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Resumo
Introdução: A influência nociva do tabagismo no período gestacional e na amamentação é amplamente descrita na 
literatura. Objetivo: Avaliar a relação entre o tempo de amamentação e o tabagismo entre as puérperas fumantes e 
ex-fumantes do Hospital de Clínicas de Porto Alegre e suas consequências para a saúde dos bebês. Métodos: Estudo 
transversal com aplicação de questionário via telefone em puérperas fumantes do HCPA, divididas em 2 grupos: 
mulheres que não fumaram (G1) e que fumaram (G2) após o parto. Variáveis contínuas foram descritas por medidas de 
tendência central e dispersão; variáveis categóricas, por frequências absolutas e relativas. As médias foram comparadas 
com t de Student e as complicações entre os grupos com Qui-quadrado. Resultados: Avaliadas 154 puérperas: 75 (G1) 
e 79 (G2). A idade não diferiu entre os grupos (26,0 e 24,7 anos); 67,5% tinham feito pré-natal e, destas, metade 
não fumou no pós-parto. Somente 51,3% receberam informação médica de que o fumo poderia trazer complicações 
para ela e seu bebê. Não houve diferença estatisticamente significativa com relação a problemas ou intercorrências 
respiratórias nos bebês. As puérperas amamentaram em média 7,2 (G1) e 6,2 (G2) meses e não houve diferença 
estatisticamente significativa entre os grupos. No grupo G2 houve uma tendência à interrupção da amamentação por 
causas respiratórias (p=0,058). Conclusão: Não houve alterações significativas com relação a problemas respiratórios 
nos bebês ou parada da amamentação em puérperas fumantes. No entanto, o tabagismo é um preocupante problema 
de Saúde Pública e deve receber atenção constante nesse grupo especial de mulheres. 
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INTRODUÇÃO

A influência nociva do tabagismo no período 
gestacional e na amamentação é amplamente descrita na 
literatura médica. O tabagismo materno não gera somente 
danos ao bebê durante a sua vida intrauterina como, por 
exemplo, restrição do crescimento, baixo peso, ruptura 
prematura de membranas e descolamento prematuro 
de placenta. Seus efeitos também afetam o período pós-
natal, incluindo o término precoce da lactação e suas 
consequências sobre o desenvolvimento da criança1-2.

Segundo a Organização Mundial da Saúde, há uma 
tendência de aumento do tabagismo entre as mulheres, 
e sabe-se que o seu início coincide temporalmente com 
o período de idade fértil3; porém, apesar de algumas 
mulheres abandonarem o fumo durante a gravidez, muitas 
delas retomam o tabagismo no pós-parto imediato ou 
durante o período puerperal e de forma concomitante 
com a amamentação4-5. Sabe-se que essas gestantes geram 
mais gastos em saúde do que as não fumantes6. As taxas 
de amamentação nos Estados Unidos seguem abaixo do 
recomendado pelas suas diretrizes, sendo ainda menores 
entre as fumantes, nas quais existe uma percepção de 
menor produção de leite7-8. O fumo está associado a uma 
duração menor do período de amamentação: menor 
volume e um menor teor de gordura no leite são alguns 
fatores envolvidos. Além disso, o sono do lactante é 
afetado, o que também pode explicar a mudança no seu 
padrão alimentar. O estilo de vida saudável, o alto nível 
educacional e a experiência de amamentação positiva prévia 
são características que melhoraram significativamente as 
taxas de manutenção da amamentação9.

Estudos norte-americanos apontam que a prevalência 
de fumo na gestação varia de 8,8% a 20,3%10-11. No Brasil, 
existe uma prevalência entre 23% e 25%, detectando os 
seguintes fatores de risco: a raça branca, o baixo nível 
socioeconômico, a baixa escolaridade e o estado civil 
solteira1,12. A não realização de pré-natal é mais frequente 
na população de fumantes, o que implica risco aumentado 
de infecções maternas, complicações para o feto e 
consumo de drogas ilícitas13. Mães tabagistas expõem 
seus filhos a um risco de desenvolvimento de Síndrome 
da Morte Súbita do Lactente14-16, de Diabetes Mellitus 
tipo 2 no adulto jovem17, de asma18 e de efeitos cognitivos 
deletérios2. Lactentes de usuárias de mais de cinco cigarros 
por dia tendem a apresentar sintomas que, por vezes, não 
são notados como sendo sintomas de abstinência fetal ao 
tabagismo e que podem ser facilitadores da interrupção 
da amamentação, como cólicas e choros19.

A nicotina diminui a produção do leite materno através 
da inibição da secreção de prolactina e, por isso, a redução 
do tabagismo é capaz de aumentar substancialmente 
o tempo de amamentação3,13; porém há estudos que 
sugerem que as diferenças sociais e comportamentais entre 

fumantes e não fumantes podem ser mais importantes 
do que possíveis efeitos fisiológicos do fumo5. Entre os 
efeitos imediatos dessa substância, pode ocorrer redução 
importante das horas de sono do lactente20; mas, apesar 
disso, o tabagismo não contraindica a lactação, pois os 
benefícios desta são maiores do que os eventuais riscos do 
desmame precoce. A amamentação por mais de três meses 
atenua o efeito de infecções respiratórias de repetição e o 
risco de desenvolver asma entre 1 e 10 anos de idade21.

Tendo em vista os inúmeros benefícios que o 
período de aleitamento materno proporciona ao bebê 
e os malefícios amplamente comprovados que o cigarro 
acarreta nesta fase do desenvolvimento da criança, este 
estudo avaliou a relação entre o tempo de amamentação 
e o tabagismo entre as puérperas fumantes e ex-fumantes 
do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) e suas 
consequências para a saúde dos bebês.

MÉTODO

Estudo prospectivo e transversal, com aplicação de 
questionários via telefônica nas puérperas do HCPA, no 
período de outubro de 2007 a março de 2008. O projeto 
obteve a aprovação da Comissão de Ética e Pesquisa do 
HCPA, nº 07-511, e todas assinaram previamente o termo 
de consentimento livre e esclarecido.

As pacientes incluídas eram hígidas, com gestações a termo 
(acima de 37 semanas), que tiveram seus recém-nascidos no 
HCPA, sem intercorrências durante o pré-natal ou parto. 
Foram excluídas todas as pacientes que não puderam ser 
contatadas durante o período do estudo ou que tiveram 
seus dados de prontuários incompletos. 

O protocolo incluiu dados de identificação, anamnese 
sobre o tabagismo no período pós-parto e suas complicações 
sobre a saúde dos recém-nascidos, hábito de aleitamento 
preferencialmente materno (definido como pelo menos 
cinco vezes ao dia com leite materno). 

As variáveis analisadas no estudo foram: (a) Dados 
demográficos: idade, estado civil, raça, grau de instrução 
e paridade; (b) Anamnese: uso do cigarro durante o 
período puerperal, informações sobre tratamentos para o 
abandono do tabagismo, tempo de abstinência ou retorno 
ao tabagismo após o parto e quantidade de cigarros ao dia; 
(c) Dados perinatais: diagnósticos patológicos e internação 
da criança no período pós-parto; (d) Dados puerperais: 
tempo de amamentação predominantemente com leite 
materno, causas da parada dessa amamentação.

Para fins estatísticos, a amostra foi dividida em 
dois grupos: (1) mulheres que não fumaram após o 
parto e (2) mulheres que fumaram após o parto. As 
variáveis contínuas foram descritas por medidas de 
tendência central e dispersão (média e desvio-padrão ou 
mediana e intervalo interquartil, conforme os dados que  
apresentem distribuição normal ou não), e os grupos 
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Variável
Grupo 1:

não fumaram após o parto
(n=75)

Grupo 2:
fumaram após o parto

(n= 79)
p

Idade (anos) 26,0+6,3 24,7+6,3 0,709a

Cor da pele (n%)

Branca 49 (52%) 45 (48%)

Não branca 26 (43%) 34 (57%) 0,287b

Instrução (n%)

Analfabeta e instrução 
primária

30 (46%) 35 (54%) 0,589b

Instrução secundária/ 
terciária

45 (51%) 44 (49%)

Pré-natal (n%)

Não 23 (46%) 27 (54%) 0,642b

Sim 52 (50%) 52 (50%)

Tabela 1. Características dos grupos estudados

a= teste t b= teste Qui-quadrado.

foram comparados com os testes t de Student e Mann-
Whitney (com nível de significância p<0,05). As variáveis 
categóricas, como frequências absolutas e relativas, e os 
dados dos dois grupos foram confrontados usando o teste 
Exato de Fisher e Qui-quadrado.

RESULTADOS

A população estudada é decorrente de um estudo 
anterior que avaliou o tabagismo na gestação em uma 
amostra de 346 puérperas22. Dessa amostra inicial, 
entrevistou-se, via telefone, um total de 154 puérperas, 
com uma perda de seguimento de 55%. Das pacientes 
entrevistadas, 49% (n=75) não fumaram no período 
pós-parto (grupo 1) e 51% (n=79) fumaram no período 
puerperal (grupo 2).

As características demográficas são apresentadas na 
Tabela 1. A média de idade foi 25 anos, com intervalo 
entre 16-45 anos, e não diferiu entre os grupos. Do 
grupo estudado, 61% das pacientes eram brancas, 58% 
tinham segundo e/ou terceiro grau de instrução e 67,5% 
realizaram pré-natal. Das que fizeram acompanhamento 
durante a gestação, ou seja, com pelo menos seis consultas, 
metade não fumou no pós-parto.

Somente 51,3% das pacientes receberam a informação 
médica na gestação de que o fumo poderia trazer 
complicações para seu filho na amamentação. Após o 
parto e o período da amamentação, somente três mulheres 
afirmaram ter feito algum tratamento para abandonar 
o fumo. Com relação ao estado civil, entre as solteiras, 
40% delas nunca pararam de fumar no período de 
amamentação; entre as casadas, 60% não fumaram no 
mesmo período (p<0,001).

Com relação aos dados de acompanhamento 
perinatal (Tabela 2), não houve diferença estatisticamente 
significativa com relação a problemas apresentados no 
nascimento ou internações. Após o nascimento, 46 
crianças (30%) tiveram diagnóstico de alguma doença; 
destas, 34 (22,1%) apresentaram algum problema 
respiratório (bronquiolite, asma, bronquite) e 27 (17,5%) 
internaram por esta causa, não havendo diferenças entre os 
grupos. As pacientes amamentaram em média 6,7 meses e 
não houve diferença estatisticamente significativa quanto 
ao tempo da amamentação nos grupos. Classificou-se 
o motivo de interrupção da amamentação como sendo 
relacionado ao fumo (diminuição do leite, doenças 
respiratórias da criança, necessidade de complementação 
do leite materno e não ganho adequado de peso do 
lactente) e outras causas (desejo da mãe ou criança, volta ao 
trabalho, uso de medicações maternas que contraindiquem 
a amamentação ou patologias mamárias)

Do total da amostra, 108 crianças (70%) foram 
expostas diariamente ao fumo domiciliar (algum familiar 
próximo como pai ou avós); apesar disso, não houve 
diferença estatisticamente significativa no aparecimento 
de doenças ou necessidade de internações no período após 
o nascimento.

DISCUSSÃO
	
A literatura afirma que a prevalência de gestantes e 

puérperas fumantes são de 23% a 25% e que, dentre essas, 
a maioria é branca, de baixo nível socioeconômico, baixa 
escolaridade e solteira3,12-13. Os dados demográficos deste 
trabalho diferiram da literatura, pois a cor da pele, o grau 
de instrução e a presença de pré-natal não apresentaram 
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Variável
Grupo 1:

não fumaram após o parto
(n=75)

Grupo 2:
fumaram após o parto

(n= 79)
p

Problemas:

Nenhum 57 (76%) 51 (64,5%)

Respiratórios 13 (17,3%) 21 (26,5%) 0,294a

Outros 5 (6,7%) 7 (9,0%)

Internações:

Nenhum 51 (68%) 59 (74,6%) 0,647a

Respiratórios 15 (20%) 12 (15,2%)

Outros 9 (12%) 8 (10,2%)

Tempo de amamentação 
(meses)

7,2+4,7 6,2 + 4,3 0,472b

Motivo de interrupção da 
amamentação

Relacionado ao fumo 11 (14,7%) 23 (29,1%) 0,058a

Outras causas 35 (46,6%) 33 (41,8%)

Tabela 2. Características dos recém-nascidos durante a amamentação nos grupos

a= teste t b= teste Qui-quadrado.

significância estatística entre os grupos no pós-parto com 
relação à manutenção do tabagismo durante o período de 
amamentação. Esses dados demográficos mostraram-se 
relevantes para o conhecimento do perfil das puérperas 
fumantes do HCPA para posterior planejamento de 
estratégias de tratamento para essas pacientes.

Os dados deste estudo foram obtidos através de 
entrevista telefônica e preenchimento de questionários. 
Com isso, houve uma elevada perda de seguimento, porém 
esperada. Relacionou-se isto ao fato de nossas pacientes 
trocarem frequentemente de endereço ou telefone num 
curto espaço de tempo entre os estudos22. Esse tipo de 
abordagem, por vezes, traz maior fragilidade aos dados 
que poderiam ser subestimados com taxas elevadas de 
falso-negativos ou incorrer em viés recordatório, como em 
estudo semelhante23. Dosagens de metabólitos da nicotina, 
como a cotinina, poderiam ser dosadas nas puérperas ou 
nos recém-nascidos para a confirmação das informações 
do uso de fumo no período do puerpério24. Pesquisas 
mostram que lactantes amamentados por mães fumantes 
possuem níveis urinários de cotinina dez vezes maiores do 
que aqueles sem aleitamento materno, mas com exposição 
passiva ao fumo; e ainda 50 vezes maiores do que os não 
expostos ao fumo, independente da alimentação2. 

A literatura aponta que a maioria das mulheres que 
fazem o pré-natal chega à primeira consulta sem histórico 
de tabagismo ou já tendo abandonado o cigarro antes 
ou imediatamente ao descobrirem-se grávidas9. Com 
relação à realização de pré-natal como fator protetor para 

a manutenção do fumo no período da amamentação, este 
estudo não apontou diferença no sentido de proteção. 
Parece que talvez nosso pré-natal não seja eficiente no 
que se refere a informar nossas puérperas adequadamente 
sobre os riscos de fumar e sua relação com a amamentação, 
pois somente 51% das pacientes receberam alguma 
informação sobre isso em suas visitas de pré-natal. Essas 
orientações devem ser encorajadas por todo e qualquer 
agente de saúde.

A literatura demonstra maior risco de problemas 
respiratórios e internações entre recém-nascidos de 
mães que fumam durante a amamentação13,21. Além do 
efeito direto do fumo, parece haver uma modificação 
na colonização da via aérea inferior por patógenos, 
aumentando a frequência e intensidade das doenças de 
etiologia infecciosa na faixa pediátrica25; no entanto, entre 
as pacientes entrevistadas, isso não foi significativamente 
diferente entre os grupos.

Entre as puérperas fumantes, somente três disseram 
ter feito algum tratamento durante a gravidez para parar 
de fumar, duas o fizeram com medicação homeopática 
e outra com cloridrato de bupropiona, que tem risco 
B na gestação e amamentação. Isto comprova como 
são tratadas inadequadamente as puérperas fumantes e 
deixam de oferecer inúmeras opções de tratamentos que 
vêm sendo discutidas na literatura mundial2. O incentivo 
ao abandono do fumo é o mínimo (até 3 minutos de 
informação sobre riscos por exemplo); evidências sugerem 
que a intervenção psicossocial deve ultrapassá-lo (5 a 15 
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minutos de conversa com diferentes profissionais da saúde 
já oferece vantagem estatística). Ainda que controversa, 
a redução do número de cigarros consumidos por dia 
deve ser incentivada. Não há estudos em gestantes ou 
lactantes demonstrando benefício da farmacoterapia, 
mas recomenda-se globalmente seu uso em qualquer 
paciente sem contraindicação específica ao tratamento. 
A reposição com nicotina, por exemplo, deve ser usada 
sob forte supervisão e após orientação sobre os riscos do 
tratamento. A bupropiona, apesar de aumentar o risco 
de anomalias congênitas quando usada no 1ºtrimestre, 
pode ser utilizada e comprovadamente aumenta as taxas 
de abandono do tabagismo2. 

Embora o tempo de amamentação seja apontado na 
literatura como menor nas puérperas que fumam3,13, este 
estudo não apontou essa diferença. Talvez isto se deva a 
uma cultura local que enfatiza cada vez mais o hábito de 
amamentar como fator de proteção aos recém-nascidos21, 
diferentemente do que ocorre nos Estados Unidos, onde 
esse hábito vem diminuindo7-8. Os motivos que levaram 
à interrupção da amamentação em relação ao fumo 
não diferiram entre os grupos e, talvez, isto se explique 
pelo tempo médio de amamentação ser de 6,7 meses 
entre os grupos e pelo fato de que é cultural que mesmo 
nas puérperas fumantes os benefícios da amamentação 
superem os riscos.

CONCLUSÃO

Convém salientar que, apesar de este estudo não ter 
apontado esses riscos, talvez por um viés de amostragem, 
o tabagismo concomitante à amamentação continua 
sendo um problema importante de Saúde Pública com 
consequências que comprometem não só o Sistema de 
Saúde, mas também a economia da sociedade como um 
todo. Sendo assim, é necessário continuar, nas consultas 
de pré-natal, a informar sobre os riscos do tabagismo no 
puerpério. 

Nesse sentido, campanhas de orientação devem 
continuar abordando esse tema, a fim de conscientizar 
principalmente as mães fumantes dos perigos e 
consequências nocivas da manutenção do tabagismo, 
durante a amamentação, sobre seus filhos recém-
nascidos.
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Abstract
Introduction: The harmful influence of tobacco smoking during pregnancy and breastfeeding is widely described in the 
literature. Objective: To evaluate the relationship between the duration of breastfeeding and tobacco smoking among 
mothers smokers and ex-smokers in the Hospital de Clinicas de Porto Alegre and its effects on their babies. Method: 
A cross-sectional study applying a questionnaire by telephone among mothers smokers in the HCPA, separated in 
two groups: women who had not smoked after delivery (G1) and those who smoked after delivery (G2). Continuous 
variables were described by measures of central tendency and dispersion; categorical variables by absolute and relative 
frequencies. Means were compared with Student-t and complications between the groups with chi-square. Results: 
154 mothers were evaluated, respectively, 75 in G1 and 79 in G2. Age did not differ between groups (26.0 and 24.7 
years); 67.5% had prenatal care and, of these, half did not smoke during the postpartum period. Only 51.3% received 
medical information that smoking could cause complications for her and her baby. There was no statistically significant 
difference with respect to problems or respiratory problems in babies. The groups breastfed, on average, 7.2 (G1) and 
6.2 (G2) months and there was no statistically significant difference between them. In group G2, there was a tendency 
for breastfeeding cessation due to respiratory causes (p=0.058). Conclusion: There were no significant changes with 
respect to respiratory problems in infants or early breastfeeding cessation in mothers who smoke. However, tobacco 
smoking is a worrisome public health problem and should receive continued attention in this special group of women.
Key words: Smoking; Breast Feeding; Tobacco; Postpartum Period    

Resumen
Introducción: La influencia perjudicial del tabaquismo durante el período de embarazo y de lactancia está ampliamente 
descripta en la literatura. Objetivo: Evaluar la relación entre la duración de la lactancia materna y el acto de fumar 
entre los fumadores y ex fumadores madres del Hospital de Clínicas de Porto Alegre y sus efectos sobre sus bebés. 
Método: Estudio transversal con un cuestionario por teléfono entre las mujeres fumadoras del HCPA. Se dividieron: las 
mujeres que no habían fumado después del parto (G1) y las que habían fumado después del parto (G2). Las variables 
continuas se describen con medidas de tendencia central y dispersión; las variables categóricas mediante frecuencias 
absolutas y relativas. Las medias se compararon con la t de Student y las complicaciones entre los grupos con Chi-
cuadrado. Resultados: 154 mujeres evaluadas: 75 (G1) y 79 (G2). La edad no fue diferente entre los grupos (26,0 y 
24,7 años), el 67,5% tenían control prenatal y de éstos, la mitad no fumó durante el período posparto. Sólo el 51,3% 
recibió la información médica que el fumar puede causar complicaciones para ella y su bebé. No hubo diferencias 
estadísticamente significativas con respecto a los problemas o complicaciones respiratorias en los bebés. Los grupos de 
lactancia materna en meses promedio de 7,2 (G1) y 6,2 (G2), y no hubo diferencias estadísticamente significativas entre 
ellos. En cuanto al motivo de finalización de la lactancia materna, en el grupo 2 hubo una tendencia a romperse por 
causas respiratorias (p = 0,058). Conclusión: No hubo cambios significativos con respecto a los problemas respiratorios 
en los bebés o la interrupción temprana de la lactancia materna entre las mujeres fumadoras. Sin embargo, el tabaquismo 
es un problema preocupante de salud pública y debe recibir atención continua en este grupo especial de las mujeres.  
Palabras clave: Tabaquismo; Lactancia Materna; Tabaco; Periodo de Posparto 


