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ABSTRACT | Introduction:
Nicotine dependence is a major public
health issue, since it has causal relation

1o the development of chronic diseases

that can take to early death. Thus, it is
urgent understanding the mechanisms
enconraging individuals to start smoking
and become nicotine dependent or to keep
nicotine- dependence throughout life.
Objective: Conducting a literature
review to assess the association between

the exposure to adversities in childhood
(ACEs) and becoming nicotine-dependent
later in life based on the evaluation of
articles published between 2008 and 2013.
Methods: A systematic literature review
in articles published in the Medline and
Lilacs databases. In total, 2,631 articles
associating the exposure to ACES with
subsequent nicotine dependence were found.
Thirty (30) articles were included in the
study after the inclusion and exclusion
criteria were applied. Results: Most
studies (27) evidenced positive association
between the variables of interest. Several
studies have sought to establish a dose-
response effect and to show that each increase
in ACE exposure rates increased the risk
of becoming nicotine-dependent. Only three
studies showed lack of association, but
they also had limitations such as sample
size and the diagnostic criteria reported by
the anthors. Conclusion: There seems
1o be evidence that the exposure to adverse
experiences in childhood may increase the
risk of engaging in tobacco use and of,
subsequently, developing nicotine dependence.

Keywords | Adverse childhood
experiences; Childhood maltreatment;
Childhood abuse; Child abuse; Nicotine
dependence; smoking; Tobacco addiction and
tobacco smoking.

| Exposicdio a adversidades na inféincia
e tabagismo

RESUMO | Introdugido: A dependéncia de nicotina ¢ um importante problema
de satde publica, ja que esta implicada no desenvolvimento de doengas cronicas,
podendo levar a mortalidade prematura. Assim, faz-se premente compreender os
mecanismos que levam o individuo a iniciar o uso de tabaco, a tornat-se dependente
de nicotina e a manter-se dependente ao longo da vida. Objetivo: Realizar uma
revisao da literatura para verificar a associagdo entre ter sido exposto a adversidades
na infancia (ACES) e ser dependente de nicotina posteriormente na adolescéncia e
vida adulta, avaliando artigos publicados entre 2008 e 2013. Métodos: Foi realizada
uma revisio sistemadtica da literatura nas bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana ¢ do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram encontrados 2631 artigos que
relacionaram a exposi¢ao a ACES ao desfecho de dependéncia de nicotina. Apds a
avaliagao dos critérios de inclusao e exclusao, 30 artigos foram incluidos no estudo.
Resultados: A maior parte dos estudos (27) identificou associagao positiva entre as
variaveis estudadas. Diversos estudos procuraram estabelecer efeito dose-resposta,
demonstrando que a cada aumento de exposi¢ao a ACES hd aumento do risco de
ser dependente de nicotina. Apenas trés estudos nao evidenciaram associagao, por
limita¢Ges relatadas pelos autores, como tamanho amostral e critérios diagnosticos.
Conclusio: Parece haver evidéncia de que a exposiciao a experiéncias adversas
na infancia aumenta o risco de engajamento no habito de fumar cigarros e no

subsequente desenvolvimento de dependéncia de nicotina.

Palavras-chave | Experiéncias adversas na infancia; Maus-tratos a crianca; Abuso

infantil; Dependéncia da nicotina; Tabagismo; Dependéncia de tabaco.
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INTRODUGAO |

O tabagismo representa o principal fator de risco global para
a morbimortalidade, sendo responsavel por cerca de seis
milhoes de ébitos por ano'. Um estudo que acompanhou
mais de 200 mil individuos de ambos os sexos encontrou
um risco trés vezes mais elevado de morrer entre os
fumantes, independente do sexo e coorte de nascimento, e
um risco médio de morrer 10 anos mais cedo do que entre

os nao fumantes?.

No Brasil morrem cerca de 200 mil pessoas anualmente
devido ao tabagismo, e a mortalidade por cancer de pulmao
¢ um dos mais importantes indicadores do seu impacto
sobre a saide. No Pais, o cancer de pulmao ¢é a neoplasia que

mais mata homens e a segunda que mais mata mulheres’.

Embora a prevaléncia estimada de tabagismo no Brasil,
entre adultos, esteja em declinio nos ultimos anos
(15,7% em 2006 e 11,3%em 2013), o mesmo nio ocorre
entre adolescentes’. Em muitos paises, o tabagismo estd
aumentando entre jovens, ¢ a idade de iniciacdo esta
diminuindo. A Organizacio Mundial da Satde (OMS)
estima que, por dia, cerca de cem mil criangas se tornam

fumantes regulares em todo o mundo®.

Diante desses dados, faz-se necessario investigar os fatores
que podem contribuir para a iniciagio do uso de tabaco e
posterior dependéncia de nicotina. A exposi¢ao a experiéncias
adversas na infincia (ACES na terminologia em inglés
“Adverse Childhood Experiences”) tem sido apontada como
um provavel fator de risco em diversos estudos. O objetivo
do presente estudo ¢ realizar uma revisio da literatura para
investigar a associacdo entre exposi¢do a adversidades na

infancia e a dependéncia de nicotina.

METODOS |

Uma revisio da literatura foi realizada a partir de uma
ampla busca de artigos que investigaram a associacdo entre

exposicio a adversidades na Infancia (ACES) e tabagismo.

A busca cobriu o periodo entre janeiro de 2008 e setembro
de 2013, utilizando os seguintes descritores: adverse childhood
experience, childhood maltreatment, childbood abuse, child abuse and

nicotine dependence, smoking, tobacco addiction e tobacco smoking.

A escolha desse periodo de tempo para a busca bibliografica
teve como justificativa a existéncia de revisdes prévias
sobre esse tema que selecionaram estudos anteriores
ao ano de 2008. Outros limites para a inclusio foram:
estudos realizados com seres humanos e que tivessem
resumo disponivel. As bases de dados investigadas foram
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS).

Dois pesquisadores selecionaram todos os artigos que
atenderam aos critérios de inclusio, inicialmente com base
nos resumos disponiveis, utilizando o programa FEPPI
4 Reviewer® para gerenciar as referéncias bibliogrificas
identificadas.

Os artigos incluidos investigaram a associacdo entre
exposicio a ACES e tabagismo. A definicio das ACES
foi baseada nos principais estudos sobre o tema, nos
quais uma ou mais das seguintes experiéncias ocorreram
durante a infancia (do nascimento até 18 anos de idade):
abuso fisico, abuso psicolégico ou abuso sexual pelos
pais ou outro adulto na familia/domicilio; negligéncia
fisica ou emocional; mie vitima de agressio fisica no
ambiente doméstico; familia disfuncional (algum membro
da familia/domicilio agredido fisicamente; membro da
famila/domicilio fazendo abuso de substancias psicoativas;
membro da familia/domicilio com doen¢a mental; algum
membro da familia/domicilio encarcerado na prisio ou
instituicao semelhante); perdas parentais (divércio dos pais,
auséncia da convivéncia com os pais; morte dos pais), ou
outras adversidades (foram incluidas somente quando em
conjunto com as demais ja citadas: adversidade econémica,

doenga grave em algum membro da familia/domicilio).

RESULTADOS |

A busca realizada nas bases de dados resultou em um total
de 2.631 artigos. Retirando-se os duplicados e aqueles que
ndo preenchiam os critérios de inclusio, restaram 30 artigos.
A Figura 1 mostra o fluxograma de identificacao e selegao
dos artigos para revisao. A exclusio final (N=17) descrita
no ultimo box a esquerda, deu-se apos avaliacao dos artigos
completos. As causas da exclusio foram: abordagem
qualitativa’(N=1), andlise do comportamento da ctrianca
sem avaliagio de ACES* (N=2), analise de adversidades de

forma inespecifica'” (N=1), analise da crianca em sofrimento
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Figura 1 - Fluxograma de identificacio e selegio dos artigos
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existir medida associativa entre ACEs
e uso de nicotina; tratar-se de revisdo

sistematica, metanalise ou
reportagem (n =17)

Estudos incluidos

(n=30)

devido a outras causas que nao ACES (conforme definido
neste estudo)!M231415 (N=5) nio associagio ao uso de
nicotina'®'™'"* (N=3), nio apresentacio de medida associativa
entre exposicio 2 ACES e uso de nicotina'** (N=2), tratat-
se de reportagem e ndo artigo cientifico* (N=1), tratar-se de

revisdo sistematica ou metanalise”* (N=2).

Dos estudos selecionados, 21 eram transversais e 9
longitudinais. O Quadro 1 apresenta informacoes sobre
as principais caracteristicas desses estudos. O tamanho das
amostras variou de 57 a 81.910, e metade tinha mais de

1.000 participantes. A maioria dos estudos foi realizada nos

Estados Unidos da América (25 em 30 estudos). Houve
uma grande variedade de ACES avaliadas nos estudos
incluidos nesta revisao. O abuso fisico e sexual foram os
eventos traumaticos mais comumente investigados, ainda
que divércio dos pais, negligéncia, abuso psicologico, entre
outros, tenham também sido avaliados. De modo geral, os
estudos relataram uma chance ou risco maior de tabagismo
entre os expostos a ACES. Alguns estudos avaliaram
se o consumo de substancias psicoativas pelos pais teria
impacto na associagdo com o tabagismo. Por exemplo,
Fuller-Thompsonet al.** verificaram um aumento de trés

vezes e meio na chance de fumar entre aqueles que tiveram
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pais etilistas. Outros estudos que avaliaram mais de uma
categoria de ACES observaram efeito dose-resposta. Por
exemplo, Merskyet al.”! encontraram uma vatiagio de trisco
de 2,3 para duas ACES a 4,7 para quatro ACES, enquanto
Vander et al.*’ avaliaram 11 categorias de ACES, tendo os
odds ratio variando de 1,6 para uma adversidade até 4,0 para

cinco ou mais adversidades.

Ainda ACES

encarceramento de familiar, viver em orfanato ou na rua

que com menor frequéncia, como

também foram investigados.

DISCUSSAO |

Duas revisdes sistematicas®

, realizadas previamente ao
presente estudo, analisaram a associagdo entre ACES e
diversos desfechos, dentre estes, o tabagismo. Uma delas
investigou apenas abuso sexual®, enquanto a outra, trés
adversidades (abuso fisico, emocional e negligéncia)®.
Ambos os estudos identificaram uma associacio
estatisticamente significativa entre ACES e tabagismo,
enfatizando-se a necessidade de mais revisbes para
confirmar essa associacdo. O presente artigo colaborou

para essa clucidacdo ja que analisou de forma exclusiva

Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos incluidos (N=30)

Desenho do estudo /

Adversidade

Fuller-Thomson
et al.

e 11.506mulheres),
participantes do
Behavioral Risk Factor

Estados Unidos
da América.

Autores Pais de estudo Resultados
amostra estudada
Entre os homens, a chance de
Transversal. fumar foi 1,4 vezes maior para os
N=19.356, com idade Abuso fisico, ue referi‘ram abuso de dpro as
218 anos (7.850 homens sexual e q 9

emocional, ter pais
divorciados, ou que
fizessem abuso de

na familia e 1,5 vezes maior para
os que referiram separagéo ou

divorcio dos pais em comparagéo
aos que nao sofreram. Para as

grande centro de servigo
social.

Surveillance System droga.
mulheres, esses achados foram
(BRFSS). .
1,6 e 1,4 respectivamente.
Longitudinal (duas
ondas). - Abuso sexual e maus-tratos
. - 2 _ L . Abuso fisico, ., .
Smith Philip et al. N=751 individuos Estados Unidos ; fisicos foram diretamente
. s emocional e . R .
adultos. Pesquisa da América. sexual associados a dependéncia de
nacional com amostra ’ nicotina.
aleatoria.
Trés tipos de
Transversal. oy A L
_ abuso: fisico, Maus-tratos na infancia nao foram
N=93 adultos (18 a 25 sexual, emocional significativamente associados a
Goldstein et al.?® anos) recrutados de um Canada. ’ 9

e dois tipos de
negligéncia: fisica e
emocional.

um maior uso de alcool ou ao uso
de tabaco nessa amostra.

Kristman-Valente
et al.?

Longitudinal.

N=457 criangas
reavaliadas na vida
adulta.

Estados Unidos
da América.

Abuso fisico e
sexual.

Nao houve associagao
estatisticamente significativa
entre abuso fisico e sexual e risco
de ser tabagista.

Sartor et al.?®

Transversal.

N=3.761 mulheres
gémeas do Missouri
Adolescent Female Twin
Study (MOAFTS).

Estados Unidos
da América.

Abuso sexual.

Abuso sexual foi associado a
um risco aumentado de fumar
precocemente, entre 10-14 anos
(OR=1,94, 1C95%, 1,65-2,28)
e entre 15-19 anos (OR=1.40,
1C95%, 1,16—1,68).

*continua.
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*continuagao.

Gjelsvik et al.?°

Transversal.
N=81.910 participantes
do Behavior Risk Factor

Surveillance System

Estados Unidos
da América.

Ter membro
da familia,
no domicilio,
encarcerado, na
priséo, cadeia

Houve associagéo entre
encarceramento de familiar e
tabagismo (OR=1,50; IC 95%;
1,27-1,77). Apds o ajuste para
covariaveis, adultos hispanicos
apresentaram OR = 1,71, IC 95%,

Yeoman et al.*°

2009-2010. ou instituicao 1,07-2,76 e entre adultos brancos
correlacionada. n&o hispanicos OR?#=1,48, IC
95%, 1,20-1,83.
8 categorias de
ACEs diretos:
Transversal. abuso fisico,

N=10.293 participantes
do Behavioral Risk
Factor Surveillance
System (BRFSS).

Nebraska.

Estados Unidos
da América.

verbal, sexual.
ACEs ambientais:
doenga mental num
membro da familia,
uso de substancia
por algum membro
da familia, ter
testemunhado
abuso, divorcio e
priséo de algum
membro da familia.

Ap0ds ajuste, ACEs diretos
ou ambientais isolados ou
combinados foram associados
com tabagismo, com OR=1,5,
1,8 e 2,7 para ACEs diretos,
ambientais e todas as categorias,
respectivamente.

Mersky et al 3!

Longitudinal de Chicago
(CLS).

1.142 menores (93%
Afroamericanos e 7%
de hispanicos) que
nasceram em familias
urbanas carentes, em
1979 ou 1980.

Estados Unidos
da América.

Abuso, negligéncia,
vitima pessoal ou
testemunha de
crime violento,
abuso de
substancias pelos
pais, auséncia
prolongada do
pai, divércio dos
pais, morte de um
amigo préximo
ou parente,
conflitos familiares
freqlentes,

e problemas
financeiros da
familia.

Os grupos expostos a varias
ACEs apresentavam maior
chance de usar tabaco (OR=2,31
(1,47 a3,63)a4,70 (2,69 a
8,21)).

Min et al.®?

Transversal.
N=279 mulheres (idade
de 31 a 54), recrutadas

no momento do parto
de um grande centro

Estados Unidos
da América.

Abuso fisico,
emocional e sexual
e negligéncia fisica

Controlando para idade,
escolaridade, e raga, os maus
tratos na infancia das foram
relacionados o aumento da
probabilidade de histéria de
dependéncia de substancias,

Matthews et al.®

urbano e emocional. incluindo o tabaco (OR=1,19,
' IC 95%, 1,01-1,39), Nao foi
verificada associagdo com
tabagismo atual.
Abuso fisico foi associado com
Transversal.

N=368 mulheres
homossexuais de base
comunitaria

Estados Unidos
da América.

Abuso fisico na
infancia

idade mais precoce de inicio do
tabagismo e idade precoce de

inicio do tabagismo foi associado
com status de fumante atual.
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*continuagao.

Afifi et al.3

Transversal.
N=34.653 adultos (maior
que 20 anos).

Estados Unidos
da América.

Abuso fisico,
emocional e
sexual. Negligéncia
fisica e emocional.

Os cinco tipos de maus-tratos
na infancia estao associados
com o aumento das chances
de utilizacédo de nicotina. Apds
ajuste, a associagdo permaneceu
estatisticamente significativa.
Para abuso fisico: OR=1,7 em
homens e 2,0 em mulheres.
Para abuso sexual: OR=1,8 em
homens e 2,0 em mulheres.

McLaughlinet al.®

Longitudinal.
13.962 individuos com
idade entre 18 e 27
anos. Heterossexuais
(n=13.490),
homossexuais (n = 227),
bissexuais (n = 245).

Estados Unidos
da América.

Abuso fisico e
sexual na infancia

Maior exposi¢ao a adversidades
explica o excesso de risco entre
10 e 20 % no uso de tabaco e
sintomas de abuso de drogas
entre jovens Lésbicas, Gays e
Bissexuais (LGB) em relagéo aos
heterossexuais.

Mingione et al.®®

Transversal.
N=256 adultos
dependentes de alcool
homens e mulheres.

Estados Unidos
da América.

Abuso fisico,
sexual,
testemunhar
violéncia
domeéstica.

Um aumento no nuimero de
eventos adversos na infancia
estava associado com elevado
risco do uso do cigarro e da
dependéncia da nicotina. O OR
obtido para esta variavel sugere
que, para cada ACE adicional, a
chance de ser dependentes da
nicotina aumenta em 40%.

Strine et al.*”

Longitudinal — Onda 2.
N=7.210 individuos
membros do plano de
saude Kaiser de Sao
Diego Califérnia.

Estados Unidos
da América.

Abuso emocional,
fisico, sexual,
negligéncia
emocional e fisica,
testemunhar a
violéncia doméstica
contra a mae
ou madrasta,
membros da
familia abusando
de alcool ou
drogas, membros
da familia com
doenga mental,
0s pais separados
ou divorciados, e
membros da familia
presos.

A chance de fumar na vida
adulta foi pelo menos 40%maior
entre mulheres que foram
abusadas emocionalmente
ou fisicamente, que foram
fisicamente negligenciadas, que
experimentaram separag¢édo ou
divorcio dos pais ou tiveram
membro da familia, no domicilio,
encarcerado durante a infancia
(OR=2.3, IC 95%, 1,6-3.2). Entre
os homens a prevaléncia e as
probabilidades ndo ajustadas
de tabagismo adulto atual foram
estatisticamente significativas
para a exposi¢édo ao abuso fisico,
negligéncia emocional, separagéo
ou divorcio dos pais, ter convivido
com um membro da familia
que abusou de substancias, e
ter tido um membro da familia
encarcerado.

*continua.
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*continuagao.

Ford et al.®®

Transversal.
N=25.809 participantes
com 18 anos ou mais.

Estados Unidos
da América.

Abuso fisico,
verbal, ou sexual,
presenciar violéncia
doméstica, uso
de substancia na
familia, membro da
familia com doenga
mental, separagao
ou divércio dos
pais, membro da
familia domiciliar
encarcerado.

Os participantes com cinco ou
mais ACEs tiveram uma chance
2,2 maior (IC 95%: 1,92-2,57)
de ser tabagista no momento da
entrevista, quando comparados
com aqueles sem ACEs.

Lewis et al.*®

Longitudinal.
N=522 individuos.

Estados Unidos
da América.

Abuso fisico,
sexual, emocional
ou negligéncia.

A associagéo entre tabagismo aos
16 anos de idade e maus-tratos:
OR=3.1 p<0,01, comparado com

0 grupo que nao sofreu maus-
tratos.

Vander et al.*°

Transversal.
N=11.999 adultos ndo
institucionalizados.
Amostragem de base
populacional.

Estados Unidos
da América.

11 categorias.

A exposicéo a cada ACE
individual foi associada a
um risco significativamente
aumentado para tabagismo atual.
A magnitude do efeito variou de
30% a 60%, com maior chance
de fumar associada a estupro
por membros da familia, e de 2,3
a 3,7 vezes com maior risco de
fumar para aqueles que sofreram
abuso sexual. A chance de fumar
entre individuos expostos a 5 ou
mais ACEs, quando comparados
com aqueles nao expostos, foi
de 3,06 (IC 95%: 2,32-4,02) ja ter
sido tabagista e 2,80 (IC 95%:
2,07-3,77) para ser tabagista
atual.

Hodge e Nandy.*!

Transversal.
N=457 indios norte-
americanos com 18

anos ou mais.

Estados Unidos
da América.

Negligéncia, abuso
fisico e sexual.

Maior proporgéao de ex-
fumantes relataram historia de
negligéncia na infancia (23%,

n=25) e adolescéncia (26%,
n=25), em comparagaéo com
tabagistas atuais ou nunca
fumantes. Fumantes atuais
tinham maior probabilidade de ter
experimentado abuso fisico em
sua vida do que ex-fumantes ou
nunca (22%, n=33 e 18 %, n=26;
valor-p < 0,01).

Thompson e
Hasin.*

Transversal.

N=424 jovens sem-teto

adultos (18-21 anos).

Estados Unidos
da América.

Abuso psicoldgico,
fisico e sexual.

Depois de ajustar para os fatores
de risco e demograficos adultos
jovens sem-teto com histérias
de ter vivido em orfanatos
tinham trés vezes mais chance
de ser dependentes de tabaco
(OR=3,09).

116 Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 20(3): 110-122, jul-set, 2018

*continua.



Exposicio a adversidades na infancia e tabagismo | Faria ef al.

*continuagao.

Wu et al.*®

Transversal.
N=402 individuos
que participaram
de programas de

drogas.

tratamento de abuso de

Estados Unidos
da América.

Nove tipos
de eventos
traumaticos. Abuso
ou negligencia
emocional,
negligéncia fisica,
abuso sexual e
disfuncgao familiar
(violéncia familiar,
separagao ou
divércio dos pais,
membro da familia
na prisédo, morar
fora de casa,
morte de alguém
proximo).

Cada unidade de aumento na
exposicado a ACEs (1 a 6), elevou
o risco do uso do tabaco em 18%.

Ramiro et al.*

Transversal
N=1.068 (535 homens
residente na amostra

Amostra sistematica
aleatéria.

e 533 mulheres, com 35
anos de idade ou mais)

urbana em Quezon City.

Estados Unidos
da América.

Abuso fisico,
psicoldgico e
sexual, negligéncia
fisica e psicologica,
historia de
disfuncao familiar:
algum membro
da familia usuario
de droga ilicita,
bebida, preso,
tendo doenga
mental, mae
agredida, pais
separados ou
divorciados.

Individuos com histéria de
negligéncia fisica na infancia
tinham duas vezes mais chance
de usar alcool e drogas ilicitas
durante a adolescéncia ou na
idade adulta, e inicio precoce
de tabagismo, com efeito dose-
resposta (OR=1,8, 1C95%,
0.9-3.3 para uma adversidade
e OR=3.7, 1C95%,1,9-6,9 para
quatro ou mais adversidades).

Caballero et al.*

Transversal.
N=936 alunos em duas
escolas secundarias
54,3% do sexo
masculino e 45,7% do
sexo feminino, variando
entre 12 e 16 anos de
idade.

Estados Unidos
Mexicanos.

Violéncia fisica,
psicoldgica e
sexual.

Risco de uso de tabaco é maior
em meninos que sofreram
violéncia psicoldgica pelo pai
(OR=1,7, IC 95%, 1,02-2,83)
ou mae (OR=1,8, IC 95%, 1,10-
2,83). Meninas com histéria de
violéncia psicolégica em por
parte de suas maes (OR=2,38,
IC 95%, 1,37-4,13) e violéncia
fisica por seus pais (OR=2,37,
1C95%, 1,41-3,99) apresentaram
risco duas vezes maior ter usado
tabaco.Ter sofrido quatro tipos
distintos de violéncia mostrou-se
associado ao maior risco de uso

de tabaco, tanto em meninos
(OR=1,9, IC 95%, 1,14-3,24)

quanto nas meninas (OR=2.06, IC

95%, 0.89-4.79).

De Von Figueroa-
Moseley et al.*

Transversal.
N= 296 mulheres em
uma pesquisa anénima
sobre abuso sexual na
infancia.

Estados Unidos
da América.

Abuso sexual.

Associagao entre tabagismo
e histérico de abuso sexual
(OR=3,93, IC 95%, 1,6-9,9).

*continua.
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*continuagao.

Klanecky et al.#”

Transversal.
N=237 adultos jovens
(164 do sexo feminino),
com uma com idade
média de 19,79 de uma
grande universidade
do meio oeste de
composigao étnica
variada.

Estados Unidos
da América.

Abuso Sexual.

Especificamente, a idade do
primeiro cigarro (média 16 anos)
predisse a frequéncia do uso
de drogas ilicitas no total de 12
meses, entre os individuos que
referiram pelo menos um evento
de abuso sexual na infancia
(coagido/forgado) (p = 0,03).

Transversal.
N = 57 representam

As probabilidades de fumar

Gau et al.*®

universitarios do
primeiro ano recrutados
em uma universidade.

China- Taiwan

. Abuso fisico, foram quatro vezes maiores em
" 0 grupo controle de Estados Unidos s . g
Spratt et al. um estudo maior da América psicoldgico e participantes com histéria de
de dependancia de social. abuso na infancia do que sem
substancia. (OR=4,0, p = 0,04).
Transversal. . )
_ Os pais dos fumantes tinham
N = 2.918 estudantes Republica da mais probabilidade de serem

Divorcio dos pais.

separados ou divorciados do que
os pais de ndo fumantes.

Macleod et al.®®

Longitudinal
Todas as mulheres
gravidas do municipio
de Avon, sudoeste da
Inglaterra. A amostra
alcancada foi de14.893
(80% dos elegiveis) e
13.971 criangas vivas
em 12 meses de idade
do estudo longitudinal
de pais e filhos de AVON
(ALSPAC) até os 10
anos de idade.

Inglaterra.

Adversidade
familiar (escore
de adversidade
familiar), uso de

droga pelos pais.

Adversidade familiar (OR=6,2, IC
95%,2,3-16,7), classe social dos
pais (OR=2,6, IC 95%, 1,1-6,0) e
tabagismo parental (OR=2,4, IC
95%,1- 5,3) sdo as exposigoes
do inicio da vida mais fortemente
associadas com o uso de tabaco
em criangas com 10 anos de
idade.

Roberts et al.?'

Longitudinal

Estados Unidos

Abuso sexual e

Exposicéo a agressao fisica
resultou em uma chance duas

se submeter a um
inquérito.

N=20.747 individuos. da América. fisico. vezes maior de ser um fumante
regular nos ultimos 12 meses.
Longitudinal.
N=7.223 mulheres Mudangas no estado civil materno
que deram aluz a durante os primeiros 5 anos de
bebés vivos unicos. vida da crianga e a qualidade
Hayatbakhsh Acompanhamento de . Saude mental da da relagdo conjugal quando a
; Australia. ~ ) ; ;
et al.®? 3 a 5 dias, 6 meses, e mae crianga tinha 5 anos, ansiedade/
5, 14 e 21 anos apods depressao da mae, predisseram
o nascimento. Na fase subsequente tabagismo nos filhos
de 21 anos do estudo e seu inicio precoce.
foram3.647 jovens.
Transversal.
N=811 mulheres S -
(18 a 59 anos) que Abuso fisico Foi verificada associa¢édo
53 q Estados Unidos BT significativa entre as ACEs e
Pederson et al. responderam a um - psicoldgico e , .
. . da América onumero de tipos de ACE com o
anuncio de jornal para sexual.

uso de nicotina.
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o desfecho tabagismo em relagio a uma maior variedade

de adversidades, visando encontrar resultados mais

abrangentes e consistentes.

De modo geral, neste estudo, a exposicio a diversas
ACES

independentemente de sexo dos participantes ou do tipo

mostrou-se  associada com o tabagismo,
de populagdo estudada, ainda que a maioria dos estudos
tenha sido realizada em popula¢oes residentes nos Estados
Unidos da América. Parece, ainda, haver um aumento da
magnitude dessa associacdo conforme aumenta o nimero
de ACES as quais os sujeitos foram expostos, configurando
uma associagao do tipo dose-resposta. Ainda que a maioria
dos estudos apresente um desenho transversal, acreditamos
que tal fato nao represente uma limitagao muito importante
para os achados que buscam estabelecer uma relacio de
determinacdo causal entre a exposicdo as ACES e o
tabagismo uma vez que a exposicdo na infancia ocorre, via
de regra, antes do inicio do uso de tabaco. No caso desta
revisdo, os eventos investigados estdo restritos a infancia,
o que reduz o risco de causalidade reversa nos achados de
associagdo. Mesmo assim ¢ necessario que as investigacoes
futuras priorizem desenhos longitudinais para que se possa

afastar esse tipo de limitacdo.

Essa associa¢do ¢ especialmente importante, considerando
que o tabagismo representa um grave problema de saude
publica. Por outro lado, a violéncia contra a crianga ¢ um
fenémeno mundial, complexo e multifacetado, e configura
importante violacao de direitos humanos, além de dificultar
o adequado desenvolvimento emocional da crianga ¢
aumentar o risco de diversos agravos a saude fisica e
mental na vida adulta. Essas experiéncias traumaticas sio
usualmente vivenciadas no ambiente familiar, que deveria
justamente prover cuidado e protecio para a crianga,
direitos assegurados pela Constituicio Brasileira de 1988.
De acordo com ela, é dever da familia, da sociedade e
do Estado assegurar a crianga e ao adolescente o direito
a vida, a saude, a alimentacdo, a educacido, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitiria, além
de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,

discriminacio, exploracio, crueldade e opressiao™.

A combinacio desses dois problemas, graves em si, a
exposicao a adversidade na infancia (como abuso fisico,
sexual, negligéncia, entre outros) e o tabagismo, s6 faz
aumentar a relevancia de investigacoes e agdes que visem

minimizar seus efeitos. A crianca ainda nio tem o sistema

nervoso central e o funcionamento mental completamente
desenvolvidos. A vivéncia de experiéncias traumaticas
tem sido associada com danos da estrutura cerebral®.
Por outro lado, uma das teorias da utilizacio de nicotina
¢ que esta atua na “desregulacdo neuronal”, estimulando
das

recompensa cerebral, associadas a sensagdo de prazer

0s neurotransmissores, vias dopaminérgicas de
e recompensa, reducdo de ansiedade e tensdo, levando
a uma sensacio momentanea de melhora do humor
e do funcionamento global. Dentre as hipéteses que
podem explicar a associacdo entre a exposicao as ACES
e o tabagismo esta a de que as propriedades psicoativas
da nicotina ajudam na regulagio do humor, tendo uma
funcdo adaptativa para lidar com as consequéncias de
vivéncias traumaticas durante a infancia®. Deve-se, ainda,
considerar o incentivo ambiental para a iniciagdo tabagica,
como a influéncia de amigos, a propaganda nas midias de

comunicacio de massas e ao pouco controle familiar.

Este estudo tem a finalidade de contribuir para a elaboragao
de politicas puablicas que visem a reducdao do tabagismo
e da consequente dependéncia de nicotina, bem como
promovam a protecio de criancas e adolescentes e reduzam

os riscos de exposicio a experiéncias adversas na infancia.

CONCLUSAO|

De acordo com a revisio dos artigos apresentados
neste estudo, parece haver evidéncia de que a exposi¢io
a experiéncias adversas na infancia aumenta o risco de
engajamento no habito de fumar cigarros e no subsequente

desenvolvimento de dependéncia de nicotina.
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