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APRESENTAÇÃO 

 

 

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduação, de autoria da acadêmica Natasha Maciel 

Fiore da Silva, como requisito parcial para a obtenção do grau de bacharel em Medicina pela 

Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo, sob orientação do Prof. Me. Luiz 

Artur Rosa Filho e coorientação da Prof.ª Dra. Shana Ginar da Silva. O trabalho se encontra em 

conformidade com as normas do Manual de Trabalhos Acadêmicos da UFFS e com o 

Regulamento de TC do Curso, sendo composto pelo projeto de pesquisa, relatório de atividades 

e artigo científico, tendo sido desenvolvido durante o quinto, sexto e sétimo semestres do curso 

de Medicina da UFFS. A primeira etapa do trabalho consistiu no projeto de pesquisa, 

desenvolvido no componente curricular (CCr) de Trabalho de Curso I, no segundo semestre de 

2022. A segunda etapa foi a elaboração do relatório de atividades abordando os detalhes 

ocorridos desde a conclusão do projeto de pesquisa até a finalização da coleta de dados, durante 

o primeiro semestre de 2023. Finalmente, a terceira etapa contemplou o desenvolvimento de 

um artigo científico com a compilação dos dados coletados e analisados efetuado no segundo 

semestre de 2023. 



 

 

RESUMO 

 

O uso de cigarros eletrônicos pela população jovem tem aumentado nos últimos anos, com 

sérias repercussões sobre a saúde dos usuários do dispositivo. Tal fenômeno tem gerado grande 

preocupação às autoridades de saúde pública. Dessa forma, o presente trabalho teve como 

objetivo investigar a prevalência do uso de cigarro eletrônico entre universitários do Rio Grande 

do Sul e verificar as características sociodemográficas e comportamentais relacionadas ao seu 

uso. Trata-se de um estudo epidemiológico transversal realizado no período de março a 

novembro de 2023. A população-alvo foi composta por estudantes universitários de instituições 

públicas ou privadas, do estado. A amostra, por sua vez, foi delimitada pela inclusão de 

indivíduos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, independente do curso 

ou área de formação. A coleta dos dados foi realizada por meio de questionário eletrônico, 

contemplando questões sobre as características sociodemográficas e comportamentais 

relacionadas ao consumo de cigarro eletrônico. O questionário foi disponibilizado junto ao 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, através das mídias sociais como WhatsApp e 

Instagram. A análise dos dados consistiu em uma estatística descritiva da prevalência do uso de 

cigarro eletrônico com os respectivos intervalos de confiança de 95%. Para análise da 

distribuição do desfecho segundo as variáveis independentes foi aplicado o teste do qui-

quadrado de Pearson considerando-se estatisticamente significativos valores de p <0,05. A 

amostra final foi composta por 358 participantes, sendo constituída majoritariamente por 

mulheres (60,4%), com idade entre 22 a 25 anos (47,8%) e com destaque para os cursos da área 

Ciências da Saúde (63,7%). Em relação a renda familiar mensal, observou-se que a maior parte 

possuía renda acima de 6 salários-mínimos (31,8%). A prevalência de uso do cigarro eletrônico 

foi de 20,1% (IC95% 16-24). Com base na estatística analítica, observou-se que o município 

de residência teve relação positiva com o uso de cigarro eletrônico, sendo mais frequente o uso 

em universitários que reportaram residir em Pelotas, RS (p = 0,041). Dentre as características 

comportamentais, verificou-se que a forma com que conheceu o cigarro eletrônico (categoria 

“através de amigos”; p = 0,001), o uso de cigarro tradicional (p < 0,001) e a frequência de tal 

uso (categoria “3 dias na semana/final de semana”; p = 0,021) apresentaram relação positiva 

com o uso de cigarro eletrônico. 

Palavras-chave:  Cigarros eletrônicos; Lesão pulmonar aguda; Tabagismo. 



 

 

ABSTRACT 

 

The use of electronic cigarettes by the young population has been increasing in recent years, 

with serious repercussions on the health of device users. This phenomenon has raised great 

concern among public health authorities. Thus, the present study aimed to investigate the 

prevalence of electronic cigarette use among university students in Rio Grande do Sul and to 

examine the sociodemographic and behavioral characteristics related to its use. This is a cross-

sectional epidemiological study conducted from March to November 2023. The target 

population consisted of university students from public or private institutions in the state. The 

sample, in turn, was delimited by the inclusion of individuals of both sexes, aged 18 years or 

older, regardless of the course or area of study. Data collection was carried out through an 

electronic questionnaire, covering questions about sociodemographic and behavioral 

characteristics related to electronic cigarette consumption. The questionnaire was made 

available along with the Informed Consent Form through social media such as WhatsApp and 

Instagram. Data analysis consisted of a descriptive statistic of the prevalence of electronic 

cigarette use with respective 95% confidence intervals. The Pearson chi-square test was applied 

to analyze the distribution of the outcome according to independent variables, considering 

statistically significant values of p <0.05. The final sample consisted of 358 participants, 

predominantly women (60.4%), aged between 22 and 25 years (47.8%), with a focus on courses 

in the Health Sciences area (63.7%). Regarding monthly family income, it was observed that 

the majority had income above 6 minimum wages (31.8%). The prevalence of electronic 

cigarette use was 20.1% (95% CI 16-24). Based on analytical statistics, it was observed that the 

municipality of residence had a positive relationship with electronic cigarette use, with more 

frequent use among students who reported living in Pelotas, RS (p = 0.041). Among behavioral 

characteristics, it was found that the way participants became acquainted with electronic 

cigarettes ("through friends"; p = 0.001), traditional cigarette use (p < 0.001), and the frequency 

of such use ("3 days a week/weekend"; p = 0.021) had a positive relationship with electronic 

cigarette use. 

Keywords: Electronic cigarettes; Acute lung injury; Smoking.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

O tabagismo é uma doença crônica de dependência física e emocional, considerada pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) a principal causa evitável de adoecimento, mortes e 

empobrecimento da população, sendo uma epidemia principalmente em países em desenvolvimento 

e subdesenvolvidos (OPAS, 2019). Entende-se por tabagismo o consumo de qualquer produto 

derivado do tabaco, como cigarro, charuto, cachimbo, cigarro de palha, narguilé e, mais recentemente, 

o cigarro eletrônico. 

O cigarro contém aproximadamente 4.700 substâncias tóxicas diferentes, dentre elas a 

nicotina, responsável pela dependência química, o monóxido de carbono, produzido pela queima do 

tabaco, o benzopireno que é um hidrocarboneto policíclico aromático existente no papel que envolve 

o fumo e que auxilia na combustão do tabaco e é reconhecidamente carcinogênico. Metais pesados, 

como chumbo e o cádmio, também são encontrados no cigarro em uma concentração de 1 a 2 mg e 

acumulam-se no fígado, rins e pulmões (SILVA, 2008).  

 Assim sendo, a fisiopatologia envolvida no vício dos derivados do tabaco é o processo 

inflamatório crônico que ocorre mediante uma agressão contínua aos epitélios e ao endotélio fazendo 

com que citocinas pró inflamatórias sejam constantemente acionadas e provocando um processo de 

cicatrização e perda do tecido funcional pulmonar que é substituído por tecido cicatricial. Além disso, 

a agressão contínua faz as células epiteliais a fazerem metaplasia, lesão reversível em que as células 

se diferenciam em outro tipo celular mais resistente e adaptado à agressão. Na persistência da 

agressão, esse processo pode evoluir para uma displasia que é a perda estrutural do tecido com 

consequente perda de função e, finalmente, pode originar um processo neoplásico que é o surgimento 

de um novo tecido que se prolifera incontrolavelmente e não possui função em si (ROBBINS e 

COTRAN, 9ª ed, 2014).  

Tal mecanismo é, portanto, causador de inúmeras doenças como a bronquite crônica, o 

enfisema pulmonar, doenças coronarianas, acidente vascular cerebral (AVC), infarto agudo do 

miocárdio (IAM), hipertensão arterial sistêmica, neoplasias de pulmão, dentre tantas outras 

disfunções cardiovasculares e respiratórias que fazem do tabagismo uma doença de elevadíssima 

morbimortalidade (TAMASHIRO, 2009; MEIRELLES, 2019).  

Compreende-se, portanto, o quão importante é para o indivíduo conseguir abandonar o vício 

no tabaco, com intuito preservar sua saúde e/ou impedir a progressão de doenças. Contudo, o 

abandono do vício em tabaco, assim como em outras dependências químicas, não é um processo fácil 

para o paciente que passa por crises de abstinências severas. A Síndrome da Abstinência é 

caracterizada por sintomas de fissura - vontade incontrolável de fumar - boca seca, dor de garganta, 
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tosse, dores de cabeça, tontura, tremores, irritabilidade, ansiedade, nervosismo, ganho de peso 

(mecanismo de compensação alimentar), insônia e constipação (SBPT, 2013).  

À vista disso, diversos recursos foram desenvolvidos pela comunidade médica e farmacêutica, 

como as gomas mastigáveis de nicotina que é um medicamento contendo nicotina, indicados para 

pacientes que estão no processo do abandono ao vício diminuindo os sintomas de abstinência e, com 

isso, aumentando a adesão do paciente ao tratamento e reduzindo as chances de recaídas.  

Nesse sentido, o cigarro eletrônico (CE) foi desenvolvido com intuito de ser mais uma 

ferramenta de auxílio à cessação do tabagismo. Além de fornecer a nicotina em doses menores, 

segundo as empresas fabricantes, o uso de e-cigarett, ou vape, assemelha-se ao uso do cigarro 

tradicional, favorecendo a adesão do paciente por corresponder aos aspectos emocional e social 

relacionados ao tabagismo. No entanto, ainda não existem evidências de que o cigarro eletrônico 

tenha eficácia na redução do consumo de cigarros tradicionais ou na manutenção da abstinência do 

uso de cigarros. Na realidade, as pesquisas demonstraram que o dispositivo tem sido cada vez mais 

utilizado pelo público jovem sem, necessariamente, serem fumantes prévios, sinalizando uma 

mudança do público-alvo ao qual o produto estava originalmente destinado. Assim, este trabalho tem 

como objetivo investigar a prevalência do uso de cigarros eletrônicos entre jovens universitários do 

Rio Grande do Sul e os fatores associados ao seu uso. 
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2. DESENVOLVIMENTO 

2.1. PROJETO DE PESQUISA 

 

2.1.1. Tema 

Prevalência do uso de cigarros eletrônicos entre jovens universitários do Rio Grande do Sul. 

2.1.2. Problema(s) 

Qual a prevalência de uso de cigarros eletrônicos entre jovens universitários do Rio Grande 

do Sul? 

Como se dá a distribuição do uso de cigarros eletrônicos segundo 

características sociodemográficas e comportamentais em jovens universitários do Rio Grande do 

Sul?  

Existe relação entre o uso de cigarros eletrônicos e o uso de cigarros tradicionais? 

Qual a percepção de risco relacionada ao uso de cigarro eletrônico por parte dos jovens 

usuários? 

2.1.3. Hipótese(s) 

  A prevalência do uso de cigarros eletrônicos entre jovens universitários do Rio Grande do Sul 

será de 25%.  

As características sociodemográficas relacionadas ao uso de cigarro eletrônico serão: idade 

entre 20 e 30 anos, pertencer ao sexo masculino e renda familiar de três a seis salários mínimos.  

As características comportamentais relacionadas ao uso de cigarro eletrônico serão: melhor 

aceitação social do dispositivo, formato discreto e aroma e sabores atrativos.  

Existe relação positiva entre o uso de cigarros eletrônicos e a manutenção do hábito de fumar 

cigarros tradicionais.  

A percepção de risco dos usuários de cigarro eletrônico não é compatível com os reais riscos 

à saúde relacionados ao produto.  

2.1.4. Objetivos 

2.1.4.1. Objetivo geral 

Investigar a prevalência do uso de cigarros eletrônicos entre jovens universitários do Rio 

Grande do Sul. 
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2.1.4.2. Objetivos específicos 

Verificar a prevalência do uso de cigarros eletrônicos segundo características 

sociodemográficas e comportamentais em jovens universitários do Rio Grande do Sul.  

Verificar a relação entre o uso de cigarro eletrônico e o uso de cigarro tradicional. 

Compreender a percepção dos usuários de cigarro eletrônico que compõem a amostra acerca 

dos riscos à saúde atribuíveis ao produto. 

2.1.5. Justificativa 

  

Sendo o Brasil Estado-Parte da Convenção Quadro da Organização Mundial de Saúde para 

Controle do Tabaco (CQCT/OMS), tratado internacional de cooperação em saúde pública para atuar 

sobre os determinantes da expansão da epidemia de tabaco no mundo, o país tem como obrigação 

elaborar, implementar e fiscalizar políticas públicas em saúde que visem a cessação ao tabagismo. 

Por décadas as políticas nacionais de controle do tabaco demonstraram resultados louváveis na 

redução do número de tabagistas no Brasil. Contudo, um novo fenômeno vem se consolidando no 

país, com o crescente número de jovens usuários de cigarros eletrônicos. Dessa forma, o presente 

trabalho justifica-se na medida em que busca compreender os fatores associados ao uso do 

dispositivo, bem como, a percepção de seus usuários em relação à segurança para a saúde e do 

impacto na cessação do tabagismo. Além disso, o trabalho auxiliará no levantamento do perfil 

epidemiológico dos usuários de cigarro eletrônico podendo auxiliar os centros universitários do 

estado a formular ações que proporcionem as informações adequadas sobre os riscos atribuíveis ao 

dispositivo, bem como, ações de controle e prevenção do abuso de substâncias. Pode-se atribuir a este 

trabalho a relevância de fornecer aos profissionais da área da saúde e aos gestores em saúde as 

informações necessárias para elaborar políticas públicas de combate ao abuso de substâncias 

específicas para os cigarros eletrônicos e voltadas ao público jovem que é, atualmente, o público-alvo 

das empresas que comercializam os e-cigarett. 

2.1.6. Referencial teórico 

  

Repercussões do cigarro na saúde  

O tabagismo é considerado uma doença crônica, enquadrada no Código Internacional de 

Doenças (CID) F-17.2, rol dos transtornos mentais e comportamentais ocasionados pelo fumo. A 

doença se desenvolve pela dependência química da nicotina, uma das mais de 4 mil substâncias 

presentes no cigarro, levando a um processo crônico de inflamação com repercussões respiratórias e 

sistêmicas, sendo a primeira causa evitável de doenças e de mortes no mundo (OPAS, 2019).  
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 A dependência química relacionada ao fumo é multifatorial, podendo ser impulsionada por 

fatores genéticos, ambientais, familiares, comportamentais e emocionais, cada qual com maior ou 

menor grau de relevância conforme o indivíduo (SBPT, 2013). O processo inflamatório crônico 

ocasionado pelo fumo provoca danos tecidual nos sistemas respiratório e cardiovascular, propiciando 

o desenvolvimento de diversas doenças como bronquite crônica, enfisema pulmonar, câncer de 

pulmão, infarto agudo do miocárdio, doença coronariana crônica, acidente vascular encefálico, 

doença vascular periférica, dentre outras disfunções circulatórias (SBPT, 2013).  

 Tendo em vista as repercussões que o fumo traz para a saúde e, consequentemente, o aumento 

dos gastos públicos para manejar as doenças secundárias do tabagismo, a Organização Mundial de 

Saúde (OMS) promoveu, em 2003, o primeiro tratado internacional de saúde pública denominada 

Convenção Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT/OMS). A convenção teve por objetivo traçar 

ações para proteger as gerações presentes e futuras das consequências sanitárias, sociais, ambientais 

e econômicas geradas pelo consumo e pela exposição ao tabaco e, a partir dela, o Brasil traçou 

objetivos e ações para mitigar os impactos do tabagismo na saúde da população (BRASIL, 2015).  

 No Brasil, o Instituto Nacional do Câncer (INCA), coordenado pelo Ministério da Saúde 

(MS), é o responsável pelo gerenciamento das campanhas contra o tabagismo e pelo levantamento 

dos dados sobre a doença. A Política Nacional de Controle do Tabaco, criada após a CQCT da OMS, 

estabeleceu diversas ações com intuito de reduzir o percentual de tabagistas no país, dentre as ações 

destacam-se: a proibição de propaganda de cigarros em televisão, rádio ou qualquer meio digital ou 

físico, a incorporação de avisos sobre os riscos à saúde nas embalagens de cigarros e a proibição do 

fumo em ambientes fechados (BRASIL, 2015). Tais ações contribuíram para uma redução expressiva 

do percentual de adultos fumantes no Brasil, saindo de 34,8% em 1989 para 12,6% em 2019 (BRASIL 

a, 2022). Além disso, de acordo com o INCA (BRASIL b, 2022), o custo atribuível ao tabagismo, em 

2011, foi de aproximadamente 21 milhões de reais por ano para o Sistema Único de Saúde (SUS), 

indicando que o tabagismo e as condições derivadas dele geram altas despesas aos cofres públicos.  

 Com o passar das décadas e o desenvolvimento de estudos que comprovam os malefícios que 

o cigarro traz à saúde, diversos métodos surgiram para ajudar pessoas que desejavam parar de fumar. 

Tendo em vista que o abandono do tabagismo é difícil, criando crises intensas de abstinência, a 

maioria dos métodos envolvem a liberação de nicotina em doses menores, como os adesivos 

transdérmicos. Dentre estes métodos, surgiu como alternativa o cigarro eletrônico, que além de liberar 

nicotina, imita o gesto de tragar, facilitando a adesão ao “tratamento” por manter os componentes 

emocional e social envolvidos no tabagismo.  



16 

 

 

 

 No entanto, após quase duas décadas de pesquisas sobre a eficácia do dispositivo para essa 

finalidade, nenhum estudo foi capaz de comprovar a eficiência do e-cigarett para esse fim ou a 

segurança de seu uso em curto e longo prazo. Os estudos explicitaram, na realidade, que o cigarro 

eletrônico tem funcionado como porta de entrada para jovens não fumantes adquirirem o vício de 

fumar (BARUFALDI, 2021). 

Características do Cigarro Eletrônico 

O primeiro cigarro eletrônico (CE) foi desenvolvido e patenteado pelo americano Hebert A. 

Gilbert, em 1963, sob a denominação smokeless non-tobacco cigarette. No entanto, o produto não 

chegou a ser comercializado por falta de tecnologia disponível àquela época para sua produção em 

massa (BRASIL, 2016; SANTOS, 2021). O farmacêutico chinês Hon Link, fundador e diretor 

executivo da Dragonite International Ltd, desenvolveu e patenteou, em 2003, um novo modelo de 

cigarro eletrônico que foi, posteriormente, vendido para a Imperial Tobacco Group, multinacional 

britânica do ramo de cigarros.  

 O produto foi criado com intuito de ser uma terapia de auxílio à cessação do tabagismo por 

fornecer aos usuários, via inalatória, doses menores de nicotina, atenuando os sintomas de abstinência 

do tabaco (KNORST, 2014). Dessa forma, o público-alvo inicial era constituído por tabagistas que 

desejavam parar de fumar e ex-tabagistas, sendo uma terapia alternativa às gomas de nicotina e aos 

adesivos transdérmicos de liberação contínua de nicotina (ALMEIDA, 2020).  

Os Dispositivos Eletrônicos para Fumar (DEFs), grupo ao qual pertence o cigarro eletrônico, 

são constituídos por três partes: uma bateria de lítio, um atomizador e um cartucho contendo nicotina. 

Algumas marcas possuem um indicador luminoso na ponta que acende quando o dispositivo está 

sendo usado, assemelhando-se a um cigarro aceso (KNORST, 2014). O interior do CE é composto 

por um espaço para a inserção do cartucho, onde fica armazenado o chamado e-liquid. O e-liquid, por 

sua vez, é constituído por nicotina, um componente para produzir o aerossol, como propilenoglicol 

ou glicerina diluída em água, e, dependendo da marca, substâncias que alteram o aroma e sabor da 

nicotina como extratos de frutas, baunilha e chocolate. Durante a tragada um sensor é ativado, 

acionando o atomizador que ativa a bateria, provocando o aquecimento e vaporização do e-liquid 

(KNORST, 2014; BRASIL, 2016; ALMEIDA, 2020). 

Grande parte dos dispositivos eletrônicos para fumar imitam a aparência dos cigarros comuns, 

porém em alguns casos podem assumir o formato de itens do cotidiano como canetas e pen-drives. 

Esses modelos, por serem mais discretos, foram melhor incorporados pelo público jovem, 

disseminando seu uso por adolescentes e adultos jovens (ALMEIDA, 2020).  
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A quantidade de nicotina no cartucho pode chegar até 36 mg/mL (BRASIL, 2016), porém, 

por não haver uma forte regulamentação sobre padrões de qualidade desses dispositivos, o nível de 

nicotina pode variar e não corresponder à concentração descrita pelo fabricante. Além disso, diversas 

substâncias potencialmente prejudiciais à saúde podem ser encontradas nos cigarros eletrônicos, 

desde componentes utilizados na aerossolização aos utilizados para conferir aroma e sabor ao 

produto. Dentre as diversas substâncias identificadas nos cartuchos incluem-se formaldeído, 

acetaldeído, acroleína, compostos orgânicos voláteis, metais pesados e nitrosaminas derivadas do 

tabaco (KNORST, 2014).  

Não obstante, alguns estudos identificaram metais pesados, como níquel, chumbo e cromo 

presentes no vapor do cigarro eletrônico, oriundos do atomizador responsável pelo aquecimento do 

e-liquid (FUENTES, 2019). Ademais, nos Estados Unidos, onde a maconha é liberada para fins 

recreativos, muitos dispositivos possuem no cartucho THC, componente psicoativo da cannabis, 

associado ou não à nicotina. Os dispositivos contendo THC podem conter, ainda, um subproduto 

tóxico denominado ceteno, oriundo da decomposição do acetato da vitamina E, utilizado na 

composição dos produtos à base de THC (ALMEIDA, 2020; SANTOS, 2021).  

Com base nos estudos acerca do tema observa-se, também, que os usuários de cigarro 

eletrônico desconhecem, em sua maioria, os riscos potenciais associados ao seu uso. 

Perfil sociodemográfico e epidemiológico de usuários do cigarro eletrônico  

 A indústria tabagista soube aproveitar o crescimento das mídias digitais para propagar e 

comercializar os cigarros eletrônicos. Pesquisas com uma amostra de dez mil americanos adultos 

mostraram que o conhecimento do CE duplicou entre os anos de 2009 e 2010 (16,4% para 32,2%), 

enquanto seu uso quadruplicou, passando de 0,6% em 2009 para 2,7% em 2010 (REGAN, 2013). De 

forma semelhante, estudos conduzidos na Grã-Bretanha evidenciaram que a taxa de usuários 

regulares de CE aumentou de 2,7% em 2010 para 6,7% em 2012 (DOCKRELL, 2013), indicando que 

tal fenômeno não se restringiu ao continente americano.  

Para além, dados obtidos de uma amostra com 5.939 indivíduos de quatro países (Estados 

Unidos, Reino Unido, Canadá e Austrália) no período de 2010 a 2011 explicitaram que quase metade 

da população pesquisada, 46,6%, tinha conhecimento da existência do cigarro eletrônico (ADKISON, 

2013). Todavia, a taxa de conhecimento e experimentação do cigarro eletrônico foi significativamente 

diferente entre os países, sendo maior nos Estados Unidos, onde 73% dos pesquisados declararam 

conhecer o dispositivo, e no Reino Unido, onde a taxa de conhecimento foi de mais de 50%. Já no 

Canadá e na Austrália onde o cigarro eletrônico foi banido, as taxas de conhecimento sobre a 

existência do dispositivo foram de 39% e 20%, respectivamente (ADKISON, 2013).  



18 

 

 

 

Um fórum on-line direcionado à cessação do tabagismo, com participantes da Inglaterra e 

França, realizado em 2010, reuniu aproximadamente três mil e quinhentos participantes, dentre os 

quais 70% eram ex-tabagistas. O cigarro eletrônico com nicotina foi utilizado por 97% dos 

participantes e dentre as razões pelas quais os participantes declararam utilizar o cigarro eletrônico as 

principais foram: a) percepção de que o cigarro eletrônico é menos tóxico que o cigarro comum; b) 

diminuição da fissura pelo tabaco; c) redução dos sintomas de abstinência; d) controle nas situações 

em que o cigarro é proibido (ETTER, 2011). Apesar do estudo possuir uma limitação de viés de 

seleção de amostra, a pesquisa corrobora o achado de Cavalcante e colaboradores (2017) que em 

pesquisa realizada com fumantes do Rio de Janeiro, São Paulo e Porto Alegre, encontraram que entre 

fumantes que conheciam cigarros eletrônicos, 44% acreditavam que os CEs eram menos perigosos 

do que os cigarros convencionais.  

Pepper e colaboradores (2013) em pesquisa realizada com 228 adolescentes americanos do 

sexo masculino, com uma média de idade de 15 anos, evidenciou que, embora quase a totalidade dos 

jovens entrevistados fosse não fumante (97%), mais da metade declarou ter conhecimento sobre 

cigarros eletrônicos (67%), indicando que os jovens são constantemente expostos a propagandas, 

especialmente pelas redes sociais.  

Outro estudo produzido na Coréia do Sul, entrevistou 4.341 alunos, 1.988 meninos e 2.245 

meninas, do ensino fundamental e médio de cinco escolas, com uma média de idade de 14 anos entre 

os alunos do ensino fundamental e de 16,5 anos entre os alunos do ensino médio. A pesquisa 

demonstrou que 10,2% dos alunos declararam ter visto ou ouvido falar sobre cigarros eletrônicos 

(CHO, 2011). O estudo também elencou as principais rotas de conhecimento sobre o produto, 

concluindo que a “Internet” foi a principal rota de informação (46,4%) para aqueles que tinham 

respondido afirmativamente sobre o conhecimento de e-cigarett. A segunda principal rota de contato 

foi “Amigos”, seguida pela “Televisão”. 

CHO et al. (2011) buscaram analisar se a existência de familiares fumantes, a satisfação com 

a vida escolar e o uso prévio de cigarro tradicional teriam alguma influência no risco de adolescentes 

experimentarem o e-cigarett. A pesquisa constatou que adolescentes meninos com familiares 

fumantes, baixa satisfação com a vida escolar ou uso prévio de cigarros possuem uma taxa de 

experimentação de cigarros eletrônicos maior do que os que não foram expostos a tais variáveis. Além 

disso, existe uma diferença significativa na taxa de experimentação de CE entre meninos e meninas, 

tendo o primeiro grupo 6,3 vezes mais propensão de utilizar o e-cigarett.  

Em outro estudo realizado com 4.444 estudantes de oito universidades da Carolina do Norte, 

os entrevistados foram questionados sobre o uso de cigarros eletrônicos em algum momento na vida, 
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percepção de risco quanto aos CEs e uso prévio de cigarros comuns (SUTFIN, 2013). Da amostra 

pesquisada, a média de idade foi de 20,5 anos e quase 80% dos respondentes eram brancos e 63% do 

sexo feminino, correspondendo ao perfil sociodemográfico do estado americano. Dos resultados 

obtidos, 5% dos estudantes responderam já ter experimentado cigarro eletrônico, sendo que destes, 

30% afirmaram já ter experimentado cigarro tradicional ou são ex-fumantes, 33% são fumantes 

esporádicos de cigarro tradicional, 9% são fumantes diários e 12% nunca haviam usado cigarro 

tradicional previamente.  

O artigo evidenciou a percepção de risco de usuários de e-cigarett e não usuários. Da amostra 

total, 17% dos entrevistados responderam que os cigarros eletrônicos são tão prejudiciais à saúde 

quanto os cigarros comuns, enquanto 23% responderam que são menos prejudiciais. Além disso, mais 

usuários de cigarro eletrônico responderam que estes são menos prejudiciais (45%) do que os não 

usuários (22%) (SUTFIN, 2013). Tais dados podem justificar a preferência de ex-fumantes e 

aspirantes ao fumo pelo cigarro eletrônico, visto que as informações sobre risco disponibilizadas pelas 

fabricantes são escassas ou inexistentes.  

Pode-se inferir a partir dos estudos analisados que, apesar de ter ganhado relevância mundial 

a partir de 2017, o conhecimento e uso do cigarro eletrônico ocorre há pelo menos duas décadas, sem 

haver, no entanto, estudos suficientes para assegurar a segurança do produto ou para estabelecer 

padrões de qualidade. 

Lesões Pulmonares Associadas ao Uso de Cigarro Eletrônico (EVALI)  

 EVALI é a denominação dada às lesões pulmonares associadas ao uso de cigarro eletrônico. 

Elas foram descritas inicialmente em 2019, a partir do crescente número de casos de jovens 

previamente hígidos admitidos em hospitais americanos com sintomas respiratórios e gástricos 

iniciados após uso de CE por determinado período.  

O quadro clínico dos pacientes é caracterizado por sinais e sintomas respiratórios como tosse, 

dispneia, fadiga, desconforto respiratório, taquipneia, taquicardia e até mesmo hipóxia. Além disso, 

são frequentes queixas gastrintestinais como vômitos, náuseas, diarreia e dor abdominal, podendo ser 

acompanhados de febre (ALMEIDA, 2020; MUKHOPADHYAY, 2020; SANTOS, 2021). 

Sendo manifestações comuns a diversas doenças é imprescindível conduzir uma anamnese de 

qualidade, questionando o paciente sobre uso de tabaco e seus derivados. Além disso, o Centro de 

Controle e Prevenção de Doenças (CDC) (SCHIER, 2019) estabeleceu critérios diagnósticos para 

descartar ou confirmar o EVALI, sendo esses:  

1. Ter usado cigarro eletrônico nos últimos 90 dias antes do início dos sintomas; 
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2. Apresentar infiltrado pulmonar na radiografia de tórax ou opacidades em vidro fosco na 

tomografia de tórax; 

3. Ausência de infecção pulmonar no exame inicial, tendo como critérios mínimos de exclusão: 

painel viral respiratório negativo ou teste rápido se a epidemiologia local assim indicar, 

exclusão de outras doenças respiratórias infecciosas clinicamente relevantes como 

Streptococcus pneumoniae e Legionella, além de excluir infecções oportunistas relacionadas 

com o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV).  

4. Não apresentar evidência clínica de diagnósticos alternativos plausíveis, como causas 

cardíacas, reumatológicas ou neoplásicas.  

Assim sendo, o diagnóstico de EVALI será sempre de exclusão (ALMEIDA, 2020; 

MUKHOPADHYAY, 2020).  

 Além da história clínica do paciente e dos achados semiológicos, os exames de imagem 

constituem ferramentas importantes para fechar o diagnóstico de EVALI, tanto para descartar outras 

possíveis causas infecciosas e traumáticas, como também para avaliar a gravidade das lesões e 

orientar a conduta médica.  

 Um compilado de oito casos analisados por Mukhopadhyay e colaboradores (2020) elencou 

os principais achados dos exames de imagem desses pacientes. Todos os pacientes acompanhados 

eram do sexo masculino, com idades entre 19 e 61 anos, com história de uso recente de e-cigarett à 

base de THC, sendo que dois faziam uso da mistura de THC com nicotina. Os autores observaram na 

Tomografia Computadorizada (TC) de tórax opacidades em vidro fosco bilaterais em todos os 

pacientes avaliados, em alguns pacientes observaram também consolidação bilateral. Cabe ressaltar 

que na avaliação inicial desses pacientes foram realizados todos os exames para descartar infecções 

que pudessem causar os mesmos padrões de imagem observados, seguindo os critérios diagnósticos 

do CDC.  

Os indivíduos acompanhados pelo estudo foram submetidos a biópsias pulmonares que 

evidenciaram, em todos os casos, lesão pulmonar aguda caracterizada por pneumonia organizada e 

dano alveolar difuso (DAD) (MUKHOPADHYAY, 2020). Os autores concluíram que os principais 

achados na TC de tórax e na biópsia de pulmão são padrões de lesão pulmonar aguda que, muito 

embora, não sejam patognomônicos da EVALI, quando associados aos hábitos de vida e à história 

pregressa do paciente auxiliam no fechamento do diagnóstico.  

Outro compilado de casos, desta vez com pacientes pediátricos, acompanhou a evolução de 

treze pacientes diagnosticados com EVALI. A média de idade dos pacientes foi de 15 anos e, 

diferentemente do que foi relatado em grande parte dos trabalhos sobre cigarros eletrônicos, mais de 
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50% dos pacientes eram do sexo feminino (RAO, 2020). Todos os pacientes foram submetidos a 

testes para descartar doenças respiratórias como asma, pneumonia típica e atípica, apendicite, sepse 

e embolismo pulmonar, que poderiam justificar os sintomas de tosse, dificuldade respiratória e dor 

torácica experienciados por mais de 80% dos pacientes em questão (RAO, 2020). 

A TC de tórax evidenciou, de maneira semelhante aos achados por Mukhopadhyay et al., 

opacidades em vidro fosco difusas e bilaterais em todos os pacientes. Assim como observado em 

outros relatos de casos, os sintomas gastrointestinais estavam presentes em mais da metade dos 

pacientes (RAO, 2020).  

Almeida e colaboradores (2020) em uma revisão narrativa sistemática de artigos sobre EVALI 

dos últimos dez anos identificaram que até 2020 mais de 2.600 casos da doença haviam sido 

notificados pelo CDC, dos quais 66% eram do sexo masculino, com uma média de idade de 24 anos. 

Os autores concluíram, de forma semelhante aos estudos supracitados, que dentre as manifestações 

radiológicas o infiltrado intersticial (vidro fosco) difuso e bilateral esteve presente em mais de 90% 

dos casos. Mais raramente foram observadas consolidações, opacidades alveolares, lesões cavitarias 

e bronquiectasias. Os achados mais frequentes da análise anatomopatológica, via broncoscopia, 

foram: dano alveolar difuso (DAD), hemorragia alveolar, pneumonia lipoide e proteinose alveolar.  

Em relação às substâncias utilizadas, os pesquisadores observaram que há uma prevalência de 

produtos à base de THC - 82% relataram uso de produtos contendo THC e 33% relataram uso 

exclusivo de produtos contendo THC. Mais de 50% relataram uso de produtos contendo nicotina, 

porém apenas 14% afirmaram uso exclusivo de produtos contendo nicotina (ALMEIDA, 2020). Uma 

possível causa para o elevado consumo de produtos contendo THC nos Estados Unidos é a liberação 

da maconha para fins recreativos e medicinais, no Brasil os estudos sobre cigarro eletrônico não 

destrincham essa modalidade de uso, talvez pela ilegalidade do produto no país.  

Os achados de imagem, assim como as manifestações clínicas, são justificados a partir da 

fisiopatologia da doença, que embora não tenha seu mecanismo completamente elucidado, parece 

estar relacionada com pelo menos três fatores (CHAND, 2020): 

1. Supressão da atividade de limpeza dos macrófagos: essas células são responsáveis por 

fagocitar e degradar os diversos patógenos e corpos estranhos inalados que podem 

alcançar as vias aéreas inferiores. Além disso, são encarregadas pela remoção das 

células apoptóticas da inflamação, auxiliando no processo de resolução do quadro 

inflamatório. Contudo, sua atividade de limpeza é suprimida quando expostas aos 

vapores que alteram o fenótipo e a função dos macrófagos alveolares, como é o caso 

do ácido retinóico usado como diluente em e-cigarett a base de THC (CHAND, 2020); 
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2. Redução da função pulmonar medida pelo volume expiratório forçado no primeiro 

segundo (VEF1) e pela relação entre o volume expiratório forçado e a capacidade 

forçada (VEF/CVF) com aumento de citocinas pró-inflamatórias;  

3. Lesão térmica às vias aéreas pela inalação do vapor do e-liquid que pode alcançar até 

65°C (KNORST, 2014). 

 Além dos mecanismos citados, o uso de cigarros eletrônicos contendo nicotina pode 

desencadear lesões associadas ao tabaco que já são amplamente reconhecidas pela sociedade 

científica.  

 O tratamento dos pacientes com EVALI consiste na orientação sobre os riscos associados ao 

dispositivo e indicação de terapias farmacológicas e não farmacológicas de apoio à cessação do 

tabagismo. Para os pacientes hospitalizados, observou-se resposta satisfatória com uso de 

corticosteroides por 3 a 4 dias, na ausência de pneumonia secundária. É necessário monitorar os níveis 

de oxigenação dos pacientes, fazendo-se necessária a oxigenioterapia para os pacientes com queda 

na saturação. A ventilação mecânica pode ser necessária nos pacientes que evoluem para a Síndrome 

do Desconforto Respiratória Aguda (SDRA) (ALMEIDA, 2020; MUKHOPADHYAY, 2020).  

 A partir dos estudos apresentados acima é possível concluir que o uso de dispositivos 

eletrônicos para fumar, em especial o cigarro eletrônico, não é isento de riscos para a saúde e, 

portanto, seu uso deve ser evitado. Apesar disso, a população em geral mostra desconhecimento dos 

riscos provenientes do uso de tais dispositivos, tanto pela omissão das empresas que comercializam 

esses produtos, quanto pela negligência dos órgãos fiscalizadores. O cenário brasileiro se torna mais 

preocupante pela falta de dados sobre o uso de cigarros eletrônicos e, consequentemente, sobre os 

impactos do produto na saúde da população. 
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2.1.7. Metodologia 

  

2.1.7.1. Tipo de estudo 

 

 Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, transversal, descritivo e analítico. 

2.1.7.2. Local e período de realização 

 

 A pesquisa será conduzida junto ao curso de Medicina da Universidade Federal da 

Fronteira Sul - campus Passo Fundo, no período de março a dezembro de 2023. 

2.1.7.3. População e amostragem 

 

   A população deste estudo compreenderá estudantes universitários em qualquer curso de 

graduação de ensino superior, privado ou público, do estado do Rio Grande do Sul. Serão incluídos 

nesta pesquisa indivíduos de ambos os sexos, com idade igual ou maior que 18 anos. Serão excluídos 

do estudo pessoas com deficiências cognitivas que estejam incapacitadas de responder ao 

questionário. A seleção amostral será do tipo intencional não probabilística.  

Para o cálculo de tamanho amostral foram considerados os seguintes parâmetros: (1) nível de 

confiança de 95%; (2) poder do estudo de 80%; (3) margem de erro de 5 pontos percentuais e (4) 

prevalência esperada da variável de interesse de 25%. Com base nos critérios adotados estimou-se 

um “n” de 289 participantes. Acrescentando-se a esse número 10% para possíveis perdas e recusas, a 

amostra necessária para a realização do estudo será de n = 318 participantes. 

2.1.7.4. Variáveis, instrumentos e coleta de dados 

 

Após a aprovação do protocolo de estudo pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS), o convite à participação do estudo 

será feito por meio de mídias sociais, como WhatsApp, Instagram e Facebook, juntamente com o link 

de direcionamento ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - Apêndice A) e, ao 

questionário online (GoogleForms - Apêndice B) aos que aceitarem participar. O fluxo de entrada dos 

dados será monitorado pela acadêmica autora do projeto e o questionário ficará disponível até que se 

obtenha o número mínimo de participantes para a amostra prevista ou que se atinja o tempo 

determinado para a coleta de dados, conforme o cronograma.  
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O questionário será dividido em dois blocos, sendo o primeiro (Bloco 1) relacionado ao perfil 

sociodemográfico dos participantes e o segundo bloco (Bloco 2) contemplativo às características 

comportamentais relacionadas ao consumo de derivados do tabaco. As perguntas relacionadas ao 

perfil sociodemográfico serão elaboradas pela autora de acordo com as variáveis de interesse do 

estudo, sendo estas: idade, gênero, raça, cidade de residência, se está matriculado em universidade 

pública ou privada, curso de graduação em que está matriculado, semestre que está cursando e renda 

familiar mensal. As perguntas relacionadas às características comportamentais associadas ao uso de 

cigarros eletrônicos serão adaptadas do Questionário da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2019, 

ajustando-as de modo a abordar as características associadas ao uso de cigarro eletrônico pelo 

público-alvo deste estudo.  

O principal desfecho de interesse (uso de cigarro eletrônico) será avaliado através da pergunta 

“você fuma cigarro eletrônico?” tendo como possibilidade de respostas “sim” ou “não”. Além disso, 

as variáveis independentes a serem analisadas contemplarão questões sobre o consumo de cigarro 

tradicional e eletrônico, frequência de uso de cada um deles, bem como, as situações propiciadoras 

para fumar e, por fim, a percepção de risco dos participantes em relação ao cigarro eletrônico. Para 

esse bloco de perguntas, todas as questões terão como possibilidade apenas uma resposta, gerando, 

assim, respostas únicas que serão agrupadas inicialmente pela estatística descritiva e, posteriormente, 

analisadas pelo método estatístico de escolha.  

2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e análise dos dados 

 

 Os dados serão extraídos da plataforma on-line em forma de planilha eletrônica e, na 

sequência, serão transferidos para análise estatística no programa de análises estatísticas PSPP 1.2.0., 

de livre distribuição. Após a transferência dos dados para o programa, a pesquisadora fará a 

conferência das informações inseridas a fim de evitar a perda de qualquer informação. A estatística 

descritiva consistirá na distribuição absoluta (n) e relativa (%) das frequências das variáveis 

categóricas com os respectivos intervalos de confiança (IC95%).  Para a análise da distribuição da 

variável dependente (uso de cigarro eletrônico) segundo as variáveis independentes será utilizado o 

Teste de Qui-Quadrado de Pearson adotando um nível de significância p < 0,05.  

2.1.7.6. Aspectos éticos 

 

 O estudo está em consonância com as normas e orientações estabelecidas na Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde e com o Ofício Circular N º 2/2021/CONEP/ SECNS/MS 

para pesquisas em ambiente virtual e será submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
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Humanos da UFFS. Tratando-se de um estudo transversal de caráter analítico, os preceitos éticos a 

serem resguardados serão a legitimidade, privacidade e sigilo das informações. Além disso, a 

pesquisadora compromete-se a usar adequadamente os dados obtidos com o questionário online de 

acordo com as instruções estabelecidas pelos documentos citados. Todos os custos atribuíveis à 

pesquisa serão financiados pela equipe de pesquisa, inclusive os dispositivos eletrônicos utilizados 

que já são de propriedade dos pesquisadores envolvidos.  

A cada participante será requerido o consentimento por meio do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A). Ao final do TCLE será solicitado que, caso concorde em 

participar, o indivíduo clique na opção correspondente ao consentimento, sendo esta considerada 

equivalente à assinatura do termo. Somente aqueles que concordarem em participar serão 

redirecionados ao questionário online. Será orientado, ainda, que o participante realize um “print” ou 

cópia da tela contendo o TCLE, para que ele fique com uma cópia do documento para si. O 

questionário será constituído por 25 (vinte e cinto) perguntas que podem levar aproximadamente 20 

(vinte) minutos para serem respondidas. Os participantes também poderão entrar em contato com a 

equipe de pesquisa para suporte e/ou esclarecimentos a qualquer momento através do contato 

informado no TCLE.  

Tendo em vista que o Brasil é signatário de acordos internacionais para redução do fumo, tal 

qual a Convenção Quadro da Organização Mundial de Saúde para Controle do Tabaco (CQCT/OMS) 

e o recente aumento do consumo de tabaco através de dispositivos eletrônicos, a pesquisa justifica-se 

à medida em que busca verificar as características sociodemográficas e comportamentais associadas 

ao uso do cigarro eletrônico por jovens universitários do Rio Grande do Sul e compreender a 

percepção dos usuários em relação à segurança do produto para a saúde. Assim, o trabalho auxiliará 

no levantamento do perfil epidemiológico dos usuários de cigarros eletrônicos nas universidades do 

estado, auxiliando os centros universitários a formular ações, como palestras, panfletos e publicações 

em redes sociais, que proporcionem as informações adequadas sobre os riscos atribuíveis ao produto, 

bem como, ações similares de controle e prevenção do abuso de derivados do tabaco, com enfoque 

no cigarro eletrônico. Ademais, o estudo contribuirá para o arsenal de pesquisas científicas sobre o 

tema, uma vez que os dados no país ainda são insuficientes diante do aumento da popularidade e do 

número de usuários do produto.  

Por se tratar de um inquérito online e auto aplicado, o estudo oferece risco de vazamento e 

exposição das informações referentes aos dados coletados. Para minimizar esse risco, será garantido 

o anonimato do respondente, sem coleta de informações pessoais que possam identifica-lo. As 

repostas serão colhidas de forma anônima e, uma vez concluída a coleta de dados, o pesquisador 
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responsável fará o download das informações coletadas para um dispositivo local (em computador de 

uso pessoal, protegido por senha) de modo que terceiros não possam acessá-las e em seguida apagará 

todo e qualquer registro de plataforma virtual, ambiente compartilhado ou nuvem. O material coletado 

será armazenado no dispositivo local do pesquisador responsável por um período de 5 (cinco) anos e 

após esse prazo todo o material será removido, de forma definitiva, de qualquer espaço de 

armazenamento do computador. No entanto, caso o risco de vazamentos de informações se 

concretize, o estudo será interrompido e os demais dados coletados serão destruídos. Ademais, os 

participantes estão sujeitos ao risco de constrangimento ao responder o questionário. Para minimizar 

esse risco será orientado que o participante responda ao instrumento de maneira privativa, podendo 

interromper o preenchimento do questionário a qualquer momento e sem justificativas, caso o risco 

se concretize. 

Para mais, admitem-se riscos relacionados a uma pesquisa em ambiente virtual, em função 

das limitações das tecnologias utilizadas e das limitações dos pesquisadores para assegurar total 

confidencialidade e potencial risco de violação da pesquisa. De maneira a atenuar estes riscos, a 

equipe assume o compromisso de garantir que a participação seja anônima e se compromete a 

armazenar os dados de forma que terceiros não possam acessá-los, interrompendo o estudo e 

excluindo os demais dados, caso o risco se concretize. Há, ainda, o risco relacionado à veracidade das 

informações inseridas pelos participantes, a qual não pode ser garantida pelos pesquisadores. Para 

minimizar tal risco, os pesquisadores esclarecerão no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), por meio da justificativa, a relevância do estudo para o desenvolvimento de ações concretas 

para a redução do consumo de cigarros eletrônicos entre os jovens universitários do estado.  

Como benefícios indiretos da pesquisa, espera-se obter um perfil dos jovens universitários do 

Rio Grande do Sul usuários de cigarros eletrônicos a fim de elaborar postagens informativas voltadas 

a esse público sobre os potenciais riscos à saúde associados ao consumo do produto, bem como, 

oferecer às instituições de ensino superior do estado um panorama do consumo de derivados de tabaco 

entre seus estudantes, para que munidas de tal informação, possam redirecionar ou elaborar ações de 

prevenção ao abuso de derivados do tabaco, com enfoque nos cigarros eletrônicos. Considerando-se 

que a coleta de dados ocorrerá de forma anônima, pretende-se devolver os resultados da pesquisa ao 

público geral através da publicação dos resultados em mídias sociais dos pesquisadores, como 

Instagram e Facebook, resguardando o anonimato dos participantes. Pretende-se, também, devolver 

os resultados do trabalho à comunidade científica e acadêmica através da publicação dos resultados 

em eventos e/ou publicações científicas.   
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2.1.8. Recursos 

  

Item Custo (R$) Total (R$) 

Notebook 2.500,00 2.500,00 

Internet 100,00 900,00 

Energia 150,00 1.350,00 

Valor total - 4.750,00 

Fonte: própria, 2022.                   *O projeto será financiado pela equipe de pesquisa. 

 

2.1.9. Cronograma 

 

-  Março a dezembro de 2023: revisão de literatura  

- Março a maio de 2023: apreciação ética  

- Junho a agosto de 2023: coleta de dados 

- Julho a setembro de 2023: processamento e análise dos dados 

- Outubro a novembro de 2023: redação e divulgação dos resultados 

- Dezembro de 2023: envio de relatório final ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos. 
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2.1.11. Apêndices 

  

APÊNDICE A 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos – CEP/UFFS 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Uso de cigarros eletrônicos 

por jovens universitários do Rio Grande do Sul: uma análise epidemiológica” desenvolvida por 

Natasha Maciel Fiore da Silva, discente de Graduação em Medicina da Universidade Federal da 

Fronteira Sul (UFFS), campus de Passo Fundo, RS, sob orientação do Professor Me. Luiz Artur Rosa 

Filho e coorientação da Professora Dra. Shana Ginar da Silva e do Professor Me. Rodrigo dos Santos 

Ferrari.  

O objetivo central do estudo é investigar a prevalência do uso de cigarros eletrônicos entre 

jovens universitários do Rio Grande do Sul. O convite à sua participação, através de mídias sociais 

como WhatsApp, Instagram ou Facebook, se deve ao fato de você ser adulto e estar matriculado em 

curso superior em instituições de ensino público ou privado no estado. A sua participação é 

fundamental para a realização deste estudo e seu sucesso, de forma a influenciar intervenções para 

que ocorra uma redução do consumo de derivados do tabaco, em especial do cigarro eletrônico, 

através da conscientização da população usuária sobre os prejuízos à saúde atrelados ao consumo do 

produto.   

Tendo em vista que o Brasil é signatário de acordos internacionais para redução do fumo, tal 

qual a Convenção Quadro da Organização Mundial de Saúde para Controle do Tabaco (CQCT/OMS) 

e o recente aumento do consumo de tabaco através de dispositivos eletrônicos, a pesquisa justifica-se 

à medida em que busca verificar as características sociodemográficas e comportamentais associadas 

ao uso do cigarro eletrônico por jovens universitários do Rio Grande do Sul e compreender a 

percepção dos usuários em relação à segurança do produto para a saúde. Assim, o trabalho auxiliará 

no levantamento do perfil epidemiológico dos usuários de cigarros eletrônicos nas universidades do 

estado, auxiliando os centros universitários a formular ações, como palestras, panfletos e publicações 

em redes sociais, que proporcionem as informações adequadas sobre os riscos atribuíveis ao produto, 

bem como, ações similares de controle e prevenção do abuso de derivados do tabaco, com enfoque 

no cigarro eletrônico. Ademais, o estudo contribuirá para o arsenal de pesquisas científicas sobre o 
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tema, uma vez que os dados no país ainda são insuficientes diante do aumento da popularidade e do 

número de usuários do produto.  

Sua participação não é obrigatória e você tem plena autonomia para decidir se deseja ou não 

participar, bem como desistir da colaboração neste estudo a qualquer momento, sem necessidade de 

explicações e sem nenhum prejuízo para si ou penalização. Você não será penalizado de nenhuma 

forma caso decida não consentir sua participação ou desista da mesma. No entanto, ressaltamos que 

sua participação é muito importante para o desenvolvimento da pesquisa. Sua participação é 

voluntária e, portanto, você não receberá nenhum tipo de remuneração ou recompensa nesta pesquisa. 

A sua participação, mediante a assinatura deste Termo, consistirá em responder um 

questionário online contendo 25 perguntas divididas em dois blocos, um contendo perguntas para 

traçar o perfil sociodemográfico dos participantes e o segundo contendo perguntas sobre as 

características comportamentais relacionadas ao consumo de tabaco e seus derivados. O 

preenchimento do questionário poderá levar aproximadamente 15 minutos, mas você pode 

interromper, se necessário, e continuar posteriormente. O questionário possui perguntas obrigatórias, 

porém, caso você se sinta desconfortável em responde-las poderá desistir da participação no estudo, 

sem qualquer prejuízo ou punição e sem a necessidade de justificativas.  

Por se tratar de um questionário online e auto aplicado, você está sujeito ao risco de ter seus 

dados pessoais expostos, podendo ocorrer sua identificação. Para minimizar esse risco, serão 

garantidas a confidencialidade e a privacidade das informações por você prestadas, assim, as respostas 

serão colhidas de forma anônima, sem coleta de informações pessoais. Os dados serão armazenados 

em computador de uso pessoal restrito ao pesquisador responsável pelo projeto e protegido por senha, 

de maneira que terceiros não possam acessá-lo e, além disso, qualquer dado que possa identifica-lo 

será omitido na divulgação dos resultados da pesquisa. Há ainda, risco de constrangimento e de 

desconforto emocional devido à alguma pergunta. Visando minimizar esse risco, orientamos que cada 

participante responda ao questionário de forma privativa e salientamos que a pesquisa é voluntária, 

que você poderá deixar de responder alguma das questões, bem como interromper a resposta ao 

questionário a qualquer momento, sem qualquer justificativa ou penalidade. Em caso de vazamento 

de dados de algum participante, o estudo será imediatamente interrompido e os demais dados 

coletados serão excluídos. 

Além disso, admitem-se riscos característicos de uma pesquisa com inquérito online, em 

função das limitações das tecnologias utilizadas e das limitações dos pesquisadores para assegurar 
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total confidencialidade e potencial risco de violação da pesquisa. De maneira a atenuar estes riscos, a 

equipe assume o compromisso de garantir que a participação seja anônima e se compromete a 

armazenar os dados de forma que terceiros não possam acessá-los. Para tanto, uma vez concluída a 

coleta de dados, o pesquisador responsável fará o download dos dados coletados para um dispositivo 

eletrônico local (em computador de uso pessoal, protegido por senha) e, em seguida, apagará todo e 

qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou nuvem. O material 

coletado será armazenado no dispositivo eletrônico local do pesquisador responsável por um período 

de 5 (cinco) anos e após esse prazo todo material será removido, de forma definitiva, de qualquer 

espaço de armazenamento do computador. Contudo, caso o risco de vazamento de dados se 

concretize, o estudo será interrompido e os demais dados excluídos. Há, ainda, o risco relacionado à 

veracidade das informações inseridas pelos participantes, a qual não pode ser garantida pelos 

pesquisadores. Para minimizar tal risco, ressaltamos a relevância dos achados que este estudo pode 

proporcionar para as autoridades de saúde, conforme explicitado na justificativa deste Termo.  

Não há benefícios diretos aos participantes da pesquisa. Porém, como benefícios indiretos da 

pesquisa, espera-se obter um perfil dos jovens universitários do Rio Grande do Sul usuários de 

cigarros eletrônicos a fim de elaborar postagens informativas voltadas a esse público sobre os 

potenciais riscos à saúde associados ao consumo do produto, bem como, oferecer às instituições de 

ensino superior do estado um panorama do consumo de derivados de tabaco entre seus estudantes, 

para que munidas de tal informação, possam redirecionar ou elaborar ações de prevenção ao abuso 

de derivados do tabaco, com enfoque nos cigarros eletrônicos. 

Ao final do estudo será feita uma devolutiva dos resultados da pesquisa ao público geral 

através da divulgação dos resultados em mídias sociais da equipe de pesquisa, como Instagram e 

Facebook, resguardando o anonimato dos participantes. Além disso, será dada uma devolutiva à 

comunidade acadêmica e científica através da publicação dos resultados em eventos e/ou publicações 

científicas.  

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, você poderá solicitar à 

pesquisadora informações sobre sua participação e/ou sobre a pesquisa, o que poderá ser feito através 

dos meios de contato explicitados neste Termo.  

Caso concorde em participar, você poderá tirar um “print” da tela para possuir uma via desse 

Termo consigo e a outra via será de responsabilidade do pesquisador. Desde já agradecemos sua 

participação!  
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CAAE: 

Número do Parecer de Aprovação no CEP/UFFS: 

Data de Aprovação: 

Pesquisador Responsável: Luiz Artur Rosa Filho 

Equipe de Pesquisa: Natasha Maciel Fiore da Silva, Shana Ginar da Silva, Rodrigo dos Santos Ferrari 

 

 

Passo Fundo, ___de _______ de _____ 

Pesquisador Responsável Prof. º Me Luiz Artur Rosa Filho. 

Endereço para correspondência: Universidade Federal da Fronteira Sul. Campus Passo Fundo. Rua 

Capitão Araújo 20, CEP 99010-121 Passo Fundo – Rio Grande do Sul – Brasil.  

Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o Comitê de Ética em 

Pesquisa da UFFS:  

Tel. e Fax (49) 2049-3745 

 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br  

Endereço para correspondência do CEP: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS - Comitê de 

Ética em Pesquisa da UFFS, Bloco da Biblioteca, Sala 310, 3º andar, Rodovia SC 484 Km 02, 

Fronteira Sul, CEP 89815-899 Chapecó - Santa Catarina – Brasil 

Declaro que entendi os objetivos e condições de minha participação na pesquisa e concordo em 

participar.  

() Aceito participar da pesquisa  

() Não aceito participar da pesquisa  
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APÊNDICE B 

QUESTIONÁRIO DAS CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS E 

COMPORTAMENTAIS DOS JOVENS UNIVERSITÁRIOS DO RIO GRANDE DO SUL 

QUE FAZEM USO DE CIGARRO ELETRÔNICO 

Bloco 1 - Características sociodemográficas: 

1. Idade: (texto de resposta curta) 

2. Gênero:  

a) () Masculino  

b) () Feminino  

c) () Outro. Identifique:  

3. Raça:  

a) () branco  

b) () pardo  

c) () preta  

d) () indígena 

4. Cidade de residência: (texto de resposta curta) 

 

5. Instituição de ensino em que está matriculado: (texto de resposta curta) 

 

6. Esta instituição é pública ou privada?  

a) () pública  

b) () privada 

 

7. Curso de graduação em que está matriculado: (texto de resposta curta) 

 

8. Semestre que está cursando: (texto de resposta curta) 

 

9. Qual a sua renda familiar mensal (aproximadamente)?  

a) () Até um salário mínimo (R$ 1.212,00)  

b) () De um a três salários mínimos (R$ 1.212,00 a 3.636,00)  

c) () De três a seis salários mínimos (R$ 3.636,00 a 7.272,00)  
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d) () Mais de seis salários mínimos (mais de 7.272,00)  

e) () Não possui renda 

Bloco 2 - Características comportamentais relacionadas ao consumo de derivados do tabaco 

Considere para responder as perguntas a seguir como derivados do tabaco, o cigarro tradicional e o 

cigarro eletrônico consumidos por via inalatória. Cigarros de maconha não se aplicam a essa 

pesquisa.  

1. Você fuma cigarro eletrônico?  

a) () Sim 

b) () Não 

2. Atualmente, você fuma? 

a) () Sim, apenas o cigarro tradicional 

b) () Sim, apenas o cigarro eletrônico 

c) () Sim, uso cigarro eletrônico e tradicional 

d) () Não, mas sou ex-fumante 

e) () Não, nunca fumei cigarro tradicional e nem cigarro eletrônico  

 

3. No passado, você já fumou? 

a)  () Sim, fumei cigarro tradicional diariamente 

b) () Sim, fumei cigarro tradicional menos que diariamente  

c) () Sim, fumei cigarro eletrônico diariamente 

d) () Sim, fumei cigarro eletrônico menos que diariamente 

e) () Nunca fumei 

f) () Não se aplica (é fumante ativo) 

 

4. Com quantos anos você começou a fumar cigarro tradicional? 

a) () Não se aplica (nunca fumou ou fuma cigarro eletrônico) 

b) () Com menos de 15 anos 

c) () Entre 15 e 20 anos 

d) () Entre 20 e 25 anos 

e) () Com mais de 25 anos   
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5. Com qual frequência você fuma cigarro tradicional? 

a) () Diariamente 

b) () Pelo menos três dias na semana 

c) () No final de semana 

d) () Apenas em eventos sociais (festas, encontros, reuniões) 

e) () Não fumo cigarro tradicional (fuma cigarro eletrônico) 

f) () Não sou fumante  

 

6. Em relação ao cigarro tradicional, quantos você fuma a cada vez? 

a) () Um maço de cigarro a cada vez (20 cigarros) 

b) () Meio maço de cigarro a cada vez  

c) () Menos de meio maço de cigarro a cada vez  

d) () Mais de um maço de cigarro a cada vez 

e) () Não fumo cigarro tradicional, apenas eletrônico 

f) () Não sou fumante 

 

7. Com quantos anos você começou a fumar cigarro eletrônico?   

a) () Não se aplica (nunca fumou ou fuma cigarro tradicional)  

b) () Com menos de 15 anos  

c) () Entre 15 e 20 anos 

d) () Entre 20 e 25 anos  

e) () Com mais de 25 anos 

 

8. Com qual frequência você fuma cigarro eletrônico? 

a) () Diariamente 

b) () Pelo menos três dias na semana 

c) () No final de semana  

d) () Apenas em eventos sociais (festas, encontros, reuniões) 

e) () Não fumo cigarro eletrônico (fuma cigarro tradicional) 

f) () Não sou fumante 
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9. Quanto tempo após acordar você sente necessidade de fumar? (Cigarro tradicional ou 

eletrônico) 

a) () Até cinco minutos  

b) () De seis a 30 minutos  

c) () De 31 a 60 minuto  

d) () Mais de 60 minutos 

e) () Não se aplica (não é fumante) 

 

10. Em quais das situações abaixo você julga que sente mais necessidade de fumar? 

a) () Quando estou ansioso ou estressado (faculdade, trabalho, problemas pessoais) 

b) () Quando estou em locais em que outras pessoas também estão fumando 

c) () Quando estou em casa e quero relaxar  

d) () Outras, quais: 

e) () Não se aplica (não é fumante)  

 

11. Diante das situações citadas acima, qual dos tipos de cigarro você preferencialmente fuma? 

a) () Cigarro tradicional 

b) () Cigarro eletrônico 

c) () Não se aplica (não é fumante) 

  

12. Em relação ao cigarro eletrônico, com quantos anos você conheceu o produto? (Responda 

mesmo que não seja fumante, mas tenha conhecimento do produto) 

 

13. Como você conheceu o cigarro eletrônico? (Responda mesmo que não seja fumante, mas 

tenha conhecimento do produto) 

a)  () Através de amigos 

b) () Pela internet (Instagram, TikTok, Facebook, Twitter, outras mídias sociais) 

c) () Através de filmes e séries 

d) () Outros, quais: 

 

14. Caso você fume cigarro eletrônico, quais das características abaixo você acha que propiciam 

o seu uso? 

a) () Formato mais discreto que o cigarro tradicional 
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b) () Aroma e sabor mais atraentes  

c) () Ser mais socialmente aceito do que cigarros tradicionais 

d) () Por considerar o cigarro eletrônico mais seguro e menos prejudicial à saúde 

e) () Outras, quais: 

f) () Não se aplica (não é fumante ou fuma apenas cigarro tradicional) 

 

15. Caso você fume cigarro eletrônico, qual a sua percepção de risco relacionada ao produto?  

a) () Considero o cigarro eletrônico igualmente prejudicial à saúde que o cigarro 

tradicional 

b) () Considero o cigarro eletrônico menos prejudicial à saúde que o cigarro tradicional 

c) () Considero o cigarro eletrônico mais prejudicial à saúde que o cigarro tradicional 

d) () Não sei dizer 

 

16. Caso você NÃO fume cigarro eletrônico, qual a sua percepção de risco relacionada ao 

produto? 

a) () Considero o cigarro eletrônico igualmente prejudicial à saúde que o cigarro 

tradicional 

b) () Considero o cigarro eletrônico menos prejudicial à saúde que o cigarro tradicional 

c) () Considero o cigarro eletrônico mais prejudicial à saúde que o cigarro tradicional 

d) () Não sei dizer 
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2.2. RELATÓRIO DE PESQUISA 

O presente trabalho intitulado “Consumo de cigarros eletrônicos entre jovens universitários 

do Rio Grande do Sul: uma análise epidemiológica” foi desenvolvido, pela acadêmica Natasha Maciel 

Fiore da Silva, durante o curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul – Campus 

Passo, no período de agosto de 2022 a novembro de 2023.  O estudo teve como orientador o Prof. 

Me. Luiz Artur Rosa Filho e coorientadora a Prof.ª Dra. Shana Ginar da Silva. O trabalho encontra-

se em conformidade com as normas do Manual de Trabalhos Acadêmicos da UFFS e com o 

Regulamento de TC do Curso, sendo composto pelo projeto de pesquisa, relatório de atividades e 

artigo científico, tendo sido desenvolvido durante o quinto, sexto e sétimo semestres do curso, 

respectivamente.  

A primeira etapa do trabalho consistiu no projeto de pesquisa, desenvolvido no componente 

curricular (CCr) de Trabalho de Curso I, no segundo semestre de 2022. A segunda etapa foi a 

elaboração do relatório de atividades abordando os detalhes ocorridos desde a conclusão do projeto 

de pesquisa até a finalização da coleta de dados, durante o primeiro semestre de 2023. Finalmente, a 

terceira etapa contemplou o desenvolvimento de um artigo científico com a compilação dos dados 

coletados e analisados efetuado no segundo semestre de 2023. 

O trabalho teve como objetivos investigar a prevalência do uso de cigarro eletrônico entre 

jovens universitários do Rio Grande do Sul e verificar as características sociodemográficas e 

comportamentais relacionadas ao seu uso.  

Uma vez concluída a etapa de redação do projeto, este foi submetido ao Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos para apreciação ética, no dia 30 de janeiro de 2023 e aprovado no dia 

13 de abril de 2023, número do Parecer 6.001.003, CAAE 66934923.7.0000.5564 (Anexo 1). Uma 

vez obtida a aprovação do Comitê de Ética iniciou-se a coleta de dados.  

A coleta de dados se deu a partir do preenchimento de questionário eletrônico, divulgado 

através das mídias sociais como grupos de WhatsApp e Instagram, convidando o público alvo a 

participar. O estudo obteve um n de 371 respostas alcançado, portanto, o n desejável de 318 respostas.  

Após a conclusão da coleta de dados, em julho de 2023, iniciou-se a análise dos dados obtidos. 

Incialmente as informações foram extraídas da plataforma on-line e compiladas em forma de planilha 

eletrônica, na sequência as informações foram transferidas para o programa PSPP 1.2.0 (de livre 

distribuição), para análise estatística dos dados. A equipe de pesquisa realizou a limpeza e codificação 

dos dados para inseri-los na plataforma de análises.  

A análise descritiva consistiu na distribuição absoluta (n) e relativa (%) das frequências das 

variáveis categóricas com os respectivos intervalos de confiança (IC95%). Para a análise da variável 
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dependente (uso de cigarro eletrônico), segundo as variáveis independentes foi utilizado o Teste de 

Qui-Quadrado de Pearson, no qual adotou-se um nível de significância p < 0,05. Por questões éticas, 

se optou por retirar da análise de dados e escrita do artigo, a informação referente a instituição de 

ensino dos acadêmicos participantes da pesquisa. Além disso, optou-se, a partir dos dados obtidos, 

optou-se por realizar a análise da percepção de risco do cigarro eletrônico em relação ao cigarro 

tradicional de maneira comparativa entre usuários e não usuários do dispositivo eletrônico. Os 

resultados obtidos foram compilados em forma de artigo científico, estruturado de acordo com as 

normas da Revista Brasileira de Saúde Pública da Universidade de São Paulo (USP) (Anexo 2).  
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ANEXO 1 

PARECER DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA COM 

SERES HUMANOS 
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ANEXO 2 

MODELO PARA PUBLICAÇÕES NA REVISTA BRASILEIRA DE SAÚDE 

PÚBLICA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO (USP) 

 

 

 

 

https://rsp.fsp.usp.br/instrucoes-aos-autores/
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RESUMO  

Objetivo: Investigar a prevalência do uso de cigarro eletrônico entre universitários do Rio Grande 

do Sul e verificar as características sociodemográficas e comportamentais relacionadas ao uso. 

Métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico transversal realizado no período de março a 

setembro de 2023. A população-alvo foi composta por estudantes universitários de instituições 

públicas ou privadas, do estado. A amostra, por sua vez, foi delimitada pela inclusão de indivíduos 

de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, independente do curso ou área de formação. 

A coleta dos dados foi realizada por meio de questionário eletrônico, contemplando questões sobre 

as características sociodemográficas e comportamentais relacionadas ao consumo de cigarro 

eletrônico. O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), sob número de Parecer 6.001.003. O 

questionário foi disponibilizado junto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, através das 

mídias sociais como WhatsApp e Instagram. A análise dos dados consistiu em uma estatística 

descritiva da prevalência do uso de cigarro eletrônico com os respectivos intervalos de confiança de 

95%. Para análise da distribuição do desfecho segundo as variáveis independentes foi aplicado o teste 

do qui-quadrado de Pearson considerando-se estatisticamente significativos valores de p <0,05. 

Resultados: A amostra final foi composta por 358 participantes, sendo constituída majoritariamente 

por mulheres (60,4%), com idade entre 22 a 25 anos (47,8%) e com destaque para os cursos da área 

Ciências da Saúde (63,7%). Em relação a renda familiar mensal, observou-se que a maior parte 

possuía renda acima de 6 salários-mínimos (31,8%). A prevalência de uso do cigarro eletrônico foi 

de 20,1% (IC95% 16-24). Com base na estatística analítica, observou-se que o município de 

residência teve relação positiva com o uso de cigarro eletrônico, sendo mais frequente o uso em 

universitários que reportaram residir em Pelotas, RS (p = 0,041). Dentre as características 

comportamentais, verificou-se que a forma com que conheceu o cigarro eletrônico (categoria “através 

de amigos”; p = 0,001), o uso de cigarro tradicional (p < 0,001) e a frequência de tal uso (categoria 

“3 dias na semana/final de semana”; p = 0,021) apresentaram relação positiva com o uso de cigarro 

eletrônico. Conclusão: Observou-se uma alta prevalência do uso de cigarro eletrônico entre 

universitários no estado, sendo este um importante fator de risco à saúde a curto e médio prazo, e que 

necessita, portanto, de constante vigilância e de articulação interinstituições para adequada 

abordagem deste novo fenômeno de saúde pública.  

DESCRITORES: Cigarro Eletrônico; Tabagismo; Estudantes; Lesão Pulmonar.  
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ABSTRACT 

Objective: To investigate the prevalence of electronic cigarette use among university students in Rio 

Grande do Sul and assess the sociodemographic and behavioral characteristics related to its use. 

Methods: This is a cross-sectional epidemiological study conducted from March to September 2023. 

The target population consisted of university students from public or private institutions in the state. 

The sample, in turn, was delimited by the inclusion of individuals of both sexes, aged 18 years or 

older, regardless of the course or area of study. Data collection was carried out through an electronic 

questionnaire, covering questions about sociodemographic and behavioral characteristics related to 

electronic cigarette consumption. The study was submitted to and approved by the Ethics Committee 

on Research with Human Beings of the Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) under approval 

number 6,001,003. The questionnaire was made available along with the Informed Consent Form 

through social media such as WhatsApp and Instagram. Data analysis consisted of a descriptive 

statistic of the prevalence of electronic cigarette use with respective 95% confidence intervals. For 

the analysis of the outcome distribution according to independent variables, the Pearson chi-square 

test was applied, considering values of p <0.05 as statistically significant. Results: The final sample 

consisted of 358 participants, predominantly composed of women (60.4%), aged between 22 and 25 

years (47.8%), with a focus on courses in the Health Sciences area (63.7%). Regarding monthly 

family income, it was observed that the majority had an income above 6 minimum wages (31.8%). 

The prevalence of electronic cigarette use was 20.1% (95% CI 16-24). Based on analytical statistics, 

it was observed that the municipality of residence had a positive relationship with electronic cigarette 

use, with more frequent use reported by university students residing in Pelotas, RS (p = 0.041). 

Among behavioral characteristics, it was found that the way individuals became acquainted with 

electronic cigarettes (category "through friends"; p = 0.001), traditional cigarette use (p < 0.001), and 

the frequency of such use (category "3 days a week/weekend"; p = 0.021) showed a positive 

relationship with electronic cigarette use. Conclusion: There was a high prevalence of electronic 

cigarette use among university students in the state, representing an important short and medium-term 

health risk. This phenomenon requires constant surveillance and inter-institutional coordination for 

an appropriate approach to this new public health issue. 

KEYWORDS: Electronic Cigarette; Smoking; Students; Lung Injury. 
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INTRODUÇÃO 

O tabagismo é uma doença crônica de dependência física e emocional, considerada pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS) a principal causa evitável de adoecimento, mortes e empobrecimento da 

população1. A partir de acordos cooperativos entre diversos países com intuito de reduzir a 

prevalência do consumo de tabaco e, assim, suas consequências sobre a saúde da população e os 

gastos públicos, o Brasil adotou medidas de controle do tabaco. Dentre as medidas destacam-se a 

proibição de propagandas de cigarros em televisão, rádio, ou qualquer meio digital ou físico, a 

incorporação de avisos sobre os riscos à saúde nas embalagens de cigarros e a proibição do fumo em 

ambientes fechados2. Tais ações contribuíram para uma redução significativa da taxa de adultos 

tabagistas no país, saindo de 34,8% em 1989 para 12,6% em 20193,4.  

Contudo, nota-se que, apesar das medidas supracitadas, o consumo de cigarro convencional entre 

adultos de 45 a 54 anos aumentou no período de 2006 a 2019 (15,8% - 17,9% respectivamente) e 

entre adultos de 55 a 64 anos, no mesmo período (10% - 13,1% respectivamente)5. Além disso, o 

consumo de cigarro convencional foi mais observado entre indivíduos com menor escolaridade e 

renda5,6,7.  

Nesse sentido, o cigarro eletrônico (CE) foi desenvolvido com intuito de ser uma ferramenta de 

auxílio à cessação do tabagismo, uma vez que, além de fornecer nicotina em doses menores, seu uso 

assemelha-se ao cigarro convencional favorecendo a adesão do indivíduo por corresponder aos 

aspectos emocional e social relacionados ao tabagismo. Assim sendo, o público-alvo inicial dos 

Dispositivos Eletrônicos para Fumar (DEF), grupo ao qual pertence o cigarro eletrônico, era 

constituído por tabagistas que desejavam parar de fumar e ex-tabagistas sendo uma alternativa às 

terapias com goma de nicotina e adesivos transdérmicos de liberação contínua8. 

O cigarro eletrônico, também conhecido como vape ou e-cigarett, pode ter a aparência de um cigarro 

convencional ou, ainda, assumir o formato de itens do cotidiano como canetas e pen-drives. Além 

disso, os e-cigarett podem ser adicionados de substâncias que alteram o aroma e sabor da nicotina, 

como extratos de frutas, baunilha e chocolate. Tais características fizeram com que esses dispositivos 

fossem melhor incorporados pelo público jovem, disseminando seu uso entre adolescentes e adultos 

jovens8. 

Nessa perspectiva, em pesquisa realizada com 228 adolescentes americanos do sexo masculino, com 

uma média de idade de 15 anos, evidenciou que, embora quase a totalidade dos jovens entrevistados 

fosse não fumante (97%), mais da metade declarou ter conhecimento sobre cigarro eletrônico (67%)9, 

revelando um alto índice de conhecimento acerca do produto entre a população jovem. Não obstante, 

outro estudo dessa vez realizado no Brasil, com adultos a partir de 18 anos verificou que 
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aproximadamente 60% dos usuários atuais de DEFs que compuseram a amostra nunca fumaram 

cigarro convencional10. Assim, a concepção de que o cigarro eletrônico é exclusivamente uma 

ferramenta de auxílio à cessação do tabagismo vem perdendo força, uma vez que tem sido usado 

isoladamente por jovens não fumantes de cigarros convencionais ou, ainda, de maneira dual, em 

associação entre os dois tipos10.  

Para mais, ainda não existem evidências de que o cigarro eletrônico tenha eficácia na redução do 

consumo de cigarros tradicionais ou na manutenção da abstinência do uso de cigarros, não sendo, 

portanto, aprovado por órgãos regulamentadores como o Food and Drug Administracion (FDA) nos 

Estados Unidos, e a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) no Brasil, para tal 

finalidade.  

Tendo em vista que o Brasil é signatário de acordos internacionais para redução do fumo, tal qual a 

Convenção Quadro da Organização Mundial de Saúde para Controle do Tabaco (CQCT/OMS)11, faz-

se necessário investigar o recente aumento do consumo de tabaco através de dispositivos eletrônicos, 

pela população jovem, bem como, os fatores predisponentes ao uso e a percepção dessa parcela da 

população acerca dos riscos atribuíveis aos DEFs, objetivando compreender o atual fenômeno a fim 

de auxiliar a elaboração de ações para controle e prevenção de abuso de derivados do tabaco, com 

enfoque no cigarro eletrônico.  

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo investigar a prevalência do uso de cigarro eletrônico 

entre jovens universitários do Rio Grande do Sul e as características sociodemográficas e 

comportamentais associadas ao uso.    

MÉTODOS  

Trata-se de um estudo com delineamento epidemiológico transversal, realizado no período de março 

a setembro de 2023. A população deste estudo compreendeu universitários de qualquer curso de 

graduação de ensino superior, privado ou público, do estado do Rio Grande do Sul. Os critérios de 

inclusão foram indivíduos de ambos os sexos, com idade igual ou maior que 18 anos. Foram excluídos 

do estudo pessoas com deficiências cognitivas que estivessem incapacitadas de responder ao 

questionário.  

A seleção amostral foi do tipo intencional não probabilística. Para o cálculo de tamanho da amostra 

foram considerados os seguintes parâmetros: (1) nível de confiança de 95%; (2) poder do estudo de 

80%; (3) margem de erro de 5 pontos percentuais e (4) prevalência esperada da variável de interesse 
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de 25%. Com base nos critérios adotados estimou-se um “n” de 289 participantes. Acrescentando-se 

a esse número 10% para possíveis perdas e recusas, a amostra necessária para a realização do estudo 

foi de n = 318 participantes.  

O protocolo de estudo está em consonância com as normas e orientações estabelecidas na Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde e com o Ofício Circular N º 2/2021/CONEP/ SECNS/MS 28 

para pesquisas em ambiente virtual e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) sob número de Parecer 6.001.003. 

Após a aprovação, o convite à participação do estudo foi realizado por meio de mídias sociais, como 

WhatsApp e Instagram, juntamente com o link de direcionamento ao Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido e ao questionário online aos que aceitaram participar. 

O questionário, constituído por 25 perguntas, foi dividido em dois blocos, sendo o primeiro (Bloco 

1) relacionado ao perfil sociodemográfico dos participantes e o segundo bloco (Bloco 2) 

contemplativo às características comportamentais relacionadas ao consumo de derivados do tabaco. 

As perguntas relacionadas ao perfil sociodemográfico foram elaboradas de acordo com as variáveis 

de interesse do estudo, sendo estas: idade, gênero, cor da pele, município de residência, tipo de 

instituição (pública ou privada), curso de graduação e renda familiar mensal. As perguntas 

relacionadas às características comportamentais associadas ao uso de cigarro eletrônico foram 

adaptadas do Questionário da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2019, ajustando-as de modo a 

abordar as características associadas ao uso de cigarro eletrônico pelo público-alvo deste estudo.  

O principal desfecho de interesse (uso de cigarro eletrônico) foi avaliado através da pergunta “você 

fuma cigarro eletrônico?” tendo como possibilidade de respostas “sim” ou “não”. Além disso, as 

variáveis independentes analisadas contemplaram questões sobre consumo de cigarro tradicional, 

frequência de uso de cada um dos tipos de cigarros, bem como, situações e características 

propiciadoras ao uso de cigarro eletrônico. Por fim, analisou-se a percepção de usuários e não usuários 

do cigarro eletrônico acerca dos riscos atribuíveis ao produto em comparação à percepção de risco 

relacionada ao cigarro convencional.  

Os dados foram extraídos da plataforma on-line em forma de planilha eletrônica e, na sequência, 

transferidos para análise estatística no programa de análises estatísticas PSPP 1.2.0, de livre 

distribuição. A estatística descritiva consistiu na distribuição absoluta (n) e relativa (%) das 

frequências das variáveis categóricas com os respectivos intervalos de confiança (IC95%). Para a 

análise da distribuição da variável dependente (uso de cigarro eletrônico) segundo as variáveis 
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independentes foi utilizado o Teste de Qui-Quadrado de Pearson adotando um nível de significância 

p < 0,05.  

RESULTADOS  

Com a finalização da coleta de dados, obteve-se 371 respostas ao questionário online, dentre as quais, 

13 foram excluídas por não se enquadrarem nas características amostrais estipuladas, alcançando-se, 

assim, um número amostral de 358 universitários. A caracterização da amostra, disposta na Tabela 1, 

evidenciou que a maioria dos participantes foi constituída pelo gênero feminino (60,4%). Em relação 

à faixa etária, observou-se que as idades entre 22 e 25 anos (47,8%) teve maior representatividade, 

muito embora a faixa etária entre 18 e 21 anos (38,3%) também tenha alcançado um número relevante 

de respondentes. No tocante ao município de residência, obteve-se respostas de participantes de 37 

municípios do Rio Grande do Sul, com destaque para o município de Passo Fundo (66,2%). O tipo 

de instituição predominante foi “pública” (67,9%), com predomínio dos cursos da área Ciências da 

Saúde (63,7%). Já no que diz respeito à renda familiar mensal, observou-se um equilíbrio entre as 

faixas de 1 a 3 (28,5%), 3 a 6 (30,2%) e mais de 6 salários mínimos (31,8%).  

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica da amostra total – universitários do Rio Grande do Sul, 

2023 (n = 358). 

Características sociodemográficas 

Variáveis n % 

Faixa etária (anos completos)   

18 – 21 anos 137 38,3 

22 – 25 anos 171 47,8 

26 – 29 anos 29 8,1 

30 ou mais  21 5,9 

Gênero (n = 356)   

Masculino 141 39,6 

Feminino  215 60,4 

Cor da pele (autorreferida)   

Branca  309 86,3 

Preto, pardo e indígena   49 13,7 

Município de residência   

     Passo Fundo 237 66,2 

     Porto Alegre 29 8,1 

     Pelotas 31 8,7 

     Demais municípios do RS 61 17 

Tipo de Instituição   

    Pública 243 67,9 

    Privada 115 32,1 

Área do curso em que está matriculado (n = 355)   

    Ciências da saúde 226 63,7 

    Ciências exatas/Terra 30 8,5 

    Ciências humanas 14 3,9 
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No que se refere às características comportamentais relacionadas ao fumo (Tabela 2) da amostra total, 

isto é, fumantes e não fumantes, a prevalência do desfecho – uso de cigarro eletrônico – foi de 20,1% 

(IC95% 16-24). Dentre os participantes que reportaram fumar atualmente, 12,3% responderam fumar 

apenas cigarro eletrônico, enquanto 7,3% sinalizaram fumar tanto cigarro tradicional como o 

eletrônico. Em relação a forma com que conheceu o produto, a principal via de conhecimento foi 

“através de amigos” (70,7%). Já no que diz respeito à percepção de risco relacionada ao cigarro 

eletrônico em relação à percepção de risco relacionada ao cigarro tradicional, a amostra total 

considerou o vape igualmente prejudicial à saúde (53,9%) e mais prejudicial à saúde (33,5%) do que 

o cigarro tradicional.  

    Ciências sociais 67 18,9 

    Outros 18 5,1 

 Renda familiar mensal   

    Não possui renda/ renda de até 1 salário mínimo 34 9,5 

    De 1 a 3 salários mínimos 102 28,5 

    De 3 a 6 salários mínimos 108 30,2 

    Mais de 6 salários mínimos 114 31,8 

Tabela 2. Características comportamentais da amostra total – universitários do Rio Grande do Sul, 

2023 (n = 358).  

  Características comportamentais relacionadas ao fumo 

Variáveis N % 

Uso de cigarro eletrônico   

     Sim 72 20,1 

     Não 286 79,9 

Fumo atual   

     Sim, apenas cigarro tradicional  11 3,1 

      Sim, apenas cigarro eletrônico 44 12,3 

      Sim, cigarro tradicional e eletrônico 26 7,3 

Nunca fumou/ex-fumante 277 77,4 

Idade em que conheceu o cigarro eletrônico (n = 347)   

      Com menos de 15 anos 27 7,8 

      Entre 15 e 20 anos 225 64,8 

      Entre 20 e 25 anos 72 20,7 

      Com 25 anos ou mais 23 6,6 

Como conheceu o cigarro eletrônico   

      Através de amigos 253 70,7 

      Pela internet 81 22,6 

      Através de filmes e séries 6 1,7 

      Outros 18 5 

Percepção de risco relacionada ao cigarro eletrônico (n = 343)   

  Considera igualmente prejudicial à saúde que o cigarro tradicional 185 53,9 

  Considera menos prejudicial à saúde que o cigarro tradicional 33 9,6 
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A respeito das características comportamentais da parcela amostral que referiu usar algum tipo de 

cigarro (Tabela 3), tradicional e/ou eletrônico, verifica-se que 24,4% referiu ter começado a fumar o 

cigarro tradicional entre 20 e 25 anos, ao passo que 40,8% referiu ter começado a fumar o cigarro 

eletrônico entre 15 e 20 anos. É necessária a ressalva de que, para responder às perguntas sobre 

consumo de cigarro, seja tradicional ou eletrônico, as respostas partiram da autopercepção do 

indivíduo sobre seu padrão de consumo de tais produtos. Dessa forma, é possível que indivíduos que 

referiram não fumar cigarro eletrônico (atualmente) possam ter respondido às perguntas por já terem, 

em algum momento da vida, utilizado o produto. Assim, foram identificados participantes que 

responderam às perguntas sobre consumo de cigarro eletrônico por o terem usado em algum momento 

na vida, mas que não se consideraram usuários atuais do produto. Já em relação a frequência de uso 

de cada tipo, 56,7% dos indivíduos que fumam cigarro tradicional o fazem apenas em eventos sociais, 

enquanto essa mesma categoria correspondeu a 73,7% dentre os usuários de cigarro eletrônico.  

Além das características comportamentais, foram averiguadas as situações em que os participantes 

sentiram mais necessidade de fumar. Neste quesito, os indivíduos identificaram as situações “em 

locais que outros estão fumando” (41,4%), “ansioso/estressado e em locais que outros estão fumando” 

(17,1%) e “Ansioso/estressado” (11,7%) como mais propiciadoras para fumar. Diante de tais 

situações, 66,9% da amostra referiu usar cigarro eletrônico ao passo que 33,1% referiu usar cigarro 

tradicional.  

  Considera mais prejudicial à saúde que o cigarro tradicional 115 33,5 

  Não sabe dizer 10 2,9 

Tabela 3. Características comportamentais dos fumantes de cigarro tradicional e/ou eletrônico da 

amostra – universitários do Rio Grande do Sul, 2023 (n = 81).  

Características comportamentais relacionadas ao uso de cigarro tradicional 

Variáveis  n % 

Idade que começou a fumar cigarro tradicional (n = 78)   

    Menos de 15 anos 10 12,8 

    Entre 15 e 20 anos 46 59 

    Entre 20 e 25 anos 19 24,4 

    Com mais de 25 anos 3 3,8 

Frequência que fuma cigarro tradicional (n = 60)   

    Diariamente 15 25 

    Pelo menos 3 dias na semana 5 8,3 

    No final de semana 6 10 

    Apenas em eventos sociais  34 56,7 

Quantidade de cigarros tradicionais que fuma a cada vez (n = 58)   

   Um maço (20 cigarros) 6 10,3 
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Ademais, verifica-se que dentre os atributos do cigarro eletrônico que favorecem o uso, o “aroma e 

sabor mais atraentes” foi apontado por 44,2% da amostra. Além disso, a combinação de atributos 

“aroma e sabor mais atraentes e ser mais socialmente aceito” foi apontada como propiciadora ao uso 

por 15,8% da amostra. Explicitou-se também, que a forma mais discreta de apresentação do produto 

contribui para seu uso. Para mais, é válido pontuar que 13,8% da amostra referiu que, além das 

características citadas, considerar o cigarro eletrônico menos prejudicial à saúde do que o cigarro 

tradicional é uma qualidade propiciadora ao seu uso.  

Com base na estatística analítica, cujos resultados estão dispostos nas Tabelas 4 e 5, observou-se que 

o município de residência tem relação positiva com o uso de cigarro eletrônico, sendo mais frequente 

o uso em universitários que reportaram residir em Pelotas, RS (p = 0,041). Já a distribuição do uso 

de cigarro eletrônico de acordo com as variáveis faixa etária, gênero, cor da pele, área do curso em 

que está matriculado e renda familiar mensal não apresentaram significância estatística. Dentre as 

características comportamentais, verificou-se que o uso de cigarro tradicional está relacionado ao uso 

de cigarro eletrônico (p < 0,001), assim como a frequência do uso de cigarro tradicional (categoria “3 

dias na semana/final de semana”; p = 0,021). Além disso, a forma como conheceu o cigarro eletrônico 

também apresenta relação positiva com seu uso, com destaque para a categoria através de amigos (p 

= 0,001).  

Por fim, constatou-se que há diferença na percepção de risco do cigarro eletrônico em relação ao 

cigarro tradicional por parte de usuários e não usuários do vape (p = 0,002), na qual 20,8% dos 

usuários do produto referiram considerar o cigarro eletrônico menos prejudicial à saúde que o cigarro 

tradicional, comparado a 6,6% dos não usuários de cigarro eletrônico. Além disso, 35,8% dos 

indivíduos não usuários de cigarro eletrônico o consideraram mais prejudicial à saúde do que o cigarro 

   Meio maço  6 10,3 

   Menos de meio maço 46 79,3 

Características comportamentais relacionadas ao uso de cigarro eletrônico 

Idade que começou a fumar cigarro eletrônico (n = 98)   

   Entre 15 e 20 anos 40 40,8 

   Entre 20 e 25 anos  49 50 

   Com mais de 25 anos 9 9,2 

Frequência que fuma cigarro eletrônico (n = 99)   

   Diariamente 15 15,2 

   Pelo menos 3 dias na semana 3 3 

   No final de semana 8 8,1 

   Apenas em eventos sociais 73 73,7 
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tradicional, enquanto a mesma categoria entre usuários do produto obteve 25% das respostas (dados 

não apresentados em tabelas).  

Tabela 4.  Prevalência do uso de cigarro eletrônico segundo características sociodemográficas de 

universitários do Rio Grande do Sul, 2023 (n = 358). 

Características sociodemográficas relacionadas ao consumo de cigarro eletrônico 

 Uso de cigarro eletrônico  

Variáveis 
Sim Não p 

n % n % < 0,05 

Faixa etária (anos completos)      

18 – 21 anos 30 21,9 107 78,1 

0,670 22 – 25 anos 31 18,1 140 81,9 

26 ou mais 11 22 39 78 

Gênero (n = 356)      

Masculino 36 25,5 105 74,5 
0,440 

Feminino 36 16,7 179 83,3 

Cor da pele (autorreferida)      

Branca 61 19,7 248 80,3 
0,660 

Preta, parda e indígena 11 22,4 38 77,6 

Município de residência      

Passo Fundo 50 21,1 187 58,9 

0,041 
Porto Alegre 3 10,3 26 89,7 

Pelotas 11 35,5 20 64,5 

Demais municípios do RS 8 13,1 53 86,9 

Tipo de instituição      

Pública 42 17,3 201 82,7 
0,052 

Privada 30 26,1 85 73,9 

Área do curso em que está matriculado (n = 355)      

Ciências da saúde 39 17,3 187 82,7 

0,327 

Ciências exatas/Terra 7 23,3 23 76,7 

Ciências humanas 5 35,7 9 64,3 

Ciências sociais 17 25,4 50 74,6 

Outros 4 22,2 14 77,8 
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Renda familiar mensal      

Não possui renda/ renda de até 1 salário mínimo 3 8,8 31 91,2 

0,100 
De 1 a 3 salários mínimos 16 15,7 86 84,3 

De 3 a 6 salários mínimos 24 22,2 84 77,8 

Mais de 6 salários mínimos 29 25,4 85 74,6 

 

Tabela 5. Prevalência do uso de cigarro eletrônico segundo características comportamentais de 

universitários fumantes e não fumantes do Rio Grande do Sul, 2023 (n = 358). 

Características comportamentais relacionadas ao uso de cigarro tradicional 

Variáveis 

Uso de cigarro eletrônico  

Sim Não p 

n % n % <0,05 

Fuma cigarro tradicional (n = 358)      

Sim 29 39,2 45 60,8 
< 0,001 

Não 43 15,1 241 84,9 

No passado, já fumou (n = 86)      

Sim, cigarro tradicional diariamente 4 50 4 50 

0,137 
Sim, cigarro tradicional menos que diariamente 11 37,9 18 62,1 

Sim, cigarro eletrônico menos que 

diariamente/diariamente 
30 

61,2 
19 

38,8 

Idade que começou a fumar cigarro tradicional (n = 

78) 
 

 
 

 
 

Entre 15 e 20 anos 25 44,6 31 55,4 
0,061 

Com 20 anos ou mais 15 68,2 7 31,8 

Frequência que fuma cigarro tradicional (n = 60)      

Diariamente 10 66,7 5 33,3 

0,021 3 dias na semana / final de semana 9 81,8 2 18,2 

Apenas em eventos sociais  13 38,2 21 61,8 

Quantidade de cigarros tradicionais que fuma a 

cada vez (n = 58) 
 

 
 

 
 

De meio a um maço  9 75,0 3 25,0 
0,070 

Menos de meio maço 21 45,7 25 54,3 

Características comportamentais relacionadas ao uso do cigarro eletrônico  
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Idade em que conheceu o cigarro eletrônico (n = 347)      

Entre 15-20 anos 47 18,7 205 81,3 
0,173 

Com 20 anos ou mais 24 25,3 71 74,7 

Como conheceu o cigarro eletrônico      

Através de amigos 64 25,3 189 74,7 

< 0,05 Pela internet 4 4,9 77 95,1 

Outros 4 16,7 20 83,3 

 

DISCUSSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir dos resultados obtidos, verifica-se que a prevalência do uso de cigarro eletrônico entre 

universitários do Rio Grande do Sul foi de 20,1% (IC95% 16-24). A prevalência do uso de cigarro 

eletrônico não tem uma distribuição homogênea, variando conforme características 

sociodemográficas de uma dada população. À exemplo, um estudo semelhante ao presente trabalho, 

conduzido em um centro universitário do Paraná, os autores verificaram que a taxa de experimentação 

do e-cigarett foi de 63,8% enquanto a taxa de uso ocasional foi de 22,9%12. Por outro lado, em outro 

estudo, dessa vez conduzido com alunos de cursos da área da saúde de uma faculdade de Recife, os 

autores encontraram uma prevalência de uso de 38,6%13.  

Para além, expandindo a análise da prevalência para nível nacional, um estudo realizado a partir de 

dados obtidos com a III Pesquisa Domiciliar Brasileira sobre uso de Substâncias, coletados sob 

coordenação da Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), evidenciou que a prevalência do uso de cigarro 

eletrônico na população adulta nos últimos 12 (doze) meses foi de 0,43% o que representa cerca de 

650 mil indivíduos14. Em pesquisa sobre a prevalência de uso dos Dispositivos Eletrônicos para 

Fumar (DEF) nas capitais brasileiras, verificou-se que a prevalência do uso de tais dispositivos pela 

população adulta foi de 6,7% e, desses, 2,32% faziam uso diário ou ocasional de DEFs, 

correspondendo a aproximadamente 835 mil pessoas em uso de cigarro eletrônico na época10.  

Não obstante, ao avaliar a prevalência global do uso de cigarro eletrônico, uma revisão sistemática 

de estudos conduzidos em 28 países, que somados contaram com a participação de mais de um milhão 

de indivíduos, determinou a prevalência global do uso de cigarro eletrônico em 10,2%15. Assim, 

evidencia-se que a prevalência de uso varia de acordo com a amostra analisada, ainda que, de modo 

geral, observa-se uma possibilidade de que o uso de cigarro eletrônico esteja aumentando no Brasil.  



68 

 

 

 

No que diz respeito a caracterização sociodemográfica da amostra, nota-se maior participação de 

estudantes do sexo feminino (60,4%) com prevalência de idade entre 22 e 25 anos (47,8%), 

provenientes, principalmente, do município de Passo Fundo, RS (62,2%). No entanto, ao se avaliar a 

distribuição do uso de cigarro eletrônico segundo o município de residência, nota-se uma prevalência 

maior dentre os participantes que referiram residir na cidade de Pelotas – RS (35,5%; p = 0,041). Tal 

fato pode estar relacionado à influência cultural cisplatina na região que é muito pautada no consumo 

de derivados do tabaco, como foi evidenciado pelo estudo PLATINO II, o qual avaliou a prevalência 

de DPOC em Montevidéu (Uruguai) e os fatores associados, evidenciando um aumento da incidência 

da doença em relação ao primeiro estudo (PLATINO I) e sendo o status de fumo (cigarro 

convencional) o principal fator associado16,17.Contudo, ainda não existem estudos que aprofundem 

mais essa relação entre aspectos culturais e o consumo de cigarro eletrônico na região sul do Rio 

Grande do Sul.  

Em relação à renda familiar mensal, observa-se uma ligeira prevalência de participantes cuja renda 

da família ultrapassa 6 salários mínimos (31,8%), fato que foi verificado na literatura que aponta uma 

maior tendência ao consumo de cigarro eletrônico entre indivíduos com maior renda familiar 

mensal14. Com um padrão inverso para o consumo de cigarro tradicional, o qual possui maior 

prevalência entre indivíduos com renda familiar menor6,14. 

Em relação à distribuição do uso de cigarro eletrônico segundo o sexo, estudos no âmbito nacional 

evidenciaram que a prevalência do uso é maior no sexo masculino (0,65%) do que no sexo feminino 

(0,21%)14. Para além, em pesquisa sobre abuso de substâncias nas capitais brasileiras, evidenciou-se 

que a prevalência do uso de cigarro eletrônico em homens é o dobro que em mulheres, 3,26% e 1,52% 

respectivamente10. O mesmo observa-se em estudos realizados com público universitário, sendo a 

prevalência maior entre homens12,13.  

Contudo, no presente estudo não foi possível identificar tal padrão de distribuição do uso de cigarro 

eletrônico segundo o sexo, não tendo sido observado p significativo na análise estatística. Uma 

provável razão para isso está no fato que a maioria dos participantes do estudo foi composta por 

estudantes do sexo feminino, o que corrobora com pesquisa sobre perfil sociodemográfico de pessoas 

que respondem a inquéritos online, a qual evidenciou que mulheres tendem a responder mais 

questionários eletrônicos18. Por outro lado, o achado pode sinalizar uma mudança no padrão de 

consumo de derivados de tabaco entre essa população, fato que também foi suspeitado em outra 

pesquisa. Nesta, embora os autores não tenham encontrado diferenças estatisticamente significativas, 

observaram uma maior proporção de mulheres no grupo de usuários exclusivos de DEF do que no 
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grupo de usuários exclusivos de cigarros convencionais10. Dessa forma, infere-se que são necessárias 

maiores investigações sobre o consumo de cigarro eletrônico entre mulheres e fatores associados.  

De acordo com dados da literatura, a faixa etária mais exposta ao uso de cigarro eletrônico é entre 12 

a 24 anos12,19. Por se tratar de um estudo realizado exclusivamente com universitários e sabendo-se 

que essa população tem em média de 19 a 24 anos20, nota-se que a distribuição do uso ocorre de forma 

equilibrada entre as faixas etárias, sendo 21,9% entre estudantes de 18 a 21 anos e 18,9% entre aqueles 

de 22 a 25 anos, estando, ainda, em consonância com os dados da literatura.  

No que concerne às características comportamentais relacionadas ao tabagismo, um ensaio clínico 

randomizado, conduzido no Reino Unido, analisou a eficácia do cigarro eletrônico e de terapias de 

reposição de nicotina na cessação do tabagismo. Para tanto, foram selecionados fumantes de cigarro 

convencional, maiores de 18 anos, com histórico de falha em tentativas prévias de cessação do 

tabagismo. O estudo demonstrou que em fumantes com histórico de tentativas prévias, o cigarro 

eletrônico foi mais efetivo na redução e na cessação do tabagismo do que as terapias de reposição de 

nicotina21.  

Apesar de soar promissor, é necessário pontuar que a amostra final analisada por tal estudo consistiu 

em fumantes de cigarro tradicional com idade média de 40 anos o que não corresponde ao perfil de 

usuários do cigarro eletrônico conforme discutido anteriormente. Nesse sentido, nota-se que embora 

pareçam haver novos indícios da eficácia dos DEFs como ferramenta de cessação ao tabagismo, seu 

uso continua muito associado a jovens que não eram previamente fumantes.  

É o que demonstram dados de diversos estudos, os quais evidenciaram uma relação entre uso de 

cigarro eletrônico e experimentação de cigarro tradicional. Em uma das pesquisas, verificou-se que o 

uso de cigarro eletrônico aumentou em três vezes e meia o risco de experimentação de cigarro 

convencional22. Já em outra, evidenciou-se que o risco de iniciação do uso de cigarro tradicional era 

de 30,4% entre indivíduos que já haviam feito uso de cigarro eletrônico, enquanto esse mesmo risco 

foi de 7,9% para aqueles que nunca haviam experimentado cigarro eletrônico23.  

Não obstante, outro estudo demonstrou que a prevalência do uso dual de DEFs e cigarros 

convencionais entre faixas etárias mais jovens, de 18 a 24 anos, foi quase dez vezes a apresentada 

entre a faixa etária de indivíduos com 35 anos ou mais. Além disso, o estudo assinalou que 

aproximadamente 60% dos usuários de DEFs de 18 a 34 anos era composta por indivíduos que não 

eram previamente tabagistas10. Por este ângulo, os dados encontrados pelo presente estudo, os quais 

evidenciaram uma relação positiva entre o uso de cigarro tradicional e o uso de cigarro eletrônico (p 
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< 0,001), bem como, entre a frequência do uso de cigarro convencional e o uso do dispositivo (p = 

0,021) corroboram com os dados observados na literatura.  

Todavia, sabe-se que não é apenas o uso de cigarro convencional que está relacionado ao uso de 

cigarro eletrônico, a forma como conheceu o produto também está atrelada a uma maior probabilidade 

de experimentação, fato que foi averiguado no estudo através da pergunta “como conheceu o cigarro 

eletrônico?” para a qual obteve-se um p < 0,05 inferindo-se uma relação positiva entre a exposição e 

o desfecho. Informações por amigos foi apontada em estudo como a principal fonte de informação 

sobre conhecimento do produto entre universitários e, dentre os que fumavam cigarro eletrônico, 

76,5% utilizavam o dispositivo de amigos13.  

Para além, é válido pontuar que as próprias características do dispositivo o tornam mais atraente para 

o público jovem. Quando questionados sobre os atributos propiciadores para fumar do cigarro 

eletrônico, os universitários participantes do presente estudo pontuaram aroma e sabor mais atraentes, 

formato discreto e melhor aceitação social como fatores predisponentes ao uso do vape. Diversos 

estudos demonstram o mesmo padrão, sendo a adição de sabor no e-líquid e a socialização os 

principais fatores que influenciam adolescentes e jovens adultos a utilizarem cigarro eletrônico12, 15, 

24, 25.  

Finalmente, verificou-se que há diferença na percepção de risco do cigarro eletrônico em relação ao 

cigarro tradicional por parte de usuários e não usuários do dispositivo (p = 0,002). De maneira que 

20,8% dos usuários do produto referiram considerar o cigarro eletrônico menos prejudicial à saúde 

do que o cigarro tradicional, enquanto a mesma categoria representou apenas 6,6% dos não usuários 

de cigarro eletrônico. Essa baixa percepção de risco foi verificada em outros estudos, os quais 

evidenciaram que o uso de cigarro eletrônico está atrelado à percepção de ser menos prejudicial à 

saúde do que o cigarro tradicional12, 13, 25. 

No entanto, diversos estudos mostram que esse senso de ser um dispositivo mais indolente à saúde é 

equivocado e pode levar a complicações. Primeiramente, pelo potencial de adicção, já que a 

substância mais utilizada no cigarro eletrônico é a nicotina, usada em sua forma de cristal que será 

dissolvida no e-líquid sendo mais agradável mesmo em altas concentrações26. Além disso, é 

necessário considerar que o vício não é composto de somente de aspectos orgânicos, mas também de 

questões sociais, emocionais e psicológicas e que tais elementos permanecem com o uso do 

dispositivo, dificultando a perda do hábito de fumar27, 28, 29. Para além, deve-se ponderar os riscos 

relacionados às substâncias utilizadas na vaporização, como o propilenoglicol (PG) e a glicerina 
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vegetal (GV), que quando submetidas a altas temperaturas geram formaldeído e acetaldeído, 

substâncias tóxicas encontradas também na fumaça do cigarro convencional26, 29, 30.  

Além disso, em 2019 foram descritos os primeiros casos de Lesões Pulmonares Associadas ao Uso 

de Cigarro Eletrônico (EVALI), a partir do crescente número de jovens previamente hígidos 

admitidos em hospitais com sintomas respiratórios e gástricos31, 32. Após intensa investigação e 

excluindo-se outras causas respiratórias, verificou-se que o fator em comum desses jovens era o uso 

de cigarro eletrônico nos últimos noventa (90) dias33. Nota-se, portanto, que o uso do dispositivo não 

é isento de riscos e, muito embora, não se possa afirmar ainda quais são os impactos do uso a longo 

prazo, sabe-se que o hábito do tabagismo tem sérias implicações para a saúde, devendo ser 

desestimulado em qualquer forma que se apresente.  

O presente estudo apresenta uma limitação relacionada à coleta dos dados, tendo sido feita através de 

inquérito on-line, os participantes podem ter desistido de concluir o questionário ou ter fornecido 

respostas que não refletem como realmente pensam (viés de resposta). Como pontos favoráveis, é 

possível destacar que a pesquisa é um dos primeiros estudos a avaliar a prevalência do uso de cigarro 

eletrônico na população universitária do Rio Grande do Sul, fornecendo também as características 

sociocomportamentais relacionadas ao uso do dispositivo. Dessa forma, o presente estudo pode 

contribuir para a elucidação desse perfil epidemiológico e, por conseguinte, com a formulação de 

ações em saúde focadas na prevenção do abuso de substâncias a base de tabaco que sejam voltadas 

especificamente para o público em questão.  

A partir do exposto, nota-se que apesar de ter sua venda e divulgação proibidos desde 2012 pela 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), o uso de cigarro eletrônico entre jovens adultos 

é crescente e a utilização do produto como ferramenta para cessação do tabagismo é, no mínimo, 

secundária. Além do mais, percebe-se uma forte associação entre o uso de cigarro eletrônico e 

convencional, inclusive por jovens que não eram previamente tabagistas o que evidencia que o 

dispositivo pode ser uma porta de entrada para a aquisição do hábito de fumar. Assim, jovens 

universitários se beneficiariam de ações e políticas de educação em saúde, voltadas para a adequada 

informação acerca dos riscos à saúde associados ao produto, bem como, à prevenção do abuso dos 

derivados de tabaco.  
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir do exposto, nota-se que apesar de ter sua venda e divulgação proibidos desde 2012 pela 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), o uso de cigarro eletrônico entre jovens adultos 

é crescente e a utilização do produto como ferramenta para cessação do tabagismo é, no mínimo, 

secundária. Além do mais, percebe-se uma forte associação entre o uso de cigarro eletrônico e 

convencional, inclusive por jovens que não eram previamente tabagistas o que evidencia que o 

dispositivo pode ser uma porta de entrada para a aquisição do hábito de fumar. Assim, jovens 

universitários se beneficiariam de ações e políticas de educação em saúde, voltadas para a adequada 

informação acerca dos riscos à saúde associados ao produto, bem como, à prevenção do abuso dos 

derivados de tabaco.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


