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ABSTRACT 

Objective: to verify the association between smoking and health conditions in women. Methodology: it is a 
cross-sectional study developed through an epidemiological survey in Basic Health Units of Piauí. The 
population was women aged between 20 and 59 years, the sample totaled 369 participants. The data were 
collected between August 2015 and March 2016 through the Non-Student Drugs Use Questionnaire and form 
for sociodemographic, economic, and health data. The analysis was done through the software Statistical 
Package for the Social Science, 20.0. Results: the prevalence of women who consumed tobacco was 18%. 
Women who use medication are 43.8% less likely to use tobacco compared to those who do not use it; Women 
using contraceptives were 45.0% less likely to be smokers than those who did not; Women who make breast 
exam were 44.5% less likely to use tobacco compared to those who did not the test. Conclusion: smoking in 
women treated in basic care in the state of Piauí is associated with some health prevention conditions. 
Women who take medication, contraceptive method and realizing breast examination are less likely to be 
smokers. 
Descriptors: Tobacco. Women's Health. Smoking.  
RESUMO 
Objetivo: verificar a associação entre tabagismo e condições de saúde em mulheres. Metodologia: estudo 
transversal, desenvolvido por meio de inquérito epidemiológico, em Unidades Básicas de Saúde do Piauí. A 
população foram mulheres com idade entre 20 e 59 anos, a amostra totalizou 369 participantes. Os dados 
foram coletados entre agosto de 2015 e março de 2016 por meio do Non-Student Drugs Use Questionnaire e 

formulário para dados sociodemográficos, econômicos e condições de saúde. A análise se deu por meio do 
software Statistical Package for the Social Science, 20.0. Resultados: a prevalência de mulheres que 
consomem tabaco foi 18%. Mulheres que fazem uso de medicação possuem 43,8% menos propensão de fazerem 
uso de tabaco quando comparada às que não usam; Mulheres que usam contraceptivos tiveram 45,0% menos 
propensão de serem tabagistas, quando comparadas às que não utilizavam; Mulheres que faziam exame de 
mama tiveram 44,5% menos propensão de fazerem uso de tabaco, quando comparadas às que não faziam. 
Conclusão: o tabagismo em mulheres atendidas na atenção básica no estado do Piauí está associado a 
algumas condições de prevenção de saúde. Mulheres que fazem uso de medicação, método contraceptivo e 
exame das mamas são menos propensas a serem tabagistas. 
Descritores: Tabaco. Saúde da Mulher. Fumar. 
RESUMÉN 
Objetivo: verificar la asociación entre el tabaquismo y las condiciones de salud en las mujeres. Metodología: 
estudio transversal, desarrollado por medio de encuesta epidemiológica, en Unidades Básicas de Salud de 
Piauí. La población fue mujeres de entre 20 y 59 años, la muestra totalizó 369 participantes. Los datos fueron 
recolectados entre agosto de 2015 y marzo de 2016 a través del Non-Student Drugs Use Questionnaire y 
formulario para datos sociodemográficos, económicos y condiciones de salud. El análisis se dio a través del 
software Statistical Package for the Social Science, 20.0. Resultados: la prevalencia de las mujeres que 
consumen tabaco fue del 18%. Las mujeres que hacen uso de medicación poseen el 43,8% menos propensión 

de hacer uso de tabaco cuando comparada a las que no usan; Las mujeres que usan anticonceptivos tuvieron 
un 45,0% menos propensión de ser tabaquistas, en comparación con las que no utilizaban; Las mujeres que 
tomaban el pecho tenían un 44,5% menos propensión de hacer uso de tabaco, en comparación con las que no 
lo hacían. Conclusión: el tabaquismo en mujeres atendidas en la atención básica en el estado de Piauí está 
asociado a algunas condiciones de prevención de salud. Las mujeres que hacen uso de la medicación, el 
método anticonceptivo y el examen de las mamas son menos propensas a ser tabaquistas. 
Descriptores: Tabaco. Salud de la mujer. Fumar. 
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INTRODUÇÃO 

Os prejuízos que o tabaco causa à saúde são 

amplamente configurados e conhecidos. O seu uso é 

responsável por aproximadamente seis milhões de 

mortes ao ano, revelando-se como uma das principais 

causas de óbito a nível global(1).  Atualmente, a 

população fumante é representada por 1,3 bilhão de 

pessoas em todo o mundo, sendo que destas, 25 

milhões estão no Brasil(2).  

O tabagismo, por ser um relevante causador de 

danos à saúde, gera altos índices de morbidade e 

mortalidade por se associar, entre outras patologias, 

principalmente as do sistema cardiovascular, 

respiratório e neoplasias. Os dados continuam 

preocupantes e apontam que a partir de 2030, a cada 

ano, mais de oito milhões de usuários do tabaco e 

seus derivados irão a óbito, ocasionado por doenças 

tabaco-relacionadas, caso a prática mantenha-se sem 

mudanças ou restrições(3-4). 

Nesse universo do tabagismo, a estatística 

mundial calcula que 176 milhões de mulheres adultas 

fumam diariamente(5). Entre os anos de 1950 e 2000, 

aproximadamente 10 milhões de mulheres foram a 

óbito no mundo em decorrência do uso do tabaco e 

pressupõe-se que, entre os anos de 2002 e 2030, 40 

milhões de mulheres morrerão devido à prática 

tabagista(6). 

De todas as formas, a prática do tabagismo 

representa um fator negativo sobre a saúde da 

mulher, pois além de problemas cardiovasculares, 

respiratórios e câncer está associado à maior chance 

deintercorrências durante a gravidez(7). Nas 

gestantes, o consumo dessa substância pode 

acarretar problemas fetais e risco de aborto(8). 

O tabaco é classificado como o segundo fator de 

risco mais importante para a morte prematura em 

mulheres(5). Com tantas patologias atribuídas ou 

relacionadas ao seu consumo, essa substância 

psicoativa, além de ser responsável por elevadas 

taxas de morbidade e mortalidade, gera índices de 

diminuição de mão-de-obra e altos custos para os 

serviços de saúde, o que resulta em grande impacto 

na economia mundial. O Sistema Único de Saúde 

(SUS), vigente no Brasil, aponta que 7,7% de suas 

despesas estão relacionadas a procedimentos e 

internações pertinentes ao uso do tabaco(3). 

Diante desse contexto, é possível reconhecer o 

tabagismo como um malefício que associa-se a 

severas patologias em milhões de mulheres. 

Portanto, identificar as condições de saúde das 

tabagistas, ainda, na atenção básica à saúde é 

fundamental para que se possa monitorar e prevenir 

as conseqüências dessa prática ao organismo 

feminino. 

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi verificar 

a associação entre tabagismo e condições de saúde 

em mulheres atendidas na Estratégia Saúde da 

Família. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido 

por meio de inquérito epidemiológico. O estudo foi 

realizado em Unidades Básicas de Saúde (UBS) do 

Estado do Piauí, Brasil. A população fonte 

considerada foram mulheres na faixa etária de 20 a 

59 anos, as quais, segundo o censo do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística, totalizam 

341.426 habitantes(9). 

Para o cálculo da amostra utilizou-se a fórmula 

para pesquisas sociais em populações infinitas (acima 

de 100.000)(10), levando em consideração uma 

prevalência presumida de tabagismo em mulheres de 

9%, conforme demonstra a pesquisa Vigitel(11). O nível 

de confiança foi de 95% e erro máximo de 5%, a 

amostra totalizou em 369 mulheres a serem 

pesquisadas.  

Os critérios de inclusão para a participação das 

mulheres no estudo foram: ter idade entre 20 a 59 

anos, ser atendida na consulta de enfermagem nas 

UBS do Piauí e apresentar condições para responder 

as questões do estudo. O critério de exclusão foi 

apresentar problemas auditivos e dificuldades de 

comunicação verbal. 

As informações de interesse foram adquiridas no 

período de agosto de 2015 a março de 2016. Os dados 

sociodemográficos, econômicos e as condições de 

saúde foram obtidos a partir da aplicação de um 

formulário. O consumo de tabaco foi avaliado por 

meio dos dados obtidos a partir do instrumento Non-

Student Drugs Use Questionnaire (NSDUQ). O NSDUQ 

avalia o uso de tranquilizantes, com ou sem 

recomendações médicas, tabaco, maconha, 

cocaína/crack, solventes, além de apresentar um 

item sobre outros tipos de drogas eventualmente 

consumidas. 

Os dados para este estudo foram analisados no 

software Statistical Package for the Social Science 

(SPSS), versão 20.0. Realizou-se estatística descritiva 

(média, desvio padrão, mínima e máxima). Para 

verificar a associação entre as variáveis utilizou-se 

teste qui-quadrado de Pearson. A forca das 

associações foi observada por meio do valor de odds 

ratio e seus respectivos intervalos de confiança. 

O presente projeto pauta-se pelas determinações 

da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde(12), que regulamenta a pesquisa com seres 

humanos. Ressalta-se que todas as participantes 

receberam explicações sobre os objetivos da mesma, 

o destino dos dados coletados e as possíveis 

contribuições dos resultados, além de terem assinado 

um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 

onde consta a garantia do sigilo das informações, 

respeito e liberdade de retirada do consentimento a 

qualquer momento.  

Por tratar-se de um Projeto de Iniciação Científica 

(PIBIC/CNPQ), inserido no macroprojeto intitulado 

“Violência, consumo de álcool e drogas no universo 

feminino: prevalências, fatores de risco e 

consequências à saúde mental” (com apoio do 

MCTI/CNPQ/UNIVERSAL 14/2014), o mesmo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Piauí e obteve aprovação 

por meio do parecer nº. 985.391, no ano de 2015. 

 

 

 

 

 



ISSN: 2238-7234 
Costa APC, et al.                              Association between smoking.. 
 

17 
 

Portuguese 
Rev Enferm UFPI. 2018 Oct-Dec;7(4):15-21. 

RESULTADOS 

No Gráfico 1, observa-se que na amostra 

estudada, a prevalência de mulheres que consomem 

tabaco foi de 18%.  

 

Gráfico 1 – Prevalência de consumo de tabaco 
entre as mulheres entrevistadas. Teresina-PI, 
2017. (n=369) 

 
 

Quanto às condições de saúde, 30,1% referiram 

procurar o serviço de saúde uma vez por mês. O 

motivo da consulta, em 35,3% dos casos, foi de rotina 

e em 32,8%, para realizar exame citopatológico. 

24,7% da amostra refere morbidades, sendo 

hipertensão a mais prevalente (52,7%), seguida de 

gastroenterite (18,7%). Em relação ao uso de 

medicação, 23,9% utilizam. Na amostra, 24,9% das 

mulheres faz uso de práticas integrativas, 63,1% não 

fez exames das mamas no último ano, 65,6% fez 

exame citopatológico no último ano, 65,3% não 

pratica atividade física e 95,4% não possui deficiência 

física (Tabela 1). 

A Tabela 2 mostra que mulheres que fazem uso de 

medicação possuem 43,8% menos propensão de 

fazerem uso de tabaco quando comparadas às que 

não usam. Mulheres que faziam uso de contraceptivos 

tiveram 45,0% menos propensão de serem usuárias de 

tabaco, quando comparadas com as que não 

utilizavam. Quanto às mulheres que faziam exame de 

mama, notou-se que tiveram 44,5% menos propensão 

de fazerem uso de tabaco, quando comparadas com 

as que não faziam o exame. 

 

 
Tabela 1 – Distribuição das mulheres segundo dados relacionados à condição de saúde. Teresina-PI, 2017.  

Variáveis N % 

Frequência que procura serviço de saúde   
Não costuma procurar 31 8,4 
1 x na semana 12 3,3 
2x na semana 41 11,1 
1x por mês 111 30,1 
1x a cada 3 meses 86 23,3 
1x a cada 6 meses 60 16,3 
1x no ano 28 7,6 

Motivo da consulta   
Exame citopatológico 121 32,8 

Pré-natal 69 18,7 
Hiperdia 31 8,4 
Rotina 130 35,3 
Bolsa família 15 4,1 
Planejamento familiar 3 0,8 

Presença de morbidade 
Sim 

 
91 

 
24,7 

Não 278 75,3 
Morbidades (*) 

Hipertensão 
48 52,7 

Diabetes 10 11,0 
Obesidade 8 8,8 
Gastroenterite 17 18,7 
Osteomuscular 5 5,5 
Pulmonar 4 4,4 
Mentais 2 2,2 
Outras 7 7,7 

Uso de medicação   
Sim 74 23,9 

Não 281 76,1 
Práticas integrativas   

Sim 92 24,9 
Não 277 75,1 

Exame das mamas (último ano)   
Sim 136 36,9 
Não 233 63,1 

Exame citopatológico (último ano)   
Sim 242 65,6 
Não 127 34,4 

Atividade física   
Sim 128 34,7 
Não 241 65,3 

Deficiência Física   
Sim 17 4,6 
Não 352 95,4 

 Legenda: (*) Múltipla resposta. 
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Tabela 2 – Associação entre as variáveis das condições de saúde e o consumo de tabaco por mulheres. 
Teresina-PI, 2017.  

 
 

Variáveis independentes 
 

 Uso de tabaco 

Sim Não   
O.R 

 
IC 95% n n p-valor* 

Presença de morbidade      
Sim  69 22 0,052 0,590 0,331-1,051 
Não 234 44   
Doença pulmonar      
Sim 
Não   

2 
301 

2 
64 

0,148 0,213 0,029-1,538 

Hipertensão       
Sim 37 11 0,330 0,695 0,034-1,448 
Não 266 55    
Diabetes      
Sim 10 0 0,219 1,225 1,167-1,287 
Não 293 66    
Gastroenterite      
Sim 12 5 0,202 0,503 0,171-1,480 

Não 291 61    
Doença osteomuscular      
Sim 3 2 0,219 0,320 0,052-1,954 
Não 300 64    
Obesidade      
Sim 7 1 0,688 1,537 0,186-12,710 
Não 296 65    
Uso de medicação      
Sim 
Não 

56 
238 

18 
43 

0,042 0,562 0,302-0,875 

Método contraceptivo      
Sim 
Não 

125 
178 

37 
29 

0,020 0,550 0,322-0,942 

Exame das mamas      
Sim 
Não 

104 
199 

32 
34 

0,023 0,555 0,324-0,951 

Exame citopatológico      

Sim 
Não 

195 
108 

47 
19 

0,179 0,730 0,408-1,307 

Atividade física      

Sim 
Não 

102 
201 

26 
40 

0,227 0,781 0,451-1,351 

Deficiência física      
Sim 15 2 0,386 1,667 0,372-7,470 
Não 288 64    
Práticas integrativas      
Sim 77 15 0,388 1,158 0,616-2,177 

Não 226 51    

 Legenda: (*) p-valor do qui-quadrado de Pearson.

 

DISCUSSÃO 

A prevalência de tabagismo encontrada entre as 

mulheres deste estudo foi de 18%, considerada 

elevada quando comparada à estatística nacional, 

pois estudos brasileiros, como o destacado pelo 

Ministério da Saúde aponta uma prevalência de 9% de 

consumo de tabaco entre brasileiras adultas(11) e 

outro, realizado com mulheres no Paraná, apontou 

índice de 13,4% de tabagistas(3). Em âmbito mundial, 

a prevalência de consumo de tabaco por mulheres 

adultas é de 6,6%, e, na região das Américas, 

12,7%(4). 

Em relação às condições de saúde, as morbidades 

predominantes na amostra deste estudo foram 

hipertensão arterial e gastroenterites. É evidente na 

literatura a relação direta entre o tabagismo e a 

hipertensão arterial. O ato de fumar está fortemente 

associado a alterações da pressão arterial, pois a 

nicotina aumenta a liberação de catecolaminas, o 

que causa vasoconstrição, aumento da frequência 

cardíaca e elevação dos níveis pressóricos(13, 14).  

As patologias gastrintestinais também podem 

estar associadas ao consumo de tabaco. A nicotina 

altera o muco protetor do estômago, diminui a 

secreção de bicarbonato e provoca acidez na mucosa 

gástrica(13, 15, 16). Além disso, essa substância diminui 

a pressão sob o esfíncter esofagiano inferior e 

propicia alterações na digestão(16). 

Quanto aos cuidados com a saúde, parte das 

mulheres entrevistadas frequentam os serviços de 

saúde uma vez por mês, principalmente para 

consultas de rotina e exames citopatológicos. 

Destaca-se que parcela significativa não fez exame 

das mamas no último ano, limitando-se aos exames 

citopatológicos. Os dados, ainda, trazem que 

algumas mulheres participam de práticas 

integrativas, porém, não realizam atividade física. 

As informações supracitadas demonstram que 

apesar dos avanços na atenção à saúde da mulher, é 

notória a imposição social do modelo reprodutivo 
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atribuído ao gênero feminino. Nesse sentido, as 

queixas ginecológicas apresentam elevado percentual 

na busca pelos serviços de atenção primária em 

saúde, de modo que o exame citopatológico está 

entre as principais demandas nas Unidades Básicas de 

Saúde. A realização desse exame apresenta ampla 

cobertura no Brasil, a fim de rastrear o câncer de 

colo do útero, o qual pode estar associado ao 

consumo de tabaco(17, 18).  

Outro dado relevante encontrado nesta pesquisa 

foi a respeito do exame das mamas, que é 

indispensável para detecção precoce do câncer 

mamário em mulheres. No Brasil, a conscientização a 

respeito do exame das mamas se faz necessária, visto 

que o câncer de mama possui altos índices de 

morbidade e mortalidade em âmbito nacional. 

Pesquisa realizada no cenário brasileiro aponta que 

muitas mulheres são esclarecidas quanto à 

importância desse exame para obtenção do 

diagnóstico precoce, entretanto, afirmam esquecê-

lo(19). 

As terapias integrativas, por sua vez, constituem-

se como um novo modelo de atenção à saúde. Essa 

prática utiliza-se de métodos para prevenção, 

tratamento e promoção de saúde, o que favorece a 

qualidade de vida. Um ensaio clínico realizado com 

tabagistas no Brasil condiz que as intervenções 

propostas pelas práticas integrativas auxiliam na 

redução do número de cigarros consumidos e podem 

ser eficazes no estímulo à cessação do tabagismo(20). 

Quanto à atividade física, a literatura apresenta 

forte associação entre o consumo de tabaco e a não 

prática de exercícios físicos. Um estudo de base 

populacional realizado na cidade de São Paulo afirma 

que a prevalência de atividade física em pessoas que 

nunca fumaram constitui quase o dobro da 

porcentagem quando comparada à prática em 

indivíduos fumantes. No entanto, a prática de 

exercícios físicos diminui a quantidade de cigarros 

fumados por dia(21). 

Neste estudo observou-se associação 

estatisticamente significativa entre uso de 

medicação e consumo de tabaco. Mulheres que 

fazem uso de medicação apresentaram menos 

propensão de serem usuárias de tabaco quando 

comparadas as que não usam (p=0,042). Em estudo 

realizado no Brasil, no ano de 2015, os dados 

apontam que mulheres e indivíduos não fumantes 

apresentam maiores taxas na aquisição de 

medicamentos. Na perspectiva de gênero, esse fato 

pode ser explicado pela maior preocupação com a 

saúde apresentada pelas mulheres, bem como a 

maior frequência com que estas procuram os serviços 

de saúde(22).  

Outra associação verificada neste estudo foi com 

o uso de método contraceptivo. Mulheres que 

utilizam contraceptivos apresentaram menos chances 

de consumirem tabaco, quando comparadas as que 

não utilizam (p=0,020).  

Em âmbito nacional, a literatura aponta que cerca 

de 70% das mulheres em idade reprodutiva utilizam 

algum método contraceptivo. Apesar dos benefícios 

oferecidos, esses métodos podem desencadear sérias 

complicações, especialmente se associados a alguns 

fatores de risco, como o tabagismo(23). Estudos 

evidenciam que o uso de anticoncepcionais e o 

consumo de tabaco aumentam o risco de episódios 

tromboembólicos(23, 24). 

O uso do tabaco representa importante fator de 

risco para a trombose, visto que a nicotina estimula a 

liberação de catecolaminas, proporciona disfunções 

endoteliais e causa aterogênese. O ato de fumar 

também promove alterações vasculares e favorece a 

trombogênese, por meio de modificações 

plaquetárias e nos fatores de coagulação(13, 25).  

Esta pesquisa também verificou que mulheres que 

fazem exame de mama são menos propensas a fazer 

uso de tabaco, quando comparadas às que não 

fazem. 

O tabagismo caracteriza-se como fator de risco 

comportamental predisponente para diversos tipos de 

câncer, dentre eles, o câncer de mama, um dos mais 

prevalentes no cenário brasileiro. O diagnóstico 

precoce dessa patologia é rotineiramente realizado 

através do exame das mamas. Há evidências na 

literatura da relação direta entre a realização do 

exame mamário e o nível de 

conscientização/educação das mulheres(26, 27). 

Nesse panorama, estratégias de conscientização e 

esclarecimento sobre o exame das mamas e fatores 

de risco para desenvolvimento de neoplasia mamária 

são indispensáveis no contexto da atenção à saúde da 

mulher(19).  

Apesar das evidências literárias que associam o 

tabagismo a diversas morbidades, não foi constatada 

associação significativa entre as demais variáveis 

exploradas por este estudo. 

 

CONCLUSÃO 

Este estudo aponta que o tabagismo em mulheres 

atendidas na atenção básica no estado do Piauí está 

associado a algumas condições de prevenção de 

saúde. Mulheres que fazem uso de medicação, 

método contraceptivo e exame das mamas são menos 

propensas a serem tabagistas. Entretanto, não houve 

associação significativa com morbidades comumente 

relacionadas ao consumo de tabaco, o que não 

diminui a importância dessa substância, pois os danos 

que causa à saúde são vastamente conhecidos e 

evidenciados cientificamente. 

Os dados levantados por esta pesquisa fornecem 

informações que podem ser utilizadas como subsídio 

para os profissionais de saúde, especialmente no 

âmbito da atenção básica, e ratificam a relevância 

da prevenção e educação em saúde.  

No que tange à limitação do estudo, pode-se 

considerar o método utilizado, que não permite 

avaliar relação temporal, pois os dados referem-se a 

um único período de tempo.  

Ademais, espera-se que a temática continue a ser 

explorada, devido à importância dessa substância 

psicoativa no cenário mundial. Vale ressaltar que a 

avaliação do tempo de consumo do tabaco e a 

escolha de outro método configuram-se como 

aspectos que podem favorecer estudos futuros. 
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