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RESUMO 

Introdução: o tabagismo, reconhecido como doença crônica decorrente da 
dependência à nicotina, constitui um desafio significativo para a saúde pública global, 
sendo responsável por diversas doenças e mortes evitáveis. O Brasil, embora seja um 
líder no controle do tabaco, enfrentou um aumento potencial na prevalência do hábito 
de fumar durante a pandemia de Coronavírus (COVID-19), possivelmente devido aos 
impactos emocionais causados pela crise sanitária global. Objetivo: avaliar o 

aumento do tabagismo durante a pandemia de COVID-19 e seus fatores associados 
em adultos e idosos do sul do Brasil. Metodologia: foram utilizados dados de dois 

estudos transversais, de base populacional realizado em 2020-2021 nos municípios 
de Criciúma, Santa Catarina e Rio Grande, Rio Grande do Sul. O processo amostral 
considerou dois estágios: unidades primárias (setores censitários) e unidades 
secundárias (domicílios). Dentro dos setores sorteados, foram selecionados 
sistematicamente 607 domicílios em Criciúma e 900 domicílios em Rio Grande. Foram 
estudados os indivíduos com idade maior ou igual a 18 anos, moradores da área 
urbana das duas cidades. A variável dependente foi o aumento do tabagismo. Além 
disso foram incluídas como variáveis independentes características 
sociodemográficas, comportamentos de saúde, morbidade e estado de saúde. Foram 
realizadas análises descritivas de todas as variáveis pesquisadas, através da 
apresentação das frequências absoluta (n) e relativa (%). Análises brutas e ajustadas 
foram realizadas para avaliar as associações entre o aumento do tabagismo e as 
variáveis independentes estudadas, utilizando-se o teste Qui-quadrado de Pearson e 
Regressão de Poisson, considerando nível de significância de 5%. Os resultados da 
regressão foram relatados como razão de prevalência e intervalo de confiança de 
95%.  Resultados: Foram estudados 2.170 indivíduos. Dentre os indivíduos que 

referiram fumar atualmente (n=263, 12,1%), um terço relatou ter aumentado o 
consumo de cigarros durante a pandemia de COVID-19. Na análise ajustada, o 
aumento no consumo foi maior entre indivíduos do sexo feminino, com idade entre 18 
e 29 anos e aqueles que tinham sentimento de tristeza. A prevalência de aumento de 
tabagismo foi 1,64 vezes maior em pessoas do sexo feminino em relação às pessoas 
do sexo masculino e 3,49 vezes maior entre os indivíduos com idade entre 18 e 29 
anos do que em indivíduos com 60 anos ou mais. Além disso, aquelas com sentimento 
de tristeza tiveram prevalência 69% maior de aumento no consumo de tabagismo. 
Conclusão:  Os achados deste estudo evidenciam um aumento significativo no 

tabagismo durante a pandemia de COVID-19, ressaltando a influência do sofrimento 
psicológico provocado pela crise sanitária global no consumo de produtos à base de 
tabaco. A prevalência elevada de aumento do tabagismo entre mulheres, jovens 
adultos e indivíduos com sentimento de tristeza aponta para grupos particularmente 
vulneráveis que necessitam de atenção especial em políticas de saúde pública. A 
pandemia exacerbou desafios preexistentes e destacou a necessidade urgente de 
intervenções direcionadas. Estudos futuros devem explorar os efeitos do aumento do 
tabagismo sobre outras morbidades no cenário pós-pandêmico e seus impactos na 
saúde pública. Tais estudos são cruciais para a elaboração de políticas públicas 
eficazes que promovam a cessação do tabagismo e a melhoria da saúde da 
população. 
 
 
Palavras-chave: Tabagismo. Nicotina. Fatores de Risco. Pandemia. COVID-19.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

O tabagismo é uma doença crônica caracterizada pela dependência de 

nicotina, substância presente no tabaco (INCA, 2021a). É a principal causa de doença 

e morte evitável no mundo (URRUTIA-PEREIRA; CHONG-NETO; SOLÉ, 2019) e seu 

uso tem contribuído diretamente para o desenvolvimento de diversos problemas de 

saúde, com enormes custos sociais e econômicos (BRASIL, 2015a).  

A exposição à fumaça exalada pelo fumante e ao processo de queima dos 

produtos derivados do tabaco está associada ao desenvolvimento de diversas 

doenças e agravos à saúde, mesmo para quem não fuma. Isso inclui emissões de 

narguilés e dispositivos eletrônicos para fumar, conhecidos como cigarros eletrônicos 

(INCA, 2021b; WHO, 2021).  

No Brasil, 443 pessoas morrem a cada dia por causa do tabagismo e 

161.853 mortes anuais poderiam ser evitadas. Quanto às mortes anuais atribuíveis ao 

tabagismo, 37.686 correspondem à Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), 

33.179 a doenças cardíacas, 24.443 ao câncer de pulmão, 18.620 ao tabagismo 

passivo, 12.201 à pneumonia e 10.041 ao acidente vascular cerebral (AVC) (IECS, 

2020). 

O Brasil é referência mundial no controle do tabagismo e a prevalência do 

tabagismo vem diminuindo nas últimas décadas devido às ações adotadas pela 

Política Nacional de Controle do Tabaco (PINTO et al., 2017; SILVA et al., 2014). 

Segundo dados da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas 

por Inquérito Telefônico (VIGITEL), no ano de 2006, a prevalência do tabagismo entre 

adultos era de 15,7% e, ao longo dos anos, essa prevalência tem diminuído até o 

último levantamento em 2021, que apresentou 9,1% (BRASIL, 2021b). 

Embora a prevalência de tabagismo tenha reduzido nos últimos anos, a 

pandemia COVID-19 teve forte impacto na vida da população mundial, e diversos 

fatores como isolamento social, problemas financeiros e o luto pela morte de pessoas 

próximas contribuíram para o agravamento de problemas emocionais (BRASIL, 2022; 

BARROS et al., 2020). Isso pode ter contribuído para o aumento no hábito de fumar, 

conforme mostra o estudo de Malta et al. (2021), que traz que nesse período a 

prevalência de tabagismo foi 12%, sendo que 34% dos fumantes relataram aumento 

no consumo de cigarros nesse período pandêmico. 
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Dados de outros países também mostram esses achados. Uma pesquisa 

realizada na população adulta australiana identificou alta prevalência (89,7%) de 

fumantes que não mudaram seu comportamento de fumar durante a pandemia de 

COVID-19, enquanto 6,9% aumentaram o consumo de cigarro nesse período 

(STANTON et al., 2020).  Nos Estados Unidos, a prevalência de aumento do uso de 

cigarros foi de 28% durante a pandemia (YINGST et al., 2021). Do mesmo modo, 

estudo realizado na França no início da pandemia de COVID-19 observou que 35% 

dos fumantes aumentaram o consumo de tabaco (Rolland et al., 2020), e na Itália essa 

prevalência foi de 38% (CANCELLO et al., 2020). 

Diante do exposto, este estudo busca compreender melhor quais grupos 

foram mais vulneráveis ao tabagismo na pandemia da COVID-19, a fim de orientar 

intervenções e políticas públicas para incentivar comportamentos saudáveis. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 TABACO 

 

O tabaco (Nicotiana tabacum) e suas folhas são utilizados há milhares de 

anos para fazer diversos produtos. Por volta de 1000 a.C., essa planta começou a ser 

usada em rituais mágico-religiosos nas sociedades indígenas da Mesoamérica para 

purificar, contemplar, proteger e fortalecer os guerreiros. Adotado pelos navegadores 

europeus, espalhou-se pelo resto do mundo no século XVI e chegou ao Brasil por 

meio da migração da tribo Tupi-Guarani (INCA, 2012). 

Os cigarros com filtro desenvolvidos a partir do tabaco foram introduzidos 

na década de 50, quando começou o movimento de conscientização sobre os riscos 

à saúde do tabaco. Os fabricantes de cigarros introduziram cigarros com filtro, 

garantindo que ele poderia absorver os componentes tóxicos da fumaça sem alterar 

o sabor. No final da década de 60, a indústria introduziu cigarros com baixo teor de 

alcatrão e nicotina que eram comprovados por meio de medições científicas usando 

máquinas de precisão (BRASIL, 2011). Somente no século passado iniciou-se a 

divulgação dos malefícios associados ao fumo, e medidas começaram a ser tomadas 

diante desse problema de saúde pública mundial (ISMAEL, 2007). 

O tabagismo é considerado uma dependência causada pela nicotina e está incluído 

na 10ª Classificação Internacional de Doenças (CID-10) na Organização Mundial da 

Saúde (OMS), pertencendo ao grupo de transtornos mentais e comportamentais 

causados pelo uso de substâncias psicoativas (BRASIL, 2016). O tabagismo constitui 

o principal agente de risco à saúde e mortalidade no mundo dentre as causas não 

transmissíveis, e pode desencadear ou potencializar aproximadamente cinquenta 

doenças crônicas. Dentre essas, as principais incluem a hipertensão arterial sistêmica, 

afetando diretamente ou com associação de comorbidades como o sobrepeso, 

hipercolesterolemia, Diabetes mellitus (DM), etilismo, hipernatremia e hipocalemia 

(WHELTON et al., 2018). 

O Manual de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (2014) em 

sua versão mais recente, classifica o uso do tabaco como um Transtorno Relacionado 

a Substâncias Aditivas, que inclui as seguintes categorias de substâncias 

potencialmente viciantes: álcool, cafeína, cannabis, alucinógenos, inalantes, opioides, 
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sedativos/hipnóticos/ansiolíticos, estimulantes (cocaína, anfetaminas, etc.), tabaco 

(ou drogas desconhecidas). Todas elas têm a propriedade de ativar diretamente os 

sistemas cerebrais envolvidos nos processos de reforço comportamental e formação 

de memória (APA, 2014). 

O consumo decorrente do tabaco pode ocorrer de diferentes formas, 

definidas em duas categorias: tabaco fumado e tabaco não fumado (APA, 2014). O 

tabaco fumado é definido como consumido da queima, gerando fumaça, como os 

cigarros industriais, que também inclui cachimbos, charutos e narguilés. A fumaça 

exalada pelo produto afeta não apenas o usuário, definido como tabagista ativo, mas 

também aqueles ao seu redor e aqueles expostos à poluição do tabaco em ambientes 

fechados ou cobertos - definido como tabagismo passivo. Já o tabaco não fumado 

refere-se a qualquer forma de consumo de tabaco sem queima, ou seja, sem fumaça, 

podendo ser deixado entre a gengiva e os lábios, mastigado, inalado ou aplicado na 

pele (BRASIL, 2015a). 

A queima de um único cigarro produz 4.720 substâncias com 15 funções 

químicas, das quais 60 são cancerígenas e outras são tóxicas. O cigarro contém em 

sua composição: nicotina, monóxido de carbono e hidrocarbonetos aromáticos, 

amidas, imidas, ácidos carboxílicos, ésteres, aldeídos, cetonas, álcoois, fenóis, 

aminas, nitritos, carboidratos, anidridos ácidos, metais pesados e substâncias 

radioativas de fertilizantes (AMB, 2011).  

 

2.2 DEPENDÊNCIA DA NICOTINA  

        

O princípio ativo do tabaco é a nicotina, que está altamente associada ao 

desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), incluindo o câncer 

(BRASIL, 2016). A nicotina é considerada uma droga psicoativa estimulante do 

sistema nervoso central (SNC), provocando mudanças no humor, na percepção, no 

estado emocional, no comportamento e na aprendizagem (ISMAEL, 2007). 

A nicotina causa dependência, que pode ser classificada em três 

componentes: dependência física, que produz sintomas de abstinência ao parar de 

fumar; dependência psicológica, responsável pela percepção do cigarro como apoio 

ou para lidar com sentimentos de solidão, frustração, estresse social; e dependência 

comportamental (condicionamento), que está relacionado à associação com fumar 
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como fumar e tomar café, fumar e trabalhar, fumar e dirigir, fumar e ingerir bebidas 

alcoólicas, fumar após as refeições, entre outras (BRASIL, 2001). 

Os graus de dependência física da nicotina de um indivíduo podem ser 

avaliados usando o teste de Fagerström Tolerance Questionnaire (FTQ - Questionário 

Fagerström de Tolerância) e sua versão melhorada, o Fagerström Teste for Nicotine 

Dependence (FTND - Teste de Fagerström para Dependência de Nicotina) criado em 

1978, conforme Quadro 1: 

 

Quadro 1 - Teste de Fagerström para a dependência à nicotina. 
 

Questão Resposta Pontos 

1. Quanto tempo depois 

de acordar você fuma o 

primeiro cigarro? 

Dentro de 5 minutos 

6-30 minutos 

31-60 minutos 

Após 60 minutos 

3 

2 

1 

0 

2. Você acha difícil deixar 

de fumar em lugares 

onde é proibido (por 

exemplo, na igreja, no 

cinema, em bibliotecas, 

etc.) 

Sim  

Não 

0 

1 

3. Qual cigarro mais difícil 

de deixar  de fumar? 

O primeiro da manhã 

Qualquer outro 

1 

0 

4. Quantos cigarros você 

fuma por dia? 

10 ou  menos 

11 -20 

21-30 

31 ou mais  

0 

1 

2 

3 

5. Você fuma mais 

durante as primeiras 

horas após acordar do 

que durante o resto do 

dia? 

Sim 

Não  

1 

0 

6. Você fuma mesmo 

estando tão doente que 

precise ficar de cama 

quase todo o dia? 

Sim 

Não 

1 

0 

Fonte: Adaptado de Meneses-Gaya et al. (2009). 

 

O FTND foi desenvolvido para determinar a necessidade de terapia de 

reposição de nicotina para tratar a síndrome de abstinência. Os pontos obtidos no 

teste indicam cinco níveis de dependência à nicotina: muito baixo (0 a 2); baixo (3 a 
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4); moderado (5); alto (6 a 7); e muito alto (8 a 10 pontos) (MENESES-GAYA et al., 

2009). 

Outra maneira de avaliar a dependência da nicotina é testando o metabólito 

cotinina e monóxido de carbono exalado (COex). Quando disponíveis, esses testes 

são úteis para monitorar o progresso de fumantes em avaliações seriadas. O COex é 

um indicador de fácil utilização, baixo custo, não invasiva, com resultados imediatos e 

boa especificidade (REICHERT et al., 2008). 

A avaliação da dependência à nicotina e investigações dos seus efeitos são 

fundamentais em estudos epidemiológicos, bem como estudos relacionados ao 

tratamento do tabagismo e diversas doenças a ele associadas.                                               

Assim, estes instrumentos avaliativos devem fornecer resultados importantes e 

medições precisas, repetíveis e relevantes (MENESES-GAYA et al., 2009). 

Zanelato (2019) aponta técnicas comportamentais que podem ser 

utilizadas no tratamento da dependência a nicotina, como registros de 

automonitoramento, treinamento de relaxamento, ensaio comportamental e 

gerenciamento de emergências.  

A dependência da nicotina é relacionada ao prazer de fumar, e o uso 

contínuo acontece por meio do reforço negativo, ou seja, pessoa que é dependente 

faz o uso para evitar a síndrome de abstinência. A Associação Brasileira de Psiquiatria 

(2001) aponta sinais e sintomas da dependência química e a síndrome de abstinência 

de nicotina, conforme é apresentado na Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Sinais e sintomas da síndrome de abstinência de nicotina. 

 

Fonte: Voigt (2021). 
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O Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PCNT) aborda que a 

decisão de um fumante em parar de fumar é sempre importante, pois ao parar de 

fumar, alguns benefícios aparecem rapidamente, em minutos e horas, resultando na 

qualidade de vida em todos os sentidos (INCA, 2021a). Ao parar de fumar, o corpo 

responde de várias maneiras ao longo do tempo: 

 

Quadro 2. Benefícios obtidos ao deixar de fumar.  

 

20 minutos Pressão arterial e batimentos cardíacos voltam ao normal. 

Temperatura dos pés e mãos eleva. 

8 horas Diminui a quantidade de monóxido de carbono e eleva a de 

oxigênio no sangue. 

24 horas Diminuem os riscos de um ataque cardíaco. 

48 horas Melhoram o olfato e o paladar. 

2 semanas a 3 meses Melhora a circulação sanguínea. 

1 mês a 9 meses Reduz tosse, congestão nasal, cansaço e falta de ar. Reduz o 

risco do surgimento de infecções respiratórias. 

1 ano Reduz pela metade o risco de um ataque cardíaco. 

5 anos Reduz pela metade a possibilidade de desenvolver câncer de 

pulmão, boca, garganta e esôfago. O risco de um derrame 

cerebral passa a ser o mesmo de quem nunca fumou. 

10 anos O risco de desenvolver câncer de pulmão passa a ser igual ao 

de quem nunca fumou. 

15 anos O risco de sofrer um infarto do coração passa a ser igual ao 

de quem nunca fumou. 

Fonte: BRASIL (2015a). 

 

Esse preparo deve levar em consideração as experiências pessoais do 

indivíduo e dos profissionais que o atendem. Todos os profissionais de saúde devem, 

portanto, perguntar sobre o uso do tabaco e incentivar como parar de fumar e 

encaminhar os fumantes para o tratamento para ajudar na cessação do tabagismo 

(INCA, 2021a). 
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2.3 TABAGISMO E SEUS IMPACTOS NA SAÚDE PÚBLICA 

 

O tabaco mata a cada ano cerca de 161.853 pessoas no Brasil, o que se 

traduz em 443 mortes por dia. Em outras palavras, é a maior causa isolada de doença 

evitável e morte prematura em todo o mundo (INCA, 2021b; OPAS, 2022). Conforme 

a OMS, mais de 80% dos 1,3 bilhão de usuários de tabaco do mundo vivem em países 

de baixa e média renda, onde a carga de doenças e mortes relacionadas ao tabaco é 

maior, sendo que o uso do tabaco desloca os gastos das famílias das necessidades 

básicas, como alimentação e abrigo, para o tabaco (OMS, 2020b). 

Existem 1,1 bilhão de consumidores de cigarros e produtos derivados do 

tabaco em todo o mundo, e a dependência do tabaco matou mais de 7,6 milhões de 

pessoas em 2019, conforme mostra estudo realizado em 204 países (PICHON-

RIVIERE, 2020). 

 A taxa de mortalidade geral para fumantes é duas vezes maior que a de 

não fumantes. Esse hábito é considerado a mais importante causa de morbidade e 

morte prematura no mundo (NUNES, 2011). O tabagismo afeta a sociedade como um 

todo, afetando não apenas os fumantes ativos, mas também sendo vítimas do 

tabagismo passivo, desde fetos até idosos, sem exceção (VOIGT, 2021). 

Em média, os fumantes crônicos perdem pelo menos 10 anos de vida. 

Mundialmente, mais de 22.000 pessoas morrem todos os dias devido ao consumo de 

tabaco ou exposição ao fumo passivo, equivalente a uma morte a cada 4 segundos, 

pois o consumo de tabaco afeta quase todos os órgãos do corpo humano (OMS, 

2019). 

O tabagismo, além de ser um fator de risco que favorece o desenvolvimento 

de muitas doenças, é também um sério obstáculo e um importante agravante para 

que os fumantes tratem uma ou mais doenças (CFM, 2019).                                                         

Nas últimas décadas, comprovado por inúmeras evidências científicas, não há mais 

dúvidas sobre os malefícios do tabagismo à saúde (INCA, 2012). O consumo do 

tabaco causam diversos efeitos sobre a saúde (OMS, 2019). 

O tabagismo é um fator causal de quase 50 diferentes doenças 

incapacitantes e fatais. Responde por 63% dos óbitos associados às DCNT, sendo 

responsável também por 85% das mortes por DPOC, 30% de diversos tipos de câncer 

(pulmão, boca, laringe, faringe, esôfago, pâncreas, rim, bexiga, colo do útero, 
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estômago e fígado), 25% das doenças coronarianas (angina e infarto) e 25% das 

doenças cerebrovasculares.  É também associado a doenças como tuberculose, 

infecções respiratórias, úlcera gastrointestinal, impotência sexual, infertilidade em 

mulheres e homens, osteoporose, catarata, entre outras (INCA, 2017; INCA, 2021c). 

Considerando todos esses números alarmantes, é compreensível porque o 

tabagismo é visto como um grave problema de saúde pública, considerado uma 

epidemia global. No entanto, pensar em saúde pressupõe muitos conceitos que vão 

além da perspectiva do tratamento da doença, sendo uma questão social, política e 

econômica (TELESSAÚDE, 2015), uma vez que o Brasil é o maior exportador mundial 

de tabaco e o segundo maior produtor, tendo um grande envolvimento do poder 

político e econômico da indústria do tabaco (TELESSAÚDE, 2015). 

 

2.3.1 EPIDEMIOLOGIA DO TABAGISMO 

 

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saúde, em 2013, a prevalência 

do tabagismo era de 14,7%, e em 2019, diminuiu para 12,6%. A mesma pesquisa 

mostrou uma queda nas taxas de tabagismo em todas as regiões do Brasil no mesmo 

período.  A maior prevalência de usuários de tabaco ocorreu na região sul do país, 

com 16,1% em 2013 e 14,7% em 2019. A região Centro-Oeste, porém, foi a que 

apresentou menor redução, com apenas 0,3% (13,4% em 2013 e 13,1% em 2019) 

(PNS, 2013; PNS, 2019). 

Em 2021, o estudo da VIGITEL indicou que a frequência de adultos 

fumantes foi de 9,1%. Com recorte entre sexos, os homens apresentaram uma 

frequência maior (11,8%) do que as mulheres (6,7%). Além disso, a frequência na 

população com idade entre 35 e 64 anos tendeu a ser maior (cerca de 11%), assim 

como nos indivíduos com escolaridade entre 0 e 8 anos (cerca de 13%). Ainda, a 

frequência de pessoas expostas ao tabagismo passivo no domicílio foi de 6,9% e no 

ambiente de trabalho 5,4%. Em comparação com os resultados de 2006, quando se 

iniciou o monitoramento, o tabagismo continua em queda no Brasil (BRASIL, 2021b). 

Outro estudo recente no Brasil revelou alta prevalência de tabagismo entre 

jovens de 13 a 17 anos e a introdução de novos produtos derivados do tabaco. A 

pesquisa mostra que 22,6% dos adolescentes já experimentaram cigarro. Entre os 

jovens de 16 a 17 anos, de 2015 a 2019, o uso do cigarro aumentou em 32,6%, e 
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entre os homens, aumentou em 35%. Segundo a pesquisa, 11,1% dos adolescentes 

experimentaram cigarro antes dos 13 anos. Além disso, em relação à convivência com 

o fumante, 24,3% afirmaram que pelo menos um dos pais fumavam (FELIPE, 2022). 

Segundo PINTO et al (2015), o tabaco mata mais pessoas a cada ano do 

que a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), uso de drogas ilícitas, 

alcoolismo, acidentes de trânsito e homicídios juntos. No Brasil, os custos associados 

ao tratamento de saúde das doenças causadas pelo tabagismo somam mais de 40 

bilhões de reais, conforme apresentado no Quadro 3: 

 

Quadro 3 - Estimativa de gastos no Brasil em relação às doenças causadas pelo 

tabaco em 2015 (em R$) 
 

Doença pulmonar obstrutiva crônica  16 bilhões 

Doenças cardíacas 10,3 bilhões 

Tabagismo passivo e outras causas 4,5 bilhões 

Outros tipos de cânceres 4 bilhões 

Câncer de pulmão 2,3 bilhões 

Acidente Vascular Cerebral 2,2 bilhões 

Pneumonia 146 milhões 

 
Fonte: Adaptado de INCA (2017). 

 

O consumo de tabaco gera uma carga econômica para a sociedade, 

incluindo altos custos de saúde e prejuízo na produtividade devido a doenças 

atribuíveis ao tabaco, onerando em cerca de US$ 34 bilhões ao ano dos orçamentos 

de saúde nos países da América Latina. Portanto, é uma epidemia com alto impacto 

sanitário e econômico. (URRUTIA-PEREIRA; CHONG-NETO; SOLÉ, 2019; WHO, 

2020b). 

 

2.4 ESTRATÉGIAS NO CONTROLE DO TABAGISMO 

 

Durante o século XX, quando os cigarros industriais se popularizaram, as 

empresas de tabaco lançaram campanhas publicitárias em todo o mundo para 

disseminar a ideia de que consumir cigarros era elegante e projetava prestígio aos 

consumidores. A regulamentação da publicidade que promove o hábito de fumar tem 

sido uma das estratégias para reduzir o consumo de cigarros globalmente (SANTANA; 
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REIS; FERREIRA, 2019). 

A Constituição Brasileira de 1988 traz no artigo nº 220, inciso 4º, que o 

Estado é responsável por regulamentar a propaganda de tabaco no Brasil, assim cita 

que “a propaganda comercial de tabaco, bebidas alcoólicas, agrotóxicos, 

medicamentos e terapias estará sujeita a restrições legais [...] e conterá, sempre que 

necessário, advertência sobre os malefícios decorrentes de seu uso” (BRASIL, 2016). 

Em 1995, o Instituto Nacional do Câncer (INCA) deu um importante passo 

ao mobilizar ações legislativas para regulamentar os derivados do tabaco, enviando 

ao Canadá amostras de cinco das marcas de cigarros mais vendidas produzidas no 

Brasil para análise dos níveis de toxicidade. Uma inciativa foi a inclusão da 

regulamentação, controle e fiscalização de cigarros, cigarrilhas, charutos e quaisquer 

outros produtos derivados do tabaco no âmbito da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA) nos termos da Lei Federal nº 9.782, de 26 de janeiro de 1999. 

Devido a essa iniciativa, tornou-se possível a regulamentação dos produtos derivados 

do tabaco, resultando em uma série de avanços legislativos (CAVALCANTE, 2005).  

Em maio de 1999, durante a 52ª Assembleia Mundial da Saúde, 

reconhecendo que a disseminação do tabagismo era um problema global, os Estados 

membros das Nações Unidas propuseram a adoção do primeiro tratado internacional 

de saúde pública da história. Assim, a Convenção-Quadro para o Controle do Tabaco 

(CQCT), que entrou em vigor em fevereiro de 2005, define uma série de medidas, 

sendo um dos principais objetivos conter a expansão do consumo de tabaco, sua 

oferta e demanda (INCA, 2022a). 

O Brasil está inserido na CQCT da OMS desde 2005, assinado por mais de 

180 países para proteger as gerações presentes e futuras das consequências sociais, 

ambientais, econômicas e de saúde resultantes do consumo e exposição ao tabaco, 

alinhando uma série de ações globais para enfrentar esse grande problema de saúde 

(INCA, 2021a). 

A Política Nacional de Controle do Tabaco, que orienta o Brasil no 

cumprimento das medidas e diretrizes da CQCT, é desenvolvida por vários ministérios 

e secretarias do Governo Federal. Dentro da Política foi criado o PNCT que é 

coordenado pelo INCA. O objetivo geral do programa é reduzir a prevalência de 

fumantes e a morbimortalidade relacionada ao tabagismo no Brasil (HALLAL; 

CAMPOS, 2016). 
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O Brasil é referência mundial no controle do tabaco, resultado de um longo 

trabalho iniciado na década de 1980. Para isso o incentivo, a adoção de ações 

educativas e de tratamento aliados a medidas legislativas, publicitárias e econômicas 

foram fundamentais (BRASIL, 2015a). Em estudo realizado com 204 países mostrou 

que o Brasil lidera a lista de países na redução do número de fumantes (PICHON-

RIVIERE, 2020). 

As políticas de controle e os recursos terapêuticos para o tabagismo 

avançaram muito nos últimos anos e têm mostrado resultados altamente satisfatórios, 

particularmente no Brasil (SILVA, et al., 2016). Entretanto, apesar das melhorias nas 

condições e no comportamento das pessoas, o tabagismo continua sendo um desafio 

para a saúde pública e o país ainda possui uma alta porcentagem de fumantes e novos 

usuários de tabaco, que são expostos à fumaça do tabaco (BRASIL, 2015a; SILVA; 

QUEIROZ, 2021). 

Nas últimas décadas, leis nacionais que proíbem o fumo em ambientes 

fechados e políticas como o tratamento no Sistema Único de Saúde (SUS) para 

pessoas que querem parar de fumar ajudaram a reduzir e controlar o tabagismo. O 

Brasil possui regulamentações que abordam o consumo de tabaco em espaços 

públicos, formas de propaganda, aumentos de impostos, com destaque às restrições 

à publicidade de derivados de tabaco, criação de ambientes livres de fumaça, 

advertências sanitárias nos maços de cigarro, inclusão de tratamento no SUS, entre 

outras (BRASIL, 2015a). Em 2011, foi aprovada a Lei Antifumo nº 12.546 que impede 

o fumo em lugares totalmente ou parcialmente fechados (BRASIL, 2011). Assim, 

tornou-se proibido o uso de "cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou qualquer 

outro produto fumígeno, derivado do tabaco ou não", em espaços coletivos, total ou 

parcialmente fechados, privados ou públicos (NOGUEIRA, 2016).  

Com o intuito de universalizar o tratamento do tabagismo, o Ministério da 

Saúde (MS) revisou a portaria com diretrizes para o PNCT em 2013 (Portaria MS/GM 

nº 571, de 5 abril de 2013), que define como o ponto principal de cuidado ao tabagista, 

a Atenção Básica (BRASIL, 2015a). O controle do tabaco, no âmbito do 

cuidado/atenção em saúde, pode ser resumido em prevenção de iniciação e 

tratamento para cessação do uso do tabaco (BRASIL, 2015a). 

O uso do tabaco e a exposição à fumaça têm sérias consequências para a 

saúde, economia e meio ambiente, e as pessoas devem ser educadas sobre essas 
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consequências e os benefícios de parar. A promoção do tratamento para parar de 

fumar é um elemento-chave no controle do tabaco. Apoiar os esforços para parar de 

fumar pode fortalecer outras políticas de controle do tabaco (INCA, 2014). 

Pesquisas mostram que qualquer fumante, independentemente da 

dependência da nicotina, pode ser tratado com sucesso para o tabagismo. Existem 

várias maneiras de parar de fumar, desde materiais de autoajuda, aconselhamento 

por telefone, aconselhamento mínimo, intensivo e presencial em grupos de apoio ou 

individuais (AMB, 2011). 

O tratamento do tabagismo pode ser feito em qualquer nível de atenção do 

SUS. Para isso, é fundamental capacitar e engajar os profissionais de saúde que 

atenderão o tabagismo nas unidades de saúde para que utilizem o modelo de 

tratamento do PCNT. É importante que todos os fumantes em processo de cessação, 

recebam aconselhamento e acompanhamento, para garantir maior apoio durante os 

estágios iniciais do abandono do tabaco, quando o risco de recaída é maior (BRASIL, 

2020). 

A Figura 1 abaixo apresenta a linha do tempo dos principais avanços no 

controle do tabagismo no Brasil (BRASIL, 2019):  
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Figura 1 - Legislação do tabaco ao longo dos anos. 
 

 

Fonte: BRASIL, 2019. 

 

2.4.1 Tratamento Medicamentoso no SUS 

 

O uso de medicamentos é um recurso adicional para o tratamento do 

tabagismo, pois minimiza os sintomas das síndromes de abstinência, que são uma 

das principais dificuldades encontradas ao parar de fumar (BRASIL, 2001). Os 

medicamentos com evidência de eficácia são divididos em nicotínicos e não-

nicotínicos (REICHERT et al., 2008).  

Os medicamentos nicotínicos, também conhecidos como Terapia de 



34 

 

Reposição de Nicotina (TRN) existem na forma de adesivo, goma, inalador e aerossol. 

As duas primeiras correspondem a formas de nicotina de liberação prolongada, as 

únicas atualmente disponíveis no mercado brasileiro. Inaladores e aerossóis são 

formas de nicotina de liberação rápida que não estão atualmente disponíveis no 

mercado (BRASIL, 2001).  

Os medicamentos não-nicotínicos são os antidepressivos bupropiona e 

nortriptilina e o anti-hipertensivo clonidina. A bupropiona é o medicamento mais 

utilizado neste grupo pois não apresenta efeitos colaterais significativos na grande 

maioria dos casos. A TRN (adesivo e goma de mascar) e a bupropiona são 

considerados medicamentos de primeira linha e devem ter prioridade no PCNT. 

Nortriptilina e clonidina são fármacos de segunda linha e só devem ser usados após 

falha dos fármacos de primeira linha (BRASIL, 2001). 

Embora o suporte farmacológico aumente as chances de parar de fumar, 

para obter resultados satisfatórios, não deve ser utilizado fora do âmbito do suporte 

comportamental, onde os fumantes são gradualmente estimulados e orientados a lidar 

com a dependência psicológica e a associação de "desadaptação" com o tabaco 

(BRASIL, 2001). A associação entre aconselhamento intensivo e farmacoterapia é 

indicado para tratamento da dependência de nicotina. Uma combinação das duas 

modalidades é mais eficaz do que apenas um aconselhamento intensivo ou 

medicação isolada (BRASIL, 2020a). 

O acesso ao tratamento para cessação do tabagismo no Brasil tem sido 

ampliado, abrangendo as equipes da Atenção Primária. A identificação, a abordagem 

e o tratamento da pessoa tabagista podem melhor a saúde e a qualidade de vida do 

usuário, e contribuir para o controle dos custos envolvidos no tratamento para 

cessação do tabagismo no País (BRASIL, 2015a). 

O monitoramento do tratamento do tabagismo deve ser realizado pela 

unidade básica de saúde, por profissionais de saúde habilitados, que realizam esse 

tratamento até que, os 12 meses recomendados sejam cumpridos, registrados por 

meio do número de atendimentos dos pacientes; registros de condições relacionadas 

ao uso do tabaco e abandono do tratamento (BRASIL, 2020a). 

Os programas de prevenção e tratamento do tabagismo devem se 

concentrar nos benefícios de não fumar na manutenção da saúde, na melhoria da 

qualidade de vida, na redução da morbidade e incapacidade do consumo de tabaco e 
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na redução dos gastos com saúde pública (CASTRO, 2009). 

 

2.5 TABAGISMO DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 

 

Tabagismo e COVID-19 são duas pandemias que se associam, sendo que 

todas as formas de consumo de tabaco aumentam o risco de contrair COVID-19, 

incluindo a forma mais grave, que pode levar a desfechos fatais. Compartilhar 

qualquer produto de tabaco é uma via de transmissão do coronavírus da síndrome 

respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2). Além disso, o consumo de cigarros 

convencionais, eletrônicos e aquecidos, promove a disseminação do COVID-19 entre 

portadores assintomáticos desse vírus (ARAÚJO, 2020). 

Considerando o quadro epidemiológico causado pela pandemia do 

coronavírus, o tabagismo é uma condição importante para as complicações do vírus. 

Além disso, o risco de fumar também está ligado ao contágio, pois fumar mantém os 

dedos (e possivelmente cigarros contaminados) em contato constante com a boca, 

aumentando a probabilidade de disseminação (BRASIL, 2022). 

Todas as evidências científicas tanto nos aspectos epidemiológicos, 

biológicos e psicossociais quanto do impacto negativo do tabagismo na transmissão 

e complicações pela COVID-19 apontam que esse fator de risco contribui para o 

aumento da morbimortalidade pelo coronavírus e elevar os gastos do sistema de 

saúde com equipamentos, insumos e organização dos serviços (CAVALCANTE et al., 

2020). 

Estudos apontam que o tabagismo piorou de forma específica o 

prognóstico da COVID-19, visto que é um fator importante para riscos de doenças 

metabólicas e cardiovasculares. É possível relacionar o fumo aos quadros mais 

complexos de progressão da doença, onde o tabagismo torna-se um fator de risco 

nas manifestações mais graves (CAIRES, et al., 2023). Além disso, estudo realizado 

por Szklo e Bertoni (2020) confirma a evidência científica de um pior desfecho para 

evolução de complicações respiratórias de COVID-19. 

Alguns estudos mostram o impacto da COVID-19 na prevalência de 

tabagismo. Estudo conduzido via Internet nos Estados Unidos observou que cerca de 

30% das pessoas aumentaram o consumo de cigarros e 35% aumentaram sua 

motivação para o consumo de tabaco. A pesquisa revelou que 20% dos fumantes 
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relataram ter feito uma tentativa de parar de fumar, porém 25% aumentaram o acesso 

aos produtos derivados do tabaco. Tais resultados apontam para os reflexos do 

quadro de maior estresse e confinamento advindos das medidas de contenção da 

epidemia e sua influência sobre o aumento do tabagismo (GARCÍA-ÁLVAREZ et al., 

2020). 

Um estudo brasileiro foi realizado com aproximadamente 45 mil pessoas, 

mostrando uma prevalência de tabagismo de 12% e um aumento de 34% no consumo 

de cigarros durante a pandemia da COVID-19. Os pesquisadores concluíram que 

ações de promoção da saúde voltadas para a adoção ou manutenção de 

comportamentos saudáveis, como mensagens direcionadas nas redes sociais por 

profissionais de saúde, principalmente na atenção primária à saúde, devem ser 

utilizadas para reduzir a pressão psicológica destes indivíduos (MALTA et al., 2021). 

Segundo Malta et al. (2021), o tabagismo pode estar associado a um pior 

prognóstico da COVID-19 e a uma maior necessidade de internação em Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI) e resultados adversos do coronavírus. Assim, torna-se 

necessário monitorar a ocorrência e as alterações comportamentais do tabagismo no 

contexto do vírus SARS-CoV-2, a fim de orientar intervenções e políticas públicas para 

incentivar comportamentos saudáveis durante a vigência da pandemia. 

Dados de Pfizer (2021) mostraram que, desde o início da pandemia de 

COVID-19, o agravamento da relação entre tabagismo e coronavírus ficou mais 

evidente, pois os fumantes ficaram mais vulneráveis ao vírus, com progressão de 

formas graves da COVID-19 14 vezes maior do que em pessoas que não fumam. Isso 

acontece porque o tabaco prejudica os mecanismos de defesa e aumenta a 

suscetibilidade a infecções por vírus, fungos e bactérias. 

Fumar é um fator de risco para a COVID-19, pois prejudica a capacidade 

pulmonar e danifica os principais órgãos afetados pelo coronavírus; reduz a 

imunidade, diminuindo sua resposta à infecção; aumenta a exposição ao vírus, pois 

para fumar é necessário colocar as mãos na boca (que podem estar contaminadas); 

aumenta as chances de outras pessoas contraírem a doença porque a liberação de 

aerossóis pode contaminar os fumantes passivos (PFIZER, 2021). 

O tabagismo causa ou aumenta o risco de complicações de dezenas de 

doenças, com destaque para a doença cardiovascular isquêmica (insuficiência 

vascular periférica, infarto do miocárdio e AVC), doença respiratória (bronquite e 
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enfisema) e diversos tipos de câncer. O tabaco inflama as membranas mucosas das 

vias aéreas e prejudica os mecanismos de defesa sistêmicos e locais do organismo. 

Por esses motivos, os fumantes correm maior risco de infecções virais, bacterianas e 

fúngicas. Fumantes são mais suscetíveis a infecções como sinusite, traqueobronquite, 

pneumonia e tuberculose (SBPT, 2020). 

Cerca de 100 milhões de pessoas morreram na última década devido ao 

tabagismo, e estima-se que, aproximadamente, 10 milhões de mortes estarão 

relacionadas ao uso do tabaco até 2030. Entre os fumantes, 60% disseram que 

queriam parar de fumar, número que aumentou durante a pandemia de COVID-19. 

No entanto, de acordo com a OMS, apenas 30% dessas pessoas têm acesso a 

métodos para ajudá-las a superar seu vício físico e mental (PFIZER, 2021). 

Diante da pandemia do COVID-19, os governos precisaram fazer um 

grande esforço conjunto e investir em recursos humanos, tecnológicos e financeiros. 

A ciência requer geração acelerada de conhecimento sobre o vírus para desenvolver 

tratamentos e medidas preventivas. Um dos resultados foi a identificação do 

tabagismo como um importante agravante para a COVID-19 (INCA, 2021c). 

Segundo a União internacional contra tuberculose e doenças pulmonares - 

The Union (2020), fumar é um fator de risco e totalmente evitável para resultados 

piores com COVID-19, e há uma necessidade urgente de priorizar ações mais rígidas 

de controle do tabaco para otimizar a resposta para conter a COVID-19. 

Algumas estratégias são realizar campanhas de mídia em massa por meio 

de televisão, rádio e mídia social para ampliar a mensagem de que os fumantes 

correm maior risco de complicações do COVID-19 e devem parar imediatamente; 

garantir que recursos adequados estejam disponíveis para apoiar programas de 

cessação do tabagismo, incluindo linhas de atendimento telefônico, informações 

móveis e apoio à Internet; fortalecer a implementação de políticas de controle do 

tabagismo, incluindo locais públicos, locais de trabalho e transporte público, todos 

100% livres de fumo (THE UNION, 2020). 

A OMS traz como medidas para o controle do tabaco os locais públicos 

livres de fumo e proteção das pessoas contra o fumo passivo. Segundo a Convenção-

Quadro para o Controle do Tabaco, reduzir o tabagismo pode reduzir o risco de 

sintomas graves e a incidência de muitas doenças respiratórias e cardiovasculares 

associadas a sintomas e mortalidade (OMS, 2020a).  
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Uma boa saúde respiratória e cardiovascular é fundamental para uma 

resposta ativa e uma recuperação bem-sucedida em pacientes com COVID-19. Além 

disso, melhorar o controle do tabagismo pode reduzir muito as demandas financeiras 

do sistema de saúde, permitindo que mais recursos sejam direcionados para o 

tratamento de pacientes com COVID-19 (WHO, 2020a). 

A pandemia de COVID-19 acarretou mais uma ameaça a evolução no 

controle do tabaco, pois a própria doença tem desfechos piores nas pessoas com 

doenças não transmissíveis, incluindo aqueles com fatores de risco para essas 

doenças, principalmente o tabagismo. A pandemia também criou uma oportunidade 

para que a indústria do tabaco interferisse nas políticas existentes de controle do 

tabaco, em uma tentativa de enfraquecê-las (OPAS, 2022). 

 

2.5.1 Fatores associados ao aumento do tabagismo durante a COVID-19 

 

Durante a pandemia da COVID-19, estudos demonstraram que diversos 

fatores sociodemográficos, comportamentais e de saúde estiveram associados ao 

aumento de tabagismo (COSTA, 2022; STANTON et al., 2020; DECKER, DAMBROS 

E BERTOLDI, 2021; MALTA et al., 2021; MALTA et al., 2020; SILVA, MOREIRA E 

MARTINS, 2020).  

O período pré-pandemia já trazia demandas atreladas à dificuldade no 

enfrentamento da cessação do tabagismo, pelos fumantes que já apresentavam 

problemas de saúde mental, como transtornos de ansiedade e de humor. Na 

pandemia de COVID -19, somaram-se outros aspectos psicológicos como: luto pela 

perda de entes queridos, desemprego, diminuição dos rendimentos, paralização de 

serviços de atendimento médicos e a dificuldade em manter o tratamento das doenças 

de base, a mudança da forma do trabalho, o trabalho dos profissionais da linha de 

frente, os quais tiveram que lidar também com o adoecimento e/ou a perda de seus 

entes. Assim, o aumento do consumo de cigarros pelos fumantes foi associado ao 

aumento dos sintomas de ansiedade, tristeza ou depressão, dentre outros fatores 

(COSTA, 2022).  

Segundo o Escritório das Nações Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) 

(2020) quanto mais baixo o nível socioeconômico, maiores os riscos à saúde, como 

desnutrição, tabagismo, etilismo e má qualidade de vida, que estão relacionados à 
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renda e ao poder aquisitivo e podem levar ao consumo de drogas lícitas e ilícitas. Além 

disso, fatores como segurança física e social, ambientes escolares de qualidade, 

acesso a cuidados de saúde, capacidade de enfrentamento da doença e regulação 

emocional podem ser incentivados como medidas a favor do controle ou redução do 

consumo de álcool e tabaco. 

Um dos primeiros estudos a abordar esta questão, foi o de Stanton et al. 

(2020), que avaliou em 1491 participantes, a depressão, ansiedade e estresse durante 

a COVID-19 e suas associações com mudanças na atividade física, sono, e o uso do 

tabaco e do álcool em adultos australianos. Foram observadas mudanças negativas 

em relação ao fumo (6,9%), desde o início da pandemia. Além disso, o tabagismo 

esteve associado a maiores níveis de sintomas depressivos, de ansiedade e de 

estresse. 

 Estudo realizado por Malta et al. (2021) teve como objetivo identificar 

fatores associados ao aumento do consumo de cigarros durante a pandemia da 

COVID-19 na população brasileira. Para isso foi realizada uma pesquisa virtual com 

45.160 pessoas participantes, e os resultados mostraram que os fumantes 

aumentaram em 34% o consumo de cigarros. Esse aumento foi maior entre as 

mulheres e entre pessoas com ensino médio incompleto. O aumento do consumo de 

cigarros esteve associado à piora da qualidade do sono, do isolamento dos familiares, 

de sentimentos de tristeza ou depressão, ansiedade, de ficar sem rendimentos e pior 

avaliação do estado de saúde. 

Outro estudo de Malta et al. (2020), realizado pela Fiocruz em parceria com 

outras universidades, analisou as repercussões da adesão ao distanciamento social, 

no estado de ânimo e as mudanças nos estilos de vida da população adulta brasileira 

durante o início da pandemia da COVID-19. Neste estudo, os sentimentos mais 

frequentes relatados por grande parte da população estudada foram tristeza ou 

depressão (35,5%), isolamento (41,2%) e ansiedade (41,3%). Além disso, 34% dos 

fumantes relataram aumento no número de cigarros fumados ao dia. Prevalência um 

pouco abaixo da encontrada no estudo de Manthey et al. (2021), que avaliou 21 países 

europeus durante os primeiros meses da pandemia de COVID-19, e encontrou que, 

durante este período, 43,3% dos participantes reportaram aumento no consumo de 

tabaco.  

Decker, Dambros e Bertoldi (2021) analisaram a relação entre o tabagismo 
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e o percentual de adesão às medidas preventivas contra a COVID-19. Além disso, o 

tabagismo e a adesão às medidas preventivas foram analisados de acordo com o nível 

socioeconômico. Participaram da pesquisa 475 pessoas; entre os participantes do 

estudo, 46,2% tiveram piora do tabagismo, com aumento médio de seis cigarros por 

dia. Ademais, o tabagismo teve maior prevalência entre os indivíduos com menor 

renda.  

A pesquisa realizada por Silva, Moreira e Martins (2020) mostrou que as 

taxas de tabagismo foram maiores em homens, pardos, maiores de 60 anos, 

analfabetos e com 3 ou mais comorbidades. Fumantes tiveram 3,5 vezes mais 

chances de serem internados em enfermaria do que os não fumantes; os fumantes 

tiveram 2,2 vezes mais chances de serem internados na UTI do que os não fumantes 

e 3,0 vezes mais chances de morrer do que os não fumantes. 

A pesquisa de Malta et al. (2020), que objetivou descrever as mudanças 

nos estilos de vida no período de restrição social consequente à pandemia da COVID-

19, traz que durante a pandemia e o isolamento social, foi relatado aumento do 

consumo de cigarros (34%). Cerca de 20% dos participantes aumentaram o consumo 

em 10 cigarros por dia e 5,1% aumentaram o consumo em 20 cigarros por dia. Dentre 

os participantes, 12,0% eram fumantes, com maior prevalência no sexo masculino 

(13,8%) e menor nos jovens de 18 a 29 anos (8,7%). Estratificando a amostra por 

sexo, o percentual de mulheres que aumentou 10 cigarros por dia foi maior do que o 

de homens (28,9% vs 16,8%). 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

O tabagismo pode ser definido como uma doença crônica causada por 

dependência de nicotina em produtos de tabaco, como cigarros, charutos, cigarrilhas, 

cachimbos e narguilés. Faz parte do grupo dos transtornos mentais e 

comportamentais decorrentes do uso de substâncias psicoativas e é considerado uma 

pandemia pela OMS. 

 Durante a pandemia de COVID-19, muito estudos mostraram aumento no 

consumo de cigarro, o que trouxe muitas consequências à população. O isolamento e 

os problemas mentais relacionados à pandemia podem ter influenciado esse aumento, 

além de fatores comportamentais e socioeconômicos.  

Através dessa pesquisa será possível conhecer a prevalência de aumento 

do tabagismo no sul do Brasil durante a pandemia de COVID-19, além de identificar 

quais grupos populacionais estão mais susceptíveis a este problema, de forma a 

contribuir com a implementação de ações e planejamento de políticas públicas de 

prevenção e promoção da saúde, visando fornecer melhor assistência à população e 

diminuir os gastos para a saúde pública ocasionados direta ou indiretamente pelo 

tabagismo.  

Considerando a carência de estudos sobre a relação entre a COVID-19 e 

o aumento do tabagismo e os problemas de saúde relacionados, este estudo 

epidemiológico também aspira embasar estudos posteriores sobre a relação entre a 

pandemia de COVID-19 e o tabagismo.  
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar a prevalência do tabagismo durante a pandemia de COVID-19 e 

seus fatores associados em adultos e idosos de duas cidades do sul do Brasil. 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Descrever as características dos indivíduos estudados;  

 Avaliar a prevalência de tabagismo durante a pandemia de COVID-19;  

 Quantificar o consumo de cigarros fumados;  

 Verificar a prevalência do tabagismo durante a pandemia;  

 Avaliar a associação entre o aumento de tabagismo e fatores sociodemográficos, 

comportamentais e de saúde. 
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5 HIPÓTESES 

 

 A maioria dos entrevistados são do sexo feminino, idosos, de cor de pele branca, 

com até 8 anos de escolaridade, casados, não praticam atividade física 

regularmente, apresentam qualidade do sono regular e, pelo menos, uma 

morbidade; 

 A prevalência do tabagismo durante a pandemia de COVID-19 fica entre 10 e 

15%; 

 A média de cigarros fumados por dia é de 10 a 15 cigarros; 

 30% dos entrevistados reportaram aumento no consumo de tabagismo durante a 

pandemia; 

 A maioria dos participantes que relatam aumento de tabagismo são adultos, do 

sexo masculino, com até 8 anos de escolaridade, que não praticam atividade física 

regularmente, com pior qualidade da dieta, que têm uma pior autoavaliação da 

saúde e que apresentam maior número de morbidades. 

  



44 

 

6 MÉTODOS 

 
6.1 DESENHO DO ESTUDO 

 

Estudo transversal realizado com dados derivados da pesquisa Mental 

COVID que foi desenvolvida no período de outubro de 2020 a janeiro de 2021. 

 

6.2 LOCAL DO ESTUDO 

 

O estudo foi conduzido nos municípios de Criciúma (SC) e Rio Grande 

(RS), ambos localizados no extremo sul brasileiro. Criciúma conta com 219.393 

habitantes, Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,788 e densidade 

populacional de 815,87 habitantes por km² em 2010 (IBGE, 2022). Rio Grande possui 

212.881 habitantes, IDH de 0,744 e densidade populacional em torno de 72,79 

habitantes por km² (IBGE, 2022).  

 

6.3 POPULAÇÃO EM ESTUDO 

 

Indivíduos com 18 anos ou mais de idade residentes na área urbana dos 

dois municípios. 

 

6.3.1 Critérios de Inclusão 

 

Indivíduos com idade maior ou igual a 18 anos, moradores da área urbana 

dos munícipios de Criciúma (SC) e Rio Grande (RS) e que aceitaram participar do 

estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(Apêndice A). 

 

6.3.2 Critérios de Exclusão 

 

Indivíduos que eram fisicamente ou cognitivamente incapazes de completar 

a pesquisa. 
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6.4 AMOSTRA 

A amostragem tomou como base o Censo Demográfico de 2010 (IBGE, 

2016), sendo realizada em duas etapas, com a definição dos setores censitários - que 

são as unidades primárias - e dos domicílios - que são as unidades secundárias. 

Primeiramente, foram listados em ordem crescente conforme código determinado, 

todos os setores censitários que estavam localizados na área urbana dos munícipios 

e possuíam propriedades privadas. Após, 25% destes setores foram sorteados. 

Dentro dos setores sorteados, foram selecionados sistematicamente 607 domicílios 

de Criciúma e 900 domicílios de Rio Grande para participar.  

Todos os moradores com idade maior ou igual a 18 anos residentes nos 

domicílios sorteados foram convidados a participar do estudo. 

 

6.5 VARIÁVEIS 

 

6.5.1 Dependentes 

 

Aumento do tabagismo (não, sim).  

 

6.5.2 Independentes 

 

As variáveis independentes analisadas foram: 

 

 Demográficas e socioeconômicas: sexo (masculino, feminino), idade (coletada 

em anos completos e categorizada em 18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60 ou mais), 

cor da pele (branca, preta, parda, amarela), estado civil (casado, solteiro, 

separado, viúvo), escolaridade (nenhuma, ensino fundamental, ensino médio, 

ensino superior), índice de bens (categorizado em tercis), mora sozinho(a) (não, 

sim).  

 Comportamentais: número de cigarros fumados por dia? (até 9, 10 a 19, maior 

ou igual a 20); consumo de bebida alcoólica (não, sim), prática suficiente de 

atividade física (não, sim), qualidade da dieta (categorizada em tercis), qualidade 

do sono (muito bom/bom, regular, ruim/muito ruim). 

 Saúde: uso de medicamentos para dormir (não, sim), percepção da saúde (muito 
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boa/ boa, regular, ruim/muito ruim), número de morbidades (0,1,2 ou mais), 

diagnóstico positivo de COVID-19 (não, sim), sintomas depressivos (não, sim), 

estresse percebido (não, sim), sentimento de tristeza (não, sim), ideação suicida 

(não, sim). 

 

6.6 COLETA DE DADOS 

 
6.6.1 Procedimentos e logística 

 

A coleta de dados ocorreu no período de outubro de 2020 a janeiro de 2021 

e todos os entrevistadores foram treinados para a aplicação do instrumento de 

pesquisa.  

Os questionários foram previamente testados pelos entrevistadores para 

esclarecimento de dúvidas e monitoramento do tempo de aplicação. Cada 

entrevistador recebeu ainda, um manual de instruções do entrevistador, onde cada 

pergunta era explicada detalhadamente. 

As entrevistas foram feitas face a face e os entrevistadores utilizaram 

equipamentos de proteção individual durante todo o trabalho de campo devido à 

situação pandêmica.  

Uma supervisora de campo era responsável pelo deslocamento dos 

entrevistadores e pelo monitoramento da pesquisa e do trabalho dos entrevistadores 

em campo. 

A coleta de dados foi realizada por meio de tablets e do software Redcap®; 

cada entrevista durou, em média, 30 minutos. 

 

6.6.2 Instrumentos para coleta dos dados 

 

Foi utilizado um questionário único, pré-codificado e padronizado que 

abordou informações sobre saúde mental, comportamentos em meio à pandemia, 

nutrição, atividade física e doenças crônicas. E, para avaliar algumas variáveis, 

questionários validados foram utilizados.  

Para avaliar o aumento do tabagismo, foi construída uma variável a partir 

das seguintes perguntas: “Você faz uso de tabaco/ cigarro? (não, sim)?”; “Durante o 

período de distanciamento social, o consumo dessa substância aumentou, diminuiu 
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ou permaneceu igual?”. O aumento do tabagismo foi considerado “sim” para quem 

aumentou o consumo e considerado “não” para quem referiu que diminuiu ou 

permaneceu igual o consumo durante o distanciamento social. 

A prática suficiente de atividade física foi avaliada através da versão longa 

do Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) (IPAQ, 2005). A variável será 

dicotomizada em não e sim, considerando “não” os indivíduos que praticavam < 150 

minutos por semana e sim os que praticavam ≥150 minutos por semana (WHO, 2020). 

Para avaliar a qualidade da dieta foi utilizado o indicador proposto por 

Francisco et al. (2019) para adultos e idosos brasileiros. Esse indicador foi 

desenvolvido com base em um conjunto de alimentos considerados saudáveis (in 

natura e minimamente processados) ou protetores para doenças crônicas (frutas, 

verduras, leite e leguminosas) e alimentos considerados não saudáveis 

(ultraprocessados) ou que aumentam o risco de doenças crônicas (doces, 

refrigerantes ou suco industrializado, e carne vermelha). Através dele, foi considerado 

a frequência de consumo de cada alimento. As opções de resposta eram: “nunca”, 

“quase nunca”, “um ou dois dias por semana”, “três ou quatro dias por semana”, “cinco 

ou seis dias por semana” e “todos os dias (incluindo finais de semana)". Dependendo 

do alimento e da frequência de consumo, as respostas receberam pontuação de zero 

a quatro pontos. Os indivíduos que consumiam alimentos saudáveis todos os dias da 

semana receberam zero pontos, enquanto aqueles que nunca ou quase nunca os 

consumiram receberam quatro pontos. Para alimentos ultraprocessados, foi calculado 

um escore inverso, ou seja, zero ponto foi atribuído aos indivíduos que nunca ou quase 

nunca os consumiram. O escore total consistiu na soma dos itens alimentares, 

variando de 0 (melhor qualidade alimentar) a 28 pontos (pior qualidade alimentar). A 

pontuação total será categorizada em tercis da distribuição (Francisco et al., 2019). 

O Questionário de Saúde do Paciente (PHQ-9), previamente validado para 

a população brasileira (SANTOS et al., 2013), foi usado para avaliar os sintomas 

depressivos. O PHQ-9 constitui-se de nove perguntas que avaliam a presença de cada 

um dos sintomas para o episódio de depressão maior, descritos no Manual 

Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais (DSM-IV) (AMERICAN 

PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2000). A frequência de cada sintoma nas últimas 

duas semanas é avaliada em uma escala Likert de 0 a 3 correspondendo às respostas 

“nenhuma vez”, “vários dias”, “mais da metade dos dias” e “quase todos os dias”, 



48 

 

respectivamente.  Foi considerado a presença de cinco ou mais sintomas, com pelo 

menos um sendo humor depressivo e/ou anedonia para definição de sintomas 

depressivos. 

O estresse foi avaliado por meio da escala de estresse percebido (PSS-

14), escala validada para a população brasileira por Siqueira et al. (2010), que consiste 

em 14 itens que avaliam a percepção de experiências estressantes no mês anterior. 

A pontuação total consistiu na somatória de pontos que variavam de 0 a 56. Em 

seguida, a somatória foi categorizada em quintis e os indivíduos pertencentes ao maior 

quintil foram classificados com maior nível de estresse percebido.  

Para avaliar o sentimento de tristeza foi utilizada a escala de faces de 

Andrews e Withey (2012). Essa escala é composta por sete faces (1 corresponde a 

muito feliz e 7 muito triste) representando como o indivíduo se sentiu na maior parte 

do tempo, considerando o último ano. Os indivíduos que escolheram o rosto 5, 6 ou 7 

foram classificados como tendo sentimento de tristeza. 

 Em relação à ideação suicida, essa foi avaliada por meio da seguinte 

questão do PHQ-9 (SANTOS et al., 2013): “Nas últimas duas semanas, quantos dias 

você pensa em se machucar de alguma forma ou você pensou que você estaria mais 

bem morto?”. As opções de resposta eram: Nenhum dia, menos de uma semana, uma 

semana ou mais e quase todos os dias. Foram classificados como tendo ideação 

suicida aqueles indivíduos que escolheram qualquer resposta diferente de “nenhum 

dia”. 

As demais questões utilizadas nesse projeto estão descritas no Apêndice 

B. 

 

6.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Foram realizadas análises descritivas de todas as variáveis estudadas, 

através da apresentação das frequências absoluta (n) e relativa (%). 

Análises brutas e ajustadas foram realizadas para avaliar as associações 

entre o aumento do tabagismo e as variáveis independentes estudadas. Para essas 

análises, foi utilizado teste Qui-quadrado de Pearson e Regressão de Poisson, 

considerando nível de significância de 5%. Para Barros e Hirakata (2003) as análises 

de estudos transversais com desfechos binários se adequam melhor ao usar Poisson 
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do que regressão logística. Os resultados de regressão foram apresentados através 

da razão de prevalência (RP) e seus respectivos de intervalo de confiança de 95% 

(IC95%). 

Para as análises ajustadas, foi construído modelo hierárquico e foram 

consideradas como possíveis fatores de confusão as variáveis independentes que 

apresentaram nível de significância de 20% (valor p<0,20). No nível 1 (distal) foram 

incluídas as variáveis sexo, idade e cor da pele. No nível 2 (intermediário), incluiu-se: 

estado civil, escolaridade, índice de bens, mora sozinho(a). E no nível 3 (proximal) 

foram inseridas as variáveis: consumo de bebida alcoólica, prática suficiente de 

atividade física, qualidade da dieta, qualidade do sono, uso de medicamentos para 

dormir, percepção da saúde, número de morbidades, diagnóstico positivo de COVID-

19, sintomas depressivos, estresse percebido, sentimento de tristeza e ideação 

suicida. 

Todas as análises foram realizadas no programa STATA versão 16.1 

utilizando o comando “svy” devido à complexidade amostral. 

 

6.8 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

Todos os participantes que concordaram em participar do estudo 

forneceram consentimento verbal informado por meio de Termo de consentimento 

livre e esclarecido (APÊNDICE A), tendo como base a Resolução nº 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde, que dispõe sobre pesquisa com seres humanos, sendo 

garantido o sigilo da identidade dos pacientes e a utilização dos dados somente para 

esta pesquisa científica. 

O estudo Mental COVID foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Rio Grande, protocolo nº 4.055.737 (ANEXO B). 

 

6.8.1 Riscos e benefícios 

 

Um possível risco trata-se da perda da confidencialidade dos dados, porém, 

este é reduzido com a manutenção da privacidade e a não divulgação dos dados 

pessoais dos entrevistados. Ademais, apesar de o constrangimento ao responder ao 

inquérito ter sido considerado um risco para o entrevistado, este fator foi reduzido 
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através da manutenção da confiança entre entrevistador e entrevistado e da 

possibilidade de descontinuar a entrevista a qualquer momento. 

Os benefícios da pesquisa estão relacionados ao aumento de 

conhecimento sobre o tabagismo durante a pandemia de COVID-19. É necessário se 

aprofundar em quais grupos estão mais susceptíveis a este problema, de forma a 

contribuir com a implementação de ações e planejamento de políticas públicas de 

prevenção e promoção da saúde, visando fornecer melhor assistência à população. 
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7 RESULTADOS 

 

Foram estudados 2.170 indivíduos (taxa de resposta de 75%), sendo 863 

em Criciúma (SC) e 1307 em Rio Grande (RS). A maioria dos participantes era do 

sexo feminino (59,7%), com faixa etária de 60 anos ou mais (31,2%) e de cor da pele 

branca (84,0%). Além disso, metade deles (49,1%) relataram ser casados e 89,4% 

não moravam sozinhos. Quanto à escolaridade, 40,6% concluíram o ensino 

fundamental (Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Características sociodemográficas dos indivíduos estudados. Criciúma 

(SC) e Rio Grande (RS), Brasil, 2021. (n=2.170) 
 

Variáveis n (%) 

Sexo  

Masculino 875 (40,3) 

Feminino 1295 (59,7) 

Idade  

18-29 394 (18,2) 

30-39 335 (15,4) 

40-49  354 (16,3) 

50-59 409 (18,9) 

60 ou mais 678 (31,2) 

Cor da pele  

Branca 1815 (84,0) 

Preta 223 (10,2) 

Parda 62 (2,9) 

Amarela 62 (2,9) 

Estado civil  

Casado(a) 1066 (49,1) 

Solteiro(a) 751 (34,6) 

Separado(a) 146 (6,7) 

Viúvo(a) 207 (9,6) 

Escolaridade  

Nenhuma 40 (1,9) 

Ensino fundamental 881 (40,6) 

Ensino médio 692 (31,9) 

Ensino superior 555 (25,6) 

Índice de bens  

1º tercil (mais pobres) 719 (34,7) 

2º tercil 673 (32,5) 

3º tercil (mais ricos) 680 (32,8) 
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Mora sozinho(a)  

Não 1880 (89,4) 

Sim 222 (10,6) 

 

Em relação às características comportamentais, verificou-se que 12,1% 

eram fumantes e, dentre os fumantes, 51,3% fumam 20 ou mais cigarros por dia. Além 

disso, 10,9% das pessoas pesquisadas faziam uso de bebidas alcoólicas. A grande 

maioria dos indivíduos não praticavam atividade física de forma suficiente (75,3%) 

(Tabela 3). 

 Um a cada cinco entrevistado (19,4%) tinha multimorbidade (2 doenças ou 

mais) e 74,9% percebiam sua saúde como boa ou muito boa. No que tange à 

qualidade do sono, 69,5% dos entrevistados afirmaram ter qualidade do sono boa ou 

muito boa, enquanto 11,0% afirmaram usar algum tipo de medicamento para dormir. 

Já em relação a saúde mental, 13% das pessoas relataram sintomas depressivos, 

38,2% tinham estresse, 16,1% tinham sentimento de tristeza e 3,8% reportaram 

ideação suicida (Tabela 3). 

 

Tabela 2 - Características comportamentais e de saúde dos indivíduos estudados. 
Criciúma (SC) e Rio Grande (RS), Brasil, 2021. (n=2.170) 
 
Variáveis n (%) 

Tabagismo atual  

Não 1907 (87,9) 

Sim 263 (12,1) 

Número de cigarros fumados por dia  

Até 9 59 (25,0) 

10 a 19 56 (23,7) 

≥20 121 (51,3) 

Consumo de bebida alcoólica  

Não 1932 (89,1) 

Sim 237 (10,9) 

Prática suficiente de atividade física  

Não 1624 (75,3) 

Sim 532 (24,7) 

Qualidade da dieta  

1º tercil (melhor) 912 (42,1) 

2º tercil 596 (27,5) 

3º tercil (pior) 659 (30,4) 

Qualidade do sono  
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Muito bom/bom 1509 (69,5) 

Regular 453 (20,9) 

Ruim/muito ruim 208 (9,6) 

Uso de medicamentos para dormir  

Não 1930 (89,0) 

Sim 239 (11,0) 

Percepção da saúde  

Muito boa/boa 1624 (74,9) 

Regular 465 (21,4) 

Ruim/muito ruim 80 (3,7) 

Número de morbidades  

0 1055 (53,2) 

1 544 (27,4) 

2 ou mais 384 (19,4) 

Diagnóstico positivo de COVID-19  

 Não 2023 (93,2) 

Sim 147 (6,8) 

Sintomas depressivos  

Não 1879 (87,0) 

Sim 280 (13,0) 

Estresse percebido  

Não 1330 (61,8) 

Sim 824 (38,2) 

Sentimento de tristeza  

Não 1816 (83,9) 

Sim 349 (16,1) 

Ideação suicida  

Não 2081 (96,2) 

Sim 83 (3,8) 

*Apenas para quem referiu tabagismo atual. 

 

Dentre os indivíduos que referiram fumar (n = 263, 12,1%), um terço deles 

relatou ter aumentado o consumo de cigarros durante a pandemia de COVID-19 

(Figura 3). 
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Figura 2 - Mudança no consumo de tabagismo durante a pandemia de Covid-19. 
Criciúma (SC) e Rio Grande (RS), Brasil, 2021 (n=263). 
 

 

 

A Tabela 4 apresenta a associação bruta e ajustada entre o aumento de 

tabagismo e as variáveis sociodemográficas estudadas. Na análise bruta, observou-

se que o aumento do tabagismo foi mais prevalente entre as pessoas do sexo feminino 

(p = 0,033) e adultos jovens (18-39 anos) (p < 0,001). As associações permaneceram 

após ajuste para possíveis fatores de confusão. Indivíduos do sexo feminino tiveram 

1,64 vezes maior prevalência de aumento de tabagismo (RP: 1,06;2,56) do que o sexo 

masculino. Além disso, aqueles com 18-29 anos de idade apresentaram prevalência 

3,49 vezes maior de aumento de tabagismo quando comparados aos idosos (60 anos 

ou mais). As demais variáveis não estiveram associadas ao desfecho. 
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Tabela 3 - Associação bruta e ajustada entre o aumento de tabagismo e as variáveis 
sociodemográficas estudadas. Criciúma (SC) e Rio Grande (RS), Brasil, 2021. 
 

 Análise bruta* Análise ajustada** 

 n (%) Valor p RP (IC95%) Valor p 

Sexo  0,033  0,027 

Masculino 28 (23,1)  Referência  

Feminino 50 (35,2)  1,64 (1,06;2,56)  

Idade  <0,001  <0,001 

18-29 21 (40,4)  3,49 (1,73;7,05)  

30-39 19 (48,7)  4,43 (2,06;9,50)  

40-49  15 (33,3)  2,69 (1,28;5,63)  

50-59 15 (25,4)  2,01 (0,91;4,43)  

60 ou mais 8 (11,8)  Referência  

Cor da pele  0,280  0,478 

Branca 57 (27,7)  Referência  

Não branca 19 (35,2)  1,13 (0,80;1,60)  

Estado civil  0,217  0,577 

Casado(a) 24 (25,0)  Referência  

Solteiro(a) 43 (36,1)  0,97 (0,65;1,45)  

Separado(a) 6 (22,2)  0,73 (0,32;1,62)  

Viúvo(a) 5 (23,8)  0,89 (0,39;2,03)  

Escolaridade  0,291  0,830 

Ensino fundamental 36 (27,7)  Referência  

Ensino médio 27 (28,4)  0,89 (0,58;1,36)  

Ensino superior 14 (41,2)  1,00 (0,76;1,19)  

Índice de bens  0,201  0,475 

1º tercil (mais pobres) 38 (30,6)  Referência  

2º tercil 19 (23,5)  0,81 (0,50;1,31)  

3º tercil (mais ricos) 19 (38,0)  1,24 (0,83;1,86)  

Mora sozinho(a)  0,477  0,343 

Não 67 (30,6)  Referência  

Sim 10 (25,0)  1,35 (0,72;2,51)  

RP: razão de prevalência. IC: intervalo de confiança. *Teste Qui-quadrado de Pearson. **Regressão 

de Poisson ajustada para as variáveis dessa tabela respeitando modelo hierárquico de determinação 
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(nível 1: sexo, idade e cor da pele, nível 2: estado civil, escolaridade, índice de bens, mora sozinho(a)). 

 

 

A associação bruta e ajustada entre o aumento de tabagismo e as variáveis 

comportamentais e de saúde estudadas são apresentadas na Tabela 5. Pode-se 

observar que indivíduos com melhor qualidade da dieta (p = 0,001), que não tinham 

sintomas depressivos (p = 0,001), que não apresentavam estresse (p = 0,007) e 

sentimento de tristeza (p < 0,001) apresentaram menores prevalências de aumento 

do tabagismo em relação as variáveis comportamentais e de saúde. Na análise 

ajustada, o aumento do tabagismo permaneceu associado ao sentimento de tristeza, 

ou seja, os indivíduos que tinham sentimento de tristeza apresentaram 69% mais 

probabilidade de aumento de tabagismo do que os que não tinham sentimento de 

tristeza (RP: 1,69; IC95% 1,17;2,44). As demais variáveis não permaneceram 

associadas ao desfecho (Tabela 5).  

 

Tabela 4 - Associação bruta e ajustada entre o aumento de tabagismo e as variáveis 
comportamentais e de saúde estudadas. Criciúma (SC) e Rio Grande (RS), Brasil, 
2021. 
 

 Análise bruta* Análise ajustada** 

 n (%) Valor p RP (IC95%) Valor p 

Consumo de bebida alcoólica  0,225  0,487 

Não 59 (28,0)  Referência  

Sim 19 (36,5)  1,17 (0,75;1,82)  

Prática suficiente de atividade 

física 

 0,737  0,778 

Não 63 (29,4)  Referência  

Sim 15 (31,9)  1,08 (0,64;1,81)  

Qualidade da dieta  0,001  0,071 

1º tercil (melhor) 15 (15,8)  Referência  

2º tercil 25 (42,4)  2,20 (1,37;3,53)  

3º tercil (pior) 38 (34,9)  1,70 (1,01;2,85)  

Qualidade do sono  0,577  0,351 

Muito bom/bom 52 (28,4)  Referência  

Regular 12 (28,6)  0,77 (0,42;1,30)  
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Ruim/muito ruim 14 (36,8)  0,82 (0,48;1,38)  

Percepção da saúde  0,103  0,283 

Muito boa/boa 49 (26,1)  Referência  

Regular 25 (40,3)  1,29 (0,86;1,92)  

Ruim/muito ruim 4 (30,8)  1,07 (0,61;1,90)  

Número de morbidades  0,146  0,909 

0 46 (30,5)  Referência  

1 11 (18,3)  0,60 (0,33;1,11)  

2 ou mais 10 (34,5)  1,26 (0,68;2,32)  

Sintomas depressivos  0,001  0,175 

Não 52 (24,8)  Referência  

Sim 26 (49,1)  1,41 (0,96;2,08)  

Estresse percebido  0,007  0,584 

Não 29 (22,0)  Referência  

Sim 48 (37,1)  1,11 (0,76;1,62)  

Sentimento de tristeza  <0,001  0,006 

Não 53 (24,6)  Referência  

Sim 25 (52,1)  1,69 (1,17;2,44)  

Ideação suicida  0,472  0,087 

Não 70 (29,0)  Referência  

Sim 8 (36,4)  0,74 (0,46;1,22)  

RP: razão de prevalência. IC: intervalo de confiança. *Teste Qui-quadrado de Pearson. **Regressão de 

Poisson ajustada para as variáveis sociodemográficas e comportamentais respeitando modelo hierárquico 

de determinação (nível 1: sexo, idade e cor da pele, nível 2: estado civil, escolaridade, índice de bens, 

mora sozinho(a)), nível 3: consumo de álcool, atividade física, alimentação, qualidade do sono, percepção 

de saúde, morbidade, sintomas depressivos, estresse, tristeza, ideação suicida). 
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8 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo, que objetivou avaliar o aumento do tabagismo durante 

a pandemia de COVID-19 e seus fatores associados, evidenciou resultados bastante 

relevantes. Dentre os indivíduos que referiram fumar, um terço deles relatou ter 

aumentado o consumo de cigarros durante a pandemia de COVID-19, sendo a maior 

prevalência de aumento encontrada nas pessoas do sexo feminino, com idade entre 

18 e 29 anos e com sentimento de tristeza. 

A mudança comportamental da população em razão da pandemia de 

COVID-19, como lockdown parcial, distanciamento social e limitações de viagem, 

afetou aspectos da saúde mental da população. Com a amplificação do sentimento 

de tristeza e dos sintomas de depressão e ansiedade, o isolamento social produto da 

pandemia de COVID-19 provocou mudanças negativas em relação ao tabagismo, com 

o aumento do número de cigarros consumidos por dia (FIOCRUZ, 2020). 

Uma revisão sistemática realizada por Brooks et al. (2021) mostrou que os 

impactos da quarentena em períodos de epidemias, o 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. Do 

mesmo modo, Mckay et al. (2020) em pesquisa realizada com a população chinesa 

durante a pandemia de COVID-19, observou aumento da ansiedade causada pelo 

medo de contrair COVID-19, que por sua vez pode aumentar o desejo de fumar.  

Desse modo, possíveis explicações para o aumento do consumo de tabaco 

durante a pandemia observado no presente estudo são os impactos das medidas 

sanitárias aplicadas durante a pandemia, que culminaram com o aumento da 

ansiedade e potencializaram o uso do cigarro. De acordo com alguns autores, o 

estado de ânimo é um fator preponderante para o aumento do consumo de tabaco em 

indivíduos fumantes (STANTON et al., 2020; PERICOT-VALVERDE, 2018; 

ALEXANDER et al., 2017). Eles observaram a relação entre o uso de tabaco e 

afetividade negativa, angústia ou sensibilidade à ansiedade entre indivíduos em 

situação de estresse. Esses achados vão ao encontro dos resultados de Malta et al. 

(2021) e Stanton et al. (2020) que evidenciaram que o isolamento social decorrente 

da COVID-19 prejudicou o bem-estar psicológico e culminou com o aumento do 
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consumo de tabaco. 

No presente estudo, a maior prevalência de aumento do consumo de 

cigarros durante a pandemia foi quase duas vezes maior entre as pessoas do sexo 

feminino, o que corrobora com outros estudos nacionais (Malta 2021; Malta 2020) e 

internacionais (Japuntich 2016; Chen 2020). Malta et al. (2021) observaram que o 

sexo feminino apresentou 1,27 vezes mais probabilidade de aumento no consumo de 

tabagismo comparado ao sexo masculino (IC95%: 1,01-1,59). Do mesmo modo, 

estudo realizado no Reino Unido com 4075 pessoas durante a pandemia evidenciou 

que um quarto dos fumantes relatou aumento do consumo do cigarro, sendo a maioria 

mulheres jovens com idade entre 16-29 anos (Chen, 2020). 

Esses autores destacam que o isolamento dos entes queridos provocou o 

aumento do consumo de tabaco durante a pandemia em todos os indivíduos, porém 

mais acentuadamente nos indivíduos do sexo feminino (Malta et al. 2021, Chen, 

2020). Stanton et al. (2020) também destacam que as mulheres apresentaram 

escores de estresse significativamente maiores em comparação com os homens, 

aspecto que está estreitamente relacionado ao aumento do consumo de cigarros. 

Outro resultado do presente estudo é que o aumento do consumo do 

tabaco foi verificado entre pessoas de 18 a 39 anos de idade, o que corrobora com os 

achados de Malta et al. (2021), no qual o percentual de indivíduos entre 18 e 39 anos 

de idade que aumentou o consumo de cigarros em 10 cigarros por dia foi 15,9% maior 

se comparado com indivíduos de 50 anos ou mais. Além disso, o uso de outros 

produtos de tabaco como o narguilé e o cigarro eletrônico entre os jovens aumentou 

em torno de 32%. 

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Câncer (2022), o tabaco 

é a segunda droga mais consumida entre os jovens. Isso ocorre pela facilidade e 

estímulo para a obtenção do produto, além do baixo custo. Dentre as pessoas que 

fumam, 90% iniciaram antes dos 18 anos de idade, faixa em que o indivíduo ainda se 

encontra na fase de construção de sua personalidade. Nesse interim, observa-se que 

os produtos derivados do tabaco vêm ganhando formas e aromas diferenciados para 

atrair o público mais jovem. Tais elementos são amplamente difundidos pela internet, 

angariando uma enorme atração para o público mais jovem, o que motiva a 

associação verificada no presente estudo (INCA, 2023). Além disso, uma revisão 

sistemática realizada por Santomauro et al. (2021) identificou que jovens e mulheres 
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demonstravam uma incidência mais alta de sintomas de ansiedade e depressão em 

comparação com o restante da população, e que, a ocorrência poderia ser justificada 

pela significativa vulnerabilidade que as medidas de distanciamento social geravam 

em suas circunstâncias de vida (SANTOMAURO et al., 2021). 

Outro resultado observado no presente estudo foi a associação entre o 

aumento do tabagismo durante a pandemia e o sentimento de tristeza, reafirmando o 

papel importante das medidas de enfrentamento da pandemia de COVID-19 na saúde 

mental da população. A separação de entes queridos e o receio de perder familiares, 

amigos e até mesmo a própria vida levaram muitas pessoas a procurar conforto e 

alívio para suas aflições, sendo uma dessas formas o aumento do consumo de 

cigarros (VARDAVAS; NIKITARA, 2020; STANTON et al., 2020; FELIPE, 2022; 

DECKER; DAMBROS; BERTOLDI, 2021; MALTA, 2020; MALTA, 2021). 

Um estudo de revisão realizado por García-Álvarez et al. (2020), com dados 

obtidos durante a pandemia em estudos realizados na China e Espanha, aponta que 

o quadro de maior estresse e confinamento advindos das medidas de contenção da 

pandemia têm grande influência sobre o aumento do tabagismo, com 30% dos 

entrevistados relatando que aumentaram o consumo de produtos derivados de 

tabaco. Do mesmo modo, a pesquisa Convid identificou que, durante a pandemia, 

cerca de 34% dos brasileiros declaram ter aumentado o consumo de cigarros, devido 

à intensificação de estresse pelo qual passaram durante o isolamento social 

(FIOCRUZ, 2020).  

Algumas limitações do presente estudo precisam ser destacadas. O fato de 

ser um estudo transversal, não permite estabelecer uma relação causal entre as 

variáveis estudadas. O viés de causalidade reversa pode estar presente e devido à 

pergunta sobre aumento do tabagismo ter sido autorreferida, a prevalência precisa ser 

avaliada com cautela. 

Destacam-se como pontos fortes dessa pesquisa o fato de se tratar de um 

estudo de base populacional representativa da população adulta e idosa das cidades. 

Também é importante ressaltar que, mesmo em meio à pandemia, a pesquisa foi 

desenvolvida de forma presencial, face a face, diferentemente da maioria dos estudos 

conduzidos nesse período. Todos os questionários utilizados para avaliar os aspectos 

de saúde mental foram validados para a população brasileira e são amplamente 

utilizados em estudos epidemiológicos. 
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9 CONCLUSÃO 

 

Os dados apresentados mostram que houve aumento do consumo de 

tabaco durante a pandemia de COVID-19, sendo maior no sexo feminino, nas pessoas 

com idade entre 18 e 29 anos e naquelas com sentimento de tristeza. 

Esses achados reforçam a necessidade da instituição de políticas públicas 

voltadas para a promoção da saúde mental das pessoas, uma vez que é evidenciado 

o aumento do sofrimento psicológico causado pela pandemia de COVID-19 e a sua 

intrínseca relação com o aumento do consumo de produtos à base de tabaco. Esses 

dados também evidenciam a importância de um maior de cuidado em tempos de 

isolamento social, principalmente com mulheres e jovens, a fim de que o consumo de 

tabaco não seja acentuado como válvula de escape para os problemas psicológicos. 

É fundamental para saúde coletiva da população reconhecer e atuar no 

sentido de minimizar a interferência da indústria do tabaco nas políticas públicas, 

principalmente com a demonstração dos impactos negativos para as contas públicas 

e morbidades atribuídas ao uso dessa substância. 

Diante da gravidade e da relevância do tema abordado, acredita-se que 

estudos pormenorizados sobre os efeitos do aumento do tabagismo sobre outras 

morbidades em um cenário pós pandêmico e os impactos para a saúde pública podem 

contribuir para a elaboração de políticas públicas que incentivem as pessoas a parar 

de fumar. 
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ANEXO A - CARTA DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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