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Resumo

Medidas de distanciamento social adotadas em diversos países para mitigar 
o impacto da pandemia de COVID-19 podem acarretar efeitos indesejáveis 
sobre a saúde e o comportamento das populações. Este estudo objetivou in-
vestigar o comportamento de fumar na população adulta brasileira durante 
a pandemia de COVID-19 e analisar os fatores associados ao aumento do 
consumo de cigarro. Foi realizado um inquérito virtual e a amostra final cor-
respondeu a 45.160 indivíduos. Foram utilizados pesos de pós-estratificação 
e calculadas as razões de prevalência (RP) brutas e ajustadas por sexo, idade 
e escolaridade, e os respectivos intervalos de 95% de confiança  (IC95%). Mo-
delos de regressão de Poisson com variância robusta foram aplicados para a 
análise de associação entre o aumento do consumo de cigarros e as variáveis 
sociodemográficas e as relativas à adesão ao distanciamento social, qualidade 
do sono, estado de ânimo, alteração no trabalho e nos rendimentos. A preva-
lência de fumantes foi de 12% (IC95%: 11,1-12,9), dos quais 34% relataram 
aumento no consumo de cigarros. Esse aumento foi maior entre as mulheres 
(RP = 1,27; IC95%: 1,01-1,59) e entre indivíduos com o Ensino Médio in-
completo (RP = 1,35; IC95%: 1,02-1,79). O aumento do consumo de cigarros 
esteve associado à piora da qualidade do sono, sentir-se isolado dos familiares, 
triste ou deprimido, ansioso, ficar sem rendimentos e pior avaliação do estado 
de saúde. Estratégias de promoção da saúde, de prevenção do uso e de incenti-
vo à cessação do consumo de cigarros, bem como intervenções em saúde men-
tal, devem ser continuadas e reforçadas no contexto de distanciamento social 
durante a pandemia de COVID-19. 
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Introdução

A pandemia de COVID-19, causada pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2) e reconhecida pela Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS) em 11 de março de 2020 1, alterou diferentes aspectos da sociedade, 
interferindo no convívio social, na economia, no emprego, no aumento das desigualdades, nas rotinas 
e dinâmicas dos serviços de saúde 2. Para mitigar a propagação do vírus, salvar vidas e melhorar a 
resposta dos serviços de saúde, medidas de distanciamento social foram recomendadas pela OMS 1. 
Entretanto, tais determinações também podem resultar em efeitos negativos nas condições de vida e 
de saúde da sociedade 3,4, e em alterações comportamentais, como o início ou aumento do consumo 
de cigarros 5,6,7,8,9. 

Em períodos de epidemias e distanciamento social, a separação dos entes queridos, dos amigos, 
a perda de liberdade, o medo de contrair a doença, as mudanças nas atividades de rotina e as perdas 
financeiras podem causar situações de angústia, ansiedade, depressão, estresse, insônia e irritabilidade 
10,11,12, que por sua vez podem aumentar o desejo de fumar 7,13,14,15. Um estudo realizado na Austrália 
durante a pandemia de COVID-19 identificou associação entre o aumento do consumo de cigarros 
e comportamentos como depressão (odds ratio – OR ajustado = 1,09; intervalo de 95% de confiança – 
IC95%: 1,04-1,13), ansiedade (OR ajustado = 1,12; IC95%: 1,06-1,18) e estresse (OR ajustado = 1,10; 
IC95%: 1,05-1,15) 7.

Revisões sistemáticas apontam que, embora os resultados não sejam ajustados para outros fatores 
que podem afetar a progressão da COVID-19, é provável que o tabagismo esteja associado ao pior 
prognóstico da doença, maior necessidade de internação em unidade de terapia intensiva (UTI) e 
resultados adversos da COVID-19 16,17,18,19. Entre os fatores envolvidos na relação entre o fumo e 
a infecção por SARS-CoV-2 estão o aumento da enzima conversora de angiotensina tipo 2 (ECA2) 
na população de fumantes 20,21, movimentos repetitivos “mão/boca” que aumentam a contaminação 
viral 16,22 e a piora no desempenho cardiorrespiratório 23. Destaca-se, ainda, que o tabagismo é um dos 
mais importantes fatores de risco para as doenças cardiovasculares e metabólicas 24,25 e comorbidades 
que, por sua vez, ampliam o risco de agravamento da COVID-19. Um estudo encontrou que fumantes 
com COVID-19 apresentam 3,25 vezes mais chances de desenvolver quadros mais graves da doença 
do que os não fumantes 26.

Nesse sentido, considerando-se o efeito nocivo do hábito de fumar na saúde, iniciado ou agravado 
em processos epidêmicos e os riscos adicionais de tal comportamento na pandemia de COVID-19, 
torna-se necessário monitorar a ocorrência de tabagismo e de mudança do comportamento de fumar, 
a fim de fomentar e direcionar intervenções e políticas públicas de incentivo a comportamentos 
saudáveis durante a vigência das medidas de distanciamento social. Assim, objetivou-se investigar o 
comportamento de fumar na população adulta brasileira durante a pandemia da COVID-19, e analisar 
os fatores associados ao aumento do consumo de cigarros.

Métodos

Este estudo utilizou dados da pesquisa ConVid – Pesquisa de Comportamentos. É um inquérito virtual 
de saúde, realizado durante a pandemia de COVID-19, para avaliar as mudanças que ocorreram na 
vida dos adultos brasileiros relacionadas às medidas de distanciamento social adotadas. O presente 
estudo constitui uma parceria entre pesquisadores da Universidade Federal de Minas Gerais, Fun-
dação Oswaldo Cruz e Universidade Estadual de Campinas. Os participantes preencheram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e todas as respostas foram anônimas e sem qualquer 
tipo de identificação. A pesquisa foi aprovada pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (parecer  
no 3.980.277).

A coleta de dados foi realizada entre 24 de abril e 24 de maio de 2020. Os participantes foram 
convidados a fazer parte da pesquisa por meio de um processo de amostragem em cadeia. Na primeira 
etapa, os 15 pesquisadores envolvidos na concepção ou desenvolvimento da investigação escolheram 
um total de 200 outros pesquisadores de diferentes estados do Brasil para participarem como res-
pondentes. Além disso, cada um dos 15 pesquisadores escolheu outras 20 pessoas de sua rede social, 
perfazendo um total de 500 pessoas escolhidas. A essas pessoas, denominadas de “sementes”, foi soli-



AUMENTO DO CONSUMO DE CIGARRO DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19 3

Cad. Saúde Pública 2021; 37(3):e00252220

citada a replicação do envio do link da pesquisa a pelo menos 12 pessoas de suas redes sociais, obe-
decendo a uma estratificação por sexo, faixa etária (18-39 anos; 40-59 anos; 60 anos ou mais) e nível 
de escolaridade (Ensino Médio incompleto ou menos; Ensino Médio completo ou mais). As pessoas 
convidadas pelas “sementes” compuseram a segunda onda da cadeia de recrutamento. A cada pessoa 
da segunda onda foi solicitado que convidasse pelo menos outras três de suas redes sociais, por meio 
da mensagem ao final do questionário: “Faça parte da Rede ConVid e compartilhe esta pesquisa com 
três ou mais convidados da sua rede social. Você pode fazer isso clicando aqui ou copiando e enviando 
o nosso link https://convid.fiocruz.br”. As informações sobre o estudo foram divulgadas por meio de 
releases de imprensa, comunicações sociais das instituições de pesquisa participantes, departamentos 
estaduais de saúde e mídias sociais. Outrossim, o link da pesquisa também estava disponível nos sites 
das instituições às quais os pesquisadores responsáveis pela investigação são vinculados. Com esse 
processo, a rede de convidados aumentou rapidamente e a amostra final de respondentes foi de 45.160 
indivíduos adultos (com 18 anos ou mais de idade) 27. 

A pesquisa ConVid – Pesquisa de Comportamentos abordou temas como adesão às medidas de dis-
tanciamento social, perdas econômicas, doenças crônicas, alterações nos estilos de vida e no estado 
de ânimo, dentre outros. Mais informações sobre a metodologia da pesquisa podem ser encontradas 
em Szwarcwald et al. 27. 

A variável desfecho avaliada neste estudo, “aumento do consumo de cigarros durante a pandemia”, 
foi analisada por meio das seguintes questões: “O sr(a) é fumante?”; “Antes da pandemia, em média, 
quantos cigarros você costumava fumar por dia?”; e “Durante a pandemia, em média, quantos cigarros 
você passou a fumar por dia?”. As opções de respostas para as duas últimas questões eram: “Não fuma-
va cigarros, só outros produtos”; “Menos que 1 por dia”; “De 1 a 9 cigarros”; “De 10 a 19 cigarros”; “De 
20 a 29 cigarros”; “De 30 a 39 cigarros”; “40 ou mais cigarros”. Para avaliar a quantidade de cigarros 
antes (tempo 1 ou t1) e durante a pandemia (tempo 2 ou t2) foi usado o ponto médio da categoria de 
resposta e calculada a diferença entre os dois momentos (t2 - t1). Considerou-se aumento no consumo 
de cigarros quando a diferença entre t2 e t1 foi positiva.

Como variáveis explicativas compreenderam-se os seguintes fatores: adesão às medidas de distan-
ciamento social; qualidade do sono; estado de ânimo (sentir-se isolado dos familiares, sentir-se triste 
ou deprimido, sentir-se ansioso ou nervoso); mudanças no trabalho ou emprego, nos rendimentos; e 
autoavaliação do estado de saúde, além das variáveis sociodemográficas (Quadro 1).

As seguintes variáveis sociodemográficas foram analisadas: sexo (masculino e feminino), faixa etá-
ria (18-39, 40-59 e 60 anos ou mais) e escolaridade (Ensino Fundamental completo ou menos; Ensino 
Médio completo; e Ensino Superior completo ou mais).

Tendo em vista que a amostra não foi probabilística, utilizou-se pesos de pós-estratificação com 
base nos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios de 2019, do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatística (IBGE), a fim de obter, para a amostra, a mesma distribuição da população brasilei-
ra por Unidade da Federação, sexo, faixa etária, raça/cor e grau de escolaridade. Para avaliar os fatores 
associados ao aumento do consumo de cigarros foram calculadas razões de prevalência (RP) brutas e 
ajustadas por sexo, idade e escolaridade, e os respectivos IC95%, utilizando modelos de regressão de 
Poisson com variância robusta. 

Realizou-se o processamento das informações no software Stata versão 14 (https://www.stata.
com), empregando o módulo survey, que considera os pesos de pós-estratificação.

Resultados

Entre os participantes do estudo, a maioria era do sexo feminino (53,6%; IC95%: 52,0-55,0), tinha 
entre 18 a 39 anos de idade (45,7%; IC95%: 44,3-47,1) e apresentava Ensino Médio completo (72,4%; 
IC95%: 71,3-73,5).

A prevalência de fumantes na população foi de 12% (IC95%: 11,1-12,9), sendo que 34% dos fuman-
tes relataram ter aumentado o consumo de cigarros (Figura 1). Do total de pessoas que aumentaram o 
consumo de cigarros, 6,4% (IC95%: 4,3-9,4) aumentaram até 5 cigarros por dia, 22,5% (IC95%: 19,6-
25,7) cerca de 10 por dia e 5,1% (IC95%: 3,4-7,7) 20 cigarros ou mais por dia.
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Quadro 1

Descrição das variáveis explicativas.

VARIÁVEIS PERGUNTAS CATEGORIAS

Adesão às medidas de distanciamento 
social

Durante a pandemia do novo coronavírus, 
com que intensidade você fez (ou ainda está 

fazendo) restrição do contato com as pessoas?

1) Nenhuma restrição: Não fiz nada, levei vida 
normal 

2) Pouca restrição: Procurei tomar cuidados, 
ficar à distância das pessoas, reduzir um pouco 

o contato, não visitar idosos, mas continuei 
trabalhando e saindo  

3) Restrição intensa: Fiquei em casa só saindo 
para compras em supermercado e farmácia 

4) Restrição total: Fiquei rigorosamente 
em casa, saindo só por necessidades de 

atendimento à saúde

Qualidade do sono A pandemia afetou a qualidade do seu sono? 1) Não afetou, continuo dormindo bem 
2) Com a pandemia comecei a ter problemas 

de sono 
3) Eu já tinha problemas de sono e eles 

continuaram da mesma forma 
4) Eu já tinha problemas de sono e eles 

pioraram bastante 
5) Os problemas de sono diminuíram com a 

pandemia

Sentir-se isolado dos familiares No período da pandemia, com que frequência 
você se sentiu isolado(a) dos seus familiares ou 

amigos próximos?

1) Nunca  
2) Poucas vezes 
3) Muitas vezes  

4) Sempre

Sentir-se triste ou deprimido No período da pandemia, com que frequência 
você se sentiu triste ou deprimido(a)?

1) Nunca 
2) Poucas vezes 
3) Muitas vezes  

4) Sempre

Sentir-se ansioso ou nervoso No período da pandemia, com que frequência 
você se sentiu ansioso(a) ou nervoso(a)?

1) Nunca 
2) Poucas vezes 
3) Muitas vezes  

4) Sempre

Mudança no trabalho Como a pandemia afetou a sua ocupação/
trabalho?

1) Manteve igual 
2) Começou a trabalhar  
3) Parou de trabalhar

Mudança nos rendimentos familiares Como a pandemia afetou a renda da família? 1) Manteve igual 
2) Aumentou 
3) Diminuiu 

4) Fiquei sem rendimentos

Mudança no estado de saúde Você acha que a pandemia provocou 
mudanças no seu estado de saúde?

1) Ficou igual 
2) Melhorou 

3) Piorou
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Figura 1

Prevalência de fumantes e da alteração do hábito de fumar durante a pandemia de COVID-19. ConVid – Pesquisa de Comportamentos, Brasil, 2020.

O aumento do consumo foi maior entre as mulheres (RP = 1,3; IC95%: 1,1-1,6) e também entre 
aqueles com Ensino Médio completo ou menos (RP = 1,3; IC95%: 1,1-1,8), comparados aos que com-
pletaram o Ensino Superior ou mais. Não houve diferenças significativas com relação à faixa etária 
(Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os fatores associados ao aumento do consumo de cigarros durante a pande-
mia de COVID-19. No que diz respeito à qualidade do sono, verificou-se que, comparando com as 
pessoas que continuaram dormindo bem durante a pandemia, houve aumento no consumo de cigar-
ros entre os indivíduos que começaram a ter problemas de sono durante a pandemia (RP ajustada = 
2,1; IC95%: 1,4-3,0) ou que apresentaram piora nos problemas de sono (RP ajustada = 2,2; IC95%: 1,5-
3,2). Por outro lado, as pessoas que relataram que os problemas de sono diminuíram também reduzi-
ram o consumo de cigarros (RP ajsutada = 0,5; IC95%: 0,2-0,9). No que se refere ao estado de ânimo, 
observou-se maior prevalência do aumento do consumo de cigarros entre as pessoas que relataram 
as seguintes situações: sentir-se isolado dos familiares por muitas vezes (RP ajustada = 2,00; IC95%: 
1,2-3,4) ou sempre (RP ajustada = 2,4; IC95%: 1,4-4,2); sentir-se triste ou deprimido por muitas vezes 
(RP ajustada = 2,2; IC95%: 1,4-3,7) ou sempre (RP ajustada = 2,4; IC95%: 1,4-4,0); e sentir-se ansioso 
ou nervoso por muitas vezes (RP ajustada = 3,1; IC95%: 1,4-6,7) ou sempre (RP ajustada = 3,5; IC95%: 
1,6-7,8). A redução da renda não alterou o consumo de cigarros, ao passo que ficar sem rendimentos 
aumentou o consumo (RP ajustada = 1,5; IC95%: 1,1-2,0). O relato de piora do estado de saúde com 
base na autoavaliação de saúde, também esteve associado ao aumento do consumo de cigarros (RP 
ajustada = 1,5; IC95%: 1,2-1,8). As variáveis adesão ao distanciamento social e mudança no trabalho/
emprego não estiveram associadas ao aumento do consumo de cigarros. 

Discussão

Os achados do presente estudo apontaram uma prevalência de 12% de fumantes, dos quais cerca de 
um terço referiu ter aumentado o consumo de cigarros durante a pandemia. Em contrapartida, 12% 
relataram ter reduzido o número de cigarros fumados e 54% permaneceram sem alteração. O aumen-
to do uso de cigarros foi mais elevado entre as mulheres e também em indivíduos com Ensino Médio 
incompleto. Após ajuste por sexo, idade e escolaridade, os fatores associados ao aumento do consumo 
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Tabela 1

Prevalência e razão de prevalência do aumento do consumo de cigarros durante a pandemia de COVID-19, segundo caraterísticas sociodemográficas. 
ConVid – Pesquisa de Comportamentos, Brasil, 2020. 

Variáveis Total 
% (IC95%)

Aumento do consumo de cigarro RP (IC95%) 

Não 
% (IC95%)

Sim 
% (IC95%)

Total 66,0 (62,1-69,6) 34,0 (30,4-37,9)

Sexo

Masculino 46,4 (45,0-47,9) 69,8 (63,8-75,2) 30,2 (24,8-36,1) Referência

Feminino 53,6 (52,0-55,0) 61,6 (56,7-66,3) 38,4 (33,7-43,3) 1,3 (1,1-1,6)

Faixa etária (anos)

18-39 45,7 (44,3-47,1) 62,8 (56,1-69,0) 37,2 (31,0-43,9) 1,1 (0,8-1,5)

40-59 34,0 (32,7-35,4) 68,8 (63,4-73,7) 31,2 (26,3-36,6) 0,4 (0,7-1,3)

60 anos ou mais 20,3 (19,1-21,6) 67,0 (58,1-74,9) 33,0 (25,1-41,9) Referência

Escolaridade

Ensino Fundamental completo ou menos 11,1 (10,1-12,3) 55,6 (43,3-67,3) 44,4 (32,7-56,7) 1,3 (1,1-1,8)

Ensino Médio completo 72,4 (71,3-73,5) 67,8 (63,2-72,1) 32,2 (27,9-36,8) 0,9 (0,8-1,1)

Ensino Superior completo ou mais 16,5 (16,0-17,0) 67,1 (64,8-69,4) 32,9 (30,6-35,2) Referência

IC95%: intervalo de 95% de confiança; RP: razão de prevalência.

de cigarros foram: sentir-se isolado dos familiares, triste ou deprimido, ansioso, piora da qualidade do 
sono, ficar sem rendimentos e pior avaliação do estado de saúde. 

Em um estudo conduzido na Austrália durante a pandemia de COVID-19, a prevalência de fuman-
tes (11%) foi semelhante à do presente estudo (12%), entretanto, a maioria (89%) dos entrevistados não 
mudou seu comportamento de fumar e a prevalência de aumento do consumo entre fumantes foi de 
apenas 6,9% 7. Nesse mesmo estudo observaram-se outras mudanças negativas nos comportamentos, 
para além da piora no consumo do tabagismo, como a redução da prática de atividade física (48,9%), a 
piora no sono (40,7%) e o aumento do consumo de bebidas alcoólicas (26,6%) 7. Estudos realizados na 
Itália e nos Estados Unidos indicaram aumento da prevalência de tabagismo na população durante as 
recessões econômicas que ocorreram nestes países, atribuído ao suposto efeito de redução do estresse 
ocasionado pelos problemas financeiros e pelo desemprego 28,29. No entanto, outro estudo realizado 
na Itália, entre 2016 e 2017, que investigou o efeito da crise econômica no estilo de vida, revelou redu-
ção do hábito de fumar em decorrência das restrições orçamentárias e do menor poder aquisitivo 30.  
Nesse sentido, um período de crise pode, paradoxalmente, predispor ao aumento do tabagismo, difi-
cultar a iniciação ou contribuir para a cessação do hábito 30. 

O estado de ânimo é um fator importante para o aumento do consumo do tabaco. Diversos 
estudos descrevem a relação entre uso de tabaco e afetividade negativa, angústia ou sensibilidade à 
ansiedade entre indivíduos em situações de estresse 7,31,32,33,34,35,36,37. Alexander et al.  32 descreveram 
que os sentimentos relacionados ao isolamento social estiveram associados ao uso do tabaco, ao iden-
tificar que os indivíduos investigados dobraram o seu consumo durante a crise causada pelo furacão 
Katrina, em Nova Orleans, nos Estados Unidos, que deixou milhares de pessoas isoladas. Ao analisar 
uma amostra de 279 fumantes, os mesmos autores identificaram que os negros aumentaram em duas 
vezes o consumo do tabaco e os estressores que mais influenciaram foram: sofrimento mental, menor 
apoio social e maior vulnerabilidade social e econômica. Um estudo de revisão sistemática, que exa-
minou a comorbidade do transtorno devido ao estresse pós-traumático e uso de tabaco, revelou que a 
prevalência do uso de produtos de tabaco em indivíduos com transtorno devido ao estresse pós-trau-
mático foi de 24%, com altos níveis de dependência de nicotina e uso abusivo de produtos de tabaco 31.  
O aumento do consumo abusivo entre os indivíduos com essa condição enfatiza a importância de 
estados emocionais negativos, como ansiedade, depressão e estresse, como fatores contribuintes para 
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Tabela 2

Fatores associados ao aumento do consumo de cigarros durante a pandemia de COVID-19. ConVid – Pesquisa de Comportamentos, Brasil, 2020. 

Variáveis Aumento do consumo de cigarro RP bruta (IC95%) RP ajustada (IC95%) *

Não 
% (IC95%)

Sim 
% (IC95%)

Intensidade da restrição social

Nenhuma restrição 77,9 (39,3-95,0) 22,1 (5,0-60,7) Referência Referência

Pouca restrição 65,7 (57,2-73,3) 34,3 (26,7-42,8) 1,5 (0,4-5,9) 1,4 (0,4-5,4)

Restrição intensa 64,8 (59,9-69,5) 35,2 (30,5-40,1) 1,6 (0,4-6,0) 1,4 (0,4-5,4)

Restrição total 69,9 (60,5-77,9) 30,1 (22,1-39,5) 1,4 (0,3-5,2) 1,2 (0,3-4,8)

Qualidade do sono

Não afetou, continuo dormindo bem 79,4 (72,1-85,2) 20,6 (14,8-27,9) Referência Referência

Comecei a ter problemas de sono 56,2 (48,5-63,5) 43,8 (36,5-51,5) 2,1 (1,5-3,1) 2,1 (1,4-3,0)

Continuei tendo os mesmos problemas de sono 74,6 (67,0-80,9) 25,4 (19,1-33,0) 1,2 (0,8-1,9) 1,2 (0,8-1,8)

Problemas de sono pioraram bastante 52,7 (44,7-60,5) 47,3 (39,4-55,3) 2,3 (1,6-3,3) 2,2 (1,5-3,2)

Problemas de sono diminuíram 90,0 (81,4-94,9) 10,0 (5,1-18,6) 0,5 (0,2-1,0) 0,5 (0,2-0,9)

Sentir-se isolado dos familiares 

Nunca 83,1 (72,5-90,2) 16,9 (9,8-27,5) Referência Referência

Poucas vezes 71,6 (63,5-78,5) 28,4 (21,5-36,5) 1,7 (0,9-3,0) 1,6 (0,2-0,9)

Muitas vezes 63,3 (57,4-68,8) 36,7 (31,2-42,6) 2,2 (1,3-3,7) 2,0 (1,2-3,4)

Sempre 54,5 (45,8-62,8) 45,5 (37,2-54,2) 2,8 (1,5-4,7) 2,4 (1,4-4,2)

Sentir-se triste ou deprimido

Nunca 80,6 (69,8-88,3) 19,4 (11,7-30,2) Referência Referência

Poucas vezes 76,4 (70,8-81,2) 23,6 (18,8-29,1) 1,2 (0,7-2,0) 1,2 (0,7-2,0)

Muitas vezes 54,7 (48,4-60,8) 45,3 (39,2-51,6) 2,3 (1,4-3,8) 2,2 (1,4-3,7)

Sempre 49,4 (37,2-61,6) 50,6 (38,4-62,8) 2,6 (1,5-4,5) 2,4 (1,4-4,0)

Sentir-se ansioso ou nervoso

Nunca 86,9 (72,9-94,2) 13,1 (5,8-27,1) Referência Referência

Poucas vezes 78,6 (73,0-83,2) 21,4 (16,8-26,9) 1,6 (0,7-3,7) 1,7 (0,7-3,7)

Muitas vezes 58,9 (52,9-64,6) 41,1 (35,4-47,1) 3,1 (1,4-6,9) 3,1 (1,4-6,7)

Sempre 50,3 (40,5-60,0) 49,7 (40,0-59,5) 3,8 (1,4-6,9) 3,5 (1,6-7,8)

Mudança no trabalho

Manteve igual 68,2 (63,7-72,5) 31,8 (36,3-37,5) Referência Referência

Começou a trabalhar 75,3 (44,1-92,2) 24,7 (7,8-55,9) 0,8 (0,3-2,2) 0,8 (0,3-2,3)

Parou de trabalhar 60,3 (61,8-69,4) 39,7 (32,6-47,2) 1,2 (0,9-1,6) 1,2 (0,9-1,5)

Mudança na renda

Manteve igual 70,7 (63,9-76,7) 29,3 (23,3-36,0) Referência Referência

Aumentou 67,9 (35,3-89,2) 32,1 (10,8-64,7) 1,1 (0,4-2,8) 1,1 (0,5-2,5)

Diminuiu 65,8 (60,4-70,7) 34,2 (29,3-39,6) 1,2 (0,9-1,5) 1,1 (0,9-1,5)

Ficou sem rendimentos 53,8 (42,6-64,5) 46,2 (35,5-57,4) 1,6 (1,1-2,2) 1,5 (1,1-2,0)

Mudança estado de saúde

Manteve 70,5 (65,6-74,9) 29,5 (25,1-34,4) Referência Referência

Melhorou 75,5 (52,1-89,8) 24,5 (25,1-34,4) 0,8 (0,4-1,8) 0,9 (0,4-1,9)

Piorou 54,5 (48,1-60,9) 45,5 (30,1-51,9) 1,5 (1,2-1,9) 1,5 (1,2-1,8)

IC95%: intervalo de 95% de confiança; RP: razão de prevalência. 
Nota: nenhuma restrição: não fez nada, levou vida norma; pouca restrição: procurou tomar cuidados, ficar à distância das pessoas, reduzir um pouco 
o contato, não visitar idosos, mas continuou saindo; restrição intensa: ficou em casa só saindo para compras em supermercado e farmácia; restrição 
total: ficou rigorosamente em casa, saindo só por necessidades de atendimento à saúde. 
* RP ajustada por sexo, idade, escolaridade.
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o uso de tabaco 31. Pela perspectiva da neurofisiologia, há evidências da ação da nicotina sobre o siste-
ma nervoso central, alterando o estado de ânimo ao desempenhar um papel na sensação de alívio do 
estresse, da angústia e da tristeza 38,39. Esse efeito de reforçador positivo seria mediado pelo sistema 
dopaminérgico mesolímbico 39.

A piora do sono consiste em situação estressora e ansiogênica, o que também foi observado em 
um estudo realizado na província de Hubei, na China, com 939 indivíduos em isolamento social pela 
pandemia de COVID-19 40. De forma semelhante ao presente estudo, Altena et al. 41 identificaram 
a importância da piora do sono para o aumento do consumo de tabaco. O sono tem um importante 
papel na regulação emocional, e os distúrbios do sono acarretam mudanças no comportamento emo-
cional 41, o que pode resultar no aumento do consumo do tabaco. 

Identificou-se também relação entre a perda dos rendimentos familiares e o aumento do uso 
de tabaco, possivelmente pelo fato de o evento ampliar a vulnerabilidade social das famílias e, con-
sequentemente, a presença de estados emocionais negativos. A influência do trabalho e a perda de 
rendimentos sobre os distúrbios psicossociais têm sido igualmente bem documentadas na literatura 
internacional 42,43. Sabe-se que perder o emprego é considerada uma das experiências mais estressan-
tes da vida adulta, levando à diminuição do poder de compra, à ruptura da família e à baixa autoes-
tima 44, além de associar-se a mudanças no estado de saúde, bem como à depressão e ansiedade 45. 
 Destaca-se que a condição socioeconômica pregressa modula os efeitos negativos da pandemia, 
assim o impacto da COVID-19 será mais grave nas populações mais vulneráveis aos determinantes  
sociais adversos 46,47. 

Diante disso, torna-se importante avançar em estratégias de promoção da saúde direcionadas à 
adoção ou manutenção de comportamentos positivos relacionados à saúde, que devem ser utilizadas 
para lidar com o aumento do sofrimento psicológico durante a pandemia. É necessária uma aborda-
gem abrangente, multissetorial e governamental para o controle do tabaco, que leve em consideração 
todos os pressupostos e compromissos da Convenção-Quadro para o Controle do Tabaco da OMS 
(CQCT-OMS) para deter a epidemia do tabaco e salvar vidas 48. A cessação do tabagismo por qualquer 
meio deve ser uma prioridade 6. 

Essa cessação pode ser difícil, especialmente em uma conjuntura adversa como na pandemia de 
COVID-19, tendo em vista que o acesso aos serviços de saúde pode ser comprometido. Adicional-
mente, durante o distanciamento social imposto pela pandemia, o suporte presencial ofertado pelos 
profissionais de saúde pública aos tabagistas ficou prejudicado, havendo dificuldades para o início e 
a continuidade do tratamento nas unidades de saúde do Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro 49. 
Contribuem para isso tanto a orientação de sair de casa apenas em situações de extrema necessidade 
quanto a interrupção da oferta de ações presenciais – individuais e em grupo – na atenção primária 
à saúde, seja para que se evitem aglomerações ou mesmo em decorrência da sobrecarga dos serviços. 

Nesse cenário, o fortalecimento de ações de educação em saúde por meio da Internet e do aconse-
lhamento por telefone 50 tornam-se estratégias oportunas e complementares às medidas regulatórias 
estabelecidas global e nacionalmente. Uma diretriz fundamentada em revisões sistemáticas e meta-a-
nálises concluiu que o tratamento medicamentoso combinado ao aconselhamento com profissionais 
capacitados, seja individual, em grupo ou por telefone, são métodos altamente eficazes de cessação 
do tabagismo 51. Complementarmente, indicou que a eficácia do aconselhamento aumenta com o 
aumento da duração e do número de seções realizadas. São recomendadas também as intervenções 
por meio de materiais de autoajuda – panfletos, livretos, manuais, mensagens de e-mail, vídeos, 
áudios, programas de computador e website –, que, embora sejam menos eficazes que as opções ante-
riores, têm alto potencial de alcance do público-alvo e menor custo 51.

Na perspectiva das medidas regulatórias, ressalta-se a iniciativa implantada pela África do Sul, 
que proibiu a venda de produtos de tabaco e nicotina durante a pandemia de COVID-19, desig-
nando-os como bens não essenciais 52. No âmbito das intervenções de educação em saúde, tanto a 
OMS quanto o Ministério da Saúde brasileiro, via Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes  
da Silva (INCA), têm utilizado recursos virtuais com o objetivo de alertar os fumantes e pessoas expos-
tas ao fumo passivo para os riscos associados à COVID-19, e encorajar a cessação do hábito durante 
a pandemia. 

A OMS lançou, recentemente, um projeto de controle do tabagismo 53. Essa nova Iniciativa de 
Acesso para Cessação do Tabaco (IACT) visa à provisão de acesso gratuito e suporte à adesão à tera-
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pia de reposição da nicotina, e acesso à Florence, uma assistente virtual que auxiliará o usuário da 
interface no desenvolvimento individual de plano de cessação e responderá a dúvidas relacionadas ao 
tema tabagismo e COVID-19 53. Cumpre destacar a campanha do Dia Mundial sem Tabaco, promovida 
anualmente pela OMS no mês de maio que, em 2020, teve como objetivo conscientizar os jovens sobre 
as táticas de manipulação da indústria tabageira 54. 

No Brasil, a campanha mundial foi trabalhada com a temática Tabagismo e Coronavírus (COVID-19), 
dado o papel do tabagismo como potencial fator de risco para a COVID-19 e para o agravamento dos 
casos. Nacionalmente, ressalta-se ainda a campanha do Dia Nacional de Combate ao Fumo, realizada des-
de 1986 no mês de agosto, que, em 2020, manteve alinhamento temático com a campanha mundial e 
constituiu uma segunda fase da ação intitulada Coronavírus: Mais um Motivo Para Você Parar de Fumar 55.  
Foram elaboradas peças gráficas e textos de apoio para a veiculação em website e mídias sociais, 
reforçando a importância do não fumar e da adoção de hábitos saudáveis, bem como incentivando 
à cessação e desestimulando a iniciação do consumo no contexto da pandemia. Além disso, diante 
das dificuldades para iniciar e dar continuidade ao tratamento de fumantes nas unidades de saúde 
do SUS, decorrentes das medidas de distanciamento social, o INCA preparou uma websérie de oito 
vídeos curtos, cujo conteúdo abordou os prejuízos causados pelo tabagismo 49. A instituição também 
publicou um alerta à população sobre os riscos do tabagismo para o agravamento da crise sanitária, no 
qual disponibilizou uma lista de orientações sobre o que pode ser feito individualmente para cessar o 
tabagismo 56. Uma nota de esclarecimento à Rede Nacional de Coordenadores do Programa Nacional 
de Controle do Tabagismo publicada no site da instituição reforçou a importância de garantir que os 
tabagistas que já estão em tratamento individual ou em grupo estejam com a medicação para o perío-
do, e de dar continuidade às orientações terapêuticas em grupo ou individual por meio de mensagens 
telefônicas ou outra ferramenta de comunicação 57.

Este é o primeiro estudo a investigar o comportamento de fumar na população adulta brasileira 
durante a pandemia da COVID-19 e a analisar os fatores associados ao aumento do consumo de cigar-
ros. A inclusão de vários comportamentos de saúde, um grande tamanho amostral e a oportunidade 
na coleta de dados de forma virtual, considerando-se o cenário de pandemia, a rapidez nas respostas 
e baixo custo, são pontos fortes do presente estudo. No entanto, também existem algumas limitações 
a serem consideradas. Em primeiro lugar, todos os dados são autorrelatados, o que significa que as 
respostas estão sujeitas a viés de memória. Em segundo, os dados são transversais e, portanto, a cau-
salidade não pode ser inferida. Em terceiro lugar, devido ao desenho amostral não probabilístico, os 
participantes do presente estudo possuem maior escolaridade e acesso à Internet, o que necessitou a 
utilização de pesos de pós-estratificação para a análise da base de dados. Consequentemente, a gene-
ralização para outras populações precisa ser confirmada por outros estudos. Além disso, recomenda-
se a realização de estudos longitudinais para avaliar o impacto das restrições sociais nas mudanças no 
comportamento de fumar ao longo do tempo.

Considerações finais

Os dados apresentados sugerem que a piora da saúde mental, da qualidade do sono, da autoavaliação 
do estado de saúde e a ausência de rendimentos são fatores associados ao aumento do consumo de 
cigarros em adultos brasileiros durante a pandemia de COVID-19. Por conseguinte, ações de promo-
ção da saúde direcionadas à adoção ou manutenção de comportamentos saudáveis, como mensagens 
direcionadas em mídias sociais e orientações pelos profissionais de saúde, especialmente da atenção 
primária à saúde, devem ser usadas para mitigar os sofrimentos psíquicos e os comportamentos não 
saudáveis, como o tabagismo. Além disso, estratégias para a prevenção do uso do tabaco e a promo-
ção da cessação do fumo devem ser continuadas e reforçadas no período de vigência das medidas de 
distanciamento social, para que os ônus oriundos do consumo do tabaco não agravem ainda mais a 
situação de saúde da população no contexto de pandemia da COVID-19.
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Abstract

Social distancing measures adopted in various 
countries to mitigate the impact of the COVID-19 
pandemic can lead to unwanted effects on their 
populations’ health and behaviors. This study 
aimed to investigate smoking behavior in the Bra-
zilian adult population during the COVID-19 
pandemic and analyze factors associated with the 
increase in cigarette consumption. An online sur-
vey was performed, and the final sample included 
45,160 individuals. The study used post-stratifica-
tion weights and calculated crude prevalence ratios 
(PR) and adjusted by sex, age, and schooling, and 
respective 95% confidence intervals (95%CI). Pois-
son regression models with robust variance were 
applied to analyze associations between increased 
cigarette consumption and sociodemographic vari-
ables and adherence to social distancing, quality 
of sleep, state of mind, and changes in work and 
earnings. Prevalence of smokers was 12% (95%CI: 
11.1-12.9), 34% of whom reported an increase in 
cigarette consumption. The increase was greater 
among women (PR = 1.27; 95%CI: 1.01-1.59) and 
individuals with incomplete secondary schooling 
(PR = 1.35; 95%CI: 1.02-1.79). The increase in 
cigarette consumption was associated with worse 
quality of sleep, feeling isolated from family mem-
bers or sad, depressed, or anxious, loss of earnings, 
and worse self-rated health. Health promotion 
strategies, smoking prevention, and encourage-
ment for smoking cessation, as well as mental 
health interventions, should be continued and re-
inforced in the context of social distancing during 
the COVID-19 pandemic. 
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Resumen

Las medidas de distanciamiento social adoptadas 
en diversos países para mitigar el impacto de la 
pandemia de COVID-19 pueden acarrear efectos 
indeseables sobre la salud y el comportamiento de 
las poblaciones. Este estudio tuvo como objetivo 
investigar el comportamiento de fumar en la po-
blación adulta brasileña, durante la pandemia de 
COVID-19, y analizar los factores asociados al 
aumento del consumo de tabaco. Se realizó una 
encuesta virtual y la muestra final correspondió 
a 45.160 individuos. Se utilizaron pesos de pos-
estratificación y se calcularon las razones de pre-
valencia (RP) brutas y ajustadas por sexo, edad y 
escolaridad, así como los respectivos intervalos de 
95% de confianza (IC95%). Se aplicaron modelos de 
regresión de Poisson con variancia robusta para el 
análisis de asociación entre el aumento del consu-
mo de tabaco y las variables sociodemográficas, así 
como las relativas a la adhesión al distanciamiento 
social, calidad del sueño, estado de ánimo, cambios 
en el trabajo e ingresos. La prevalencia de fumado-
res fue de un 12% (IC95%: 11,1-12,9), de los cuales 
un 34% relataron un aumento en el consumo de 
cigarrillos. Este aumento fue mayor entre las mu-
jeres (RP = 1,27; IC95%: 1,01-1,59) y entre indi-
viduos con la enseñanza media incompleta (RP =  
1,35; IC95%: 1,02-1,79). El aumento del consumo 
de tabaco estuvo asociado con un empeoramiento 
de la calidad del sueño, sentirse aislado de los fa-
miliares, triste o deprimido, ansioso, quedarse sin 
ingresos, al igual que con una peor evaluación del 
estado de salud. Las estrategias de promoción de 
salud, prevención del consumo y de alicientes para 
dejar el hábito de fumar, así como intervenciones 
en salud mental, deben ser continuas y estar re-
forzadas en el contexto de distanciamiento social 
durante la pandemia de COVID-19. 

COVID-19; Cuarentena; Conductas de Riesgo 
para la Salud; Tabaquismo; Factores de Riesgo
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