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RESUMO EXPANDIDO

Titulo: Conhecimento e perspectivas acerca do cigarro eletrdnico em estudantes de
Medicina de uma faculdade privada no Recife

Introducdo: O consumo de cigarro eletrénico cresce entre adultos jovens, tendo
como principal atrativo a falsa informacdo de ser menos danoso que o tradicional.
Apesar de ser tido como mais seguro, seus danos ainda ndo séo bem estabelecidos e
o conhecimento dos profissionais de saude sobre esse dispositivo é precario. Diante
desse cenario, torna-se importante identificar o conhecimento dos estudantes de
Medicina sobre o uso e os danos do cigarro eletrénico. Objetivo: Avaliar o
conhecimento e a percepcdo de estudantes de Medicina sobre o uso de cigarro
eletrdnico. Métodos: Estudo do tipo corte transversal, com componente descritivo
e analitico, realizado entre o periodo de setembro de 2020 a setembro de 2021 na
Faculdade Pernambucana de Saude (FPS). A amostra foi composta por estudantes
que estdo cursando o segundo, quarto e sexto ano do curso de Medicina, 0s quais
foram selecionados e captados via mensagem online, com envio do questionario nos
grupos de suas turmas, e via e-mail, com auxilio da equipe de marketing da FPS.
Os dados provenientes dos questionarios foram tabulados em um banco especifico e
analisados por um estatistico profissional, por meio do software Google Forms.
Resultados: Foram obtidas 218 respostas, s endo 73 do segundo ano, 98 do quarto
ano e 47 do sexto ano. Apenas 24,31% estudantes acreditam que a venda
seja proibida em qualquer faixa etaria, quase a totalidade dos participantes
concorda que seja mais aceito quando comparado com o cigarro comum, em
relacdo a abordagem do tema durante a graduacdo 57,33% estudantes discordam
que esse assunto tenha sido abordado em aula, 88,53% participantes acreditam
ndo terem recebido informacgbes suficientes até o atual momento da graduacdo;
87,15% graduandos discordam que os conhecimentos obtidos sdo suficientes
para a sua pratica profissional. Conclusdo: Nota-se uma lacuna no
conhecimento a respeito do cigarro eletrénico entre os estudantes, independente
da fase da graduacdo em que se encontram, e a necessidade de intervengdes
para sanar esse déficit.

Palavras-chave: Sistemas Eletronicos de Liberagdo de Nicotina; Nicotina;
Estudantes; Educacdo de Graduacdo em Medicina

Autora: Georgia Vieira do Nascimento Rego Barros; Co-autoras: Elinny Lima
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento e a percepcdo de estudantes de Medicina sobre
0 uso de cigarro eletrdnico. Meétodo: Estudo do tipo transversal, com componente
descritivo e analitico. Amostra composta por estudantes que estavam no segundo,
quarto e sexto ano do curso de Medicina, os quais foram captados via mensagem
online, com envio do questionario nos grupos de suas turmas e via e-mail. Os dados
provenientes dos questionarios foram tabulados em um banco especifico e
analisados por um estatistico profissional, por meio do software Google Forms.
Resultados : Obtidas 218 respostas, das quais apenas 24,31% estudantes
acreditam que a venda do cigarro eletrdnico seja proibida em qualquer faixa
etaria, a quase totalidade concorda que seja mais aceito quando comparado
com o cigarro comum, 57,33% discordam que esse assunto tenha sido abordado
em aula, 88,53% acreditam ndo terem recebido informagdes suficientes até o
atual momento da graduacédo; 87,15% discordam que os conhecimentos obtidos
sdo suficientes para a sua pratica profissional. Conclusdo: Nota-se uma lacuna
no conhecimento a respeito do cigarro eletrénico entre os estudantes, independente
da fase da graduacdo em que se encontram, e a necessidade de intervencdes para
sanar esse déficit. Descritores: Sistemas Eletronicos de Liberacdo de Nicotina;

Nicotina; Estudantes; Educacdo de Graduagdo em Medicina



ABSTRACT

Objetive: To evaluate the knowledge and perception of medical students on
the use of electronic cigarette. Method: Cross-sectional study, descriptive and
analytical component. The sample was composed by students of the second,
fourth and sixth year of medical school, approached via online message, the
questionnaire was sent on their class text group and via email. The obtained
data was charted in a specific bank and analysed by a professional
statistician, using the Google Forms software. Results: 218 answers were
obtained , in which only 24,31% of the students believe that the sales of
electronic cigarettes are forbidden in any age group, almost all of the
students agree that electronic cigarettes are more accepted than the regular
ones, and 57,33% disagrees that this topic has been discussed in class. Also,
88,53% of them believe they have not had received enough information until
the present moment of graduation, 87,15% disagree that the knowledge
obtained is enough to their professional practice. Conclusion: It is noticed a gap
in the knowledge about the electronic cigarettes between the students,
independently on which phase of graduation they’re in, and the necessity of
interventions to solve this deficit. Keywords: Electronic Nicotine Delivery

Systems; Nicotine; Students; Education, Medical, Undergraduate



I. INTRODUCAO

H& mais de duas décadas, o tabagismo é considerado uma doenca crénica,
associada a distdrbios mentais e comportamentais, causada pela dependéncia da
nicotina. E um dos maiores fatores de risco para diversas doencas e, segundo a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a principal causa de morte evitavel no mundo.
Existem inumeros fatores que induzem ao ato de fumar e que, portanto, dificultam sua
cessacdo. Como indutores do habito de fumar, pode-se citar ansiedade, depresséo,
transtornos de diversas naturezas, problemas psiquiatricos, baixa autoestima e
costumes, assim como fatores psicossociais, culturais e genéticos 2%

Em paises mais desenvolvidos e em alguns em desenvolvimento, alcangou-se
uma expressiva reducdo da prevaléncia do tabagismo, no entanto, globalmente, seu
consumo permanece em ascensdo, particularmente nos paises de populacdo mais
pobre e com menor escolaridade2. No Brasil, a reducdo do consumo do tabaco deve-
se, em parte, ao Programa Nacional de Controle do Tabagismo, considerado como um
dos mais abrangentes entre 0s paises em desenvolvimento e cujo foco esta voltado
para a proibicdo da propaganda, a obrigatoriedade das imagens de adverténcia nas
carteiras de cigarro e restricdes ao fumo em ambientes fechados de uso coletivo *4*

As doencas relacionadas ao tabagismo sdo consequéncia da exposicdo as
toxinas da fumaca proveniente da combustdo. Em contraste, a nicotina desempenha
um papel menos significativo no desenvolvimento dessas doencas. No entanto, a
dependéncia causada pela nicotina leva a um consumo crdnico do tabaco, tornando-se
um fator propiciador dessas enfermidades ¢. A nicotina & um estimulante, cujo

principal efeito fisioldgico é a ativacdo simpatica, com potencial aditivo explicado



pela rapida sensacdo de prazer proporcionada desde o primeiro uso. Seus efeitos
maléficos para a satde sdo diversos, com destaque para o amarelamento das unhas e
dos dentes, impoténcia sexual, tosse, dor abdominal e cancer pulmonar 7#*

Com o desenvolvimento da toleréncia por uso continuo do tabaco, ocorre uma
hiper-regulacdo dos receptores nicotinicos, jA que h& auséncia de resposta dos
receptores bloqueados pela a¢do nicotinica, o que leva o tabagista a aumentar a dose
para manter o efeito prazeroso, reforcando a dependéncia. A nicotina possui meia-
vida curta, de duas horas, favorecendo o surgimento de sintomas de abstinéncia, como
irritabilidade, hostilidade, ansiedade, disforia, humor deprimido, diminuicdo da
frequéncia cardiaca e aumento do apetite. Apds a cessacdo ou diminui¢do do
consumo, essa experiéncia desagradavel leva o tabagista a retornar ou persistir o
consumo °.

Com a diminuicdo da popularidade do cigarro tradicional, o cigarro eletrénico
(CE), que € um dispositivo de dispensa de nicotina, ganhou destaque, especialmente
entre adultos jovens, populacdo em que esse habito esta associado ao design mais
atraente e descolado do CE 111213 Crjado em 2003, esse dispositivo produz aerossol
a partir da queima de um fluido que contém glicerina vegetal e/ou propileno glicol,
nicotina em quantidades varidveis e flavorizantes quimicos, e, diferentemente do
cigarro tradicional, o eletrdnico ndo utiliza combustdo do tabaco, liberando niveis
menores de produtos carcinogénicos e tdxicos que o cigarro convencional 1214151617
Com isso, 0 efeito sensorial do CE combina gosto, cheiro e estimulacéo da via aérea
18.

Além de sua aparéncia mais atraente, o uso desse dispositivo é facilitado pela

diversidade de sabores disponiveis, por ser socialmente mais aceito que o cigarro



tradicional, pela no¢do de auxilio na cessacdo do tabagismo, pela propaganda que
estimula seu uso, pela divulgacdo de uso e de venda em redes sociais, pela falta de
conhecimento sobre seus danos 131420

A nicotina é o principal elemento emitido pelo CE e seus niveis plasmaticos
dependem da geracédo do dispositivo utilizada, que pode ser de primeira, segunda,
terceira ou quarta geracdo. Quanto mais recente a geracao, maior o nivel de nicotina
no sangue. Embora significativamente menor que no cigarro tradicional, o nivel de
radicais livres emitido pelo CE € cerca de dez vezes maior que a poluicdo aérea isolada
8, O CE também pode ser usado como dispositivo de liberagéo de tetrahidrocanabinol
(THC), o principal componente psicoativo da cannabis °.

A falta de regularizacdo e de politicas de controle de qualidade tornam dificil
determinar a seguranca desses dispositivos, nos quais a composicdo pode variar
amplamente 4. Além disso, os dados publicados até 0 momento ndo sdo suficientes
para afirmar que os cigarros eletrdnicos seriam um método efetivo para parar de
fumar, e esses dispositivos podem ter efeitos adversos, como aumentar a taxa de
iniciacdo a0  habito de fumar, reduzir a cessacdo do tabagismo, potencializar a
dependéncia da nicotina e servir como uma porta para uso de produtos com a
combustdo de tabaco ®* Assim, de acordo com a Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, a comercializacdo, a importacdo e a propaganda
desses dispositivos sdo proibidas desde 2009 no Brasil 42>

Entre os diversos danos resultantes do uso de CE, destacam-se dano ao DNA,
carcinogénese, toxicidade imunoldgica, celular e molecular, dano respiratério, dano

cardiovascular, dano neurolégico, além de afetar o desenvolvimento fetal quando



utilizado por gestantes. E possivel que o uso de CE predisponha a aterosclerose,
agregacao plaquetaria e anormalidades na variabilidade da frequéncia cardiaca.
No tecido dentério, a exposicdo direta ao vapor desse dispositivo parece afetar o
ligamento periodontal e os fibroblastos gengivais, 0 que pode levar a perda dentaria
8121517232425 Alem disso, também traz prejuizo ao individuo que estad passivamente

exposto ao seu vapor 2.

Em relagdo ao dano respiratdrio, a exposicao cronica ao aerossol produzida
pelo CE traz riscos similares ao do cigarro convencional, como inflamacéo cronica
pulmonar. Ha relatos de pneumonia atipica em individuos que fazem uso de CE. Os
flavorizantes utilizados produzem espécies reativas de oxigénio, o que leva a indugéo
da producdo de superdxidos mitocondriais em células epiteliais brénquicas, além de
aumento de mediadores inflamatdrios em células epiteliais pulmonares expostas ao
vapor 2,

A doenca pulmonar relacionada ao CE ja havia sido documentada,
principalmente por meio de relatos de casos isolados, com apresentacdes variadas,
incluindo lesdo mecanica, como pneumotdrax espontaneo, e pneumonia 26. No
entanto, em novembro de 2019, o Center of Dissesse Controle (CDC) identificou, nos
Estados Unidos, mais de dois mil casos de injuria pulmonar relacionada ao uso de
cigarro  eletrbnico, denominada EVALI. Muitos dos casos aparentam estar
relacionados com o  uso do dispositivo com THC, no entanto, existem casos
reportados em usuarios de CE apenas com nicotina *?”- Ainda em 2019, foram
confirmados trés casos de EVALI no Brasil, relacionados ao uso de CE com THC 2.

Diante do conhecimento precario sobre o real impacto do CE sobre a salde e

das incertezas sobre sua seguranca, pesquisas buscam conhecer a percepgédo da



populacdo e dos profissionais de salde sobre 0 uso e os efeitos desse dispositivo.
Apesar de uma boa parcela da populagédo e dos médicos ja ter ouvido falar sobre esse
tipo de cigarro, a maioria ndo tem certeza sobre sua seguranca e seus impactos na
salde, com duvidas sobre seu potencial danoso e aditivo, e com informacg6es baseadas
em fontes ndo

cientificas 14.16,29.30.

Poucos estudos foram feitos no Brasil evidenciando o conhecimento e as
atitudes sobre o CE. Como futuros profissionais de saude, os estudantes de Medicina
se encontrardo em uma posi¢do de iniciar conversa e avaliar 0 uso desses dispositivos
com os pacientes. Diante desse cenario, o presente estudo objetiva conhecer o nivel
de informacdo e as atitudes dos alunos do terceiro, quarto, sétimo, oitavo, décimo
primeiro e décimo segundo periodos do curso de Medicina da Faculdade

Pernambucana de Saude (FPS) sobre o cigarro eletrénico.



Il. METODOS

Estudo do tipo corte transversal, com componente descritivo e analitico,
realizado entre o periodo de setembro de 2020 a setembro de 2021 na Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS), na cidade de Recife, capital de Pernambuco. A FPS
¢ uma instituicdo privada de cursos de saude, incluindo o de Medicina, que €é
realizado em 6 anos, dos quais, a partir do terceiro ano, os alunos ja atuam no ambito

pratico no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP).

Ap6s aprovagio pelo Comité de Etica da FPS, deu-se inicio a coleta de dados,
com a amostra do estudo sendo composta por estudantes que estdo cursando o
segundo, quarto e sexto ano do curso de Medicina na FPS, no primeiro semestre de
2021. Com base nas caracteristicas de cada ciclo, com intuito de avaliar o
conhecimento e a conduta acerca do CE, foram selecionados os segundo, quarto e
sexto anos, ja que marcam a transicao entre as fases da graduacao, sendo capazes de
fornecer uma visao geral da abordagem do CE durante o curso. Com relacdo aos
critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados os estudantes que estdo
matriculados e cursando regularmente o segundo, quarto e sexto anos do curso de

Medicina na FPS e que ndo foram transferidos de outras institui¢oes.

Os estudantes do segundo, quarto e sexto ano foram selecionados e captados
via mensagem on-line, com envio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e do questionario nos grupos de suas turmas, e via e-mail, com auxilio da equipe de
marketing da FPS. A coleta foi realizada através de questionario on-line,
desenvolvido especificamente para esse estudo, elaborado com base no instrumento

validado Global Health Professos Students Surrey (GHPSS) 3! e na anélise de



estudos previamente publicados sobre percepcdes acerca do cigarro eletronico entre
estudantes e profissionais de satde. O questionario foi composto de 32 questdes,
que abordam caracteristicas sociodemogréaficas dos estudantes, conhecimento e
perspectivas acerca do cigarro eletrénico, utilizando-se da escala Liberta para

padronizacédo dos resultados.

Os dados provenientes dos questionarios foram tabulados em um banco
especifico e analisados por um estatistico profissional, por meio do software
Google Forms. Todos os testes foram aplicados com 95% de confianca. Os
resultados foram apresentados em forma de tabela com suas respectivas frequéncias
absoluta e relativa.

A andlise das variaveis categoricas foi realizada através do Teste Qui-Quadrado e 0
Teste Exato de Fisher, considerando o nivel de significancia de 0,05 em todos 0s

testes.

A pesquisa foi submetida a aprovacdo pelo Comité de Etica da FPS e apenas
teve inicio ap0s sua aprovacao. Este estudo obedeceu aos postulados da Declaracédo
de Helsinque emendados em Hong-Kong, 1989, bem como as normas das
resolucdes
510/16 e 466/12 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa e Conselho Nacional
de Saude. Todos os participantes convidados a participar foram informados sobre
0s objetivos da pesquisa. A participacdo apresentou um desconforto minimo por
perda de, aproximadamente, 10 minutos para responder o questionario ou por

possiveis constrangimentos relacionados as perguntas. Esses riscos foram



minimizados pela confidencialidade dos dados e se justificam pelo beneficio da
avaliacdo do conhecimento e perspectivas de estudantes e futuros profissionais de
salide acerca de um tdpico emergente nos dias atuais, além do desenvolvimento de

acOes para melhoria desse aspecto na graduacéo.



I11. RESULTADOS

No periodo de coleta de dados, foram obtidas respostas de 218 estudantes do
curso de Medicina, sendo 73 (33,49 %) do segundo ano, 98 (44,95 %) do quarto ano
e 47 (21,56%) do sexto ano. (Tabela 1) Os periodos escolhidos para a pesquisa
marcam a transicdo laboratorio-ambulatorio, ambulatorio-internato e internato-

pratica profissional, refletindo trés diferentes fases de transi¢ao do curso médico.

Observou-se que 149 (68,3 %) se identificam como do género feminino e 69
(31,7%) como do masculino. Além disso, a faixa etaria variou de 18 a 36 anos, com
mediana de 22 anos, e a maioria dos estudantes (95,9 %) ndo possuia graduagdo
anterior. Dentre 0s que possuiam graduacdo prévia, trés (1 ,4%) haviam sido na area

de salde e seis (2,8%) em outra area de atuacdo. (Tabela 1)

Em relacdo ao conhecimento do cigarro eletrénico, 100% dos participantes
conheciam o dispositivo. A maioria dos participantes (54,1 %) obteve informacéo
sobre o CE atraves de midia informal, 33 % por meio de vivéncias pessoais, 6 ,9%
por meio de literatura cientifica e 6% por opiniGes de profissionais de salde.

(Tabela 1)

No tocante a comparacdo com o cigarro comum, 42,2% participantes
concordam que o CE seja menos danoso, enquanto 7 ,8% indicam neutralidade e 50

% discordam dessa afirmativa. (Tabela 2)

No que concerne as caracteristicas do CE, 36,7% concordam totalmente que o

vapor do CE traga danos a saude do fumante passivo, ao passo que 11,9% discordam
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totalmente deste item. Ademais, 57,8% dos estudantes discordam que o CE possui

menor potencial de dependéncia que o convencional, e 25,7% concordam

parcialmente com a afirmativa. (Tabela 3)

Em relacéo a quantidade de nicotina, quando comparado com o cigarro comum,
35,32% dos participantes concordam total ou parcialmente que o CE possua menos
nicotina, enquanto 43 ,57% discordam parcial ou totalmente. A grande parte dos
estudantes (63,76%) concorda parcial ou totalmente que os aromas utilizados no CE

causam danos a saude. (Tabela 4)

Sobre 0 uso do CE no contexto de reducdo de danos, 49 ,08% dos estudantes
concordam parcial ou totalmente que este dispositivo pode ser utilizado como
ferramenta auxiliar na cessacdo do tabagismo, mas 42 ,66% dos participantes
afirmam discordar dessa questdo. A maioria dos alunos (84,40%) concorda que 0
CE possa atuar como porta de entrada para o tabagismo futuro e que aumenta o risco
de céancer (82,56%), de doenca cardiovascular (86,69%), de doenca neuroldgica
(78,44%), de doenca pulmonar (92,66 %), de perda dentaria (70,18 %) e de
repercussao negativa no  desenvolvimento fetal quando usado por gestantes

(78,44%). (Tabela 3)

Acerca de questdes legais, 52,29% dos alunos concordam com a afirmativa que
a venda do CE no Brasil seja proibida para menores de 18 anos, enquanto 20 ,2% se
mostram neutros. Por sua vez, apenas 24,31% dos estudantes acreditam que a venda
seja proibida em qualquer faixa etaria, ao passo que a expressa maioria (54,12 %)

discorda. (Tabela 3) Do ponto de vista social, quase a totalidade dos participantes
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(91,28%) concorda que seja mais aceito socialmente quando
comparado com o cigarro comum, sendo 60,1% concordancias totais. Nao houve

discordancia total nessa pergunta. (Tabela 4)

Em relacdo a abordagem do CE durante a graduacéo, 57,33% dos estudantes
discordam que esse assunto tenha sido abordado em aula, sendo 41,7% de
discordancia total. Além disso, a maior parte (73,39%) discorda que houve
abordagem em aula a respeito dos efeitos da exposi¢cdo passiva ao CE, novamente
com predominio de discordancia total (54,1%). 197 (90,36%) alunos negam
informagao ou treinamento formal sobre como abordar o uso de CE com os pacientes,
sendo 162 (74,3%) discordancias totais. Com isso, 88,53% participantes acreditam
ndo terem recebido informacGes suficientes sobre CE e seus efeitos até o atual

momento da graduacdo. (Tabela 2)

Por fim, quanto a pratica clinica, 87,15% graduandos discordam total ou
parcialmente que os conhecimentos obtidos sdo suficientes para a sua pratica
profissional, com apenas 3 (1,4%) respostas de concordancia total. Assim, 80,73%
dos estudantes de Medicina discordam quando questionados se possuem seguranca

em abordar o uso do CE em uma consulta. (Tabela)
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IVV. DISCUSSAO

No conhecimento dos autores, o presente estudo é um dos primeiros a analisar
0 conhecimento e as perspectivas do cigarro eletrdnico entre universitarios no Nordeste
do Brasil. A prevaléncia do conhecimento do cigarro eletrnico encontrada neste
estudo foi maior do que o reportado em um estudo realizado entre universitarios do
estado brasileiro Mato Grosso, e superior ao encontrado na populacdo geral do pais
Pol6nia. Essa alta conscientizacdo sobre os cigarros eletrdnicos pode ser devido ao
fato de que esse assunto foi amplamente discutido na midia, como forma de promogéo
do dispositivo eletrdnico. 142°

Ao analisar os meios pelos quais os estudantes obtém informacdes sobre o CE,
observou-se uma menor proporcao daqueles que buscavam conhecimento por literatura
cientifica, e, em contraponto, a principal fonte de informac&o relatada foi pela midia
informal. As informagdes obtidas de tais fontes ndo séo cientificamente verificadas e
podem ser tendenciosas. 1sso representa uma ameaca de que a educagéo e a orientacao
sobre cigarros eletrdnicos entregues por futuros médicos ndo sejam baseadas em
evidéncias. Esse resultado é condizente com estudo feito entre profissionais de satde
nos EUA, no qual as fontes de conhecimento sobre CE mais frequentemente relatadas

foram relatos de pacientes e noticiarios %.

A industria do cigarro aposta no CE para contornar os prejuizos causados pela
gueda do consumo de cigarros comuns, com base no conhecimento de que os fumantes
preferem usar um cigarro teoricamente menos prejudicial do que cessar o tabagismo ©.
No que concerne a composicdo do CE, quando indagados acerca da nicotina no

dispositivo, a maioria da amostra concordava que o CE ndo tem menos nicotina que o
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cigarro convencional. Esse dado corrobora com a literatura atual, a qual aponta que a
composicao e quantidade de nicotina no dispositivo ¢ altamente variavel devido a falta
de regularizacdo desses produtos, existindo aparelhos que podem ou nao conter

nicotina %

Quanto ao vapor produzido pelo cigarro eletrénico e os efeitos de sua exposicao
passiva, observou-se que a maioria dos participantes concorda que traz danos a satde
do fumante passivo, o que é condizente com o achado de substancias toxicas no vapor
produzido pela queima do liquido presente no CE. Outra caracteristica do CE é a
presenca de sabores e aromas, utilizados para facilitar a experimentacéo e promover
uma melhor experiéncia quando comparado ao sabor do cigarro comum 20 O
presente estudo, ao afirmar que os aromas utilizados no CE s&o danosos a salde, obteve
mais da metade das respostas concordantes. Tal conhecimento avaliado é compativel
com a literatura cientifica atual, que ainda persiste com déficit de informacao quanto a

toxicidade dos diversos flavorizantes disponiveis no mercado *’.

Considerando a emergéncia dos CE nos Gltimos tempos, a inexisténcia de evidéncias
relativas as alegadas propriedades terapéuticas e a inocuidade destes produtos, a
Anvisa proibiu, em 2009, a comercializacdo e a propaganda de qualquer Dispositivo
Eletronico para Fumar (DEF), contendo ou ndo nicotina, em todo territorio nacional,
visando esclarecer seus riscos ?. Apesar de ter sua venda proibida ha mais de dez
anos, a maior parte dos estudantes acredita que a venda seja permitida para maiores de

18 anos, o que reflete conhecimento insuficiente sobre o que concerne ao CE na
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legislacdo do pais, possivelmente associado a facilidade de adquirir o CE através de

lojas on-line.

Apesar da proibicdo da venda do CE, os grupos de usuérios argumentam que
tal acdo impediu 0 uso de um produto que auxiliaria a cessacao ao tabagismo e seria
menos toXico que 0s cigarros comuns 21. Todavia, de acordo com o estudo realizado
na India, 0 uso desses dispositivos causa efeitos adversos em varios sistemas, como
o cardiovascular, respiratério, neuroldgico, além de impactar o desenvolvimento fetal
durante a gestacdo ?°. Considerando isso, observa-se que os dados provenientes deste
estudo corroboram os da literatura atual, com a expressiva maioria da amostra

concordando que o CE produz danos em diversos sistemas do corpo.

Ao analisar a percepcéo de dano do CE quando comparado ao cigarro comum,
grande parte da nossa amostra concorda que o CE seja menos danoso e que cause
menos dependéncia. Com isso, € possivel perceber que existe uma tendéncia a
percepcdo compativel com a imagem transmitida pela midia. Esse dado esta em
consonancia com um estudo realizado no Brasil, no qual 44,4% da amostra
acreditavam que os cigarros eletrdnicos eram menos perigosos quando comparados
aos cigarros convencionais *. Apesar das diferencas geograficas e culturais, é
possivel também observar semelhanca entre os dados obtidos pelo presente estudo
e pela pesquisa realizada nas universidades do Texas quanto a percepcao de risco e
adicdo de cigarros eletrénicos e convencionais, cujos resultados apontam para a

percepc¢do do CE como menos danoso 1t
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Os cigarros eletrénicos sdo promovidos como um método de cessacdo do
tabagismo. As evidéncias atualmente disponiveis sobre a eficdcia dos CE como
ferramenta auxiliar sdo discutiveis e mais pesquisas sdo necessarias acerca desse

tema .

No entanto, baseando-se na revisdo sistemética da Cochrane, seria imprudente
recomendar o CE como alternativa menos prejudicial. Ademais, o CE perpetua a
dependéncia comportamental e psicoldgica, sendo um fator de risco para recaida .
Entretanto, ao abordar o CE como ferramenta de cessacao, quase metade dos alunos
concorda com esta recomendacdo. Essa afirmativa € preocupante, pois demonstra
lacunas no processo de aprendizagem dos estudantes de Medicina e no conhecimento

necessario para fornecer informacdes confidveis aos pacientes.

A percepcdo do CE como mais socialmente aceito é sustentada pela
concordancia da maioria dos alunos com tal questdo, achado semelhante ao de um
estudo realizado na Universidade da Califérnia, que destaca a aparéncia moderna do
CE como fator apelativo e mais amigavel, afastando-se do estigma carregado pelo
cigarro comum. Assim, o design moderno e a campanha publicitaria promovem
maior aceitacao
social .

Em consonancia com esse dado e com o fato de que a popularidade desse
dispositivo cresceu nos ultimos anos, analisou-se que a majoritaria parte da amostra
acredita que o CE pode ser uma porta de entrada para 0 uso do cigarro comum.

Estudos corroboram essa afirmacéo e tém mostrado que usuarios do CE s&o mais
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propensos a consumir cigarros comuns, ja que os aparelhos eletrénicos aumentam a
probabilidade de experimentacdo e do habito de fumar. Além disso, aumentam o
risco do uso em conjunto, devido a falta de conhecimento sobre os efeitos nocivos
dos CE %.

Ao comparar as perspectivas dos alunos, levando em considera¢do o ano
cursado, foi visto que, no tocante a percepg¢do do dano do CE, ndo houve distingGes
significativas entre as respostas dos participantes do 2°, 4° e 6° anos da faculdade.
Com base nos p-valores obtidos, além dos dados brutos, é pertinente levantar a
possibilidade de que haja um hiato no aprendizado, ja que se espera que alunos mais
avancados no curso possuam conhecimento mais embasado e uma maior seguranca
guando comparados aos alunos em periodos iniciais, situacdo que ndo ocorreu neste
estudo. Apesar do nimero de participantes captados ser um fator limitante, tal
possibilidade permanece valida.

Considerando esse topico, ao indagar sobre a abordagem em aula dos efeitos
do cigarro eletrdnico para o usuario e para o fumante passivo, além de ter recebido
informacdes suficientes durante a graduacgdo, grande parte dos estudantes afirmou
que esse assunto ndo foi abordado em aula. Ao comparar as respostas entre 0s
anos, observou-se que ndo houve diferencga significativa entre os anos, reforcando
a possibilidade de um hiato no aprendizado. Esse dado estd de acordo com a
literatura atual, com destaque para um estudo transversal realizado na
Universidade de Minnesota, em que uma quantidade expressiva de alunos afirmou
néo ter recebido educacdo adequada acerca do assunto. Outrossim, comparando

meios de informacdo, um estudo realizado em Nova York observou que 0s
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participantes relataram obter mais informag6es sobre o CE através da midia do
que de aulas =,

Corroborando esses resultados, ao analisar se 0s estudantes teriam
conhecimento suficiente para abordar o topico em uma consulta, o predominio de
resposta de todos os anos foi negativo. Por conseguinte, observou-se que a quase
totalidade de respostas acerca da seguranca do aluno em abordar o uso do CE em
uma consulta também foi negativa. Avaliando especialmente o 6 © ano, visto que
é o ultimo da graduacdo, é preocupante que a abordagem do CE neste grupo seja
deficiente, o que permite levantar a hipétese de que esses médicos provavelmente
nédo abordarédo o uso do CE durante uma consulta de forma adequada e baseada em
evidéncias.

Os dados expostos acima encontram respaldo na literatura através de um
estudo realizado nos EUA, no qual estudantes do ultimo ano da faculdade de
Medicina relataram ndo se sentirem mais confiantes em discutir sobre CE com
pacientes do que quando estavam nos primeiros anos de universidade *. Ademais,
um artigo desenvolvido no Reino Unido traz que profissionais da area de saude
reportaram se sentir hesitantes e desconfortaveis em debater esse assunto em
consultas #.

Diante dos resultados obtidos, € pertinente questionar se o CE e seus efeitos
séo, de fato, abordados durante a graduacgdo, como componente da grade curricular,
com objetivos de aprendizagem delineados e cobrados em tutoria. Como parte dos
alunos refere que o assunto foi abordado em aula, cabe questionar quanto a

igualdade entre as tutorias, em que se espera que os alunos alcancem os objetivos
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propostos, guiados  pelo tutor, sem divergéncias marcantes entre as turmas.
Consideramos como limitagdo do estudo a diferenga proporcional entre a
quantidade de alunos abordada de cada turma, devido & baixa adesdo ao
questionério, tornando a amostra pouco heterogénea.

A possibilidade de déficit no que se refere a abordagem e ao ensino do CE
durante o curso de Medicina da instituicdo avaliada causa impacto na discussao
clinica do assunto, hipotese sustentada pelo achado de baixa seguranca para
informar sobre os efeitos do CE em uma consulta clinica. O relato de inseguranga,
por sua vez, é reforcado pela porcentagem significativa de alunos que consideram
as informacdes e conhecimentos recebidos e adquiridos insuficientes para a pratica

clinica.
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V.CONCLUSAO

Entende-se que o cigarro eletronico e seus efeitos sdo um importante topico a
ser estudado no contexto de salde publica, e, analisando os dados obtidos no
presente estudo, nota-se necessidade de melhor abordagem do assunto durante o
curso médico, sendo um tema novo e ainda pouco explorado. Um dos momentos
propicios para abordar o uso desse dispositivo é durante a consulta médica, em que o
profissional tem como dever informar sobre os possiveis danos causados e seus
riscos psicossociais. Para tanto, durante a formacéo académica, é imprescindivel
que este tema seja discutido, apesar de suas limitacoes, e que o profissional médico
adquira conhecimento e informacdo suficientes para abordar o uso do CE durante
uma consulta. Sendo assim, é necessario realizar novos estudos acerca dessa
temaética e, a partir deles, elaborar intervencdes que contribuam para a formacéo de

médicos mais capacitados nessa tematica.
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APENDICES
APENDICE 1: TABELAS

Tabela 1: Caracteristicas epidemiologicas dos estudantes do 2°, 4% ¢ 6" ano

do curse de Medicina

Varidveis n Y
Ano do curso
2% ano 73 334
4" ano 98 49
& ano 47 215
Género
Feminmo 149 68,3
Masculino 69 317
Graduacho anterior
Nido possus graduagdo prévia 209 95.9
Graduaclio na drca de sabde 3 14
Graduaciio em outra drea de atuacho 6 28
Informacho sobre CE
Midia informal 118 4.1
Vivéncias pessoais 72 13
Literatura cientifica 15 6.9

Opinido de profissionass de sabde 13 6
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Tabela 2: Comparagho entre as anes acerca de perspectivas do cigarro cletrénico

Varidveis 2 4" ano 6" ano p-valor
ano (%) (%)
(¥e)

Durante a sun

graduagiio, vock ouviu p~ 0L0%
fular sobre os efcitos do

cigarre ano cletrdnico.

Concordo parcialmente 8.2 224 21.2

Concordo totalmente 164 193 148

Indiferente 123 40 85

Descordo sotalmente 506 346 425

Descordo parczalmente 123 193 127

Em comparacie

com o cigarro p~ 0817
convencional. o cigarro

cletrénico é menos

danose. 342 295 361

Concordo parcialmente 54 132 &5

Concordo totalmente 95 7.1 6.3

Indaferente 232 193 234

Discordo totalmente 274 3046 255

Discordo parcialmente

Durante a sun

graduache, vocE pO.156
recebeu algum tipo de

informagdo ou

treinamento sobre
come abordar o uso de
cigarro cletrimico. 0.0 20 21
Concordo parcialmente 0.0 5.1 21
Concordo totalmente 109 30 21

Indsferente 739 744 74.4

Discordo totalmente 150 I53 19.1

Discordo parcialmente

Vocé acredita
que receben p~0.712
informagdes

suficientes u respeito
do cigarro cletrémico. 4.1 6.1 4.2
Concordo parcialmente 0.0 00 2.1
Concordo totalmente 54 6.1 6.3

Ind&ferente 2.6 673 744

Discordo totalmente 178 204 12.7

Discordo parcialmente

Vocé possui seguranca
cm abordar o uso de

p~0.127



cigarro

cletrénico em uma 4.1 11.2 17.0
consalta. 1.3 20 21
Concordo parcialmente 9.5 6.1 63
Concordo totalmente 63.0 540 36.1
Indsferente 219 265 383

Discorde totalmente
Discordo parcialmente

Tabela 3: Perspectivas sobre o efeito na sakde do cigarro cletrinico

Varidveis n %

O wso de cigarro
cletrénico aumenta o
risco de cincer.

Concordo parcialmente 6l 279
Concordo totalmente 119 545
Discordo parcialmente 7 32
Descordo totalmente 2 0.92
Indeferente ou neutro 29 133

O wso de cigarro
cletrénico aumenta o

risco de doenca

cardiovascular.

Concordo parcialmente 65 298
Concordo totalmente 124 S6.8
Discordo parcialmente R 1.8

Discordo totalmente 3 1.3

Indaferente ou newtro 22 100
O uso de cigarro

cletrénico sumenta o

risco de doenca

neurobogica.

Concordo parcialmente 67 30.7
Concordo totalmente 104 477
Discordo parcialmente 8 3.6

Discordo totabmente 2 0.9

Indeferente ou neutro 37 169

O uso de cigarro
cletriinico aumenta o
risco de doenca
pulmonar




Concocdo parcialmente 46 211
Cancordo totalnwente 156 715
Discordo parcialmente 2 0.92
Discordo totalmente | 0.46
Indiferente ou newtro 13 5.96
O uso de cigarro

cletrénico aamenta o

risco de perda

Concordo parcialmente 61 279
Concordo totalmente 92 422
Descordo parcialmente 16 734
Discordo totalmente 5 22
Indaferente ou neutro a4 2001
O uso de cigarro

cletrénico asmenta o

risco de repercussilo

negativa no

desenvolvimento fetal

Concordo parcialmente 52 233
Concordo totalmente 119 545
Discordo parcialmente 8 36
Discordo totakmente 2 09
Indiferente ou newtro 37 169
O cigarro

cletrénico possui

menor potencial de

dependéncia de que o

cigarro

Concordo parcialmente 56 256
Concordo totalmente 15 6.8
Discordo parcialmente 61 279
Discordo totalmente 65 208
Indeterente ou pewtro 25 Yyt
O cigarro eletrinico

pode ser recomendado

como uma ferramenta

para a cessacho do

tabagismo.

Concordo parcialmente 72 330
Concordo totalmente 35 160
Descordo parcialmente a4 2001
Discordo totalmente a9 224

29



Indferente ou newutro IS 8.2

O cigarro

cletrénico pode

atuar como "porta de
cotrada™ para o uso
de cigarro comum.

Concordo parcialmente 63 289
Concordo totalmentc 121 555
Dsscordo parcialmente 19 8.7
Discordo totalmente 8 3.6
Ind@ferente ou newtro 7 3.2

Tabela 4: Conhecimentos acerca da kegislacho ¢ compesiciio de cigarro eletrénico

\lﬂl\ds n Y
O vapor do
cigarro cletriimico
traz danos & sadde
do fumante passivo.
Concordo parcialmente 60 275
Concordo totalmente 80 36.7
Discordo parcialmente 26 1.9
Dsscordo totalmente 12 5.5
Indferente ou newtro 40 IS3
Os aromas
utilizados no cigarro
cletrénico sho
danosos i satde.
Concordo parcialmente 76 348
Concordo totalmente 63 289
Discordo parciakmente 3l 142
Discordo totakmente 7 32
Indferente ou newtro 4] IS8
Quando comparado

com o cigarro
convencional, vocé

acredita que o cigarro

cletrénico possua

menos nicotina.

Concordo parcialmente 43 19.7
Concordo totalmente 34 156

Discordo parcialmente 56 256




Discordo totalmente
Indferente ou neutro

39
46

Quande comparado
com o cigarro
convencional, vocé
ncredita que o cigarro
cletrénico possua maks
nicotina

Concordo parcialmente
Concordo totalmente
Discordo parcialmente
Discordo totalmente
Indferente ou neutro

284
128
220
160
206

Em comparagie

com o cigarro
convencional, o
cigarro eletrimico

¢ mais aceito
socialmente
Concordo parcialmente
Concordo totalmente
Discordo parcialmente
Discordo totalmente
Indferente ou newutro

=B

O -0 w
e

3l
60.0
4.13
046
4.13

No Brasil, a venda de
cigarro cietriimico ¢
permitida para maiores
de 18 anos

Concordo parcialmente
Concordo totalmente
Discardo parcialmente
Discardo totalmente
Indiferente ou mewtro

36
78
21
39
44

No Brasil, a venda de
cigarro cletrimico ¢
proibida em qualguer
faixa etaria

Concordo parcialmente
Concordo totalmente
Discordo parcialmente
Discordo totalmente
Indaferente ou newtro

1
42
34
84
47

5.0
192
156
385
215
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APENDICE 2
QUESTIONARIO

Matricula:

*Vocé cursa Medicina na FPS desde o primeiro periodo?
O Sim.
O Néo, sou transferido de outra instituigéo.

1. Com qual género vocé se identifica?
o Feminino

0 Masculino

o Prefiro ndo declarar

2. Qual a sua idade?

3. Selecione seu periodo:
03°

04°

o7°

038°

011°

012°

4. Possui alguma graduacéo anterior?
o Nao.

O Sim, também na area de saude.

O Sim, porém, em outra area.

5. Vocé ja ouviu falar em cigarro eletrénico?
0 Sim
O Néo

32

As proximas perguntas s6 devem ser respondidas se vocé tiver marcado a opgao “sim”

na questéo 5.

6. O seu conhecimento sobre cigarro eletrénico é baseado principalmente em:

o Midia informal

o Literatura cientifica

0 Vivéncia pessoal

0 Opinido de profissionais

7. Em comparagéo com o cigarro convencional, o cigarro eletronico é mais danoso.

o Discordo totalmente
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o Discordo parcialmente
o Indiferente (ou neutro)
0 Concordo parcialmente
0 Concordo totalmente.

8. Em comparacdo com o cigarro convencional, o cigarro eletronico é igualmente
danoso.

o Discordo totalmente

o Discordo parcialmente

o Indiferente (ou neutro)

o Concordo parcialmente

o Concordo totalmente.

9. Em comparacdo com o cigarro convencional, o cigarro eletrdnico é menos danoso.
o Discordo totalmente

o Discordo parcialmente

o Indiferente (ou neutro)

0 Concordo parcialmente

o Concordo totalmente.

10. O vapor do cigarro eletrénico traz danos a saude do fumante passivo.
o Discordo totalmente

o Discordo parcialmente

o Indiferente (ou neutro)

o Concordo parcialmente

o Concordo totalmente.

11. O cigarro eletrénico possui menor potencial de dependéncia que o cigarro o
convencional.

o Discordo totalmente

o Discordo parcialmente

o Indiferente (ou neutro)

o Concordo parcialmente

o Concordo totalmente.

12. Quando comparado com o cigarro convencional, vocé acredita que o cigarro
eletrébnico possua mais nicotina.

o Discordo totalmente

o Discordo parcialmente

o Indiferente (ou neutro)

o0 Concordo parcialmente

0 Concordo totalmente.

13. Quando comparado com o cigarro convencional, vocé acredita que o cigarro
eletrbnico possua menos nicotina.
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o Discordo totalmente

o Discordo parcialmente
o Indiferente (ou neutro)
o Concordo parcialmente
o Concordo totalmente.

14. Quando comparado com o cigarro convencional, vocé acredita que o cigarro
eletrbnico possua a mesma quantidade de nicotina.

o Discordo totalmente

o Discordo parcialmente

o Indiferente (ou neutro)

0 Concordo parcialmente

o Concordo totalmente.

15. Os aromas utilizados no cigarro eletrénico sdo danosos a saude.
o Discordo totalmente

o Discordo parcialmente

o Indiferente (ou neutro)

0 Concordo parcialmente

o Concordo totalmente.

16. O cigarro eletronico pode ser recomendado como uma ferramenta para a cessacao
do tabagismo.

o Discordo totalmente

o Discordo parcialmente

o Indiferente (ou neutro)

o Concordo parcialmente

o Concordo totalmente.

17. O cigarro eletronico pode atuar como “porta de entrada” para o uso de cigarros
convencionais no futuro.

o Discordo totalmente

o Discordo parcialmente

o Indiferente (ou neutro)

o Concordo parcialmente

o Concordo totalmente.

18. O uso de cigarro eletrénico aumenta o risco Cancer.
o Discordo totalmente

o Discordo parcialmente

o Indiferente (ou neutro)

o0 Concordo parcialmente

o Concordo totalmente.

19. O uso de cigarro eletrénico aumenta o risco de Doenca cardiovascular.
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o Discordo totalmente

o Discordo parcialmente
o Indiferente (ou neutro)
0 Concordo parcialmente
o Concordo totalmente.

20. O uso de cigarro eletrénico aumenta o risco de Doenga neurolégica.
o Discordo totalmente

o Discordo parcialmente

o Indiferente (ou neutro)

0 Concordo parcialmente

o Concordo totalmente.

21. O uso de cigarro eletrénico aumenta o risco de Doenca pulmonar.
o Discordo totalmente

o Discordo parcialmente

o Indiferente (ou neutro)

0 Concordo parcialmente

o Concordo totalmente.

22. O uso de cigarro eletrénico aumenta o risco de Perda dentaria.
o Discordo totalmente

o Discordo parcialmente

o Indiferente (ou neutro)

o Concordo parcialmente

o Concordo totalmente.

23. O uso de cigarro eletrénico aumenta o risco de repercussao negativa no
desenvolvimento fetal.

o Discordo totalmente

o Discordo parcialmente

o Indiferente (ou neutro)

o Concordo parcialmente

o Concordo totalmente.

24. No Brasil, a venda de cigarro eletronico é permitida para maiores de 18 anos.
o Discordo totalmente

o Discordo parcialmente

o Indiferente (ou neutro)

o Concordo parcialmente

o Concordo totalmente.

25. No Brasil, a venda de cigarro eletronico é proibida em qualquer faixa etéria.
o Discordo totalmente
o Discordo parcialmente
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o Indiferente (ou neutro)
0 Concordo parcialmente
o Concordo totalmente.

26. Em comparacdo com o cigarro convencional, vocé acredita que o cigarro
eletronico

seja mais aceito socialmente.

o Discordo totalmente

o Discordo parcialmente

o Indiferente (ou neutro)

o Concordo parcialmente

o Concordo totalmente.

27. Durante a sua graduacao, vocé ouviu falar sobre os efeitos do cigarro eletronico
sobre a satide em alguma aula.

o Discordo totalmente

o Discordo parcialmente

o Indiferente (ou neutro)

o Concordo parcialmente

o Concordo totalmente.

28. Durante a sua graduacéo, vocé recebeu em alguma aula algum tipo de informacéo
sobre os efeitos da exposicdo passiva ao cigarro eletrénico a saude.

o Discordo totalmente

o Discordo parcialmente

o Indiferente (ou neutro)

o Concordo parcialmente

o Concordo totalmente

29. Durante a sua graduacao, vocé recebeu algum tipo de informacéo ou treinamento
formal sobre como abordar o uso de cigarro eletrbnico com 0s pacientes.

o Discordo totalmente

o Discordo parcialmente

o Indiferente (ou neutro)

o Concordo parcialmente

o Concordo totalmente

30. Voce acredita que recebeu informacdes suficientes a respeito do cigarro eletronico
e seus efeitos ate o presente periodo.

o Discordo totalmente

o Discordo parcialmente

o Indiferente (ou neutro)

0 Concordo parcialmente

0 Concordo totalmente.



31. Vocé acredita que seus conhecimentos a respeito do cigarro eletronico e seus
efeitos

sdo suficientes para a sua pratica clinica.

o Discordo totalmente

o Discordo parcialmente

o Indiferente (ou neutro)

0 Concordo parcialmente

o Concordo totalmente.

32. Voceé possui seguranca em abordar o cigarro eletrdnico em uma consulta.
o Discordo totalmente

o Discordo parcialmente

o Indiferente (ou neutro)

0 Concordo parcialmente

o Concordo totalmente
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