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Determinantes de saúde mental e abuso de substâncias 
psicoativas associadas ao tabagismo. Estudo de caso controle

Determinants of mental health and abuse of psychoactive 
substances associated with tobacco use. A case-control study

Resumo  O objetivo deste estudo foi estimar a 
força de associação entre tabagistas com variáveis 
referentes à saúde mental, à funcionalidade fa-
miliar e ao uso de outras substâncias psicoativas. 
Estudo caso-controle, observacional, desenvolvido 
nos meses de março a novembro de 2016. O cam-
po de estudo foi um município no Centro-Oeste 
do país e constituiu-se por uma população de 646 
indivíduos, sendo 323 casos. No modelo, o grupo 
caso compreendeu indivíduos com algum grau de 
dependência ao tabaco. O grupo controle envolveu 
indivíduos que não foram expostos ao tabaco. Em 
relação ao tempo de tabagismo, a média de expo-
sição do grupo caso foi de 25,65 anos. No modelo 
de análise múltipla de regressão logística associa-
ram-se positivamente cor de pele não branca (p = 
0,002); anos de estudo ≤ 8 (p < 0,001); ter filhos (p 
< 0,001); trabalho informal (p = 0,024); não pos-
suir plano de saúde (p < 0,001); elevada disfun-
ção familiar (p = 0,007); AUDIT ≥ 8 (p < 0,001); 
depressão (p < 0,001); já ter usado droga ilícita 
na vida (p < 0,001); morar com outras pessoas (p 
= 0,003) e não possuir religião (p = 0,001). Este 
estudo reforça a vulnerabilidade dos fumantes in-
vestigados, ao associar variáveis correlacionadas 
ao âmbito da saúde mental, e inova ao discutir a 
influência das relações familiares na dependência 
nicotínica. 
Palavras-chave Tabaco, Relações familiares, 
Transtornos mentais, Grupos étnicos, Drogas 
ilícitas.

Abstract  This study aimed to estimate the 
strength of association among smokers with vari-
ables regarding mental health, family functional-
ity, and use of other psychoactive substances. This 
is a case-control observational study developed 
from March to November 2016. The study was 
conducted in a Brazilian Midwest municipality 
with 646 subjects, of which 323 were cases. In the 
model, the case group comprised subjects with a 
certain degree of tobacco dependence. The control 
group included subjects that were not exposed to 
tobacco. Concerning tobacco use time, the mean 
exposure of the case group was 25.65 years. In the 
multiple logistic regression analysis model the fol-
lowing were positively associated: non-white skin 
color (p = 0.002); years of study ≤ 8 (p < 0.001); 
having children (p < 0.001); informal work (p = 
0.024); not having a health plan (p < 0.001); high 
family dysfunction (p = 0.007); AUDIT ≥ 8 (p < 
0.001); depression (p < 0.001); having illicit drug 
in lifetime (p < 0.001); living with other people (p 
= 0.003) and no religion (p = 0.001). This study 
reinforces the vulnerability of smokers, associating 
variables correlated to the field of mental health, 
and innovates by discussing the influence of fami-
ly relationships on nicotinic dependence.
Key words  Tobacco, Family relationships, Men-
tal disorders, Ethnic groups, Illicit drugs
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Introdução 

Há um consenso mundial de que a dependência 
da nicotina é um grave problema de saúde pú-
blica, cuja mortalidade anual é de aproximada-
mente 5,4 milhões de pessoas, superior quando 
comparada à letalidade por doenças infectocon-
tagiosas, como a AIDS, tuberculose e malária1. O 
tabaco é a principal causa de morte evitável no 
mundo, com estimativa ascendente até 2030 de 
aproximadamente 8 milhões de óbitos ao ano2. 
No Brasil, o número de fumantes tem se reduzido 
desde a década de 1990, mas estima-se que a po-
pulação de fumantes seja de 27,9 milhões, e que 
o tabagismo cause 200 mil óbitos anualmente1. 

De acordo com a décima revisão do Código 
Internacional de Doenças (CID10 F-17.2)3, o ta-
bagismo possui potencial para ocasionar depen-
dência da nicotina, e desencadear transtornos 
mentais e comportamentais, dentre os quais sin-
tomas depressivos, transtorno bipolar, ansiedade, 
transtorno da personalidade e de défice de aten-
ção. Os fumantes que apresentam dependência 
da nicotina têm de 2,7 a 8,1 vezes mais probabi-
lidade de desenvolver estes transtornos, respec-
tivamente, quando comparados com fumantes 
esporádicos, ex-fumantes e indivíduos que nunca 
fumaram4. Assim, o tabagismo se classifica como 
uma doença crônica3, associada à diversos sinto-
mas, que pode comprometer substancialmente as 
condições de saúde4.

O tabagismo é uma causa evitável de vários 
agravos crônicos à saúde, associados às neoplasias, 
doenças cardiovasculares, pulmonares, alterações 
oftalmológicas, entre outras5. Em meio a essas 
comorbidades, a associação com outras variáveis 
são apontadas por pesquisadores, como: sexo 
masculino6, idade adulta7, condições econômicas 
desfavoráveis8, situação de desemprego, baixo ní-
vel de escolaridade6,8-10, baixo escore do índice de 
massa corporal (IMC), o consumo atual de bebi-
das alcoólicas11 e residir em zonas rurais8,12.

O contexto das relações familiares, em parti-
cular a disfuncionalidade familiar, é um impor-
tante fator de risco para o desenvolvimento de 
dependência de substâncias psicoativas. Alguns 
estudos realizados com adolescentes têm demos-
trando que conviver em um ambiente familiar 
disfuncional está associado com o aumento da 
probabilidade de se tornar tabagista. Embora as 
consequências da dependência nicotínica apre-
sentem impactos relevantes no âmbito mundial, 
investigações referentes à influência das relações 
familiares no consumo do tabaco ainda são in-
suficientes13. 

 No entanto, consideram-se, para este estu-
do, as associações com outras morbidades, no 
campo da saúde mental, e/ou comportamentos 
que agravariam ainda mais a condição de trans-
tornos ocasionados pelo uso recorrente de taba-
co. Diante do exposto, tem-se por hipótese que 
as comorbidades psiquiátricas e o uso de outras 
substâncias psicoativas associam-se à dependên-
cia ao tabaco, condição que potencializa os agra-
vos crônicos à saúde e que impacta nas relações 
destes indivíduos, sobretudo a familiar. 

Este estudo inovou ao testar a variável fun-
cionalidade familiar em meio à condição de vul-
nerabilidade à qual estão expostos indivíduos 
com níveis de dependência nicotínica. Para tanto, 
objetivou-se estimar a força de associação entre 
características do grupo tabagista com variáveis 
referentes à saúde mental, à funcionalidade fami-
liar e ao uso de outras substâncias psicoativas.

Método

Trata-se de um estudo caso-controle, com cará-
ter observacional, empregado para investigar ca-
racterísticas que ocorrem com maior ou menor 
frequência no grupo caso, quando comparado 
ao controle14. No modelo, o grupo caso compre-
endeu os indivíduos com algum grau de depen-
dência do tabaco, e o grupo controle envolveu os 
indivíduos que não foram expostos ao tabaco. O 
campo de estudo deu-se em um município de 
relevante papel econômico e social no Centro-O-
este do país. 

A população para o grupo caso foi fumante 
regular (últimos 30 dias15) e, para controle, in-
divíduos não fumantes, ambos moradores no 
município em questão. O cálculo amostral foi 
realizado no programa Stata Software Package 
(STATA), versão 14.0, utilizando-se os comandos 
sampsi .15. 25, power (.80) a(.05)16, considerando 
15% de prevalência de tabagismo regular na po-
pulação brasileira5, aumento hipotético de 25% 
para os problemas relacionados ao consumo de 
tabaco (aplicado para caso), poder de teste de 
80% e nível de significância de 5%. Ao resultado 
obtido, somaram-se 20%, prevenindo-se perdas, 
resultando para n1 (controle) 322 indivíduos e, 
para n2 (caso), 323 indivíduos, totalizando 645 
indivíduos para serem entrevistados. 

Toda a amostra foi pareada por sexo e ida-
de, para controle de possível viés de confusão14. 
Como critério de elegibilidade de casos, foram 
estipulados ter idade ≥ 17 anos, ser morador na 
cidade onde a pesquisa foi desenvolvida e ser fu-
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mante regular por tempo ≥ 12 meses, resultado 
menos ou igual ao grau mínimo de dependência 
ao tabaco mensurado pelo instrumento Fagers-
tröm Test For Nicotine Dependence (FTND)17. 
Os não elegíveis, tanto para o caso, como para o 
controle, foram os não fumantes que relataram 
doenças cardiovasculares congênitas sem corre-
ção e diagnóstico médico de transtorno mental 
de natureza psicótica.

A amostra para o grupo controle foi orien-
tada pelos critérios de elegibilidade: ≥17 anos, 
residir no mesmo município da realização da 
pesquisa, nunca ter fumado na vida (não ser 
fumante atual e/ou ex-fumante) e não ter con-
vivência domiciliar com fumantes. Excluíram-se 
não fumantes que autorreferiram ter problemas 
cardiovasculares congênitos sem correção, e que 
apresentaram diagnóstico psiquiátrico de trans-
torno mental grave e persistente (com sintomas 
psicóticos).

Recrutaram-se indivíduos para o grupo caso 
por conveniência, de acordo com os critérios 
de elegibilidade em cenários conveniados com 
a universidade para prática de ensino, extensão 
e pesquisa. Eram eles comunidade (domicílios, 
espaços acadêmicos e sociais), dispositivos de 
Atenção Primária à Saúde (Unidades Básicas de 
Saúde e Estratégia Saúde da Família), de urgên-
cia e emergência (unidade de pronto atendimen-
to), e outros de Atenção especializada e média 
complexidade (hospitais e centros de testagem 
e aconselhamento). Como controle, aplicou-se 
o critério de vizinhança14. Os indivíduos não 
fumantes foram convidados nas localidades em 
que se abordou um fumante, mantendo-se pro-
porção semelhante entre os dois grupos.

O teste piloto constituiu um ensaio que re-
produziu todas as estratégias e métodos que se-
riam utilizados no estudo, aplicado a dez indi-
víduos (cinco fumantes e cinco não fumantes) 
que estavam no município onde o estudo foi 
realizado, porém não residiam ali. A aplicação do 
questionário na versão piloto objetivou treinar a 
equipe de pesquisadores de campo e identificar 
os aspectos logísticos e operacionais, a fim de 
ajustar o instrumento de coleta de dados. Estas 
informações não entraram na análise final dos 
dados.

Os dados foram coletados nos meses de mar-
ço a novembro do ano de 2016 por pesquisadores 
de campo, estudantes de graduação de curso na 
área da saúde devidamente treinados. 

As entrevistas foram face a face, respeitando-
se a disponibilidade de cada indivíduo, em local 
reservado. Nesse momento, receberam orienta-

ções acerca do estudo e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para 
os indivíduos com idade ≥ 18 anos ou Termo de 
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para 
aqueles com idade de 17 anos completos.

O instrumento com dados sociodemográfi-
cos e históricos clínicos foi elaborado pelos pes-
quisadores orientados pelos referenciais na saúde 
mental4. Para seleção do grupo caso e descrição 
do padrão de dependência nicotínica, aplicou-se 
o FTND17,18, com seis questões que rastreavam a 
dependência nicotínica. Os escores de zero a 2 
pontos refereriram-se a muito baixa dependên-
cia; de 3 a 4, a baixa dependência; 5, média de-
pendência; de 6 a 7, elevada dependência; e de 8 a 
10 pontos, muito elevada dependência.

Para a mensuração da funcionalidade fami-
liar, utilizou-se o instrumento APGAR de famí-
lia, que, a partir da pessoa índice, permite avaliar 
cinco aspectos: adaptation (adaptação), partner-
ship (companheirismo), growth (desenvolvimen-
to), affection (afetividade) e resolve (capacidade 
resolutiva). Cada letra inicial recebe pontuação 
de zero a 2 pontos. A elevada disfunção familiar 
(EDF) é caracterizada pela pontuação de zero a 
4 pontos; 5 a 6 pontos indicam moderada dis-
função familiar (MDF); de 7 a 10 pontos, trata-se 
de boa funcionalidade familiar (BFF). O instru-
mento APGAR de família foi desenvolvido por 
Smilkstein, em 197819. Sua validação no Brasil foi 
realizada por meio da tradução e da adaptação 
transcultural, com participação de oito juízes, em 
2001, além de ter sido feita uma análise psicomé-
trica, por estudo descritivo, de campo e transver-
sal, com população de idosos20. Para determinar 
o padrão de uso de risco de álcool, utilizou-se o 
instrumento Alcohol Use Disorder Identification 
Test (AUDIT), validado no Brasil em 199921 como 
forma de rastreio para detecção precoce do uso 
de álcool, composto por dez questões, em que a 
pontuação máxima é 40 pontos. Adotaram-se ≥ 
8 pontos como ponto de corte22. Para os instru-
mentos APGAR, FTND e AUDIT, realizou-se tes-
te de confiabilidade alfa de Cronbach.

As variáveis foram de dois níveis: I (indiví-
duo) e II (contexto). No nível I, o pareamento 
da amostra deu-se por sexo (feminino vs. mas-
culino) e categoria idade (< 30 vs. 30 a 39 vs. 40 
a 49 vs. 50 a 59 vs. ≥ 60). As variáveis indepen-
dentes foram cor da pele autorreferida (branca 
vs. não branca), anos de estudo (≤ 8 anos vs. > 8 
anos); ter filhos (sim vs. não); estado civil (viver 
sem companheiro vs. viver com companheiro); 
trabalho formal (regime de trabalho segundo a 
legislação nacional) vs. informal (autônomo ou 
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desempregado); possui religião (autorreferida 
sim vs. não); não possui plano de saúde (sim 
vs. não); morar com familiares, de acordo com 
o próprio conceito de família vs. outras pessoas; 
EDF − escore ≤4 pelo APGAR de família (não vs. 
sim); depressão − tem ou já teve diagnóstico mé-
dico de depressão (não vs. sim); já usou drogas 
ilícitas − já fez uso de drogas como maconha, co-
caína, crack, dietilamida do ácido lisérgico (LSD) 
ou inalantes de comercialização ilegal (não vs. 
sim); AUDIT (escore < 8 vs. ≥8) e diagnóstico de 
doença isquêmica do coração − autorreferida por 
diagnóstico médico (sim vs. não). 

Nas variáveis de nível II, as contextuais fo-
ram inseridas no modelo de análise multinível 
e orientadas pela importância no controle de 
confusão23, uma vez que situações de doença ou 
saúde relacionam-se com fatores contextuais. A 
compreensão do processo saúde-doença deve se 
fundamentar no intercâmbio entre indivíduo e 
contexto24. Estas variáveis foram comunidade vs. 
serviços de Atenção Primária à Saúde vs. hospi-
tais e serviços de especialidade vs. rede de urgên-
cia com efeito na análise múltipla (conforme a 
localidade de abordagem do caso e controle). Foi 
covariável na análise do nível II Atenção Primá-
ria vs. Atenção Secundária (atendendo ao nível 
de complexidade de atenção à saúde correspon-
dente às quatro categorias da variável contexto). 

Para análise estatística das variáveis associa-
das ao grupo, utilizou-se o software STATA 14.0 
e, como medida de associação, o odds ratio (OR), 
considerando o intervalo de confiança de 95% 
(IC95%). Pela obtenção da OR bruta, escolhe-
ram-se as variáveis com p < 0,10 para o modelo 
de regressão logística multinível. No nível I as va-
riáveis de indivíduo foram inseridas seguindo o 
modelo teórico de inserção sempre ajustado pelo 
nível II (variável e covariável contextuais), repre-
sentação gráfica na Figura 1.

A qualidade de ajuste entre os modelos foi 
avaliada por meio do teste de –loglikelihood, e pe-
los valores da variance do nível II, do coeficiente 
de erro padrão (CE) desvio do erro padrão (SE).

O estudo foi desenvolvido respeitando-se os 
princípios éticos que norteiam as pesquisas com 
seres humanos no Brasil25 e ocorreu após auto-
rização do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP).

Resultados

O estudo contou com amostras de 322 partici-
pantes no grupo controle e 323 grupo caso. As 
perdas amostrais foram repostas pelos pesqui-
sadores, resguardando o cálculo amostral e o 
pareamento por categoria idade e sexo. O grupo 
controle constituiu-se de indivíduos com média 
de idade de 40,22 anos (desvio padrão – DP de 
14,74) enquanto que, no grupo caso, a média de 
idade foi de 40,88 anos (DP de 13,21). Quanto 
ao tempo de tabagismo, a média de exposição do 
grupo caso foi de 25,65 anos (DP de 13,87). Na 
Tabela 1, estão expostas as informações das cate-
gorias de pareamento da amostra.

Nas Tabelas 2 e 3, observa-se a OR bruta e 
ajustada. Cabe salientar que a OR ajustada foi re-
alizada no modelo com o fator contextual. 

Na análise bivariada associaram-se positiva-
mente as variáveis: cor de pele não branca (p < 
0,001; OR 2,65; IC95% 1,86-3,79); anos de es-
tudo ≤8 (p < 0,001; OR 3,93; IC95% 2,79-5,52); 
ter filhos (p < 0,001; OR 2,22; IC95% 1,56-3,16); 
viver com companheiro (p = 0,018; OR 1,45; 
IC95% 1,06-1,98); trabalho informal (p < 0,001; 
OR 1,73; IC95% 1,11-2,70); não possui plano de 
saúde (p < 0,001; OR 3,79; IC95% 2,63-5,46); 
EDF (p < 0,001; OR 3,20; IC95% 1,87-5,47); AU-
DIT ≥8 (p < 0,001; OR 4,94; IC95% 3,30-7,38); 
depressão (p < 0,001; OR 4,15; IC95% 2,33-

Modelo Vazio*
- Caso vs. 
Controle

Modelo 1*
- Caso vs. Controle

- Sociodemográficas

Modelo 2*
- Caso vs. Controle

- Sociodemográficas
- Diagnósticos

Modelo 2*
- Caso vs. Controle

- Sociodemográficas
- Diagnósticos

- Comportamentais

Figura 1. Modelo conceitual da análise multinível.
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7,40); já ter usado droga ilícita na vida (p < 0,001; 
OR 7,37; IC95% 4,15-13,10); morar com outras 
pessoas (p < 0,001; OR 2,39; IC95% 1,56-3,65); e 
não possuir religião (p < 0,001; OR 2,52; IC95% 
1,61-3,96).

Após a análise múltipla de regressão logís-
tica com fator contextual de local de entrevista, 
permaneceram associadas positivamente as va-
riáveis: cor de pele não branca (p = 0,002; OR 
2,08; IC 95% 1,31-3,32); anos de estudo ≤8 (p < 
0,001; OR 3,41; IC95% 2,19-5,31); ter filhos (p < 
0,001; OR 3,31; IC95% 1,87-5,86); trabalho in-
formal (p = 0,024; OR 1,97; IC95% 1,09-3,55); 
não possuir plano de saúde (p < 0,001; OR 2,92; 
IC95% 1,82-4,68); EDF (p = 0,007; OR 2,70; 
IC95% 1,31-5,55); AUDIT ≥8 (p < 0,001; OR 
4,81; IC95% 2,83-8,18); depressão (p < 0,001; 
OR 3,77; IC95% 1,88-7,55); já ter usado droga 
ilícita na vida (p < 0,001; OR 7,66; IC95% 3,61-
16,25); morar com outras pessoas (p = 0,003; OR 
2,42; IC95% 1,36-4,31); e não possuir religião (p 
< 0,001; OR 2,86; IC95% 1,54-5,29).

Na Tabela 3, notou-se a redução do teste -2 
loglikelihood na medida que os modelos foram 
inseridos, conferindo à análise melhor qualidade 
de ajuste conforme se inseriram os grupos de va-
riáveis individuais; a melhor qualidade da varia-
ção pelo ajuste do nível II está expressa no valor 
maior que o dobro do coeficiente erro padrão em 
relação ao desvio erro padrão no modelo final. 
No estudo múltiplo, peraneceram associadas ao 
grupo caso cor da pele não branca, anos de es-
tudo ≤ 8 anos, ter filhos, trabalho informal, não 

possui plano de saúde, referir EDF, AUDIT ≥ 8, 
referir diagnóstico de depressão, já ter usado dro-
ga ilícita na vida e não possuir religião.

Discussão

O presente estudo trouxe como principal evidên-
cia a associação ao grupo tabagista de variáveis já 
conhecidas (tanto na dimensão sociodemográfi-
ca, na de doenças mentais, como relacionadas ao 
uso de outras substâncias psicoativas e compor-
tamentais) e outra ainda não investigada, relati-
vas à funcionalidade familiar, como o escore do 
instrumento APGAR de avaliação para EDF, cor-
robora nas implicações de saúde mental da po-
pulação tabagística26. Também ressalta-se a apli-
cação da variável contexto na análise múltipla, na 
busca de uma evidência mais ampliada sobre o 
fenômeno estudado e controle de possível viés. 

Os limites da investigação relacionam-se ao 
delineamento da pesquisa de caso-controle, espe-
cialmente em relação à memória e à seleção do 
grupo controle. Na tentativa de minimizá-los, a 
equipe foi treinada para a abordagem e a obten-
ção dos dados relatados, e o indivíduo controle 
foi o mais representativo possível em relação a 
sexo, faixa etária e critério de vizinhança. 

Quanto à cor da pele, os resultados sugerem 
que os indivíduos que se autodeclararam não 
brancos estavam em risco para algum nível de 
dependência nicotínica. Esta associação pode ser 
explicada devido ao tempo que o organismo de-

Tabela 1. Dados de pareamento da amostra caso e controle. Centro-Oeste, 2016.

Variáveis categóricas
Controle (n = 322) Caso (n = 323)

N % N % 

Sexo

Feminino 175 54,9 175 53,9 

Masculino 145* 45,1 148 46,1 

Idade

< 30 67 21,0 67 20,7 

30-39 93 29,2 94 29,1 

40-49 85 26,6 85 26,3 

50-59 40 12,5 44 13,6 

≥60 34* 10,7 33 10,6 

Variável contextual 

Urgência 88 49,16 91 50,84

Comunidade 105 55,56 84 44,44

Atenção Primária 55 45,86 65 57,17

Hospitais e serviços de especialidade 72* 46,45 83 53,55
*Número válido para casela. 
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manda para metabolizar a nicotina, uma vez que 
indivíduos brancos apresentam taxas de metabo-
lização mais elevadas do que os indivíduos afro
-americanos. Logo, estes tendem a fumar em me-
nores quantidades27 e demoram mais a fumar o 
primeiro cigarro do dia28. Ambos os mecanismos 
impactam em escores de avaliação de dependên-
cia da nicotina, quantidade e primeiro cigarro do 
dia, segundo o FTND. Outro estudo realizado em 

uma população multirracial mostrou que o nível 
plasmático da cotinina (metabólito da nicotina) 
apresentava-se seis vezes mais elevado nos parti-
cipantes afro-americanos com histórico de expo-
sição ao tabagismo passivo, quando comparados 
às outras raças29.

Em consonância com estes dados da literatu-
ra internacional, estudos recentes realizados no 
Brasil mostram que a prevalência de fumantes 

Tabela 2. Análise bivariada entre grupo controle e grupo caso com variáveis independentes. Centro-Oeste, 2016.

Variável
Controle
(n = 322)

n (%)

Caso
(n = 323)

n (%)

OR bruta*

(IC95%)
Valor de p

Cor de pele

Branca 125 (66,49) 63 (33,51) 1

Não branca 195 (42,86) † 260 (57,14) 2, 65 (1,86-3,79) < 0,001

Anos de estudo

> 8 246 (62,44) 148 (37,56) 1

≤ 8 74 (29,72)† 175 (70,28) 3, 93 (2,79-5,52) < 0,001

Tem filhos

Não 116 (63,74) 66 (36,26) 1

Sim 203 (44,13)† 257 (55,87) 2,22 (1,56-3,16) < 0,001

Vive com companheiro

Não 169 (54, 34) 142 (45,66) 1

Sim 148 (44,98)† 181 (55,02) 1,45 (1,06-1,98) 0,018

Trabalho

Formal 282 (51,74) 263 (48,26) 1

Informal 37 (38,14)† 60 (61,86) 1,73 (1,11-2,70) < 0,001

Plano de saúde

Sim 137 (43,77) 55 (17, 03) 1

Não 176 (56, 23)† 268 (82,97) 3,79(2,63-5,46) < 0,001

EDF

Não 299 (52,92) 266 (47,08) 1

Sim 20 (25,97)† 57 (74,03) 3, 20 (1,87-5,47) < 0,001

Pontuação do AUDIT

< 8 281 (59,51) 191 (40,47) 1

≥ 8 39 (22,94)† 131 (77,06)† 4,94 (3, 30-7,38) < 0,001

Depressão

Não 304 (95,00) 265 (82,04) 1

Sim 16 (5,00)† 58 (17,96) 4,15 (2,33-7,40) < 0,001

Já usou droga ilícita na vida

Não 305 (56,27) 237 (43,73) 1

Sim 15 (14,85)† 86 (85,15) 7, 37 (4,15-13,10) < 0,001

Morar com outras pessoas

Familiares 281 (53,52) 244 (46,48) 1

Outras pessoas 38 (32,48)† 79 (67,52) 2, 39 (1, 56-3, 65) < 0,001

Possui religião

Sim 287 (53,25) 252 (46,75) 1

Não 32 (31,10)† 71 (68,93) 2,52 (1,61-3, 96) < 0,001
*OR não ajustada; †Número válido para casela. Teste de confiabilidade Alfa de Cronbach instrumentos APGAR 0,858, FTND 0,861 
e AUDIT 0,967. OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95%; EDF: elevada disfunção familiar; AUDIT: Alcohol Use 
Disorder Identification Test.
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autodeclarados negros é relativamente maior 
do que os autodeclarados brancos30,31. Os dados 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE) de 2017 corroboram este achado ao afir-
marem a existência de desigualdade social entre 
estes grupos raciais, sendo a população negra e 
parda a que possui maior restrição de acesso à 
saúde, educação e proteção social32. 

Em relação ao baixo nível de escolaridade e o 
trabalho informal10,33 sugere-se que os indivíduos 
com baixo nível de escolaridade e os trabalhado-
res informais estão suscetíveis a fumarem mais e 
com maior variedade de produtos derivados do 
tabaco. O uso do tabaco associado ao baixo nível 
de escolaridade indica que há insuficiência de co-
nhecimento sobre os malefícios que os produtos 
do tabaco ocasionam no indivíduo fumante7,8,34,-
tanto que há evidências de que residir em áreas 
de difícil acesso ao ensino favorece o abuso de 
tabaco8.

Quanto a variável ter filhos, esta análise 
apontou que os indivíduos que possuíam filhos 
tendiam a fumar mais. Contrariamente, na li-
teratura, discute-se outro achado: o fato de que 
os filhos atuam como estratégia para encorajar a 
cessação do tabagismo, uma vez que pais e filhos 
compreendem que o tabagismo também pode 
afetar a saúde dos filhos futuramente35. Um outro 
achado também aborda que entre os indivíduos 
que possuem pelo menos um filho, há uma asso-
ciação positiva quanto ao uso de bebidas alcoóli-
cas36. No entanto, a variável ter filhos requer mais 
estudos, pois seu papel na associação com o uso 
de substâncias psicoativas não está bem esclare-
cida na literatura. 

Quanto ao status trabalho, indivíduos desem-
pregados ou que atuam como profissionais autô-
nomos apresentam maiores chances de consumi-
rem tabaco quando comparados aos indivíduos 
que possuem trabalho formal37,38. Destes, o grupo 
dos profissionais autônomos apresentaram maio-
res chances de uso39. Para algumas condições de 
trabalho, tal relação pode ser explicada por meio 
do controle exercido pela instituição empregado-
ra e da imposição de regras internas antitabagis-
mo aos trabalhadores durante o processo laboral, 
o que limita substancialmente o tempo dispensa-
do para o hábito de fumar durante o período de 
cumprimento das horas de trabalho38. Os fatores 
de controle sobre o tabagismo em ambientes la-
borais, tanto quanto a irregularidade de atividade 
física e as condições econômicas, devem ser con-
siderados em estudos futuros, para ampliação de 
conhecimento sobre tais aspectos relacionados 
com a dependência nicotínica.

Uma condição que complementa a discussão 
anterior é a variável não possuir plano de saúde, 
que foi positivamente associada ao uso do tabaco. 
Esta situação, inerente à condições de aquisição 
de serviços na área de saúde suplementar, pode 
se articular com as condições de trabalho com 
vínculo empregatício legalizado, no entanto, ain-
da são incipientes em estudos sobre o tabagismo. 
No Brasil, estudos mostram que as condições so-
ciodemograficas estão diretamente relacionadas 
com o fato de possuir plano de saúde; indivíduos 
com baixa situação economica, baixa escolarida-
de, profissão informal e autodeclarados negros 
apresentam menor acesso aos serviços de saú-
de40,41. Ao se aproximar desta discussão, encon-
trou-se a evidência de que as pessoas atentidas 
nos serviços de saúde aos quais estão vinculadas 
podem receber orientações dos profissionais so-
bre os riscos relacionados ao tabagismo, além de 
questionarem seus hábitos e fornecerem conse-
lhos para cessação31. Este dado implica que in-
divíduos que possuem planos de saúde são me-
lhores assistidos, favorecendo a adoção de um 
estilo de vida saudável. Porém, essa variável re-
quer melhor exploração para apontamentos mais 
contundentes. 

O tabagismo, além de comprometer a saúde 
do indivíduo, afeta as relações familiares, o que 
pode originar um distanciamento entre os mem-
bros da família e comprometer a boa funciona-
lidade familiar (BFF). As alterações nas relações 
familiares ocorrem porque os fumantes passivos 
tendem a se sentirem estressados e desampa-
rados no ambiente familiar, além de adotarem 
percepções negativas com relação ao papel de-
sempenhado pelos parentes dentro do sistema 
familiar42. O contrário também pode ser perce-
bido, quando qualquer tipo de disfunção (leve, 
moderada ou grave) no sistema familiar torna os 
indivíduos deste grupo mais propensos ao uso 
de substâncias psicoativas, principalmente o ta-
baco26,43,44. Estudos realizados com adolescentes 
corroboram este achado, ao demonstrarem que 
a presença de fumantes no ambiente familiar en-
coraja os adolescentes a fazerem uso de tabaco, 
seja pela reprodução do comportamento positivo 
ao tabagismo ou em decorrência da exposição à 
fumaça do cigarro, resultando em maior sensibi-
lidade à dependência da nicotina43,45.

Ao mesmo tempo, residir com outras pessoas, 
além dos familiares, aumenta as chances de um 
indivíduo consumir tabaco e/ou outras drogas. 
Esta associação pode ser explicada devido ao dis-
tanciamento que ocorre em relação aos familia-
res, com consequente diminuição e/ou cessação 
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do efeito protetor, que anteriormente inibia os 
comportamentos desviantes da prole, em par-
ticular o uso de substancias psicoativas46,47. Este 
achado evidencia a importância da boa relação 
familiar como um fator de prevenção do uso de 
substâncias ilícitas, mas discussões futuras neste 
sentido se fazem necessárias para esclarecer me-
lhor esta associação. 

O uso do tabaco, além de contribuir para 
diversas enfermidades, também pode estar asso-
ciado a um maior risco de desenvolver distúrbios 
mentais, entre eles a depressão. Na literatura, a 
causalidade entre tabagismo e depressão é atri-
buída a mecanismos distintos, entre os quais o 
risco seria diretamente proporcional ao uso do 
tabaco, ou seja, quanto maior for o uso de pro-
dutos tabagísticos, mais elevadas seriam as pro-
babilidades de desenvolver a doença48,49. Assim, 
sugere-se que, devido à ação da nicotina nos 
sistemas neuroquímicos, bem como nas funções 
neuroendócrinas, ocorreria uma interferência na 
evolução do estado pré-patológico49. Também se 
tem uma causalidade inversa: indivíduos depres-
sivos possuem 1,5 vez mais chances para iniciar 
e manter o uso de derivados do tabaco50, e isto 
pode ser explicado pela ausência de comporta-
mentos para autopreservação do estado de saú-
de51 e pelo aumento das sensações prazerosas ao 
fumar49. 

Na presente investigação, houve associação 
negativa no grupo caso com o status ter religião. 
Há quase um consenso entre os estudos de que 
ser praticante religioso é protetor neste contexto. 
O indivíduo que possui um elevado vínculo reli-
gioso tende a apresentar menores probabilidades 
de iniciar e manter o consumo de produtos ta-
bagísticos diariamente52-54, uma vez que as orien-
tações dos preceitos religiosos reforçam positi-
vamente o comportamento dos não fumantes e 
encorajam os indivíduos que fazem o uso persis-
tente de produtos tabagísticos a diminuírem e/ou 
cessarem este consumo52,55. Além disto, fornece 
aos indivíduos mecanismos de apoio emocional 
contra fatores estressantes, que possuem poten-
cial para desencadear o uso de tabaco53. 

Os indivíduos que fumam cigarros regular-
mente, quando comparados com os indivídu-
os que não são fumantes regulares, estão mais 
predispostos a iniciarem precocemente o uso de 
drogas ilícitas, especialmente a maconha e ainda 

relatarem oportunidades prévias de consumo56. 
Esta associação pode estar relacionada a fatores 
genéticos, ambientais57e à presença de condutas 
problemáticas, como hiperatividade, impulsivi-
dade e agressividade58.

Quanto à relação entre comorbidades do uso 
de álcool e outras drogas, este estudo não apre-
senta inovações, porém a relação de causalidade 
coexistente é forte. O tabagismo e o consumo di-
ário de bebidas alcoólicas estão integrados. Indi-
víduos com comportamentos tabagísticos estão 
mais propensos a ingerirem álcool, do mesmo 
modo que os indivíduos que ingerem álcool tam-
bém estão propensos a usar produtos tabagísti-
cos; esta associação indefere do tempo de exposi-
ção59. Dentre os usuários de tabaco, aqueles que 
fazem consumo diário mais elevado estão asso-
ciados a maiores escores do AUDIT60. Estudos su-
gerem que o uso concomitante da nicotina com 
o etanol atua reforçando as sensações prazerosas 
do álcool e reduzindo seus efeitos indesejados61. 
Também existem hipóteses em que a associação 
entre tabaco e álcool atuaria ativando o sistema 
mesolímbico dopaminérgico, que, por sua vez, 
agiria elevando as sensações de gratificação como 
reforço positivo à dependência de substâncias 
psicoativas62. 

Conclusão

Os resultados deste estudo indicaram associação 
de variáveis no âmbito da saúde mental que re-
forçam a vulnerabilidade dos fumantes investi-
gados, sobretudo para os de baixa escolaridade, 
sem vínculo trabalhista formal e em relação ao 
uso de risco de álcool e drogas ilícitas. Quanto 
ao achado principal, a elevada disfunção familiar 
apresentou-se fortemente associada a algum grau 
de dependência nicotínica, ressalta-se que outras 
dimensões relacionadas à constituição famíliar 
podem corroborar esta situação, como ter filhos 
e residir com pessoa não familiares. Estas variá-
veis, quando presentes em um mesmo contexto, 
potencializam-se, aumentado a exposição às co-
morbidade relacionadas ao uso do tabaco e seu 
impacto social, econômico e saúde. Este estudo 
revela a necessidade de adoção de políticas pú-
blicas voltadas à atenção à saúde mais efetivas e 
abrangentes, em relação à dinâmica familiar.
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