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❚❚ RESUMO
Objetivo: Analisar a associação entre tabagismo parental e uso de álcool e drogas ilícitas dos 
filhos adolescentes. Métodos: Estudo transversal conduzido com 6.264 adolescentes (59,7% 
meninas) com idade entre 14 e 19 anos. Para estabelecimento da amostra, recorreu-se à 
amostragem aleatória por conglomerados em dois estágios. Os dados sobre tabagismo dos pais 
e uso de cigarros, álcool e drogas ilícitas entre os adolescentes foram obtidos por questionário. 
Resultados: Os adolescentes fumantes eram mais propensos a usar álcool (odds ratio − OR: 
10,35; IC95%: 7,85-13,65) e drogas ilícitas (OR: 11,75; IC95%: 9,04-15,26) do que os não 
fumantes (p<0,001). Os adolescentes que pelo menos um dos pais fumava (OR: 1,4; IC95%:  
1,13-1,89) ou os dois fumavam (OR: 1,6; IC95%: 1,01-2,67) tiveram mais chances de fumar quando 
comparados aos que não tinham pais fumantes. Análise ajustada limitada a adolescentes não 
fumantes revelou associação positiva (p<0,05) entre o tabagismo dos pais e o consumo de álcool 
(OR: 1,4; IC95%: 1,23-1,62) e drogas ilícitas (OR: 1,6; IC95%: 1,24-2,13), independentemente de 
sexo, idade, escolaridade materna e região de moradia. Conclusão: O tabagismo dos pais esteve 
associado com o consumo de álcool e outras drogas ilícitas em adolescentes, até mesmo entre 
os não fumantes.

Descritores: Tabagismo; Drogas ilícitas; Adolescente; Saúde Pública; Pais; Poder familiar

❚❚ ABSTRACT
Objective: To evaluate the association between parental smoking and the use of alcohol and illicit 
drugs among adolescent children. Methods: A cross-sectional study with 6,264 adolescents (59.7% 
female) aged between 14 and 19 years. To establish the sample, we used two-stage cluster random 
sampling. The data on parental smoking and use of cigarettes, alcohol and illicit drugs among 
adolescents were collected using a questionnaire. Results: Smoking adolescents were more prone 
to use alcohol (odds ratio − OR: 10.35; 95%CI: 7.85-13.65) and illicit drugs (OR: 11.75; 95%CI: 
9.04-15.26) than non-smokers (p<0.001). Adolescents with at least one parent (OR: 1.4; 95%CI: 
1.13-1.89) or both parents smoking (OR: 1.6; 95%CI: 1.01-2.67) were more likely to smoke when 
compared to those having no parents smoking. The adjusted analysis limited to non-smoking 
adolescents showed a positive association (p<0.05) between parental tobacco use and the use of 
alcohol (OR: 1.4; 95%CI: 1.23-1.62) and illicit drugs (OR: 1.6; 95%CI: 1.24-2.13), irrespective of age, 
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sex, maternal schooling and place of residence. Conclusion: Parental 
smoking was associated with the use of alcohol and other illicit drugs 
by adolescents, even among nonsmokers.

Keywords: Tobacco use disorder; Street drugs; Adolescent; Public 
Health; Parents; Parenting

❚❚ INTRODUÇÃO
A adolescência é um período de desenvolvimento ca-
racterizado por várias mudanças biológicas, psicológi-
cas e sociais, que podem predispor os jovens ao envolvi-
mento com comportamentos de risco, como tabagismo, 
álcool e uso de drogas ilícitas.(1,2) Um dos fatores rela-
cionados ao uso do cigarro na adolescência é o consu-
mo de cigarro pelos pais.(3,4) Outra preocupação é que 
os adolescentes fumantes são mais propensos a consu-
mirem drogas ilícitas, álcool(5,6) ou ambos.(7)

Apesar da relação bem estabelecida entre o consu-
mo de tabaco dos pais e o uso de tabaco pelos filhos,(3,4) 
até agora não se sabe se o consumo de tabaco dos pais 
estaria associado com o uso de álcool e drogas ilícitas 
por seus filhos. Nem se tal relação também se aplicaria 
aos adolescentes não fumantes, visto que o uso de ci-
garro pelos jovens está associado com o uso de drogas 
ilícitas(6,8) e álcool,(5,6) sendo tais comportamentos con-
siderados fatores de confusão e variáveis importantes a 
serem controladas.

Um ponto importante é que o uso de cigarros, álcool 
e drogas ilícitas pode começar na infância,(9,10) sendo 
crucial o monitoramento de fatores que possam au-
mentar os riscos de tal iniciação e, consequentemente, 
o desenvolvimento de doenças relacionadas a tais com-
portamentos, visto que estão diretamente associados 
com uma maior morbidade e mortalidade entre os 
adolescentes.(11) 

❚❚ OBJETIVO
Analisar a associação entre tabagismo parental e uso de 
álcool e drogas ilícitas dos filhos adolescentes.

❚❚MÉTODOS
Trata-se de pesquisa epidemiológica transversal de base 
escolar e abrangência estadual, com abordagem quanti-
tativa, que utilizou dados do projeto intitulado “Prática 
de atividades físicas e comportamentos de risco à saúde em 
estudantes do Ensino Médio no Estado de Pernambuco”. 
Este projeto tinha como um de seus objetivos específi-
cos “delimitar os subgrupos na população-alvo do estudo 
que apresentam maior chance de exposição a compor-
tamentos de risco à saúde”. 

O estudo foi conduzido em 2011 com estudantes 
matriculados em escolas da rede pública estadual de 
Ensino Médio no Estado de Pernambuco, com idade 
entre 14 a 19 anos. A pesquisa foi aprovada pelo  
Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos da 
Universidade de Pernambuco (CAAE: 0158.0.097.000-10 
CEP-UPE: 159/10). 

Para garantir que a amostra selecionada represen-
tasse a população-alvo, foi considerado o porte das es-
colas, sendo de pequeno porte aquelas com menos de 
200 alunos; médio, se de 200 a 499 alunos; e grande, se 
com 500 alunos ou mais. Também foi tomada como base 
a distribuição dos turnos (diurno e noturno) de estudo. 
Os alunos matriculados no período da manhã e da tarde 
foram agrupados em uma única categoria (estudantes 
do período diurno). A distribuição regional levou em 
conta o número de escolas existentes em cada uma das 
17 Gerências Regionais de Educação. 

Recorreu-se a um procedimento de amostragem 
aleatória estratificada por conglomerados em dois está
gios. A escola e a turma representaram, respectiva-
mente, as unidades amostrais no primeiro e no segundo 
estágio. Todas as escolas da rede pública estadual que 
ofereciam Ensino Médio regular foram consideradas 
elegíveis para inclusão no estudo. No primeiro estágio, 
adotou-se como critério de estratificação a densidade 
das escolas em cada microrregião do Estado, segundo o 
porte delas, tendo sido selecionadas, proporcionalmen-
te, mais escolas nas microrregiões onde a densidade era 
também maior. No segundo estágio, considerou-se a 
densidade de turmas nas escolas sorteadas por período 
(diurno e noturno) como critério para sorteio daquelas 
nas quais os questionários seriam aplicados. 

As escolas e as turmas foram sorteadas via plata-
forma eletrônica https://www.randomizer.org/, que for-
neceu números aleatórios. Todos os alunos das turmas 
sorteadas foram convidados a participar do estudo, in-
dependentemente da idade. O critério de inclusão ado-
tados foi adolescentes regularmente matriculados em 
escolas da rede pública de Ensino Médio do Estado 
de Pernambuco. Os critérios de exclusão recaíram no  
preenchimento inadequado dos questionários, nos ado-
lescentes com idade menor que 14 anos e maior que 19 
anos, na ausência no dia da aplicação do instrumento 
ou na recusa em participar da pesquisa por parte dos 
alunos e/ou responsáveis.

Para o cálculo do tamanho amostral, foram adotados 
os seguintes parâmetros: intervalo de confiança de 95% 
(IC95%); erro máximo tolerável de dois pontos percen-
tuais; efeito do desenho (deff) = 2; e, por se tratar de 
estudo abrangendo a análise de múltiplos comporta-
mentos de risco e com diferentes frequências de ocor-
rência, definiu-se a prevalência estimada em 50%.

https://www.randomizer.org/
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Para coleta dos dados foi usada uma versão tradu-
zida e adaptada do Global School-Based Student Health 
Survey previamente utilizada em adolescentes,(12) A co-
leta dos dados foi realizada no período de maio a no-
vembro de 2011, e a aplicação do questionário foi reali-
zada por meio de entrevistas coletivas. 

Foi realizado o estudo piloto, a fim de testar a apli-
cabilidade do instrumento. Os dados deste estudo piloto 
foram coletados em uma escola de referência da rede 
pública estadual de ensino do Recife, com amostra de 
86 adolescentes com idade de 14 a 19 anos. Os indica-
dores de reprodutibilidade apresentaram coeficiente de 
correlação intraclasse moderados a altos na maioria dos 
itens do questionário, tendo os coeficientes de concor-
dância (índice Kappa) variado de 0,52 a 1,00. O tempo 
para preenchimento do instrumento foi, aproximada-
mente, de 40 a 50 minutos.

As informações pessoais, e as variáveis socioeconô-
micas e sociodemográficas foram adquiridas por per-
guntas diretas relacionadas a sexo, idade, cor da pele, 
estado civil, local da residência, ocupação e escolaridade 
da mãe, como: “Qual seu sexo?”; “Qual sua idade, em 
anos?”; “Você se considera: branco, preto, pardo, ama-
relo ou indígena?”; “Qual seu estado civil?”; “Sua resi-
dência fica localizada na região/área urbana ou rural?”; 
“Você trabalha?”; e “Marque a alternativa que melhor 
indica o nível de estudo da sua mãe”, respectivamente.

As variáveis de desfecho analisadas foram o con-
sumo de álcool, de drogas ilícitas e de cigarro. O con-
sumo de álcool foi avaliado usando a pergunta: “Nos 
últimos 30 dias, em quantos dias você consumiu pelo 
menos uma dose de bebida contendo álcool?”. O con-
sumo de tabaco foi avaliado com a seguinte pergun-
ta: “Durante os últimos 30 dias, em quantos dias você 
fumou cigarros?”. Os adolescentes que relataram ter 
consumido álcool, tabaco ou drogas ilícitas pelo menos 
uma vez durante os últimos 30 dias foram considerados 
expostos.(13) O uso de drogas ilícitas foi avaliado usan-
do a pergunta: “Durante sua vida, quantas vezes você 
utilizou drogas, como loló, cola de sapateiro, lança-
-perfume, maconha, crack, cocaína ou outras (não con-
siderar cigarro ou bebida alcoólica)?”. Os adolescentes 
que relataram o uso de qualquer destas substâncias na 
vida foram considerados expostos.(14) 

A variável preditora considerada neste estudo foi 
consumo de tabaco dos pais, avaliada pelas respostas 
dos adolescentes na pergunta “Qual dos seus pais ou 
responsáveis usam alguma forma de tabaco?”, categori
zada em “nenhum dos pais fuma”, “apenas um dos pais 
fuma” e “os pais fumam”. Foi considerado como possível 
fator de confusão o consumo de cigarro pelos jovens, 
além dos dados demográficos sexo, idade, local de resi-
dência e educação materna.

O procedimento de tabulação foi efetuado no pro-
grama EpiData, versão 3.1, utilizando procedimentos 
eletrônicos de controle de entrada de dados com a 
função check. Recorreu-se à dupla digitação, a fim de 
conferir a consistência na entrada dos dados. Todos os  
erros de digitação identificados foram corrigidos. A aná-
lise dos dados foi realizada por meio do Statistical Package 
for Social Science (SPSS) versão 10.0, para Windows.

A análise dos dados incluiu estatística descritiva 
(distribuição de frequências) e medidas de associação 
(χ2 de Pearson e regressão logística binária). As regressões 
logísticas binárias foram realizadas para analisar a asso-
ciação entre o consumo de cigarro entre os pais, e o uso 
de cigarro, álcool e drogas ilícitas, controlando as variá
veis sexo, idade, escolaridade materna e região de mo-
radia. O critério utilizado para a entrada das variáveis 
no modelo estatístico foi p<0,20, utilizando o método 
backward. Os resultados são demonstrados por estima-
tiva da odds ratio (OR) e IC95%.

Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido. Os estudantes com idade inferior a 18 
anos receberam no dia da primeira visita à escola o Termo  
Negativo de Consentimento para serem entregues aos 
pais ou responsáveis. Caso os pais/responsáveis não 
concordassem com a participação de seu filhona pes-
quisa, era solicitada a devolução do documento no dia 
marcado para a realização da coleta de dados, preen-
chido (com o nome completo de seu filho e seu nome, 
assinatura e telefone para contato), sendo assinalada a 
opção que informava “não autorizo a participação do 
meu (minha) filho (a) no estudo”. Não foi permitido o 
uso de qualquer tipo de identificação pessoal nos ins-
trumentos, a fim de garantir o anonimato das respostas.

❚❚ RESULTADOS
Em 48 cidades no Estado de Pernambuco, foram visi-
tadas 85 escolas e 7.195 adolescentes foram avaliados, 
sendo 919 excluídos por apresentarem idade <13 anos 
ou >19 anos. Além disso, 15 adolescentes foram ex-
cluídos por não completarem o questionário. Assim, a 
amostra deste estudo foi de 6.264 adolescentes (59,7% 
mulheres) e a média de idade foi 16,6±1,2 anos. A carac-
terística da amostra e as prevalências relacionadas aos 
comportamentos de risco estão presentes na tabela 1. 

Após controle por sexo, idade, educação materna 
e região de moradia, foi observado que adolescentes 
fumantes tinham mais chance de utilizar álcool (OR: 
10,35; IC95%: 7,85-13,65) e drogas ilícitas (OR: 11,75; 
IC95%: 9,04-15,26) do que os não fumantes, conforme 
apresentado na tabela 2. 
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Tabela 1. Características demográficas e indicadores de saúde dos 
adolescentes*

Variáveis Resultados

Sexo (n=6.261)

Masculino 2.524 (40,3)

Feminino 3.737 (59,7)

Idade, anos (n=6.264)

14-15 1.350 (21,6)

16-17 3.345 (53,4)

18-19 1.569 (25,0)

Local de residência (n=6.234)

Urbana 4.646 (74,5)

Rural 1.588 (25,5)

Escolaridade maternal, anos de estudo (n=5.394)

>8 1.903 (35,3)

≤8 3.491 (64,7)

Consumo de tabaco parental (n=6.081)

Não 4.407 (72,5)

Sim 1.674 (27,5)

Consumo de cigarro (n=6.251)

Não 5.926 (94,8)

Sim 325 (5,2)

Consumo de álcool (n=6.257)

Não 4.467 (71,4)

Sim 1.790 (28,6)

Consumo de drogas ilícitas† (n=6.258)

Não 5.843 (93,4)

Sim 415 (6,6)
Resultados expressos por n (%). * devido à ausência de respostas nas distintas questões, houve variação do número 
quando comparadas as variáveis; † loló, cola de sapateiro, lança-perfume, maconha, crack, cocaína ou outras (não 
considerados o cigarro ou bebida alcoólica).

Tabela 2. Associação entre tabagismo e uso de álcool e drogas em adolescentes 
(n=6.264)

OR: bruta IC95% OR: ajustada* IC95% 

Consumo de álcool

Não 1 1

Sim 11,3† 8,5-14,9 10,2† 7,60-13,7

Consumo de drogas ilícitas‡

Não 1 1

Sim 12,8† 9,9-16,5 11,7† 8,86-15,4
* ajustado por sexo, idade, educação materna e local de moradia; † valor de p<0,05; ‡ loló, cola de sapateiro, lança-per-
fume, maconha, crack, cocaína ou outras (não considerados cigarro ou bebida alcoólica). 
OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Os adolescentes que tinham pelo menos um dos pais 
fumantes (OR: 1,4; IC95%: 1,13-1,89) ou os dois que 
fumavam (OR: 1,6; IC95%: 1,01‑2,67) apresentaram 
mais chances de serem fumantes em comparação aos 
que não tinham pais fumantes (Figura 1). 

As análises ajustadas (sexo, idade, educação mater-
na, região de moradia e tabagismo dos adolescentes) 
demonstraram associação positiva entre uso de tabaco 
pelos pais com uso de álcool (OR: 1,4; IC95%: 1,3-1,6) 
e drogas ilícitas (OR: 1,6; IC95%: 1,2-2,0) mesmo entre 
os adolescentes não tabagistas (Tabela 3).

* valor de p<0,05. OR: odds ratio. 

Figura 1. Prevalência de adolescentes fumantes relacionada ao fumo parental em 
adolescentes

Tabela 3. Associação entre tabagismo parental e uso de álcool e drogas em 
adolescentes não fumantes 

Todos os adolescentes 
(n=6.264)

Adolescentes não 
fumantes (n=5.926)

OR: ajustada* IC95% OR: ajustada* IC95% 

Consumo de cigarro

Não 1

Sim 1,5† 1,2-2,0

Consumo de álcool

Não 1 1

Sim 1,4‡ 1,3-1,6 1,4‡ 1,2-1,6

Consumo de drogas ilícitas§

Não 1 1

Sim 1,6† 1,2-2,0 1,6‡ 1,2-2,1
* ajustado por sexo, idade, educação materna e local de moradia; † valor de p<0,05; ‡ valor de p<0,001; § loló, cola de 
sapateiro, lança-perfume, maconha, crack, cocaína ou outras (não considerados cigarro ou bebida alcoólica). 
OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95%.

❚❚ DISCUSSÃO
A prevalência de comportamentos não saudáveis, como 
o tabagismo, o consumo de álcool e o uso de drogas 
ilícitas, na amostra do presente estudo, é similar a va-
lores encontrados em estudos realizados em outros paí-
ses.(15-19) O que torna ainda mais preocupante é que, du-
rante a transição da infância para a idade adulta muitos 
adolescentes se envolvem com vários comportamentos 
de risco, que podem persistir durante a vida adulta,(20) 
de modo que a iniciação a tais comportamentos na ado-
lescência constitui preocupação de Saúde Pública. Tais 
comportamentos de risco também estão diretamente 
associados com maiores morbidade e mortalidade na 
adolescência.(11) 



Influência do tabagismo parental no consumo de álcool e drogas ilícitas entre adolescentes

5
einstein (São Paulo). 2019;17(1):1-6

Como observado anteriormente,(8,21) este estudo en-
controu que os adolescentes que fumavam eram mais 
propensos a usar drogas ilícitas e álcool. Embora o dese-
nho transversal do estudo limite de sobremaneira com-
preender o fenômeno como um todo, pode-se especular 
que o uso de cigarros pode estimular os adolescentes a 
usar outras drogas mais nocivas, especialmente durante a 
adolescência, um período caracterizado por novas des-
cobertas e conflitos.(22) A utilização destas substâncias 
apresenta grande impacto na saúde dos adolescentes, 
estando diretamente associada com a mortalidade por 
causas externas.(10) 

Outro achado interessante do presente estudo foi 
que adolescentes com pais fumantes apresentaram mais 
chances de utilizar cigarro, álcool e drogas ilícitas. O 
fumo é um importante preditor para o uso de outras dro-
gas ilícitas,(23) e os comportamentos de risco parentais 
estão associados com comportamentos semelhantes de 
seus filhos adolescentes.(24) Abreu et al.,(25) por exemplo, 
observaram que 12,8% de jovens brasileiros consomem 
cigarro, e demonstraram que o estímulo familiar ou de 
amigos é o principal caminho para iniciar o uso de ta-
baco. Outro estudo, com 658 adolescentes com idade 
entre 14 e 17 anos, observou que o fato de os pais terem 
ciência dos hábitos de seus filhos, a imposição de regras 
em casa e a desaprovação explícita de fumar podem  
desencorajar a iniciação ao fumo.(26)

Outro aspecto observado no presente estudo, que 
reforça a influência do tabagismo dos pais nos compor-
tamentos de saúde dos filhos, se dá pelo fato de que ado
lescentes cujos pais fumam tinham mais chances de usar 
álcool e drogas ilícitas, independentemente de o ado-
lescente ser fumante. Reforçando tal achado, Taylor et 
al.,(27) encontraram que o ambiente social (pais, irmãos 
e amigos) pode afetar fortemente a chance do adoles-
cente utilizar álcool. Licanin(28) encontrou o consumo 
de álcool de 39,4% e 2,2% de maconha em adolescentes 
cujos pais eram fumantes. 

Além do efeito de imitação dos filhos, relacionado 
aos hábitos dos pais, outro ponto que merece menção 
é uma possível predisposição genética à dependência 
química, podendo a dependência do álcool, das drogas 
ilícitas e do tabaco ser transmitida de pai para filho.(29) 
Neste sentido, um dos modos de reduzir o uso de cigarro 
pelos adolescentes é cessação de tabagismo dos pais.(30)

O presente estudo apresenta limitações e pontos 
fortes que precisam ser considerados. Dentre as limi-
tações, está o desenho deste estudo, que foi do tipo 
transversal, não permitindo estabelecer causalidade 
entre o desfecho e as variáveis independentes. Outra li-
mitação foi a falta de controle de uso de drogas e álcool 
dos pais, que pode ser um importante fator de confusão 

que comumente não é controlado. Em relação aos pon-
tos fortes, observam-se o tamanho e a representatividade 
da amostra, que incluiu adolescentes de todo o Estado 
de Pernambuco, assim como também o controle para 
variáveis demográficas, que são importantes fatores de 
confusão.

❚❚ CONCLUSÃO
Este estudo revelou, em uma amostra representativa de 
estudantes, que o consumo de tabaco pelos pais esteve 
associado com o consumo de álcool e drogas ilícitas en-
tre seus filhos, mesmo entre aqueles adolescentes não 
fumantes.
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