-
gicos durante a gestação. Dados nacionais mais recentes 
(2017-2018 ) apontam para um consumo de tabaco durante a 
gravidez de 14% (7). A literatura científ ica indica que os hábi-
tos tabágicos da grávida podem contribuir para um maior 
risco de ocorrência de complicações obstétricas e neona-
tais, entre as quais se contam o aborto espontâneo, gravi-
dez ectópica, prematuridade, baixo peso e comprimento ao 
nascimento, bem como menor perímetro cefálico (8-10). No 
entanto, o tabagismo é um fator de risco modificável que
pode ser prevenido; mais ainda, muitos autores consideram 
que a gravidez pode constituir uma oportunidade única para 
intervenções de cessação tabágica (11,12). 

No que diz respeito à exposição passiva ao fumo do tabaco, 
os únicos dados disponíveis para a população por tuguesa
mostram que, em 2015, 12,8% dos por tugueses estavam 
expostos ao fumo ambiental do tabaco pelo menos uma 
hora por dia (13). Apesar do fumo passivo ser classif icado 
pela Internat ional Agency for Research on Cancer ( IARC ) 
como cancerígeno para humanos desde 2015 (14), não exis-
tem dados sobre a exposição a este fator de r isco entre 
mulheres grávidas em Portugal.

Desta forma, o conhecimento sobre o consumo e a expo-
sição ao fumo ambiental do tabaco entre os grupos mais 
vulneráveis da população, nomeadamente mulheres grávi-
das, bem como os seus efe i tos adversos nos indicadores 
de saúde neonatal, é essencia l para planear e monitor izar 
as estratégias de prevenção do consumo e aval iar poten-
cia is estratégias de cessação.

_Objetivos

Este trabalho teve como principais objetivos caracterizar a 
exposição ao tabaco (consumo, cessação e exposição pas-
siva) durante a gravidez numa população portuguesa; e ana-
lisar o impacto desta exposição em indicadores de saúde 
neonatal (peso, comprimento e perímetro cefálico ao nasci-
mento).

_Material e métodos

Este estudo foi real izado no âmbito do projeto NeoGene 
“Impacto da exposição transplacentár ia ao fumo do tabaco 
no ADN do recém-nascido. Aval iação de dano genético 
e al terações epigenéticas” ( FAPESP/19914/2014 ). Foram 
assegurados os procedimentos éticos, com a autor ização 
da Comissão Nacional de Proteção de Dados ( 2726 / 2017 ) 
e parecer favorável da Comissão de Ética do Centro Hos-
pita lar de S. João ( CHSJ) ( 326 /16 ), Por to. 

Entre abr i l de 2017 e ju lho de 2018, foram recrutadas 838 
mulheres grávidas com mais de 36 semanas de gestação, 
em consulta no Serv iço de Obstetr íc ia e Ginecologia do 
CHSJ. Este trabalho considera uma população de 595 par-
t ic ipantes com informação indiv idual e cl ín ica completa.

A informação individual foi recolhida através de um questio-
nário preenchido durante uma entrevista que teve lugar 
até 72 horas após o par to. No presente estudo foram anal i-
sadas variáveis relacionadas com a exposição ao tabaco
(consumo, cessação e exposição passiva ) ; caracter ísticas 
demográf icas e de saúde ( idade, nacional idade, tipologia
de área urbana, paridade, número de abor tos espontâneos 
e gravidezes ectópicas ), e socioeconómicas (ocupação
prof issional, nível de escolar idade completo mais elevado,
nível de pr ivação socioeconómica do local de residência ) 
de cada uma das par ticipantes. Os indicadores de saúde 
neonatal, peso, comprimento e perímetro cefál ico ao nasci-
mento foram obtidos por consulta dos processos cl ínicos. 
A categorização detalhada de todas estas variáveis encon-
tra-se descrita em Madureira et a l., 2020 (15) e Si lva et a l.,
2022 (16).

Na anál ise dos dados aqui apresentados foram real iza-
das anál ises de f requências comparadas pelo teste do
Qui-quadrado, ou razão de verossimilhança. Os indicadores
de saúde neonatal foram analisados por regressão l inear 
múltipla, tendo os modelos sido ajustados para as variáveis 
consideradas relevantes de acordo com a l iteratura (17-19). 
Todas as análises foram realizadas com o sof tware SPSS 
(Stat ist ical Package for the Socia l Sciences ) versão 24, 
tendo-se aplicado um nível de signif icância de 5%.

_Saúde ambiental e ocupacional
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_Resultados e discussão

As características da população estudada são apresenta-
das na tabela 1. 

A avaliação da distr ibuição das par ticipantes de acordo 
com os seus hábitos tabágicos antes da gravidez mostra 
que, das 595 par ticipantes, 346 ( 58,2%) nunca fumaram, 83 

(13,9%) são ex-fumadoras e 166 ( 27,9%) fumadoras. Estes 
dados revelam uma prevalência mais elevada de fumadoras 
antes da gravidez em comparação com um estudo realizado 
em 2013 em Portugal (6). Em l inha com estudos anterio-
res (20,21), os dados aqui obtidos sugerem que a par tir dos 
25 anos de idade mais de 90% das grávidas, provavelmente 
devido a circunstâncias pessoais específ icas e a um maior 
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Tabela 1: Caracterização da população estudada de acordo com os hábitos tabágicos anteriores à gravidez.

* 2 valores omissos;  ** 20 valores omissos;  *** 4 valores omissos;  # Teste Likelihood ratio em vez de Qui-quadrado

< 25 anos

25-29 anos

30-34 anos

≥ 35 anos

 

Portuguesa

Outra 

 

Predominantemente 
rural/mediamente urbana

Predominantemente urbana

 

Sem ocupação

Estudante

Emprego manual

Emprego não-manual

 

0-9 anos

10-12 anos

≥ 13 anos

 

T1-Menor privação

T2

T3-Maior privação

 

0

1

≥ 2

 

0

1

≥ 2

 

Não

Sim

Idade

Nacionalidade

Tipologia de área urbana *

Ocupação profissional

Escolaridade

Nível de privação socioeconómica do local de residência **

Paridade

Abortos espontâneos (n.º) ***

Gravidezes ectópicas (n.º) 

68 (11,4%)

142 (23,9%)

205 (34,5%)

180 (30,2%)

566 (95,1%)

29 (4,9%)

29 (4,9%)

564 (95,1%)

126 (21,2%)

12 (2,0%)

205 (34,5%)

252 (42,3%)

156 (26,2%)

214 (36,0%)

225 (37,8%)

  

191 (33,2%)

196 (34,1%)

188 (32,7%)

329 (55,3%)

212 (35,6%)

54 (9,1%)

486 (82,2%)

89 (15,1%)

16 (2,7%)

584 (98,2%)

11 (1,8%)

8 (9,6%)

15 (18,1%)

28 (33,7%)

32 (38,6%)

80 (96,4%)

3 (3,6%)

4 (4,8%)

79 (95,2%)

16 (19,3%)

1 (1,2%)

26 (31,3%)

40 (48,2%)

19 (22,9%)

29 (34,9%)

35 (42,2%)

29 (37,2%)

26 (33,3%)

23 (29,5%)

49 (59,0%)

32 (38,6%)

2 (2,4%)

69 (84,2%)

11 (13,4%)

2 (2,4%)

82 (98,8%)

1 (1,2%)

30 (18,1%)

53 (31,9%)

44 (26,5%)

39 (23,5%)

161 (97,0%)

5 (3,0%)

6 (3,6%)

160 (96,4%)

48 (28,9%)

3 (1,8%)

65 (39,2%)

50 (30,1%)

68 (41,0%)

68 (41,0%)

30 (18,0%)

59 (35,7%)

58 (35,2%)

48 (29,1%)

90 (54,2%)

55 (33,1%)

21 (12,7%)

130 (78,8%)

31 (18,8%)

4 (2,4%)

160 (96,4%)

6 (3,6%)

<0,001

0,274

0,645

0,010

<0,001

0,590

0,127

0,647 #

0,173 #

30 (8,7%)

74 (21,4%)

133 (38,4%)

109 (31,5%)

325 (93,9%)

21 (6,1%)

19 (5,5%)

325 (94,5%)

62 (17,9%)

8 (2,2%)

114 (32,9%)

162 (46,8%)

69 (19,9%)

117 (33,8%)

160 (46,3%)

103 (31,0%)

112 (33,7%)

117 (35,3%)

190 (54,9%)

125 (36,1%)

31 (9,0%)

287 (83,4%)

47 (13,7%)

10 (2,9%)

342 (98,8%)

4 (1,2%)

Total
(n=595)

Nunca Fumadoras 
(n=346)

Ex-Fumadoras
(n=83)

Fumadoras
(n=166)

valor-p

entendimento dos efe i tos nefastos do consumo do taba-
co (21), repor taram nunca terem fumado. Sal ienta-se ainda 
que a maior prevalência de par t ic ipantes que deixaram de 
fumar ( ex-fumadoras ) antes da gravidez estava associada 
ao grupo etár io acima dos 30 anos.

Quanto à ocupação prof issional, a proporção mais e levada 
de fumadoras antes da gravidez foi observada entre as 
par t ic ipantes em situação de emprego manual, facto que 
tem sido associado à baixa l i teracia e condição f inanceira 
que habitualmente caracter iza as mulheres nesta s i tua-
ção (20,22,23).

A re lação entre o consumo de tabaco e o nível de escola-
r idade revelou maior prevalência de consumo na popula-
ção estudada com menores níveis de formação (<13 anos 
de escolar idade ), à semelhança dos resultados obtidos por
outros autores (20,22). 

A anál ise da cessação tabágica ao longo da gravidez ( grá-
fico 1 ), e em l inha com os resultados de um estudo rea-
l izado por Alves et a l., 2013 (6), revela que 53,6% ( n=89 ) 
das par ticipantes não cessaram os seus hábitos tabágicos, 
sendo que 35,5% ( n=59 ) das grávidas que decidiram parar 
de fumar f izeram-no logo no 1º tr imestre. Isto conf irma a 
impor tância da implementação de intervenções para a ces-
sação tabágica durante a gravidez, em que os prof issionais 
de saúde podem desempenhar um papel determinante com 
aconselhamento e acompanhamento antes, durante e até 
mesmo após a grav idez.

Entre os dados mais relevantes deste estudo encontra-se a 
caracter ização da exposição de grávidas ao fumo passivo, 
que foi efetuada pela pr imeira vez em Por tugal. À data da 
entrevista, a maior ia da população de estudo refer iu não ter 
estado exposta diar iamente ao fumo passivo (43,4%) em 
espaços fechados (casa, local de trabalho e de lazer) ou 
ter estado apenas esporadicamente exposta (24,9%) antes 
da gravidez ( gráfico 2 ), o que resulta numa exposição diá-
r ia ao fumo do tabaco de 31,7% da população. Este valor é 
superior ao determinado em 2015 para a população femi-
nina (10,8%) no Inquérito Nacional de Saúde com Exame 
Físico ( INSEF ) (10); de ressalvar que os dados retratados 
no INSEF se ref iram à população nacional caracter izada 
por uma faixa etár ia diferente ( entre os 25 e os 74 anos de 

idade ) e consequente estado de saúde. O gráfico 2 mos-
tra ainda que a exposição ao fumo do tabaco decresce ao 
longo da gravidez, o que indica uma alteração dos compor-
tamentos durante a gestação. 

No entanto, a percentagem de mulheres grávidas não fuma-
doras diar iamente expostas ao fumo do tabaco no 3º tr i-
mestre de gravidez é ainda de 26,3%, o que reforça a 
necessidade de real izar campanhas de informação e sen-
sibi l ização sobre os efeitos nefastos da exposição passiva 
ao fumo do tabaco, e não apenas do seu consumo. A ine-
xistência de estudos efetuados em Por tugal sobre a exposi-
ção passiva ao fumo de tabaco não permite uma aval iação 
de tendências, uma anál ise que poderia ser interessante à 
luz das alterações à Lei do Tabaco, à entrada no mercado 
de novos produtos de tabaco, e às desigualdades económi-
cas e sociais ocorr idas nos últimos anos. 

Numa segunda fase do projeto, foi possível comparar os 
dados obtidos por questionário com a concentração de 
cotinina, um biomarcador de exposição ao fumo ambien-
tal do tabaco, determinado na urina materna colhida no 
dia do parto. Esses resultados, detalhados em Silva et al., 
2022 (16), permitiram a exclusão das participantes cuja infor-
mação em questionário não coincidia com a obtida com 
o biomarcador analisado, para uma análise mais f iável da 
associação entre os comportamentos tabágicos (consumo 
e cessação) e os indicadores de saúde neonatal recolhidos 
( peso, comprimento e perímetro cefálico ao nascimento ).
Os resultados, apresentados na figura 1, apontam para 
uma diminuição signif icativa dos valores dos indicadores de 
saúde neonatal entre os recém-nascidos das participantes 
fumadoras quando comparados com os das não-fumadoras, 
não-expostas ao fumo passivo do tabaco, em concordân-
cia com o que tem vindo a ser reportado por outros auto-
res (17-19). Por outro lado, a cessação foi responsável por 
uma melhoria nos indicadores de saúde, tendo-se verif icado 
um aumento signif icativo no peso dos recém-nascidos cujas 
mães cessaram durante a gravidez quando comparadas 
com mães que mantiveram o consumo do tabaco, um resul-
tado que se soma aos de outros autores (24,25), ao demons-
trar a importância da cessação tabágica na saúde neonatal.

durante a gravidez quando comparadas com mães que man

_Conclusões

Este estudo conf irma que o consumo e a exposição ao 
fumo ambiental do tabaco durante a gravidez em Por tugal 
continuam a ser um tópico re levante que merece a aten-
ção da comunidade cientí f ica. De acordo com a evidência 
aqui apresentada, e tendo em conta o quadro legis lativo 
em vigor desde 2007, cerca de 28% das par tic ipantes eram 
fumadoras antes da gravidez e mais de metade das par tic i-
pantes ( 53,6%) não cessou o consumo de tabaco durante 
a gestação. Por sua vez, os resultados indicam que muitas 
mulheres não fumadoras se encontram diar iamente expos-
tas ao fumo do tabaco no 3º tr imestre de gravidez ( 26,3%).

Acresce ainda que os fatores socioeconómicos no compor-
tamento tabágico das grávidas e a inf luência destes com-
por tamentos nos indicadores de saúde neonatal devem ser 
considerados no desenho e implementação de novas cam-
panhas de sensibi l ização e intervenções para a cessação 
tabágica, capazes de promover a saúde, prevenir doen-
ças numa fase inicial da vida, e garantir ganhos na saúde 
materno-feta l, dado que a grav idez consti tu i um dos 
momentos de maior motivação para a l teração de compor-
tamentos e adoção de est i los de v ida mais saudáveis.
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_Resultados e discussão

As características da população estudada são apresenta-
das na tabela 1. 

A avaliação da distr ibuição das par ticipantes de acordo 
com os seus hábitos tabágicos antes da gravidez mostra 
que, das 595 par ticipantes, 346 ( 58,2%) nunca fumaram, 83 

(13,9%) são ex-fumadoras e 166 ( 27,9%) fumadoras. Estes 
dados revelam uma prevalência mais elevada de fumadoras 
antes da gravidez em comparação com um estudo realizado 
em 2013 em Portugal (6). Em l inha com estudos anterio-
res (20,21), os dados aqui obtidos sugerem que a par tir dos 
25 anos de idade mais de 90% das grávidas, provavelmente 
devido a circunstâncias pessoais específ icas e a um maior 
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entendimento dos efe i tos nefastos do consumo do taba-
co (21), repor taram nunca terem fumado. Sal ienta-se ainda 
que a maior prevalência de par t ic ipantes que deixaram de 
fumar ( ex-fumadoras ) antes da gravidez estava associada 
ao grupo etár io acima dos 30 anos.

Quanto à ocupação prof issional, a proporção mais e levada 
de fumadoras antes da gravidez foi observada entre as 
par t ic ipantes em situação de emprego manual, facto que 
tem sido associado à baixa l i teracia e condição f inanceira 
que habitualmente caracter iza as mulheres nesta s i tua-
ção (20,22,23).

A re lação entre o consumo de tabaco e o nível de escola-
r idade revelou maior prevalência de consumo na popula-
ção estudada com menores níveis de formação (<13 anos 
de escolar idade ), à semelhança dos resultados obtidos por 
outros autores (20,22). 

A anál ise da cessação tabágica ao longo da gravidez ( grá-
fico 1 ), e em l inha com os resultados de um estudo rea-
l izado por Alves et a l., 2013 (6), revela que 53,6% ( n=89 ) 
das par ticipantes não cessaram os seus hábitos tabágicos, 
sendo que 35,5% ( n=59 ) das grávidas que decidiram parar 
de fumar f izeram-no logo no 1º tr imestre. Isto conf irma a 
impor tância da implementação de intervenções para a ces-
sação tabágica durante a gravidez, em que os prof issionais 
de saúde podem desempenhar um papel determinante com 
aconselhamento e acompanhamento antes, durante e até 
mesmo após a grav idez.

Entre os dados mais relevantes deste estudo encontra-se a 
caracter ização da exposição de grávidas ao fumo passivo, 
que foi efetuada pela pr imeira vez em Por tugal. À data da 
entrevista, a maior ia da população de estudo refer iu não ter 
estado exposta diar iamente ao fumo passivo (43,4%) em 
espaços fechados (casa, local de trabalho e de lazer) ou 
ter estado apenas esporadicamente exposta ( 24,9%) antes 
da gravidez ( gráfico 2 ), o que resulta numa exposição diá-
r ia ao fumo do tabaco de 31,7% da população. Este valor é 
superior ao determinado em 2015 para a população femi-
nina (10,8%) no Inquérito Nacional de Saúde com Exame 
Físico ( INSEF ) (10); de ressalvar que os dados retratados 
no INSEF se ref iram à população nacional caracter izada 
por uma faixa etár ia diferente ( entre os 25 e os 74 anos de 

idade ) e consequente estado de saúde. O gráfico 2 mos-
tra ainda que a exposição ao fumo do tabaco decresce ao 
longo da gravidez, o que indica uma alteração dos compor-
tamentos durante a gestação. 

No entanto, a percentagem de mulheres grávidas não fuma-
doras diar iamente expostas ao fumo do tabaco no 3º tr i-
mestre de gravidez é ainda de 26,3%, o que reforça a 
necessidade de real izar campanhas de informação e sen-
sibi l ização sobre os efeitos nefastos da exposição passiva 
ao fumo do tabaco, e não apenas do seu consumo. A ine-
xistência de estudos efetuados em Por tugal sobre a exposi-
ção passiva ao fumo de tabaco não permite uma aval iação 
de tendências, uma anál ise que poderia ser interessante à 
luz das alterações à Lei do Tabaco, à entrada no mercado 
de novos produtos de tabaco, e às desigualdades económi-
cas e sociais ocorr idas nos últimos anos. 

Numa segunda fase do projeto, foi possível comparar os 
dados obtidos por questionário com a concentração de 
cotinina, um biomarcador de exposição ao fumo ambien-
tal do tabaco, determinado na urina materna colhida no 
dia do parto. Esses resultados, detalhados em Silva et al., 
2022 (16), permitiram a exclusão das participantes cuja infor-
mação em questionário não coincidia com a obtida com 
o biomarcador analisado, para uma análise mais f iável da
associação entre os comportamentos tabágicos (consumo
e cessação) e os indicadores de saúde neonatal recolhidos
( peso, comprimento e perímetro cefálico ao nascimento ).
Os resultados, apresentados na figura 1, apontam para 
uma diminuição signif icativa dos valores dos indicadores de 
saúde neonatal entre os recém-nascidos das participantes 
fumadoras quando comparados com os das não-fumadoras, 
não-expostas ao fumo passivo do tabaco, em concordân-
cia com o que tem vindo a ser reportado por outros auto-
res (17-19). Por outro lado, a cessação foi responsável por 
uma melhoria nos indicadores de saúde, tendo-se verif icado 
um aumento signif icativo no peso dos recém-nascidos cujas 
mães cessaram durante a gravidez quando comparadas 
com mães que mantiveram o consumo do tabaco, um resul-
tado que se soma aos de outros autores (24,25), ao demons-
trar a importância da cessação tabágica na saúde neonatal.
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durante a gravidez quando comparadas com mães que man

_Conclusões

Este estudo conf irma que o consumo e a exposição ao 
fumo ambiental do tabaco durante a gravidez em Por tugal 
continuam a ser um tópico re levante que merece a aten-
ção da comunidade cientí f ica. De acordo com a evidência 
aqui apresentada, e tendo em conta o quadro legis lativo 
em vigor desde 2007, cerca de 28% das par tic ipantes eram 
fumadoras antes da gravidez e mais de metade das par tic i-
pantes ( 53,6%) não cessou o consumo de tabaco durante 
a gestação. Por sua vez, os resultados indicam que muitas 
mulheres não fumadoras se encontram diar iamente expos-
tas ao fumo do tabaco no 3º tr imestre de gravidez ( 26,3%).

Acresce ainda que os fatores socioeconómicos no compor-
tamento tabágico das grávidas e a inf luência destes com-
por tamentos nos indicadores de saúde neonatal devem ser 
considerados no desenho e implementação de novas cam-
panhas de sensibi l ização e intervenções para a cessação 
tabágica, capazes de promover a saúde, prevenir doen-
ças numa fase inicial da vida, e garantir ganhos na saúde 
materno-feta l, dado que a grav idez consti tu i um dos 
momentos de maior motivação para a l teração de compor-
tamentos e adoção de est i los de v ida mais saudáveis.
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_Resultados e discussão

As características da população estudada são apresenta-
das na tabela 1. 

A avaliação da distr ibuição das par ticipantes de acordo 
com os seus hábitos tabágicos antes da gravidez mostra 
que, das 595 par ticipantes, 346 ( 58,2%) nunca fumaram, 83 

(13,9%) são ex-fumadoras e 166 ( 27,9%) fumadoras. Estes 
dados revelam uma prevalência mais elevada de fumadoras 
antes da gravidez em comparação com um estudo realizado 
em 2013 em Portugal (6). Em l inha com estudos anterio-
res (20,21), os dados aqui obtidos sugerem que a par tir dos 
25 anos de idade mais de 90% das grávidas, provavelmente 
devido a circunstâncias pessoais específ icas e a um maior 

entendimento dos efe i tos nefastos do consumo do taba-
co (21), repor taram nunca terem fumado. Sal ienta-se ainda 
que a maior prevalência de par t ic ipantes que deixaram de 
fumar ( ex-fumadoras ) antes da gravidez estava associada 
ao grupo etár io acima dos 30 anos.

Quanto à ocupação prof issional, a proporção mais e levada 
de fumadoras antes da gravidez foi observada entre as 
par t ic ipantes em situação de emprego manual, facto que 
tem sido associado à baixa l i teracia e condição f inanceira 
que habitualmente caracter iza as mulheres nesta s i tua-
ção (20,22,23).

A re lação entre o consumo de tabaco e o nível de escola-
r idade revelou maior prevalência de consumo na popula-
ção estudada com menores níveis de formação (<13 anos 
de escolar idade ), à semelhança dos resultados obtidos por
outros autores (20,22). 

A anál ise da cessação tabágica ao longo da gravidez ( grá-
fico 1 ), e em l inha com os resultados de um estudo rea-
l izado por Alves et a l., 2013 (6), revela que 53,6% ( n=89 ) 
das par ticipantes não cessaram os seus hábitos tabágicos, 
sendo que 35,5% ( n=59 ) das grávidas que decidiram parar 
de fumar f izeram-no logo no 1º tr imestre. Isto conf irma a 
impor tância da implementação de intervenções para a ces-
sação tabágica durante a gravidez, em que os prof issionais 
de saúde podem desempenhar um papel determinante com 
aconselhamento e acompanhamento antes, durante e até 
mesmo após a grav idez.

Entre os dados mais relevantes deste estudo encontra-se a 
caracter ização da exposição de grávidas ao fumo passivo, 
que foi efetuada pela pr imeira vez em Por tugal. À data da 
entrevista, a maior ia da população de estudo refer iu não ter 
estado exposta diar iamente ao fumo passivo (43,4%) em 
espaços fechados (casa, local de trabalho e de lazer) ou 
ter estado apenas esporadicamente exposta (24,9%) antes 
da gravidez ( gráfico 2 ), o que resulta numa exposição diá-
r ia ao fumo do tabaco de 31,7% da população. Este valor é 
superior ao determinado em 2015 para a população femi-
nina (10,8%) no Inquérito Nacional de Saúde com Exame 
Físico ( INSEF ) (10); de ressalvar que os dados retratados 
no INSEF se ref iram à população nacional caracter izada 
por uma faixa etár ia diferente ( entre os 25 e os 74 anos de 

idade ) e consequente estado de saúde. O gráfico 2 mos-
tra ainda que a exposição ao fumo do tabaco decresce ao 
longo da gravidez, o que indica uma alteração dos compor-
tamentos durante a gestação. 

No entanto, a percentagem de mulheres grávidas não fuma-
doras diar iamente expostas ao fumo do tabaco no 3º tr i-
mestre de gravidez é ainda de 26,3%, o que reforça a 
necessidade de real izar campanhas de informação e sen-
sibi l ização sobre os efeitos nefastos da exposição passiva 
ao fumo do tabaco, e não apenas do seu consumo. A ine-
xistência de estudos efetuados em Por tugal sobre a exposi-
ção passiva ao fumo de tabaco não permite uma aval iação 
de tendências, uma anál ise que poderia ser interessante à 
luz das alterações à Lei do Tabaco, à entrada no mercado 
de novos produtos de tabaco, e às desigualdades económi-
cas e sociais ocorr idas nos últimos anos. 

Numa segunda fase do projeto, foi possível comparar os 
dados obtidos por questionário com a concentração de 
cotinina, um biomarcador de exposição ao fumo ambien-
tal do tabaco, determinado na urina materna colhida no 
dia do parto. Esses resultados, detalhados em Silva et al., 
2022 (16), permitiram a exclusão das participantes cuja infor-
mação em questionário não coincidia com a obtida com 
o biomarcador analisado, para uma análise mais f iável da 
associação entre os comportamentos tabágicos (consumo 
e cessação) e os indicadores de saúde neonatal recolhidos 
( peso, comprimento e perímetro cefálico ao nascimento ).
Os resultados, apresentados na figura 1, apontam para 
uma diminuição signif icativa dos valores dos indicadores de 
saúde neonatal entre os recém-nascidos das participantes 
fumadoras quando comparados com os das não-fumadoras, 
não-expostas ao fumo passivo do tabaco, em concordân-
cia com o que tem vindo a ser reportado por outros auto-
res (17-19). Por outro lado, a cessação foi responsável por 
uma melhoria nos indicadores de saúde, tendo-se verif icado 
um aumento signif icativo no peso dos recém-nascidos cujas 
mães cessaram durante a gravidez quando comparadas 
com mães que mantiveram o consumo do tabaco, um resul-
tado que se soma aos de outros autores (24,25), ao demons-
trar a importância da cessação tabágica na saúde neonatal.
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Figura 1: Associações entre os indicadores de saúde neonatais analisados e (A) consumo de tabaco no 3º tr imestre; 
(B) cessação tabágica durante a gravidez.
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rência (n=314 vs. 89); para a cessação tabágica, as 

participantes que não cessaram foram consideradas 

referência (n= 88 vs. 66).  

Os coeficientes apresentados foram ajustados para a 

idade materna, escolaridade (referência: 0-9 anos), 

ocupação profissional (referência: sem ocupação), 

índice de massa corporal da mãe antes da gravidez, 

aumento de peso da mãe durante a gravidez, pari-

dade (referência: 0), sexo do recém-nascido (referên-

cia: feminino), e idade gestacional.
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Gráfico 2: Análise da exposição passiva ao fumo do tabaco ao longo da gravidez entre as não-fumadoras 
(nunca fumadoras e ex-fumadoras; n=429).

Gráfico 1: Análise da cessação tabágica ao longo da gravidez (n=166). _Conclusões

Este estudo conf irma que o consumo e a exposição ao 
fumo ambiental do tabaco durante a gravidez em Por tugal 
continuam a ser um tópico re levante que merece a aten-
ção da comunidade cientí f ica. De acordo com a evidência 
aqui apresentada, e tendo em conta o quadro legis lativo 
em vigor desde 2007, cerca de 28% das par tic ipantes eram 
fumadoras antes da gravidez e mais de metade das par tic i-
pantes ( 53,6%) não cessou o consumo de tabaco durante 
a gestação. Por sua vez, os resultados indicam que muitas 
mulheres não fumadoras se encontram diar iamente expos-
tas ao fumo do tabaco no 3º tr imestre de gravidez ( 26,3%).

Acresce ainda que os fatores socioeconómicos no compor-
tamento tabágico das grávidas e a inf luência destes com-
por tamentos nos indicadores de saúde neonatal devem ser 
considerados no desenho e implementação de novas cam-
panhas de sensibi l ização e intervenções para a cessação 
tabágica, capazes de promover a saúde, prevenir doen-
ças numa fase inicial da vida, e garantir ganhos na saúde 
materno-feta l, dado que a grav idez consti tu i um dos 
momentos de maior motivação para a l teração de compor-
tamentos e adoção de est i los de v ida mais saudáveis.
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_Resultados e discussão

As características da população estudada são apresenta-
das na tabela 1. 

A avaliação da distr ibuição das par ticipantes de acordo 
com os seus hábitos tabágicos antes da gravidez mostra 
que, das 595 par ticipantes, 346 ( 58,2%) nunca fumaram, 83 

(13,9%) são ex-fumadoras e 166 ( 27,9%) fumadoras. Estes 
dados revelam uma prevalência mais elevada de fumadoras 
antes da gravidez em comparação com um estudo realizado 
em 2013 em Portugal (6). Em l inha com estudos anterio-
res (20,21), os dados aqui obtidos sugerem que a par tir dos 
25 anos de idade mais de 90% das grávidas, provavelmente 
devido a circunstâncias pessoais específ icas e a um maior 

entendimento dos efe i tos nefastos do consumo do taba-
co (21), repor taram nunca terem fumado. Sal ienta-se ainda 
que a maior prevalência de par t ic ipantes que deixaram de 
fumar ( ex-fumadoras ) antes da gravidez estava associada 
ao grupo etár io acima dos 30 anos.

Quanto à ocupação prof issional, a proporção mais e levada 
de fumadoras antes da gravidez foi observada entre as 
par t ic ipantes em situação de emprego manual, facto que 
tem sido associado à baixa l i teracia e condição f inanceira 
que habitualmente caracter iza as mulheres nesta s i tua-
ção (20,22,23).

A re lação entre o consumo de tabaco e o nível de escola-
r idade revelou maior prevalência de consumo na popula-
ção estudada com menores níveis de formação (<13 anos 
de escolar idade ), à semelhança dos resultados obtidos por
outros autores (20,22). 

A anál ise da cessação tabágica ao longo da gravidez ( grá-
fico 1 ), e em l inha com os resultados de um estudo rea-
l izado por Alves et a l., 2013 (6), revela que 53,6% ( n=89 ) 
das par ticipantes não cessaram os seus hábitos tabágicos, 
sendo que 35,5% ( n=59 ) das grávidas que decidiram parar 
de fumar f izeram-no logo no 1º tr imestre. Isto conf irma a 
impor tância da implementação de intervenções para a ces-
sação tabágica durante a gravidez, em que os prof issionais 
de saúde podem desempenhar um papel determinante com 
aconselhamento e acompanhamento antes, durante e até 
mesmo após a grav idez.

Entre os dados mais relevantes deste estudo encontra-se a 
caracter ização da exposição de grávidas ao fumo passivo, 
que foi efetuada pela pr imeira vez em Por tugal. À data da 
entrevista, a maior ia da população de estudo refer iu não ter 
estado exposta diar iamente ao fumo passivo (43,4%) em 
espaços fechados (casa, local de trabalho e de lazer) ou 
ter estado apenas esporadicamente exposta (24,9%) antes 
da gravidez ( gráfico 2 ), o que resulta numa exposição diá-
r ia ao fumo do tabaco de 31,7% da população. Este valor é 
superior ao determinado em 2015 para a população femi-
nina (10,8%) no Inquérito Nacional de Saúde com Exame 
Físico ( INSEF ) (10); de ressalvar que os dados retratados 
no INSEF se ref iram à população nacional caracter izada 
por uma faixa etár ia diferente ( entre os 25 e os 74 anos de 

idade ) e consequente estado de saúde. O gráfico 2 mos-
tra ainda que a exposição ao fumo do tabaco decresce ao 
longo da gravidez, o que indica uma alteração dos compor-
tamentos durante a gestação. 

No entanto, a percentagem de mulheres grávidas não fuma-
doras diar iamente expostas ao fumo do tabaco no 3º tr i-
mestre de gravidez é ainda de 26,3%, o que reforça a 
necessidade de real izar campanhas de informação e sen-
sibi l ização sobre os efeitos nefastos da exposição passiva 
ao fumo do tabaco, e não apenas do seu consumo. A ine-
xistência de estudos efetuados em Por tugal sobre a exposi-
ção passiva ao fumo de tabaco não permite uma aval iação 
de tendências, uma anál ise que poderia ser interessante à 
luz das alterações à Lei do Tabaco, à entrada no mercado 
de novos produtos de tabaco, e às desigualdades económi-
cas e sociais ocorr idas nos últimos anos. 

Numa segunda fase do projeto, foi possível comparar os 
dados obtidos por questionário com a concentração de 
cotinina, um biomarcador de exposição ao fumo ambien-
tal do tabaco, determinado na urina materna colhida no 
dia do parto. Esses resultados, detalhados em Silva et al., 
2022 (16), permitiram a exclusão das participantes cuja infor-
mação em questionário não coincidia com a obtida com 
o biomarcador analisado, para uma análise mais f iável da 
associação entre os comportamentos tabágicos (consumo 
e cessação) e os indicadores de saúde neonatal recolhidos 
( peso, comprimento e perímetro cefálico ao nascimento ).
Os resultados, apresentados na figura 1, apontam para 
uma diminuição signif icativa dos valores dos indicadores de 
saúde neonatal entre os recém-nascidos das participantes 
fumadoras quando comparados com os das não-fumadoras, 
não-expostas ao fumo passivo do tabaco, em concordân-
cia com o que tem vindo a ser reportado por outros auto-
res (17-19). Por outro lado, a cessação foi responsável por 
uma melhoria nos indicadores de saúde, tendo-se verif icado 
um aumento signif icativo no peso dos recém-nascidos cujas 
mães cessaram durante a gravidez quando comparadas 
com mães que mantiveram o consumo do tabaco, um resul-
tado que se soma aos de outros autores (24,25), ao demons-
trar a importância da cessação tabágica na saúde neonatal.
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_Conclusões

Este estudo conf irma que o consumo e a exposição ao 
fumo ambiental do tabaco durante a gravidez em Por tugal 
continuam a ser um tópico re levante que merece a aten-
ção da comunidade cientí f ica. De acordo com a evidência 
aqui apresentada, e tendo em conta o quadro legis lativo 
em vigor desde 2007, cerca de 28% das par tic ipantes eram 
fumadoras antes da gravidez e mais de metade das par tic i-
pantes ( 53,6%) não cessou o consumo de tabaco durante 
a gestação. Por sua vez, os resultados indicam que muitas 
mulheres não fumadoras se encontram diar iamente expos-
tas ao fumo do tabaco no 3º tr imestre de gravidez ( 26,3%). 

Acresce ainda que os fatores socioeconómicos no compor-
tamento tabágico das grávidas e a inf luência destes com-
por tamentos nos indicadores de saúde neonatal devem ser 
considerados no desenho e implementação de novas cam-
panhas de sensibi l ização e intervenções para a cessação 
tabágica, capazes de promover a saúde, prevenir doen-
ças numa fase inicial da vida, e garantir ganhos na saúde 
materno-feta l, dado que a grav idez consti tu i um dos 
momentos de maior motivação para a l teração de compor-
tamentos e adoção de est i los de v ida mais saudáveis.
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