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RESUMO 

Introdução: Dispositivos Eletrônicos para Fumar (DEF) são cigarros não convencionais, 

também conhecidos como cigarros eletrônicos. No Brasil, a fabricação, a importação, a 

comercialização, a distribuição, o armazenamento e a propaganda de DEF é proibida pela 

Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 855, de 23 de abril de 2024. Os danos à saúde 

causados pelos dispositivos são graves e estão relacionados à iniciação ao tabagismo e o 

risco de dependência nicotínica. Há falta de percepção dos riscos pelos usuários, o que 

leva ao alerta de uma possível epidemia de uso, frente ao aumento da prevalência 

nacional. Objetivo geral: descrever a prevalência de uso e experimentação de 

dispositivos eletrônicos para fumar entre estudantes universitários do Rio Grande do Sul. 

Manuscrito 1: Objetivo: descrever a prevalência de uso e experimentação de DEF entre 

estudantes universitários do Rio Grande do Sul. Métodos: estudo transversal prospectivo, 

conduzido entre maio e novembro de 2024, com estudantes maiores de 18 anos 

vinculados a duas universidades do Rio Grande do Sul, sendo uma pública e outra 

privada. Foi aplicado um questionário eletrônico autopreenchido, contendo variáveis 

socioeconômicas, demográficas, vínculo institucional, exposição ao marketing e 

percepção de risco à saúde. A variável de desfecho e experimentação de DEF. Análises 

descritivas, univariadas e multivariadas foram realizadas. Resultados: Foram incluídos 

367 indivíduos, sendo 57,22% estudantes de instituição privada. Em ambas as 

instituições, houve predomínio de mulheres, jovens (18 a 24 anos), indivíduos solteiros, 

estudantes de graduação e com vínculo institucional de 2 a 4 anos. O uso e 

experimentação de DEF foram mais frequentes entre estudantes da universidade privada 

(5,2% e 56,7%, respectivamente). Há menor chance de experimentação de DEF para 

estudantes de pós-graduação na universidade privada (OR= 0,31, IC 95% 0,11-0,85) e 

maior chance para estudantes da área de ciências humanas da universidade pública (OR= 

5,29, IC 95% 1,21-23,03). Conclusões: os DEF estão sendo mais acessados por 

estudantes da graduação e na universidade privada, porém a maior chance de 

experimentação está relacionada a cursos das ciências humanas na instituição pública. 

Manuscrito 2: Objetivo: analisar as estratégias de comunicação em saúde realizadas 

para a conscientização de usuários de DEF em universidades. Métodos: revisão de 

escopo, fundamentada nas normas do Joanna Briggs Institute (JBI), realizada em cinco 

bases de dados, com a busca de referências entre 2013 e 2024 e nos idiomas inglês, 
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português e espanhol. A revisão foi executada entre outubro e dezembro de 2024. O 

acrônimo População, Conceito e Contexto (PCC) foi definido como P – usuários de DEF, 

C – comunicação em saúde e C- universidades. A triagem e avaliação das referências foi 

realizada no software Rayyan por três revisores. Resultados: Foram identificadas 3.259 

produções, das quais 11 publicações foram incluídas no estudo. As referências eram todas 

dos Estados Unidos e publicadas nos últimos 8 anos. As estratégias de comunicação em 

saúde mais eficazes incluem o fortalecimento da atuação institucional na disseminação 

de informações sobre o DEF, a necessidade de campanhas educacionais focadas na 

cessação do tabagismo e o uso de narrativas impactantes, com mensagens diretas, claras, 

não repetitivas, racionais ou com apelo emocional, o enfoque em evidências clínicas e 

informações científicas confiáveis e o uso de elementos gráficos e visuais com 

advertências sobre os riscos associados ao produto. Conclusões: As estratégias de 

comunicação em saúde analisadas demonstraram-se eficazes e podem repercutir na 

reflexão dos estudantes universitários sobre o uso de DEF. 

 

Palavras-chaves: Sistemas Eletrônicos de Liberação de Nicotina; Prevalência, 

Universidades; Razão de Chances; Vaping; Comunicação em Saúde. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Electronic Nicotine Delivery Systems (ENDS) are non-conventional 

cigarettes, also known as e-cigarettes. In Brazil, the manufacture, import, marketing, 

distribution, storage, and advertising of ENDS are prohibited by the Collegiate Board 

Resolution (RDC) No. 855, of April 23, 2024. The health damage caused by the devices 

is serious and is related to smoking initiation and the risk of nicotine dependence. There 

is a lack of perception of the risks by users, which leads to the warning of a possible 

epidemic of use, given the increase in national prevalence. General objective: to describe 

the prevalence of use and experimentation of electronic smoking devices among 

university students in Rio Grande do Sul. Manuscript 1: Objective: to describe the 

prevalence of use and experimentation of ENDS among university students in Rio Grande 

do Sul. Methods: prospective cross-sectional study, conducted between May and 

November 2024, with students over 18 years of age affiliated with two universities in Rio 

Grande do Sul, one public and the other private. A self-administered electronic 

questionnaire was applied, containing socioeconomic and demographic variables, 

institutional affiliation, exposure to marketing and perception of health risk. The outcome 

variable was ENDS experimentation. Descriptive, univariate and multivariate analyses 

were performed. Results: A total of 367 individuals were included, 57.22% of whom 

were students from private institutions. In both institutions, there was a predominance of 

women, young people (18 to 24 years old), single individuals, undergraduate students and 

with institutional affiliation of 2 to 4 years. The use and experimentation of ENDS were 

more frequent among students from private universities (5.2% and 56.7%, respectively). 

There is a lower chance of ENDS experimentation for graduate students at private 

universities (OR = 0.31, 95% CI 0.11-0.85) and a higher chance for students in the 

humanities area at public universities (OR = 5.29, 95% CI 1.21-23.03). Conclusions: 

ENDS are being accessed more by undergraduate students and private universities, but 

the greatest chance of experimentation is related to human sciences courses at public 

institutions. Manuscript 2: Objective: to analyze the health communication strategies 

carried out to raise awareness among ENDS users at universities. Methods: scoping 

review, based on the standards of the Joanna Briggs Institute (JBI), carried out in five 

databases, searching for references between 2013 and 2024 and in English, Portuguese, 
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and Spanish. The review was carried out between October and December 2024. The 

acronym Population, Concept, and Context (PCC) was defined as P – ENDS users, C – 

health communication, and C – universities. The screening and evaluation of the 

references was performed in the Rayyan software by three reviewers. Results: 3,259 

productions were identified, of which 11 publications were included in the study. The 

references were all from the United States and published in the last 8 years. The most 

effective health communication strategies include strengthening institutional action in 

disseminating information about ENDS, the need for educational campaigns focused on 

smoking cessation, and the use of impactful narratives with direct, clear, non-repetitive, 

rational or emotionally appealing messages, focusing on clinical evidence and reliable 

scientific information, and the use of graphic and visual elements with warnings about 

the risks associated with the product. Conclusions: The health communication strategies 

analyzed proved to be effective and can have an impact on university students' reflections 

on the use of ENDS. 

 

Keywords: Electronic Nicotine Delivery Systems, Prevalence, Universities; Odds Ratio; 

Vaping; Health Communication. 
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APRESENTAÇÃO 

 

Sou o Silvio Augusto Ortolan, graduado em farmácia pela Universidade de Santa 

Cruz do Sul (UNISC) no segundo semestre de 2018 e especialista pela residência 

multiprofissional em saúde, programa com ênfase em urgência, emergência e 

intensivismo pelo Hospital Santa Cruz (HSC) em 2021. Desde março de 2021 atuo como 

farmacêutico hospitalar no HSC e desde novembro de 2024, atuo diretamente no centro 

cirúrgico, onde realizo gestão de pessoas, gerenciamento do estoque para os 

procedimentos cirúrgicos e projetos de tecnologia em saúde. Além disso, sou professor 

de farmacologia do curso técnico de enfermagem do Centro de Educação Profissional da 

UNISC (CEPRU).  

O tema desta dissertação foi escolhido após conversas nas aulas do mestrado, onde 

foi abordado sobre o tabagismo e o aumento do uso de DEF por público jovens em festas, 

nas ruas da cidade e nas universidades. A carência de estudos brasileiros acerca do tema 

e a necessidade de entendermos melhor esse cenário foram a motivação para a realização 

desta pesquisa. 

A presente dissertação segue as diretrizes do Programa de Pós-Graduação em 

Promoção da Saúde, no nível de mestrado, da UNISC, sendo estruturada da seguinte 

forma: 

1 – Introdução: apresenta o contexto sobre os DEF, a problemática adotada, a 

relevância do estudo e o ponto de partida da investigação. 

2 – Marco teórico: define e descreve as principais teorias, conceitos e abordagens 

que fundamentam esta pesquisa. Esta seção aborda sobre a constituição e classificação 

dos DEF; contextualização e política públicas contra o tabagismo; epidemiologia do 

tabagismo; prevalências internacionais, nacionais e universitárias de uso dos DEF; 

redução de danos e cessação do tabagismo; iniciação, percepções de risco à saúde e 

dependência; danos à saúde causados por cigarros eletrônicos e agravos pulmonares; 

mercado ilegal, marketing e estratégias da indústria do tabaco; e interdisciplinaridade no 

uso dos DEF. 

3 – Objetivos: apresentam de forma clara o objetivo geral e os objetivos específicos 

da dissertação. 
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4 – Produtos bibliográficos, técnicos e/ou tecnológicos da dissertação: apresenta 

os produtos da dissertação, que são os manuscritos 1 – Prevalência de uso e 

experimentação de dispositivos eletrônicos para fumar entre estudantes universitários do 

Rio Grande do Sul e o manuscrito 2 – Estratégias de comunicação em saúde para usuários 

de DEF em universidades: uma revisão de escopo. 

5 – Conclusões gerais: resume os principais resultados da pesquisa, indicando 

quais objetivos foram alcançados e o os impactos destas descobertas. 

6 – Perspectivas futuras: aponta possíveis desdobramentos da pesquisa, sugerindo 

áreas para investigações futuras e como o estudo atual pode ser expandido. 

7- Nota à imprensa: oferece um resumo da pesquisa em linguagem acessível ao 

público geral, destacando os pontos mais relevantes e os impactos práticos e sociais da 

dissertação. 

8 - Relatório de campo: descreve as atividades realizadas, o contexto de coleta de 

dados, os métodos utilizados e as condições do ambiente de pesquisa. 

Referências: relaciona todas as fontes bibliográficas, acadêmicas e outros materiais 

consultados durante a pesquisa. 

Apêndices e anexos: inclui documentos complementares ou materiais de apoio, 

que foi o questionário aplicado nesta pesquisa; o termo de consentimento livre e 

esclarecido; os cartazes e flyers de divulgação da pesquisa nas instituições; os pareceres 

consubstanciados dos comitês de ética e pesquisa e as normas de submissão da revista. 
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1 INTRODUÇÃO 

Dispositivos Eletrônicos para Fumar (DEF) são cigarros não convencionais, 

também conhecidos como cigarros eletrônicos, por serem constituídos por um dispositivo 

alimentado por bateria de lítio (BARUFALDI et al., 2021a). Em seu interior fica 

armazenada a nicotina líquida, além de uma grande variedade de aditivos  

(KRÜSEMANN et al., 2019) que atraem o interesse de usuários para experimentação do 

cigarro eletrônico (ROMIJNDERS et al., 2019). 

As propagandas que circulam sobre os DEF causam a impressão de cessação 

tabágica, benefícios relacionados à saúde, sociabilidade e estilo de vida, experiência de 

uso e preço atrativo. O maior canal de comunicação tem sido a internet, o que atinge o 

público jovem em grande escala (LYU et al., 2022). 

No Brasil, a fabricação, a importação, a comercialização, a distribuição, o 

armazenamento e a propaganda de DEF, além do uso em ambiente coletivo fechado, é 

proibida pela Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 855, de 23 de abril de 2024, da 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) (BRASIL, 2024). 

O Brasil foi um dos primeiros países a proibir os DEF, motivado por falta de 

evidências científicas de que dispositivo é inofensivo e tem propriedades terapêuticas que 

auxiliam na cessação do tabagismo (DA SILVA; MOREIRA, 2019). Estudos recentes 

demonstraram a liberação de substâncias tóxicas que causam danos à saúde com agravos 

pulmonares importantes (LAYDEN et al., 2020; MORALES et al., 2023) 

Os danos causados pelos dispositivos também estão relacionados à iniciação ao 

tabagismo e o risco de dependência nicotínica (HAMMOND et al., 2022). Há também a 

falta de percepção dos riscos à saúde pelos usuários e o alerta de uma possível epidemia 

de uso, frente ao aumento da prevalência nacional (BRASIL, 2022; BRASIL et al., 2017).  

A realização de pesquisas com diferentes populações para entender os motivos para 

uso e a percepção sobre os riscos à saúde são importantes para definir políticas de 

prevenção e campanhas educacionais para conscientização da sociedade de que o risco 

da autorização do comércio deste produto no país pode ser uma ameaça à saúde pública 

(BARUFALDI et al., 2021b).  

Neste sentido, essa dissertação teve como questão de pesquisa: qual é a prevalência 

de uso e experimentação de DEF entre estudantes universitários do Rio Grande do Sul?  
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2 DISPOSITIVOS ELETRÔNICOS PARA FUMAR 

Os DEF estiveram na análise de impacto regulatório realizada pela ANVISA, 

recentemente. A árvore dos problemas foi baseada nos riscos e agravos ao usuário destes 

dispositivos. A agência regulatória entende que o marketing é direcionado à jovens e 

adolescentes, promovendo a experimentação e iniciação ao uso de DEF, contribuindo 

com a popularidade no cenário global e com apelo para redução de danos, porém ainda 

sem comprovação científica isenta de conflitos de interesse. A maior preocupação é a 

normalização do ato de fumar como ameaça às políticas de controle do tabagismo 

(BRASIL, 2022). 

No desenvolvimento deste capítulo será abordado a constituição dos DEF e suas 

principais características, a contextualização do tema com as políticas públicas contra o 

tabagismo, a epidemiologia internacional, nacional e universitária do tabagismo e do uso 

de DEF, os estudos que abordam redução de danos e cessação do tabagismo, a literatura 

sobre a iniciação ao tabagismo, percepções de riscos à saúde, a dependência, os danos à 

saúde causados por cigarros eletrônicos, o mercado ilegal, marketing e estratégias da 

indústria de tabaco e a interdisciplinaridade associada ao uso dos dispositivos. 

 

2.1 Constituição dos dispositivos eletrônicos para fumar 

     DEF são produtos mecânicos e eletrônicos, alimentados por uma bateria de lítio, 

que aquece o líquido interno e disponibiliza substâncias como a nicotina em forma de 

aerossol, sem a necessidade da queima do tabaco (BARUFALDI et al., 2021b) (Figura 

1). São popularmente conhecidos por e-cigarros, cigarros eletrônicos, e-cigs, e-cigarettes, 

e-ciggy, vaping e Eletronic Nicotine Delivery System (ENDS), possuindo grande 

diversidade de modelos e marcas (BRASIL, 2022). 
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Figura 1 – Interior do DEF. 

 

Fonte: INCA, 2016 

 

Além da diversidade de modelos, há uma grande variedade de aditivos para 

contemplar aroma e sabor (OMS, 2017). De 2012 a 2014, foi registrado um total de 466 

marcas com websites próprios e 7.764 aditivos únicos (ZHU et al., 2014). Os aditivos 

podem ser classificados por seu sabor nas principais categorias: doces, sobremesas, 

frutas, bebidas, bebidas alcoólicas, café e chá, apimentados e mentolados 

(KRÜSEMANN et al., 2019). 

Um estudo holandês, realizado em 2017, apontou que essa grande variedade de 

aditivos gerou maior atratividade aos usuários de cigarros eletrônicos (69,9%), seguidos 

por usuários duplos de cigarro convencional e eletrônico (34,4%), fumantes de tabaco 

convencional (30,4%) e não fumantes (10,3%). Além disso, 68% dos não fumantes 

tiveram maior interesse em experimentar o cigarro eletrônico com aditivo 

(ROMIJNDERS et al., 2019). 

Outras substâncias químicas, não necessariamente com efeito flavorizante, também 

são adicionadas aos líquidos dos DEF, promovendo infinitas possibilidades de 

combinações. Essas, por sua vez, dificultam uma análise dos riscos relativos à saúde, uma 

vez que não há um padrão comercial definido com as permissões e proibições dos aditivos 

para dar aroma e sabor aos dispositivos (BRASIL, 2022). Em outro estudo que analisou 

as informações dos fabricantes, foram identificadas 39 substâncias químicas. Os 

compostos que tiveram frequência relativa maior que 30% foram: butirato de etila, 

vanilina, acetato de isoamila, acetato de etila e etil maltol (KRÜSEMANN et al., 2019). 

Há inconsistência na quantidade de nicotina que pode ser liberada pelos DEF, como 

pode ser observado em quinze líquidos comercializados na Europa, no qual os valores 

rotulados eram divergentes dos valores mensurados em testes quantitativos. Além disso, 
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o estudo alertou para a presença do composto mentol, que possui interações 

farmacocinéticas (efeitos na absorção e metabolismo) com a nicotina, intensificando o 

seu efeito no organismo (TAYLOR; DUNN; TURFUS, 2023). 

Os dispositivos evoluíram ao longo do tempo por quatro gerações: inicialmente, os 

cigarros eletrônicos possuíam refil líquido com sistemas fechados e descartáveis (1ª 

geração, surgiu na China em 2003); após, eles passaram a permitir recarregamento, 

personalização do e-líquido com aditivos e aumentaram a diversidade de modelos e cores 

(2ª geração, surgiu na China em 2006); em uma outra etapa, eles aumentaram tamanho, 

permitiram manipulação do conteúdo e passaram a agregar tecnologias como relógio, 

bluetooth e ajuste de parâmetros (3ª geração, desenvolvido no Estados Unidos em 2012); 

e por fim, vieram os pods ou pendrives, com tamanhos e modelos menores, além de refis 

em cápsulas (4ª geração, desenvolvido no Estados Unidos em 2015) (Figura 2) (CDC, 

2021). 

 

Figura 2 – Classificação dos DEF. 

 

Fonte: Adaptado de CDC, 2021 
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2.2 Contextualização e políticas públicas contra o tabagismo 

O desenvolvimento e lançamento de novos produtos da indústria do tabaco ocorrem 

desde a década de 80, com recorrentes comercializações e descontinuações. Duas décadas 

depois, no ano de 2003, a China desenvolveu DEF com refis líquidos e lançou campanhas 

apelativas para promover o uso com a ideia de cessação tabágica (BRASIL, 2022; 

GORDON et al., 2022). A partir de 2015, as maiores fabricantes de tabaco lançaram 

produtos classificados mundialmente em dois tipos: ENDS e Heated Tobacco Products 

(HTP) (Quadro 1) (SEATCA, 2020). 

 

Quadro 1 - Marcas de ENDS e HTP de empresas de tabaco. 

Empresa Marcas de ENDS Marcas de HTP 

Philip Morris International (PMI) Nicocig, Vivid, IQOS 

MESH 

IQOS, TEEPS 

Altria/Philip Morris USA Mark Ten*, Green 

Smoke*, Owns 35% of 

Juul 

sells PMI’s IQOS in USA 

British American Tobacco (BAT) Vype, Chic, VIP, Ten 

Motives 

glo, glo iFuse  

Japan Tobacco International (JTI) Logic, Ploom Ploom Tech, Ploom Tech+, Ploom S 

Imperial Brands blu Pulze 

RI Reynolds (owned by BAT) Vuse Revo*, Eclipse* 

*Descontinuado 

Fonte: Adaptado de SEATCA, 2020 

  

Nesse contexto de possível crescimento na comercialização desses produtos no 

Brasil, a ANVISA publicou a RDC nº 46, de 28 de agosto de 2009, proibindo a 

comercialização, importação e a propaganda de quaisquer DEF, especialmente os que 

alegam a substituição de cigarro convencional ou similares, ou objetivem alternativa ao 

tratamento do tabagismo (ANVISA, 2009). 

Quinze anos depois, a ANVISA optou pela manutenção da proibição da fabricação, 

importação, comercialização, distribuição, armazenamento e propaganda de DEF, além 

do uso em ambiente coletivo fechado, através da RDC nº 855, de 23 de abril de 2024. 

Essa medida foi cautelosa, com a conclusão de que há necessidade de mais estudos e com 
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fortes evidências mostrando os benefícios a longo prazo para saúde pública, como a 

redução de danos e a cessação do tabagismo tradicional (BRASIL, 2024). 

Em 2016, a Gerência-Geral de Registro e Fiscalização de Produtos Fumígenos 

Derivados ou não do Tabaco da ANVISA (GGTAB) iniciou os estudos em parceria com 

o Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) e o Ministério da 

Saúde (MS), com o intuito de conglomerar informações sobre o cigarro eletrônico (INCA, 

2016). 

Após diálogos setoriais e consultas públicas, a ANVISA colocou os DEF em sua 

agenda regulatória 2017-2020, realizando, em 2018, painéis para discussão com a 

presença de interessados, de órgãos envolvidos na redução do tabagismo e pesquisadores 

nacionais e internacionais. No ano seguinte, os estudos seguiram com discussões formais 

relativas ao tema e, em 2021, foi elaborado o relatório parcial da Análise de Impacto 

Regulatória (AIR) e a publicação do Plano de Ações estratégicas para o enfrentamento 

de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) no Brasil 2021-2030 (BRASIL, 2021). 

No contexto mundial, a Organização Mundial da Saúde (OMS) elaborou, em 2016, 

um relatório de acordo com a decisão proferida na Conference of the Parties (COP), na 

qual apresentou alternativas regulatórias para os países e orientações como o aumento da 

conscientização da interferência da indústria nas políticas de controle de tabaco, rejeição 

de parceria com indústria e a prevenção de conflito de interesses para órgãos oficiais e 

funcionários (OMS, 2016). 

A Comissão Nacional para Implementação da Convenção-Quadro para o Controle 

do Tabaco e de seus Protocolos (CONICQ), criada em 2003, foi o compromisso do 

governo brasileiro com a OMS para o controle do tabaco. Em 2019, houve uma audiência 

pública com a indústria do tabaco, a qual alegou que a RDC nº 46/2009 impactaria na 

vida de produtores de tabaco. Porém, foram apresentados argumentos que a resolução não 

interfere no modelo de exportação majoritário do tabaco e coíbe o contrabando de 

produtos no país (WBG, 2019). 

No Brasil, o INCA coordena ações para o enfrentamento e controle do tabagismo, 

como parte da Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), que tem como 

objetivo a diminuição da prevalência de fumantes, prevenção da iniciação ao tabagismo 

– principalmente por crianças, adolescentes e jovens, promoção da cessação e proteção 

contra a exposição de fumaça no meio ambiente (BRASIL, 2023). 
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Além disso, o Brasil é um dos 195 países integrantes da Organização das Nações 

Unidas (ONU) que adotou a Agenda 2030, com um plano de ação que contempla 17 

Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) e 169 metas. Para o objetivo 3, saúde 

e bem-estar, a meta 3.a.1 visa fortalecer a implementação da Convenção-Quadro para o 

Controle do Tabaco (CQCT) em todos os países e utiliza o indicador de prevalência do 

consumo de tabaco por jovens acima de 15 anos (IBGE, 2023). 

Em 2019, a OMS publicou um relatório sobre a epidemia global do tabaco, 

apresentando a ferramenta Monitor, Protect, Offer, Warn, Enforce, Raise (MPOWER) 

que mensura o uso do tabaco e as políticas de prevenção, a proteção dos indivíduos quanto 

à exposição da fumaça, o auxílio de órgãos públicos para a cessação tabágica, as 

campanhas advertindo sobre os riscos do tabagismo, a fiscalização das proibições 

publicitárias e o aumento nos impostos e preço do tabaco. Nesse relatório, o Brasil e a 

Turquia foram os únicos países com a medida no mais alto nível e compromisso fiel ao 

CQCT (OMS, 2019). 

 

2.3 Epidemiologia do tabagismo 

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), realizada em 2019, a 

prevalência do consumo atual de tabaco na população acima de 15 anos é de 15,6% para 

homens e 9,0% para mulheres. No Rio Grande do Sul (RS), a prevalência é maior que a 

média nacional, sendo 18,1% para homens e 12,8% para mulheres (Figura 3). A pesquisa 

considerou qualquer produto de tabaco fumado ou não fumado e de forma diária ou não 

diária e colocou o RS em alerta epidemiológico (IBGE, 2019). 
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Figura 3 - Prevalência do consumo atual de tabaco no Brasil na população de 15 

anos ou mais. 

 

Legenda: números absolutos de usuários por unidade de federação, homens (a) e mulheres (b). Fonte: 

Adaptado de IBGE, 2019 

 

Em 2018, o relatório da OMS demonstrou uma projeção de queda no percentual da 

população brasileira fumante e na probabilidade de morte prematura por doenças não 

transmissíveis, independente do sexo até 2025, demonstrando assim a eficácia das 

políticas nacionais de combate ao tabagismo. Além disso, o relatório aponta que 188 mil 

vidas poderão ser salvas com a implementação de boas práticas, como por exemplo o 

banimento de propagandas e exposição de fumaça em ambientes de trabalho. Importante 

ressaltar que não há menção que o uso de DEF sejam alternativas para a redução do 

tabagismo (OMS, 2018) 

No relatório global da prevalência de uso de tabaco 2000-2025, a OMS projetou 

queda do consumo em diferentes circunstâncias e previu que, se as boas práticas forem 

mantidas, haverá uma redução em vinte e cinco anos de 33,3% para 20,9% na tendência 

global da prevalência de uso para ambos os sexos (Figura 4) (OMS, 2019). 

 

  



27 

Figura 4 - Tendência global da prevalência do uso de tabaco, por sexo. 

 

Fonte: Adaptado de OMS, 2019 

 

O Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 

Inquérito Telefônico (VIGITEL) realiza pesquisas de periodicidade anual para monitorar 

a frequência e a distribuição de fatores de risco e proteção das DCNT. Os dados coletados 

mensuraram queda da prevalência do tabagismo entre 2010 e 2018 (BRASIL, 2019). 

Além disso, quando comparadas as PNS de 2013 e 2019, pode-se observar que houve 

redução da prevalência, independente do sexo, de 14,9% para 12,8% (IBGE, 2013, 2019). 

 

2.3.1 Prevalência internacional de uso dos dispositivos eletrônicos para fumar 

A prevalência internacional do uso de DEF por adultos ainda é baixa, porém 

devemos nos alertar sobre uma possível pandemia associada ao uso dos dispositivos. A 

ANVISA elaborou um comparativo utilizando como referência as tabelas da pesquisa 

sobre tabaco em adultos, tabaco sem fumaça ou cigarros eletrônicos da OMS (Figura 5) 

(BRASIL, 2022). 
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Figura 5 - Prevalência de uso de cigarros eletrônicos entre adultos em 46 países. 

 

Fonte: BRASIL, 2022. 

 

O país asiático Brunei, o qual tem a maior prevalência mundial atual no uso de 

dispositivos eletrônicos trata a nicotina de cigarros eletrônicos como veneno e baniu a 

venda, propaganda e promoção de DEF, inclusive em pontos de venda, conforme dados 

levantados pela análise regulatória da vigilância sanitária do Brasil (BRASIL, 2022). 

Segundo dados recentes, a Estônia, segundo país da lista de maiores prevalências 

mundiais, vem mantendo o percentual de uso de DEF por usuários em 10,4% (REILE; 

VEIDEMAN, 2023). 

Uma pesquisa realizada na Inglaterra estimou que 4,5 milhões de adultos usam 

cigarros eletrônicos no país e apontou crescimento do uso por adultos, passando de 4,9% 

para 5,2% em 2022. A proporção total de jovens de 16 a 24 anos aumentou para 15,5% 

em comparação aos 11,1% de 2021, sendo ainda mais evidentes em mulheres que 

passaram de 1,9% a 6,7% (ONS, 2023). 

 

2.3.2 Prevalência nacional de uso dos dispositivos eletrônicos para fumar 

O Projeto Internacional de Avaliação das Políticas de Controle do Tabaco (Projeto 

ITC) realizou três ondas de entrevistas, nos anos de 2009, 2012 e 2016 com uma corte de 

1200 fumantes e 600 não fumantes dos municípios de Rio de Janeiro, São Paulo e Porto 

Alegre. O uso de cigarro eletrônico foi abordado apenas nas últimas duas ondas. Por mais 

que o uso regular de DEF se manteve baixo (1%), pode-se observar aumento significativo 
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na experimentação entre os fumantes (7% para 19%) e ex-fumantes (7% para 13%) no 

intervalo entre 2012 e 2016 (BRASIL et al., 2017) 

Em 2017, o III Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela População 

Brasileira, realizado pela Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) apontou que 0,43% da 

população brasileira utilizou e-cigarros no último ano, o que significa aproximadamente 

600 mil pessoas com hábitos de tabagismo que preocupam a saúde pública nacional 

(BASTOS et al., 2017). 

A pesquisa VIGITEL do ano de 2019 foi a primeira a abordar questionamentos 

relativos aos DEF com o intuito de conhecer a prevalência de uso e experimentação, além 

do perfil de usuários nas capitais brasileiras. Os resultados mostraram que 6,7% da 

população acima de 18 anos já utilizou e-cigarros e que o uso é diário ou ocasional em 

2,32% deles, com representatividade maior para homens. Entre os indivíduos que já 

usaram DEF, 80% estão na faixa etária de 18 a 34 anos. Outro dado relevante, foi que 

entre jovens adultos (18 a 24 anos), a proporção de indivíduos com maior escolaridade 

com uso somente de DEF (93,2%) foi maior que a observada entre indivíduos que usam 

exclusivamente cigarros convencionais (72,6%) (BERTONI; SZKLO, 2023). 

No ano de 2022, o estudo Covitel estimou a prevalência de experimentação e uso 

de cigarros eletrônicos em adultos brasileiros. Os achados apontaram a prevalência 

nacional de uso de cigarro eletrônico de 7,3% (IC 95%: 6,0-8,9). Adultos jovens (18-24 

anos) apresentaram as maiores prevalências de experimentação de cigarro eletrônico 

(19,7%; IC 95%: 15,1-17,0). No sul do país, a prevalência de uso é de 5,7% para homens 

e 1,8% para mulheres, mas o que chama a atenção é a prevalência de experimentação dos 

DEF que é de 7,8% para homens e 4,9% para mulheres (Figura 6) (MENEZES et al., 

2023). 
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Figura 6 - Frequência de uso de cigarro eletrônico por sexo, macrorregião do país e 

todo o país. Estudo Covitel, 2022. 

 

Fonte: MENEZES et al., 2023. 

 

2.3.3 Prevalência universitária de uso dos dispositivos eletrônicos para fumar 

 Um estudo transversal conduzido com 1327 estudantes, entre maio e junho de 

2023, em 3 universidades de Kunming, na China e Jakarta, na Indonésia, indicou, após 

análise de regressão logística binária, que a idade, o local de residência, o nível de 

escolaridade, o gênero e a influência do uso de cigarro eletrônico por amigos e familiares 

tiveram um impacto significativo nos níveis de conhecimento e atitudes em relação aos 

cigarros eletrônicos em ambos os países (HARTONO et al., 2024). 

Na Palestina, 1002 estudantes universitários responderam a um questionário 

autoadministrado online, aplicado entre abril e novembro de 2023. A prevalência do uso 

de DEF foi de 18,1%. O estudo revelou um efeito positivo significativo entre o status de 

tabagismo do participante, o status de tabagismo da mãe, o conhecimento sobre cigarros 

eletrônicos e o uso de cigarros eletrônicos. Entre os usuários de DEF, 18,8% os usaram 

em locais fechados na universidade e 25% relataram usá-los diariamente no mês anterior. 

Além disso, o motivo mais relatado para uso foi a acessibilidade ao produto (GHANIM 

et al., 2024). 
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Em um estudo transversal com estudantes de graduação da capital do Nepal, entre 

abril e dezembro de 2022, a prevalência de experimentação e uso atual de cigarros 

eletrônicos foi de 21,2% e 5,9%, respectivamente. Número de amigos que usam o DEF, 

sexo masculino, idade e local de residência foram os principais preditores para 

experimentação dos dispositivos. Além disso, 56,5% dos estudantes tinham a percepção 

que os cigarros eletrônicos promovem o tabagismo tradicional e a maioria presumiu que 

eram menos danosos que os cigarros convencionais (KHANAL et al., 2023). 

 Na Nova Zelândia, os resultados de uma pesquisa realizada com 1476 estudantes 

universitários em 2018 apontaram que 40,5% dos entrevistados experimentaram cigarros 

eletrônicos e o uso atual era de 6,1%. Curiosidade (67,1%), prazer (14,4%) e parar de 

fumar (2,4%) foram os motivos mais comuns de uso dos DEF. A prevalência de 

estudantes que acreditavam que os cigarros eletrônicos eram menos prejudiciais que os 

cigarros convencionais foram de 76,1%, mostrando uma percepção equivocada em 

relação aos dispositivos eletrônicos (WAMAMILI et al., 2020). 

No Brasil, em um estudo realizado em 2015 com 489 estudantes do campus de 

Cuiabá da Universidade Federal de Mato Grosso, a prevalência de experimentação de 

cigarros eletrônicos foi de 2,7%. Nesta pesquisa, havia uma proporção alta de estudantes 

que conheciam o produto, tornando-se eminente o risco de aumento da prevalência na 

universidade (OLIVEIRA et al., 2018). 

 

2.4 Redução de danos e cessação do tabagismo 

Em uma extensa revisão sistemática realizada por pesquisadores de 5 universidades 

americanas, com avaliação de mais de 5.000 artigos de 1980 até a metade do ano de 2019 

sobre os efeitos respiratórios dos cigarros eletrônicos, foram encontrados dados que 

representam efeitos do uso crônico, porém ainda sem estudos toxicológicos ou a longo 

prazo em humanos, sendo impossível comprovar que há redução de danos quando 

comparados com cigarros convencionais (GOTTS et al., 2019) 

Um estudo de coorte com americanos adultos e dados obtidos entre 2013 e 2016 

revelou que não há diferença significativa na cessação do tabagismo quando comparados 

usuários de DEF e não usuários, concluindo que o método não é efetivo, pois mais da 

metade da população permanece utilizando os cigarros eletrônicos (PIERCE et al., 2020). 
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Uma revisão sistemática realizada por pesquisadores brasileiros em 2021 avaliou a 

eficácia do cigarro eletrônico na cessação do tabagismo e os resultados demonstraram 

maior abstinência sustentada no grupo de usuários de dispositivos com nicotina em 

comparação ao grupo sem nicotina (RR=1,70; IC95% 1,16 – 2,48; I² 0%; 4 estudos). 

Porém, quando comparados com a terapia de reposição de nicotina, o estudo não apontou 

diferenças (RR=1,25; IC95% 0,73 – 2,14; I² 70,0%; 3 estudos) entre os grupos. Além 

disso, o grupo da pesquisa concluiu que a liberação da comercialização no país pode 

ameaçar as políticas de controle do tabagismo (BARUFALDI et al., 2021a). 

Outro ponto importante que deve ser ressaltado são os estudos que evidenciam a 

não cessação do tabagismo convencional, mas sim a iniciação do uso duplo – cigarros 

eletrônicos e cigarros convencionais ou triplo – cigarros eletrônicos, cigarros de tabaco 

aquecido e cigarros convencionais. Essas situações são relacionadas a motivação de que 

os DEF seriam menos danosos na cessação, porém a alta prevalência do uso concomitante 

demonstrou falha nessa estratégia (KIM et al., 2018). 

 

2.5 Iniciação ao tabagismo, percepções de riscos à saúde e dependência 

No Brasil, as razões para o uso de cigarros eletrônicos e as percepções de riscos 

relativas aos dispositivos foram questionadas no Projeto ITC. Dentre as respostas, há 

percepção de que os cigarros eletrônicos causam menos danos que os cigarros 

convencionais (69%), podem não ser tão prejudiciais para a saúde (59%) ou 

experimentação por curiosidade (59%). Além disso, houve relatos de utilização para 

redução (52%) ou auxílio na cessação dos cigarros convencionais (58%), maior aceitação 

social (48%), uso em locais onde os cigarros convencionais são proibidos (49%) e por 

serem interessantes ou legais (43%) (BASTOS et al., 2017). 

Dados reunidos de três estudos de coorte prospectivos com adolescentes dos 

Estados Unidos foram usados para avaliar associações entre o uso de cigarros eletrônicos 

com a iniciação e frequência de uso de cigarros convencionais. Foram observadas 

elevadas chances de experimentação (OR= 4,57), uso infrequente (OR= 4,27), uso 

frequente (OR= 3,51) e uso dual nos últimos 30 dias de acompanhamento (OR= 8,86) 

(BARRINGTON-TRIMIS et al., 2018). 

Outro estudo com jovens norte-americanos avaliou a percepção da facilidade de uso 

dos DEF com ou sem aditivos em duas ondas (2013-2014 e 2014-2015). O resultado 
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revelou que a população que nunca usou produtos de tabaco considerou o uso de cigarros 

eletrônicos com aditivos mais fáceis de utilizar (21,2%) e estes usuários eram os que 

estavam mais suscetíveis ao uso (41,0% - OR= 1,43), chance de iniciação (10,6% - OR= 

1,32) e de uso de cigarros eletrônicos nos últimos 30 dias (3,4% - OR= 1,25) (CHEN-

SANKEY; KONG; CHOI, 2019). 

Na Austrália, um estudo conduzido com jovens de 18 a 25 anos que nunca fumaram 

cigarros convencionais revelou maior suscetibilidade ao tabagismo clássico entre os 

usuários frequentes de DEF, os quais apresentaram maior curiosidade, desejo e intenção 

de fumar (JONGENELIS et al., 2019). 

Uma revisão sistemática com metanálise avaliou 9 estudos longitudinais realizados 

com adolescentes e jovens adultos e evidenciou uma probabilidade combinada de início 

do tabagismo de 23,2% para os usuários de DEF e 7,2% para os não fumantes.  A razão 

de chances agrupada para o início subsequente do tabagismo foi de 3,50 (IC de 95%, 

2,38-5,16) para usuários de cigarro eletrônico em relação aos que nunca utilizaram os 

dispositivos (SONEJI et al., 2017) 

Uma metanálise realizada por pesquisadores brasileiros demonstrou que o uso de 

cigarros eletrônicos aumentou o risco de experimentação de cigarros convencionais 

(RR=3,42; IC95% 2,81 – 4,15) e o risco de tabagismos atual (RR=4,32; IC95% 3,13 – 

5,94) de forma significativa, quando comparados a não fumantes na linha de base 

(BARUFALDI et al., 2021b) 

O relatório da OMS publicado em 2018 aponta que os DEF apresentam grande 

heterogeneidade, com exposição variada às doses de nicotina e aditivos, os quais 

contribuem significativamente para a iniciação e manutenção do tabagismo por 

indivíduos jovens, além de serem atrativos para fumantes em fase de cessação tabágica. 

Esses indivíduos mantêm uso duplo do cigarro convencional e e-cigarro, aumentando 

ainda mais o risco à saúde. Neste relatório é possível também identificar estratégias de 

marketing associados aos DEF com o intuito de atrair e promover a iniciação ao uso dos 

dispositivos, como por exemplo o uso de redes sociais e influenciadores digitais e o 

patrocínio de eventos e festivais (OMS, 2021). 

A recaída ao tabagismo também é um fator preocupante e foi demonstrada em uma 

revisão sistemática com metanálise, a qual indicou que ex-fumantes com utilização 
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ocasional dos DEF apresentaram risco quase duas vezes maior de recaída (RR=1,98; 

IC95% 1,31–2,98) quando comparados a não usuários (BARUFALDI et al., 2021c) 

Um estudo avaliou a dependência dos cigarros eletrônicos por jovens americanos, 

canadenses e ingleses, da faixa etária dos 16 a 19 anos e demonstrou que a frequência de 

uso dos dispositivos aumentou significativamente de 2017 para 2019. Houve aumento na 

vontade de uso por mais dias e intensidade do produto (Canadá – OR 1,69; Inglaterra – 

1,55 e Estados Unidos – 1,88) e na sensação de estar mais viciado (Canadá – OR 1,99; 

Inglaterra – 1,44 e Estados Unidos – 1,99) (HAMMOND et al., 2022) 

Os DEF podem conter sais de nicotina com a adição de ácido benzoico, o qual além 

de ter relação direta com dependência química, também se demonstra citotóxico por 

desregular o cálcio citoplasmático, afetando organelas e tendo relação direta com o 

acometimento de doenças autoimunes e vários tipos de câncer (GHOSH et al., 2021). 

 

2.6 Danos à saúde causados por cigarros eletrônicos 

Um estudo estadunidense com 25 indivíduos avaliou a resposta respiratória 

imediata ao uso de cigarros eletrônicos. Eles foram previamente submetidos a respirar em 

um dispositivo de perturbação do fluxo do ar e tiveram a sua resistência respiratória 

avaliada e comparada após o uso do DEF, apontando aumento imediato e concluindo que, 

embora ainda não tenham estudos a longo prazo sobre os malefícios do e-cigarro, a 

exposição curta ao vapor do dispositivo gerou efeito fisiológico adverso imediato aos 

pulmões (MORALES et al., 2023). 

Outro estudo randomizado, duplo-cego e cruzado com 17 usuários ocasionais 

saudáveis (máximo 10 cigarros/mês) na Suécia, apontou mudanças fisiológicas 

importantes após a exposição ao cigarro eletrônico com ou sem nicotina. O estudo 

apontou um impacto agudo na função vascular e pulmonar, onde o aerossol com nicotina 

causou aumento significativo na rigidez arterial, frequência cardíaca, resistência ao fluxo 

de ar e possível obstrução de vias aéreas. Além disso, o uso crônico pode comprometer à 

saúde a longo prazo, com efeitos adversos ainda desconhecidos (ANTONIEWICZ et al., 

2019). 

Em uma análise longitudinal com três ondas de coletas entre os anos de 2013 e 

2016, foi realizada uma regressão logística multivariável para verificar associações entre 

o uso de cigarros eletrônicos e doenças respiratórias. O estudo identificou que o uso dos 
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dispositivos foi um fator de risco independente e os usuários, principalmente os que 

utilizavam também o tabaco convencional, tinham grandes probabilidades de desenvolver 

uma doença respiratória (BHATTA; GLANTZ, 2019). 

Nos Estados Unidos, pesquisadores analisaram dados transversais do Sistema de 

Vigilância de Fatores de Risco Comportamentais de 2016 a 2018, com informações 

autorrelatadas sobre o uso do cigarro eletrônico. O estudo apontou que os usuários de 

DEF tiveram maiores chances de apresentar doenças pulmonares do que indivíduos que 

nunca fumaram cigarros convencionais, sendo OR 2,27 para a síndrome asma-DPOC; 

OR 1,26 para asma e OR 1,44 para DPOC (BIRCAN et al., 2021). 

Em uma revisão sistemática das consequências do uso de DEF para a saúde foi 

evidenciado que além da nicotina, há também potenciais substâncias tóxicas que podem 

induzir disfunção aguda em células endoteliais, causar estresse oxidativo, gerar 

dependência e aumentar os batimentos cardíacos (STRATTON; KWAN; EATON, 2018). 

A inalação de vapores dos DEF causa piora da pressão arterial e frequência cardíaca, 

vasoconstrição, tolerância do exercício prejudicada e aumento da obstrução do fluxo de 

ar (TATTERSALL et al., 2023) 

A revisão sistemática conduzida por pesquisadores brasileiros identificou os efeitos 

tóxicos do uso do cigarro eletrônico nos mecanismos fisiológicos do corpo humano, 

identificando a exacerbação da asma e da doença pulmonar obstrutiva crônica, o aumento 

do risco de trombose e da aterosclerose, a alteração do funcionamento dos macrófagos e 

das plaquetas e a redução do óxido nítrico (CHIARADIA et al., 2023). 

Uma metanálise publicada em 2021 avaliou a existência de estudos 

epidemiológicos que relacionavam associação de usuários de cigarros eletrônicos com 

asma e DPOC. Os pesquisadores concluíram que os dispositivos são citotóxicos, 

interferem no sistema imune, na mobilidade ciliar e que o uso concomitante com cigarros 

convencionais intensifica os sintomas respiratórios. Essa associação teve OR 1,39 para 

asma e 1,49 para DPOC (WILLS et al., 2021). 

Em um estudo transversal realizado com adultos negros afro-americanos foi 

verificado que os sintomas moderados ou graves de ansiedade ou depressão foram 

associados a uma maior probabilidade de uso atual de cigarro eletrônico, mas não ao uso 

anterior. A população do estudo tinha faixa etária entre 50 e 64 anos, mulheres e com 
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educação universitária. Esse estudo pode nos alertar sobre consequências neurológicas do 

uso a longo prazo dos dispositivos (ADZRAGO et al., 2023). 

O uso de cigarro eletrônico pode causar sequelas na saúde bucal, podendo aumentar 

o risco de deterioração da saúde periodontal, dentária e gengival, além de causar 

alterações no microbioma oral (YANG; SANDEEP; RODRIGUEZ, 2020). Outro estudo 

aponta que o uso de DEF pode elevar a pontuação de placas dentárias, causar alterações 

microbianas únicas na cavidade oral e ter marcadores pró-inflamatórios mais altos em 

comparação a fumantes de cigarros convencionais, não fumantes ou ex fumantes 

(TATTAR; JACKSON; HOLLIDAY, 2025).  

 

2.6.1 Agravos pulmonares 

A inalação de micropartículas dos DEF pelo processo de vaping pode agredir os 

pulmões e desencadear processos inflamatórios e citotoxicidade pulmonar (BELOK et 

al., 2020). Dentre os principais problemas, os dispositivos podem causar pneumonia 

lipóide (MCCAULEY; MARKIN; HOSMER, 2012), pneumonia eosinofílica aguda 

(ARTER et al., 2019), pneumonite de hipersensibilidade e hemorragia alveolar difusa 

(AGUSTIN et al., 2018). 

Em relatos de caso importantes sobre agravos pulmonares, um homem de 46 anos 

com histórico de tabagismo e cessação recente, teve recaída com o uso frequente de DEF, 

tendo alveolite aguda com fibrose e exsudato, com uma tomografia que o diferenciava de 

outras pneumonias lipóides (ITOH et al., 2018). Em outra situação, uma mulher de 34 

anos, ex-fumante convencional e usuária crônica de e-cigarros teve diagnóstico de 

insuficiência respiratória também por pneumonia lipóide. Em ambos os casos, houve 

relação com a glicerina utilizada como aditivo (VISWAM et al., 2018). 

Uma nova condição clínica que causa insuficiência respiratória, infiltrados em 

imagem, ausência de infecção foi denominada como E-cigarette, or Vaping, Product Use 

Associated Lung Injury (EVALI), que causa falta de ar, dor no peito, hemoptise, tosse, 

náuseas, vômitos, dores abdominais, febre, mal-estar, taquicardia, taquipneia e 

hipoxemia. Em alguns casos, a insuficiência respiratória pode provocar dependência de 

ventilação mecânica ou intubação (LAYDEN et al., 2020). 

O diagnóstico de EVALI ainda é incerto, mesmo que os resultados laboratoriais 

apresentem leucocitose com predominância neutrofílica e marcadores inflamatórios 
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elevados, incluindo o Volume de Hemossedimentação (VHS), Proteína C Reativa (PCR) 

e procalcitonina (LAYDEN et al., 2020). Os critérios sugeridos para diagnóstico são: 

sintomas sugestivos; histórico de uso de DEF por 90 dias; resultado laboratorial; imagem 

compatível com infiltrados; exclusão de infecção, problema cardíaco reumatológico ou 

oncológico; broncoscopia e biopsia pulmonar (WINNICKA; SHENOY, 2020). 

Estão sendo observados danos pulmonares agudos relacionados ao uso de DEF. No 

ano de 2019 houve uma epidemia de EVALI e, segundo o Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC) foram notificadas 2.807 internações e 68 mortes até 2020, em 

pacientes com idade média de 24 anos e em sua maioria homens (66%). A maior parte 

dos usuários adquiriu o produto apenas em fontes comerciais (CDC, 2020). 

Logo de imediato, a ANVISA dispôs de um formulário para registro de doenças 

pulmonares relacionadas ao uso de DEF e até o final de 2021, houve a notificação de 7 

casos de EVALI no Brasil, sendo 3 deles com internação e um caso no Rio Grande do 

Sul de uma mulher de 27 anos com sequelas. Importante ressaltar que pode haver casos 

de subnotificação ou diagnósticos classificados diferentes por anamnese incompleta ou 

equivocada (BRASIL, 2022). 

Uma revisão de literatura realizada por pesquisadores irlandeses levantou 

informações sobre a relação dos cigarros eletrônicos e seus e-líquidos com a ocorrência 

de câncer de pulmão. O estudo avaliou potencial carcinogênico dos DEF em relação à 

ciência básica e molecular, além de identificar substâncias citotóxicas já conhecidas, 

como o formaldeído e metais pesados, nos alertando sobre a possível carcinogenicidade 

desses dispositivos (BRACKEN-CLARKE et al., 2023). 

 

2.7 Mercado ilegal, marketing e estratégias da indústria de tabaco 

Uma das alegações da indústria de tabaco é a legalização dos DEF com políticas 

regulatórias para combater o mercado ilegal, porém a ANVISA entende que há diversos 

produtos e serviços danosos disponibilizados ilegalmente no país, seja na internet ou em 

locais físicos, como é o caso de drogas proscritas, medicamentos proibidos e terapias não 

autorizadas. Há a fiscalização do poder público e a tentativa de coibir tais práticas, 

ampliando as ações e não decidindo pela regularização (BRASIL, 2022). 

A exemplo, o Canadá regularizou o comércio de DEF em 2018, com regras 

específicas e controle sanitário, porém foi observado aumento de 100% da prevalência 
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entre jovens no ano seguinte. Houve o relato às autoridades de que este aumento pode ter 

sido resultado de práticas ilegais de propaganda das empresas que comercializavam os 

DEF (HAMMOND; RYNARD; REID, 2020). 

No Brasil, aplicativos que intermediam a venda de produtos comerciais tinham a 

oferta de cigarros eletrônicos durante a pandemia do coronavírus em 2020, junto a 

produtos fumígenos convencionais, os quais, apesar de regulamentados no país, tem a 

proibição de venda em sites ou aplicativos, uma vez que o Decreto nº 8.262/14 define a 

venda apenas em estabelecimentos físicos (ACT, 2021a; BRASIL, 2014). 

As estratégias das Indústrias de Tabaco (IT) mencionam uma tendência mundial na 

autorização e regulamentação dos DEF. A ANVISA entende que há uma fragilidade neste 

processo, uma vez que o mercado deste produto entra por ausência regulatória ou 

regulamentação sem prévia análise de impacto. Além disso, nosso órgão sanitário preza 

pela ciência e técnica, decidindo por não autorizar o registro baseado nessa suposta 

tendência mundial (BRASIL, 2022). 

Em um estudo recente, pesquisadores australianos descreveram fortes estratégias 

da empresa Phillip Morris para a legalização de seu DEF, sendo elas campanhas com 

usuários para influenciar os tomadores de decisão, reuniões com membros do parlamento, 

lobismo, reuniões com o primeiro-ministro e ministros da saúde do país. (WATTS; 

BURTON; FREEMAN, 2022). 

O uso da rede social Instagram como meio promocional do DEF foi observado no 

Brasil durante a pandemia. Pesquisadores identificaram que houve um engajamento de 

33% para pessoas de 13 a 24 anos e concluíram que a exposição à estas promoções podem 

estimular o uso de DEF por jovens fumantes e não fumantes (PINHO et al., 2020). 

Um contraponto importante e que faz parte das estratégias das IT são estudos com 

potenciais evidências que apontam a mudança de hábito de usuários, que deixam de usar 

cigarros convencionais (produtos químicos nocivos) e passam a usar produtos de tabaco 

aquecido (divulgados como produtos de risco reduzido) (FISCHER et al., 2023; STEVE 

et al., 2017), além de ensaios clínicos randomizados que apontam redução de danos à 

saúde com o uso de produtos de tabaco aquecido ao invés de cigarros convencionais 

(ANSARI et al., 2024; GALE et al., 2022)  
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2. 8 Interdisciplinaridade no uso de dispositivos eletrônicos para fumar 

A interdisciplinaridade é um conceito fundamental para o progresso do 

conhecimento e para a resolução de problemas complexos, em particular na atenção à 

saúde. A ideia de projetos integradores que articulem teoria e prática na produção de 

soluções para os desafios reais (DALLAGNOL FRISON; SCHÖFFEL SEHN; DA 

SILVA, 2022) podem contribuir com estratégias de promoção da saúde que orientem a 

população alvo das indústrias de tabaco e estimulem movimentos sociais contra a 

regulamentação do DEF no país, como a ACT Promoção da saúde (ACT, 2021b). 

O uso de dispositivos eletrônicos para fumar é uma ameaça à saúde pública, uma 

vez que não há a estagnação na queda de prevalência do uso de produtos de tabaco, sejam 

eles os cigarros convencionais ou dispositivos de entrega de nicotina (OMS, 2019). Para 

o Ministério da Saúde, INCA e todos demais profissionais da saúde que atuam no 

tratamento ao tabagismo, os DEF representam riscos significativos, com alerta de uma 

possível epidemia de uso, como já observado em outros países, e agravos importantes à 

saúde (BRASIL, 2022). 

 Cabe ressaltar que as intervenções quanto a exposição à mídia manipuladora sobre 

os falsos benefícios dos DEF são também um problema interdisciplinar, que vai além dos 

profissionais de saúde. Em uma comparação entre os anos de 2013 e 2019, observou-se 

melhoria dos indicadores de uso do tabaco, fumo passivo, cessação e exposição à mídia 

pró e antitabaco, porém esse avanço foi menor que outros períodos, tornando-se 

necessário maiores investimentos em políticas públicas no país (MALTA et al., 2021). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

Descrever a prevalência de uso e experimentação de dispositivos eletrônicos para 

fumar entre estudantes universitários do Rio Grande do Sul. 

 

3.2 Objetivos específicos 

1- Descrever o perfil socioeconômico e demográfico de estudantes universitários 

que fazem uso e experimentação de DEF; 

2- Identificar as prevalências de tabagismo, marketing associado aos dispositivos e 

a percepção de riscos à saúde por estudantes universitários sobre efeitos nocivos causado 

por DEF; 

3- Identificar as razões de chance de experimentação de DEF nos diferentes perfis 

das universidades do estudo; 

4- Realizar uma revisão de escopo sobre estratégias de comunicação em saúde para 

usuários de DEF em universidades. 
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4 PRODUTOS BIBLIOGRÁFICOS, TÉCNICOS E/OU TECNOLÓGICOS DA 

DISSERTAÇÃO 

 

4.1 Manuscrito 1 – Prevalência de uso e experimentação de dispositivos eletrônicos 

para fumar entre estudantes universitários do Rio Grande do Sul 

 

Objetivos associados: 1, 2 e 3 

Revista: Revista Brasileira de Epidemiologia 

Qualis: A3  

Área: Interdisciplinar   

 

RESUMO 

Objetivo: Descrever a prevalência de uso e experimentação de dispositivos eletrônicos 

para fumar entre estudantes universitários do Rio Grande do Sul. Métodos: Estudo 

transversal, conduzido entre maio e novembro de 2024, com estudantes maiores de 18 

anos vinculados a duas universidades do Rio Grande do Sul, sendo uma pública e outra 

privada. Foi aplicado um questionário eletrônico autopreenchido, contendo variáveis 

socioeconômicas, demográficas, vínculo institucional, exposição ao marketing e 

percepção de risco à saúde. A variável de desfecho foi a experimentação de dispositivos 

eletrônicos para fumar. Análises descritivas, univariadas e multivariadas foram 

realizadas. Resultados: Foram incluídos 367 indivíduos, sendo 57,22% estudantes de 

instituição privada. Em ambas as instituições, houve predomínio de mulheres, jovens (18 

a 24 anos), indivíduos solteiros, estudantes de graduação e com vínculo institucional de 

2 a 4 anos. O uso e experimentação de dispositivos eletrônicos para fumar foram mais 

frequentes entre estudantes da universidade privada (5,2% e 56,7%, respectivamente). Há 

menor chance de experimentação de dispositivos eletrônicos para fumar para estudantes 

de pós-graduação na universidade privada (OR= 0,31, IC 95% 0,11-0,85) e maior chance 
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para estudantes da área de ciências humanas da universidade pública (OR= 5,29, IC 95% 

1,21-23,03). Conclusões: Estudantes de graduação da universidade privada apresentam 

maior prevalência de uso e experimentação de dispositivos eletrônicos para fumar. Na 

instituição pública, a maior chance de experimentação foi entre estudantes de graduação 

das áreas de ciências humanas.  

 

Palavras-chave: Sistemas Eletrônicos de Liberação de Nicotina, Prevalência, 

Universidades; Razão de Chances 

 

ABSTRACT 

Objective: To describe the prevalence of use and experimentation with electronic 

nicotine delivery system among university students in Rio Grande do Sul. Methods: 

Cross-sectional study, conducted between May and November 2024, with students over 

18 years of age affiliated with two universities in Rio Grande do Sul, one public and the 

other private. A self-completed electronic questionnaire was applied, containing 

socioeconomic, demographic, institutional affiliation, exposure to marketing and 

perception of health risk variables. The outcome variable was electronic nicotine delivery 

system experimentation. Descriptive, univariate and multivariate analyses were 

performed. Results: A total of 367 individuals were included, 57.22% of whom were 

students from private institutions. In both institutions, there was a predominance of 

women, young people (18 to 24 years old), single individuals, undergraduate students and 

with institutional affiliation of 2 to 4 years. Electronic nicotine delivery system use and 

experimentation were more frequent among students from private universities (5.2% and 

56.7%, respectively). There is less chance of electronic nicotine delivery system 
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experimentation for students in any postgraduate course at the private university (OR= 

0.31, 95% CI 0.11-0.85) and greater opportunities for students in the humanities area at 

public universities (OR= 5.29, 95% CI 1.21-23.03). Conclusions: Undergraduate 

students at private universities have a higher prevalence of use and experimentation with 

electronic nicotine delivery systems. At public institutions, the greatest chance of 

experimentation was among undergraduate students in the humanities. 

 

Keywords: Electronic Nicotine Delivery Systems, Prevalence, Universities; Odds Ratio 

 

INTRODUÇÃO 

Dispositivos Eletrônicos para Fumar (DEF) são produtos de entrega de nicotina 

sem a queima do tabaco convencional. São conhecidos como cigarros eletrônicos ou vape, 

tendo em vista sua tecnologia com bateria de lítio acoplada e a vaporização do líquido 

aditivado de sua constituição1,2. O marketing associado ao produto e a variedade de 

flavorizantes atraem o interesse do público jovem, principalmente na internet, além de 

causar a impressão de cessação tabágica, benefícios relacionados à saúde, sociabilidade, 

estilo de vida e experiência de uso3. 

No Brasil, a fabricação, a importação, a comercialização, a distribuição, o 

armazenamento e a propaganda de DEF, além do uso em ambiente coletivo fechado, é 

proibida pela Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 855, de 23 de abril de 2024, da 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA)4. A liberação de substâncias tóxicas 

pelo dispositivo causa danos à saúde dos usuários, com agravos pulmonares importantes, 

como a E-cigarette, ou Vaping, Product Use Associated Lung Injury (EVALI), uma 

condição clínica que causa insuficiência respiratória5,6. Há também a falta de percepção 
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dos riscos à saúde pelos usuários e o alerta de uma possível epidemia de uso, frente ao 

aumento da prevalência nacional7. 

A condução de estudos com distintas populações visando compreender as razões 

para o uso e a percepção dos riscos à saúde é essencial para subsidiar políticas preventivas 

e campanhas educativas, com o objetivo de alertar a sociedade de que a liberação da 

comercialização desse produto no país pode representar um risco à saúde pública1. 

Estudos com o público universitário apontam prevalências que variam de 13,1% 

a 55% para experimentação e 2,3% a 25% para uso de DEF em diferentes regiões no 

Brasil8–10. No exterior, os DEF têm prevalência geral de uso de 10,2% e prevalência de 

experimentação de 22,0% entre os estudantes de escolas e universidades11. Na Nova 

Zelândia, estudantes universitários responderam que curiosidade (67,1%), prazer (14,4%) 

e parar de fumar (2,4%) foram os motivos mais comuns para o uso de DEF e 76,1% 

acreditavam que o dispositivo era menos danoso que os cigarros convencionais12. Diante 

deste cenário e da relevância do tema para a saúde pública no Brasil, este estudo tem 

como objetivo descrever a prevalência de uso e experimentação de DEF entre estudantes 

universitários do Rio Grande do Sul.  

 

MÉTODOS 

 Estudo transversal, baseado na aplicação de um questionário eletrônico 

autopreenchido, conduzido entre maio e novembro de 2024, com estudantes de uma 

universidade pública e uma universidade privada do Rio Grande do Sul, Brasil. A 

instituição privada é comunitária, com caráter filantrópico e está localizada na região 

centro oriental do estado, no qual a economia é fortemente baseada na plantação de 

tabaco. Conta com mais de 8 mil estudantes e oferece cursos de graduação e de pós-
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graduação. A instituição pública está situada na região sudeste do estado, em uma área 

com zona portuária e industrial. Possui mais de 9 mil estudantes e oferta cursos de 

graduação, pós-graduação e programas de residência. 

O cálculo amostral foi determinado no site OpenEpi, versão 3, levando em 

consideração o tamanho da população do estudo (17 mil estudantes), a frequência (%) 

hipotética do fator de resultado, baseado na prevalência de experimentação de DEF de 

7,8%13. Foi considerado o limite de confiança de 5% e o efeito do desenho para amostras 

aleatórias, resultando em um mínimo de 100 participantes.  

Foram incluídos na pesquisa os indivíduos de ambos os sexos, com idade igual ou 

superior a 18 anos, matriculados em qualquer curso ofertado pelas instituições de ensino 

superior em 2024. Foram desconsideradas as desistências ou respostas incompletas ao 

questionário aplicado.  

O processo de coleta de dados foi conduzido por meio do Google Forms, de forma 

não probabilística e por conveniência, sem restrições de curso ou tipo de vínculo 

institucional. A página da pesquisa online continha informações detalhadas sobre o 

projeto, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o formulário eletrônico 

para a coleta de dados. O link do formulário foi disponibilizado através de convites 

colados em murais, encaminhamento para listas anonimizadas de e-mails dos estudantes, 

visita a espaços de convívio universitário e nas salas de aulas. 

O questionário foi adaptado a partir de um modelo sobre cessação de tabagismo14 

e de uma pesquisa sobre prevalência de uso e conhecimento sobre os DEF15,16, constituído 

por 70 perguntas abertas e fechadas. 

 Foi utilizado um conjunto de variáveis divididas em cinco grupos: 

socioeconômicas, demográficas, vínculo institucional, exposição ao marketing e 
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percepção de risco à saúde. Dentre as variáveis socioeconômicas e demográficas, 

estavam: sexo (masculino, feminino, prefiro não dizer); faixa etária (18 a 24 anos, 25 a 

34 anos e acima de 34 anos); estado civil (solteiro, casado ou separado/divorciado), classe 

econômica e tabagismo atual (cigarros tradicionais, cigarros eletrônicos, uso dual e não 

fumam). Foi considerado como uso dual a utilização concomitante de cigarros 

tradicionais e DEF. O vínculo institucional foi definido por tipo de universidade (privada 

ou pública), tipo de vínculo (graduação ou pós-graduação), área do conhecimento (exatas 

e da Terra, ciências biológicas, engenharias, ciências da saúde, ciências agrárias, ciências 

sociais e aplicadas, ciências humanas, linguística, letras e artes) e ano de ingresso (menos 

de 1 ano, 1 a 2 anos, 2 a 4 anos e mais de 4 anos). Para a percepção de risco à saúde, foi 

questionado sobre o conhecimento de que DEF causam câncer, doenças circulatórias, 

doenças pulmonares, envelhecimento da pele, alterações de paladar e olfato, derrames, 

deficiências cognitivas, risco à gravidez e a criança, exposição passiva causa câncer, 

nicotina sintética nos DEF e EVALI.  A experimentação de DEF foi a variável de 

desfecho. 

A classificação econômica foi realizada conforme os Critérios Brasil 2022 da 

Associação Brasileira de Empresas e Pesquisas (ABEP). Foi aplicado o sistema de 

pontuação por cortes e o extrato socioeconômico varia conforme a renda domiciliar 

mensal média, sendo A – R$ 21.826,74; B1 – R$ 10.361,48; B2 – R$ 5.755,23; C1 – R$ 

3.276,76; C2 – R$ 1.965,87; e DE – R$ 900,6017. 

As análises estatísticas foram realizadas no software Statistical Package for the 

Social Sciences, versão 23 (SPSS, IBM Corp, Armonk, Nova York, NY, EUA). O teste 

de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar a normalidade da distribuição das 

respostas. As frequências relativas foram apresentadas com seus respectivos intervalos 



47 

de confiança de 95% (IC95%), sendo calculadas individualmente pelas universidades 

participantes, a fim de analisar diferenças significativas na população. A associação de 

características socioeconômicas, demográficas, vínculo institucional e percepção de risco 

à saúde com a experimentação de DEF foi testada usando análise de regressão logística 

binária, considerando a codificação pelo contraste indicador. O nível de significância foi 

definido em p < 0,05. 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição 

privada (CAAE 75809623.5.0000.5343) e da instituição pública (CAAE 

75809623.5.3001.5324).  

 

RESULTADOS 

Um total de 367 indivíduos participaram da pesquisa, sendo 57,22% provenientes 

da instituição privada. Em ambas as universidades houve predomínio de mulheres, jovens 

(18 a 24 anos), indivíduos solteiros, cursando graduação e com vínculo institucional de 2 

a 4 anos. Na universidade privada, a maior adesão foi de estudantes das ciências da saúde 

e da classe econômica A, enquanto na universidade pública a participação majoritária foi 

de estudantes das ciências sociais aplicadas e classe econômica C1 (Tabela 1).  

A prevalência de uso de tabagismo tradicional e o uso exclusivo de DEF foi de 

4,8% e 5,2% para a universidade privada. Já para a universidade pública, a prevalência 

foi maior para o tabagismo tradicional (9,6%) e menor para o uso exclusivo de DEF 

(1,9%) (p=0,007). O uso dual foi relatado na universidade privada (2,7%). A prevalência 

de experimentação do cigarro eletrônico foi maior na universidade privada (56,7,0%; p= 

0,001). Não houve diferenças significativas entre as instituições para a exposição ao 

marketing associado ao DEF e na percepção de riscos à saúde pelos usuários, exceto no 



48 

conhecimento acerca do uso de nicotina sintética, o qual está mais esclarecido entre os 

estudantes vinculados à universidade privada (Tabela 2). 

Há menor chance de experimentação de DEF para estudantes universitários de 

pós-graduação da universidade privada (OR 0,31, IC 95% 0,11-0,85). Considerando 

apenas uma variável, a experimentação de DEF foi 80% menor em estudantes acima de 

34 anos e 59% menor entre os casados (Tabela 3). 

Na universidade pública, estudantes acima de 34 anos, casados e da classe 

econômica B1 possuem, respectivamente, 92%, 86% e 95% menor chance de 

experimentação de DEF. Estar matriculado em qualquer curso da área das ciências 

humanas elevou em 5,29 vezes a chance de experimentar DEF. Considerando apenas uma 

variável, foi identificado que estar na pós-graduação diminuiu em 65% a chance de 

experimentação de DEF (Tabela 4).  

 

DISCUSSÃO 

A universidade privada teve maior prevalência no uso e experimentação de DEF, 

enquanto a universidade pública apresentou maior prevalência do tabagismo tradicional.  

Esses achados são semelhantes ao estudo que apontou maior prevalência de uso e 

experimentação de DEF em estudantes com poder aquisitivo mais elevado em Minas 

Gerais10 e ao estudo com universitários da Tailândia, o qual observou que renda pessoal 

foi associada ao uso de DEF18. Isto pode estar relacionado diretamente ao preço elevado 

dos dispositivos eletrônicos e o poder econômico dos participantes, o qual se apresentou 

maior na universidade privada. 

Foi observado que há forte associação de experimentação de DEF por estudantes 

da graduação, porém sem relação com o tempo de vínculo institucional. O uso de DEF se 
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concentra nas populações com maior escolaridade, conforme demonstrado por um estudo 

brasileiro19, o que pode ter relação com a ascensão social e o aumento do poder aquisitivo. 

A prevalência de uso de DEF encontrada foi similar ao observado em outros 

estudos realizados com estudantes universitários de países no qual há liberação do 

comércio de cigarros eletrônicos, os quais apontaram 3,0% na China20, 5,9% no Nepal21 

e 6,1% na Nova Zelândia12. No Brasil, mesmo com a proibição do comércio de DEF, 

pesquisas apontaram elevada prevalência de uso (39,7%) entre estudantes universitários 

em Curitiba22 e prevalência de 2,3% de uso, semelhante ao presente estudo, entre 

estudantes de onze faculdades de medicina localizadas nas cinco regiões geográficas do 

Brasil9. O uso de DEF pode estar associado a experiências sensoriais e aceitabilidade 

social, as quais justificariam o uso mesmo com o conhecimento sobre os riscos à saúde23.  

Em relação a experimentação de DEF por estudantes universitários, este estudo 

apontou prevalência elevada em relação aos 2,7% de Mato Grosso24 e com valores 

semelhantes aos 43,7% de universidades da Europa Central e Oriental15 e 45% de 

universidades da Polônia25, as quais encontram-se em países no qual o comércio de DEF 

é regulamentado. Os achados deste estudo demonstram que há acesso facilitado ao 

produto, ausência de fiscalização efetiva e cultura de aceitação do uso de DEF pela 

comunidade universitária. 

O acesso ao DEF nestas universidades foi por meio do comércio irregular no país. 

Embora este estudo não tenha contemplado a análise da proximidade entre os pontos de 

aquisição e as instituições de ensino, destaca-se que a universidade privada está localizada 

em uma região com expressiva presença do setor tabagista, o que pode representar um 

fator contextual associado às taxas de prevalência observadas. A aprovação pela 

ANVISA da RDC 855/2024 pode não gerar os resultados esperados, uma vez que a 
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proibição desse comércio não coibiu a venda e até aumentou o uso de DEF em vários 

estados nos Estados Unidos26. Além disso, a regulamentação não se mostrou eficaz, 

resultando em um aumentou da prevalência de uso na Austrália27 e no Canadá28. A 

fiscalização cabe às agências sanitárias locais, a qual deve inspecionar o comércio, 

recolher os DEF e aplicar processos administrativos, conforme regulamentação própria29. 

O marketing associado ao DEF em páginas de internet e redes sociais também é 

irregular, inclusive há legislação que proíbe a propaganda e venda em sites e aplicativos30–

32. O uso da rede social como meio promocional do DEF foi observado no Brasil durante 

a pandemia. Pesquisadores identificaram que houve um engajamento de 33% para 

pessoas de 13 a 24 anos e concluíram que a exposição a estas promoções pode estimular 

o uso de DEF por jovens fumantes e não fumantes33. 

Em relação à percepção sobre riscos à saúde, foi evidenciada baixa prevalência de 

que os DEF podem causar derrames, deficiências cognitivas e a EVALI. Estudos apontam 

que os cigarros eletrônicos podem causar danos cerebrais34 e pulmonares graves5,35,36, 

além de causar sequelas de saúde bucal37,38, o que parece não ser um alerta à população 

analisada. A comunicação direta, com discursos narrativos e enquadrada na perda é mais 

eficaz em aumentar a percepção de risco e diminuir a intenção dos estudantes 

universitários de usar DEF39. 

Espera-se que estudantes da área da saúde sejam mais conscientes em relação ao 

uso de DEF, uma vez que tendem a conhecer os riscos à saúde, porém isto não foi 

observado na universidade privada. Estudos com instituições privadas trazem prevalência 

elevada de experimentação de DEF, sendo 50% em estudantes de enfermagem no estado 

de São Paulo40 e 43,8% em estudantes de medicina no estado do Rio de Janeiro41. Há 

necessidade da discussão sobre os riscos à saúde em salas de aula, palestras educativas e 
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abordagens diretas, uma vez que estes estudantes se tornarão profissionais difusores de 

opiniões técnicas. 

As elevadas taxas de prevalência de uso e experimentação de DEF e a falta de 

percepção de alguns riscos à saúde pelos estudantes universitários evidencia a 

necessidade de estratégias eficazes de comunicação, como o fortalecimento da atuação 

das universidades na disseminação de informações sobre os DEF42,43, campanhas de 

conscientização alinhadas com a política de cessação do tabagismo44 e o uso de narrativas 

impactantes, com mensagens claras, diretas e com elementos visuais adequados ao 

público jovem universitário45,46, tendo as mídias e redes sociais como canais primários de 

comunicação. 

Os achados deste estudo mostraram que na universidade pública há maior chance 

de experimentação para os estudantes da área de ciências humanas. Na Tailândia, foi 

observado que estar em cursos não relacionados à saúde teve associação (OR 11,21) com 

o uso de DEF47. A despreocupação com os riscos da saúde ou a falta de conhecimento 

acerca do tema podem estar relacionados a esta elevada probabilidade de experimentação 

de DEF. 

As limitações inerentes a este estudo são: a amostra foi recrutada por 

conveniência, independente vínculo institucional, financeiro e empregatício, o que não 

representa a totalidade da instituição; não foram realizadas análises do uso e a 

experimentação de DEF associada a amigos de fumantes, porém cabe ressaltar que este é 

um fator importante, analisado por estudos no Catar48, Tailândia18 e Brasil10,22, uma vez 

que influenciam diretamente nas escolhas e promovem a iniciação ao tabagismo; não foi 

analisado o uso associado ao consumo ocasional de álcool, apontado também como fator 

associativo em um estudo na França49 e Estados Unidos50, pois pode reduzir a inibição e 
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aumentar a impulsividade, interferindo na escolha adequada. Outro ponto importante é 

que, por se tratar de dados autorrelatados, os participantes podem ter subnotificado ou 

exagerado em suas respostas, além de optarem por escolhas socialmente desejáveis. 

Este estudo conclui que os DEF foram experimentados e utilizados em maior 

prevalência na universidade privada. Em ambas as universidades, há maior chance de 

experimentação em estudantes da graduação. Na universidade pública, há uma forte 

associação de experimentação de DEF por estudantes das ciências humanas. Foi 

observado que, mesmo com legislação restritiva no país, há grande acessibilidade aos 

cigarros eletrônicos, principalmente pela população jovem universitária e que há 

necessidade de campanhas de educação em saúde nas universidades. Estudos que 

observem a motivação de uso 
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TABELAS 

Tabela 1. Características socioeconômicas e demográficas da população estudada. 

Universidade privada e pública, 2024 (n=367). 

Característica 

Universidade 

privada (n=210) 

Universidade pública 

(n=157) 

p-

valor 

% IC95% % IC95%  

Sexo 

Masculino 22,9 17,2-28,6 24,2 17,8-31,7 
0,9091 

Feminino 76,2 70,1-81,8 75,2 67,0-81,5 

Idade1 23,0 20,0-26,25 24,0 21,0-29,0 0,0703 

Faixa etária 

18 a 24 65,7 57,7-72,3 54,8 47,1-61,8 

0,0861 25 a 34 26,2 20,0-33,2 32,5 25,0-39,4 

>34 8,1 4,4-11,9 12,7 7,0-18,5 

Estado civil 

Solteiro(a) 83,3 77,6-88,1 87,3 81,5-91,7 

0,5731 Casado(a) 14,8 10,5-20,0 11,5 7,0-16,6 

Separado(a)/Divorciado(a) 1,9 0,5-4,3 1,3 0,0-3,2 

Vínculo institucional 

Graduação 81,4 75,7-86,7 77,1 70,2-84,1 
0,3061 

Pós-graduação 18,6 13,3-24,3 22,9 15,9-29,8 

Área do conhecimento 

Exatas e da Terra 3,8 1,4-6,7 3,8 1,3-7,0 

<0,0011 

Ciências biológicas 0,5 0,0-1,4 17,8 12,7-24,2 

Engenharias 1,0 0,0-2,4 3,2 0,6-6,4 

Ciências da saúde 48,6 41,0-55,2 25,5 18,5-33,1 

Ciências agrárias  2,4 0,5-4,7 5,1 1,9-8,9 

Ciências sociais aplicadas 27,1 21,4-33,3 28,0 21,0-36,2 

Ciências humanas 16,7 11,9-21,9 10,2 5,7-14,6 

Linguística, Letras e Artes - - 6,4 2,5-10,8 

Tempo de vínculo institucional 

Menos de 1 ano 23,8 18,6-29,9 27,4 20,4-34,3 

<0,7951 
1 a 2 anos 19,5 13,5-24,8 20,4 14,0-26,8 

2 a 4 anos 37,6 30,5-43,3 36,3 29,3-43,9 

Mais de 4 anos 19,0 13,3-24,8 15,9 10,2-22,3 

Classe econômica 

A 31,0 24,9-38,0 8,9 4,6-13,2 

<0,0011 

B1 23,8 18,1-29,5 15,9 10,8-21,0 

B2 29,5 23,8-35,7 27,4 19,9-34,9 

C1 14,3 9,5-18,6 31,2 23,7-38,9 

C2 1,4 0,0-3,3 15,3 10,2-21,0 

DE - - 1,3 0,0-3,2 
1Idade representada pela mediana; 2Teste de χ2 de Pearson; 3Teste de Mann-Whitney. IC95%: 

intervalo de confiança a 95%.  
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Tabela 2. Perfil de tabagismo, exposição ao marketing e percepção de riscos à saúde 

entre estudantes universitários.  

Característica 

Universidade 

privada (n=210)  

Universidade 

pública (n=157) 

p-

valor 

% IC95% % IC95%  

Tabagismo atual 

Cigarros tradicionais 4,8 2,4-7,6 9,6 5,1-14,5 

0,0071 Cigarros eletrônicos 5,2 2,4-8,1 1,9 0,0-4,5 

Uso dual  2,9 1,0-5,6 - - 

Não fumam 86,7 82,0-90,5 85,4 79,6-90,4 

Experimentação de DEF2 56,7 49,5-63,3 39,5 31,2-47,0 0,0011 

Marketing associado aos DEF 36,1 30,5-42,4 36,9 29,3-44,5 0,8821 

Percepção de riscos à saúde (DEF causam): 

Câncer  100 100 100 100 - 

Doenças circulatórias 89,5 85,2-93,8 86,6 81,7-91,7 0,6011 

Doenças pulmonares 100 100 100 100 - 

Envelhecimento da pele 97,6 95,2-99,5 94,9 91,1-98,1 0,1641 

Alterações de paladar e olfato 89,5 85,7-93,7 86,0 80,3-91,1 0,4891 

Derrames 69,5 630-75,6 61,1 52,9-68,2 0,1921 

Deficiências cognitivas 62,9 57,1-69,0 54,8 46,5-62,9 0,1551 

Risco à gravidez e a criança 96,2 93,8-98,6 96,8 93,6-99,4 0,7491 

     Exposição passiva causa câncer 83,8 78,6-88,6 84,7 78,3-90,4 0,9291 

     Uso de nicotina sintética 77,1 71,4-81,9 64,3 56,7-72,0 0,0071 

     EVALI 10,0 5,8-13,8 10,8 6,4-15,9 0,7971 
1Teste de χ2 de Pearson. IC95%: intervalo de confiança a 95%; 2DEF = Dispositivos Eletrônicos 

para Fumar. 3EVALI: E-cigarrete, Vaping, Acute, Lung, Injury 
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Tabela 3. Razões de chances ajustadas e não ajustadas para a experimentação de DEF pelas 

características da população estudada na universidade privada. 

Variáveis 
OR ajustado1 p-

valor 

OR não ajustado1 p-

valor OR IC95% OR IC95% 

Sexo 

Masculino 1 - - 1 - - 

Feminino 0,91 0,42-1,96 0,800 1,28 0,67-2,44 0,460 

Faixa etária 

18 a 24 1 - - 1 - - 

25 a 34 1,63 0,68-3,90 0,270 0,92 0,49-1,74 0,800 

>34 0,40 0,09-1,81 0,240 0,20 0,06-0,66 0,020 

Estado civil 

Solteiro(a) 1 - - 1 - - 

Casado(a) 0,74 0,26-2,11 0,570 0,41 0,19-0,90 0,030 

Separado(a)/Divorciado(a) 0,50 0,04-5,97 0,580 0,22 0,02-2,13 0,190 

Vínculo institucional 

Graduação 1 - - 1 - - 

Pós-graduação 0,31 0,11-0,85 0,020 0,96 0,31-3,0 0,944 

Área do conhecimento 

Ciências da saúde  1 - - 1 - - 

Ciências sociais aplicadas 0,51 0,25-1,06 0,070 0,64 0,33-1,23 0,180 

Ciências humanas 0,61 0,25-1,45 0,270 0,74 0,34-1,60 0,440 

Outras2 0,46 0,14-1,57 0,220 0,62 0,21-1,78 0,370 

Tempo de vínculo institucional 

Menos de 1 ano 1 - - 1 - - 

1 a 2 anos 0,72 0,29-1,79 0,480 0,82 0,36-1,89 0,650 

2 a 4 anos 0,95 0,43-2,09 0,900 0,99 0,48-2,02 0,970 

Mais de 4 anos 1,04 0,38-2,82 0,940 1,46 0,62-3,44 0,390 

Classe econômica3 

A 1 - - 1 - - 

B1 0,96 0,42-2,16 0,920 0,82 0,39-1,72 0,600 

B2 1,34 0,63-2,87 0,450 1,28 0,63-2,61 0,490 

C1 0,69 0,25-1,86 0,460 0,76 0,32-1,80 0,530 

C2 1 0,08-13,17 1,000 1,51 0,13-

17,54 

0,740 

1OR= Odds ratio ou razão de chances, calculados por regressão logística binária. 2Exatas e da Terra, Ciências biológicas, 

Engenharias e Ciências agrárias. 3Não houve classe econômica E na universidade privada. 
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Tabela 4. Razões de chances ajustadas e não ajustadas para a experimentação de DEF pelas 

características da população estudada na universidade pública. 

Variáveis 
OR ajustado1 

p-

valor 

OR não ajustado1 
p-

valor OR IC95% OR IC95% 

Sexo 

Masculino 1 - - 1 - - 

Feminino 1,07 0,42-2,73 0,879 0,76 0,36-1,59 0,470 

Faixa etária 

18 a 24 1 - - 1 - - 

25 a 34 0,66 0,24-1,79 0,416 0,54 0,27-1,11 0,096 

>34 0,08 0,01-0,94 0,044 0,05 0,007-

0,41 
0,005 

Estado civil 

Solteiro(a) 1 - - 1 - - 

Casado(a) 0,14 0,02-0,94 0,043 0,16 0,04-0,72 0,017 

Separado(a)/Divorciado(a) - - - - - - 

Vínculo institucional 

Graduação 1 - - 1 - - 

Pós-graduação 0,51 0,13-2,06 0,345 0,35 0,15-0,84 0,019 

Área do conhecimento 

Ciências da saúde  1 - - 1 - - 

Ciências sociais aplicadas 1,66 0,55-5,02 0,367 1,06 0,43-2,59 0,896 

Ciências humanas 5,29 1,21-23,03 0,026 2,39 0,73-7,79 0,149 

Ciências biológicas 1,75 0,52-5,83 0,364 1,03 0,38-2,83 0,952 

Linguística, Letras e Artes 4,84 0,65-35,80 0,123 1,24 0,30-5,13 0,769 

Outras2 2,18 0,56-8,51 0,264 1,67 0,55-5,07 0,365 

Tempo de vínculo institucional 

Menos de 1 ano 1 - - 1 - - 

1 a 2 anos 0,62 0,19-2,06 0,437 0,92 0,36-2,35 0,858 

2 a 4 anos 0,56 0,20-1,59 0,277 0,96 0,43-2,16 0,924 

Mais de 4 anos 0,88 0,23-3,38 0,848 1,20 0,44-3,26 0,718 

Classe econômica 

A 1 - - 1 - - 

B1 0,05 0,01-0,33 0,002 0,14 0,03-0,64 0,011 

B2 0,33 0,06-1,72 0,189 0,65 0,19-2,20 0,491 

C1 0,11 0,02-0,56 0,008 0,33 0,10-1,12 0,076 

C2 0,35 0,06-2,00 0,237 1,05 0,28-3,99 0,943 

DE 0,16 0,01-4,80 0,293 0,75 0,04-

14,58 

0,849 

1OR= Odds ratio ou razão de chances, calculados por regressão logística binária. 2Exatas e da Terra, Engenharias e Ciências 

agrárias 
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4.2 Manuscrito 2 - Estratégias de comunicação em saúde para usuários de DEF em 

universidades: uma revisão de escopo 

 

Objetivos associados: 4 

Revista: Revista Brasileira de Epidemiologia 

Qualis: A3  

Área: Interdisciplinar   

 

RESUMO 

Objetivo: Analisar as estratégias de comunicação em saúde realizadas para a 

conscientização de usuários de Dispositivos Eletrônicos para Fumar (DEF) em 

universidades. Métodos: Revisão de escopo, fundamentada nas normas do Joanna Briggs 

Institute (JBI), realizada em cinco bases de dados, com a busca de referências entre 2013 

e 2024 e nos idiomas inglês, português e espanhol. A revisão foi executada entre outubro 

e dezembro de 2024. O acrônimo População, Conceito e Contexto (PCC) foi definido 

como P – usuários de DEF, C – comunicação em saúde e C- universidades. A triagem e 

avaliação das referências foi realizada no software Rayyan por três revisores. Resultados: 

Foram identificadas 3.259 produções, das quais 11 publicações foram incluídas no 

estudo. Todos os estudos foram conduzidos em universidades dos Estados Unidos e 

publicados nos últimos 8 anos. As estratégias de comunicação em saúde mais eficazes 

incluem o fortalecimento da atuação institucional na disseminação de informações sobre 

o DEF, a necessidade de campanhas educacionais focadas na cessação do tabagismo e o 

uso de narrativas impactantes, com mensagens diretas, claras, não repetitivas, racionais 

ou com apelo emocional. O enfoque em evidências clínicas e informações científicas 

confiáveis e o uso de elementos gráficos e visuais com advertências sobre os riscos 

associados ao produto são ferramentas importantes na comunicação ao público jovem 
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universitário. Conclusões: As estratégias de comunicação em saúde analisadas 

demonstraram-se eficazes e podem repercutir na reflexão dos estudantes universitários 

sobre o uso de DEF. 

 

Palavras-chave: Sistemas Eletrônicos de Liberação de Nicotina; Vaping; Comunicação 

em Saúde; Universidades 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To analyze health communication strategies implemented to raise awareness 

among users of Electronic Nicotine Delivery Systems (ENDS) in universities. Methods: 

Scoping review, based on the Joanna Briggs Institute (JBI) standards, carried out in five 

databases, searching for references between 2013 and 2024 and in English, Portuguese, 

and Spanish. The review was carried out between October and December 2024. The 

acronym Population, Concept, and Context (PCC) was defined as P – ESD users, C – 

health communication, and C – universities. The screening and evaluation of references 

was performed using Rayyan software by three reviewers. Results: A total of 3,259 

productions were identified, of which 11 publications were included in the study. All 

studies were conducted at universities in the United States and published in the last 8 

years. The most effective health communication strategies include strengthening 

institutional action in disseminating information about ENDS, the need for educational 

campaigns focused on smoking cessation, and the use of impactful narratives with direct, 

clear, non-repetitive, rational, or emotionally appealing messages. The focus on clinical 

evidence and reliable scientific information and the use of graphic and visual elements 

with warnings about the risks associated with the product are important tools in 
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communicating to young university students. Conclusions: The health communication 

strategies analyzed proved to be effective and can have an impact on university students' 

reflections on the use of ENDS. 

 

Keywords: Electronic Nicotine Delivery Systems; Vaping; Health Communication; 

Universities 

 

INTRODUÇÃO 

 Dispositivos Eletrônicos para Fumar (DEF) são produtos mecânicos e eletrônicos, 

alimentados por uma bateria de lítio, que aquece o líquido interno e disponibiliza 

substâncias como a nicotina em forma de aerossol, sem a necessidade da queima do 

tabaco1. As propagandas que circulam sobre os DEF causam a impressão de cessação 

tabágica, benefícios relacionados à saúde, sociabilidade e estilo de vida, experiência de 

uso e preço atrativo. A internet tem sido o principal canal de comunicação, alcançando o 

público jovem em grande escala2. 

 Os danos causados pelos dispositivos estão relacionados à iniciação ao tabagismo 

e ao risco de dependência em nicotina3. A realização de pesquisas com estudantes 

universitários para compreender os motivos do uso e a percepção dos riscos à saúde é 

essencial para embasar políticas de prevenção e campanhas educacionais que alertem 

sobre os riscos e a ameaça à saúde pública1. 

A pesquisa Vigitel do ano de 2019 mostrou que 6,7% da população acima de 18 

anos já utilizou cigarro eletrônico. Além disso, entre os indivíduos que já usaram DEF, 

80% estão na faixa etária de 18 a 34 anos. Outro dado relevante, foi que entre jovens 

adultos de 18 a 24 anos, a proporção de indivíduos com maior escolaridade que usam 
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somente DEF é de 93,2%, sendo superior à prevalência de 72,6% observada entre aqueles 

que usam exclusivamente cigarros convencionais4. 

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) entende que o marketing 

das indústrias de tabaco é direcionado à jovens e adolescentes, promovendo a iniciação 

ao uso de DEF e contribuindo com a popularidade no cenário global. Há o apelo de 

redução de danos, porém ainda sem comprovação científica isenta de conflitos de 

interesse5. 

Tendo em vista a preocupação relacionada à prevalência de uso de DEF, 

principalmente pela população jovem, além da preocupação com a saúde pública, este 

estudo propôs analisar as estratégias de comunicação em saúde realizadas para a 

conscientização de usuários de DEF em universidades. 

 

MÉTODOS 

Foi realizada uma revisão de escopo, conforme o método de revisão proposto pelo 

Joanna Briggs Institute (JBI)6.  A execução deste estudo seguiu as seguintes etapas: 

elaboração da pergunta de pesquisa, estratégia de busca para as bases selecionadas, 

triagem e seleção das referências, extração e análise dos dados e redação. Esta revisão 

utilizou o checklist recomendado pelo Preferred Reporting Items for Systematic reviews 

and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). 

O estudo limitou-se a publicações no período de 2013 a 2024, alinhado com a 

proposta de busca de estratégias recentes ao público-alvo. Foram selecionados 

documentos apenas no idioma inglês, português e espanhol. Foram excluídos documentos 

que não estavam relacionados ao proposto pelo acrônimo escolhido, dados incompletos, 

publicações duplicadas, documentos que constavam apenas os resumos, notas editoriais, 
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cartas e trabalhos apresentados em congressos. As bases de dados escolhidas foram: 

Cochrane Library, Embase, National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed), Scopus 

(Elsevier) e Web of Science. 

Os objetivos, critérios de inclusão e a metodologia para esta revisão foram 

desenvolvidos previamente e o protocolo desta pesquisa foi publicado no Open Science 

Framework (OSF) sob o DOI: https://doi.org/10.17605/OSF.IO/TDZW77. 

A revisão de artigos relacionada com o objetivo deste estudo foi executada entre 

outubro e dezembro de 2024. A estruturação da pergunta de pesquisa foi baseada na   

estratégia População, Conceito e Contexto (PCC), onde P – usuários de DEF, C – 

comunicação em saúde e C- universidades, elaborando a seguinte pergunta norteadora: 

“Quais as estratégias de comunicação em saúde para usuários de DEF em universidades? 

A estratégia de busca foi montada com a busca dos seguintes termos no 

Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): 

“Electronic Nicotine Delivery System”, “Health Communication” e “Universities”, 

criando uma combinação de descritores controlados e seus respectivos termos de entrada. 

Para a combinação destes descritores, foram utilizados os operadores booleanos OR e 

AND, respeitando a indicação oferecida em cada base de dados eletrônica (Tabela 1).  

A seleção e avaliação das referências foi realizada no software Rayyan8, 

inicialmente com uma triagem a partir da leitura dos títulos e resumos, por três revisores 

diferentes e com blindagem de visualização. Após o consenso dos documentos que se 

adequaram ao tema proposto, foi realizada a leitura na íntegra, seleção dos estudos e 

extração dos dados no software Microsoft Excel, contendo as seguintes variáveis de 

análise: base de dados de origem, citação, título, ano de publicação, origem, idioma, 
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delineamento, objetivos do estudo, população, contexto, conceito, principais resultados e 

limitações.  

Não foi necessária a apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos, visto que os dados são secundários e de domínio público, não tendo acesso ou 

intervenção à população. 

 

RESULTADOS 

Inicialmente, foram identificadas 3.259 produções provenientes de diversas bases 

de dados, sem filtros para tipos de documentos. Após a remoção de 666 registros 

duplicados, restaram 2.593 estudos para análise. Na primeira etapa de triagem, realizada 

com base na leitura de títulos e resumos, 2.556 registros foram excluídos por não 

atenderem aos critérios de inclusão, resultando em 37 estudos elegíveis. Em uma segunda 

seleção, com a leitura na íntegra dos documentos, 2 estudos foram descartados por não 

abordarem a população de interesse, ou seja, o público-alvo não era usuário de DEF; 5 

estudos foram excluídos por divergirem do conceito adotado nesta revisão, não 

apresentando estratégias de comunicação em saúde; e 19 foram removidos por 

apresentarem um contexto distinto do definido, não sendo aplicados no âmbito 

universitário. Ao final do processo, a revisão foi composta por 11 publicações extraídas 

das bases de dados, conforme ilustrado no fluxograma PRISMA-ScR (Figura 1). 

O período de publicação dos estudos elegíveis abrangeu os anos de 2017 a 2023, 

com maior ocorrência nos anos de 2020 e 2021. Todos os estudos foram publicados em 

língua inglesa e foram conduzidos em universidades dos Estados Unidos. Além disso, 

mais da metade das publicações (54,55%) foram provenientes do MEDLINE/PubMed, 

seguido do Web of Science (27,27%) e Embase (18,18%). 
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No processo de síntese dos estudos analisados, foram organizadas as variáveis 

código do estudo, autores, ano, delineamento, público-alvo, número amostral (n), local 

do estudo e principais resultados, que são as estratégias de comunicação em saúde para 

usuários de DEF em universidades (Tabela 2).  

Diante dessas evidências, as estratégias mais eficazes para a comunicação em 

saúde sobre os riscos de uso de DEF no ambiente universitário incluem o fortalecimento 

da atuação institucional na disseminação de informações (E3, E6)9,10; a necessidade de 

campanhas educacionais direcionadas aos usuários focadas na cessação do tabagismo 

(E8)11; o uso de narrativas impactantes e mensagens persuasivas, com mensagens diretas, 

claras, não repetitivas, racionais e o enquadramento temporal dos riscos associados ao 

produto (E1, E4, E5, E9)12–15; o enfoque em evidências clínicas e informações científicas 

confiáveis (E11)16; o uso de elementos gráficos e visuais com advertências sobre os riscos 

associados ao DEF (E2, E10)17,18; e o uso de mídias e redes sociais como canais primários 

de informação, assim como a incorporação de mensagens com forte apelo emocional 

(E7)19.  

 

DISCUSSÃO 

 Esta metodologia mapeia as principais evidências, lacunas no conhecimento e 

fontes relevantes20 e, por mais que seja amplamente utilizada, cabe ressaltar que há riscos 

de viés de publicação21 e dependência em estudos com qualidade variável. Como o 

objetivo deste estudo foi resumir um campo de pesquisa amplo, considera-se adequada a 

condução desta revisão, uma vez que houve padronização do processo de elaboração e 

transparência dos resultados. 



69 

 As referências incluídas neste estudo foram todas publicadas nos últimos 8 anos 

e foram conduzidas em universidades dos Estados Unidos. O lapso temporal vai de 

encontro à condução metodológica, a qual restringiu a pesquisa em publicações dos 

últimos 10 anos, com a proposta de busca de estratégias de comunicação de saúde 

recentes ao público-alvo. Os Estados Unidos possuem políticas de comércio de DEF que 

variam entre os estados e a restrição de venda nem sempre impacta na prevalência de 

uso22. Como há alta prevalência de uso de DEF no país norte-americano, principalmente 

pelo público jovem adulto23,24, há também ações de promoção da saúde para alertá-los 

sobre os riscos associados ao uso destes dispositivos. 

 Esta revisão de escopo identificou 6 referências originárias do Brasil, dos quais 

todos foram descartados por não se adequarem aos critérios de inclusão. Porém, cabe 

ressaltar que: 2 estudos brasileiros abordavam a prevalência de uso e conhecimento sobre 

DEF em estudantes de medicina, com a conclusão de que o país deve evitar a 

normalização do tabagismo25 e os estudantes devem recorrer a fontes de informação 

confiáveis, pois havia percepções incorretas ou tendenciosas sobre DEF26; e 1 estudo, 

desenvolvido com cigarros convencionais, concluiu que a melhor estratégia de 

comunicação foi a adoção de linguagem direta, imagens com advertência e o uso de 

palavras específicas que aproximavam o emissor e o receptor27 

 O uso de serviços e informações de saúde disponibilizados pela internet (e-saúde) 

cresceu exponencialmente e está sendo bastante utilizado por estudantes universitários, 

os quais muitas vezes estão tomando decisões de saúde por si mesmos28, porém a livre 

pesquisa na internet precisa ser em fontes de evidências confiáveis, tendo a credibilidade 

das informações como ponto crucial em suas escolhas.  
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 As plataformas de mídias sociais são outra fonte de busca de informações sobre o 

DEF, acessadas por estudantes universitários e que podem servir como canais 

educacionais importantes. As informações precisas e atualizadas sobre os riscos de uso 

de DEF devem ser amplamente divulgadas para usuários atuais e potenciais29, uma vez 

que a percepção sobre os riscos associados ao DEF é crucial na tomada de decisão. Além 

disso, essa conscientização pode reduzir a influência do marketing das indústrias de 

tabaco, as quais ajudam a promover os efeitos positivos dos DEF, a fim de convencer o 

público que são menos prejudiciais em comparação aos produtos convencionais30.  

As indústrias de tabaco são opositores fortes ao controle do tabagismo, atuando 

como um grupo de pressão que pode modificar a evolução de medidas regulatórias aos 

seus produtos31. Campanhas educacionais de comunicação que alertem sobre os riscos à 

saúde devido ao uso de DEF, como as citadas nesta revisão, devem ter uma pesquisa 

qualitativa prévia a fim de identificar a estratégia mais eficaz32 e estar em um nível que 

seja facilmente compreendido pelo público-alvo33. 

As abordagens de comunicação em saúde, apontadas neste estudo como 

estratégias implementadas ou como potenciais campanhas educacionais eram voltadas 

diretamente para usuários de DEF. No entanto, cabe ressaltar que as campanhas de 

prevenção de uso são estratégias eficazes, pois aumentam a percepção do risco da 

vaporização, alertam sobre os danos à saúde, a possibilidade de dependência em nicotina 

e refletem na intenção de uso dos jovens adultos34. 

As limitações dos estudos analisados estão relacionadas à área geográfica e à 

duração limitada. Para os ensaios clínicos, não houve o acompanhamento dos 

participantes a longo prazo para avaliar se as mudanças comportamentais eram 

sustentáveis. Para os estudos transversais e qualitativos, não foi possível analisar a relação 
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causal, ou seja, não se pode afirmar com certeza que as campanhas de promoção à saúde 

resultaram na redução da prevalência de uso dos DEF. 

As limitações desta revisão estão relacionadas ao acrônimo PCC, sendo assim, 

foram analisadas apenas estratégias de comunicação em saúde para estudantes que 

estavam em universidades e direcionadas ao uso de DEF, desconsiderando, 

respectivamente, alunos de ensino fundamental e médio e o enfoque em cigarros 

convencionais. Assim, qualquer campanha ampla de controle ao tabagismo pode ter sido 

descartada. Este estudo não incluiu o descritor Health Education, o que pode ter limitado 

as buscas e refletido nos resultados. A predominância de estudos conduzidos nos Estados 

Unidos pode ter restringido a amplitude das discussões com outras realidades. 

As estratégias de comunicação em saúde para a conscientização de usuários de 

DEF em universidades encontradas nesta revisão foram: fortalecimento de ações 

institucionais voltadas à informação sobre DEF, campanhas educacionais focadas na 

cessação do tabagismo e uso de narrativas persuasivas claras, diretas, não repetitivas, com 

apelo clínico ou emocional e, preferencialmente, com a utilização de elementos visuais 

adequados ao público jovem. A implementação dessas estratégias, principalmente em 

mídias e redes sociais como canais primários de informação, pode repercutir na 

conscientização dos usuários de DEF, na reflexão dos estudantes sobre o tabagismo e 

promover o fortalecimento de políticas públicas de saúde nas instituições de ensino 

superior. 
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FIGURAS E TABELAS 

 

Tabela 1 – Estratégias de busca em bases de dados, 2024. 

Base de dados Estratégia de busca 

Cochrane Library 

#1 (Electronic Nicotine Delivery Systems) OR (Electronic Nicotine 

Delivery System) OR (Electronic Cigarettes) OR (Electronic Cigarette) 

OR (Cigarette, Electronic) OR (Cigarettes, Electronic) OR (E-Cigs) 

OR (E Cigs) OR (E-Cigarettes) OR (E Cigarettes) OR (E-Cigarette) OR 

(E Cigarette) OR (E-Cig) OR (E Cig) OR (Vaping) OR (THC Vaping) 

OR (THC Vapings) OR (Vapings, THC) OR (Vaping, THC) OR 

(Ecigarette Use) OR (Ecigarette Uses) OR (Use, Ecigarette) OR (Uses, 

Ecigarette) OR (ECig Use) OR (ECig Uses) OR (Use, ECig) OR (Vape) 

OR (Vapes) OR (E-Cigarette Use) OR (E Cigarette Use) OR (E-

Cigarette Uses) OR (Use, E-Cigarette) OR (Nicotine Vaping) OR 

(Nicotine Vapings) OR (Vaping, Nicotine) OR (Vapings, Nicotine) OR 

(E-Cig Use) OR (E Cig Use) OR (E-Cig Uses) OR (Use, E-Cig) OR 

(Electronic Cigarette Use) OR (Cigarette Use, Electronic) OR 

(Electronic Cigarette Uses) OR (Use, Electronic Cigarette) in Title 

Abstract Keyword  

 

#2 Health Communication OR Communication, Health OR 

Communications, Health OR Health Communications in Title Abstract 

Keyword 

 

#3 Universities OR University in Title Abstract Keyword  

 

#1 AND #2 AND #3 (Word variations have been searched) 

Embase 

#1 'electronic cigarette'/exp OR 'electronic cigarette' OR 'e 

cigarette':ti,ab,kw OR 'e cigarettes':ti,ab,kw OR 'electronic 

cigarettes':ti,ab,kw OR 'electronic nicotine delivery system':ti,ab,kw 

OR 'electronic nicotine delivery systems':ti,ab,kw OR 'electronic 

cigarette':ti,ab,kw 

 

#2 'vaping'/exp OR vaping OR 'e-cigarette smoking':ti,ab,kw OR 

'electronic cigarette smoking':ti,ab,kw OR vaping:ti,ab,kw 

 

#3 (#1 OR #2) 

 

#4 'medical information'/exp OR 'medical information' OR (medical 

AND ('information'/exp OR information)) OR 'health 

communication':ti,ab,kw OR 'information, medical':ti,ab,kw OR 

'medical information':ti,ab,kw 

#5 'university'/exp OR university OR faculty:ti,ab,kw OR 

universities:ti,ab,kw OR university:ti,ab,kw 

 

#6 (#3 AND #4 AND #5) 
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MEDLINE/PubMed 

#1 "electronic nicotine delivery systems"[MeSH Terms] OR 

("electronic nicotine delivery systems"[MeSH Terms] OR 

("electronic"[All Fields] AND "nicotine"[All Fields] AND 

"delivery"[All Fields] AND "systems"[All Fields]) OR "electronic 

nicotine delivery systems"[All Fields] OR ("electronic"[All Fields] 

AND "cigarettes"[All Fields]) OR "electronic cigarettes"[All Fields]) 

OR ("electronic nicotine delivery systems"[MeSH Terms] OR 

("electronic"[All Fields] AND "nicotine"[All Fields] AND 

"delivery"[All Fields] AND "systems"[All Fields]) OR "electronic 

nicotine delivery systems"[All Fields] OR ("electronic"[All Fields] 

AND "cigarette"[All Fields]) OR "electronic cigarette"[All Fields]) OR 

("electronic nicotine delivery systems"[MeSH Terms] OR 

("electronic"[All Fields] AND "nicotine"[All Fields] AND 

"delivery"[All Fields] AND "systems"[All Fields]) OR "electronic 

nicotine delivery systems"[All Fields] OR ("cigarette"[All Fields] 

AND "electronic"[All Fields]) OR "cigarette electronic"[All Fields]) 

OR ("electronic nicotine delivery systems"[MeSH Terms] OR 

("electronic"[All Fields] AND "nicotine"[All Fields] AND 

"delivery"[All Fields] AND "systems"[All Fields]) OR "electronic 

nicotine delivery systems"[All Fields] OR ("cigarettes"[All Fields] 

AND "electronic"[All Fields]) OR "cigarettes electronic"[All Fields]) 

OR ("electronic nicotine delivery systems"[MeSH Terms] OR 

("electronic"[All Fields] AND "nicotine"[All Fields] AND 

"delivery"[All Fields] AND "systems"[All Fields]) OR "electronic 

nicotine delivery systems"[All Fields] OR "e cigs"[All Fields]) OR 

("electronic nicotine delivery systems"[MeSH Terms] OR 

("electronic"[All Fields] AND "nicotine"[All Fields] AND 

"delivery"[All Fields] AND "systems"[All Fields]) OR "electronic 

nicotine delivery systems"[All Fields] OR "e cigs"[All Fields]) OR 

("electronic nicotine delivery systems"[MeSH Terms] OR 

("electronic"[All Fields] AND "nicotine"[All Fields] AND 

"delivery"[All Fields] AND "systems"[All Fields]) OR "electronic 

nicotine delivery systems"[All Fields] OR "e cigarettes"[All Fields]) 

OR ("electronic nicotine delivery systems"[MeSH Terms] OR 

("electronic"[All Fields] AND "nicotine"[All Fields] AND 

"delivery"[All Fields] AND "systems"[All Fields]) OR "electronic 

nicotine delivery systems"[All Fields] OR "e cigarettes"[All Fields]) 

OR ("electronic nicotine delivery systems"[MeSH Terms] OR 

("electronic"[All Fields] AND "nicotine"[All Fields] AND 

"delivery"[All Fields] AND "systems"[All Fields]) OR "electronic 

nicotine delivery systems"[All Fields] OR "e cigarette"[All Fields]) OR 

("electronic nicotine delivery systems"[MeSH Terms] OR 

("electronic"[All Fields] AND "nicotine"[All Fields] AND 

"delivery"[All Fields] AND "systems"[All Fields]) OR "electronic 

nicotine delivery systems"[All Fields] OR "e cigarette"[All Fields]) OR 

("electronic nicotine delivery systems"[MeSH Terms] OR 

("electronic"[All Fields] AND "nicotine"[All Fields] AND 

"delivery"[All Fields] AND "systems"[All Fields]) OR "electronic 
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nicotine delivery systems"[All Fields] OR "e cig"[All Fields]) OR 

("electronic nicotine delivery systems"[MeSH Terms] OR 

("electronic"[All Fields] AND "nicotine"[All Fields] AND 

"delivery"[All Fields] AND "systems"[All Fields]) OR "electronic 

nicotine delivery systems"[All Fields] OR "e cig"[All Fields]) OR 

("vaping"[MeSH Terms] OR "vaping"[All Fields] OR "vape"[All 

Fields] OR "electronic nicotine delivery systems"[MeSH Terms] OR 

("electronic"[All Fields] AND "nicotine"[All Fields] AND 

"delivery"[All Fields] AND "systems"[All Fields]) OR "electronic 

nicotine delivery systems"[All Fields]) OR ("vaped"[All Fields] OR 

"vaping"[MeSH Terms] OR "vaping"[All Fields] OR "vapes"[All 

Fields]) 

 

#2 "health communication"[MeSH Terms] OR ("health 

communication"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND 

"communication"[All Fields]) OR "health communication"[All Fields] 

OR ("communication"[All Fields] AND "health"[All Fields]) OR 

"communication health"[All Fields]) OR ("health 

communication"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND 

"communication"[All Fields]) OR "health communication"[All Fields] 

OR ("communications"[All Fields] AND "health"[All Fields]) OR 

"communications health"[All Fields]) OR ("health 

communication"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND 

"communication"[All Fields]) OR "health communication"[All Fields] 

OR ("health"[All Fields] AND "communications"[All Fields]) OR 

"health communications"[All Fields]) 

 

#3 "universities"[MeSH Terms] OR "universiti"[All Fields] OR 

"universities"[MeSH Terms] OR "universities"[All Fields] OR 

"university"[All Fields] OR "university s"[All Fields] 

 

#4 (#1 AND #2 AND 3)  

Scopus (Elsevier) 

#1 (TITLE-ABS-KEY(Electronic Nicotine Delivery Systems) OR 

TITLE-ABS-KEY(Electronic Nicotine Delivery System) OR TITLE-

ABS-KEY(Electronic Cigarettes) OR TITLE-ABS-KEY(Electronic 

Cigarette) OR TITLE-ABS-KEY(Cigarette, Electronic) OR TITLE-

ABS-KEY(Cigarettes, Electronic) OR TITLE-ABS-KEY(E-Cigs) OR 

TITLE-ABS-KEY(E Cigs) OR TITLE-ABS-KEY(E-Cigarettes) OR 

TITLE-ABS-KEY(E Cigarettes) OR TITLE-ABS-KEY(E-Cigarette) 

OR TITLE-ABS-KEY(E Cigarette) OR TITLE-ABS-KEY(E-Cig) OR 

TITLE-ABS-KEY(E Cig) OR TITLE-ABS-KEY(Vaping) OR TITLE-

ABS-KEY(THC Vaping) OR TITLE-ABS-KEY(THC Vapings) OR 

TITLE-ABS-KEY(Vapings, THC) OR TITLE-ABS-KEY(Vaping, 

THC) OR TITLE-ABS-KEY(Ecigarette Use) OR TITLE-ABS-

KEY(Ecigarette Uses) OR TITLE-ABS-KEY(Use, Ecigarette) OR 

TITLE-ABS-KEY(Uses, Ecigarette) OR TITLE-ABS-KEY(ECig Use) 

OR TITLE-ABS-KEY(ECig Uses) OR TITLE-ABS-KEY(Use, ECig) 

OR TITLE-ABS-KEY(Vape) OR TITLE-ABS-KEY(Vapes) OR 
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TITLE-ABS-KEY(E-Cigarette Use) OR TITLE-ABS-KEY(E 

Cigarette Use) OR TITLE-ABS-KEY(E-Cigarette Uses) OR TITLE-

ABS-KEY(Use, E-Cigarette) OR TITLE-ABS-KEY(Nicotine Vaping) 

OR TITLE-ABS-KEY(Nicotine Vapings) OR TITLE-ABS-

KEY(Vaping, Nicotine) OR TITLE-ABS-KEY(Vapings, Nicotine) OR 

TITLE-ABS-KEY(E-Cig Use) OR TITLE-ABS-KEY(E Cig Use) OR 

TITLE-ABS-KEY(E-Cig Uses) OR TITLE-ABS-KEY(Use, E-Cig) 

OR TITLE-ABS-KEY(Electronic Cigarette Use) OR TITLE-ABS-

KEY(Cigarette Use, Electronic) OR TITLE-ABS-KEY(Electronic 

Cigarette Uses) OR TITLE-ABS-KEY(Use, Electronic Cigarette)) 

                                       

#2 TITLE-ABS-KEY(Health Communication OR Communication, 

Health OR Communications, Health OR Health Communications) 

 

#3 TITLE-ABS-KEY(Universities OR University) 

 

#4 (#1 AND #2 AND #3) 

Web of science 

#1 ((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((ALL=(Electronic Nicotine 

Delivery Systems)) OR ALL=(Electronic Cigarettes)) OR 

ALL=(Electronic Cigarette)) OR ALL=(Cigarette, Electronic)) OR 

ALL=(Cigarettes, Electronic)) OR ALL=(E-Cigs)) OR ALL=(E Cigs)) 

OR ALL=(E-Cigarettes)) OR ALL=(E Cigarettes)) OR ALL=(E-

Cigarette)) OR ALL=(E Cigarette)) OR ALL=(E-Cig)) OR ALL=(E 

Cig)) OR ALL=(Vaping)) OR ALL=(THC Vaping)) OR ALL=(THC 

Vapings)) OR ALL=(Vapings, THC)) OR ALL=(Vaping, THC)) OR 

ALL=(Ecigarette Use)) OR ALL=(Ecigarette Uses)) OR ALL=(Use, 

Ecigarette)) OR ALL=(Uses, Ecigarette)) OR ALL=(ECig Use)) OR 

ALL=(ECig Uses)) OR ALL=(Use, ECig)) OR ALL=(Vape)) OR 

ALL=(Vapes)) OR ALL=(E-Cigarette Use)) OR ALL=(E Cigarette 

Use)) OR ALL=(E-Cigarette Uses)) OR ALL=(Use, E-Cigarette)) OR 

ALL=(Nicotine Vaping)) OR ALL=(Nicotine Vapings)) OR 

ALL=(Vaping, Nicotine)) OR ALL=(Vapings, Nicotine)) OR 

ALL=(E-Cig Use)) OR ALL=(E Cig Use)) OR ALL=(E-Cig Uses)) OR 

ALL=(Use, E-Cig)) OR ALL=(Electronic Cigarette Use)) OR 

ALL=(Cigarette Use, Electronic)) OR ALL=(Electronic Cigarette 

Uses)) OR ALL=(Use, Electronic Cigarette) 

 

#2 (((ALL=(Health Communication)) OR ALL=(Communication, 

Health)) OR ALL=(Communications, Health)) OR ALL=(Health 

Communications) 

 

#3 (ALL=(Universities)) OR ALL=(University) 

 

#4 (#1 AND #2 AND 3) 
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Tabela 2 – Síntese dos estudos analisados sobre as estratégias de comunicação em 

saúde para usuários de DEF em universidades, 2024. 

 

Estudo 

(E) 
Autores Ano Delineamento 

Público-alvo 

(n) 
Local do estudo Principais resultados 

E112 
Prokhorov 

et al. 
2017 

Transversal e 

Qualitativo 

Estudantes usuários 

e não usuários de 

tabaco, com idades 

entre 18 e 25 anos 

(31) 

2 campus do 

Houston Community 

College, Estados 

Unidos 

Mensagens de texto diretas 

enviadas por telefone, com 

linguagem simples e clara são 

eficazes no engajamento do 

público jovem e na percepção dos 

riscos do uso de DEF. Apelo 

emocional e risco de mudança na 

aparência geram repercussão entre 

os estudantes. 

E217 
Mackert et 

al. 
2019 Qualitativo 

Membros da 

comunidade 

universitária, 

incluindo os 

estudantes 

(-) 

Universidade do 

Texas, Estados 

Unidos 

O desenvolvimento de uma marca, 

com o uso de elementos visuais 

chamativos e modernos, foi 

relevante e atrativo para 

estudantes universitários, com a 

preferência por mensagens de 

comunicação claras, diretas e 

educativas sobre os riscos do 

tabagismo. 

E310 
Dobbs et 

al. 
2020 Qualitativo 

Estudantes 

universitários de 

graduação, entre 18 

e 25 anos e que 

vaporizaram DEF 

pelo menos 1x por 

semana 

(522) 

3 grandes 

universidades do 

sudoeste dos 

Estados Unidos 

Grande procura sobre DEF em 

mídias sociais e redes pessoais, 

sem análise da evidência da fonte. 

Não há busca em sites 

governamentais. Há necessidade 

de campanhas educacionais 

direcionadas aos usuários de DEF. 

E413 Liu; Yang 2020 Ensaio clínico 

Estudantes de 

graduação de um 

curso básico de 

comunicação 

(439) 

1 grande 

universidade de 

pesquisa do 

nordeste dos 

Estados Unidos 

A narrativa persuasiva sobre os 

riscos à saúde dos DEF e o 

enquadramento na perda foram 

mais eficazes em aumentar a 

percepção e diminuir a intenção de 

uso por estudantes universitários. 

E514 Liu; Yang 2020 Ensaio clínico 

Estudantes de 

graduação 

 (521) 

1 grande 

universidade de 

pesquisa do 

nordeste dos 

Estados Unidos 

A narrativa persuasiva pode 

estreitar a distância temporal sobre 

a percepção dos riscos de uso dos 

DEF, influenciar na atitude dos 

estudantes e na intenção de uso por 

não usuários. 

E69 Jun; Kim 2021 Transversal 

Sites de 

universidades e 

faculdades públicas 

ou privadas que 

proibiram o uso de 

DEF 

(581) 

Estados Unidos 

Percentual baixo de sites de 

universidades com informações 

sobre o risco à saúde dos DEF. Há 

uma lacuna na comunicação 

institucional e falta de 

informações sobre recursos para 

cessação do tabagismo. 

E719 
Prokhorov 

et al. 
2021 Ensaio clínico 

Estudantes, entre 18 

e 25 anos, 

matriculados em 

uma faculdade 

comunitária e que 

possuíam telefone 

celular 

(636) 

3 campus do 

Houston Community 

College, Estados 

Unidos 

A exposição a mensagens 

racionais, emocionais, simples e 

enquadradas em ganhos aumentou 

a percepção de risco associada a 

produtos de tabaco novos e 

emergentes. 
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E811 
Escoto, et 

al. 
2021 Transversal 

Estudantes um 

grande curso de 

graduação 

(98) 

1 grande 

universidade 

pública no centro-

oeste dos Estados 

Unidos 

O resultado de uma discussão de 

grupos focais foi o 

desenvolvimento de uma 

campanha que enfatizou os 

benefícios de evitar DEF e os 

riscos associados ao uso, além de 

fornecer estratégias para a 

cessação do tabagismo. As 

mensagens de ganho foram 

consideradas mais eficazes que as 

mensagens de perda. 

E915 
Keating; 

Galper 
2021 Transversal 

Estudantes de 19 

seções de uma aula 

de oratória 

(226) 

1 grande 

universidade do 

oeste dos Estados 

Unidos. 

A exposição repetida a mensagens 

informativas sobre os riscos dos 

DEF levou a uma diminuição na 

eficácia das mensagens. Quando 

houve variação no teor das 

mensagens, elas mantiveram sua 

credibilidade e impacto, sendo 

mais bem avaliadas por parte dos 

jovens universitários. 

E1018 Li et al. 2022 Ensaio clínico 

Estudantes, de 18 a 

24 anos, usuários 

atuais de DEF 

(26) 

Campus da Florida 

International 

University, Estados 

Unidos 

Os participantes expostos a rótulos 

de advertência com imagens 

gráficas mostraram aumento na 

percepção dos riscos associados ao 

uso de DEF, principalmente os 

usuários ocasionais. Houve uma 

redução na intenção de continuar 

usando o produto e as imagens 

gráficas chamaram mais atenção 

do que advertências textuais 

simples. 

E1116 
McKenzie 

et al. 
2023 Transversal 

Estudantes 

universitários de 

graduação 

 

(536) 

1 grande 

universidade 

pública no centro-

oeste dos Estados 

Unidos 

De todas as mensagens que foram 

apresentadas aos estudantes 

universitários sobre uma futura 

campanha educacional contra o 

uso de DEF, a mais favorita foi a 

que aborda o apelo clínico, 

seguida do apelo humorístico e a 

menos favorecida foi a que aborda 

apelo social. 

E= estudo. n= número de participantes do estudo. DEF= Dispositivos eletrônicos para fumar 
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Figura 1 – Fluxograma PRISMA-ScR de identificação e seleção de estudos em 

base de dados, 2024. 
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5 CONCLUSÕES GERAIS E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

5.1 Conclusões gerais 

Tendo em vista os resultados obtidos nos manuscritos 1 e 2, podemos concluir que: 

- O uso e a experimentação de DEF foram mais frequentes entre estudantes da 

universidade privada; 

- Há menor chance de experimentação de DEF para estudantes de pós-graduação 

na universidade privada e maior chance para estudantes da área de ciências humanas da 

universidade pública; 

- As estratégias de comunicação em saúde mais eficazes incluem o fortalecimento 

da atuação institucional na disseminação de informações sobre o DEF, a necessidade de 

campanhas educacionais focadas na cessação do tabagismo e o uso de narrativas 

impactantes, com mensagens diretas, claras, não repetitivas, racionais ou com apelo 

emocional; 

- O enfoque em evidências clínicas com informações científicas confiáveis e o uso 

de elementos gráficos e visuais com advertências sobre os riscos associados ao produto 

são ferramentas importantes na comunicação ao público jovem universitário. 

 

5.2 Considerações finais 

A prevalência de uso de DEF nas universidades estudadas é considerada alta, tendo 

em vista que o comércio dos dispositivos é proibido no país. As taxas de experimentação 

foram alarmantes, com valores semelhantes aos achados em países com regulamentação. 

Estas informações demonstram que o acesso ao produto é facilitado e independente de 

uma legislação proibitiva ou regulamentar. Diante do citado, temos jovens em 

universidades expostos ao DEF e as instituições devem guiar campanhas educativas 

adequadas ao público para alertar sobre os riscos à saúde associados ao uso destes 

dispositivos. Além disso, há necessidade de promoção de saúde na atenção primária. 

Esse trabalho apresentou estratégias de comunicação em saúde que se demonstram 

eficazes em instituições dos Estados Unidos. A adequação à realidade brasileira, a 

compreensão das necessidades específicas de cada local e o uso de elementos visuais 

tecnológicos em campanhas de prevenção ao tabagismo são estratégias interessantes para 

o público jovem em universidades.  
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6 PERSPECTIVAS FUTURAS 

 

Essa dissertação demonstrou duas situações que podem guiar novos estudos: a 

continuação com estudos de prevalência, expandido para mais universidades, a fim de 

discutir os resultados e guiar estratégias de promoção da saúde; e a execução de uma 

campanha de comunicação em saúde voltada aos estudantes universitários, com a 

intenção de promover a cessação do tabagismo de usuários e alertar os não usuários sobre 

os riscos à saúde associados aos DEF. 

Outra perspectiva futura seria a condução de um estudo com produtos de tabaco 

aquecido – uma variação de DEF que tem a promessa de causar menos danos do que 

cigarros convencionais. A proposta deste estudo seria:  

- Realizar uma revisão sistemática com referências sobre produtos de tabaco 

aquecido, redução de danos e mensuração de potenciais benefícios à saúde dos usuários; 

- Realizar um estudo de prevalência de uso de cigarros eletrônicos e produtos de 

tabaco aquecido, percepção sobre os riscos à saúde e analisar se as motivações estão 

relacionadas a promessa de redução de danos, com a população do município de Santa 

Cruz do Sul; 

- Realizar um ensaio clínico randomizado para avaliar o impacto do uso de cigarros 

tradicionais e produtos de tabaco aquecido na saúde cardiovascular, respiratória e 

biomarcadores de exposição à nicotina em fumantes ativos pelo período de 12 meses. 
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7 NOTA À IMPRENSA 

 

Cigarros eletrônicos em universidades privadas e públicas. Quem está 

acessando mais?  

 

Cigarros eletrônicos ou vape são dispositivos modernos, amplamente utilizados por 

jovens em festas, roda de amigos e nas universidades. O marketing associado ao produto, 

o qual tem o comércio proibido no Brasil desde 2009, está cada vez mais em alta nas 

mídias sociais, com convites para a experimentação. O produto contém nicotina líquida, 

que causa dependência e leva o usuário a desejar cada vez mais o dispositivo. 

Há diversas pesquisas publicadas que alertam sobre a liberação de substâncias 

tóxicas pelo cigarro eletrônico, causando danos à saúde, com agravos pulmonares 

importantes, como a E-cigarette, ou Vaping, Product Use Associated Lung Injury 

(EVALI), uma condição clínica que causa insuficiência respiratória. Além disso, o 

cigarro eletrônico pode causar deficiências cognitivas, comprometer a saúde bucal, 

comprometer o sistema circulatório e até câncer. 

Tendo em vista todas essas questões, foi realizado um estudo de prevalência de uso 

e experimentação dos cigarros eletrônicos com estudantes universitários de duas 

instituições de ensino do Rio Grande do Sul, uma privada – a Universidade de Santa Cruz 

do Sul (UNISC) e outra pública – a Universidade Federal de Rio Grande (FURG). Os 

resultados apontaram percentual elevado de uso e experimentação dos produtos, o que 

criou um alerta para as instituições e para os municípios da região em que o estudo foi 

realizado. 

Como parte complementar a este estudo de prevalência e aos resultados 

encontrados, foi realizada uma revisão na literatura a fim de encontrar estratégias de 

comunicação em saúde direcionadas à usuários de cigarro eletrônico em universidades e 

foi proposto uma campanha educativa que aborde os jovens e alerte sobre os riscos à 

saúde associados à vaporização, além de conscientizá-los para a cessação do tabagismo. 

A pesquisa foi desenvolvida pelo mestrando do Programa de Pós-Graduação em 

Promoção da Saúde da UNISC e farmacêutico do Hospital Santa Cruz (HSC) Silvio 

Augusto Ortolan, sob orientação da Dra. Lia Gonçalves Possuelo e coorientação da Dra. 

Chana Medeiros da Silva. A pesquisa também contou com a colaboração da Dra. Ivy 
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Bastos Ramys, docente da instituição parceira FURG. O estudo teve apoio da 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior – CAPES. 
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8 RELATÓRIO DE CAMPO 

 

Contexto da pesquisa e produção dos manuscritos 

 Para a realização desta dissertação, em específico, o manuscrito 1, foi realizada a 

revisão da literatura, em busca de estudos que abordavam a prevalência de 

experimentação e uso de DEF por estudantes universitários. Após a escolha do modelo 

de questionário sobre tabagismo, foi realizado o contato com a pesquisadora croata 

Antonija Tadin, correspondente do artigo Prevalence of Use and Knowledge about 

Tobacco Products and Their Harmful Effects among University Students in Southern 

Croatia (ISTENIC; GAVIC; TADIN, 2023), a qual forneceu o seu questionário para 

auxiliar no processo de confecção do modelo usado nesta pesquisa. 

 Após findada as buscas literárias e defendido o projeto de pesquisa, com 

cronograma, orçamento e etapas da pesquisa, foi produzido o modelo do questionário no 

Google Forms, aplicado em escala piloto para os integrantes do grupo de pesquisa 

NUPESISP, o qual estive vinculado durante o mestrado.  

 O recrutamento da população universitária para este estudo ocorreu em três etapas 

concomitantes: a) envio do cartaz de divulgação para a FURG, onde o grupo de pesquisa 

da Prof. Ivy Bastos Ramis de Souza fez a divulgação aos estudantes universitários; b) 

envio do cartaz de divulgação para os e-mails dos coordenadores da graduação, pós-

graduação e cursos técnicos da UNISC e colocação em pontos estratégicos de circulação 

na universidade, como a biblioteca, prédio da informática, centro de convivência e murais 

dos blocos de ensino; c) visita às salas de aulas para explicar sobre a pesquisa e 

distribuição de flyers aos estudantes interessados. 

 Paralelo às etapas que compuseram o manuscrito 1, foi iniciada a estratégia de 

busca de referências para a revisão de escopo. Após a publicação do protocolo de pesquisa 

no Open Science Framework (OSF), foi realizada a busca e importação dos artigos no 

software Rayyan, realizando a triagem e seleção das referências junto com outras duas 

colegas do grupo de pesquisa. Após a seleção dos estudos, foi realizada a leitura na íntegra 

dos documentos e escrito o manuscrito 2, o qual ficou pronto para ser submetido à revista 

da área de interesse. 
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Além da produção dos manuscritos citados, foi realizada uma palestra sobre os 

riscos associados à utilização de DEF para estudantes do ensino médio de uma escola 

privada de Santa Cruz do Sul, RS.  
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APÊNDICE 1 – Questionário sobre o uso de Dispositivos Eletrônicos para Fumar 

(DEF) por estudantes universitários 
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APÊNDICE 2 – Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

Prezado(a) senhor(a), 

Você está sendo convidado/a para participar como voluntário do projeto de pesquisa 

intitulado “PREVALÊNCIA DE USO E CONHECIMENTO SOBRE DISPOSITIVOS 

ELETRÔNICOS PARA FUMAR ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS DO 

INTERIOR DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL”, que pretende descrever a 

prevalência de uso de Dispositivos Eletrônicos para Fumar e o conhecimento sobre o 

produto por estudantes universitários de dois municípios do interior do Rio Grande do 

Sul, vinculado ao  Programa de Pós-Graduação em Promoção da Saúde (PPGPS)  da 

Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC. O pesquisador responsável por este 

Projeto de Pesquisa é Silvio Augusto Ortolan, que poderá ser contatado a qualquer 

tempo através do número (51) 999862252 e do e-mail ortolan@mx2.unisc.br 

Sua participação é possível pois você atende aos critérios de inclusão previstos na 

pesquisa, os quais são: ser maior de 18 anos e estar matriculado em qualquer curso do 

semestre letivo de 2024 oferecido pelas Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) ou 

Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Sua participação consiste em responder a 

um questionário online sobre dispositivos eletrônicos para fumar, conhecidos 

popularmente como cigarros eletrônicos ou vaping, constituído de 70 perguntas rápidas 

e com a duração de aproximadamente 25 minutos, o qual deverá ser respondido entre 

março e dezembro de 2024.  

Nessa condição, é possível que alguns desconfortos aconteçam, como constrangimento 

diante de alguma pergunta do questionário ou alguma dificuldade em responder as 

questões. Também pode ser que o tempo a ser dispendido para responder ao 

questionário seja considerado longo. No entanto, caso ocorra algum desconforto, o 

Sr/Sra pode optar em não responder, sem necessidade de explicação ou justificativa para 

tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer momento ou responder ela em 

outra oportunidade. Caso deseje conversar, não existe em contatar no telefone ou e-mail 

informado. A pesquisa apresenta riscos mínimos de vazamento de dados, assegurada a 

confidencialidade dos dados por parte do pesquisador.  

Por outro lado, a sua participação trará benefícios, como a identificação do perfil de uso 

dos dispositivos eletrônicos para fumar e a prevalência da população estudada, a fim de 

esclarecer a percepção sobre os riscos à saúde associados aos dispositivos e planejar 

ações de promoção de saúde destinadas à estudantes universitários. 

Para sua participação nessa pesquisa você não terá nenhuma despesa com transporte, 

alimentação, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer natureza. Ao 

final da pesquisa você terá acesso aos resultados através de um boletim informativo que 

será disponibilizado pelo contato cadastrado voluntariamente ao final do questionário. 

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu, 

_________________________________ RG ou CPF _______________________ 

declaro que autorizo a minha participação neste projeto de pesquisa, pois fui 
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informado/a, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e 

coerção, dos objetivos, da justificativa e dos procedimentos que serei submetido, dos 

riscos, desconfortos e benefícios, assim como das alternativas às quais poderia ser 

submetido, todos acima listados. Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a 

utilização de minha imagem e voz de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer 

meios de comunicação, para fins de publicação e divulgação da pesquisa, desde que eu 

não possa ser identificado através desses instrumentos (imagem e voz). 

 

Fui, igualmente, informado/a: 

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer 

dúvida acerca dos procedimentos, riscos, benefícios e outros assuntos relacionados com 

a pesquisa; 

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de 

participar do estudo, sem que isto traga prejuízo à continuação de meu cuidado e 

tratamento; 

c) da garantia de que não serei identificado quando da divulgação dos resultados e que 

as informações obtidas serão utilizadas apenas para fins científicos vinculados ao 

presente projeto de pesquisa; 

d) do compromisso de proporcionar informação atualizada obtida durante o estudo; 

ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;  

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenização, conforme estabelece a 

legislação, caso existam danos a minha saúde, diretamente causados por esta pesquisa; 

e, 

f) de que se existirem gastos para minha participação nessa pesquisa, esses serão 

absorvidos pelo orçamento da pesquisa. 

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o 

voluntário da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador 

responsável. 

O Comitê de Ética em Pesquisa responsável pela apreciação do projeto pode ser 

consultado, para fins de esclarecimento, através do seguinte endereço: Av. 

Independência, 2293, Bloco 13 - Sala 1306; ou pelo telefone (51) 3717-7680; ou pelo e-

mail cep@unisc.br 

Local: 

Data: 

Nome e assinatura do voluntário 

 

Nome e assinatura do responsável pela 

apresentação desse Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido 
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APÊNDICE 3 – Cartaz de divulgação da pesquisa na UNISC 
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APÊNDICE 4 – Cartaz de divulgação da pesquisa na FURG 
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APÊNDICE 5 – Flyers de divulgação da pesquisa pela UNISC 
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ANEXO 1 – Parecer consubstanciado do CEP da UNISC 
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ANEXO 2 – Parecer consubstanciado do CEP da FURG 
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ANEXO 3 – Normas da revista brasileira de epidemiologia 
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