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APRESENTAÇÃO 

Este Trabalho de Curso (TC) foi elaborado de acordo com as normas técnicas do 

Manual de Trabalhos Acadêmicos da Universidade Federal da Fronteira Sul e está em 

conformidade com o Regulamento de TC do Curso de graduação de Medicina do Campus 

Passo Fundo. Esse volume é composto de projeto de pesquisa, relatório de pesquisa, artigo 

científico, apêndices e anexos. O trabalho apresentado foi planejado e desenvolvido pela 

acadêmica Carine Elizabeth de Oliveira, orientado pela professora Renata dos Santos 

Rabello e coorientado pela professora Jossimara Polettini e pelo professor Luiz Artur Rosa 

Filho, sendo realizado no período de agosto de 2023 a dezembro de 2024, como parte da 

avaliação dos componentes curriculares de Trabalho de Curso I, II e III. No componente 

de Trabalho de Curso I o projeto de pesquisa foi estruturado, no segundo semestre de 2023; 

em TC II, no primeiro semestre de 2024, foi executada a análise de dados; e em TC III, no 

segundo semestre de 2024, foi elaborado o artigo científico, no qual é possível conhecer o 

perfil epidemiológico das gestantes fumantes e tabagistas e seus bebês na Atenção Primária 

à Saúde no município de Passo Fundo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RESUMO 

Os hábitos de vida maternos durante a gestação são essenciais para garantir a saúde do bebê 

futuramente, uma vez que o binômio materno-fetal irá desempenhar em conjunto as trocas 

metabólicas necessárias para o desenvolvimento de uma nova vida. Nesse contexto, o 

alcoolismo e o tabagismo mostram-se como fatores que, por vezes, inibem o desenvolvimento 

adequado do embrião ou do feto, o que pode resultar em diversas consequências para o neonato 

e para a criança, como parto prematuro, restrição do crescimento intrauterino, baixo peso ao 

nascer, obesidade e pré-obesidade infantil, pré-eclâmpsia ou eclâmpsia e icterícia neonatal. 

Assim, o objetivo do presente trabalho é descrever o perfil clínico e epidemiológico de 

gestantes e parturientes e avaliar as consequências do uso de álcool e tabaco para a saúde das 

crianças até 2 anos de idade, em Unidades Básicas de Saúde no município de Passo Fundo – 

RS. Trata-se de um recorte de um projeto maior sobre a saúde da mulher e da criança no ciclo 

gravídico puerperal, sendo um estudo quantitativo, observacional, com delineamento 

epidemiológico transversal, de abordagem descritiva e analítica, a ser realizado no período de 

agosto de 2023 a novembro de 2024, com mulheres que possuam filhos com idade menor ou 

igual a 24 meses, que foram atendidas na Atenção Primária à Saúde. Os dados foram coletados 

por meio de entrevistas presenciais nas Unidades Básicas de Saúde (São Luiz Gonzaga, Santa 

Marta/Donária, São José ou Parque Farroupilha), em um ambiente reservado para melhor 

conforto da mulher. As variáveis analisadas incluem características sociodemográficas, hábitos 

de vida, idade gestacional, presença de comorbidades, assistência pré-natal, complicações pré 

e pós-parto e saúde da criança. Após, os dados foram digitados e transcritos para o programa 

EpiData versão 3.1 e, posteriormente, transferidos para o software estatístico PSPP versão 

1.4.1, sendo empregada a estatística descritiva incluindo médias, mediana e desvios-padrão 

para variáveis contínuas e proporções e respectivos intervalos de confiança (IC95%) para 

variáveis categóricas, além da estatística analítica, com o teste do Qui-quadrado, admitindo-se 

erro α de 5% e sendo considerados significativos os valores de p<0,05.  

Palavras-chave: hábitos de consumo de álcool; consumo de tabaco; assistência pré-natal; 

saúde da mulher; saúde da criança. 

 

 



 

 

ABSTRACT 

The habits that mothers live during pregnancy are essential to ensure the baby's health in the 

future, since the maternal-fetal binomial will jointly carry out the necessary metabolic changes 

for the development of a new life. In this context, alcoholism and smoking are shown to be 

factors that sometimes inhibit the proper development of the embryo or fetus, which can result 

in several consequences for the newborn and the child, such as premature birth, restriction 

intrauterine growth disorders, low birth weight, preeclampsia or eclampsia, and neonatal 

jaundice. Thus, the objective of the present work is to describe the clinical and epidemiological 

profile of pregnant and parturient women and to evaluate the consequences of the use of 

tobacco and tobacco for the health of children up to 2 years of age, in Basic Health Units in the 

city of Passo Fundo, RS. This is an excerpt from a larger project on the health of women and 

children in the pregnancy and puerperal cycle, being a quantitative, observational study, with 

a cross-sectional epidemiological design, with a descriptive and analytical approach, to be 

carried out in August 2023 to November 2024, with women who have children aged less than 

or equal to 24 months, who were cared for in Primary Health Care. Data was collected through 

face-to-face interviews at the Basic Health Units (São Luiz Gonzaga, Santa Marta/Donária, 

São José or Parque Farroupilha), in an environment reserved for the woman's comfort. The 

variables analyzed include sociodemographic characteristics, life habits, gestational age, 

presence of comorbidities, prenatal care, pre and postpartum complications and child health. 

Afterwards, the data was entered and transcribed into the EpiData version 3.1 program and 

subsequently transferred to the PSPP statistical software version 1.4.1, using descriptive 

statistics including means, medians and standard deviations for continuous variables and 

proportions and respective intervals. confidence level (95%CI) for categorical variables, in 

addition to analytical statistics, with the Chi-square test, admitting an α error of 5% and p values 

<0.05 being considered significant.  

Keywords: alcohol consumption; tobacco consumption; prenatal care; women's health; 

children's health. 
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1. INTRODUÇÃO 

O tabagismo é uma condição crônica, caracterizada pelo uso do tabaco, cujo principal 

componente é a nicotina, que gera uma forte dependência em seus usuários. Atualmente, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) considera o tabagismo como uma epidemia 

generalizada, já que, segundo dados da Vigitel, em 2021, 9,1% da população brasileira com 

mais de 18 anos era fumante, o que é uma proporção epidemiologicamente significativa 

(BRASIL, 2021). Já o alcoolismo é o consumo frequente ou regular de bebidas alcoólicas, o 

que pode comprometer seriamente o organismo. Segundo a Organização Mundial da Saúde 

(OMS), em 2019 cerca de 3% dos brasileiros eram alcoólatras, ou seja, bebiam entre 3 a 4 

drinks por dia, pelo menos uma vez por semana.  

Essas informações, por si só, já são preocupantes quando se fala em Atenção à Saúde, 

visto que geram diversos impactos para o manejo da saúde pública. Porém, quando esses 

hábitos são mantidos em um contexto gestacional, as consequências podem ser mais 

alarmantes, uma vez que uma vida fetal adequada irá influenciar não somente em um recém-

nascido ou uma criança mais saudável, mas também em um adulto e até em um idoso com 

melhor qualidade de vida. Uma gestação instável, como é o caso de uma mãe fumante ou 

alcoolista, faz com que o nascituro seja exposto aos primeiros riscos ambientais, antes mesmo 

de nascer. O feto exposto a determinados produtos tóxicos, como a nicotina e o álcool, faz com 

que haja menor fluxo sanguíneo e nutricional, o que pode ser um fator de risco para, 

futuramente, o desenvolvimento de obesidade e síndrome metabólica, por exemplo. 

(JANESICK; BLUMBERG, 2016) 

As consultas de pré-natal são de suma importância para o acompanhamento do binômio 

materno-fetal, pois além de possibilitar a detecção precoce de certas doenças, permite que a 

gestante tenha a oportunidade de retificar alguns hábitos, através da educação em saúde, para 

um melhor desenvolvimento fetal e a consequente diminuição das complicações. 

(RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAÚJO, 2011) 

Nesse sentido, o presente trabalho visa descrever os hábitos de vida das mulheres em 

seu período de gravidez e relacionar com as condições de saúde das crianças de até 2 anos de 

idade, avaliadas em determinadas Unidades Básicas de Saúde do município de Passo Fundo – 

RS. Tal ação será de suma importância, uma vez que a cidade de Passo Fundo é um grande 
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polo de saúde, e com esse trabalho será possível projetar melhorias plausíveis no Sistema Único 

de Saúde, principalmente na atenção à gestante, aos recém-nascidos e à infância. 

2. DESENVOLVIMENTO 

2.1. PROJETO DE PESQUISA 

2.1.1. Tema 

Consequências do tabagismo e alcoolismo na gestação na saúde de crianças de até dois 

anos de idade acompanhadas em Unidades Básicas de Saúde de Passo Fundo - RS. 

2.1.2. Problemas  

Quais as características sociodemográficas, comportamentais e de saúde das gestantes 

acompanhadas nas Unidades Básicas de Saúde estudadas? 

Qual a prevalência de complicações, como parto prematuro, restrição do crescimento 

intrauterino, baixo peso ao nascer, obesidade ou pré-obesidade infantil, pré-eclâmpsia ou 

eclâmpsia e icterícia neonatal, sejam elas no parto e puerpério das mães ou no desenvolvimento 

das crianças de até 2 anos de idade? 

Existe relação entre as características sociodemográficas, comportamentais e de saúde 

das gestantes e a ocorrência de complicações nas crianças? 

Qual a prevalência de mulheres que fumaram e consumiram bebidas alcoólicas durante 

a gestação?  

Existe maior prevalência de complicações em crianças cujas mães fumaram e/ou 

consumiram bebida alcoólica durante a gestação? 

2.1.3 Hipóteses 

As mulheres entrevistadas terão, em sua maioria, idade entre 20 e 30 anos, de cor 

branca, trabalhadoras do lar, não tabagistas ou alcoolistas, sedentárias e sem doenças prévias. 

 Cerca de 25% das gestantes ou crianças de até 2 anos de idade terão apresentado alguma 

complicação, tal como parto prematuro, eclâmpsia ou pré-eclâmpsia, baixo peso ao nascer, 

obesidade e pré-obesidade infantil e icterícia neonatal.  
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Existe uma relação estatisticamente significativa entre as características 

sociodemográficas, comportamentais e de saúde das gestantes e a ocorrência de complicações 

nas crianças de até 2 anos de idade analisadas. 

Em relação às gestantes, 30% delas terão consumido tabaco na gravidez, 20% terão 

consumido álcool e apenas 5% terão consumido ambos no período gestacional.  

As crianças cujas mães utilizaram drogas lícitas, como álcool e tabaco, apresentarão 

complicações em índices 50% maiores do que as crianças cujas mães não consumiram álcool 

ou tabaco na gestação. 

2.1.4 Objetivos 

2.1.4.1 Geral 

Descrever o perfil clínico e epidemiológico das gestantes e parturientes e avaliar as 

consequências do uso de fumo e álcool para a saúde das crianças até 2 anos de idade, em 

algumas Unidades Básicas de Saúde no município de Passo Fundo – RS. 

2.1.4.2. Específicos 

Analisar a prevalência de complicações, como parto prematuro, eclâmpsia ou pré-

eclâmpsia, baixo peso ao nascer, obesidade e pré-obesidade infantil e icterícia neonatal, em 

gestantes e crianças de até 2 anos de idade. 

Verificar a relação entre as características sociodemográficas, comportamentais e de 

saúde das gestantes e parturientes e a ocorrência de complicações neonatais e na infância. 

Quantificar a prevalência de tabagismo e alcoolismo na amostra estudada. 

Relacionar o consumo de drogas lícitas na gestação com a ocorrência de complicações 

neonatais e na infância. 

2.1.5. Justificativa 

Os hábitos de vida influenciam diretamente a saúde dos indivíduos. Muito se fala sobre 

a importância de praticar atividades físicas regularmente, ter uma alimentação equilibrada, ter 

o sono regulado e evitar vícios. Entretanto, esses fatores são por vezes somente analisados nos 

indivíduos que os praticam, afinal, não restam dúvidas, na comunidade científica, sobre os 
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malefícios de hábitos ruins para aqueles que os mantêm. É de concordância geral que o 

sedentarismo pode levar a doenças vasculares, que a privação de sono está associada com a 

depressão, que o tabagismo pode desenvolver doenças pulmonares graves e que o alcoolismo 

crônico pode desencadear cirrose hepática. 

Todos esses são exemplos já muito discutidos e analisados, uma vez que esses estudos 

revolucionaram o conceito de saúde, que é vista agora, de acordo com a Organização Mundial 

da Saúde, como um estado de bem-estar físico, mental e social, e não somente como a mera 

ausência de afecções e enfermidades. Porém, ainda se sabe pouco sobre como certas condições 

de saúde são herdadas, ou condicionadas a existirem, ainda no período embrionário e fetal. 

O período gestacional percorre com muitas mudanças no corpo materno, que é o 

sustentáculo de uma nova vida durante meses. Nesse processo complexo, a saúde materna é 

essencial para o desenvolvimento de um feto saudável, pois é da mãe que receberá todos os 

nutrientes necessários para seu crescimento e formação. Mães adolescentes, tabagistas, 

diabéticas e hipertensas tiveram maior ocorrência de partos prematuros, em um hospital de 

Maringá, entre 2012 e 2013, o que exemplifica uma situação em que a saúde da mãe, neste caso 

mais fragilizada, pode desencadear em riscos ao bebê (DEMITTO et al., 2017). 

Nesse contexto, a cidade de Passo Fundo é considerada um importante polo de saúde 

do sul do Brasil, além de contar com uma importante fonte de formação acadêmica em 

Medicina, com três faculdades oferecendo esse curso. No entanto, ainda não é muito 

pesquisado e divulgado acerca da saúde da mulher e da gestante e os fatores de risco para os 

recém-nascidos e as crianças, o que gera uma lacuna para a análise da saúde materno-infantil 

e para as posteriores melhorias no sistema. 

         Desse modo, o presente estudo visa fazer uma análise acerca dos hábitos de vida 

maternos, especialmente no âmbito de drogas lícitas, como o álcool e o tabaco, e as 

intercorrências geradas para as crianças até 2 anos de idade, em determinadas Unidades Básicas 

do município de Passo Fundo. A importância do trabalho concentra-se no fato de que há uma 

precariedade de pesquisas sobre o assunto na região, e tal tema tem se mostrado muito valioso 

para as melhorias de saúde pública na Atenção Primária. Assim, espera-se encontrar dados 

satisfatórios sobre o perfil clínico e epidemiológico das puérperas, o que fornecerá informações 

valiosas para a comparação com o quadro clínico das crianças. Isso, somado às informações 
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encontradas na literatura, permitirá uma análise de extrema relevância para o aperfeiçoamento 

do sistema de saúde de Passo Fundo e da região norte gaúcha. 

2.1.6.  Referencial Teórico 

2.1.6.1. Fisiologia da gestação: uma retomada conceitual 

O desenvolvimento placentário inicial ocorre por meio da proliferação do trofoblasto, 

bem como pela proliferação do saco e das vilosidades coriônicas, processo que é regulado pelos 

genes HLX e DLX3. Na terceira semana de gestação, já estão estabelecidos os arranjos 

necessários para as trocas fisiológicas entre a mãe e o embrião; na quarta semana, já existe uma 

complexa rede vascular responsável pelas trocas gasosas, nutricionais e metabólicas. Conforme 

o embrião cresce, o útero, o saco coriônico e a placenta vão aumentando gradativamente, 

processo que perdura até a 18ª semana. Entre as circulações materna e fetal, a membrana 

placentária – que consiste em tecidos extra fetais - oferece uma rica área de troca de materiais, 

juntamente com as vilosidades coriônicas, que possuem ramificações que formam as 

vilosidades-tronco, consideradas o principal meio de troca entre mãe e feto. (MOORE; 

PERSAUD; TORCHIA, 2016) 

O período fetal inicia-se após a 8ª semana e perdura até o nascimento do bebê. Nesse 

momento, os órgãos, que já foram pré-formados no período embrionário, iniciam sua 

maturação e desenvolvimento. A partir de então, dar-se-á o processo de funcionalização de 

muitos órgãos e sistemas, a exemplo da placenta. A partir da implantação do blastocisto, ocorre 

uma resposta endometrial denominada reação decidual, na qual o estroma do endométrio 

começa a acumular lipídeos e glicogênio e se torna altamente vascularizado, passando a 

chamar-se decídua. A decídua basal, que é o componente materno, será a precursora da placenta 

madura. (SCHOENWOLF et al., 2016) 

Uma classificação que pode ser utilizada para melhor compreender os períodos de 

desenvolvimento são os 23 estágios de Carnegie, que descrevem as estruturas que surgem em 

cada etapa, desde o dia 1 até o 56. Os estágios 1 a 6 vão desde a fecundação até a ancoragem 

do blastocisto no endométrio, a formação das vesículas umbilicais e o aparecimento da 

membrana cloacal e da linha primitiva. Na sétima etapa, fica visível a placa neural e a notocorda 

e na décima etapa são fundidas as pregas neurais, no processo de neurulação, e as estruturas 

musculoesqueléticas são formadas, no processo de somitogênese. O desenvolvimento inicial 
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ocorre com grande exposição do cérebro e medula espinhal a efeitos teratogênicos, que vão 

desde a terceira semana até o período fetal.  No estágio 23 ocorre o crescimento contínuo e a 

diferenciação de muitos órgãos, sendo crucial o uso da ultrassonografia para observar a 

morfologia fetal e as possíveis anormalidades que podem ter ocorrido no início do período 

embrionário. (HILL, 2007) 

As artérias umbilicais são os vasos responsáveis por levar o sangue pobre em oxigênio 

para a placenta, dividindo-se em artérias coriônicas para entrar nas vilosidades coriônicas, que 

irão formar um eficiente sistema arteriocapilar-venoso para a troca de materiais entre corrente 

sanguínea materna e fetal. Após, sangue rico em oxigênio nos capilares do feto vão para as 

veias, que juntas formam a veia umbilical, vaso responsável por transportar sangue oxigenado 

para todo o feto. Assim, um transporte adequado de nutrientes e oxigênio é o principal fator 

que garante a saúde e o conforto do feto. Situações que prejudiquem a irrigação entre útero e 

placenta podem levar a quadros de hipóxia ou à redução do crescimento fetal e, em cenários 

mais graves, à morte do futuro bebê. (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2016) 

Algumas complicações na gravidez, como restrição do crescimento intrauterino (RCIU) 

e pré-eclâmpsia de início precoce, podem estar associadas à embriologia, como prejuízos na 

placentação devido à invasão trofoblástica. (HUPPERTZ, 2018). Além disso, desregulações 

imunológicas, na implantação, podem comprometer a progressão saudável da gestação, com 

abortos espontâneos. Nesse processo, o hormônio HCG é uma das primeiras mensagens 

moleculares que são enviadas para modular a implantação no local correto e garantir o início 

adequado do processo de nidação. (SCHUMACHER; ZENCLUSSEN, 2019) 

Os pilares do desenvolvimento embrionário são baseados nas redes reguladoras 

genéticas e os eventos morfogenéticos dos tecidos. Nesse processo de desenvolvimento, 

existem diversos mecanismos potenciais envolvidos nas alterações no período embrionário, 

muitas delas sendo de causas maternas, que ainda precisam ser melhor esclarecidas. Além de 

diversas malformações genéticas, alguns embriões podem apresentar alternâncias 

transcricionais e epigenéticas que podem comprometer o seu desenvolvimento subsequente. 

(SHAHBAZI, 2020) 
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2.1.6.2. Fatores embrionários associados às disfunções fetais 

O complexo período embrionário e fetal pode ocorrer, na maior parte das vezes, sem 

muitas intercorrências. Entretanto, podem acontecer, em alguns casos, alguns distúrbios de 

teratologia e dismorfologia, sendo que os defeitos congênitos podem ser causados por fatores 

ambientais (15%), genéticos (30%) ou a ambos os fatores associados (55%). O início dos 

estudos acerca dos fatores ambientais e a sua influência na saúde do neonato ocorreu a partir 

de 1940, com a descoberta dos malefícios da infecção pelo vírus da rubéola na gravidez, por 

N. Gregg. Desde então, muitos foram os agentes identificados e classificados como 

teratogênicos. Os princípios da teratologia irão incluir o genótipo do concepto e sua interação 

com o ambiente, o genoma materno e sua resistência aos fatores danosos, e a suscetibilidade 

das substâncias, que varia de acordo com o período do desenvolvimento. (SADLER, 2021) 

Outro princípio é o de que as estruturas fetais e placentárias suportam uma dose crítica 

de teratógenos, dependendo da sensibilidade de cada período, ou seja, uma dose em que certas 

substâncias podem não afetar o desenvolvimento. Entretanto, tal dose crítica depende do 

genoma materno e fetal, não havendo uma padronização universal. Isso explica porque algumas 

mães que fazem uso de drogas têm filhos sem nenhuma doença cardíaca, enquanto outras 

apresentam bebês com diversas complicações, por exemplo. (SCHOENWOLF et al., 2016). 

Por isso, na prática médica, o consumo de drogas lícitas e ilícitas tem sido cada vez mais 

desencorajado, uma vez que não existem muitos estudos sobre uma dose possivelmente segura 

de cada substância na gestação, mas existem estudos que demonstram a associação desse hábito 

com malformações e doenças crônicas. (FREITAS; LAMOUNIER; SILVA apud ROCHA et 

al., 2013) 

Entre os agentes teratogênicos, estão as infecções virais, a radiação, produtos 

farmacêuticos e químicos, drogas e hormônios. No que diz respeito ao uso do cigarro, o 

tabagismo está relacionado a um maior risco de fendas palatinas, defeitos cardíacos, restrição 

do crescimento intrauterino, parto prematuro, abortos e natimorfos. Já o consumo de álcool é 

associado ao distúrbio do espectro alcoólico fetal (DEAF) e à síndrome alcoólica fetal (SAF), 

que se referem à diminuição do crescimento intrauterino, diminuição da circunferência 

craniana, distúrbios cognitivos e déficit intelectual. (SADLER, 2021) 

O hábito de fumar tem uma relevância tão grande que é considerado um hábito mais 

prejudicial do que a má nutrição materna, com exceção da deficiência em ácido fólico e de 
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iodo, que podem levar a sintomas de cretinismo. Enquanto isso, uma carga tabágica elevada 

tem forte associação com restrição do crescimento intrauterino (RCIU) e abortos, sendo um 

ponto chave a ser evitado. (CARLSON, 2014) 

2.1.6.3. Fatores de risco para adversidades durante e pós gestação 

O tabagismo durante a gestação é uma das principais causas que levam à restrição do 

crescimento intrauterino, bem como é apontado como causa de partos prematuros e baixo peso 

ao nascer. O hábito de fumar, no primeiro trimestre da gravidez, pode estar associado ao 

aparecimento de problemas cardíacos, defeitos no trato urinário e anomalias comportamentais. 

A nicotina, substância encontrada nas folhas do tabaco e responsável pela dependência, faz 

contração nos vasos sanguíneos do útero, o que prejudica a distribuição de nutrientes essenciais 

ao desenvolvimento do futuro bebê e diminui o crescimento celular, principalmente devido à 

presença da carboxiemoglobina, resultante da exposição ao dióxido de carbono, que é um 

produto do fumo. O consumo de álcool também pode afetar o crescimento e a morfogênese do 

feto, o que resulta em problemas de crescimento pré e pós-natal, além de deficiências mentais. 

(MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2016) 

A exposição placentária a produtos químicos pode ser extremamente prejudicial ao feto, 

uma vez que o ambiente pode sofrer uma diminuição do fornecimento de nutrientes essenciais, 

redução do fluxo sanguíneo, hipóxia e distúrbios endócrinos. Todos esses fatores podem gerar 

indivíduos com maior tendência à obesidade e à síndrome metabólica (JANESICK; 

BLUMBERG, 2016). Nesse sentido, a educação em saúde é fundamental para que as gestantes 

tenham consciência dos perigos a que podem estar expostas, tanto elas quanto o feto, para então 

evitá-los. Um estudo realizado com 82 mulheres, de 22 nacionalidades diferentes, mostrou que 

13,4% das gestantes sabiam dos malefícios do álcool, tabaco e ambientes poluídos e, por isso, 

evitaram tais fatores durante a gravidez. (COUTINHO et al., 2014) 

Por outro lado, deve-se levar em consideração que o consumo de álcool e tabaco leva a 

uma grave dependência química; então, apesar de a informação sobre os malefícios ser 

importante, esse fator isolado não soluciona o problema. Um estudo foi realizado com 27 

gestantes paulistas, todas com o hábito de fumar, para buscar compreender a percepção das 

próprias mulheres e futuras mães sobre seus vícios. Pôde-se observar que grande parte das 

parturientes sabiam dos diversos prejuízos do cigarro à sua saúde e à saúde do feto, entretanto 

a forte dependência as impedia de largar o hábito, muitas vezes por falta de apoio profissional. 
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(POSSATO; PARADA; TONETE, 2007). Há evidências de que a gestação pode funcionar 

como um turning point para muitas mulheres que desejam mudar seu estilo de vida; porém, um 

número expressivo de mulheres mantém a dependência também durante a gravidez. Das 270 

gestantes analisadas em um estudo no Paraná, entre as 169 que já haviam feito uso de tabaco, 

77 permaneceram fazendo uso quando grávidas, e entre as 241 que já haviam consumido álcool, 

38 mantiveram o consumo. (DIAS; OLIVEIRA, 2021) 

Além disso, o efeito das substâncias tóxicas é diferente em cada período da gestação. 

Um estudo em Taiwan, conduzido por Ko et al., mostrou que o maior efeito do cigarro sobre o 

feto se dá no último trimestre da gravidez, principalmente quando a gestante fuma de 8 a 10 

cigarros por dia, o que é considerado tabagismo pesado.  

Um estudo indiano, realizado com 576 mulheres, das quais 435 relataram que não 

tiveram exposição à fumaça de tabaco e 141 foram expostas por meio do marido ou familiares, 

demonstrou que o fumo passivo também é prejudicial, estando associado a bebês de baixo peso 

ao nascer. (GOEL et al., 2004) 

2.1.6.4. Saúde da gestante na Atenção Primária à Saúde (APS) 

O cuidado pré-natal é um conjunto de medidas que visa propiciar uma gestação 

saudável, com menores riscos para a mãe e para o bebê, sendo que é um serviço oferecido pela 

Atenção Primária à Saúde (APS), tanto para a mulher gestante quanto para o parceiro. O 

recomendado é que a gestante inicie as consultas até a 12ª semana de gravidez, pois uma 

captação precoce permite um cuidado ampliado na saúde da mulher como um todo. (BRASIL, 

2002) 

Os principais objetivos desse auxílio são, além de preparar a mulher para a gestação e 

fornecer os exames de rastreamento precoce de doenças, fazer as orientações necessárias e a 

educação em saúde para esse novo momento da vida. Entre as principais instruções desse 

período, estão as informações sobre hábitos de higiene, manutenção do estado nutricional, 

atividades físicas adequadas para a gestação, hábitos de sono, consumo de álcool, fumo e outras 

drogas, e também sanar as doenças que a parturiente e seu companheiro possam vir a ter. 

(BRASIL, 2002) 

No Brasil, a assistência pré-natal tem uma cobertura superior a 90%, o que demonstra 

que o país tem uma preocupação em relação à saúde da gestante e da parturiente. As menores 
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coberturas são observadas na região Norte, em mulheres indígenas, com baixa escolaridade, 

sem companheiro e com maior número de gestações. A população indígena encontra barreiras 

proporcionalmente maiores em três vezes do que mulheres de raça branca, fato que realça a 

centralização da saúde. (VIELLAS et al., 2014) 

Esse serviço não deve ficar engessado em um modelo clínico tradicional, mas pode e 

deve ir ao encontro da população, por meio de visitas domiciliares por profissionais capacitados 

e grupos de gestantes, a fim de ampliar a rede de apoio das famílias. O resultado dessas ações 

é capaz de contribuir para que as futuras mães estejam melhor informadas sobre seus direitos 

e sobre como cuidar de sua saúde e do bebê, fazendo com que haja menores índices de 

prematuridade e baixo peso ao nascer. (SILVA; LIMA; OSÓRIO, 2016) 

Entretanto, apesar do número considerável da abrangência do acesso ao cuidado, deve-

se atentar para a qualidade desse serviço oferecido. Mais de 75% das gestantes relataram que 

não receberam um exame físico adequado e menos da metade delas recebeu as orientações 

preconizadas, como explicações sobre aleitamento materno, ganho de peso adequado, 

alimentação saudável, hábitos de vida e automedicação. Além disso, quanto aos exames 

necessários ao período gestacional, apenas 50% das mulheres conseguiram acessar todos pelo 

Sistema Único de Saúde. (TOMASI et al., 2017) 

Um estudo transversal realizado com 3.580 puérperas no estado de Santa Catarina, 

sobre orientações acerca de saúde no pré-natal, mostrou que 75,1% delas foram orientadas 

sobre os malefícios do tabagismo e 74,5% foram orientadas sobre os perigos do consumo de 

álcool na gravidez. Entre as demais instruções, encontravam-se os ensinamentos sobre 

automedicação e possibilidade de um acompanhante na hora do parto. (MARQUES et al., 

2021) 

2.1.7.  Metodologia 

2.1.7.1. Tipo de Estudo 

 

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, com delineamento epidemiológico 

transversal, de abordagem descritiva e analítica. Trata-se, ainda, de um recorte da pesquisa 

“Saúde da mulher e da criança no ciclo gravídico-puerperal em usuárias do Sistema Único de 

Saúde”. 
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2.1.7.2 Local e Data da Pesquisa 

 

O estudo será realizado com mulheres usuárias da Atenção Primária à Saúde (APS) de 

Passo Fundo - RS, no período de março a dezembro de 2024. A primeira etapa será realizada 

nas Unidades Básicas de Saúde São Luiz Gonzaga, Donária/Santa Marta, São José e Parque 

Farroupilha, as quais são cenário de prática da Universidade Federal da Fronteira Sul – Campus 

Passo Fundo e pertencem ao Sistema Único de Saúde de Passo Fundo, município situado no 

norte do estado do Rio Grande do Sul.  

 

2.1.7.3. População e Amostragem  

A amostra que será utilizada nesse recorte será a mesma estimada para o projeto originário. A 

população a ser estudada será composta por mulheres usuárias do SUS na cidade de Passo 

Fundo, RS. Para composição da amostra serão consideradas elegíveis usuárias que possuam 

filhos de até 2 anos de idade, com idade maior ou igual a 12 anos e que estejam em 

acompanhamento de puericultura no território de abrangência das respectivas unidades de 

saúde supracitadas no período do estudo. Mulheres que possuam alguma deficiência cognitiva 

que as impeça de consentir a participação na pesquisa serão consideradas inelegíveis. Para o 

cálculo de tamanho amostral considerou-se um intervalo de confiança de 95%, poder estatístico 

do estudo de 80%, margem de erro de 5 pontos percentuais e uma prevalência esperada do 

desfecho de 20%. Com base nesses parâmetros, estimou-se incluir um “n” de 246 participantes 

e, a esse número, acrescentou-se 10% para possíveis perdas e recusas, resultando então, em 

uma amostra necessária de n=271 mulheres. A seleção das participantes será do tipo não 

probabilística. Todas as mulheres em atendimento ou acompanhamento nas respectivas 

Unidades Básicas de Saúde e que atendam aos critérios de inclusão serão convidadas a 

participar do estudo. 

 

2.1.7.4. Variáveis Utilizadas, Instrumento e Coleta de Dados 

 

Após a emissão do termo de ciência e concordância por parte da Secretaria Municipal 

de Saúde de Passo Fundo - RS, e da aprovação do comitê de ética e pesquisa com seres humanos 

da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS), a estratégia de captação das usuárias 

elegíveis, junto a gestão das respectivas Unidades de Saúde, consistiu na obtenção da lista de 
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mulheres cadastradas e em acompanhamento de puericultura. Após isso, o objetivo foi 

identificar os agendamentos das consultas para que a equipe de pesquisa pudesse otimizar o 

acesso às mulheres para convidá-las a participar da pesquisa. Após o primeiro contato e a 

apresentação do estudo, e, nos casos de aceite para participação, as entrevistas, face a face, 

foram realizadas nas próprias dependências das Unidades, em ambiente reservado, por uma 

equipe de acadêmicos do Curso de Medicina da UFFS, incluindo a acadêmica responsável por 

este subprojeto, que foram previamente treinados para a realização da coleta de dados. 

Vale ressaltar que a entrevista só foi realizada após a leitura e assinatura dos Termos de 

Assentimento e Consentimento Livre e Esclarecido pelas participantes. Para as participantes 

com idade entre 12 e 17 anos, o estudo só foi realizado após obtenção do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos pais ou responsáveis consentindo a 

participação dos menores e o Termo de Assentimento para os menores alfabetizados. Já para o 

grupo etário de participantes com idade maior ou igual a 18 anos, foi obtido o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A assinatura ocorreu em duas vias, onde uma via 

ficou com a participante e a outra com a equipe da pesquisa. Em seguida, foi realizada a 

aplicação do questionário, com entrevista face a face, que foi desenvolvido para o próprio 

estudo (ANEXO A) estruturado em blocos: (A) características sociodemográficas (B) hábitos 

de vida (C) informações do pré-natal (D) dados clínicos referente a última gestação; (E) Dados 

sobre Violência Obstétrica (F) Saúde da Mulher. (G) Saúde da Criança. 

 

BLOCO VARIÁVEIS 

A – Sociodemográficos Idade, escolaridade, raça/cor, renda familiar, 

situação conjugal, número de filhos 

B – Hábitos de vida e presença de 

comorbidades 

Tabagismo, álcool, atividade física, 

comportamento sedentário 

C – Informações do pré-natal Número de consultas, quando iniciou o pré-

natal (1º, 2º ou 3º trimestre), médico 

qualificado em pelo menos uma consulta, 

controle de PA, coleta de sangue, coleta de 

urina, vacina anti-tetânica (duas doses), 

recebimento de orientações sobre o parto, 

recebimento de informação sobre qual local 

procurar na hora do parto, elaboração de 

plano de parto 

D – Dados clínicos da última gestação Tipo de parto, complicações da gestação 

(diabetes gestacional, hipertensão 



 

 

22 

gestacional, pré-eclâmpsia, Síndrome de 

Help), peso ao nascer, idade gestacional, 

ganho de peso gestacional, local de parto e 

satisfação com o parto, IMC pré-gestacional 

E – Violência obstétrica Conhecimento acercado tema, auto 

reconhecimento como vítima, posição do 

parto, realização de manobra de Kristeller, 

episiotomias, episiotomias informada, 

anestesia para episiotomia, exame de toque, 

uso de ocitocina, oferecimento de método 

para alívio da dor, proibição de sair da cama, 

alimentação, enema, acompanhante, 

tricotomia, amniotomia, proibição de 

perguntas, discriminação e ameaças, 

humilhação, contato pele a pele, abandono e 

negligência, amamentação primeira hora 

F – Saúde da Mulher Depressão pós-parto, qualidade do sono, 

autopercepção de saúde, IMC (peso e altura), 

planejamento familiar 

G – Saúde da Criança Aleitamento materno, cobertura vacinal, 

peso, altura, comprimento 

 

No bloco A as variáveis avaliadas são: idade, escolaridade, raça/cor, renda familiar, 

situação conjugal, número de filhos, abortos e planejamento da gestação. No bloco B, as 

variáveis relacionadas aos hábitos de vida e comorbidades são: tabagismo, consumo de álcool, 

prática de atividade física e presença de comorbidades. As variáveis utilizadas no bloco C são: 

n° de consultas, quando iniciou o pré-natal, consulta com médico qualificado em pelo menos 

uma consulta, controle de PA, coleta de sangue e de urina, vacina anti-tetânica (duas doses), 

recebimento de orientações sobre parto e recebimento de informação sobre qual local procurar 

na hora do parto, além elaboração de plano de parto. Nos dados clínicos da última gestação, 

que são o bloco D, foi questionado sobre data do parto, idade gestacional, tipo de parto, 

complicações da gestação, peso ao nascer, idade gestacional, ganho de peso gestacional, local 

parto e satisfação com o parto. O bloco E, que aborda sobre a violência obstétrica, foi 

questionado sobre o conhecimento do tema, auto reconhecimento como vítima, posição do 

parto, realização de manobra de Kristeller, episiotomias, episiotomias informada, anestesia 

para episiotomia, exame de toque, uso de ocitocina, oferecimento de método para alívio da dor, 

proibição de sair da cama, alimentação, enema, acompanhante, tricotomia, amniotomia, 

proibição de perguntas, discriminação e ameaças, humilhação, contato pele a pele, abandono e 
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negligência, amamentação primeira hora. Já sobre a saúde da mulher, que corresponde ao bloco 

F, foi questionado sobre: depressão pós-parto, qualidade do sono, autopercepção de saúde, IMC 

(peso e altura) e planejamento familiar. E por último, sobre saúde da criança, no bloco G, foi 

questionado aspectos como aleitamento materno, cobertura vacinal, peso, altura e 

comprimento. 

Vale ressaltar que nem todas as variáveis do projeto original serão necessárias para este 

recorte de pesquisa, visto que somente algumas características, tais como parto prematuro, 

restrição do crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer, pré-eclâmpsia ou eclâmpsia e 

icterícia neonatal, serão analisadas. Sendo assim, serão utilizados apenas os blocos A, B, D, F 

e G, que tratam dos dados sociodemográficos, hábitos de vida e presença de comorbidades, 

dados clínicos da gestação, saúde da mulher e saúde da criança, respectivamente, excluindo-se 

os blocos C e E, que tratam das informações de pré-natal e violência obstétrica, que serão 

analisadas apenas no projeto maior.  

 

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e análise dos dados 

Os dados obtidos por meio dos questionários serão digitados duplamente em um banco 

de dados criado no programa Epidata versão 3.1 (distribuição livre). A análise estatística 

ocorrerá no programa de análises estatísticas PSPP (distribuição livre) e será uma estatística 

descritiva da prevalência dos desfechos de interesse com intervalo de confiança de 95%. Desse 

modo, as variáveis categóricas, que representam as características clínicas e 

sociodemográficas, tais como parto prematuro, restrição do crescimento intrauterino, baixo 

peso ao nascer, pré-eclâmpsia ou eclâmpsia e icterícia neonatal, serão analisadas pela medida 

de frequência relativa e frequência absoluta, para posterior cálculo da prevalência de cada uma 

das condições. Também, será calculada a prevalência das mulheres que apenas consumiram 

bebida alcoólica, que apenas fumaram e que consumiram bebida alcoólica e fumaram durante 

a gestação. 

Para as variáveis numéricas, dentre elas idade e peso ao nascer, serão estimadas as 

medidas de posição (média e mediana) e de dispersão (desvio-padrão, amplitude, intervalo 

interquartil). As variáveis dependentes analisadas serão a ocorrência de parto prematuro, 

restrição do crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer, pré-eclâmpsia ou eclâmpsia e 

icterícia neonatal no parto, puerpério ou desenvolvimento da criança até 2 anos. Já as variáveis 

independentes serão o hábito de fumar e/ou consumir bebida alcoólica no período gestacional. 
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A avaliação da relação entre os desfechos de interesse de acordo com as variáveis 

independentes, será analisada pelo teste Qui-quadrado. Será admitido erro α de 5%, sendo 

considerados significativos os valores de p<0,05. 

2.1.7.6. Aspectos Éticos 

 

 O projeto guarda-chuva denominado “Saúde da mulher e da criança no ciclo gravídico-

puerperal em usuárias do Sistema Único de Saúde” foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, segundo o parecer de número 5.761.013 (ANEXO B). 

 

2.1.8. Recursos  

 Os recursos financeiros que foram necessários para a coleta de dados estão listados no 

quadro 1 a seguir. As despesas necessárias para a execução da pesquisa foram custeadas pela 

pesquisadora e os demais entrevistadores.  

Item Unidade Quantidade Valor unitário Valor total 

Canetas Caixa de caneta 1 R$12,00 R$12,00 

Impressões Impressão 800 R$0,25 R$200,00 

Vale-transporte Vale-transporte 100 R$4,50 R$450,00 

Pastas Pasta 4 R$5,00 R$20,00 

Total    R$682,00 

 

2.1.9. Cronograma Previsto  

O cronograma de execução das atividades referentes ao projeto de pesquisa em questão, 

durante os meses de março a dezembro de 2024, está descrito abaixo. 

            Revisão de literatura: março a dezembro de 2024 

         Processamento e análise de dados: março a novembro de 2024 

         Redação e divulgação dos resultados: dezembro de 2024 
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2.1.11. Anexos 

ANEXO A - QUESTIONÁRIO A SER APLICADO VIA ENTREVISTA 
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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2.2. RELATÓRIO DE PESQUISA 

A presente pesquisa, intitulada “Consequências do tabagismo e alcoolismo na gestação 

para crianças de até dois anos de idade acompanhadas em unidades básicas de saúde de Passo 

Fundo – RS”, teve o objetivo de descrever o perfil clínico e epidemiológico das gestantes e 

parturientes e avaliar as consequências que o uso do fumo e álcool pode acarretar na saúde das 

crianças analisadas, tais como parto prematuro, eclâmpsia ou pré-eclâmpsia, baixo peso ao 

nascer, obesidade e pré-obesidade infantil e icterícia neonatal. 

O projeto de pesquisa foi desenvolvido no componente curricular de Trabalho de Curso 

I, durante o segundo semestre de 2023, a análise de dados foi feita no primeiro semestre de 

2024, no Trabalho de Curso II, e o artigo científico foi escrito no segundo semestre de 2024, 

no Trabalho de Curso III. O projeto foi feito sob orientação da Prof.ª Dra.ª Renata dos Santos 

Rabello e sob coorientação da Prof.ª Dra.ª Jossimara Polettini e do Prof.º Me. Luiz Artur Rosa 

Filho. Tal estudo é um recorte de um projeto guarda-chuva, intitulado “Saúde da mulher e da 

criança no ciclo gravídico-puerperal em usuárias do Sistema Único de Saúde”, que já foi 

aprovado, anteriormente, no Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da 

UFFS, segundo o parecer 5.761.013, conforme consta no anexo B do presente trabalho. 

A coleta de dados do projeto guarda-chuva, ao qual o presente estudo está vinculado, 

iniciou em dezembro de 2022 e finalizou em agosto de 2023, totalizando uma amostra de 256 

mulheres participantes. A autora deste trabalho, antes de começar a escrevê-lo, já estava 

vinculada ao projeto como voluntária, participando ativamente da coleta de dados. Os dados 

foram obtidos por meio de um questionário, aplicado face a face com as mulheres nas unidades 

básicas de saúde, conforme consta no anexo A. As Unidades Básicas de Saúde do município 

de Passo Fundo incluídas no projeto foram Donária/Santa Marta, Farroupilha, São Luiz 

Gonzaga e São José, incluindo mulheres com filhos de idade inferior a 24 meses, que 

estivessem em acompanhamento nos territórios abrangidos. 

Após a coleta, os dados foram duplamente digitados no programa Epidata versão 3.1 

(distribuição livre). A análise estatística, que ocorreu no programa de análises estatísticas PSPP 

(distribuição livre), incluiu a descrição da amostra, a verificação da prevalência dos desfechos 

de interesse, com intervalo de confiança de 95% (IC95), e a análise da relação entre os 

desfechos de interesse, de acordo com as variáveis independentes, que foi avaliada pelo teste 

do qui-quadrado e do teste exato de Fisher, admitindo-se erro α de 5% e considerando 

significativos os valores de p<0,05. 

Posteriormente às análises estatísticas, foi redigido o artigo científico, entre os meses 

de agosto a novembro de 2024, com o componente de Trabalho de Curso III. O artigo seguiu 

as normas da Revista Brasileira de Saúde Materno Infantil, na qual pretende-se publicá-lo 

(disponível em: <https://www.rbsmi.org.br/journal/7>). 
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RESUMO: 

Objetivo: descrever o perfil clínico e epidemiológico de gestantes e avaliar as consequências 

do tabagismo e alcoolismo gestacional para crianças até 2 anos de idade, em Passo Fundo – 

RS. Métodos: estudo quantitativo, observacional, com delineamento epidemiológico 

transversal, descritivo e analítico. Participaram mulheres que levavam seus filhos à 

puericultura, em quatro Unidades de Saúde da Atenção Primária de Passo Fundo, entre janeiro 

de 2022 e agosto de 2023. As principais variáveis de exposição foram tabagismo e alcoolismo 

na gestação e os desfechos analisados foram eclâmpsia, pré-eclâmpsia, hipertensão gestacional 

e baixo peso ao nascer. Foram realizados cálculos de estatística descritiva e análise da 

distribuição do desfecho conforme as variáveis de exposição através do teste do qui-quadrado 

e do teste exato de Fisher, considerando-se significância estatística p<0,05. Resultados: a 

amostra foi composta por 256 mulheres, das quais 54,3% se autodeclararam brancas, com 

média de idade de 26,6 anos (± 6,07) e 27,3% possuíam renda familiar total ≤ 1 salário-mínimo. 

A prevalência de tabagismo na gestação foi 13,1%, consumo de bebida alcoólica 7,1% e ambas 

as exposições 1,6%. Foi encontrado relevância estatística apenas entre escolaridade e 

tabagismo na gestação (p = 0,003). Conclusão: o hábito de fumar e beber no período gravídico 

pode trazer consequências para o binômio materno-fetal. Assim, com a necessidade de 

aprimorar a assistência materno-infantil, recomendam-se mais estudos semelhantes. 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; tabagismo; consumo de bebidas alcoólicas; 

cuidado pré-natal; saúde materno-infantil. 
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ABSTRACT 

Objective: To describe the clinical and epidemiological profile of pregnant women and assess 

the consequences of smoking and alcohol consumption during pregnancy for children up to 2 

years old in Passo Fundo, RS, Brazil. Methods: This was a quantitative, observational study 

with a cross-sectional, descriptive, and analytical epidemiological design. Participants were 

women attending childcare services in four Primary Health Care Units in Passo Fundo from 

January 2022 to August 2023. The main exposure variables were smoking and alcohol 

consumption during pregnancy, and the outcomes analyzed were eclampsia, pre-eclampsia, 

gestational hypertension, and low birth weight. Descriptive statistics and outcome distribution 

analyses were conducted according to exposure variables using the chi-square test and Fisher’s 

exact test, with statistical significance set at p < 0.05. Results: The sample comprised 256 

women, of whom 54.3% self-identified as white, with a mean age of 26.6 years (± 6.07), and 

27.3% had a total household income of ≤ 1 minimum wage. The prevalence of smoking during 

pregnancy was 13.1%, alcohol consumption 7.1%, and both exposures 1.6%. A statistically 

significant association was found only between education level and smoking during pregnancy 

(p = 0.003). Conclusion: Smoking and alcohol consumption during pregnancy may have 

consequences for the maternal-fetal unit. Therefore, there is a need to enhance maternal and 

child healthcare, and further similar studies are recommended.Keywords: Primary Health 

Care; tobacco use disorder; alcohol drinking; prenatal care; maternal and child health. 

 

INTRODUÇÃO 

 

O tabagismo é uma condição crônica, caracterizada pelo uso do tabaco, cujo principal 

componente é a nicotina, que gera uma forte dependência em seus usuários. Atualmente, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) considera o tabagismo como uma epidemia 

generalizada, já que, segundo dados da Vigitel, em 2021, 9,1% da população brasileira com 

mais de 18 anos era fumante, o que é uma proporção epidemiologicamente significativa. 

(BRASIL, 2021). Já o alcoolismo é o consumo frequente ou regular de bebidas alcoólicas, o 

que pode comprometer seriamente o organismo. Segundo a Organização Mundial da Saúde 

(OMS), em 2019 cerca de 3% dos brasileiros eram alcoólatras, ou seja, bebiam entre 3 a 4 

drinks por dia, pelo menos uma vez por semana. 

Essas informações, por si só, são preocupantes quando se fala em Atenção à Saúde, 

visto que geram diversos impactos para o manejo da saúde pública. Porém, quando esses 

hábitos são mantidos em um contexto gestacional, as consequências podem ser mais 

alarmantes, uma vez que uma vida fetal adequada influenciará não somente em um recém-

nascido ou uma criança mais saudável, mas também em um adulto e até em um idoso com 

melhor qualidade de vida. O período do desenvolvimento embrionário e fetal é uma das fases 

mais críticas, nas quais condições e exposições adversas podem afetar o crescimento e 
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desenvolvimento do feto, assim como a saúde e comportamento pós-natal da criança. A 

exposição ao tabaco na gestação, por exemplo, pode ser associada à redução do peso ao nascer, 

problemas psicológicos e de desenvolvimento, além de um maior risco de doenças e distúrbios 

comportamentais no futuro. (KNOPIK, 2012) 

Os hábitos de vida maternos durante a gravidez são fundamentais para assegurar a saúde 

futura do bebê, já que o binômio materno-fetal trabalha juntos conjuntamente para realizar as 

trocas metabólicas essenciais para o desenvolvimento de uma nova vida. Assim sendo, o 

consumo continuado de cigarro e bebidas alcoólicas durante a gravidez pode ocasionar diversas 

complicações tanto para as gestantes quanto para o feto, como aborto espontâneo, 

malformações, crescimento intrauterino restrito, parto prematuro, descolamento de placenta e 

síndrome alcoólica fetal. (RODRIGUES; SOUZA; BORGES, 2023) 

 Por meio do Sistema Único de Saúde, as consultas de pré-natal são o método mais 

eficaz e acessível para a intervenção e a prevenção do uso de substâncias nocivas, tanto para a 

mãe quanto para o feto. Durante esse período, é possível proporcionar uma educação em saúde 

efetiva, fortalecendo os laços entre médico e paciente, o que oportuniza outras intervenções em 

saúde no futuro. (FREIRE; PADILHA; SAUNDERS, 2009). Além disso, estudos apontam que 

gestantes que não realizam pré-natal estão mais expostas a fatores teratogênicos, como certos 

medicamentos, álcool, tabaco e outras drogas. (ROCHA et al., 2013) 

Nesse sentido, o presente trabalho visa descrever o perfil clínico e epidemiológico das 

gestantes e parturientes e avaliar as consequências do uso de fumo e álcool para a saúde das 

crianças até 2 anos de idade, em algumas Unidades Básicas de Saúde no município de Passo 

Fundo – RS. Tal ação é de suma importância, uma vez que a cidade de Passo Fundo é um 

grande polo de saúde, e com esse trabalho será possível projetar melhorias plausíveis no 

Sistema Único de Saúde, principalmente na atenção à gestante, aos recém-nascidos e à infância. 

 

MÉTODOS 

 

 O presente trabalho caracteriza-se como um estudo quantitativo, observacional, com 

delineamento epidemiológico transversal, de abordagem descritiva e analítica. Trata-se, ainda, 

de um recorte de uma pesquisa maior sobre a saúde da mulher e da criança. A pesquisa foi 

realizada com mulheres usuárias da Atenção Primária à Saúde (APS) de Passo Fundo - RS, no 

período de março a dezembro de 2024. Os dados foram coletados nas Unidades Básicas de 

Saúde São Luiz Gonzaga, Donária/Santa Marta, São José e Parque Farroupilha, as quais são 
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cenário de prática da Universidade Federal da Fronteira Sul – Campus Passo Fundo e 

pertencem ao Sistema Único de Saúde de Passo Fundo, município situado no norte do estado 

do Rio Grande do Sul. 

A amostra estudada foi composta por mulheres usuárias do SUS na cidade de Passo 

Fundo - RS, e para sua composição foram consideradas elegíveis usuárias com idade maior ou 

igual a 12 anos, que possuíam filhos de até 2 anos de idade e que estavam em acompanhamento 

de puericultura no território de abrangência das respectivas unidades de saúde citadas no 

período do estudo. Mulheres com deficiências cognitivas que impedissem o consentimento de 

participação na pesquisa foram consideradas inelegíveis.  A seleção das participantes foi do 

tipo não probabilística e todas as mulheres cadastradas e em acompanhamento nas respectivas 

unidades de saúde, e que atendiam aos critérios de inclusão no período do estudo, foram 

convidadas a participar da pesquisa. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas 

face a face, utilizando um questionário aplicado por pesquisadores previamente treinados. 

 As características analisadas no presente trabalho foram aquelas referentes aos dados 

sociodemográficos, aos hábitos de vida e presença de comorbidades, aos dados clínicos da 

gestação, à saúde da mulher e à saúde da criança. Sendo assim, as variáveis categóricas 

analisadas, que representam as características clínicas e sociodemográficas, foram parto 

prematuro, baixo peso ao nascer, pré-eclâmpsia e eclâmpsia, enquanto que as variáveis 

numéricas consideradas foram idade e peso do bebê ao nascer. As variáveis dependentes 

analisadas foram ocorrência de parto prematuro, baixo peso ao nascer, pré-eclâmpsia ou 

eclâmpsia na gestação. Já as variáveis independentes estudadas foram o hábito de fumar e/ou 

consumir bebida alcoólica no período gestacional, além de considerar aspectos 

sociodemográficos, como idade, cor da pele autorreferida, renda familiar e escolaridade. 

Os dados obtidos por meio dos questionários foram digitados duplamente em um banco 

de dados criado no programa Epidata versão 3.1 (distribuição livre). A análise estatística foi 

feita no programa de análises estatísticas PSPP (distribuição livre), sendo uma estatística 

descritiva da prevalência dos desfechos de interesse com intervalo de confiança de 95%. A 

pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, 

segundo o parecer de número 5.761.013.  

 

RESULTADOS 

A amostra total do estudo foi composta por 256 mulheres entrevistadas, das quais todas 

atenderam aos critérios de inclusão e foram consideradas elegíveis para este recorte de 
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pesquisa. Encontrou-se um predomínio de mulheres brancas (54,3%), com média de idade de 

26,6 anos (± 6,07) e que estavam vivendo com o cônjuge ou companheiro (77%). No que se 

refere às questões socioeconômicas, 60,5% das participantes não possuíam atividade laboral 

ativa e 27,3% delas possuíam renda familiar total inferior a 1 salário-mínimo. Em relação aos 

hábitos de vida durante a gestação, 13,1% das mulheres relataram ter consumido tabaco em 

algum momento da gravidez e 7,1% relataram ter consumido bebida alcoólica (Tabela 1). 

Salário-mínimo = R$ 1412,00 

 

Vale ressaltar que, neste estudo, a maioria das mulheres eram multíparas (60,9%), 

tinham idade igual ou superior a 25 anos ao engravidar do último filho (53,8%), não tiveram 

abortos prévios (81,1%) e não planejaram a gestação (62%). Também, 99,2% das gestantes 

realizaram acompanhamento pré-natal, tendo a maioria delas iniciado as consultas ainda no 1º 

trimestre (72,3%), sendo que 55,6% das mulheres realizaram o mínimo de 6 consultas durante 

este período (tabela 2). 

 

Tabela 1 – Características sociodemográficas e comportamentais de mulheres atendidas 

nas Unidades de Saúde de Passo Fundo, RS, 2023 (n = 256) 

 

Variáveis 

Cor da pele (autorreferida) n % 

   Branca 139 54,3 

   Outras 117 45,7 

Situação conjugal   

   Com cônjuge 197 77 

   Sem cônjuge 59 23 

Atividade ocupacional   

   Sim 101 39,5 

   Não 155 60,5 

Escolaridade   

   Nunca estudou/Fundamental 74 28,9 

   Ensino Médio/Superior 182 71,1 

Renda familiar total   

   ≤ 1 salário-mínimo 70 27,3 

   > 1 salário-mínimo 186 72,7 

Tabagismo na gestação   

   Sim 33 13,1 

   Não 218 86,9 

Consumo de álcool na 

gestação 

  

   Sim 18 7,1 

   Não 236 92,9 



 

 

56 

 

Fez-se, também, a análise bivariada das características clínicas maternas e gestacionais, 

tais como eclâmpsia, pré-eclâmpsia, hipertensão gestacional e peso ao nascer, de acordo com 

o hábito de fumar ou consumir bebida alcoólica, no período gravídico. Tais análises estão 

dispostas nas tabelas 3 e 4, respectivamente. No caso de eclâmpsia, encontrou-se que nenhuma 

das gestantes tabagistas desenvolveu a condição, enquanto 2 gestantes (0,8%) não tabagistas 

desenvolveram. Os mesmos resultados foram encontrados para o consumo de álcool: nenhuma 

gestante alcoolista desenvolveu eclâmpsia, enquanto 2 não tabagistas (0,8%) desenvolveram. 

Quando comparado consumo de álcool e pré-eclâmpsia, nenhuma gestante alcoolista 

desenvolveu a condição, ao passo que 2 gestantes (0,8%) desenvolveram. 

 

 

 

Tabela 2 - Características clínicas e hábitos de saúde de mulheres atendidas nas Unidades 

de Saúde. Passo Fundo, RS, 2023 (n = 256). 

 

Variáveis 

Idade materna ao engravidar n % 

   14-24 anos 118 46,1 

   ≥ 25 anos 138 53,9 

Abortos prévios   

   Sim 48 18,9 

   Não 206 81,1 

Paridade   

   Unípara  100 39,1 

   Multípara 156 60,9 

Realização de pré-natal   

   Sim 254 99,2 

   Não 2 0,8 

Início do pré-natal   

   1º trimestre 185 72,3 

   2º trimestre 65 25,4 

   3º trimestre 4 1,6 

Nº de consultas de pré-natal   

   1-5 13 5,1 

   6-12 130 51,4 

   ≥ 13 12 4,7 

   Não sabe/não lembra 98 38,8 

Gestação planejada   

   Sim 97 38 

   Não 158 62 
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Tabela 3 – Prevalência das características clínicas de acordo com o hábito de fumar na gestação. 

Passo Fundo, RS, 2023 (n = 251). 

 

Variáveis Pré-eclâmpsia Hipertensão 

gestacional 

Peso ao nascer 

Sim Não Sim Não Baixo Normal 

ou 

excessivo 

Tabagistas n 3 30 6 27 7 26 

% 1,2 12 2,4 10,8 2,8 10,4 

Não 

tabagistas 

n 23 195 60 158 27 191 

% 9,2 77,7 23,9 62,9 10,8 76,1 

p* 1,000** 0,256 0,167 

Baixo peso: < 2.500g 

*Qui-quadrado de Pearson 

**Teste exato de Fisher 

 

Tabela 4 – Prevalência das características clínicas de acordo com o hábito de consumir bebida 

alcoólica na gestação. Passo Fundo, RS, 2023 (n = 251). 

 

Variáveis Pré-eclâmpsia Hipertensão 

gestacional 

Peso ao nascer 

Sim Não Sim Não Baixo Normal 

ou 

excessivo 

Alcoolistas n 2 16 5 13 1 17 

% 0,8 6,3 2 5,1 0,4 6,7 

Não 

alcoolistas 

n 24 212 60 176 34 202 

% 9,4 83,5 23,6 69,3 13,4 79,5 

p* 1,085** 0,825 0,482** 

Baixo peso: < 2.500g 

*Qui-quadrado de Pearson 

**Teste exato de Fisher 

 

Além disso, foi calculada a prevalência de características clínicas de acordo com o 

hábito de fumar e consumir bebida alcoólica simultaneamente. Para o diagnóstico de 

eclâmpsia, não foram encontrados casos entre as gestantes que consumiram álcool e tabaco 

simultaneamente, enquanto 2 gestantes (0,8%) que não possuíam esse hábito apresentaram 

eclâmpsia. No caso de pré-eclâmpsia, nenhuma gestante que consumiu álcool e tabaco 

apresentou essa condição, enquanto 27 (10,5%) das que não consumiram apresentaram. Em 

relação à hipertensão gestacional, 1 gestante (0,4%) com o hábito de fumar e beber 

simultaneamente e 66 (25,8%) sem o hábito apresentaram a condição. Quanto ao baixo peso 
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ao nascer (menor que 2.500g), não houve nenhum caso com gestantes que fumaram e beberam 

simultaneamente, mas houveram 35 casos (13,7%) com gestantes sem o hábito. 

 

DISCUSSÃO 

 O presente estudo identificou uma prevalência de 13,1% de gestantes que fumaram, 

7,1% que consumiram bebida alcoólica e, também, uma parcela pequena mas significativa 

(1,6%) que tiveram ambas as exposições, simultaneamente, no município de Passo Fundo, Rio 

Grande do Sul. Tais prevalências podem ser comparadas com um estudo brasileiro, que 

realizou um inquérito de base hospitalar, e encontrou uma prevalência de 9,6% de gestantes 

tabagistas e de 14% que consumiram álcool na gestação (1). Já um estudo realizado em Maceió 

– AL, encontrou uma prevalência de 8,12% de gestantes tabagistas e de 6,09% que consumiram 

álcool (2). As diferenças encontradas entre os estudos podem estar relacionadas a diversos 

fatores, como diferenças regionais, socioeconômicas, culturais e metodológicas entre as 

pesquisas. 

 Em relação à caracterização socioeconômica, os resultados obtidos no presente estudo 

foram semelhantes aos de outros trabalhos, como o de Roselma et al., que encontrou uma média 

de idade das gestantes de 24,3 anos (3). A análise do perfil sociodemográfico das participantes 

revelou que a maioria delas eram provenientes de famílias com renda familiar total de até 1 

salário-mínimo, ratificando o estudo de Pampel et al., que mostrou que as mulheres de classes 

sociais e econômicas mais baixas mantêm hábitos de saúde prejudiciais, como o tabagismo, 

mesmo após terem sido orientadas acerca dos riscos no pré-natal (4). 

 Embora a assistência pré-natal seja muito importante para a correção de hábitos que 

possam ser prejudiciais ao binômio mãe-feto, o presente estudo não avaliou as diferenças nos 

desfechos entre gestantes que realizaram o pré-natal e as que não realizaram, uma vez que este 

trabalho não levou em consideração aspectos qualitativos da assistência. Um pré-natal 

adequado deveria ter uma atuação multiprofissional, com médicos, psicólogos, nutricionistas e 

assistentes sociais, para ser capaz de, efetivamente, abordar os desafios enfrentados pelas 

gestantes em cada realidade social (5).  

Uma pesquisa realizada por Simmons e Austin indica que mulheres que relataram o uso 

de lícitas ou ilícitas durante a gravidez tendem a iniciar o pré-natal mais tarde e têm menor 

probabilidade de receber cuidados adequados durante e após a gravidez (6). Portanto, a 

formulação de políticas públicas focadas em educação e acompanhamento pré-natal é 
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fundamental para minimizar os riscos de morbidade para gestantes, fetos e recém-nascidos (7) 

além de ajudar a conter gastos com problemas de saúde perinatal que poderiam ser evitados. 

 Acerca dos desfechos materno-fetais, tais como eclâmpsia, pré-eclâmpsia, hipertensão 

gestacional e peso do bebê ao nascer, não houve significância estatística. Tal achado é 

discordante da literatura, que identificou que a exposição gestacional ao tabaco é capaz de 

aumentar em 60% o risco de hipertensão gestacional (8) e que o tabagismo é uma das principais 

causas evitáveis de complicações na gravidez, estando relacionado a descolamento de placenta, 

placenta prévia e restrição do crescimento fetal (9). Além disso, um estudo realizado no Reino 

Unido trouxe uma associação negativa sobre condições gestacionais como pré-eclâmpsia. 

Entretanto, o mesmo estudo mostra que o tabagismo materno pode trazer diversos impactos 

para a saúde do bebê, dentre eles o baixo peso ao nascer (10). 

O presente estudo teve também o objetivo de evidenciar a relação entre o consumo de 

álcool na gestação e o desenvolvimento de eclâmpsia e pré-eclâmpsia. Embora não tenha sido 

possível obter tal resultado, há estudos qualitativos que mostraram que mesmo pequenas 

quantidades de álcool durante a gravidez estão associadas a desfechos negativos, como parto 

prematuro, baixo peso ao nascer e anomalias congênitas, além de aumentar o risco de aborto 

(11, 12), desfecho que não pode ser analisado no presente estudo. Outros estudos também 

mostram que o consumo de álcool está associado ao desenvolvimento de hipertensão 

gestacional (7), não havendo uma dose considerada segura neste período.  

Neste estudo também foi feita a análise combinada dos efeitos do tabagismo e consumo 

de álcool materno, e os resultados encontrados contradizem outros estudos, como o de Egebjerg 

Jensen et al., que mostrou que tais substâncias, quando associadas, são ainda mais prejudiciais, 

acarretando em parto prematuro e baixo peso ao nascer (13). Outros trabalhos, como o de 

Hamulka, Zielinska e Chadzynska, evidenciaram que uso de álcool e cigarro aumentou os 

efeitos prejudiciais dessas substâncias em aspectos como peso ao nascer, comprimento do 

corpo, pontuação no índice de Apgar, além de impactar a duração da gestação, acarretando em 

nascimentos prematuros (14). 

Adicionalmente, embora não abordados no presente estudo, é importante ressaltar que 

há diversas outras complicações associadas à ingesta de tabaco e álcool na gestação, como 

problemas importantes de saúde mental, tais como distúrbios de atenção e hiperatividade em 

crianças cujas mães fumaram e problemas comportamentais e dificuldades de aprendizado em 

crianças cujas mães consumiram álcool (15, 16). Portanto, tal substância é contraindicada para 
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todas as gestantes, a fim de garantir um desenvolvimento mais saudável e reduzir os riscos de 

complicações para a saúde mental e comportamental das crianças no longo prazo. 

 Quanto às limitações do estudo, pode-se citar que, por ser de delineamento transversal, 

não é possível determinar uma relação de causalidade entre as exposições e desfechos. Por ser 

uma pesquisa feita por meio de entrevistas, pode haver o viés de autorreporte, tendo-se apenas 

a visão das participantes sobre seu consumo de tabaco e álcool, o que pode levar a omissão dos 

fatos, principalmente devido aos estigmas acerca do tema. O trabalho de Weber et. al. destaca 

como o estigma agrava os desafios enfrentados para obter tratamento e recuperação, uma vez 

que muitas gestantes omitem tal hábito por temerem uma abordagem punitiva e culpabilizadora 

(17). 

No que se refere ao tamanho da amostra, embora 256 seja um número relevante, pode 

não ser suficiente para detectar associações estatísticas mais significativas, principalmente ao 

analisar grupos com menor quantidade de pessoas, como foi o caso das gestantes que 

consumiram álcool e tabaco concomitantemente. Além disso, o estudo é apenas quantitativo, 

não sendo possível analisar a qualidade das consultas de pré-natal, por exemplo, e foi analisado 

somente a renda familiar, ao invés de aspectos socioeconômicos e culturais mais amplos. Por 

fim, a ausência de uma avaliação longitudinal impossibilita a inferência de efeitos a médio e 

longo prazo acerca do consumo gestacional de álcool e tabaco no desenvolvimento infantil. 

 

CONCLUSÃO 

  

 Este estudo trouxe importantes análises sobre os possíveis efeitos do tabagismo e do 

consumo de álcool durante a gestação, evidenciando como esses hábitos podem impactar 

negativamente a saúde do binômio mãe-feto. De acordo com o exposto, observa-se que a 

adoção de um acompanhamento pré-natal adequado é fundamental para a identificação e 

correção de comportamentos que possam ser prejudiciais ao desenvolvimento do feto e ao bem-

estar da gestante. Embora os resultados obtidos não tenham apresentado significância 

estatística, eles ressaltam a importância de reforçar a educação em saúde para gestantes que 

utilizam os serviços da Atenção Primária em Passo Fundo, uma abordagem que pode e deve 

ser estendida para outras cidades da região norte do Rio Grande do Sul, onde a população 

também pode estar exposta a riscos semelhantes. 

 Para aprofundar e consolidar o entendimento sobre o impacto a longo prazo do 

tabagismo e do alcoolismo na gestação, é essencial que novas pesquisas sejam realizadas. 
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Recomenda-se que esses estudos futuros adotem um delineamento longitudinal, permitindo o 

acompanhamento contínuo das gestantes e de seus filhos ao longo do tempo. Além disso, é 

importante que a abrangência geográfica e populacional dessas pesquisas seja expandida, 

envolvendo diferentes regiões e um número maior de participantes, a fim de obter uma 

compreensão mais precisa e representativa dos efeitos dessas práticas no contexto da saúde 

materno-infantil. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ao final do presente estudo, após a execução do projeto de pesquisa, processamento dos 

dados e elaboração do artigo, conclui-se que os principais objetivos do trabalho foram atingidos, 

sendo possível avaliar a prevalência de gestantes que consumiram tabaco e álcool, ou ambos, no 

período gestacional, sendo possível também avaliar a relação com fatores sociodemográficos, 

comportamentais e clínicos em usuárias do Sistema Único de Saúde. 

Para compreender melhor os efeitos a longo prazo do tabagismo e do alcoolismo na 

gestação, é imprescindível a realização de novas pesquisas, que possibilitem o 

acompanhamento contínuo das puérperas e seus filhos. Além disso, é fundamental que a 

abrangência dessas pesquisas seja ampliada, incluindo diferentes regiões e uma amostra maior 
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de participantes, para obter uma visão mais precisa sobre os efeitos dessas práticas na saúde 

materno-infantil. 

O estudo também ressalta a necessidade de se avaliar a eficácia de diferentes estratégias 

preventivas em saúde, que possam ser implementadas durante o pré-natal, visando a redução 

do uso de tabaco e álcool entre gestantes. Nesse sentido, a educação em saúde desempenha um 

papel crucial, sendo necessário que as mulheres sejam orientadas, desde as consultas pré-

concepcionais, sobre os riscos associados ao uso dessas substâncias e sobre a importância de 

adotar hábitos de vida mais saudáveis ao longo de todo o período gravídico. Dessa forma, é 

possível prevenir complicações como eclâmpsia, pré-eclâmpsia, hipertensão gestacional e 

baixo peso ao nascer, promovendo, assim, uma gestação mais segura e um desenvolvimento 

saudável para o bebê. Portanto, a promoção de estilos de vida saudáveis deve ser uma 

prioridade na assistência pré-natal, visando a garantia de melhores desfechos para a saúde de 

mães e filhos. 


