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lidade física reduzida, preocupação extrema com a evolução 
da gravidez e bem-estar fetal e maior resistência à mudança 
(Gomes et al, 2008). Pereira et al. (2002) adiciona a estes aspe-
tos, outros fatores que tendem a influenciar negativamente 
o sucesso na experiência da gravidez tardia: os maiores ris-
cos obstétricos e consequências para o quotidiano da grá-
vida (diabetes gestacional, síndromes hipertensivos, entre 
outros) e maior probabilidade de ocorrência de desfechos 
obstétricos pouco favoráveis (abortos espontâneos ou mal-
formações fetais).

CONCLUSÃO 
A avaliação do ajustamento materno da população em estu-
do do grupo A onde se incluíam as grávidas com idade avan-
çada, revelou piores scores que o grupo de controle de grávi-
das mais jovens, demonstrando atitudes adaptativas menos 
ajustadas e adequadas ao processo de maternidade durante 
a gravidez.

Constatámos ainda que as subescalas mais fragilizadas fo-
ram a imagem corporal, os sintomas somáticos, atitudes pe-
rante o sexo e atitudes perante a gravidez e bebé. 

Consideramos que a análise e compreensão do ajusta-
mento materno durante a gravidez tardia devem consistir no 
foco de atenção e sensibilidade da equipa de enfermagem, 
nomeadamente do Enfermeiro Especialista em Saúde Ma-
terna e Obstétrica. As transformações multifatoriais da gesta-
ção que ocorrem na mulher grávida condicionam a sua ima-
gem corporal, relacionamento intra e interpessoal e atitudes 
para com a gravidez e bebé, ou seja, influenciam o ajusta-
mento materno e as reações e atitudes da mulher no período 
pré-natal, parto e pós-parto. A estas alterações somam-se as 
condicionantes inerentes à gravidez tardia, passíveis de se 
envolver num projeto gestacional de risco. Neste contexto, 
pode ser agravado o desenvolvimento adequado do ajusta-
mento materno à gestação atual, pelo que a vigilância e a ga-
rantia de prestação de cuidados de enfermagem especializa-
dos é essencial à promoção do bem-estar materno e familiar 
e à prevenção de eventuais complicações.
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A Gravidez e o tabagismo
Graça Mendes1

RESUMO
A gravidez deve ser vista como o momento ideal para incentivar o abandono 
do tabagismo, pois nesse período ocorre intensificação dos contactos com 
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profissionais de saúde, propiciando, assim, oportunidade para que se esti-
mule o abandono desse hábito, salientando os seus possíveis malefícios so-
bre a saúde da criança, as grávidas deveriam assim ser alvo especial de cam-
panhas antitabágicas bem como, todas mulheres em idade fértil. Nesse sen-
tido, roga-se a todos os profissionais que fazem assistência materno-infantil 
que dispensem alguns minutos sobre o tema tabagismo e suas consequên-
cias, de modo a contribuir para uma  redução na mortalidade fetal e infan-
til, intervindo para promover estilos de vida saudáveis e orientar, quando ne-
cessário, para apoios especializados em cessação tabágica. . Por todos estes 

http://www.apdemografia.pt/congresso/2_Rosalina_Costa.pdf. Consulta em 28/12/2010
http://www.apdemografia.pt/congresso/2_Rosalina_Costa.pdf. Consulta em 28/12/2010
http://www.apdemografia.pt/congresso/2_Rosalina_Costa.pdf. Consulta em 28/12/2010
mailto:grace_kelly_07@hotmail.com


14	 REVISTA DA ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DOS ENFERMEIROS OBSTETRAS — N.º 12/2012

motivos é necessário desenvolver uma política bem definida de apoio à ces-
sação do tabagismo durante a gestação.

Palavras Chave: Tabagismo; Gravidez; Comportamentos saudáveis.

ABSTRACT
Pregnancy must be seen as the ideal moment to encourage tobacco aban-
don.  In this period the contact with health care professional is intense offe-
ring the opportunity to stimulate mothers to abandon this habit, pointing 
out the prejudice over child birth. Mothers and women at fertile ages should 
be considering as special targets of non-smoking campaigns. This way we 
ask all professionals that assist pregnant women to dispose a few minutes 
about smoking and its consequences in order to contribute to fetal and child 
mortality reduction. Promote healthy life styles and guiding when necessary 
women to specialized assistance. For all this reasons it becomes necessary 
to develop a well define politics to help pregnant stop smoking during ges-
tation.

Keywords: Smoking; Pregnancy; Healthy life styles

Apesar dos efeitos adversos do tabagismo na saúde se en-
contrarem amplamente divulgados, os seus efeitos durante 
a gravidez são ainda desconhecidos por muitas mulheres. 
Nomeadamente as consequências que ele produz a nível da 
saúde. Todavia, o presente artigo pretende abordar a proble-
mática do tabagismo na gravidez, procedendo a uma revisão 
bibliográfica e crítica.

O consumo de tabaco inicia-se, frequentemente, na ado-
lescência, sendo as iniciativas destinadas à prevenção do 
consumo de tabaco especialmente importantes nestas ida-
des. Contudo, existem diferenças de consumo de cigarros en-
tre as diferentes zonas do país, sendo superior nas zonas ur-
banas, e o padrão de evolução é distinto, verificando-se uma 
ligeira diminuição nos homens e um aumento nas mulheres, 
o que faz esperar, além das complicações comuns a ambos os 
sexos, adicionais consequências na função reprodutiva e no 
resultado da Gravidez1.

O presente artigo tem os seguintes objetivos:
– �Contribuir com uma revisão crítica dos principais artigos 

nacionais e estrangeiros, sobre o tabagismo e suas pecu-
liaridades durante a gestação; 

– �Ressaltar a extensão dos malefícios do fumo, tanto para 
a mulher grávida, feto, quanto para a criança;

– �Descrever a influência do tabagismo nas diferentes fases 
do processo reprodutivo, fecundação, gestação e lacta-
ção; 

– �Estimular a suspensão do tabagismo nesta população, 
identificando factores relacionados e consequências 
deste hábito;

– �Sugerir medidas profiláticas de como reduzir a exposi-
ção da criança ao tabaco;

A metodologia utilizada baseou-se em pesquisa e revisão 
bibliográfica não sistemática sobre o tema abordado, utili-
zando as bases de dados do MEDLINE,  EbscoHost, e à inter-
net .

Desde logo se constata que, apesar  da percentagem de 
mulheres mal informadas sobre os efeitos prejudiciais do ta-

baco durante a gravidez ter sido de 45%, valor elevado e que 
exige uma ampla ação de informação, as grávidas preocu-
pam-se com o bem-estar fetal, sendo esta a razão por que 
as mulheres param de fumar, pelo que a gravidez é a ocasião 
ideal para intervenções anti-tabágicas e de cessação do taba-
gismo.2 A preocupação com a saúde do feto gera uma moti-
vação extraordinária. Os resultados e a relação custo-efetivi-
dade das intervenções são melhores neste grupo do que na 
população em geral.

Os ganhos extrapolam os benefícios à saúde da mulher, 
pois permitem também o desenvolvimento de um feto mais 
Saudável.3

A gravidez está associada a mudanças de comportamento 
relativamente ao tabagismo, pois há uma diminuição con-
siderável na percentagem de fumadoras (35%). Além disso, 
as mulheres que continuam a fumar reduzem significativa-
mente o consumo de cigarros/dia. Apesar de tudo, a per-
centagem de fumadoras durante a gravidez é ainda elevada 
(19%), embora neste número estejam incluídas grávidas com 
consumos quase mínimos. O consumo de cigarros durante 
a gravidez é em média inferior a 10 cigarros/dia.2 Estima-se 
que seja possível reduzir em 10% a mortalidade infantil eli-
minando o tabagismo materno.4 Estimativas económicas in-
dicam que os gastos médicos directos com as complicações 
peri-natais das grávidas fumadoras são 66% maiores do que 
das não-fumadoras. Segundo a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), este é o factor isolado mais importante de mor-
bimortalidade infantil e síndrome da morte súbita. Em tra-
balho publicado na Health Economics, Adams et al. afirmam 
que o fumo na gestação eleva em 20% o risco de assistência 
em UCI neonatal, e que o tempo de permanência e os gastos 
com estas crianças na UCI neonatal são maiores do que aque-
les cujas mães não fumaram durante a gravidez.3

Em Portugal, o comportamento face ao consumo de ta-
baco durante a gravidez é relativamente desconhecido. To-
davia, um estudo realizado1 revelou que a prevalência de ta-
bagismo durante a gravidez foi estimada em Portugal, em 
1995, numa amostra constituída por 1582 mulheres (1573 
responderam às questões sobre hábitos tabágicos), inquiri-
das em 41 hospitais do Continente e dos Açores, 24 a 72 ho-
ras após o parto. A prevalência de mulheres fumadoras du-
rante a gravidez foi de 11,5%, com diferenças significativas 
entre as grandes regiões do país e com um valor muito supe-
rior nos Açores. Num estudo realizado no Porto foram avalia-
dos os hábitos tabágicos das grávidas que recorreram à con-
sulta entre a 26ª e a 36ª semana da gravidez, e 15,5% das mu-
lheres referiram fumar durante a gravidez, sendo a maior pro-
porção grávidas adolescentes. Um outro estudo realizado em 
Lisboa, na maternidade Alfredo da Costa, incluindo 1994 mu-
lheres grávidas, estimou uma prevalência de 17,8% de fuma-
doras na primeira consulta. A prevalência de consumo de ta-
baco é elevada, sendo necessárias fortes medidas de com-
bate ao consumo de tabaco nesta população.

Quanto aos efeitos do fumo na saúde do feto e do recém-
-nascido, o seu consumo tem igualmente efeitos nefastos na 



	 REVISTA DA ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DOS ENFERMEIROS OBSTETRAS — N.º 12/2012 	 15

gravidez, estando associado a aborto espontâneo, gravidez 
ectópica, morte fetal in utero, ruptura prematura de membra-
nas, parto pré-termo e baixo peso ao nascer, por esse motivo 
aumento da mortalidade fetal e infantil.1 O tabagismo ma-
terno durante a gravidez também é factor de risco de doen-
ças respiratórias com diminuição da função pulmonar nos 
primeiros anos de vida, malformações nomeadamente pro-
blemas cardíacos e da obesidade na criança. Têm sido igual-
mente descritos os seus efeitos adversos a longo prazo no 
desenvolvimento neurocognitivo e na qualidade do sémen 
do adulto.2

 O tabaco actua negativamente nas diferentes fases da re-
produção, por ação directa dos principais componentes tó-
xicos, a nicotina e o monóxido de carbono. Reduz a taxa de 
fertilidade, compromete a duração da gestação e o peso do 
feto. A mulher, quando fuma durante a gestação, expõe seu 
feto não apenas aos componentes do cigarro que cruzam a 
placenta, mas também às alterações na oxigenação e meta-
bolismo placentário, e às mudanças no seu próprio metabo-
lismo secundárias ao fumo.5

Influência do tabagismo para um maior risco 
de abortamento

O tabagismo leva ao comprometimento do sistema imu-
nológico, com diminuição da capacidade fagocitária dos 
macrófagos e alteração dos níveis de IgA nas mucosas. Isto 
pode explicar porque as grávidas fumadoras têm maior risco 
de abortamento. Outro factor responsável pelo aumento de 
abortamentos em fumadoras é a redução da síntese placen-
tária de óxido nítrico, um potente relaxante do miométrio.3

Influência do tabagismo para um maior risco 
de Parto Pré-termo

O factor de activação das plaquetas está envolvido no iní-
cio e na manutenção do trabalho de parto, através da síntese 
de prostaglandinas. O tabagismo reduz a inativação desse 
factor, podendo provocar contracções uterinas e parto pre-
maturo.3

Influência da nicotina relativamente 
à Morte Súbita

A síndrome da morte súbita do bebé tem mecanismos 
causais desconhecidos e provavelmente multifatoriais. Uma 
das hipóteses para explicar essa relação é que a exposição 
prolongada da medula adrenal do feto à nicotina leva à 
perda da sua capacidade de responder reflexamente à hipó-
xia. Sendo assim, durante a apneia transitória ou obstrução 
das vias aéreas do recém-nascido, não haveria libertação de 
catecolaminas para redistribuição do fluxo sanguíneo para o 
cérebro e coração e para a manutenção da frequência car-
díaca durante a hipoxia.3

Os dois principais componentes que existem no tabaco e 
que causam mais efeitos nefastos são a nicotina e o monó-
xido de carbono. 

Nicotina
Um componente activo do fumo de tabaco. Age sobre os 

gânglios Simpáticos e na medula da supra-renal, causando 
uma libertação de acetilcolina, epinefrina e norepinefrina. Es-
tas catecolaminas agem sobre o coração, causando um au-
mento da frequência cardíaca, na agregação plaquetária e 
nos factores de coagulação. Um dos efeitos mais importan-
tes é a vasoconstrição dos vasos uterinos, reduzindo-se as-
sim a perfusão do espaço interviloso, com a consequente re-
dução da disponibilidade de oxigénio para o feto.6 A nico-
tina age no sistema cardiovascular, provocando libertação de 
catecolaminas na circulação materna e, como consequência 
disso, ocorrem taquicardia, vasoconstrição periférica e redu-
ção do fluxo sanguíneo placentário. O resultado disso é a re-
dução na perfusão úteroplacentária e consequente má oxi-
genação e nutrição fetal.5

Monóxido de carbono (CO)
Tem a capacidade de ligar-se à hemoglobina mais fa-

cilmente que o oxigénio, deslocando assim o oxigénio da 
oxihemoglobina e privando o sangue da sua capacidade de 
transporte de oxigénio. É um dos principais suspeitos de ser 
responsável pelo efeito de diminuição do peso fetal.6 O mo-
nóxido de carbono em níveis elevados interfere prejudicial-
mente na gestação, levando ao quadro de hipoxemia crónica 
no feto. A hemoglobina possui afinidade pelo CO cerca de 
220 vezes maior que pelo oxigénio. O CO, sendo ligado à he-
moglobina, aumenta a afinidade do oxigénio para a hemo-
globina remanescente e interfere com a oxigenação tecidual 
pela diminuição da capacidade de transporte sanguíneo de 
oxigénio. As altas concentrações de COHb provocam hipoxia 
tecidual. Resumindo, o tabagismo crónico, durante a gesta-
ção, provavelmente induz à hipoxia fetal através de dois ca-
minhos independentes, porém, aditivos. O primeiro, seria de-
vido ao efeito agudo de libertação de catecolaminas, indu-
zido pela nicotina, resultando em hipoxia fetal episódica con-
sequente a vasoconstrição materna e perfusão uterina redu-
zida. O segundo caminho seria através de um aumento pro-
longado da carboxi-hemoglobina fetal, resultando em uma 
hipoxemia fetal sustentada.5

Influencia do tabagismo na Amamentação
Além das consequências do tabagismo durante a gravi-

dez, após o nascimento a criança passa a ter consequências 
passivas, uma vez que está numa fase de quase permanente 
contacto com a mãe no domicílio, somam-se as consequên-
cias sobre a lactação propriamente dita. As mães que fuma-
ram durante os seis primeiros meses de vida da criança têm 
uma tendência maior de amamentar por menos tempo. Des-
taca-se que os níveis de nicotina detectados em crianças fi-
lhos de mães fumadoras que amamentam são equivalentes 
aos dos fumadores ativos. Existe uma correlação entre a con-
centração de nicotina no leite e no soro e concentrações mais 
altas são encontradas 10 minutos após fumar. Em função da 
sua curta meia vida, tanto no soro (80 minutos), quanto no 
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leite (95minutos), a real concentração da nicotina no leite 
não depende apenas do número de cigarros fumados por 
dia, mas do tempo decorrido entre o último cigarro consu-
mido e o início na amamentação.5

Por outro lado, deve-se encorajar a amamentação mesmo 
naquelas que não conseguiram deixar o tabagismo, pois 
sabe-se que os filhos de fumadoras alimentados artificial-
mente estão similarmente expostos aos poluentes do cigarro 
e, além disso, ao risco adicional de doenças respiratórias, gas-
trointestinais, alérgicas e à morte súbita.

Em função da curta meia vida da nicotina no leite (aproxi-
madamente1½ hora), nessas situações, deve-se recomendar 
às mães que esperem cerca de 2 horas após o último cigarro 
para o início da amamentação.5

Factores que influenciam o retorno ao tabagismo
Relativamente ao retorno ao hábito de fumar e prevenção 

da recaída, a manutenção da abstinência no decorrer da ges-
tação e no pós-parto tem papel fundamental na prevenção 
de doenças materno infantis relacionadas com o tabaco. 

Num estudo que avalia a retoma do hábito de fumar en-
tre puérperas, os autores observaram que 6 semanas depois 
do parto, 26% de ex-fumadoras voltaram a fumar e ao final 
do terceiro mês pós-parto, 43% tinham retomado o hábito.5 
As variáveis mais frequentemente citadas como preditivas 
de recaída durante a gravidez são: pouca credibilidade sobre 
os malefícios do tabaco ao feto, julgamento de baixa capa-
cidade de se manter sem fumar, multiparidade, falta de su-
porte social (convivência com fumadores), stress, baixa esco-
laridade e gravidez precoce. Os factores relacionados aos ris-
cos de recaída após o término da gestação são: cessação tar-
dia durante a gravidez; interrupção precoce do aleitamento 
materno; ganho de peso; stress com os cuidados ao bebé; 
cônjuge fumador; depressão pós-parto; término da licença 
de maternidade, quando a mãe, além das tarefas domicilia-
res, volta a assumir os conflitos profissionais e a conviver com 
colegas fumadores no trabalho. 3

A lei portuguesa sobre a Prevenção do Tabagismo é restri-
tiva, sendo necessária a fiscalização do seu efectivo cumpri-
mento. É importante a monitorização periódica da prevalên-
cia de fumadores em Portugal, incluindo amostras represen-
tativas da população, que permitam a análise de dados estra-
tificados, demográfica e socioeconomicamente, bem como 
trabalhos de investigação, com atenção especial a grupos po-
pulacionais mais vulneráveis, como são adolescentes, grávi-
das e profissionais de saúde.1 É evidente a necessidade dos 
profissionais de saúde se actualizarem e participarem em ac-
tividades de formação, para melhor cumprirem as tarefas que 
lhes competem na vigilância da saúde e bem-estar da grá-
vida, do feto e do recém-nascido, bem como para si próprios.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Considerando todos os efeitos nocivos do tabaco, tanto 

para a saúde quanto para o meio ambiente, é imperioso re-
duzir o hábito de fumar em todos os grupos populacionais. A 

gravidez deve ser vista como o momento ideal para incenti-
var o abandono do tabagismo, pois nesse período ocorre in-
tensificação dos contactos com profissionais de saúde5, pro-
piciando, assim, oportunidade para que se estimule o aban-
dono desse hábito, salientando os seus possíveis malefícios 
sobre a saúde da criança,  as grávidas deveriam assim ser alvo 
especial de campanhas antitabágicas. Nesse sentido, roga-se 
a todos os profissionais que fazem assistência materno-infan-
til que dispensem alguns minutos sobre o tema tabagismo e 
suas consequências. As grávidas fumadoras bem como, a to-
das mulheres em idade fértil e que estejam a considerar a hi-
pótese de engravidar, destacando os grandes malefícios so-
bre a sua saúde e, principalmente, a de seu filho, tanto a nível 
intra-uterino como após o nascimento.

Podemos concluir que a prevenção do fumo na gravidez 
poderia contribuir para uma certa redução na mortalidade 
fetal e infantil e que medidas para mudar este comporta-
mento precisam ser estimuladas. 6 Cabe aos profissionais de 
saúde intervir para promover estilos de vida saudáveis na po-
pulação em geral e nas mulheres jovens em particular, 2 bem 
como as de menor nível educacional, pois são aquelas que 
menos utilizam os serviços de saúde, que mais fumam, e que 
menos abandonam o hábito na gestação. É fundamental que 
os serviços de saúde dediquem atenção prioritária a estas 
grávidas7 orientando, se necessário, para apoios especializa-
dos em cessação tabágica. Na região do grande Porto apenas 
existe uma consulta para esse fim no Hospital de S. João, EPE, 
esta recebe a população que tenha esse objetivo, não exis-
tindo portanto nenhuma específica para grávidas. 

A elevada prevalência de fumadores no grupo dos profis-
sionais de saúde, nomeadamente nos médicos, enfermeiros, 
e entre os professores, merece particular atenção, uma vez 
que poderão funcionar como exemplos na sociedade.1 Tam-
bém a figura da mãe é fundamental na educação, seus há-
bitos norteiam o comportamento social dos filhos, e podem 
influenciar a decisão de futuras gerações em relação ao iní-
cio do hábito do tabagismo. Por todos estes motivos é neces-
sário desenvolver uma política bem definida de apoio à ces-
sação do tabagismo durante a gestação. O controlo do ta-
bagismo é o melhor e mais barato meio de se prevenir, vá-
rias doenças3. Esta medida seria importante não só a nível de 
saúde como a nível dos custos económicos para o país. 
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O Yoga nos Cursos de Preparação para 
o Parto: Que benefícios?
 Carina Rodrigues1

RESUMO
A gravidez constitui a tarefa mais desafiante da vida de uma mulher. Sendo 
um período de construção e desenvolvimento pessoal, frequentemente é 
necessária uma adaptação no sentido de garantir o ajustamento a novos 
papéis concomitantemente à reestruturação de identidades, onde corpo e 
mente se aliam. A prática de yoga na gravidez promove essa junção, sendo 
os seus benefícios já comprovados por diversos autores nacionais e inter-
nacionais.

O presente estudo teve como objetivos verificar de que forma a prática 
do Yoga auxilia a mulher no processo gravídico e quantificar os benefícios 
relatados pelas grávidas que o praticaram durante o período da gestação. 

Através de um estudo quantitativo e exploratório, procurou-se numa 
amostra estratificada de 60 grávidas residentes no distrito de Beja, identi-
ficar qual a influência que a prática de Yoga durante a gravidez teve na pro-
moção do bem-estar materno-fetal no processo gravídico.

Utilizou-se, como método de recolha de dados, o inquérito por questio-
nário, que foi sujeito a um estudo piloto anterior à sua aplicação. Foi cons-
truída uma escala de 30 questões, organizadas segundo as causas mais cita-
das na literatura das vantagens da prática de yoga que apresentou boas qua-
lidades psicométricas, quer previamente quer no presente estudo.

Os resultados reforçaram a necessidade da prática de Yoga como fonte 
de bem-estar físico e mental para a grávida, que interpretados à luz da litera-
tura revista, que corroboraram, sugerem implicações em Enfermagem e re-

1 Enfermeira Especialista SMO. Assistente convidada do Instituto Piaget. Doutora em Ciências 
da Educação. E-mail: carinarodrigu@gmail.com 

metem para posteriores estudos de aprofundamento.
PALAVRAS-CHAVE: Yoga, benefícios, gravidez, promoção.

ABSTRACT
Pregnancy is the most challenging task of a woman’s life. Being a period of 
construction and development personnel often need to be adjusted to en-
sure the adjustment to new roles simultaneously restructuring of identities, 
where body and mind are allied. The practice of yoga during pregnancy pro-
motes this junction and its proven benefits for several national and interna-
tional authors.

The present study aims to explore how the practice of Yoga helps wo-
men in the pregnancy process and quantify the benefits reported by preg-
nant women who practiced it during the pregnancy.

By way of a quantitative and explorative study within a stratified sample 
of fifty mothers residing in the district of Beja, we sought out to identify what 
influence the practice of yoga during pregnancy had in promoting the wel-
fare mother to fetus in the pregnancy

The chosen method of data-collection was that of an inquiry via questio-
nnaire, which was subjected to a pilot-study prior to its application. A scale 
of 30 questions was created, organized according to what the literature ci-
ted of benefits of yoga practice which presented good psychometric quali-
ties, both previously and in the present study. 

The results reinforced the need to practice yoga as a source of physical 
well-being and mental health for pregnant and were interpreted in light of 
the reviewed literature, suggest implications in the education and training 
within the field of Nursing and also recommend subsequent in-depth stu-
dies.

KEY-WORDS: Yoga, benefits. pregnancy, promotion.
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