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| Exposição a adversidades na infância 
e tabagismo

Exposure to adversities in 
childhood and tobacco use 

RESUMO| Introdução: A dependência de nicotina é um importante problema 
de saúde pública, já que está implicada no desenvolvimento de doenças crônicas, 
podendo levar à mortalidade prematura. Assim, faz-se premente compreender os 
mecanismos que levam o indivíduo a iniciar o uso de tabaco, a tornar-se dependente 
de nicotina e a manter-se dependente ao longo da vida. Objetivo: Realizar uma 
revisão da literatura para verificar a associação entre ter sido exposto a adversidades 
na infância (ACES) e ser dependente de nicotina posteriormente na adolescência e 
vida adulta, avaliando artigos publicados entre 2008 e 2013. Métodos: Foi realizada 
uma revisão sistemática da literatura nas bases de dados Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Foram encontrados 2631 artigos que 
relacionaram a exposição à ACES ao desfecho de dependência de nicotina. Após a 
avaliação dos critérios de inclusão e exclusão, 30 artigos foram incluídos no estudo. 
Resultados: A maior parte dos estudos (27) identificou associação positiva entre as 
variáveis estudadas. Diversos estudos procuraram estabelecer efeito dose-resposta, 
demonstrando que a cada aumento de exposição à ACES há aumento do risco de 
ser dependente de nicotina. Apenas três estudos não evidenciaram associação, por 
limitações relatadas pelos autores, como tamanho amostral e critérios diagnósticos. 
Conclusão: Parece haver evidência de que a exposição a experiências adversas 
na infância aumenta o risco de engajamento no hábito de fumar cigarros e no 
subsequente desenvolvimento de dependência de nicotina. 

Palavras-chave| Experiências adversas na infância; Maus-tratos à criança; Abuso 
infantil; Dependência da nicotina; Tabagismo; Dependência de tabaco.

ABSTRACT| Introduction: 
Nicotine dependence is a major public 

health issue, since it has causal relation 
to the development of  chronic diseases 

that can take to early death. Thus, it is 
urgent understanding the mechanisms 

encouraging 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 authors. Conclusion: There seems 

to 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.
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INTRODUÇÃO|

O tabagismo representa o principal fator de risco global para 
a morbimortalidade, sendo responsável por cerca de seis 
milhões de óbitos por ano1. Um estudo que acompanhou 
mais de 200 mil indivíduos de ambos os sexos encontrou 
um risco três 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 não fumantes2.

No Brasil morrem cerca de 200 mil pessoas anualmente 
devido ao tabagismo, e a mortalidade por câncer de pulmão 
é um dos mais importantes indicadores do seu impacto 
sobre a saúde. No País, o câncer de pulmão é a neoplasia que 
mais mata homens e a segunda que mais mata mulheres3.

Embora a prevalência estimada de tabagismo no Brasil, 
entre adultos, esteja em declínio nos últimos anos 
(15,7% em 2006 e 11,3%em 2013), o mesmo não ocorre 
entre adolescentes4. Em muitos países, o tabagismo está 
aumentando entre jovens, e a idade de iniciação está 
diminuindo. A Organização Mundial da Saúde (OMS) 
estima que, por dia, cerca de cem mil crianças se tornam 
fumantes regulares em todo o mundo5.

Diante desses dados, faz-se necessário investigar os fatores 
que podem contribuir para a iniciação do uso de tabaco e 
posterior dependência de nicotina. A exposição a experiências 
adversas na infância (ACES na terminologia em inglês 
“Adverse Childhood Experiences”) tem sido apontada como 
um provável fator de risco em diversos estudos. O objetivo 
do presente estudo é realizar uma revisão da literatura para 
investigar a associação entre exposição a adversidades na 
infância e a dependência de nicotina.

 

MÉTODOS|

Uma revisão da literatura foi realizada a partir de uma 
ampla busca de artigos que investigaram a associação entre 
exposição a adversidades na Infância (ACES) e tabagismo. 

A busca cobriu o período entre janeiro de 2008 e setembro 
de 2013, utilizando os seguintes descritores: adverse childhood 
experience, childhood maltreatment, childhood abuse, child abuse and 
nicotine dependence, smoking, tobacco addiction e tobacco smoking.

A escolha desse período de tempo para a busca bibliográfica 
teve como justificativa a existência de revisões prévias 
sobre esse tema que selecionaram estudos anteriores 
ao ano de 2008. Outros limites para a inclusão foram: 
estudos realizados com seres humanos e que tivessem 
resumo disponível. As bases de dados investigadas foram 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS).

Dois pesquisadores selecionaram todos os artigos que 
atenderam aos critérios de inclusão, inicialmente com base 
nos resumos disponíveis, utilizando o programa EPPI 
4 Reviewer6 para gerenciar as referências bibliográficas 
identificadas.

Os artigos incluídos investigaram a associação entre 
exposição à ACES e tabagismo. A definição das ACES 
foi baseada nos principais estudos sobre o tema, nos 
quais uma ou mais das seguintes experiências ocorreram 
durante a infância (do nascimento até 18 anos de idade): 
abuso físico, abuso psicológico ou abuso sexual pelos 
pais ou outro adulto na família/domicílio; negligência 
física ou emocional; mãe vítima de agressão fisica no 
ambiente doméstico; família disfuncional (algum membro 
da família/domicílio agredido fisicamente; membro da 
famíla/domicílio fazendo abuso de substâncias psicoativas; 
membro da família/domicílio com doença mental; algum 
membro da família/domicílio encarcerado na prisão ou 
instituição semelhante); perdas parentais (divórcio dos pais, 
ausência da convivência com os pais; morte dos pais), ou 
outras adversidades (foram incluídas somente quando em 
conjunto com as demais já citadas: adversidade econômica, 
doença grave em algum membro da família/domicílio).

RESULTADOS|

A busca realizada nas bases de dados resultou em um total 
de 2.631 artigos. Retirando-se os duplicados e aqueles que 
não preenchiam os critérios de inclusão, restaram 30 artigos. 
A Figura 1 mostra o fluxograma de identificação e seleção 
dos artigos para revisão. A exclusão final (N=17) descrita 
no último box à esquerda, deu-se após avaliação dos artigos 
completos. As causas da exclusão foram: abordagem 
qualitativa7(N=1), análise do comportamento da criança 
sem avaliação de ACES8,9 (N=2), análise de adversidades de 
forma inespecífica10 (N=1), análise da criança em sofrimento 
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devido a outras causas que não ACES (conforme definido 
neste estudo)11,12,13,14,15 (N=5), não associação ao uso de 
nicotina16,17,18 (N=3), não apresentação de medida associativa 
entre exposição à ACES e uso de nicotina19,20 (N=2), tratar-
se de reportagem e não artigo científico21(N=1), tratar-se de 
revisão sistemática ou metanálise22,23 (N=2).

Dos estudos selecionados, 21 eram transversais e 9 
longitudinais. O Quadro 1 apresenta informações sobre 
as principais características 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 
incluídos nesta revisão. O abuso físico e sexual foram os 
eventos traumáticos mais comumente investigados, ainda 
que divórcio dos pais, negligência, abuso psicológico, entre 
outros, tenham também sido avaliados. De modo geral, os 
estudos relataram uma chance ou risco maior de tabagismo 
entre os expostos à ACES. Alguns estudos avaliaram 
se o consumo de substâncias psicoativas pelos pais teria 
impacto na associação com o tabagismo. Por exemplo, 
Fuller-Thompsonet al.24 verificaram um aumento de três 
vezes e meio na chance de fumar entre aqueles que tiveram 

Figura 1 - Fluxograma de identificação e seleção dos artigos
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pais etilistas. Outros estudos que avaliaram mais de uma 
categoria de ACES observaram efeito dose-resposta. Por 
exemplo, Merskyet al.31 encontraram uma variação de risco 
de 2,3 para duas ACES a 4,7 para quatro ACES, enquanto 
Vander et al.40 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 que com menor frequência, ACES como 
encarceramento de familiar, viver em orfanato ou na rua 
também foram investigados.

DISCUSSÃO|

Duas revisões sistemáticas22, 23, realizadas previamente ao 
presente estudo, analisaram a associação entre ACES e 
diversos desfechos, dentre estes, o tabagismo. Uma delas 
investigou apenas abuso sexual22, enquanto a outra, três 
adversidades (abuso físico, emocional e negligência)23. 
Ambos os estudos identificaram uma associação 
estatisticamente significativa entre ACES e tabagismo, 
enfatizando-se a necessidade de mais revisões para 
confirmar essa associação. O presente artigo colaborou 
para essa elucidação já que analisou de forma exclusiva 

Quadro 1 - Características dos artigos incluídos (N=30)

Autores Desenho do estudo / 
amostra País de estudo Adversidade 

estudada Resultados

Fuller-Thomson 
et al.24

Transversal.
N=19.356, com idade 

≥18 anos (7.850 homens 
e 11.506mulheres), 

participantes do 
Behavioral Risk Factor 
Surveillance System 

(BRFSS).

Estados Unidos 
da América.

Abuso físico, 
sexual e 

emocional, ter pais 
divorciados, ou que 
fizessem abuso de 

droga.

Entre os homens, a chance de 
fumar foi 1,4 vezes maior para os 

que referiram abuso de drogas 
na família e 1,5 vezes maior para 

os que referiram separação ou 
divórcio dos pais em comparação 

aos que não sofreram. Para as 
mulheres, esses achados foram 

1,6 e 1,4 respectivamente.

Smith Philip et al.25

Longitudinal (duas 
ondas).

N=751 indivíduos 
adultos. Pesquisa 

nacional com amostra 
aleatória.

Estados Unidos 
da América.

Abuso físico, 
emocional e 

sexual.

Abuso sexual e maus-tratos 
físicos foram diretamente 

associados à dependência de 
nicotina. 

Goldstein et al.26

Transversal. 
N=93 adultos (18 a 25 

anos) recrutados de um 
grande centro de serviço 

social. 

Canadá.

Três tipos de 
abuso: físico, 

sexual, emocional 
e dois tipos de 

negligência: física e 
emocional.

Maus-tratos na infância não foram 
significativamente associados a 

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

Kristman-Valente 
et al.27

Longitudinal.

N=457 crianças 
reavaliadas na vida 

adulta.

Estados Unidos 
da América.

Abuso físico e 
sexual.

Não houve associação 
estatisticamente significativa 

entre abuso físico e sexual e risco 
de ser tabagista.

Sartor et al.28

Transversal.

N=3.761 mulheres 
gêmeas 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, IC95%, 1,65-2,28) 
e entre 15-19 anos (OR=1.40, 

IC95%, 1,16–1,68).

*continua.
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Gjelsvik et al.29

Transversal.
N=81.910 participantes 
do Behavior Risk Factor 

Surveillance System 
2009-2010.

Estados Unidos 
da América.

Ter membro 
da família, 

no domicílio, 
encarcerado, na 
prisão, cadeia 
ou instituição 

correlacionada.

Houve associação entre 
encarceramento de familiar e 
tabagismo (OR=1,50; IC 95%; 
1,27-1,77). Após o ajuste para 
covariáveis, adultos hispânicos 

apresentaram OR = 1,71, IC 95%, 
1,07-2,76 e entre adultos brancos 

não hispânicos ORa=1,48, IC 
95%, 1,20-1,83.

Yeoman et al.30

Transversal.
N=10.293 participantes 

do Behavioral Risk 
Factor Surveillance 
System (BRFSS). 

Nebraska.
Estados Unidos 

da América.

8 categorias de 
ACEs diretos: 
abuso físico, 

verbal, sexual. 
ACEs ambientais: 

doença mental num 
membro da família, 
uso de substância 
por algum membro 

da família, ter 
testemunhado 

abuso, divórcio e 
prisão de algum 

membro da família.

Após 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.31

Longitudinal de Chicago 
(CLS).

1.142 menores (93% 
Afroamericanos e 7% 

de hispânicos) que 
nasceram em famílias 
urbanas carentes, em 

1979 ou 1980.

Estados Unidos 
da América.

Abuso, negligência, 
vítima pessoal ou 

testemunha de 
crime violento, 

abuso de 
substâncias pelos 

pais, ausência 
prolongada do 

pai, divórcio dos 
pais, morte de um 

amigo próximo 
ou parente, 

conflitos familiares 
freqüentes, 
e problemas 

financeiros da 
família.

Os grupos expostos a várias 
ACEs apresentavam maior 

chance de usar tabaco (OR=2,31 
(1,47 a 3,63) a 4,70 (2,69 a 

8,21)). 

Min et al.32

Transversal.
N=279 mulheres (idade 
de 31 a 54), recrutadas 
no momento do parto 
de um grande centro 

urbano.

Estados Unidos 
da América.

Abuso físico, 
emocional e sexual 
e negligência física 

e emocional.

Controlando para idade, 
escolaridade, e raça, os maus 
tratos na infância das foram 
relacionados o aumento da 
probabilidade de história de 

dependência de substâncias, 
incluindo o tabaco (OR=1,19, 
IC 95%, 1,01-1,39), Não foi 
verificada associação com 

tabagismo atual.

Matthews et al.33

Transversal.
N=368 mulheres 

homossexuais de base 
comunitária

Estados Unidos 
da América.

Abuso físico na 
infância

Abuso físico foi associado com 
idade mais precoce de início do 
tabagismo e idade precoce de 

início do tabagismo foi associado 
com status de fumante atual.

*continua.

*continuação.
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Afifi et al.34
Transversal. 

N=34.653 adultos (maior 
que 20 anos). 

Estados Unidos 
da América.

Abuso físico, 
emocional e 

sexual. Negligência 
física e emocional.

Os cinco tipos de maus-tratos 
na infância estão associados 
com o aumento das chances 

de utilização de nicotina. Após 
ajuste, a associação permaneceu 

estatisticamente significativa. 
Para abuso físico: 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.35

Longitudinal. 
13.962 indivíduos com 

idade entre 18 e 27 
anos. Heterossexuais 

(n=13.490), 
homossexuais (n = 227), 

bissexuais (n = 245).

Estados Unidos 
da América.

Abuso físico e 
sexual na infância 

Maior exposição 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 relação aos 
heterossexuais.

Mingione et al.36

Transversal.
N=256 adultos 

dependentes de álcool 
homens e mulheres.

Estados Unidos 
da América.

Abuso físico, 
sexual, 

testemunhar 
violência 

doméstica.

Um aumento no número de 
eventos adversos na infância 

estava associado com elevado 
risco do uso do cigarro e da 

dependência da nicotina. O OR 
obtido para esta variável sugere 
que, para cada ACE adicional, a 
chance de ser dependentes da 

nicotina aumenta em 40%. 

Strine et al.37

Longitudinal – Onda 2.
N=7.210 indivíduos 

membros do plano de 
saúde Kaiser de São 

Diego Califórnia.

Estados Unidos 
da América.

Abuso emocional, 
físico, sexual, 
negligência 

emocional e física, 
testemunhar a 

violência doméstica 
contra a mãe 
ou madrasta, 
membros da 

família abusando 
de álcool ou 

drogas, membros 
da família com 
doença mental, 

os pais separados 
ou divorciados, e 

membros da família 
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 separação ou 

divórcio dos pais ou tiveram 
membro da família, no domicílio, 
encarcerado durante a infância 

(OR=2.3, IC 95%, 1,6-3.2). Entre 
os homens a prevalência e as 
probabilidades não ajustadas 

de tabagismo adulto atual foram 
estatisticamente significativas 

para a exposição ao abuso físico, 
negligência emocional, separação 
ou divórcio dos pais, ter convivido 

com um membro da família 
que abusou de substâncias, e 
ter tido um membro da família 

encarcerado. 

*continua.

*continuação.
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Ford et al.38

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

Estados Unidos 
da América.

Abuso físico, 
verbal, ou sexual, 

presenciar violência 
doméstica, uso 

de substância na 
família, membro da 
família com doença 
mental, separação 

ou divórcio dos 
pais, membro da 
família 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.39 Longitudinal.
N=522 indivíduos.

Estados Unidos 
da América.

Abuso físico, 
sexual, emocional 

ou negligência.

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

o grupo que não sofreu maus-
tratos.

Vander et al.40

Transversal. 
N=11.999 adultos não 

institucionalizados. 
Amostragem de base 

populacional.

Estados Unidos 
da América. 11 categorias.

A exposição 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 família, e de 2,3 
a 3,7 vezes com maior risco de 

fumar para aqueles que sofreram 
abuso sexual. A chance de fumar 
entre indivíduos expostos a 5 ou 
mais ACEs, quando comparados 
com aqueles não expostos, foi 

de 3,06 (IC 95%: 2,32-4,02) já ter 
sido tabagista e 2,80 (IC 95%: 
2,07-3,77) para ser tabagista 

atual.

Hodge e Nandy.41

Transversal.
N=457 índios norte-
americanos com 18 

anos ou mais. 

Estados Unidos 
da América.

Negligência, abuso 
físico e sexual.

Maior proporção de ex-
fumantes relataram história de 
negligência na infância (23%, 
n=25) e adolescência (26%, 
n=25), em comparação com 
tabagistas atuais ou nunca 
fumantes. Fumantes atuais 

tinham maior probabilidade de ter 
experimentado abuso físico em 
sua vida do que ex-fumantes ou 
nunca (22%, n=33 e 18 %, n=26; 

valor-p < 0,01). 

Thompson e 
Hasin.42

Transversal. 
N=424 jovens sem-teto 
adultos (18-21 anos). 

Estados Unidos 
da América.

Abuso psicológico, 
físico e sexual.

Depois de ajustar para os fatores 
de risco e demográficos adultos 
jovens sem-teto com histórias 

de ter vivido em orfanatos 
tinham três vezes mais chance 
de ser dependentes de tabaco 

(OR=3,09).

*continua.

*continuação.
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Wu et al.43

Transversal. 
N=402 indivíduos 
que participaram 
de programas de 

tratamento de abuso de 
drogas.

Estados Unidos 
da América.

Nove tipos 
de eventos 

traumáticos. Abuso 
ou negligencia 

emocional, 
negligência física, 

abuso sexual e 
disfunção familiar 
(violência familiar, 

separação ou 
divórcio dos pais, 
membro da família 
na prisão, morar 

fora de casa, 
morte de alguém 

próximo).

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

Ramiro et al.44

Transversal 
N=1.068 (535 homens 

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

urbana em Quezon City. 
Amostra sistemática 

aleatória.

Estados Unidos 
da América.

Abuso físico, 
psicológico e 

sexual, negligência 
física e psicológica, 

história de 
disfunção familiar: 

algum membro 
da família usuário 
de droga ilícita, 
bebida, preso, 
tendo doença 
mental, mãe 

agredida, pais 
separados ou 
divorciados.

Indivíduos com história de 
negligência física na infância 

tinham duas vezes mais chance 
de usar álcool e drogas ilícitas 
durante a adolescência ou na 
idade adulta, e início precoce 

de tabagismo, com efeito dose-
resposta (OR=1,8, IC95%, 

0.9–3.3 para uma adversidade 
e OR=3.7, IC95%,1,9-6,9 para 
quatro ou mais adversidades).

Caballero et al.45

Transversal. 
N=936 alunos em duas 

escolas secundárias 
54,3% do sexo 

masculino e 45,7% do 
sexo feminino, variando 
entre 12 e 16 anos de 

idade.

Estados Unidos 
Mexicanos.

Violência física, 
psicológica e 

sexual.

Risco de uso de tabaco é maior 
em meninos que sofreram 

violência psicológica pelo pai 
(OR=1,7, IC 95%, 1,02-2,83) 

ou mãe (OR=1,8, IC 95%, 1,10-
2,83). Meninas com história de 

violência psicológica em por 
parte de suas mães (OR=2,38, 
IC 95%, 1,37-4,13) e violência 
física por seus pais (OR=2,37, 

IC95%, 1,41-3,99) apresentaram 
risco duas vezes maior ter usado 

tabaco.Ter sofrido quatro tipos 
distintos de violência 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.46

Transversal.
N= 296 mulheres em 

uma pesquisa anônima 
sobre abuso sexual na 

infância.

Estados Unidos 
da América. Abuso sexual.

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

*continua.

*continuação.



118| Rev. Bras. Pesq. Saúde, Vitória, 20(3): 110-122, jul-set, 2018

Exposição a adversidades na infância e tabagismo | Faria et al.

Klanecky et al.47

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 
composição étnica 

variada.

Estados Unidos 
da América. Abuso Sexual.

Especificamente, a idade do 
primeiro cigarro (média 16 anos) 

predisse a frequência do uso 
de drogas ilícitas no total de 12 
meses, entre os indivíduos que 
referiram pelo menos um evento 

de abuso sexual na infância 
(coagido/forçado) (p = 0,03).

Spratt et al.48

Transversal.
N = 57 representam 
o grupo controle de 

um estudo maior 
de dependência de 

substância.

Estados Unidos 
da América

Abuso físico, 
psicológico e 

social.

As probabilidades de fumar 
foram quatro vezes maiores em 

participantes com história de 
abuso na infância do que sem 

(OR=4,0, p = 0,04).

Gau et al.49

Transversal.
N = 2.918 estudantes 

universitários do 
primeiro ano recrutados 
em uma universidade.

República da 
China- Taiwan Divorcio dos pais.

Os pais dos fumantes tinham 
mais probabilidade de serem 

separados ou divorciados do que 
os pais de não fumantes.

Macleod et al.50

Longitudinal
Todas as mulheres 

grávidas do município 
de Avon, sudoeste da 
Inglaterra. A amostra 

alcançada foi de14.893 
(80% dos elegíveis) e 
13.971 crianças 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) são as exposições 

do início da vida mais fortemente 
associadas com o uso de tabaco 

em crianças com 10 anos de 
idade. 

Roberts et al.51 Longitudinal
N=20.747 indivíduos.

Estados Unidos 
da América.

Abuso sexual e 
físico.

Exposição à agressão física 
resultou em uma chance duas 

vezes maior de ser um fumante 
regular nos últimos 12 meses.

Hayatbakhsh 
et al.52

Longitudinal.
N=7.223 mulheres 
que deram à luz a 

bebês vivos únicos. 
Acompanhamento de 
3 a 5 dias, 6 meses, e 
5, 14 e 21 anos após 

o nascimento. Na fase 
de 21 anos do estudo 

foram3.647 jovens.

Austrália. Saúde mental da 
mãe

Mudanças no estado civil materno 
durante os primeiros 5 anos de 
vida da criança e a qualidade 
da relação conjugal quando a 

criança tinha 5 anos, ansiedade/
depressão da mãe, predisseram 

subsequente tabagismo nos filhos 
e seu início precoce. 

Pederson et al.53

Transversal.
N=811 mulheres 

(18 a 59 anos) que 
responderam a um 

anúncio de jornal para 
se submeter a um 

inquérito.

Estados Unidos 
da América

Abuso físico, 
psicológico e 

sexual.

Foi verificada associação 
significativa entre as ACEs e 

onúmero de tipos de ACE com o 
uso de nicotina.

*continuação.
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o desfecho tabagismo em relação a uma maior variedade 
de adversidades, visando encontrar resultados mais 
abrangentes e consistentes.

De modo geral, neste estudo, a exposição a diversas 
ACES mostrou-se associada com o tabagismo, 
independentemente de sexo dos participantes ou do tipo 
de população estudada, ainda que a maioria dos estudos 
tenha sido realizada em populações residentes nos Estados 
Unidos da América. Parece, ainda, haver um aumento da 
magnitude dessa associação conforme aumenta o número 
de ACES às quais os sujeitos foram expostos, configurando 
uma associação do tipo dose-resposta. Ainda que a maioria 
dos estudos apresente um desenho transversal, acreditamos 
que tal fato não represente uma limitação muito importante 
para os achados que buscam estabelecer uma relação de 
determinação causal entre a exposição às ACES e o 
tabagismo uma vez que a exposição na infância ocorre, via 
de regra, antes do início do uso de tabaco. No caso desta 
revisão, os eventos investigados estão restritos à infância, 
o que reduz o risco de causalidade reversa nos achados de 
associação. Mesmo assim é necessário que as investigações 
futuras priorizem desenhos longitudinais para que se possa 
afastar esse tipo de limitação.

Essa associação é especialmente importante, considerando 
que o tabagismo representa um grave problema de saúde 
pública. Por outro lado, a violência contra a criança é um 
fenômeno mundial, complexo e multifacetado, e configura 
importante violação de direitos humanos, além de dificultar 
o adequado desenvolvimento emocional da criança e 
aumentar o risco de diversos agravos à saúde física e 
mental na vida adulta. Essas experiências traumáticas são 
usualmente vivenciadas no ambiente familiar, que deveria 
justamente prover cuidado e proteção para a criança, 
direitos assegurados pela Constituição Brasileira de 1988. 
De acordo com ela, é dever da família, da sociedade e 
do Estado assegurar à criança e ao adolescente o direito 
à vida, à saúde, à alimentação, à educação, ao lazer, à 
profissionalização, à cultura, à dignidade, ao respeito, à 
liberdade e à convivência familiar e comunitária, além 
de colocá-los a salvo de toda forma de negligência, 
discriminação, exploração, crueldade e opressão54.

A combinação desses dois problemas, graves em si, a 
exposição à adversidade na infância (como abuso físico, 
sexual, negligência, entre outros) e o tabagismo, só faz 
aumentar a relevância de investigações e ações que visem 
minimizar seus efeitos. A criança ainda não tem o sistema 

nervoso central e o funcionamento mental completamente 
desenvolvidos. A vivência de experiências traumáticas 
tem sido associada com danos da estrutura cerebral55. 
Por outro lado, uma das teorias da utilização de nicotina 
é que esta atua na “desregulação neuronal”, estimulando 
os neurotransmissores, das vias dopaminérgicas de 
recompensa cerebral, associadas à sensação de prazer 
e recompensa, redução de ansiedade e tensão, levando 
a uma sensação momentânea de melhora do humor 
e do funcionamento global. Dentre as hipóteses que 
podem explicar a associação entre a exposição às ACES 
e o tabagismo está a de que as propriedades psicoativas 
da nicotina ajudam na regulação do humor, tendo uma 
função adaptativa para lidar com as consequências de 
vivências traumáticas durante a infância56. Deve-se, ainda, 
considerar o incentivo ambiental para a iniciação tabágica, 
como a influência de amigos, a propaganda nas mídias de 
comunicação de massas e ao pouco controle familiar.

Este estudo tem a finalidade de contribuir para a elaboração 
de políticas públicas que visem à redução do tabagismo 
e da consequente dependência de nicotina, bem como 
promovam a proteção de crianças e adolescentes e reduzam 
os riscos de exposição a experiências adversas na infância.

CONCLUSÃO|

De acordo com a revisão dos artigos apresentados 
neste estudo, parece haver evidência de que a exposição 
a experiências adversas na infância aumenta o risco de 
engajamento no hábito de fumar cigarros e no subsequente 
desenvolvimento de dependência de nicotina.
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