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RESUMO

Introducéo: Os dispositivos eletrdnicos para fumar (DEF), também conhecidos como
cigarros eletrénicos, tém apresentado aumento expressivo de uso nos ultimos anos,
especialmente entre jovens e universitarios. Apesar de frequentemente percebidos
como alternativas menos nocivas ao cigarro convencional, evidéncias apontam
potenciais riscos a saude, incluindo dependéncia de nicotina e efeitos
cardiovasculares e respiratérios. No Brasil, a comercializacdo, importacdo e
propaganda desses dispositivos sao proibidas, entretanto, sua utilizacdo permanece
difundida, inclusive entre estudantes da area da saude. Nesse contexto, o presente
estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia do uso de dispositivos eletrénicos
para fumar e os fatores associados entre estudantes de Medicina de uma universidade
do extremo sul catarinense. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com coleta
de dados primarios, em estudantes regularmente matriculados no curso de Medicina
durante o semestre letivo de 2025/2, distribuidos no ciclo basico e clinico. O
instrumento de coleta consistiu em questionario especifico e autoaplicavel. As
variaveis consideradas abrangeram aspectos sociodemograficos, comportamentais,
académicos e relacionados ao padrdo de uso de DEF. Empregaram-se os testes
Shapiro-Wilk, U de Mann-Whitney, Qui-quadrado de Pearson e Fisher, adotando-se
erro a = 5%. Resultados: Foram analisados 155 estudantes de Medicina, com
predominio feminino (57,0%), mediana de idade 23 anos e escolaridade dos pais nivel
superior ou pos graduacao de 54,5%. Quanto ao uso de DEF, 49,0% relataram uso
na vida e 10,3% referiram uso atual nos ultimos 30 dias. Além disso, 43,9% relataram
ja ter fumado cigarro convencional na vida e 5,8% referiram uso atual nos ultimos 30
dias. Estudantes do 3° e 4° anos apresentaram maior prevaléncia de uso de DEF na
vida em comparacéo aos do 1° e 2° anos (60,3% versus 41,3%; p=0,020), bem como
nos ultimos 30 dias foi mais frequente entre estudantes do 3° e 4° anos do que entre
aqueles do 1° e 2° anos (20,6% versus 3,3%; p<0,001).Entre os estudantes que ja
haviam fumado cigarro convencional na vida, 86,8% relataram também uso de DEF
na vida, em comparacéo com 19,5% entre aqueles que nunca haviam fumado cigarro
convencional (p<0,001). Em relacdo ao uso atual de DEF, a prevaléncia foi mais
elevada entre os estudantes que ja haviam fumado cigarro (20,6% versus 2,3%;
p<0,001). O Género, a idade, a escolaridade dos pais e o fato de estarem trabalhando
nao foram associados a experimentacdo nem ao uso atual de DEF.. Conclusdao:
Apesar de se tratar de uma amostra de estudantes da area da saude e os DEF serem
proibidos no pais a taxa de experimentacdo e uso € um evento comum nesta faixa da
populacédo, ndo havendo diferenca entre género e nivel social.

Palavras-chave: Tabagismo; Cigarros Eletrénicos; Estudantes de Medicina,
Prevaléncia; Fatores de Risco; Estudos Transversais.



ABSTRACT

Introduction: Electronic nicotine delivery systems (ENDS), also known as electronic
cigarettes, have shown a marked increase in use in recent years, especially among
young people and university students. Although often perceived as less harmful
alternatives to conventional cigarettes, evidence indicates potential health risks,
including nicotine dependence and cardiovascular and respiratory effects. In Brazil,
the commercialization, importation, and advertising of these devices are prohibited,;
however, their use remains widespread, including among healthcare students. In this
context, the present study aimed to analyze the prevalence of ENDS use and
associated factors among medical students from a university in southern Santa
Catarina, Brazil. Methods: This is a cross-sectional study with primary data collection
conducted among students regularly enrolled in the medical course during the 2025/2
academic semester, distributed across preclinical and clinical years. Data were
collected using a structured, self-administered questionnaire. The variables analyzed
included sociodemographic, behavioral, academic characteristics, and patterns of
ENDS use. Statistical analyses were performed using the Shapiro-Wilk test, Mann—
Whitney U test, Pearson’s chi-square test, and Fisher’s exact test, with a significance
level set at a = 0.05. Results: A total of 155 medical students were analyzed, with a
predominance of females (57.0%), a median age of 23 years, and 54.5% reporting that
their parents had higher education or postgraduate degrees. Regarding ENDS use,
49.0% reported lifetime use and 10.3% reported current use within the past 30 days.
Additionally, 43.9% reported lifetime use of conventional cigarettes, and 5.8% reported
current use within the past 30 days. Students in the 3rd and 4th years showed a higher
prevalence of lifetime ENDS use compared to those in the 1st and 2nd years (60.3%
vs. 41.3%; p = 0.020), and current use in the past 30 days was also more frequent
among 3rd and 4th year students than among those in the 1st and 2nd years (20.6%
vs. 3.3%; p < 0.001). Among students who had previously smoked conventional
cigarettes, 86.8% also reported lifetime ENDS use, compared to 19.5% among those
who had never smoked (p < 0.001). Regarding current ENDS use, prevalence was
higher among students with a history of cigarette smoking (20.6% vs. 2.3%; p < 0.001).
Gender, age, parental education level, and employment status were not associated
with either lifetime experimentation or current ENDS use. Conclusion: Despite being
a sample of healthcare students and the fact that ENDS are prohibited in the country,
the rates of experimentation and use are high in this population, with no differences
according to gender or socioeconomic status.

Keywords: Smoking; Electronic Cigarettes; Medical Students; Prevalence; Risk
Factors; Cross-Sectional Studies



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CAAE Certificado de Apresentacéo de Apreciacéo Etica
CDC Centers for Disease Control and Prevention
CEPSH Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
CNS Conselho Nacional de Saude

DEF Dispositivos Eletronicos para Fumar

ENDS Electronic Nicotine Delivery Systems

INCA Instituto Nacional de Cancer

PeNSE Pesquisa Nacional de Saude do Escolar

PSPP GNU PSPP Statistical Analysis Software

RDC Resolucédo da Diretoria Colegiada

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Vigitel Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para Doencas

Cronicas por Inquérito Telefénico
WHO World Health Organization



1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7

SUMARIO

7 2 3 I [ TP 11
INTRODUGAO ..ottt 14
METODOLOGIA ...ttt n e, 16
RESULTADOS ...ttt ettt ettt e e, 18
DI O10 51 7X@ 1T 20
(070N 0 U1 7Y@ TP 22
REFERENCIAS. ... oottt ettt eae e eae e 23
TABELAS ...ttt ettt ettt 16
CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS ......ooveiiiieece e, 20
REFERENCIAS ..ottt ettt ettt ettt eae e 21
APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ......c.cccvevn... 24
APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
@I = TSR 29
ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/UFSC.............. 32

ANEXO B — NORMAS DA REVISTA ..o 35



ARTIGO 11

1 ARTIGO

PREVALENCIA DE USO DE DISPOSITIVOS ELETRONICOS PARA FUMAR E
FATORES ASSOCIADOS EM ESTUDANTES DE MEDICINA DE UMA UNIVERSIDADE DO
EXTREMO SUL CATARINENSE

PREVALENCE OF USE OF ELECTRONIC SMOKING DEVICES AND
ASSOCIATED FACTORS AMONG MEDICAL STUDENTS AT AUNIVERSITY IN THE FAR
SOUTH OF SANTA CATARINA

Guilherme Wajima®, wajimag@yahoo.com.br, https://orcid.org/0009-0007-4045-206X

Luciano Kurtz Jornada?, lucianokjornada@gmail.com, https://orcid.org/0000-0002-2532-5659

Universidade Federal de Santa Catarina, UFSC, Faculdade de Medicina, Departamento de Ciéncias

da Saude, Ararangud, Santa Catarina, Brasil

Os autores negam qualquer conflito de interesse.

O trabalho foi integralmente financiado pelos autores

Guilherme Wajima - Conceptualization (Equal), Data curation (Equal), Formal analysis (Equal),
Investigation (Equal), Methodology (Equal), Project administration (Equal), Resources (Equal),
Visualization (Equal), Writing — original draft (Equal), Writing — review & editing (Equal)
Luciano Kurtz Jornada - Conceptualization (Equal), Data curation (Equal), Formal analysis (Equal),
Methodology (Equal), Project administration (Equal), Resources (Equal), Supervision (Equal),
Visualization (Equal), Writing — original draft (Equal), Writing — review & editing (Equal)

1 Académico do Curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, Campus
Ararangud, Ararangud, SC, Brasil.

2 Doutor. Professor do Curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, Campus
Ararangud, Ararangud, SC, Brasil.



ARTIGO 12

RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia do uso de dispositivos eletrénicos para
fumar e fatores associados entre estudantes de Medicina de uma universidade do extremo sul
catarinense, Brasil. Trata-se de um estudo transversal, com coleta de dados primarios, realizado com
estudantes regularmente matriculados durante o semestre letivo de 2025/2, distribuidos entre os ciclos
basico e clinico. A coleta de dados foi realizada por meio de questionario estruturado e autoaplicavel.
As varidveis analisadas incluiram aspectos sociodemograficos, comportamentais, académicos e
relacionados ao padrdo de uso de dispositivos eletronicos para fumar. As analises estatisticas foram
conduzidas utilizando os testes de Shapiro-Wilk, U de Mann-Whitney, qui-quadrado de Pearson e teste
exato de Fisher, adotando-se nivel de significancia de a = 5%. Foram analisados 155 estudantes, com
predominio do sexo feminino (57,0%), mediana de idade de 23 anos e 54,5% com pais com ensino
superior ou pés-graduacdo. A prevaléncia de uso de dispositivos eletrénicos para fumar na vida foi de
49,0%, e 10,3% relataram uso atual nos ultimos 30 dias. Além disso, 43,9% referiram ja ter fumado
cigarro convencional na vida, e 5,8% relataram uso atual. Estudantes do 3° e 4° anos apresentaram maior
prevaléncia de uso na vida em comparacdo aos do 1° e 2° anos (60,3% vs. 41,3%; p = 0,020), bem como
maior frequéncia de uso nos ultimos 30 dias (20,6% vs. 3,3%; p < 0,001). Entre os estudantes que ja
haviam fumado cigarro convencional, 86,8% também relataram uso na vida de dispositivos eletronicos
para fumar, em comparacdo com 19,5% entre aqueles que nunca haviam fumado (p < 0,001). O uso
atual também foi mais prevalente entre aqueles com histérico de tabagismo (20,6% vs. 2,3%; p <0,001).
Género, idade, escolaridade dos pais e situacdo de trabalho ndo apresentaram associacdo significativa
com experimentacao ou uso atual. Apesar de se tratar de uma populacdo da area da salde e da proibicao
desses dispositivos no Brasil, as taxas de experimentacdo e uso atual foram elevadas, sem diferencas

segundo género ou nivel socioeconémico.

Palavras-chave: Tabagismo; Cigarros Eletronicos; Estudantes de Medicina; Prevaléncia;

Fatores de Risco; Estudos Transversais.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the prevalence of electronic nicotine delivery systems (ENDS)
use and associated factors among medical students from a university in southern Santa Catarina, Brazil.
This was a cross-sectional study with primary data collection conducted among students enrolled during
the 2025/2 academic semester, including both preclinical and clinical years. Data were collected using
a structured, self-administered questionnaire. Variables included sociodemographic, behavioral,
academic characteristics, and patterns of ENDS use. Statistical analyses were performed using the
Shapiro-Wilk test, Mann—Whitney U test, Pearson’s chi-square test, and Fisher’s exact test, with a
significance level set at a = 0.05. A total of 155 medical students were analyzed, with a predominance
of females (57.0%), a median age of 23 years, and 54.5% reporting that their parents had higher
education or postgraduate degrees. Lifetime ENDS use was reported by 49.0% of participants, and
10.3% reported current use within the past 30 days. Additionally, 43.9% reported lifetime use of
conventional cigarettes, and 5.8% reported current use. Students in the 3rd and 4th years showed a higher
prevalence of lifetime ENDS use compared to those in the 1st and 2nd years (60.3% vs. 41.3%; p =
0.020), as well as higher current use in the past 30 days (20.6% vs. 3.3%; p < 0.001). Among students
with a history of conventional cigarette smoking, 86.8% also reported lifetime ENDS use, compared to
19.5% among those who had never smoked (p < 0.001). Current ENDS use was also more prevalent
among those with prior cigarette use (20.6% vs. 2.3%; p < 0.001). Gender, age, parental education level,
and employment status were not significantly associated with either lifetime experimentation or current
ENDS use. Despite being a population of healthcare students and the legal prohibition of ENDS in
Brazil, both experimentation and current use were highly prevalent, with no differences observed

according to gender or socioeconomic status.

Keywords: Smoking; Electronic Cigarettes; Medical Students; Prevalence; Risk Factors;

Cross-Sectional Studies
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1.1 INTRODUCAO

Os dispositivos eletrénicos para fumar (DEFs) constituem uma categoria de produtos movidos
a bateria que aquecem um liquido, geralmente contendo nicotina, para produzir um aerossol inalado
pelo usuério.1,2 Embora o termo possa abranger diferentes configuragdes, neste estudo o enfoque recai
sobre os dispositivos utilizados para consumo de nicotina, aproximando-se conceitualmente dos
sistemas eletronicos de liberacdo de nicotina (electronic nicotine delivery systems — ENDS).! Na
literatura e no uso cotidiano, esses produtos também sdo descritos por diferentes nomenclaturas, como
cigarros eletronicos, e-cigarettes, vapes e pods, estes Ultimos amplamente difundidos entre adolescentes
e adultos jovens em razdo de sua praticidade, discricdo e variedade de apresentacdes.2,® Nas Gltimas
décadas, esses dispositivos disseminaram-se amplamente em diferentes paises, consolidando-se como
um fendmeno global de consumo de nicotina, o que é reforcado por revisao sistematica e meta-analise
recente que identificou prevaléncia atual de uso de ENDS de 10,2% e prevaléncia de uso na vida de

22,0% entre estudantes de diferentes continentes.*

Revisdo sistematica com meta-analise demonstrou que adolescentes e jovens com histéria de
uso de cigarros eletronicos tendem a discordar mais de seus prejuizos, percebendo-0s como menos
nocivos e menos viciantes do que 0s cigarros convencionais, 0 que torna essa percepcao particularmente
preocupante.® Além disso, 05 DEFs ndo sdo inofensivos: a nicotina é altamente viciante, o cérebro em
desenvolvimento é mais vulneravel a sua exposicao e sinais de dependéncia podem surgir precocemente,
com repercussdes sobre aten¢do, aprendizagem, humor e controle de impulsos.!,* Também ja ha
evidéncias de associacdo com desfechos respiratérios e cardiovasculares, incluindo maior risco de
sintomas respiratdrios incidentes entre ndo fumantes que vaporizam e efeitos agudos como aumento da
frequéncia cardiaca, da pressdo arterial e de marcadores de rigidez vascular.”,* Embora parte dessas
evidéncias ainda demande melhor consolidacdo para avaliacdo de efeitos de longo prazo, o conjunto

atual de achados afasta a nogéo de seguranca desses dispositivos.!,”,?

O uso dos DEFs tem se destacado entre os mais jovens, desde adolescentes — entre 0s quais 0
consumo na faixa de 13 a 15 anos frequentemente supera o observado em grupos etarios mais velhos —
até universitarios, populacdo em que o uso apresenta prevaléncia expressiva e relevancia global.*,” Entre
os principais fatores associados a esse padrdo destacam-se a influéncia de pares, a aceita¢do social, a
atratividade conferida pela variedade de sabores e a menor percepgao de risco, elementos que favorecem

tanto a experimentagdo quanto a manutengao do consumo. '

No Brasil, os dispositivos eletronicos para fumar s&o proibidos desde 2009, e a Resolucéo da
Diretoria Colegiada n® 855/2024 manteve a proibicdo de sua fabricacdo, importacdo, comercializacéo,
distribuicdo, armazenamento, transporte e propaganda, além de reforcar a vedacdo de seu uso em

recintos coletivos fechados.3*Ainda assim, a proibicdo ndo foi suficiente para impedir a
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experimentacao desses produtos no pais, que, segundo o Vigitel, passou de 6,4% em 2019 para 8,4%
em 2024 entre adultos das capitais brasileiras.?? Entre adolescentes escolares, estudo com base na
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar de 2019 identificou que cerca de um quarto ja havia
experimentado cigarro eletrénico e que 3,4% relataram uso nos 30 dias anteriores.?* Desse modo, 0
cenario brasileiro revela clara dissonancia entre a proibicdo formal e a disponibilidade real desses
produtos, marcada por ampla circulacdo no mercado ilicito e facilidade de acesso, inclusive por meios

digitais.**

Os estudantes de medicina no Brasil ndo estdo imunes a esse fendmeno pelo fato de pertencerem
a area da saude, e a experimentacdo com dispositivos eletronicos para fumar ja se faz presente nessa
populagdo.r® As atitudes e percepcdes desse grupo assumem importancia particular, uma vez que esses
estudantes serdo futuros profissionais responsaveis por orientar pacientes quanto a fatores de risco e
habitos relacionados a salde; entretanto, ainda podem apresentar lacunas de conhecimento, percepgdes
inadequadas sobre os DEFs e baixa confianca para abordar o tema na pratica clinica.'® Além disso, o
ambiente universitario favorece a exposicao e a experimentacdo, e mesmo estudantes da area da satde
podem apresentar subestimagcao dos riscos associados a esses produtos.t’ Nesse contexto, o estudo dessa
populacdo torna-se especialmente relevante, tanto por seu pertencimento a uma faixa etaria mais
vulneravel ao uso quanto pelo papel que exercera futuramente na promocao da salde e prevencdo do

. 6
tabagismo.*,!

Embora ja existam dados brasileiros sobre experimentacdo e uso de dispositivos eletrénicos para
fumar entre estudantes de medicina, os estudos disponiveis ndo contemplam de forma homogénea todas
as realidades locais e institucionais, mantendo espaco para investigacdes em recortes regionais
especificos.?®> Além disso, estudos com perfis regionais distintos demonstram prevaléncias proprias e
caracteristicas particulares de uso, sugerindo heterogeneidade entre cenarios e indicando que ndo é
adequado supor que os achados de uma capital ou de uma Unica instituicdo representem, por si sé, 0s
estudantes de medicina de todo um estado ou regido.*® Para além da prevaléncia, também ha interesse
em caracterizar o perfil de uso, o grau de dependéncia e os fatores associados, o que reforca a existéncia

de nuances que merecem investigagio na populagio especificamente estudada.™

Diante da relevancia crescente do uso de dispositivos eletrénicos para fumar entre jovens e da
necessidade de compreender esse fendmeno em contextos institucionais especificos, torna-se importante
investigar sua ocorréncia em estudantes de medicina. Nesse sentido, o presente estudo teve como
objetivo analisar a prevaléncia do uso de dispositivos eletrénicos para fumar e os fatores associados

entre estudantes de medicina de uma universidade do extremo sul catarinense.
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1.2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional quantitativo de corte transversal, no qual as informagdes
foram coletadas com dados primarios. A pesquisa foi realizada com estudantes regularmente
matriculados no curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Ararangua,
durante o semestre letivo de 2025.2, por meio da aplicacdo de questionario autoaplicavel impresso.

Foram incluidos no estudo estudantes regularmente matriculados no curso de Medicina da
UFSC Ararangud, com idade igual ou superior a 18 anos, que concordaram em participar da pesquisa
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos

questionarios incompletos ou ilegiveis.

As variaveis coletadas foram organizadas em dados de identificacdo, informaces
sociodemograficas e laborais, dados académicos, aspectos comportamentais e informacdes
relacionadas ao uso de produtos fumigenos. Os dados de identificacdo incluiram idade e género. As
informagdes sociodemograficas e laborais abrangeram escolaridade dos pais, atividade remunerada,
carga horaria semanal de trabalho e principal fonte de recursos financeiros. As variaveis académicas

incluiram o ano do curso em que o estudante estava matriculado.

As variaveis comportamentais e relacionadas ao uso de produtos fumigenos incluiram uso
de cigarro convencional e de dispositivos eletrénicos para fumar na vida e nos ultimos 30 dias,
frequéncia de uso, motivo principal para inicio do uso de DEF, consumo de bebidas alcodlicas,
presenca de familiares ou amigos proximos fumantes ou usuarios de DEF e frequéncia percebida de
sentimentos de estresse, ansiedade e depressao relacionados as exigéncias do curso de Medicina.
Também foram avaliados o conhecimento e a percepcao de risco dos participantes sobre cigarros
convencionais e DEF, incluindo percepcdo de danos a salde, crenca na seguranca dos DEF como
método para cessacdo do tabagismo e recebimento prévio de informacGes formais sobre esses

dispositivos no ambiente académico.

O questionario foi autoaplicado em formulario impresso, ndo havendo necessidade de acesso
a fontes secundarias de dados, uma vez que ndo foi objetivo do estudo compilar informagoes clinicas

ou sociodemograficas por meio de prontuéarios.

Apos a obtencdo dos dados, realizou-se dupla digitacdo e insercdo em planilha no programa
EpiData, software de distribui¢do livre para entrada e documentacdo de dados. Posteriormente, o
banco foi exportado para o programa PSPP, também de distribuicdo livre, para analise estatistica. A
variavel gquantitative, idade, foi avaliada quanto a normalidade por meio dos teste de Kolmogorov-
Smirnov. Como a variavel ndo apresentou distribuicdo normal foi expressa em mediana e seus

quartis. As demais variaveis foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. Para realizacdo
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das inferéncias a escolaridade dos pais e ano do curso foram dicotomizados em: até Ensino médio e

superior incompleto ou p6s-graduacdo, fase inicial (1° e 2° anos) e fase clinica (3° e 4° anos).

A investigacgdo da existéncia de associacao entre variaveis categdricas foi realizada por meio
dos testes do qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher. Para a comparacao entre prevaléncias e a
idade, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Todas as analises inferenciais foram realizadas com
nivel de significancia de 5% (a = 0,05) e intervalo de confianca de 95%.

Esta pesquisa atendeu aos preceitos éticos da Resolucao no 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. Os dados foram
armazenados em base virtual protegida por senha, de uso exclusivo do pesquisador e do orientador,
pelo periodo de cinco anos, assegurando-se o0 anonimato dos participantes e a confidencialidade das
informacdes coletadas. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC), sob parecer n® 7.922.161,
CAAE 90424525.2.0000.0121.
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1.3 RESULTADOS

Foram analisados 155 estudantes de Medicina. A mediana de idade foi de 23 anos, com percentil
25 de 21 anos e percentil 75 de 25 anos, indicando que 50% da amostra encontrava-se entre 21 e 25
anos. Conforme Tabela 1, observou-se predominio do sexo feminino (57,0%), escolaridade mais alta
dos pais, predominou o nivel superior completo (35,5%), seguido de p6s-graduacao (29,0%). A maior
parte dos estudantes referiu ndo possuir atividade remunerada atualmente (79,4%) e a principal fonte de
recursos para manutencéo foi o auxilio familiar (71,6%). Quanto ao ano do curso, 39 estudantes (25,2%)
estavam no 1° ano, 53 (34,2%) no 2° ano, 40 (25,8%) no 3° ano e 23 (14,8%) no 4° ano.

Quanto ao uso de produtos fumigenos, conforme Tabela 2, 43,9% dos estudantes relataram ja
ter fumado cigarro convencional na vida e 5,8% referiram uso atual nos dltimos 30 dias. Em relacdo aos
dispositivos eletronicos para fumar, 49,0% relataram uso na vida e 10,3% referiram uso atual nos ultimos
30 dias. Entre os participantes, 48,4% informaram n&o ter familiares ou amigos que fumassem cigarros
convencionais e 50,3% relataram ndo ter familiares ou amigos que utilizassem dispositivos eletrénicos
para fumar. No que se refere a percepcdo de risco, a maior parte dos estudantes classificou o cigarro
convencional como de risco muito alto (69,3%) e os dispositivos eletronicos para fumar também como
de risco muito alto (79,7%). Além disso, 86,3% nao acreditavam que os DEFs constituissem uma forma
segura de parar de fumar e 51,0% relataram j& ter recebido informacdes formais sobre esses

dispositivos.

Entre os motivos referidos para o uso de dispositivos eletrbnicos para fumar, Tabela 3,
destacaram-se curiosidade (29,0%) e influéncia de amigos ou pares (23,2%). Outros motivos relatados
incluiram relaxar ou lidar com estresse (9,7%), disponibilidade ou facil acesso (7,1%) e variedade de
sabores (5,8%).

Na anlise bivariada, Tabela 4, ndo foi observada associacéo estatisticamente significativa entre
idade e uso de dispositivos eletronicos para fumar na vida (p=0,887). De modo semelhante, ndo houve
associagdo estatisticamente significativa entre sexo e uso de DEF na vida (p=0,082), nem entre sexo e
uso atual de DEF nos ultimos 30 dias (p=0,096). Também ndo foram observadas associacOes
estatisticamente significativas entre a escolaridade dos pais agrupada e o uso de DEF na vida (p=0,687)
ou o uso atual nos Gltimos 30 dias (p=0,294). Da mesma forma, possuir atividade remunerada atualmente

ndo se associou ao uso de DEF na vida (p=0,502) nem ao uso atual nos ultimos 30 dias (p=0,395).

Por outro lado, observou-se associagdo estatisticamente significativa entre o ano do curso
agrupado e o uso de dispositivos eletrénicos para fumar. Estudantes do 3° e 4° anos apresentaram maior
prevaléncia de uso de DEF na vida em comparacéo aos do 1° e 2° anos (60,3% versus 41,3%; p=0,020).

De forma semelhante, o uso atual de DEF nos ultimos 30 dias foi mais frequente entre estudantes do 3°
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e 4° anos do que entre aqueles do 1° e 2° anos (20,6% versus 3,3%; p<0,001). Também foram
identificadas associacfes estatisticamente significativas entre o uso de cigarro convencional e o uso de
dispositivos eletronicos para fumar. Entre os estudantes que ja haviam fumado cigarro convencional na
vida, 86,8% relataram também uso de DEF na vida, em comparacdo com 19,5% entre aqueles que nunca
haviam fumado cigarro convencional. Houve associagdo estatisticamente significativa entre essas

variaveis (p<0,001).

Em relacdo ao uso atual de DEF, a prevaléncia foi mais elevada entre os estudantes que ja
haviam fumado cigarro convencional na vida do que entre aqueles que nunca haviam fumado (20,6%
versus 2,3%; p<0,001). Além disso, entre os participantes que relataram uso atual de cigarro
convencional nos ultimos 30 dias, todos haviam usado DEF na vida (100,0%), em compara¢do com
45,9% entre os que ndo relataram uso atual de cigarro convencional (p=0,002). O uso atual de DEF
também foi mais frequente entre os estudantes com uso atual de cigarro convencional (66,7%) do que

entre aqueles sem esse comportamento (6,8%; p<0,001).
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1.4 DISCUSSAO

Em conjunto, os resultados demonstram prevaléncia relevante tanto de experimentagao
guanto de uso atual de dispositivos eletrénicos para fumar entre os estudantes avaliados. As
associagdes observadas concentraram-se principalmente em variaveis académicas, como o0 ano do
curso, e em comportamentos relacionados ao uso de cigarro convencional, enquanto idade, sexo,
escolaridade parental agrupada e atividade remunerada ndo apresentaram associagao estatisticamente

significativa com os desfechos analisados.

A prevaléncia de uso de dispositivos eletrénicos para fumar na vida observada neste estudo
foi elevada (49,0%), com uso atual de 10,3%, indicando que a experimentacdo é frequente mesmo
entre estudantes da area da salde. Em comparacdo com revisdo sistematica e meta-analise
internacional, que estimou prevaléncia de uso na vida de 22,0% entre estudantes, a propor¢do
encontrada nesta amostra foi superior, sugerindo influéncia de caracteristicas locais e institucionais.*
Esse achado é consistente com estudos brasileiros realizados com estudantes de medicina, que
demonstram prevaléncias relevantes de experimentacdo e reforcam que essa populacdo ndo esta
imune a esse comportamento.®,*® No cenario brasileiro mais amplo, dados do Instituto Nacional de
Cancer indicaram que, entre adultos jovens de 18 a 24 anos, faixa etaria de maior prevaléncia, 0 uso
diario ou ocasional de DEF foi de 6,1% em 2023.2° Esse dado refor¢ca que o grupo etario
predominante em cursos universitarios constitui populacdo particularmente exposta ao consumo
desses dispositivos. Apesar do maior acesso ao conhecimento sobre os riscos do tabagismo, esse
fator isoladamente parece ndo ser suficiente para impedir o uso, especialmente em um contexto de

forte influéncia social.t’

A maior prevaléncia observada entre estudantes dos anos mais avancados pode estar
relacionada ao maior tempo de exposi¢do ao ambiente universitario, & ampliagao das redes sociais e
a maior autonomia, fatores descritos como facilitadores da experimentagio e manutengdo do uso.',’
Por outro lado, a idade ndo foi associada a maiores taxas de uso, em outras palavras os mais velhos
ndo tiveram maior experimentagdo nem uso atual. 1sso abre espago para possibilidade que geracdes

mais recentes de ingresso na universidade esteja usando menos DEFs.

A associagdo entre uso de cigarro convencional e uso de dispositivos eletrénicos para fumar
foi um dos achados mais relevantes do estudo. Entre os estudantes que ja haviam fumado cigarro
convencional, a grande maioria também relatou uso de DEF, o que reforca a relacdo entre diferentes
formas de consumo de nicotina. Esse padrdo ja foi descrito na literatura, sendo atribuido a
curiosidade, percep¢do de menor risco e tentativa de substitui¢do do cigarro convencional.®,'* Além
disso, o uso atual de DEF foi mais frequente entre individuos com histérico de tabagismo atual,

sugerindo sobreposicdo de comportamentos de risco. Esse padrdo combinado pode aumentar a
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exposicdo a nicotina e a outros compostos potencialmente nocivos, com implicacGes importantes

para a saude.'®

Por outro lado, ndo foram observadas associagdes com idade, sexo, escolaridade dos pais
ou atividade remunerada. A auséncia de associacdo com o sexo difere de parte da literatura, que
frequentemente aponta maior prevaléncia entre homens.’,# Essa divergéncia talvez possa estar
relacionada ao perfil da amostra e a relativa homogeneidade socioeconémica e cultural dos
estudantes avaliados. A auséncia de associacdo com idade deve ser interpretada com cautela,
considerando a baixa variabilidade etaria da amostra, concentrada em adultos jovens. Esse fator pode

ter limitado a deteccdo de diferencas estatisticamente significativas.

Observou-se ainda uma dissociagéo entre percepg¢ao de risco e comportamento, uma vez
gue a maioria dos estudantes reconhecia os riscos dos DEF, mas ainda assim apresentava elevada
prevaléncia de experimentagcdo. Esse fendmeno ja foi descrito na literatura e indica que o

conhecimento isolado pode néo ser suficiente para prevenir o uso.®

Entre os principais motivos para uso, destacaram-se curiosidade e influéncia de pares,
achados consistentes com estudos sobre jovens e universitarios.',!” Esses fatores reforcam o papel
do ambiente social na iniciacdo e manutencdo do consumo. No contexto brasileiro, a persisténcia do
uso desses dispositivos, mesmo diante da proibicao, evidencia limitacGes das medidas regulatérias
quando n&o acompanhadas de fiscalizacdo efetiva.3,'',** Esse cenario reforca a discrepancia entre a

legislacdo vigente e a realidade de acesso e uso desses produtos.

Este estudo apresenta limitacdes. O delineamento transversal ndo permite estabelecer
relaces de causalidade, e o uso de questionario autoaplicavel pode estar sujeito a viés de memoria
e desejabilidade social. Além disso, a amostra € restrita a uma Unica instituicdo, o que limita a
generalizacdo dos achados. Por fim, considerando a heterogeneidade entre diferentes contextos
regionais e institucionais, os achados deste estudo contribuem para ampliar a compreensdo do uso
de dispositivos eletrénicos para fumar em estudantes de medicina de uma regido especifica, podendo

subsidiar estratégias de prevencio e promogio da sadde direcionadas a essa populagdo.®,®
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1.5 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou elevada prevaléncia de experimentagao de dispositivos eletrénicos para
fumar entre estudantes de Medicina de uma universidade do extremo sul catarinense, mesmo em uma
populagdo da area da saude e em um contexto nacional de proibicdo desses produtos. O uso de DEF
esteve associado principalmente ao ano do curso e ao histérico de uso de cigarro convencional,
sugerindo que a maior exposicdo ao ambiente universitario e a sobreposicdo com outros
comportamentos relacionados ao tabagismo podem contribuir para esse padrdo. Por outro lado, ndo
foram observadas associacdes significativas com género, idade, escolaridade dos pais ou atividade
remunerada. Os achados também evidenciam que o reconhecimento dos riscos ndo impede, por si 0, a
experimentacao, reforgando a influéncia de fatores sociais e comportamentais, como curiosidade e pares.

Dessa forma, os resultados apontam para a necessidade de estratégias institucionais de
educacdo em salde, prevencdo e orientacdo sobre o uso de dispositivos eletrénicos para fumar,
especialmente no contexto da formagdo médica. Embora limitado pelo delineamento transversal e pela
realizacdo em uma Unica instituicdo, este trabalho contribui para a compreensdo do tema em um recorte
regional especifico e pode subsidiar novas pesquisas e ac¢Ges voltadas a reducdo do uso desses

dispositivos entre universitarios.
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1.7 TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas e académicas da amostra.
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Variavel Categoria n (%)
: Masculino 65 (43,0)
Sexo (n=151) Feminino 86 (57,0)
Escolaridade mais alta dos Fundamental incompleto 4 (2,6)
pais (nN=155) Fundamental completo 5(3,2)
Médio completo 24 (15,5)
Superior incompleto 21 (13,5)
Superior completo 55 (35,5)
Pds-graduacao 45 (29,0)
Outro/sem classificacao 1(0,6)
Possui atividade S|~m 32 (20.6)
remunerada atualmente N&o 123 (79,4)
(n=155) ’
Carga horaria semanal de Menos de 10 horas 24 (57,1)
trabalho, entre os que 10 a 20 horas 14 (33,3)
trabalham (n=42) 21 a 30 horas 2 (4,8)
Mais de 30 horas 2 (4,8)
Ano do curso de Medicina 1°ano 39 (25,2)
(n=155) 2°ano 53 (34,2)
3°ano 40 (25,8)
4° ano 23 (14,8)
Principal fonte de Trabalho proprio
~ . . 17 (11,0)
recursos para manutencao Auxilio familiar
(n=155) Bolsa/auxilio universitario 111(71,6)
B 15 (9,7)

Combinagdo trabalho + auxilio familiar

12 (7,7)




Tabela 2. Informacdes sobre cigarro convencional e dispositivos eletronicos para fumar (DEFs).

Variavel Categoria n (%)
Cigarro: Sim 68 (43,9)
j& fumou na vida (n=155) Né&o 87 (56,1)
Cigarro: uso atual nos ultimos Sim 9 (5,8)
30 dias (n=155) Néao 146 (94,2)
DEF: ja usou na vida (n=155) Sim 76 (49,0)
Néao 79 (51,0)
DEF: uso atual nos altimos 30 Sim 16 (10,3)
dias (n=155) Né&o 139 (89,7)
Familiar/amigo(s) fumam Familiar(es) 17 (11,0)
cigarros (n=155) Amigo(s) 40 (25,8)
Familiar(es) e amigo(s) 23 (14,8)
N&o 75 (48,4)
Familiar/amigo(s) usam DEFs Familiar(es) 8 (5,2)
(n=155) Amigo(s) 63 (40,6)
Familiar(es) e amigo(s) 6 (3,9)
Né&o 78 (50,3)
Percepcao de risco do cigarro N&o apresenta risco 1(0,7)
(n=153) Risco moderado 4 (2,6)
Alto risco 42 (27,5)
Risco muito alto 106 (69,3)
Percepcao de risco dos DEFs N&o apresenta risco 1(0,7)
(n=153) Pouco risco 1(0,7)
Alto risco 29 (19,0)
Risco muito alto 122 (79,7)
Acredita que DEFs sdo forma Sim 5(3,3)
segura de parar de fumar Néo 132 (86,3)
(n=153) N&o sei / sem opinido 16 (10,5)
Recebeu informagdes formais Sim 78 (51,0)
sobre DEFs (n=153) Néo 51 (33,3)
Nao lembra 24 (15,7)
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Tabela 3. Motivacdes referidas para uso de dispositivos eletrénicos para fumar.

Variavel Categoria n (%)
Motivos referidos Curiosidade 45 (29,0)
para uso de DEFs Influéncia de amigos/pares 36 (23,2)
(n=155) Relaxar/lidar com estresse 15 (9,7)
Disponibilidade/facil acesso 11 (7,1)
Variedade de sabores 9(5,8)
'Menos prejudicial’ que o cigarro 6 (3,9)
Parar de fumar cigarro convencional 4 (2,6)
Outro motivo 3(1,9)
Reduzir consumo de cigarro 2(1,3)
Descricdo dos “Nao deixa cheiro” 1(0,6)
motivos livres “Sem cheiro ruim” 1(0,6)
(n=3) “S6 na zoeira” 1 (0,6)
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Tabela 4. Associacdo entre uso de dispositivos eletronicos para fumar na vida e uso atual,

segundo variaveis sociodemogréficas, académicas e comportamentais.

Uso de DEF Uso de DEF
Variavel Categoria n na vida p atual p
n (%) n (%)
Sexo Masculino 65 38(58,5) 0,082 10 (15,4) 0,096
Feminino 86 38(44,2) 6 (7,0)
Escolaridade dos  Até médio completo 9 5 (55,6) 0,687 0(0,0) 0,294
pais :tlépsgzgr;';ﬁ?;fto 146 71 (48,6) 16 (11,0)
Ano do curso 1° ou 2° ano 92 38(41,3) 0,020 3(3,3) <0,001
3°ou 4° ano 63  38(60,3) 13 (20,6)
Atividade Sim 32 14 (43,8) 0,502 2 (6,3) 0,395
remunerada Né&o 123 62 (50,4) 14 (11,4)
Cigarronavida  Sim 68 59 (86,8) <0,001 14 (20,6) <0,001
N4o 87 17 (19,5) 2(2,3)
Cigarro atual Sim 9 9 (100,0) 0,002 6 (66,7) <0,001
N&o 146 67 (45,9) 10 (6,8)

Valores de p obtidos por teste do qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher, conforme adequacao.
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2  CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo cumpriu com 0s objetivos presentes no projeto de pesquisa e demonstrou
elevada prevaléncia de experimentacéo de dispositivos eletronicos para fumar entre
estudantes de Medicina de uma universidade do extremo sul catarinense, mesmo em
uma populacdo da area da salude e em um contexto nacional de proibicdo desses
produtos. O uso de DEF esteve associado principalmente ao ano do curso e ao
histérico de uso de cigarro convencional, sugerindo que a maior exposicao ao
ambiente universitario e a sobreposi¢cdo com outros comportamentos relacionados ao
tabagismo podem contribuir para esse padrao. Por outro lado, ndo foram observadas
associacgOes significativas com género, idade, escolaridade dos pais ou atividade
remunerada. Os achados também evidenciam que o reconhecimento dos riscos nao
impede, por si sO, a experimentagao, reforcando a influéncia de fatores sociais e
comportamentais, como curiosidade e pares.

Dessa forma, os resultados apontam para a necessidade de estratégias institucionais
de educacdo em saude, prevencdo e orientacdo sobre o uso de dispositivos
eletrénicos para fumar, especialmente no contexto da formacdo médica. Embora
limitado pelo delineamento transversal e pela realizacdo em uma Unica instituicéo,
este trabalho contribui para a compreensao do tema em um recorte regional especifico
e pode subsidiar novas pesquisas e acdes voltadas a reducdo do uso desses

dispositivos entre universitarios.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

O questionario abaixo refere-se a uma pesquisa de campo para a composi¢ao
do Trabalho de Conclusdo de Curso do curso de Medicina da Universidade Federal
de Santa Catarina - Campus Ararangud, cujo objetivo é descrever a prevaléncia do
uso de dispositivos eletrénicos para fumar e fatores associados em estudantes de uma

universidade do extremo sul catarinense.

Numero do questionario:

IDENTIFICACAO
Idade: anos

Sexo: 1 ()Masculino 2 ()Feminino 3 () Outro/nédo relatado

INFORMACOES SOCIOECONOMICAS E LABORAIS
1-Qual a escolaridade mais alta dos seus pais?

1( ) Fundamental incompleto

2 ( ) Fundamental completo

3 ( ) Médio Incompleto

4 ( ) Médio completo

5( ) Superior incompleto

6 ( ) Superior completo

7 () POs graduacéo (especializagdo, mestrado ou doutorado)
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2- Qual é a principal fonte de recursos para sua manutencao financeira
(custos de moradia, alimentacgéo, estudos, etc.)?

1 ( ) Principalmente proveniente de trabalho proprio

2 () Principalmente proveniente de auxilio familiar

3 () Principalmente proveniente de bolsa de estudo/auxilio universitario
() Combinacao de trabalho préprio e auxilio familiar

4 () Outro:

3-Vocé possui alguma atividade remunerada atualmente?1 () Sim 2 () Nao

Se sim, qual a sua carga horaria média semanal de trabalho/atividades
remuneradas?

1 () Menos de 10 horas 2 () 10 a 20 horas 3 () 21 a 30 horas 4 () Mais de
30 horas

INFORMA(;()ES RELACIONADAS AO CURSO DE MEDICINA

Em qual ano/periodo do curso de Medicina vocé esta atualmente? 1 () 1°ano
2()2°ano3()3%°ano4()4°ano5()5°ano 6 () 6°ano

QUESTIONARIO SOBRE O USO DE DISPOSITIVOS ELETRONICOS PARA
FUMAR

Por favor, leia cada frase cuidadosamente e responda de acordo com a sua
experiéncia. A sua participacdo é voluntaria e as respostas serdo confidenciais. Nao
h& respostas certas ou erradas, entdo, por favor, responda cada questdo da forma
mais honesta possivel. Por gentileza, certifique-se de que tenha respondido todos os

itens. Caso vocé tenha alguma duavida, sinta-se a vontade para perguntar.

1. Vocé ja fumou cigarros convencionais (industrializados ou de palha) em
algum momento da vida?
1()Sim 2 () Nao

2. Se sim, vocé fuma cigarros convencionais atualmente (nos ultimos 30
dias)?

1 () Sim 2 () Ndo
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3. Se vocé fuma cigarros convencionais atualmente, com que frequéncia?
1 () Diariamente 2 ( ) Algumas vezes por semana 3 ( ) Algumas vezes por

més 4 () Menos de uma vez por més

4. Vocé jausou algum tipo de dispositivo eletrénico para fumar (DEF), como
cigarro eletrénico, vape, pod ou tabaco aquecido, em algum momento da
vida?

1() Sim 2 () Ndo

5. Se sim, vocé usa algum tipo de dispositivo eletrénico para fumar
atualmente (nos ultimos 30 dias)?
1()Sim 2 () Néo

6. Se vocé usa dispositivos eletrénicos para fumar atualmente, com que
frequéncia?
1 () Diariamente 2 () Algumas vezes por semana 3 () Algumas vezes por

més 4 () Menos de uma vez por més

7. Qual foi o principal motivo para vocé comecar a usar dispositivos
eletrébnicos para fumar (se aplicavel)?(Marque todas as opcdes que se
aplicam)

1 () Curiosidade 2 () Influéncia de amigos/pares 3 () Sensacao de que é
"menos prejudicial” que o cigarro convencional 4 () Variedade de sabores 5 () Para
parar de fumar cigarro convencional 6 ( ) Para reduzir o consumo de cigarro
convencional 7 () Para se sentir relaxado(a) / lidar com o estresse 8 () Disponibilidade

|/ Facil acesso 9 () Outro:

8. Vocé consome bebidas alcodlicas?
1()Sim 2 () Nao

9. Se sim, com que frequéncia vocé consome bebidas alcodlicas?
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1 () Diariamente 2 () Semanalmente 3 ( ) Mensalmente 4 ( ) Raramente

(menos de uma vez por més)

10. Com que frequéncia vocé se sente estressado(a) devido aos estudos no
curso de medicina?
1 () Quase nunca 2 () Raramente 3 () Algumas vezes 4 () Frequentemente

5 () Quase sempre

11. Vocé ja se sentiu ansioso(a) ou deprimido(a) devido as exigéncias do
curso de medicina?
1 () Sim, ansioso(a) frequentemente 2 () Sim, deprimido(a) frequentemente
3 () Sim, ambos frequentemente 4 () Sim, ocasionalmente 5 () Nao

12. Vocé tem algum familiar (pais, irmaos) ou amigos proximos que fumam
cigarros convencionais?
1 () Sim, familiar(es) 2 () Sim, amigo(s) 3 () Sim, familiar(es) e amigo(s) 4 (
) Nao

13. Vocé tem algum familiar (pais, irméaos) ou amigos préximos que usam
dispositivos eletronicos para fumar (DEFs)?
1 () Sim, familiar(es) 2 () Sim, amigo(s) 3 () Sim, familiar(es) e amigo(s) 4 (
) Nao

CONHECIMENTO E PERCEPCAO DE RISCO

14. Qual sua percepcdo sobre os riscos a saude do cigarro convencional
(industrializado)?
1 () Nao apresenta risco 2 () Pouco risco 3 () Risco moderado 4 () Alto risco

5 () Risco muito alto

15. Qual suapercepcdo sobre os riscos a saude dos dispositivos eletrénicos

para fumar (DEFs)?
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1 () N&o apresenta risco 2 () Pouco risco 3 () Risco moderado 4 () Alto risco

5 () Risco muito alto

16. Vocé acredita que os DEFs sdo uma forma segura de parar de fumar
cigarros convencionais?
1()Sim2()Nao 3 () Nao sei/ Sem opiniao

17. Vocé jarecebeu informacgdes formais (em aulas, palestras da faculdade)
sobre os riscos dos dispositivos eletronicos para fumar (DEFs)?
1()Sim2()Nao 3 () Naolembro
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS ARARANGUA

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a),

Nome do participante:

Prezado participante,

Voceé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa PREVALENCIA DE
USO DE DISPOSITIVOS ELETRONICOS PARA FUMAR E FATORES
ASSOCIADOS EM ESTUDANTES DE UMA UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL
CATARINENSE desenvolvida por Guilherme Wajima, discente de Graduacdo em
Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, mediante orientacdo do
professor Luciano Kurtz Jornada.

O objetivo central do estudo € identificar a prevaléncia do uso de Dispositivos
Eletrbnicos para Fumar em estudantes de medicina de uma universidade do extremo
sul catarinense . O estudo se justifica pelo fato da importancia dos reais danos desses
dispositivos tanto para saude fisica como mental, assim como o reconhecimento de
uma possivel adic¢ao.

Beneficios: O participante tera como beneficio direto a orientacdo sobre os

maleficios do uso desses dispotivos.



30

Riscos: Existe risco associado a vazamento de dados coletados, ele sera
minimizado pelo anonimato na digitagao para tabulacdo dos dados. Existe também o
risco de constrangimento ao responder a questédo, porém sera assegurado o direito a
desisténcia em qualquer momento da pesquisa. Caso haja qualquer risco que venha
a se realizar, a pesquisa serd imediatamente interrompida e o pesquisador ira
comunicar o participante.

O convite a sua participacdo se deve ao fato de ser aluno devidamente
matriculado no Curso de Medicina da UFSC Ararangué no ano de 2025.

Sua participacdo nao é obrigatéria e vocé tem plena autonomia para decidir
se quer ou nao participar, bem como desistir da colaboragéo neste estudo quando
desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de
penalizacdo. Vocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida néo
consentir sua participacédo, ou desista da mesma. Contudo, ela € muito importante
para a execucdo da pesquisa.

Vocé nao recebera remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta
pesquisa, sendo sua participacao voluntaria.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por
vocé prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacéo dos
resultados da pesquisa.

Todo material utilizado para coleta de dados e os Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido serdo armazenados em drive externo, pelo periodo de 5 anos, em
armario fechado. Apds esse periodo os dados serdo destruidos.

Reservamos o direito de, a qualquer momento, durante ou posterior a
pesquisa, o0 participante solicitar do pesquisador a desisténcia ou seus dados sobre
pesquisa, o que pode ser feito através dos meios de contato explicitados neste termo.

Os dados do projeto serdo manuseados pelo autor do projeto, Guilherme
Wajima e o professor orientador Luciano Kurtz Jornada

O tempo de duracédo do questionario é de aproximadamente 15 minutos.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacdes cientificas
mantendo sigilo dos dados pessoais.

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficard em seu poder e a

outra sera entregue ao pesquisador.
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Sua assinatura abaixo significa que vocé leu e compreendeu todas as

informacgdes e concorda em participar da pesquisa.

Identificac&o e declaracdo de consentimento do voluntario:
Eu1 b

li e entendi todas as informagdes contidas nesse termo de consentimento e, assino
abaixo, confirmando através deste documento meu consentimento para participacao
no presente estudo. Estou ciente que estou participando de maneira voluntaria de uma
pesquisa desenvolvida por professor e aluno da Universidade Federal de Santa
Catarina e que tenho a liberdade de sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo
algum. Confirmo que recebi uma copia deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e autorizo a execucéo do trabalho de pesquisa e divulgacao dos dados

obtidos neste estudo no meio cientifico.

Assinatura:

Ararangua - SC, data: / /

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contato profissional com o pesquisador responsavel:
Professor Luciano Jornada Kurtz

Tel: +55 48 9976-0740

Endereco para correspondéncia

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEPSH
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222,
7° andar, sala 701, Trindade, Florian6polis/SC. CEP 88.040-400 Telefone:
(48) 3721-6094 - E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Agradeco a sua participacgéao.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %ymfl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE USO DE DISPOSITIVOS ELETRONICOS PARA FUMAR E
FATORES ASSOCIADOS EM ESTUDANTES DE UMA UNIVERSIDADE DO
EXTREMO SUL CATARINENSE

Pesquisador: Luciano Kurtz Jornada

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 90424525.2.0000.0121

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - UFSC
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 7.922.161

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de um estudo de carater observacional quantitativo transversal, com uma amostra estimada de 350
académicos de medicina, em que as informagdes serdo coletadas em somente um momento.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a prevaléncia de uso de dispositivos para fumar e os fatores associados em estudantes de um
curso de medicina de uma universidade publica no extremo sul catarinense

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Existe risco associado a vazamento de dados coletados, ele serd minimizado pelo anonimato na digitagao
para tabulagdo dos dados. Existe também o risco de constrangimento ao responder a questao, porém sera
assegurado o direito a desisténcia em qualguer momento da pesquisa. Caso haja qualquer risco que venha
a se realizar, a pesquisa sera imediatamente interrompida e o pesquisador ird comunicar o participante.
Beneficios:

O participante tera como beneficio direto a orientagio sobre os maleficios do

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima,

Bairro Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio FLORIANOPOLIS
Telefone  (48)3721-6094 E- cep.propesq@contato.ufsc.br
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Continuagéo do Parecer: 7.922.161

uso desses dispositivos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Todas as consideragdes do CEP foram atendidas

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Documentos de apresentagio obrigatoria apresentados

Recomendacgdes:

Todas as consideragdes do CEP foram atendidas, recomendo aprovagio

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Todas as consideragdes do CEP foram atendidas

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Todas as consideragoes do CEP foram atendidas, recomendo aprovagéo

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situaca
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 24/09/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2595045.pdf 18:54:15
Outros Carta_resposta_ao_parecer.pdf 24/09/2025 |GUILHERME Aceito

18:53:30  |WAJIMA
TCLE/Termos de | TCLER1.pdf 24/09/2025 |GUILHERME Aceito
Assentimento / 18:36:41  [WAJIMA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FolhaDeRosto_assinado.pdf 03/07/2025 |Luciano Kurtz Aceito
18:41:33 [Jornada
Projeto Detalhado / |BrochuraDaPesquisa.pdf 03/07/2025 |Luciano Kurtz Aceito
Brochura 10:36:33 |Jornada
Investigador
Declaragéo de DeclaracaoDalnstituicaoResolucao466G| 03/07/2025 |Luciano Kurtz Aceito
Instituicao e W.pdf 10:35:51 | Jornada
Infraestrutura

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima,

Bairro Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio FLORIANOPOLIS
Telefone (48)3721-6094 E- cep.propesq@contato.ufsc.br

03
Pagina 02 de



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂl

Continuagéo do Parecer: 7.922.161
Nao

FLORIANOPOLIS, 23 de Outubro de 2025

Assinado por:
Sharbel Weidner Maluf
(Coordenador(a))

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima,

Bairro Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio FLORIANOPOLIS
Telefone  (48)3721-6094 E- cep.propesq@contato.ufsc.br
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ANEXO B — NORMAS DA REVISTA

Arquivos Catarinenses de Medicina - Diretrizes para Autores

Diretrizes para Autores

A Revista Arquivos Catarinenses de Medicina, periddico cientifico da Associagdo Catarinense de Medicina, publica
artigos originais, artigos de atualizacio e revisdo, além de relatos e estudos de caso.

Premissas Basicas

* Osartigos devem seguir rigorosamente as normas descritas. Trabalhos fora do padrdo serdo recusados na triagem
inicial.

* Revistes e relatos de caso ndo podem utilizar referéncias com mais de 10 anos, salvo excecdes fundamentadas

por autor sénior.
= Decistes do corpo editorial e avaliadores sio definitivas, sem possibilidade de recurso.
= O parecer final cabe aos avaliadores e ao Conselho Editorial, com avaliacdo cega em ambos os sentidos.
* A publicagdo segue a ordem cronoldgica de aceite.
+ Custo de diagramacdo: responsabilidade dos autores apds aprovacio.

» Maiximo de 6 autores, exceto em trabalhos de excepecional complexidade.

Corregdes solicitadas devem ser enviadas em até 15 dias.

Taxa de Publicagdo de Artigos

Para a publicacio de artigos aprovados, é cobrada uma taxa de R$ 250,00 para ndo associados. Assoclados contam com
50% de desconto na taxa. O valor é destinado & manutengio da revista, & cobertura dos custos editoriais e ao processo
de editoragio cientifica.

Condigdes para submissao

Ao submeter, o autor declara que:
1. O artigo é original, ndo publicado e ndo submetido a outro peridgdico.
2. Todos os autores aprovam a versio final.
3. Arevista terd direitos autorais em caso de publicagdo.

4. Aceita as decisfes editoriais, inclusive em caso de recusa.
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Além disso:

« O arquivo deve estar em Microsoft Word (.doc ou .docx).
* O texto deve seguir as normas da revista e o estilo bibliografico Vancouver.

* Para secdes com avaliacio por pares, a revisdo cega deve ser assegurada.

Orientacdes para Preparagao dos Originais

Formatagao Geral

» Word, fonte Times New Roman 11, espacamento 1,5, texto justificado.

+ Tamanho maximo:

o Artigos originais: 15 pdginas
o Revistes/atualizac¢ies: 15 paginas

o Relatos de caso: 5 paginas

Estrutura do Manuscrito

1. Folha de rosto: titulo em PT/EN, nomes e afilia¢des, titulagdo (nota de rodapé), e-mails, cidade/UF/pais, fontes de
financiamento.
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