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RESUMO 

Introdução: Nos últimos anos têm sido publicados estudos que identificaram uma 
associação entre a ocorrência de traumas na infância e o tabagismo na vida adulta. Visto 
que o tabagismo é fator de risco para diversas doenças, inclusive o câncer de boca, o 
objetivo desse estudo é revisar resultados de pesquisas publicados na literatura que 
avaliaram a associação entre o vício de fumar na fase adulta e a ocorrência de trauma na 
infância. Métodos: Nessa revisão sistemática foi baseado nos critérios PRISMA, a 
questão norteadora foi definida pelo PECO. Duas bases de dados eletrônicas foram 
utilizadas, sendo ela Pubmed/Medline e Embase, para estudos observacionais, até janeiro 
de 2018, que tratassem de trauma na infância e tabagismo, com palavras chaves 
específicas. A análise da descrição dos estudos foi feita com base no instrumento 
STROBE e da análise da qualidade metodológica foi feita a partir da escola Newcastle-
Ottawa. Resultados: De 2785 referências identificadas, 13 estudos observacionais foram 
incluídos nessa revisão. A análise dos dados foi descritiva. 11 estudos relacionaram 
positivamente abuso sexual com o tabagismo; 1 estudo relacionou negativamente abuso 
sexual com o tabagismo; 10 estudos relacionaram positivamente abuso físico om 
tabagismo, 7 estudos relacionaram positivamente trauma emocional com tabagismo; 5 
estudos relacionaram negligência emocional com tabagismo; 1 estudos relacionou 
negativamente negligência emocional com tabagismo; 4 estudos relacionaram física com 
trauma na infância. Os estudos tiveram de 19 a 21 pontos na iniciativa STROBE. Ainda, 
obtiveram de 6 a 8 estrelas na NOS. Conclusão: Com os estudos que foram incluídos 
nessa revisão, foi possível evidenciar que ter sofrido trauma na infância pode ser fator de 
risco para o tabagismo. 

 

Palavras-chave: Trauma na infância, experiências adversas na infância, maus-tratos na 
infância, abuso na infância, uso do tabaco, tabagismo e nicotina. 
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Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 2018. 

 

ABSTRACT 

Introduction: In recent years, studies have been published that identified an association 
between the problem of childhood trauma and smoking in adult life. Smoking is a risk 
factor for various diseases, including oral cancer, the aim of the study is the result of 
research in the literature that assesses an association between smoking addiction in 
adulthood and the occurrence of childhood trauma. Methods: In this systematic review, 
PRISMA criteria were applied, a guiding question was defined by the CEEC. Two 
electronic databases were used, with Pubmed / Medline and Embase, for observational 
studies, until January 2018, dealing with childhood trauma and smoking, with specific 
key braces. The analysis of the description of the studies was made based on the STROBE 
instrument and the quality analysis of the methodology made from the Newcastle-Ottawa 
school. Results: Of 2785 references obtained, 13 observational studies were separated in 
this journal. Data analysis was descriptive. 11 studies positively related to sexual abuse 
with smoking; 1 study negatively related sexual abuse with smoking; 10 studies positively 
related to the physical physics of smoking, 7 studies were positively related to emotional 
trauma smoking; 5 studies related emotional neglect with smoking; 1 studies were 
negatively related to emotional neglect with smoking; 4 studies related to childhood 
trauma. The studies had 19 to 21 points in the STROBE initiative. Still, they got 6 to 8 
stars in the NOS. Conclusion: With the studies included in the review, it was possible to 
show that childhood trauma may be a risk factor for smoking. 

Keywords: Childhood trauma, adverse childhood experiences childhood maltreatment, 
childhood abuse, tobacco use, tobacco addiction, smoking and nicotine 
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1. Introdução 

Atualmente o tabagismo é considerado um transtorno comportamental e a maior 

causa, isolada e evitável, de adoecimentos e mortes prematuras em todo o mundo.1 De 

acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), mais de sete milhões de indivíduos 

morrem anualmente em decorrência do vício.2 O cigarro é responsável por uma em cada 

10 mortes no mundo, sendo que a maioria das mortes atribuídas ao tabaco ocorre apenas 

em quatro países, China, Índia, Estados Unidos e Rússia.3 Embora o Brasil esteja entre os 

países com maior queda do percentual de fumantes (de 29% para 12% entre os homens; 

de 19% para 8% entre as mulheres nos últimos 25 anos), o país ainda ocupa o oitavo lugar 

no ranking mundial em número de indivíduos que fazem o uso do tabaco diariamente (são 

11.1 milhões de homens e 7.1 milhões de mulheres).3 

Em diversas localidades do mundo, estudos mostram que os adultos representam 

a maioria dos indivíduos tabagistas crônicos.4 Em muitos casos, o uso frequente do 

cigarro tem sido associado a níveis aumentados de ansiedade e depressão, desordens 

emocionais comumente encontradas nesta população.5,6 Neste contexto, uma gama de 

estudos também tem investigado uma possível contribuição do trauma na infância para a 

ocorrência e/ou maior risco do uso frequente do tabaco quando os indivíduos atingem a 

idade adulta.7,8 Os traumas na infância, também denominados “experiências adversas na 

infância”, ocorrem antes dos 18 anos de idade e podem ser determinados mediante: 

abusos emocional, físico ou sexual, negligência emocional e física e disfunção familiar.9 

De acordo com a Unicef, todas as formas de trauma infantil, independentemente de sua 

natureza ou gravidade, podem afetar o comportamento e o desenvolvimento dos 

indivíduos.10 Quando estes eventos traumáticos ocorrem durante a primeira infância 

(entre 0 e 6 anos de idade), as crianças expostas ficam sujeitas à graves alterações de 

ordem cognitiva, social e emocional. Além disso, a frequente exposição aos traumas pode 
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trazer consequências ainda mais sérias às vítimas. Estes estímulos podem afetar 

drasticamente importantes conexões cerebrais que se formam nesta fase e, que por sua 

vez, são responsáveis pelas movimentações comportamentais do indivíduo até a idade 

adulta.11 Dessa forma, a investigação do trauma na infância passa a ser considerada um 

fator relevante, entre outros aspectos emocionais já estudados previamente5,6, que 

poderiam levar o indivíduo a procurar o cigarro na vida adulta.   

Estudos mostram que o trauma na infância pode estar relacionado ao uso do tabaco 

em diferentes populações.12,13,14 Em uma amostra de jovens adultos tabagistas, por 

exemplo, os abusos sexual e físico na infância aumentaram o risco do uso regular e diário 

do cigarro.15 Em um outro estudos, as chances de fumar foram aproximadamente quatro 

vezes maior em indivíduos com histórico de trauma psicológico grave no início da vida, 

em comparação com aqueles sem o trauma.16 Outros estudos encontraram evidências que 

mostram uma relação gradual entre gravidade do trauma infantil, consumo de cigarros e 

início precoce do tabagismo na vida adulta.17,18 No entanto, alguns estudos não 

observaram uma relação significativa entre o trauma na infância e o uso do tabaco na 

população adulta.19 Portanto, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisão 

sistemática da literatura a fim de determinar se o trauma na infância pode ser fator de 

risco para o tabagismo na idade adulta.  
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 2. Materiais e métodos 

2.1. Desenho do estudo 

Esta revisão sistemática foi estruturada com base no fluxograma de quatro fases 

das diretrizes “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses” 

(PRISMA).20 Após Identificação (fase 1) de todos os estudos nas bases de dados, seguida 

de criteriosa Limpadura (fase 2) dos estudos duplicados, sem resumo e que não avaliaram 

uma possível relação entre o trauma na infância e o tabagismo na idade adulta, os estudos 

remanescentes foram avaliados de acordo com os critérios de Elegibilidade (fase 3). Por 

fim, os estudos Incluídos (fase 4) nesta revisão foram analisados descritivamente.  

2.2. Critérios de elegibilidade 

O método PECO foi utilizado para formular a pergunta norteadora desta revisão: 

“O trauma na infância é fator de risco para o tabagismo? O acrônimo PECO representa: 

P = População de interesse, E = Exposição a ser considerada, C = Controle ou 

Comparador, O = Outcome ou Desfecho de interesse.21 De acordo com o método PECO, 

adultos tabagistas representaram a População de interesse, enquanto que a Exposição 

considerada foi o trauma na infância. Nos estudos de coorte prospectivos, o Controle foi 

representado pelos adultos tabagistas que não foram expostos ao trauma na infância. Nos 

estudos caso-controle, o Controle foi constituído pelos adultos não-tabagistas que foram 

expostos ao trauma na infância. A ocorrência do tabagismo e o risco ao desenvolvimento 

deste vício na idade adulta representaram, respectivamente, os Desfechos primário e 

secundário desta revisão sistemática. 

Os estudos incluídos nesta revisão foram: publicados em inglês, ensaios clínicos 

randomizados, estudos prospectivos e retrospectivos. Os critérios para se estabelecer uma 

exposição ao trauma na infância foram definidos em estudos anteriores.22,23 De acordo 
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com estes critérios, os estudos incluídos nesta revisão apresentaram pelo menos uma das 

seguintes avaliações em suas amostras: abusos físico, psicológico ou sexual, negligência 

física ou emocional e perdas parentais (ex. divórcio, abandono ou morte dos pais). De 

acordo com a Classificação Internacional de Doenças (CID 10), o tabagismo é “uma 

desordem mental e de comportamento, decorrente da síndrome de abstinência à nicotina”. 

(código F17.2). Ainda há muita divergência nos estudos quanto a classificação do 

indivíduo tabagista.24 Há estudos que consideram como fumantes pessoas que declaram 

consumir, pelo menos, um cigarro por dia, desde que esse hábito exista por, no mínimo, 

um ano.25 Nesses estudos, consideramos entrevistas realizadas em pacientes acima dos 

15 anos, desde que a idade média da população fosse acima dos 18 anos. Os estudos 

excluídos desta revisão foram: relatos e séries de casos clínicos, revisões de literatura e 

estudos que não aplicaram questionários validados para avaliar o trauma na infância e o 

tabagismo. Além disso, estudos que não relataram dados relevantes para a análise 

descritiva dos Desfechos desta revisão também foram excluídos. 

2.3. Estratégia de busca nas bases de dados 

As buscas eletrônicas foram realizadas nas bases de dados Pubmed/MEDLINE e 

EMBASE até o dia 21 de janeiro de 2018. Todos os estudos indexados às bases de dados 

foram avaliados durante as fases de Identificação e Limpadura desta revisão sistemática. 

As palavras-chave utilizadas na busca dos estudos foram combinadas da seguinte forma: 

childhood trauma OR adverse childhood experiences OR childhood maltreatment OR 

childhood abuse AND tobacco use OR tobacco addiction OR smoking OR nicotine. Os 

estudos selecionados foram avaliados individualmente para a Elegibilidade por dois dos 

autores (K.M.P. e B.A.M.S.S.). As diferenças encontradas nas escolhas de K.M.P. e B.A. 

M.S.S. foram resolvidas por todos os autores após discussão e consenso. 

 



18 
 

2.4. Estrutura observacional dos estudos incluídos  

Os estudos incluídos na revisão foram então avaliados de acordo com a Iniciativa 

“Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology” (STROBE).26 

A Iniciativa STROBE oferece um checklist com 22 recomendações sobre como relatar 

estudos observacionais transversais, caso-controle e de coorte (Anexo A). Esta ferramenta 

não deve ser utilizada para avaliar a qualidade destes estudos.26 Dois autores (K.M.P. e 

V.B.V.) avaliaram individualmente os estudos incluídos de acordo com as 

recomendações da Iniciativa STROBE. As diferenças encontradas nas recomendações de 

K.M.P. e V.B.V. foram resolvidas por todos os autores após discussão e consenso. 

2.5. Qualidade dos estudos incluídos  

Os estudos incluídos nesta revisão foram avaliados qualitativamente, quanto ao 

risco de viés nos resultados e conclusões, por meio da The Newcastle-Ottawa Scale 

(NOS).27 A escala NOS avalia a seleção, comparabilidade e desfecho de estudos de co-

orte e séries de casos. De acordo com esta escala, os estudos podem receber entre 0 e 9 

estrelas. Estudos que recebem seis ou mais estrelas exibem baixo risco de viés, enquanto 

que estudos que recebem cinco ou menos estrelas possuem alto risco de viés. Um estudo 

pode receber no máximo 9 estrelas, pontuação correspondente à mais alta qualidade. Dois 

autores (K.M.P. e V.B.V.) avaliaram individualmente a qualidade dos estudos incluídos 

de acordo com a escala NOS. As diferenças encontradas nas avaliações de K.M.P. e 

V.B.V. foram resolvidas por todos os autores após discussão e consenso. 

 

2.6. Coleta e análise dos dados  

Os dados dos estudos incluídos na revisão foram extraídos e tabulados por um dos 

autores (K.M.P.) em planilhas do software Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corporation, 

Redmond, WA, USA). Em seguida, as planilhas com os dados foram conferidas por todos 
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os autores. Os dados coletados para realizar as análises descritivas desta revisão foram: 

desenho do estudo, população estudada, número, idade média e raça/etnia dos indivíduos 

avaliados. Dados referentes aos tipos de trauma na infância e instrumentos validados para 

avaliação do trauma infantil e do tabagismo também foram coletados.  
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3. Resultados 

3.1. Busca na literatura 

 As buscas nas bases de dados revelaram um total de 2785 estudos, sendo que 1532 

estudos foram encontrados na base EMBASE e 1253 estudos foram encontrados na base 

Pubmed/MEDLINE. Os estudos duplicados (438), sem resumo (145) e que não avaliaram 

uma possível relação entre o trauma na infância e o uso do tabaco na idade adulta (2027) 

foram excluídos. Após exclusão destes estudos, 175 estudos foram avaliados de acordo 

com os critérios de elegibilidade. Após leitura detalhada do texto completo, 162 estudos 

foram excluídos por não terem aplicado questionários validados para investigar o trauma 

na infância (116) e o tabagismo (44) na idade adulta, 1 estudo foi excluído por não se 

enquadrar nos critérios estabelecidos para a idade de entrevista pré-estabelecidos 

supracitados, 1 estudo foi excluído por não utilizar em suas análises estatísticas regressão 

múltipla, necessária para avaliação dos desfechos dessa Revisão Sistemática. Ao todo, 13 

estudos foram incluídos na revisão final (Sacco et al.28; Duncan et al.29, Blalock et al.30, 

Lehavot & Simoni31; Afifi et al.32;  Lawson et al.33; Mingione et al.34; Smith et al.35; Elliott 

et al.36; He et al.37; Walsh & Cawthon38; Shmulewitz et al.39; Shin et al.40) (Fig. 1). 
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 Fig. 1. Diagrama de fluxo da revisão sistemática. 
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3.2. Descrição dos estudos incluídos 

 Os dados dos estudos incluídos nesta revisão foram descritos detalhadamente na 

Tabela 1. Dos 13 estudos observacionais encontrados, 9 eram retrospectivos e 4 eram 

prospectivos. Todos os estudos foram publicados entre abril de 2007 e novembro de 

2017. Nenhum ensaio clínico randomizado foi incluído nesta revisão. Nos estudos 

incluídos, um total de 83.868 indivíduos adultos foram avaliados quanto à exposição ao 

trauma na infância. A idade média destes indivíduos foi de 37 anos, sendo que 30.657 

eram homens (36.55%) e 53.211 (63.45%) eram mulheres. O tamanho da amostra variou 

de 101 pacientes à 34.638 pacientes, sendo que 8 dos estudos incluíram mais de 1.000 

pacientes. Doze estudos foram produzidos nos Estados Unidos da América (12 deles), 

enquanto 1 trabalho foi produzido na China. Oito estudos avaliaram trauma na infância 

em homens e mulheres, enquanto que 5 estudos avaliaram o trauma na infância somente 

em mulheres. Quanto a raça/etnia dos estudos que a informaram, a raça branca/caucasiana 

foi a predominante (40.704), seguido dos asiáticos (9.255) e de negros/afro americanos 

7.372, seguido de latinos (7.213). 

Doze estudos incluídos nesta revisão mostraram que o trauma na infância é fator 

de risco para o tabagismo. Dois estudos avaliaram apenas um tipo de trauma na infância, 

sendo que apenas o abuso sexual. Outros avaliaram as 5 categorias de Traumas na 

Infância, como por exemplo, o estudo de Elliott et al.36 que avaliou abuso emocional, 

abuso físico, abuso sexual, negligência emocional e negligência física. Onze estudos 

trouxeram uma associação positiva significativa entre abuso sexual na infância e a 

ocorrência do tabagismo (Sacco et al.28; Lehavot & Simoni31; Afifi et al.32;  Smith et al.35; 

Elliott et al.36; He et al.37; Walsh & Cawthon38; Shmulewitz et al.39; Shin et al.40) e um 

estudo trouxe uma associação negativa significativa entre o abuso sexual e o uso habitual 

do tabaco (Duncan et al.29); Dez estudos relacionaram positivamente e significativamente 
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o abuso físico com a ocorrência do tabagismo (Sacco et al.28; Lehavot & Simoni31; Afifi 

et al.32; Lawson et al.33; Mingione et al.34; Smith et al.35, Elliott et al.36; Walsh & 

Cawthon38; Shmulewitz et al.39 e Shin et al.40); O abuso emocional foi significativamente 

associado ao tabagismo em 7 estudos (Blalock et al.30; Lehavot & Simoni31; Afifi et al.32;  

Elliott et al.36; Walsh & Cawthon38; Shmulewitz et al.39 e Shin et al.40). Negligência 

emocional foi positivamente associado em 5 estudos (Blalock et al.30; Lehavot & Simoni 

Simoni31; Shmulewitz et al.39 e Shin et al al.40); entretanto, apenas um estudo encontrou 

uma associação negativa entre negligência emocional e o tabagismo (Elliott et al.36). 

Negligência física foi o subtipo de trauma menos relatado nos estudos, sendo que apenas 

4 estudos observaram uma significância positiva (Lehavot & Simoni31; Afifi et al. 32; 

Shmulewitz et al. 39 e Shin et al. 40). Sacco et al.28 e Shin et al. 40, mostraram que quando 

agrupados, os subtipos de trauma também podem estar associados ao uso de tabaco na 

idade adulta. Lehavot & Simoni31, Lawson et al. 33 e Mingione et al. 34 não discriminaram 

em seus resultados os subtipos de trauma.  
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   Tabela 1. Dados dos estudos incluídos na revisão sistemática. 
Autor/ano de 

publicação 
Desenho 
do estudo 

Nacionalidade/ 
População  
estudada 

Nº de 
indivíduos 

(mulher/home
m) 

Idade 
média 

 

Raça/etnia  
(nº de indivíduos) 

Trauma na infância que 
mostrou  

relação com o tabagismo 

Ocorrência 
do tabagismo 

Risco ao tabagismo 

         
Sacco et al./2007 Prospectivo 

Transversal 
Portadores de  

doenças psiquiátricas 
101 (52/49) 41.26 Brancos (69)  

Negros (24)  
Latinos (4)  

Asiáticos (4) 

Abuso físico e verbal 
 

Abuso sexual 
 

Abusos cumulativos 
 

Disfunção Familiar 
 

SIM 
 

SIM 
 

SIM 
 

SIM 

[F = 3,66, df = 3,96 p. <0,05] 
 

[χ2 = 7,42, df = 1, p <0,01] 
 

[F = 6,15, df = 3,96 p <0,01 
 

[χ2 = 12,41, df = 3, p <0,01] e 
[χ2 = 12,50, df = 3, p <0,01] 

         
Duncan et al./2010 Prospectivo 

Transversal 
Mulheres gêmeas 2.494 (2494/0) 21.69 NI Abuso Sexual NÃO OR = 0,47; IC95%: 0,28‐0,81 

         
Blalock et al./2011 Retrospectivo 

Transversal 
Gestantes 201 (201/0) 25 Brancos (67)  

Negros (109)  
Latinos (17)  
Outros (8) 

Abuso emocional 
 

Negligência emocional 

SIM 
 

SIM 

(OR = 2,69; 95% CI 1,32, 
5,47) 

 
(OR = 2,08, IC 1,03, 4,22) 

         
Lehavot & Simoni/2011 Retrospectivo 

Transversal 
Lésbicas e bissexuais 1.244 (1244/0) 33.77 Brancos (945) 

 Negros (75)  
Latinos (50)  

Asiáticos (50)  
Índios (12) 

Multirraciais (112)  
 

Abusos na Infância*** 
(abuso emocional, físico e 

sexual e negligência 
emocional e física) 

SIM (β=0.20) 

         
Afifi et al./2012 Retrospectivo 

Transversal 
Norte-americanos 11.245 

(6899/4346) 
NI NI Abuso Físico 

 
 

Abuso Sexual 
 
 

Abuso Emocional 
 
 

SIM 
 
 

SIM 
 
 

SIM 
 
 

H CI 1.7 (1.5–2.0) 1.4 (1.2–1.6) 
M CI 2.0 (1.7–2.3) 1.5 (1.3–

1.7) 
 

H CI 1.8 (1.4–2.4) 1.3 (0.9–1.7) 
M CI 2.0 (1.8–2.3 1.5 (1.3–1.7) 

 
H CI 2.2 (1.8–2.8) 1.6 (1.3–2.0) 
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Negligência Física 
 
 
 

Negligência Emocional 

SIM 
 
 
 

SIM 

M CI 2.4 (2.0–2.9) 1.7 (1.4–
2.0) 

 
H CI 1.4 (1.2–1.6) 1.2 (1.0–1.4) 

M CI 1.6 (1.4–1.9) 1.3 (1.1–
1.5) 

 
 

H CI 1.5 (1.2–1.8) 1.2 (1.0–1.5) 
M CI 1.4 (1.2–1.6) 

 
         

Lawson et al./2013 Retrospectivo 
Transversal 

Dependentes de 
drogas 

201 (97/104) 36.94 Brancos (119)  
Outros (82) 

Experiências traumáticas 
na infância*** 

(lesões atuais e anteriores, 
hospitalizações, violência 
doméstica, violência na 
comunidade, desastres, 
acidentes, abuso físico e 

abuso sexual.) 

SIM (χ2= 39.02 p=.001). 

         
Mingione et al./2013 Retrospectivo 

Transversal 
Dependentes de 

álcool 
256 (107/149) 45.6 Brancos (205)  

Outros (51) 
Experiências traumáticas 
na infância (Abuso físico, 
abuso sexual, pobreza ou 
testemunho de violência 

doméstica) 

SIM (Wald χ2 = 4,55, p = 0,03, OR 
= 1,40, IC95% = 1,03-1,90)  

40% 

         
Smith et al./2013 Retrospectivo 

Transversal 
Norte-americanas 1.256 (1256/0) 44.7 NI Abuso físico  

 
 

Abuso sexual  

SIM 
 
 

SIM 

(b = 0,06, IC95% = 0,00, 
0,11; p = 0,07) 

 
(b = 0,33, IC 95% = 0,00, 0,66) 

         
Elliott et al./2014 Prospectivo 

Longitudinal 
Norte-americanos 5.189 

(2267/2922) 
NI Brancos (4130)  

Outros (1059) 
Abuso Sexual 

 
Abuso Físico 

 
Abuso Emocional 

 
Negligência Emocional 

SIM 
 

SIM 
 

SIM 
 

NÃO 

 (AOR: 1,38; 95% CI: 1,07-
1,78) 

  
(AOR = 1,34, 95% CI: 1,09-

1,66) 
 

 (AOR = 1,43, 1,12-1,81) 
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(AOR = 0,68; 95% IC = 0,51–
0,90) 

         
He et al./2014 Retrospectivo 

Transversal 
Chinesas 5.996 (5996/0) 43.55 Asiáticos (5996) Abuso Sexual SIM OR 2.24(1.68–2.98) P-value 

5.14E-07 
         

Walsh & Cawthon/2014 Retrospectivo 
Transversal 

Norte-americanos 20.711 
(12344/8367) 

56.4 Brancos (15015),  
Asiáticos (2237), 

Latinos (787),  
Negros (580), 

Índios havaianos 
(166), 

Índios americanos 
(166), 

Multirracial (1615) 
Outros (145) 

Experiências traumáticas 
na infância*** 

(Abuso emocional, físico 
ou sexual; violência contra 

mãe; ou viver com 
membros do agregado 

familiar que eram 
viciados em substâncias, 
mentalmente doentes ou 
suicidas, ou que nunca 

foram presos.) 

SIM (b = 0,088, β = 0,158, t 
[17,160] = 

20.756, p b .001) 

         
Shmulewitz et al./2016 Retrospectivo 

Transversal 
Norte-americanos 34.638 

(20081/14557) 
NI Brancos (20154)  

Negros (6584)  
Latinos (6355)  

Nativos americanos 
ou do Alaska (577) 

Asiáticos ou 
Nativos do 

Havaí/Ilhas do 
Pacífico (968)  

Maus-tratos na infância 
(Abuso emocional, físico e 

sexual e Negligência 
emocional e física) 

SIM P = .006 

         
Shin et al./2018 Prospectivo 

Transversal 
Norte-americanos 336 (NI) 21.7 NI 

 
Múltiplos ACEs 

( Abuso emocional, físico e 
sexual e negligência 
emocional e física)  

SIM OR 3.27 (1.30–8.23) 
 

 

H: Homem; M: Mulher; CI: Intervalo de Confiança; OR: Odds Ratio; AOR: NI: Não Informado 
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 3.3.  Avaliação da estrutura observacional dos estudos incluídos 

A estrutura observacional dos estudos incluídos na revisão foi avaliada de acordo 

com as recomendações da Iniciativa STROBE (Tabela 2). Dessa forma, dos 2 pontos 

recomendados pela iniciativa STROBE, 2 estudos obtiveram 21 de 22 pontos 

(Shmulewitz et al. 39e Shin et al.40); 5 estudos obtiveram 20 de 22 pontos (Duncan et al.29; 

Lehavot & Simoni31; Afifi et al.32; Lawson et al.33 e Mingionea et al.34) e 6 estudos 

obtiveram 19 de 22 pontos (Sacco et al.28; Blalock et al. 30; Smith et al. 35; Elliott et al. 36; 

He et al. 37 e Walsh & Cawthon38). 
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Tabela 2. Estrutura observacional dos estudos segundo Iniciativa STROBE 

 

 

 

 
 

Título Introdução Métodos Resultados Discussão Outros Total 

ARTIGOS/ITENS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 Nº de pontos 
SACCO et al. /2007 • • • • • • • • X • • • X • • • X • • • • • 19 de 22 

Duncan et al. / 2010 • • • •' • • • • • • • • X • • • X • • • • • 20 de 22 

Blalock et al. /2011 • • • • • • • • X • • • X • • • X • • • • • 19 de 22 

Lehavot & Simoni /2011 • • • • • • • • • • • • X • • • X • • • • • 20 de 22 

 Afifi et al. /2012 • • • • • • • • • • • • X • • • X • • • • • 20 de 22 

Lawson et al. /2013 • • • • • • • • • • • • X • • • X • • • • • 20 de 22 

Mingionea et al. /2013 • • • • • • • • • • • • X • • • X • • • • • 20 de 22 

Smith et al. /2013 • • • • • • • • • • • • X X • • X • • • • • 19 de 22 

Elliott et al. /2014 • • • • • • • • • • • • X • • • X • X • • • 19 de 22 

He et al. /2014 • • • • • • • • X • • • X • • • X • • • • • 19 de 22 

Walsh & Cawthon /2014 • • • • • • • • • • • • X • • • X • • • • X 19 de 22 

Shmulewitz et al. /2016 • • • • • • • • • • • • X • • • • • • • • • 21 de 22 

Shin et al. /2018 • • • • • • • • • • • • X • • • • • • • • • 21 de 22 
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3.4. Avaliação da qualidade dos estudos incluídos 

A qualidade dos estudos incluídos nesta revisão foi avaliada com base na escala 

NOS (Tabela 3). Nenhum estudo atingiu a pontuação máxima de 9 estrelas. Quatro 

estudos obtiveram 8 de 9 estrelas (Elliott et al.36; Walsh & Cawthon38; Shmulewitz et al.39 

e Shin et al.40), 6 estudos obtiveram 7 de 9 estrelas (Duncan et al.29; Afifi et al.32; Lawson 

et al.33; Mingione et al.34; Smith et al.35 e He et al.37)  e 3 estudos obtiveram 6 de 9 estrelas 

(Sacco et al.28; Blalock et al.30 e Lehavot & Simoni31). Dessa forma, embora nenhum 

estudo tenha atingido a pontuação máxima, todos ficaram dentro do rigor de baixo viés 

metodológico, com pontuação de 6 ou mais estrelas. 



30 
 

Tabela 3 – Avaliação da qualidade metodológica dos estudos incluídos com NewCastle-Ottawa scale 

 

 

 

 

 Seleção Comparabilidade Resultados Total 

Autor/ ano de 
publicação 

Representatividade 
da coorte exposta 

Seleção da 
coorte não 

exposta 

Determinação 
da exposição 

Demonstração 
de que o 

resultado de 
interesse não 

estava presente 
no início do 

estudo 

Comparabilidade 
de coortes com 

base no desenho 
ou análise – Fator 

principal 

Comparabilidade 
de coortes com 

base no desenho 
ou análise – Fator 

adicional 

Avaliação 
do 

resultado 

Foi um 
acompanhamento 

longo o 
suficiente para 

que os resultados 
ocorressem 

Adequação do 
acompanhamento 

de coortes 

Nº de 
estrelas 

Sacco et al./ 2007 x x ☆ ☆ ☆ ☆ x ☆ ☆ 6 de 9 
Duncan et al./ 2010 x ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ x ☆ ☆ 7 de 9 
Blalock et al./ 2011 x ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ x ☆ ☆ 6 de 9 
Lehavot & Simoni/ 2011 x ☆ ☆ ☆ ☆ x x ☆ ☆ 6 de 9 
Afifi et al./ 2012 ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ x x ☆ ☆ 7 de 9 
Lawson et al./ 2013 x ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ x ☆ ☆ 7 de 9 
Mingionea et al./ 2013 x ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ x ☆ ☆ 7 de 9 
Smith et al./ 2013 ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ x ☆ ☆ 7 de 9 
Elliott et al./ 2014 ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ x ☆ ☆ 8 de 9 
He et al./ 2014 x ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ x ☆ ☆ 7 de 9 
Walsh & Cawthon/ 2014 ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ x ☆ ☆ 8 de 9 
Shmulewitz et al./ 2016 ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ x ☆ ☆ 8 de 9 
Shin et al./ 2018 ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ x ☆ ☆ 8 de 9 
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3.5. Análise do trauma na infância, tabagismo e síntese dos resultados encontrados 

As análises do trauma na infância e a síntese dos resultados encontrados pelos 

estudos incluídos estão descritos na Tabela 4. Os estudos utilizaram diversos instrumentos 

para avaliar a ocorrência de trauma na infância. O Conflict Tactics Scale (CTS), que foi 

utilizado em 5 estudos (Sacco et al.28; Afifi et al.32; Smith et al.35; Walsh & Cawthon38 e 

Shmulewitz et al.39). Da mesma forma, o questionário Childhood Trauma Questionnaire 

(CTQ), também usado em 5 estudos (Blalock et al.30; Lehavot & Simoni31; Afifi et al.32; 

Shmulewitz et al.39 e Shin et al.40). Sacco et al.28; Afifi et al.32 e Shmulewitz et al.39 

utilizaram ambos os questionários em seus estudos. Outros questionários utilizados 

foram: Adverse Childhood Experiences Questionnaire (Sacco et al.28), o Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders (revisado) DSM-III-R (Duncan et al.29), o Life 

Stressor Checklist – Revised LSC-R (Lawson et al.33), o Semi-Structured Assessment for 

the Genetics of Alcoholism -  SSAGA-II (Mingionea et al.34), o Adverse Childhood 

Experiences International Questionnaire - ACE-IQ (Smith et al.35), o The Alcohol Use 

Disorder and Associated Disabilities Interview Schedule-IV - AUDADIS – IV (Elliott et 

al.36) e o  General Health Questionnaire & Robson Self-Esteem Questionnaire (He et 

al.37). O trauma infantil mais encontrado foi o abuso sexual, que foi investigado em todos 

os estudos. Alguns autores, como Duncan et al.29 e He et al.30 avaliaram o abuso sexual 

exclusivamente. Lawson et al.33 e Shmulewitz et al.39 não investigaram os subtipos de 

trauma infantil. Nos estudos em que foi possível identificar o número de pacientes por 

trauma (Duncan et al.29, Blalock et al.30, Lehavot & Simoni31, Mingionea et  al.34, Elliott 

et al.36, He et al./37 e Shin et al.40),  o subtipo de trauma mais relatado foi o abuso sexual 

(2.205), seguido de abuso emocional (1.966), abuso físico (1883), negligência física 

(1.742) e negligência emocional (1.409). 
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O tabagismo foi mais comumente avaliado pela entrevista de Fagerstrom Test for 

Nicotine Dependence (FTND), sendo que 4 estudos utilizaram este instrumento (Sacco et 

al.28; Blalock et al.30; Lawson et al.33 e He et al./2014). A entrevista Alcohol Use Disorder 

and Associated Disabilities Interview Schedule-IV (AUDADIS-IV) foi utilizada em 3 

estudos (Afifi et al.32; Elliott et al.36 e Shmulewitz et al.39). Dois estudos utilizaram o 

Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) (Lehavot & Simoni31 e Walsh & 

Cawthon38). O instrumento Composite International Diagnostic Interview – CIDI foi 

utilizado por 2 outros estudos (Duncan et al.29 e Shin et al.40). Outros instrumentos 

utilizados foram o Wisconsin Inventory of Smoking Dependence Motives (WISDM-68) 

(Blalock et al.30), Heaviness of Smoking Index (HSI) (Smith et al.35) e Semi-Structured 

Assessment for the Genetics of Alcoholism II (SSAGA-II) (Mingione et al.34). 

Mingione et al.34 observaram em seu estudo que um aumento no número de 

eventos adversos na infância foi associado ao risco elevado de consumo de cigarro e 

dependência de nicotina. Smith et al.35 relataram que o abuso na infância foi associado 

tanto à dependência quanto à abstinência de nicotina em uma amostra nacional de 

tabagistas. Já Duncan et al.29 observaram que nas mulheres que relatavam não ter sofrido 

trauma na infância, havia uma associação positiva na transição entre baixo peso e 

sobrepeso/obesidade e tabagismo e nas mulheres que relataram ter sofrido abuso sexual 

na infância, a associação entre a sobrepeso/obesidade e tabagismo, foi negativa.
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Tabela 4. Análise do trauma na infância e resultados encontrados pelos estudos incluídos. 
Autor/ano de  

publicação 
Instrumentos 
aplicados – 
 Trauma na 

Infância 

 Instrumentos 
aplicados – 
Tabagismo 

Traumas na infância 
(nº de indivíduos) 

Resultados encontrados 

     
Sacco et al./2007 Adverse Childhood  

Experiences 
questionnaire & 
Conflict Tactics 

Scale 

Fagerstrom Test for 
Nicotine Dependence 

(FTND) 

Abuso físico, abuso verbal, abuso sexual e 
disfunção familiar 

 

Fumantes psiquiátricos relataram a maior taxa de ocorrência de traumas, 
seguidos por não-fumantes psiquiátricos, pacientes sem desordens 

psiquiátricas fumantes e, pacientes sem desordens psiquiátricas não-
fumantes. 

     
Duncan et al./2010 DSM-III-R WHO WMH-CIDI Abuso Sexual (177) Nas mulheres que relatavam não ter sofrido trauma na infância, havia uma 

associação positiva na transição entre baixo peso e sobrepeso/obesidade e 
tabagismo e nas mulheres que relataram ter sofrido abuso sexual na 
infância, a associação entre a sobrepeso/obesidade e tabagismo, foi 

negativa. 
     

Blalock et al./2011 Childhood Trauma  
Questionnaire 

Fagerstrom Test for 
Nicotine Dependence 

(FTND) 
Wisconsin Inventory of 
Smoking Dependence 
Motives (WISDM-68) 

Abuso emocional (64) Abuso físico (42) 
Abuso sexual (66) Negligência emocional 

(68) Negligência física (50) 

O risco para o tabagismo foi maior em mulheres que experimentaram 
níveis altos de trauma do que aqueles que experimentaram baixos níveis de 

trauma, exceto abuso sexual. 

     
Lehavot & Simoni/2011 Childhood Trauma  

Questionnaire 
Behavioral Risk Factor 

Surveillance System 
(BRFSS) 

Abuso emocional (722) Abuso físico (428) 
Abuso sexual (490) Negligência emocional 

(747) Negligência física (502) 

Neste modelo final, o abuso na infância previu diretamente a agressão 
sexual por adultos, o tabagismo e os problemas de saúde física crônica auto 

relatados. 
     

Afifi et al./2012 Conflict Tactics 
Scale Childhood  

Trauma 
Questionnaire 

Alcohol Use Disorder 
and Associated 

Disabilities Interview 
Schedule-IV 

(AUDADIS-IV) 

Abuso físico, abuso sexual, abuso emocional, 
negligência física e negligência emocional 

 

Todos os tipos de traumas na infância foram associados com aumento do 
risco para o tabagismo 
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Lawson et al./2013 Life Stressor 
Checklist - Revised 

Fagerstrom Test for 
Nicotine Dependence 

(FTND) 

Disfunção familiar, abuso físico e abuso 
sexual (138) 

Os resultados também revelaram que o status da droga foi um preditor 
significativo de experiências traumáticas na infância. 

 
 
 
 

Mingionea et al./2013 

 
Semi-Structured 

Assessment  
for the Genetics of 

Alcoholism II 
(SSAGA-II) 

 
Semi-Structured 

Assessment  
for the Genetics of 

Alcoholism II  
(SSAGA-II) 

 
 
 
 

Abuso físico (32) Abuso sexual (29)  
Disfunção familiar (118)  

 
 
 
 

Um aumento no número de eventos adversos na infância foi associado ao 
risco elevado de uso de cigarro e dependência de nicotina. 

     
Smith et al./2013 Adverse Childhood 

Experiences 
International 
Questionnaire 

(ACE-IQ), Conflict 
Tactics Scale 

Heaviness of Smoking 
Index (HSI) 

Abuso físico, abuso sexual abuso emocional. O abuso na infância foi associado tanto à abstinência de nicotina quanto à 
dependência entre uma amostra nacional de fumantes de cigarros 

     
Elliott et al./2014 The Alcohol Use 

Disorder and 
Associated 
Disabilities 

Interview Schedule-
IV (AUDADIS – 

IV) 

Alcohol Use Disorder 
and Associated 

Disabilities Interview 
Schedule-IV 

(AUDADIS-IV) 

Abuso emocional (1082) Abuso físico (1306) 
Abuso sexual (802) Negligência emocional 

(522) Negligência física (1126)  

Uma história de maus-tratos na infância prediz dependência persistente de 
álcool e nicotina em adultos. 

     
He et al./2014 General Health 

Questionnaire & 
Robson Self-Esteem 

Questionnaire 

Fagerstrom Test for 
Nicotine Dependence 

(FTND) 

Abuso sexual (607) Fumantes relatam eventos de vida mais estressantes, são mais propensos a 
relatar abuso sexual na infância, têm níveis mais altos de neuroticismo e 

um aumento na taxa de MDD familiar. 

     
Walsh & Cawthon/2014 Conflict Tactics 

Scale 
Behavioral Risk Factor 

Surveillance System 
(BRFSS) 

Abuso emocional, físico ou sexual; disfunção 
familiar 

Esses resultados indicam que mesmo após contabilizar as características 
demográficas associadas ao tabagismo, o escore da ACE prediz 

significativamente o status de tabagismo na vida adulta. 
     

Shmulewitz et al./2016 Conflict Tactics 
Scale, Childhood  

Trauma 
Questionnaire 

Alcohol Use Disorder 
and Associated 

Disabilities Interview 
Schedule-IV 

(AUDADIS-IV) 

Apenas maus tratos na infância (Abuso 
emocional, físico e sexual e Negligência 
emocional e física): (7285); Disfunção 

familiar (4253); 
 Múltiplos ACE (3842) 

Por exemplo, entre os entrevistados com maus-tratos na infância e 
problemas com substâncias parentais, aqueles em estados com ambientes 
de tabaco permissivos tiveram prevalência de tabagismo 13,3% maior do 

que aqueles em estados restritivos. 
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Shin et al./2018 Childhood Trauma  
Questionnaire 

Composite International 
Diagnostic Interview 

(CIDI)  
 

Abuso emocional (98) Abuso físico (75) 
Abuso sexual (34) Negligência emocional 

(72) Negligência física (64) 

O presente estudo constatou que adultos jovens que têm exposição a 
múltiplos ACEs estavam em maior risco para problemas relacionados ao 

álcool, uso de tabaco atual e sintomas psicológicos do que aqueles que não 
apresentavam ou apresentavam baixa exposição a ACEs. 
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4. DISCUSSÃO 

A análise descritiva dos estudos incluídos nesta revisão mostrou que o trauma na 

infância pode ser considerado um fator de risco para o tabagismo. Dos 13 estudos incluídos 

nesta revisão (Sacco et al.28; Duncan et al.29, Blalock et al.30, Lehavot & Simoni31; Afifi et 

al.32;  Lawson et al.33; Mingione et al.34; Smith et al.35; Elliott et al.36; He et al.37; Walsh & 

Cawthon38; Shmulewitz et al.39; Shin et al.40), apenas dois deles não mostraram uma 

associação significativa entre a exposição ao trauma infantil e a ocorrência do vício na 

idade adulta (Duncan et al.29 e Elliott et al.36). No estudo de Duncan et al.29, a ocorrência 

do abuso sexual infantil não foi relacionado ao tabagismo. No estudo de Elliott et al.36, a 

negligência emocional não foi associada ao vício. Embora estes estudos não tenham 

observado a associação significativa entre o trauma infantil e o uso do tabaco, os outros 

estudos incluídos na revisão evidenciaram que os cinco subgrupos do trauma na infância 

(abuso físico, sexual e emocional; negligência física e emocional) aumentaram o risco para 

a dependência de tabaco nas diferentes populações estudadas.   

A relação entre o trauma na infância e o uso de substâncias químicas tem sido alvo 

de diversas investigações nas últimas décadas. Estes estudos têm mostrado que frente a 

ocorrência do trauma o desenvolvimento cerebral das crianças pode ser afetado 

permanentemente, tanto em estrutura quanto em função. Os abusos durante a infância, por 

exemplo, podem induzir uma série de eventos moleculares e neurobiológicos que alteram 

de modo irreversível o desenvolvimento dos neurônios.42 Um estudo mostrou em pacientes 

que relataram ter sofrido trauma na infância uma relação significativa entre a alteração do 

genótipo da molécula transportadora de serotonina (5-HTTLPR) e a dependência de 

nicotina.43 Este mecanismo poderia representar uma via pela qual o trauma na infância 

levaria estes indivíduos ao hábito de fumar. Entretanto, estes resultados estão em 

contradição com evidências encontradas por Mingione et al.34 (2012) que mostraram que a 
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alteração do genótipo da molécula 5-HTTLPR em pacientes com histórico de trauma na 

infância não está relacionada ao tabagismo. A associação entre doença psiquiátrica, maior 

ocorrência de traumas na infância e tabagismo também tem sido relatada em outros 

estudos.28,44 

Nos estudos incluídos, os indivíduos avaliados quanto à exposição ao trauma na 

infância relataram ter vivenciado a experiência de pelo menos um subtipo de trauma. Em 

nossa análise, o subtipo de trauma mais reportado foi o abuso sexual, seguido do abuso 

emocional, abuso físico, negligência física e negligência emocional. Esta prevalência dos 

traumas não foi encontrada pela maioria dos estudos incluídos. Esta divergência entre os 

achados do estudo e o resultado total encontrado na análise dos dados se dá pelo fato de 

que entre os estudos incluídos, dois deles avaliaram apenas o abuso sexual. Um estudo 

relatou, por exemplo, que a negligência emocional, violência doméstica e abuso físico 

foram os tipos de trauma mais frequentemente relatados44, sendo assim, nossos achados 

não estão de acordo com a literatura. Alguns estudos levantaram uma importante questão 

que pode ser observada nos próximos estudos, que seria o ambiente familiar em que essas 

crianças, que sofreram traumas vivem, com exposição precoce às substâncias, como 

cigarro, álcool e drogas ilícitas, através dos pais ou parentes próximos.  

Todos os estudos incluídos na presente revisão sistemática utilizaram questionários 

validados ou entrevistas estruturadas. Os mais utilizados para a mensuração do trauma 

foram Conflict Tactics Scale (CTS) e Childhood Trauma Questionnaire (CTQ). O 

instrumento mais utilizado nos estudos para a avaliação do tabagismo foi o Fagerstrom 

Test for Nicotine Dependence (FTND). Dessa forma, a utilização desses instrumentos 

possibilitou um diagnóstico mais preciso do trauma na infância e do tabagismo, garantindo 

uma força de evidência alta, pois esses estudos dependem do autorrelato de cada paciente. 

Sendo assim, ter uma estrutura para mensurar e organizar esses relatos é imprescindível. 
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Destacamos a importância da utilização desses instrumentos e ressaltamos que estudos 

futuros devem considerar a aplicação dos mesmos em suas entrevistas, para que se possa 

mensurar os traumas e o vício de uma forma que fique mais fácil se der interpretado e 

analisado.  

A estrutura observacional de cada estudo foi feita utilizando-se o Strengthening the 

Reporting of Observational Studies in Epidemiology” (STROBE) e a qualidade 

metodológica de cada estudo foi analisada por meio da “NewCastle-Ottawa scale” (NOS). 

Dos estudos inseridos, nenhum deles atingiu a pontuação máxima para o STROBE, sendo 

que o maior déficit de pontuação foi observado frente ao décimo terceiro item do checklist, 

relacionado com o fluxo de pacientes. Entretanto, as pontuações de todos os estudos 

ficaram entre 19 a 21 pontos de 22 possíveis.  Na avaliação da qualidade metodológica, 

também não houve estudos que atingissem a pontuação máxima de nove estrelas, sendo 

que o item que os estudos menos pontuaram foi o primeiro item dos resultados., sobre o 

tipo de avaliação que foi utilizada. Este dado pode estar diretamente relacionado com o 

fato dos entrevistadores utilizarem questionários e entrevistas com autorrelatos, não sendo 

necessário um exame médico para comprovação ou validação dos relatos. Seguindo, os 

estudos pontuaram entre 6 e 8 estrelas de 9 estrelas possíveis. Esses resultados reforçam 

que essa revisão da literatura incluiu estudos que trazem uma boa estrutura observacional 

e uma qualidade metodológica com alta evidência.  

O estudo a respeito das causas que levam o indivíduo ao hábito de fumar é muito 

importante, uma vez que o tabagismo é responsável por 85% das mortes por doença 

pulmonar crônica (bronquite e enfisema), 30% por diversos tipos de câncer (pulmão, boca, 

laringe, faringe, esôfago, pâncreas, rim, bexiga, colo de útero, estômago e fígado), 25% por 

doença coronariana (angina e infarto) e 25% por doenças cerebrovasculares (acidente 

vascular cerebral). Além de estar associado às doenças crônicas não transmissíveis, o 
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tabagismo também é um fator importante de risco para o desenvolvimento de outras 

doenças, tais como - tuberculose, infecções respiratórias, úlcera gastrintestinal, impotência 

sexual, infertilidade em mulheres e homens, osteoporose, catarata, entre outras doenças.1 

Dessa forma, torna-se elementar que medidas preventivas contra o tabagismo ou as causas 

que levam um indivíduo a fumar sejam estabelecidas, para que não tornem-se apenas 

paliativo para as consequência de fumar, mas sim que esse ato seja impedido. 
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5. CONCLUSÃO 

A partir dessa Revisão Sistemática, foi possível identificar evidências de que o 

Trauma na infância pode ser fator de risco para o tabagismo. Os estudos evidenciaram que 

a ocorrência de trauma, associado com fatores ambientais, pode influenciar o início do 

tabagismo e a manutenção da dependência do tabaco. Compreender o que leva um 

indivíduo a começar o vício, permite que se possa realizar intervenções mais adequadas e 

específicas dentro das políticas de prevenção.  É necessário um olhar mais cuidadoso com 

os indivíduos que estão na infância, visto que os traumas nessa idade se caracterizam como 

algo sério e que precisam de atenção. Sendo assim, as consequências do trauma infantil 

não se limitam apenas ao maior risco para o tabagismo, mas também nas diversas formas 

de doenças crônicas associadas ao seu consumo. 
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