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IMPACTO ESPERADO DA DISSERTACAO NA SOCIEDADE

O impacto desse estudo na sociedade se expressa, principalmente, na prevencdo de
agravos futuros e na protecao de uma geracdo em formacéo. Ao atuar com estudantes do Ensino
Fundamental 11, seus responsaveis, gestores e professores, a proposta contribui para reduzir a
experimentacdo e o uso de cigarros convencionais e DEFs em uma faixa etéria critica para o
estabelecimento da dependéncia de nicotina, interferindo precocemente em um dos principais
fatores de risco para doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNTS).

Do ponto de vista coletivo, o projeto fortalece a escola como espaco de promocéo da
salde, alinhado ao Programa Salde na Escola e as politicas de controle do tabaco, qualificando
professores para atuarem como multiplicadores. Isso gera um efeito multiplicador, pois o
conhecimento adquirido ndo se limita ao conteido apresentado nas palestras. Ele se expande
para a comunidade por meio de professores, gestores e alunos, especialmente com a divulgacédo
dos trabalhos produzidos pelos estudantes na Exposicdo de Saude Respiratdria. Essa
disseminacdo amplia o alcance das ac¢Oes educativas e favorece mudangas de atitude em relagéo
ao tabagismo e ao uso de DEFs. Além disso, ao produzir dados locais sobre prevaléncia,
percepcao de risco, padrdo de uso e contextos de exposicdo, o estudo oferece subsidios
concretos para a formulacdo de politicas pablicas municipais mais especificas e baseadas em
evidéncias, contribuindo para a reducdo futura de custos em salde, para a prevencdo de DCNTs

e para a melhoria da qualidade de vida da populacéo.
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RESUMO

Introducdo: As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) causam milhdes de mortes
evitaveis, tendo o tabagismo como um dos principais fatores de risco. O tabagismo gera
dependéncia fisica, psicoldgica e comportamental, estando associado a diversas enfermidades.
E observado um aumento do uso de dispositivos eletronicos para fumar (DEFs), como novas
formas de consumo de nicotina, especialmente entre jovens. Esses dispositivos, que contém
nicotina e outras substancias toxicas, representam um desafio a satde publica. Nesse cenario,
a escola surge como um espaco estratégico para acdes educativas de prevencdo ao tabagismo
juvenil. Hipotese: Os estudantes do Ensino Fundamental 1l da rede publica municipal
apresentam prevaléncia relevante de experimentacdo e uso de DEFs, associada a fatores
individuais, familiares, sociais e ambientais. Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os fatores
associados ao uso de cigarros convencionais e DEFs entre alunos do Ensino Fundamental 11 da
rede publica municipal de Botucatu e seus responsaveis. Métodos: Foi aplicado um
questionario para alunos e um para pais ou responsaveis, a fim de avaliar a prevaléncia do
tabagismo e uso de DEFs, fatores relacionados e conhecimento prévio. Foi elaborado material
educativo, abordando os riscos a saude e a dependéncia relacionada aos DEFs. Professores
foram capacitados para disseminar informacées e auxiliar na formacéo de grupos de discusséo.
Foram realizadas palestras nas escolas para os alunos. Resultados: O estudo avaliou 226
estudantes e 412 responsaveis. 11,9% dos responsaveis fumavam ativamente algum produto de
tabaco. Entre os alunos, 97,3% ja haviam ouvido falar sobre DEFs. 13,7% dos lares com a
presenca de criangas ou adolescentes possuiam fumantes no ambiente doméstico. 9,7% dos
estudantes relataram experimentacdo ou uso, com inicio predominante entre 12 e 13 anos. A
prevaléncia aumentou conforme o avango escolar e, embora o uso tenha sido majoritariamente
experimental, 36,4% dos usuarios referiram uso recente. Concluséo: A iniciacdo do uso de
DEFs ocorre precocemente, aumenta com o avango escolar, relacionada a fatores individuais,
familiares, sociais e ambientais. Entre os responsaveis, predominou o uso de cigarros
convencionais e praticas que mantém a exposicdo passiva, embora a maioria reconhega 0s

riscos e apoie medidas restritivas.

Palavras-chave: Tabagismo. Educacdo em Saude. Dispositivos para fumar. Saude do
Adolescente.



ABSTRACT

Introduction: Noncommunicable diseases cause millions of preventable deaths, with smoking
being one of the main risk factors. Tobacco use leads to physical, psychological, and behavioral
dependence and is associated with a wide range of diseases. An increase in the use of electronic
smoking devices has been observed as new forms of nicotine consumption, particularly among
young people. These devices, which contain nicotine and other toxic substances, pose a
significant public health challenge. In this context, the school environment emerges as a
strategic setting for educational actions aimed at preventing youth smoking. Hypothesis:
Students in the municipal public school system enrolled in middle school present a relevant
prevalence of experimentation and use of electronic smoking devices, associated with
individual, family, social, and environmental factors. Objective: To assess the prevalence and
the factors associated with the use of conventional cigarettes and electronic smoking devices
among middle school students from the municipal public schools of Botucatu and their parents
or guardians. Methods: A questionnaire was administered to students and another to parents
or guardians to assess the prevalence of smoking and electronic smoking devices use, related
factors, and prior knowledge. Educational material addressing health risks and nicotine
dependence related to electronic smoking devices was developed. Teachers were trained to
disseminate information and support discussion groups. Educational lectures were conducted
in the schools for the students. Results: The study evaluated 226 students and 412 parents or
guardians. Among the adults, 11.9% were active smokers of some tobacco product. Among
students, 97.3% had already heard of ENDS. A total of 13.7% of households with children or
adolescents had at least one smoker. Overall, 9.7% of students reported experimentation or use,
with initiation predominantly between 12 and 13 years of age. Prevalence increased with grade
level and, although use was mostly experimental, 36.4% of users reported recent use.
Conclusion: Initiation of electronic smoking devices use occurs early, increases with grade
level, and is associated with individual, family, social, and environmental factors. Among
parents and guardians, conventional cigarette use predominated, along with practices that
maintained passive exposure, although most recognized the risks and supported restrictive

control measures.

Keywords: Tobacco Use Disorder. Health Education. Smoking Devices. Adolescent Health.
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1. Introducéo

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2021, as doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs) foram responsaveis por aproximadamente 43 milhdes de
Obitos em todo o mundo. Ainda nesse periodo, cerca de 18 milhdes de pessoas faleceram antes
dos 70 anos em decorréncia dessas enfermidades. Dessas mortes prematuras, 82% ocorreram
em paises de baixa e média renda, o que representa cerca de 32 milhGes de Obitos,
aproximadamente trés quartos do total global relacionado as DCNTSs. Entre essas condi¢des
cronicas, as doencas cardiovasculares lideram como principal causa de morte (19 milhdes),
seguidas pelos canceres (10 milhdes), doencas respiratdrias cronicas (4 milhdes) e diabetes
(mais de 2 milhdes), incluindo complicagbes renais associadas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022).

As DCNTs sdo determinadas por uma interacdo de fatores genéticos, ambientais,
fisiolégicos e comportamentais. No grupo dos fatores comportamentais, destacam-se o
tabagismo, incluindo a exposi¢do passiva a fumaca, a alimentacdo inadequada, 0 consumo
prejudicial de alcool e o sedentarismo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

De acordo com a OMS, o tabagismo é classificado como uma doenca cronica, resultante
da dependéncia a nicotina presente nos produtos de tabaco e seus derivados. Essa condi¢do esta
incluida na Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-
11), no grupo dos “transtornos mentais, comportamentais ou do neurodesenvolvimento”,
devido a presenca de substancias psicoativas em sua composicao. Trata-se também da principal
causa evitavel de doencas e mortes prematuras em escala global (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022; DROPE et al., 2018). A OMS destaca que o consumo de tabaco é
responsavel por mais de 8 milhGes de mortes por ano, sendo mais de 7 milhdes atribuidas ao
uso direto e cerca de 1,2 milhdo resultantes da exposi¢do ao fumo passivo (OMS, 2021; OPAS,
2021).

O tabagismo ativo, bem como a exposi¢do passiva a fumaca do tabaco, esta associado
ao aumento do risco para o desenvolvimento de aproximadamente 50 enfermidades. Entre
essas, destacam-se diversos tipos de cancer e doencas respiratorias, como a doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), asma e infecc¢des respiratorias, além de doencas cardiovasculares,
incluindo infarto agudo do miocardio, hipertensdo arterial sistémica, aneurismas, tromboses e
acidente vascular cerebral (AVC). Também estdo relacionadas ao habito de fumar outras
condicdes clinicas como osteoporose, Ulceras gastricas, doengas buco dentais, disfuncdo erétil,

infertilidade e complicagbes durante a gestagdio (PINTO et. al, 2015).
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Em relagcdo aos Obitos anuais atribuidos ao tabagismo no Brasil, estima-se que
40.567 sejam decorrentes da DPOC, 30.871 de doencas cardiacas, 29.352 de outros tipos de
cancer, 26.583 de cancer de pulméo e 20.010 relacionados ao tabagismo passivo. Além disso,
11.745 mortes estdo associadas a pneumonia e outras causas, 9.513 ao AVC e 5.294 ao diabetes
mellitus tipo 1l (INSTITUTO DE EFETIVIDADE CLINICA E SANITARIA, 2024).

Sobre 0 mecanismo de dependéncia, a nicotina, principal alcaloide psicoativo do
tabaco, estimula o sistema nervoso central ao ativar os circuitos de recompensa cerebral por
dois mecanismos complementares. Inicialmente, liga-se aos receptores nicotinicos de
acetilcolina (nAChRs), promovendo a liberacdo de glutamato, que induz a liberagdo de
dopamina, neurotransmissor associado ao prazer, satisfacdo, refor¢o positivo, melhora
cognitiva, reducdo da ansiedade e do apetite e maior estabilidade emocional. A rapidez e
intensidade desse pico dopaminérgico explicam o alto potencial de dependéncia da nicotina.
Paralelamente, a substancia inibe o sistema acido gama-aminobutirico (GABA), principal via
inibitéria do cérebro, intensificando e prolongando a ativacdo do sistema de recompensa. A
dependéncia se desenvolve tanto pela estimulacdo repetida desse circuito quanto por
adaptacdes neuronais a exposicdo cronica: inicialmente, ha bloqueio parcial dos receptores
nAChRs, reduzindo a transmissdo colinérgica; com o uso continuo, ocorre super-regulagdo
desses receptores, exigindo doses maiores para 0s mesmos efeitos e perpetuando o ciclo de
dependéncia (INCA, 2016; OMS, 2006).

Além da dependéncia fisioldgica, o uso da nicotina também estd associado ao
desenvolvimento de dependéncia comportamental, caracterizada pela associacdo de
determinados comportamentos e contextos a sensa¢do de recompensa. O consumo habitual do
tabaco se torna condicionado a rotinas diarias, como pausas no trabalho, momentos de lazer ou
apos refeicbes frequentemente associadas a melhora da concentracdo ou a intensificacdo do
prazer, bem como ao gesto repetitivo de levar o cigarro a boca e tragar a fumaca (MEIRELES,
2009). Paralelamente, observa-se a presenca de dependéncia psicoldgica, na qual o cigarro é
utilizado como recurso para lidar com estados emocionais diversos, tanto positivos quanto
negativos, funcionando como uma estratégia de enfrentamento em situa¢fes de medo, tenséo,
desconforto ou ansiedade (KALINA et al., 1987; PEREZ et al., 1995).

De acordo com dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis por Inquérito Telefonico (VIGITEL), realizado nas capitais dos
estados brasileiros e Distrito Federal, observou-se, também, uma reducdo na proporcao de
fumantes no Brasil entre os anos de 2006 e 2023, passando de 15,7% para 9,3%. Essa tendéncia

de queda foi identificada em ambos o0s sexos, com maior reducéo entre os homens, de 19,5%
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em 2006 para 11,7% em 2023, além de ocorrer em todas as faixas etérias e niveis de
escolaridade. No entanto, dados preliminares divulgados pelo Ministério da Saude (MS)
indicam um aumento no percentual de fumantes, passando de 9,3% em 2023 para 11,6% em
2024, um crescimento de quase 25%. Também houve crescimento do uso de cigarros entre
mulheres, com avanco de cerca de 36% em um ano. Esse avanco recoloca a prevaléncia atual
préxima da observada em 2013 (11,3%), sinalizando um retrocesso na tendéncia de reducédo
do consumo de tabaco no pais (BRASIL, 2023; 2024; 2025).

Os cigarros convencionais ainda constituem a principal forma de consumo entre 0s
diversos produtos derivados do tabaco, no entanto, diante do crescente nivel de conscientizacéo
da populacdo quanto aos prejuizos a satde associados ao uso do cigarro, a industria do tabaco
passou a adotar estratégias de diversificacdo de seus produtos. Nesse contexto, é observado um
aumento no interesse das empresas tabagistas quanto aos DEFs, popularmente conhecidos
como cigarros eletronicos (BRASIL, 2015).

Os DEFs constituem uma forma de cigarro eletrdnico ou mecanico-eletrénico. Esses
dispositivos sdo, em sua maioria, compostos por uma bateria de litio, um sensor de ativacéo,
um microprocessador, um cartucho ou refil contendo a substancia liquida (conhecida como e-
liquido), um atomizador responsavel pelo aquecimento da solucdo e um bocal por onde o
aerossol é inalado. O e-liquido € geralmente composto por uma base de propilenoglicol e/ou
glicerina, na qual sdo dissolvidas diferentes concentracfes de nicotina, além de outras
substancias como aromatizantes flavorizantes, dgua, metais pesados e diversos compostos
quimicos. Durante o uso, a bateria aquece o atomizador, que vaporiza a solucéo,
transformando-a em um aerossol inalavel. A temperatura atingida no processo de vaporizacao
pode chegar a aproximadamente 350 °C (INCA, 2016; U.S. DEPARTMENT OF HEALTH
AND HUMAN SERVICES, 2016).

Os cigarros eletrdnicos oferecem diferentes formas de nicotina, como a nicotina de base
livre, o sal de nicotina e a nicotina sintética. Essa diversidade representa um desafio
significativo para a Saide Publica e para a efetividade das politicas de controle do tabaco. A
nicotina de base livre é obtida pela adigdo de amdnia, que remove protons da molécula e facilita
sua penetracdo pelas membranas bioldgicas, aumentando a biodisponibilidade nos pulmdes,
cerebro, tecidos e mucosas, iSso proporciona uma sensacdo mais rapida de prazer e eleva o
potencial de dependéncia (STEVENSON; PROCTOR, 2008). Ja o sal de nicotina € produzido
pela combinagdo da base livre com &cidos organicos, como os acidos benzoico, latico e
levulinico, resultando em uma inalagdo mais suave e absorcdo répida, o que reforga o
comportamento de uso (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2021;
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HARVANKO et al., 2019; MEEHAN-ATRASH et al., 2019; PANKOW et al., 2017). A
nicotina sintética, composta pelas formas S- e R-nicotina, é produzida sem o uso da planta do
tabaco, a partir de compostos como nicotinato de etila, miosmina e nicotina racémica,
permitindo a industria contornar regulamentacdes aplicaveis a derivados do tabaco (JORDT,
2021).

As substancias presentes nos DEFs, tanto em sua forma original quanto quando
aquecidas, podem provocar diversos problemas de saude. O glicerol, ao ser aquecido, gera
acroleina, uma substancia que provoca irritacdo nas vias aéreas superiores. O propilenoglicol,
por sua vez, pode causar irritacbes nos olhos e no sistema respiratorio e, em casos de exposi¢do
cronica, pode provocar danos ao baco e ao sistema nervoso. Quando aquecido, o
propilenoglicol se torna carcinogénico, gerando 6xido de propileno (WEAVER et al., 2018).
Os cigarros eletronicos das geracdes mais recentes produzem concentracdes mais elevadas de
formaldeido, uma substancia citotdxica e carcinogénica, em niveis de cinco a 15 vezes
superiores aos encontrados nos cigarros convencionais. Além disso, os DEFs que contém
nicotina apresentam concentracdes elevadas de 6xido nitrico, um composto que modula
reacdes inflamatorias nos pulmdes (JENSEN et al., 2015).

A doenca EVALI (E-cigarette, or Vaping, product use—Associated Lung Injury), uma
lesdo pulmonar associada ao uso de DEFs, foi descrita pela primeira vez nos Estados Unidos
em 2019. Essa condi¢do € causada principalmente pelos danos provocados pelos solventes e
aditivos presentes nesses dispositivos. Os principais sintomas incluem dor torécica, dispneia,
tosse, manifestacBes gastrointestinais, calafrios, febre e perda de peso. A EVALI desencadeia
uma resposta inflamatéria nos pulmdes, podendo resultar em pneumonia, fibrose e
insuficiéncia respiratéria (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2019). Em 2019 e no inicio de 2020, mais de 2.800 casos de lesdo pulmonar grave associada
ao uso de cigarros eletrénicos ou vaporizacdo (EVALI) foram registrados no Canada e nos
Estados Unidos, sendo que aproximadamente 15% destes casos ocorreram em jovens com
menos de 18 anos (KRISHNASAMY, 2020).

Os cigarros eletronicos foram inicialmente introduzidos no mercado como uma
alternativa para ajudar na cessacdo do tabagismo, substituindo o cigarro convencional sob o
argumento de que seriam menos prejudiciais. No entanto, além de também causarem danos a
salde, esses dispositivos se tornaram populares entre individuos que nunca haviam fumado.
Isso se deve, em parte, a maior aceitacdo em ambientes sociais, ao design moderno e a ampla
variedade de sabores atrativos. Ainda, ha o risco de transicdo dos usuarios de cigarros

eletrbnicos para os cigarros tradicionais, impulsionada por fatores comportamentais e
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fisiolégicos. Além disso, jovens e adolescentes que utilizam dispositivos eletrénicos podem
desenvolver dependéncia a nicotina, 0 que aumenta a probabilidade de experimentarem
cigarros comuns e manterem o habito de fumar. Esse fendmeno é ainda mais relevante entre
individuos de classes econémicas menos favorecidas, uma vez que os cigarros eletrdnicos sao,
em geral, mais caros que 0s cigarros convencionais. Assim, a transi¢do do uso de DEFs para
cigarros tradicionais pode aumentar a prevaléncia do tabagismo entre jovens (BARUFALDI
etal., 2021).

O consumo desses produtos por jovens pode causar danos permanentes & memdria, a
regulacdo emocional e ao pensamento, além de contribuir para transtornos de humor, afetando
o desempenho educacional, especialmente entre individuos com sofrimento psiquico. Além
dos impactos na saude, os efeitos dos DEFs também repercutem negativamente na vida
psicossocial, académica e econdmica (BROCKENBERRY et al., 2022).

A prética da importacdo, comercializacdo e propaganda de cigarros eletrénicos, refis,
acessorios e esséncias relacionadas ao uso destes é proibida no Brasil, independentemente da
finalidade e composicdo, por meio da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) numero
46/2009 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Tendo em vista o
descumprimento da resolucdo, penalidades podem ser aplicadas, como adverténcias e multas,
de acordo com a proporcao do ocorrido e da dimensdo da empresa. No entanto, ainda é falho
a fiscalizacdo do comércio destes produtos, 0 que impulsiona o consumo pela faixa etaria mais
baixa a realizar experimentacdo e perpetuacio do seu uso (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2009).

A legislacdo brasileira evoluiu consideravelmente nas Gltimas décadas no combate ao
tabagismo. A Lei n°® 9.294/1996, inicialmente permissiva quanto a existéncia de areas para
fumantes, foi modificada pelo Decreto n° 8.262/2014, que passou a proibir totalmente o uso de
cigarros, charutos, narguilés e similares em locais publicos ou privados de uso coletivo, mesmo
que parcialmente fechados, reforcando o alinhamento do pais as diretrizes da Convencao-
Quadro para o Controle do Tabaco da OMS (BRASIL, 2022).

Entre 2019 e 2023, o inquérito VIGITEL mostrou estabilidade no uso de DEFs, diarios
ou ocasionais, na populacdo adulta. Nesse periodo, a prevaléncia variou de 3,3% para 2,9%
entre homens e de 1,5% para 1,4% entre mulheres, com maior uso observado no sexo
masculino, em jovens de 18 a 24 anos e em individuos com maior escolaridade. Apesar dessa
estabilidade, o uso na vida apresentou crescimento, passando de 19,7% em 2022 para 23,9%
em 2023 (COVITEL, 2022; 2023). Dados preliminares do MS indicam que, em 2024, o

consumo diério ou ocasional de DEFs manteve-se estavel em 2,6% na populagdo geral em
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comparacgédo a 2023 (2,5%). No entanto, observou-se aumento significativo entre mulheres,
Cujo uso passou de 1,4% para 2,6% em um ano (2023-2024). Esses valores, entretanto,
permanecem inferiores aos registrados em paises onde os DEFs sdo amplamente liberados,
Inglaterra (44% em 2022), Canada (37% em 2022) e Estados Unidos (37% em 2022)
(BRASIL, 2023; 2025; HAMMOND et al., 2023).

Segundo dados da OMS, cerca de 13% da populacdo brasileira acima de 15 anos €
usuaria de tabaco (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021) e, segundo a Pesquisa
Nacional de Saude Escolar (PeNSE) realizada em 2019, 6,8% dos estudantes brasileiros entre
13 e 17 anos, alunos do Ensino Fundamental Il e do Ensino Médio, faziam uso de cigarro.
Entre os estudantes, 22,6% ja experimentaram cigarro ao menos uma vez, sendo a prevaléncia
de experimentacdo maior entre adolescentes do sexo masculino, de 16 a 17 anos. Além disso,
a experimentacdo de narguilé, cigarro eletrénico e outros produtos do tabaco entre estudantes
brasileiros também apresenta nimeros elevados. Aproximadamente 26,9% dos estudantes ja
experimentaram narguilé, 16,8% cigarro eletrénico e 9,3% outros produtos derivados do
tabaco, evidenciando a crescente experimentacdo de produtos alternativos ao cigarro
tradicional entre os jovens (IBGE, 2021).

A necessidade de prevenir o uso de DEFs entre adolescentes € urgente, exigindo
intervencdes de saude publica eficazes para conter o crescente uso de DEFs e proteger as
préximas geraces (LYZWINSKI et al., 2022; ONRUST et al., 2016). Evidéncias do campo
do controle do tabaco mostram que a dependéncia de nicotina frequentemente tem inicio na
adolescéncia, sendo que aqueles que comegcam a usar a substancia precocemente tendem a
enfrentar maiores dificuldades para cessar o uso na vida adulta (U.S. DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2012). Estudos recentes indicam que adolescentes que
utilizam exclusivamente DEFs desenvolvem sinais de dependéncia, como fissura intensa e
despertares noturnos para uso, mais rapidamente do que usuarios que combinam o uso de
cigarros eletrbnicos e produtos de tabaco convencionais (PIENKOSKI et al., 2024). Esses
resultados sugerem que individuos que nunca fumaram podem estar vulneraveis ao
desenvolvimento precoce da dependéncia de nicotina. Desta forma, a prevencao do uso de
DEFs deve ser uma prioridade estratégica nas a¢oes de salde publica.

Diante disso, a OMS prop6s a estratégia MPOWER para reduzir os efeitos do
tabagismo, composta por seis a¢Bes: monitoramento do consumo e politicas preventivas;
protecdo contra o fumo passivo; apoio a cessac¢ao; campanhas de conscientizacdo; restrigdes
a publicidade, promocdo e patrocinio e aumento de impostos sobre produtos derivados do
tabaco (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021b). No Brasil, o Plano de Ac0es
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Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos N&o Transmissiveis
(2021-2030) estabelece como meta reduzir em 40% a prevaléncia do tabagismo até 2030, de
9,1% em 2021 para 5,9%, segundo dados do VIGITEL (BRASIL, 2021). Essa diretriz esta
alinhada ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3, Salde e Bem-Estar, que prevé a
ampliacdo da implementagdo da Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco em escala
mundial (UNITED NATIONS, 2015).

A fim de diminuir o consumo de tabaco e reduzir as doencas relacionadas e suas
complicac@es, 0 MS, junto com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), tem atuado por meio
de propostas de tratamento e prevencdo, sendo o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT) uma das vertentes de atuagdo, junto as secretarias estaduais de salde e
educacdo, para prevencdo do uso antes do inicio, cessacdo e protecdo aos riscos.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

O Inquérito de Tabagismo em Escolares (VIGESCOLA), parte do Sistema de
Vigilancia de Tabagismo em Escolares iniciado em 1999, tem como objetivo apoiar o
planejamento, implementacéo e avaliagdo de programas de controle e conscientizagéo do uso
de tabaco entre jovens em niveis regional, nacional e global. Realizado a cada trés anos, o
inquérito coleta dados de estudantes de 13 a 15 anos nas capitais brasileiras, abordando temas
como prevaléncia de uso, exposicdo a fumaca, acesso aos produtos, influéncia da midia e
cessacao. As informacOes geradas auxiliam para agdes do INCA e das Secretarias de Vigilancia
em Saude, contribuindo para programas de prevenc¢do de doencas cronicas nao transmissiveis
e acOes educativas (INCA, 2004). No entanto, embora o VIGESCOLA auxilie na
conscientizacdo sobre o tabagismo, ele ainda ndo aborda de forma preventiva o uso de cigarros
eletronicos.

Ademais, o Programa Salde na Escola (PSE) € uma politica publica intersetorial que
articula os setores da salde e da educacdo, com propdsito de fortalecer acBes integradas,
visando o enfrentamento de situagdes de vulnerabilidade, contribuindo para o planejamento,
realizacdo e avaliacdo de iniciativas para alcancar o desenvolvimento pleno dos estudantes da
rede publica de educacéo bésica. O programa também busca fomentar a formacdo continuada
de profissionais de ambas as areas, contribuindo para a consolidacdo de uma nova perspectiva
de cuidado em saide no ambiente escolar. Contudo, um dos principais desafios para a
efetivacdo do PSE estd na construcdo de uma abordagem interdisciplinar que possibilite a
integracdo de tematicas relevantes entre os dois campos, a fim de promover a qualidade de vida
dos estudantes (BRASIL, 2015).
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Em alinhamento com a literatura sobre o controle do tabagismo, o ambiente escolar se
mantém como um espago estratégico e importante para a implementacdo de intervengoes
voltadas a prevencéo do uso de DEFs (SINGH et al., 2020; THOMAS et al., 2013). Dada a
expressiva quantidade de tempo que os adolescentes permanecem no ambiente escolar
(HARRIS, DUNCAN & BOISJOLY, 2002), a inclusdo de ac¢Bes de sade publica ao curriculo
e a programas institucionais mais amplos representa uma abordagem eficaz, equitativa e de
maior alcance. As escolas se configuram como espagos seguros e propicios ao desenvolvimento
de habilidades cognitivas e socioemocionais, favorecendo a promoc¢do do pensamento critico.
Dessa forma, diante dos maleficios provocados pelo consumo de tabaco e a crescente
disseminacéo de seus derivados, principalmente entre os jovens, o presente estudo se justifica
por estar alinhado as demais iniciativas de conscientizacdo e prevencdo do tabagismo,

particularmente com foco nos DEFs utilizados por escolares.
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2. Hipdtese
Os estudantes do Ensino Fundamental Il da rede puablica municipal apresentam

prevaléncia relevante de experimentacdo e uso de DEFs, associada a fatores individuais,

familiares, sociais e ambientais.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia e os fatores associados ao uso de cigarro convencional e DEFs
entre estudantes do Ensino Fundamental Il da rede publica municipal de Botucatu e seus

responsaveis.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Voltados para os alunos
e Avaliar sintomas de abstinéncia em usuarios de cigarro eletronico;
e Auvaliar os fatores de facilitagdo do uso de cigarro eletrénico;

e Auvaliar o conhecimento sobre os componentes dos DEFs.

3.2.2 Voltados para os responsaveis

e Caracterizar o perfil socioeconémico e demogréafico dos pais ou responsaveis pelos
alunos;

e Investigar o padrdo de uso de cigarros;

e Auvaliar a percepcéo, contato, conhecimento e posicionamento dos pais/ responsaveis
sobre o uso de tabaco por seus filhos/ dependentes;

e Auvaliar a exposicdo passiva de criancas e adultos ao tabaco e seus derivados no
ambiente domiciliar;

e Investigar comportamentos relacionados a exposicao passiva.
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4. Materiais e métodos
4.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal analitico, realizado com estudantes do Ensino
Fundamental 1l da rede publica municipal de Botucatu, a fim de estimar a prevaléncia do uso
de cigarro convencional e DEFs, além de identificar caracteristicas e fatores associados ao
comportamento de uso, incluindo aspectos individuais, familiares, sociais e ambientais.

Uma intervencdo educativa foi desenvolvida como parte das agfes do projeto,
envolvendo distribuicdo de materiais informativos e atividades pedagdgicas. Entretanto, ndo
foi realizada comparacdo estatistica entre momentos pré e pos-intervencdo, de modo que a
intervencdo atuou como componente contextual e ndo como variavel de analise longitudinal.

Inicialmente, foi desenvolvido material educativo com caréater informativo e didatico,
composto por cartilhas impressas com linguagem acessivel as faixas etarias do Ensino
Fundamental Il (Anexo 1). O conteldo abordou os riscos fisicos e quimicos associados aos
DEFs, as doencas cronicas relacionadas ao seu uso, aspectos da dependéncia quimica,
orientacbes para tratamento e informacBes sobre os locais de atendimento disponiveis.
Tambeém, foram elaborados recursos audiovisuais, como videos explicativos e apresentacdes
em slides, destinados ao uso durante palestras educativas.

Tais materiais foram distribuidos a professores e alunos do Ensino Fundamental I,
sendo utilizados em atividades de conscientizacdo sobre o tabagismo e o uso de DEFs.
Pretende-se, com isso, estimular os educadores a desenvolverem um trabalho pedagdgico
continuo no ambiente escolar, promovendo a fixacdo do contetdo e ampliando o impacto do
aprendizado. Com o objetivo de promover a disseminacdo ampla e eficaz do conhecimento, 0s
materiais também foram disponibilizados aos docentes em conjunto com capacitacdes
presenciais. Essa estratégia visa capacitar os professores a desenvolverem acfes educativas
recorrentes em sala de aula, além de fomentar a criacdo e manutencao de grupos de discussao
com os estudantes.

No intuito de articular a execucdo do projeto, foram realizadas reunides com
representantes da Secretaria Municipal de Educacdo de Botucatu para planejamentodas
atividades e apoio na organizagdo dos encontros com os coordenadores das escolas. Nessas
reuniBes, definiu-se o cronograma das visitas as instituicGes de ensino para a aplicagdo dos
instrumentos de coleta de dados e a realizagdo das palestras. Em fases posteriores, 0s encontros

com a Secretaria deverdo incluir a apresentacdo dos dados do estudo. O levantamento de dados
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e seu compartilhamento com a Secretaria de Educagdo permite avaliar as caracteristicas e a
prevaléncia atual do uso de DEFs e do tabagismo. Essas informacdes poderdo servir de base
para a criacdo de politicas de prevencdo especificas para DEFs, possibilitando uma abordagem
continua e eficaz no futuro.

Entre os anos de 2024 e 2025, apGs aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) e obtencéo de recursos financeiros para aquisicdo dos materiais, foi enviado,
por meio dos alunos de cinco escolas participantes, um convite aos pais ou responsaveis
contendo informagdes detalhadas sobre o projeto e suas etapas (Apéndice 1). Juntamente ao
convite, foram encaminhados dois Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): um
referente a autorizacdo para a participacdo dos alunos na pesquisa (Apéndice 2) e outro
destinado aos proprios responsaveis (Apéndice 3). Um questionario também foi enviado aos
pais ou responsaveis (Apéndice 4), com o objetivo de caracterizar o uso de cigarro
convencional e DEFs no contexto familiar, bem como avaliar o conhecimento sobre os DEFs.
Apds o recebimento das autorizagdes assinadas pelos responsaveis legais, 0s estudantes
também assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apéndice 5),
confirmando sua concordancia em participar da pesquisa. Em seguida, teve inicio a coleta de
dados, com a aplicagdo do questionario pré-intervencdo (Apéndice 6). Esse instrumento teve
como objetivos caracterizar o uso de DEFs, identificar a prevaléncia do uso de cigarros
eletronicos, descrever a faixa etaria de inicio e de exposicdo, bem como avaliar o nivel de
conhecimento dos escolares sobre o tema, considerando também os meios de exposi¢do no
ambiente domiciliar, na midia e no convivio social.

Concluida a etapa diagndstica, os materiais educativos, que incluem recursos
audiovisuais e informacdes sobre os riscos relacionados aos DEFs, foram apresentados aos
alunos por meio de palestras. Os professores tiveram o papel de apoiar os pesquisadores,
incentivando a participacdo dos estudantes na acao.

Os estudantes foram incentivados a criar e apresentar trabalhos desenvolvidos apos a
palestra, como materiais artisticos (desenhos, poemas, entre outros), durante a Feira de Salde
Respiratdria de Botucatu, que ocorreu de outubro a dezembro de 2025.

O periodo total de implementacdo das acdes de prevencdo e conscientiza¢do para 0s

alunos acerca dos DEFs de fumar foi de aproximadamente um ano (Figura 1).

Figura 1. Delineamento do estudo
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DELINEAMENTO

Desenvolvimento de material educativo:
- Cartilhas impressas e recurso audiovisual.

Intervengées:

A - Entrega de TALE e coleta de dados dos alunos;
- Palestras educativas para os alunos;

- Estimulo a produgédo de materiais sobre o tema.

A

Articulagao institucional:
- Reunides com a Secretaria de Educagao de Botucatu;

- Cronograma de visitas nas escolas;
- Contato com coordenadores/diretores. L

Exposi¢cdo Saude Respiratéria:

— A - Evento - Outubro a Dezembro;

Capacitagao dos professores: S - - Exposigéo dos trabalhos produzidos pelos alunos.
- Materiais disponibilizados junto a capacitagoes presenciais;

- Incentivo a formagao de grupos de discussao entre estudantes.

Coleta de dados:
- Convite aos responsaveis pelos alunos (2024-2025);
- Entrega de TCLE e questionario familiar;

4.2 Populagdo e amostra

Este estudo tem como amostra de conveniéncia os estudantes do ensino Fundamental
Il da rede publica municipal e seus pais ou responsaveis, convidados a participacdo do estudo.
Os alunos da rede publica municipal de ensino do Fundamental Il totalizam 2300 individuos,
divididos em cinco escolas de ensino regular, conforme detalhado no Quadro 1. Para este

estudo foi estimado o mesmo célculo amostral de 2300 pais e/ou responsaveis.

Quadro 1. Distribuigdo de alunos do Ensino Fundamental 11 por escolas.

Escolas 6°ANO T7°ANO 8°ANO 9° ANO Total
Jonas Alves de Araujo 167 174 149 151 641
Maria Jacomino Vendito 58 56 61 70 245
Jodo Maria de Araujo Jr. 159 155 151 159 624
Elda Moscogliato 123 110 97 96 426
Luiz Técito Virginio dos Santos 95 76 95 98 364
Total de Alunos 602 571 553 574 2300

4.3 Critérios de inclusdo e exclusédo
4.3.1 Alunos

Critérios de inclusdo
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Individuos incluidos no ensino Fundamental 11 de ensino regular, sendo 6°, 7°, 8° e 9°
anos;

Participacdo voluntaria por meio de autorizacdo dos pais ou responsaveis, por meio de
assinatura de TCLE;

Participacéo voluntéria do aluno por meio de assinatura de TALE, para menores de 18

anos;

Critérios de excluséo

Respostas ndo condizentes com as perguntas elaboradas;
N&o ter respondido o questionario;

Retirada de consentimento.

4.3.2 Pais ou responsaveis

Criterios de incluséo

Pais ou responsaveis por alunos incluidos no ensino Fundamental 11 de ensino regular,
sendo 6°, 7°, 8° e 9° anos;

Participacdo voluntéaria por meio de assinatura do TCLE.

Critérios de exclusao

Respostas ndo condizentes com as perguntas elaboradas;
N&o ter respondido o questionario;

Retirada de consentimento.

4.4 Instrumentos utilizados

Foram utilizados dois questionarios para a coleta de dados e avalia¢do da populacdo do

estudo (Apéndices 4 e 6). Um deles foi destinado aos pais ou responsaveis pelos alunos, sendo

enviado por meio dos proprios estudantes para ser respondido pelo responsavel e

posteriormente devolvido aos pesquisadores. O outro questionario, direcionado aos alunos, foi

aplicado presencialmente durante o horario de aula, sem a necessidade de ser levado para casa,

permitindo que os alunos respondessem as questdes com o acompanhamento e suporte dos

pesquisadores, esclarecendo eventuais duvidas no momento da aplicacao.

A referéncia para o desenvolvimento desses instrumentos foram os questionarios:

Global Youth Tobacco Survey (GYTS), desenvolvido pela OMS, Core Questionnaire with
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Optional Questions e o National Youth Tobacco Survey (NYTS), 2020, desenvolvido pelo
Centro de Controle e Prevencdo de doengas dos EUA (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC, EUA).

Para a coleta de informacdes dos pais ou responsaveis dos alunos, foi desenvolvido um
questionario estruturado intitulado "Caracterizacdo do uso de tabaco e anseio pelo assunto —
para pais e responsaveis”. O instrumento foi elaborado pelos pesquisadores com base nos
mesmos questionarios citados nos paragrafos anteriores, além de ser adaptado a realidade local
e aos objetivos especificos do estudo. Esse questionario foi composto por trés secdes:

e Secdo A — Caracteristicas socioecondmicas e demograficas: incluiu perguntas sobre
idade, sexo, escolaridade e estado civil do respondente, com o objetivo de caracterizar
o perfil sociodemogréafico da amostra.

e Secdo B — Uso de cigarros convencionais e DEFs: contou com questdes sobre o
histérico de uso de produtos derivados do tabaco, percepcdo sobre esses produtos,
exposicdo social ao tabagismo e conhecimento sobre cigarros eletrénicos. Essa secéo
buscou avaliar tanto o comportamento do proprio respondente quanto suas crencgas e
comportamentos em relacdo ao tabaco e aos DEFs.

e Secdo C— Exposicdo passiva a fumaca: teve como foco a exposi¢do ambiental ao tabaco
e ao aerossol de cigarros eletronicos em ambientes domiciliares e em veiculos. Foram
abordadas praticas relacionadas ao fumo em casa e no carro, presencga de criancas e
adolescentes no domicilio e atitudes quanto a implementacdo de leis de prevencéo,
como a proposta de geracao livre de tabaco.

O questionario contém, em sua maioria, questdes de multipla escolha, visando facilitar
a analise quantitativa dos dados e facilitar a resposta do publico. O tempo médio estimado para
preenchimento foi de 10 a 15 minutos.

O questionario sobre cigarros eletronicos, destinado a estudantes, teve como objetivo
identificar a prevaléncia de uso desses dispositivos e caracterizar o perfil etario dos usuéarios e
dos individuos expostos. Além disso, buscou-se avaliar o nivel de conhecimento dos
participantes sobre os cigarros eletrdnicos, a exposicdo domiciliar, a influéncia de midias e
redes sociais, bem como outros fatores relacionados. O instrumento também teve como
propdsito investigar o uso e a percepcdo dos DEFs, identificando aspectos associados ao inicio
e a manutencdo do uso, bem como a exposicao ativa e passiva entre o0s estudantes.

e Secdo 1 - Dados demogréficos: identificar idade, sexo e ano escolar. Esses dados séo
fundamentais para tragar o perfil etario e educacional dos respondentes e identificar os

grupos mais vulneraveis ao uso ou exposi¢éo.
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Secdo 2 - Conhecimento e experimentagdo: perguntas sobre o conhecimento prévio dos
cigarros convencionais e eletrénicos; investigacdo sobre uso ao longo da vida e nos
altimos 30 dias; idade de inicio e frequéncia de uso recente; tipo de dispositivo
eletrbnico utilizado, presenca de nicotina, sabores e marcas. Essa secdo busca
identificar a prevaléncia e padrdo de uso, além de aspectos especificos que atraem o
publico jovem (sabores, formas de acesso, influéncia de amigos e familiares, entre
outros).

Secdo 3 - Intencdo e motivacdo de uso: razdes para 0 uso como, por exemplo,
curiosidade, influéncia social e disponibilidade; intencdo futura de experimentar ou
continuar o uso; reacdo a situacdes hipotéticas de oferta. Essas perguntas medem o
potencial de iniciagdo ou recaida e fatores psicossociais envolvidos no comportamento.
Secdo 4 - Dependéncia e tentativa de cessagédo: desejo e tentativas de parar de usar;
frequéncia de desejo ou necessidade de uso; tempo entre acordar e o desejo de fumar.
Essa secdo ajuda a identificar sinais de dependéncia nicotinica e niveis de motivagdo
para cessar 0 uso.

Secdo 5 - Percepcdo de risco e impacto a satde: avaliacdo da nocividade percebida dos
cigarros eletrénicos, tanto para o usuario quanto para terceiros (exposicao passiva).
Comparagdo entre cigarros eletrdnicos e cigarros combustiveis em termos de
dependéncia e nocividade. Esses dados sdo essenciais para entender o nivel de
desinformacdo ou percepc¢édo equivocada sobre 0s riscos reais dos DEFs.

Secdo 6 - Exposicdo a propaganda: frequéncia de exposicdo a anuncios de cigarros
eletrdnicos em midias como internet, redes sociais, revistas, jornais, televisores e
filmes, além da exposi¢do em estabelecimentos comerciais. Permite mapear 0s meios
mais influentes na promocéo desses produtos para o publico adolescente.

Secdo 7 - Exposicdo passiva ao uso de cigarro convencional e DEFs: frequéncia de
contato com fumaca ou aerossol em ambientes fechados e abertos; exposi¢do domiciliar
ao uso de cigarros e DEFs; observacédo de uso no ambiente escolar. Essa se¢do aborda
0 ambiente social e familiar que pode contribuir direta ou indiretamente para a iniciagdo
e normalizagdo do uso.

Secdo 8: Uso de outras substancias e produtos de nicotina: uso de cannabis por
vaporizadores e uso de outros produtos de tabaco ou nicotina (charutos, narguilé, snus,
tabaco aquecido entre outros). Ajuda a identificar padrdes de uso mdltiplo e a possivel

porta de entrada para outras drogas.
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O questionario é uma ferramenta abrangente para realizar analises de situagdo em
escolas ou comunidades, planejar estratégias educativas e de prevengdo, acompanhar
tendéncias de uso entre criancas e adolescentes, subsidiar politicas publicas voltadas a satde
do escolar e ao controle do tabagismo.

O material apresentado aos alunos, em formato de palestra, também foi desenvolvido
com base em revisdo da literatura atual sobre o tema, além de materiais institucionais
produzidos pelo Ministério da Saude e pelo Ministério da Educacdo. Entre as principais
referéncias utilizadas, destaca-se o Caderno Tematico do Programa Saude na Escola —
Prevencao ao Uso do Tabaco, publicado em Brasilia, no ano de 2022.

4.5 Analise estatistica

A estatistica descritiva foi utilizada para descrever as caracteristicas de todos os
participantes. Os dados foram apresentados em figuras e tabelas, sendo que as varidveis
continuas com distribuicdo normal foram expressas em valores médios e desvio padrdo e as
varidveis com distribuicdo ndo normal, em mediana e intervalo interquartil (25-75%). O teste
do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher foram utilizados para a avaliacdo de duas variaveis
qualitativas nominais e, para as correlac@es, foram aplicados os testes de correlacdo de Pearson
ou de Spearman, de acordo com a distribuicdo das amostras. Considerou-se significancia
estatistica quando o valor de p foi inferior a 0,05.

As analises estatisticas foram realizadas utilizando os programas Jamovi versdo 2.3
(The Jamovi Project, Sydney, Australia) e SPSS, versao 20.0 (IBM, Armonk, NY, USA).

4.6 Aspectos éticos

O presente projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB/UNESP), CAAE 79050224.0.0000.5411 e
parecer n° 6.908.625.

Além das assinaturas do TCLE e TALE, foi assinada uma carta de anuéncia pelo
Secretario Municipal de Educacdo de Botucatu. Esse documento atestou a ciéncia e autorizagdo

para a realizacdo da pesquisa nas escolas da rede municipal de Botucatu.
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5. Resultados

5.1 Pais e responsaveis

Entre o periodo de 2024 e 2025, foram entrevistados 412 pais e/ou responsaveis (Figura
2).

Acédo de conscientizagédo e prevengao contra o uso de
dispositivos eletronicos para fumar em escolares de Botucatu
- Pais e responsaveis

2300 individuos convidados

Individuos excluidos do estudo:
- NZo assinatura do TCLE (64)
- Nao devolugdo do questionario e/ou TCLE (1824)

\4

Y

412 participantes incluidos.

Figura 2. Fluxograma do estudo - Pais e Responsaveis

Dentre os pais e/ou responsaveis entrevistados, 82,8% era do sexo feminino e idade
mediana de 39 (35-45) anos (Tabela 1). Além disso, cada domicilio apresentou uma mediana
de 4 (3-4) habitantes, sendo que dessas residéncias, em 10% vivem criancas entre 0 e 2 anos e
em 97% com habitantes entre 3 e 14 anos. Por fim, ndo foram encontradas diferencas nas
proporcdes entre o historico de consumo de cigarro, incluindo cigarro eletrénico, de acordo

com as escolas incluidas (regionalidade) (p=0,754).

Tabela 1. Caracterizagdo geral da amostra de pais e responsaveis
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Variavel %
Sexo
Feminino 82,8
Masculino 13,8
Né&o declarado 34
Estado civil
Casado/ Unido estavel 66,7
Solteiros 15,3
Divorciado/ Separado 13,1
Viavos 15
Preferem ndo declarar 0,5
Né&o declarado 2,9
Escolaridade
Analfabeto 0,2
Quinto ano incompleto 2,2
Quinto ano completo 1,7
Fundamental incompleto 3,2
Fundamental completo 4,6
Ensino médio incompleto 91
Ensino médio completo 46,4
Superior completo 20,9
Superior incompleto 8,3
Mestrado 0,5
Doutorado 0,2
Né&o declarado 2,7
Ano escolar do filho/ dependente
Sexto 42,6
Sétimo 22,4
Oitavo 21,2
Nono 13,5
Né&o identificado 0,3

Em relacdo ao tabagismo, no momento da coleta, apenas 11,9% (n=49) declararam
fumar ativamente algum tipo de cigarro, sendo que 10,7% (n=44) relataram fazé-lo diariamente
(Figura 3). Alem disso, entre as residéncias incluidas na amostra, 22,4% apresentaram mais de
um tabagista. Dentre essas, em 12,4% havia pelo menos uma pessoa que fumava cigarro
convencional dentro de casa, enquanto em 1,6% dos lares havia uso de cigarro eletrdnico no

interior do domicilio.
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Figura 3. Percentual do histérico de tabagismo

Ao associar a presenca de criangas e adolescentes nas residéncias com o habito de fumar
dentro de casa, verificou-se que cerca de 13,7% dos lares com esse publico possuem fumantes
no ambiente doméstico, contudo, destaca-se que 0s respondentes do questionario ndo
necessariamente coabitam com o estudante, crianga ou adolescente, e parte deles pode ter
omitido ou ndo informado a presenga de menores de idade no domicilio. Quanto aos locais da
residéncia onde o fumo néo é permitido ou € permitido sem ser dentro de casa, 0s participantes
indicaram a existéncia de espacos especificos para essa pratica, como o quintal, a varanda, a
garagem, areas externas, a calgada ou fora de casa.

Em relacdo ao habito de fumar em ambientes privados, 4,9% dos participantes (n=20)
declararam fumar dentro do automovel. Dentre esses, 55% (n=11) afirmaram manter o habito
mesmo na presenca de outras pessoas, enquanto 40% (n=8) evitam fumar nessas circunstancias.
Quanto a percepcao de odor de cigarro, 2,7% (n=11) dos participantes relataram presenca de
cheiro de fumaca em suas residéncias, e a mesma proporcao (2,7%; n=11) referiu odor de
cigarro no interior de seus veiculos. Em relacdo a intencdo de mudar comportamentos quanto
ao habito de fumar em ambientes privados e fechados ou parcialmente fechados, 30,3%
(n=125) dos participantes disseram ja ter considerado parar de fumar dentro de casa ou no
carro, enquanto 29,4% (n=121) afirmaram né&o ter cogitado essa possibilidade. Outros 40,3%
(n=166) ndo responderam. Vale destacar que, mesmo em residéncias sem tabagistas, alguns

participantes responderam a pergunta.
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Quando questionados sobre o local em que mais frequentemente observavam pessoas
usando cigarros convencionais, 63,1% indicaram a proximidade de bares ou restaurantes como
principal local de exposicdo, seguida por festas em geral e pontos de transporte coletivo (Figura
4).
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Figura 4. Local de observagao de uso de cigarros convencionais.

A percepcao predominante entre os participantes foi de que individuos da mesma faixa
etaria fazem maior uso de cigarros combustiveis, conforme indicado por 90,8% das respostas.
Em contrapartida, apenas 6,3% acreditam que o uso de cigarros eletrénicos é mais frequente
entre seus pares.

A maioria dos participantes (97,6%) relatou ja ter ouvido falar em DEFs, enquanto
2,2% declararam ndo ter conhecimento prévio. Em relagdo ao uso pessoal ou familiar desses
dispositivos, 11,2% afirmaram haver usuarios em sua rede proxima, enquanto 88,6% negaram
esse uso. A capacidade de reconhecimento visual dos cigarros eletrénicos foi predominante,
com 78,9% dos participantes afirmando saber identifica-los. Quanto ao reconhecimento do
cheiro de um cigarro eletrénico 61,7% afirmaram néo saber reconhecé-lo.

Quando questionados sobre os locais em que mais frequentemente observavam pessoas
utilizando DEFs, 49,3% referiram observar uso mais frequente proximo a bares ou restaurantes,

seguido de festas em geral (Figura 5).
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Figura 5. Local de observacéo de uso de DEFs.

Em relacdo a percepcdo de dependéncia, 47,6% dos participantes consideraram 0s
cigarros eletrénicos tdo viciantes quanto os cigarros combustiveis, enquanto 30,6% os julgaram
mais viciantes e 2,9% menos viciantes. Além disso, 16,5% relataram ndo conhecer o suficiente
sobre o produto para opinar e 1,7% afirmaram nunca ter ouvido falar sobre ele. No que se refere
a toxicidade passiva do vapor, 44,9% consideraram o vapor dos cigarros eletrénicos muito
prejudicial a satde, 47,1% o classificaram como prejudicial, 5,1% como pouco prejudicial e
1% (n=4) acreditavam ser inofensivo. Quanto ao conhecimento sobre o0s riscos da exposi¢ao
passiva a fumaca do cigarro tradicional ou ao aerossol gerado pelos cigarros eletronicos, 75%
afirmaram ter ciéncia de que os danos sao equivalentes aos do uso ativo, enquanto 22,8%
desconheciam essa informacao.

No que se refere a percepcédo sobre o0 uso de produtos derivados do tabaco por filhos ou
dependentes, 99,3% dos participantes afirmaram que ndo gostariam que seus filhos utilizassem
tais produtos. Um individuo (0,2%) respondeu que se o filho tiver 18 anos ou mais, depende
da vontade dele. Apenas um participante (0,2%) respondeu afirmativamente, mencionando
"outro tipo de tabaco" como produto aceitavel, sem citar cigarros, combustiveis, charutos ou
tabaco mastigavel.

Por fim, 65,8% (n=271) dos participantes se declararam favoraveis a uma politica

publica que proibisse a compra de produtos de tabaco por geragdes futuras, a partir de um ano
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de nascimento especifico. Outros 20,1% (n=83) foram contrarios a medida, 10% (n=41)

mostraram-se indiferentes, e 4,1% (n=17) ndo responderam.

5.2 Alunos

Em 2025, 226 alunos de cinco escolas publicas municipais responderam a pesquisa, em

sala de aula (Figura 6).

Agdo de conscientizagdo e prevengdo contra o uso de
dispositivos eletronicos para fumar em escolares de Botucatu

- Alunos

2300 indiv

iduos convidados

Individuos excluidos do estudo:
- Nao assinatura do TCLE;
> - Nao assinatura do TALE (2);

A

A

- Aluno transferido de escola (6);
- Aluno nao estava presente no dia da coleta.

- Informagdes incompletas fornecidas pelos responsaveis;

226 partici

pantes incluidos.

Figura 6. Fluxograma do Estudo - Alunos

Dentre os alunos entrevistados, 62,8% eram do sexo feminino e idade mediana de 13

(10-14) anos (Tabela 2). Nao houve associacdo estatisticamente significativa entre o sexo e 0

uso de DEFs, a prevaléncia de uso ndo diferiu entre os sexos (p=0,894).

Tabela 2. Caracterizacdo geral da amostra de alunos
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Variavel %
Sexo
Feminino 62,8
Masculino 36,8
Nao declarado 04
Ano escolar
Sexto 34,5
Sétimo 25,2
Oitavo 23,9
Nono 16,4
Escola
Jonas Alves de Araujo 54,4
Maria Jacomino Vendito 18,1
Jodo Maria de Aradjo Jr. 17,3
Elda Moscogliato 0,4
Luiz Tacito Virginio dos Santos 9,8

Dos individuos que responderam o questionario, 97,3% dos alunos relataram ja ter
ouvido falar sobre DEFs, apenas 2,7% ndo tinham conhecimento prévio sobre esses
dispositivos.

9,7% dos alunos da amostra (n=22) afirmaram j& ter feito uso de DEFs, seja
experimentacdo ou mantendo o uso, enquanto 88,1% (n=199) relatam nunca ter feito uso e
2,2% (n=5) ndo responderam. Nao foram encontradas diferencas nas proporcdes entre o
historico de consumo de DEFs de acordo com as escolas incluidas, de acordo com a
regionalidade (p=0,342).

Houve associacéo significativa entre o ano escolar e o uso de DEFs (p=0,001), seja uso
ou experimentacdo. Observou-se que a prevaléncia de uso aumenta progressivamente conforme
0 avanco das séries: 1,3% no 6° ano, 7,0% no 7° ano, 14,8% no 8° ano e 24,3% no 9° ano.

Quanto ao uso de outros produtos fumigenos contendo nicotina, 87,2% dos estudantes
afirmaram néo utilizar nenhum produto. Entre os que relataram uso, 1,8% (n=4) disseram
consumir cigarros combustiveis industrializados, 0,4% (n=1) utilizar charutos, cigarrilhas ou
charutinhos, 0,4% (n=1) mencionaram algum outro tipo de tabaco nédo especificado e 10,2%
(n=23) néo responderam a pergunta. 0,88% (n=2) dos entrevistados que ja fizeram uso de DEFs
alguma vez na vida, sendo um deles nos ultimos 7 dias e outro nos ultimos 6 meses, afirmaram
fazer uso de cigarros industrializados.

Entre os estudantes que relataram ja ter utilizado DEFs, a idade de iniciacdo mais

frequente foi 13 anos, representando 40,9% (n=9) dos casos. Em seguida, 27,3% (n=6)
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iniciaram aos 12 anos, 13,6% (n=3) aos 11 anos e 13,6% (n=3) aos 14 anos, enquanto apenas
4,5% (n=1) experimentaram pela primeira vez aos 10 anos.

Quanto ao padrdo de uso entre aqueles que ja experimentaram, observa-se que a maioria
(63,6%) nao utilizou o dispositivo nos dltimos 30 dias, indicando predominio de
experimentagdo sem continuidade. Entretanto, 36,4% relataram alguma frequéncia de uso
recente: 18,2% utilizaram durante 1 a 2 dias e outros 18,2% durante 3 a 5 dias no ultimo més,
caracterizando uso ocasional, porém nao diario.

Em relacédo a ultima vez em que utilizaram DEFs, 31,8% relataram uso nos ultimos 6
meses, 22,7% entre 1 e 4 anos atras, 18,2% nos ultimos 7 dias e 9,1% no mesmo dia da pesquisa,
enquanto 13,6% relataram uso ha menos de 1 ano.

Quando questionados sobre qual tipo de cigarro eletronico descreve melhor qual foi
utilizado nos altimos 30 dias, 36,4% afirmaram ter utilizado cigarro eletrdnico descartavel,

seguido de 27% que desconhecem o tipo utilizado (Figura 7).
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Figura 7. Tipo de cigarro eletronico utilizado nos dltimos 30 dias.

Quanto a presenca de nicotina no DEF utilizado nos ultimos 30 dias, 18,2% (n=4)
afirmaram que havia a presenca da substancia e 18,2% (n=4) disseram que ndo, enquanto
40,9% (n=9) responderam que n&o sabiam e 22,7% (n=5) nao responderam.

Quanto ao acesso aos DEFs, a forma mais comum de obtencdo foi por meio de amigos,
citada por 31,8% (n=7) dos participantes. 13,6% (n=3) com um membro da familia, 9,1%

(n=2) relataram ter adquirido pela internet, 9,1% (n=2) com alguém que ndo era familiar nem
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amigo, 4,5% (n=1) em um posto de gasolina ou loja de conveniéncia. 31,8% (n=7) nédo
informou a forma de obtenc&o.

Quanto a razdo por terem feito o uso de DEFs, 36,4% (n=8) responderam que
utilizaram, pois, um amigo faz uso, 22,7% (n=5) indicaram ser por curiosidade pelo produto,
18,2% (n=4) pois estava deprimido ou estressado e 13,6% (n=3) porque um familiar faz uso.
4,5% indicaram que fez uso por outro motivo, ndo citado (Figura 8).
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Figura 8. Razdbes pela qual fez uso de DEFs.

Quanto ao uso de cannabis no vaporizador, a maioria dos participantes (81,8%; n=18)
afirmou que o dispositivo utilizado ndo continha a substancia. 9% (n=2) relataram néo saber,
enquanto 4,5% (n=1) preferiram néo informar e 4,5% (n=1) ndo responderam.

Quanto aos sabores dos DEFs utilizados nos ultimos 30 dias, 6,6% dos estudantes
relataram ter utilizado algum tipo produto com sabor de mentol, menta, cravo ou especiaria,
alcool, doce, fruta, chocolate, ou algum outro sabor e 6,2% nao souberam informar. Entre os
sabores mencionados, o0 mais frequente foi o de fruta (n=11), seguido por menta (n=4), mentol
(n=2), chocolate (n=1) e sobremesa ou doce (n=1).

Quanto a intencdo de cessar 0 uso de DEFs, 36,4% (n=8) dos usuérios relataram que
pretendem parar nos proximos seis meses. 4,5% (n=1) afirmaram intengdo de cessar nos
proximos 30 dias, 4,5% (n=1) nos proximos 12 meses e 4,5% (n=1) declararam que desejam
parar, mas ndo dentro de um ano. Metade dos participantes ndo responderam a pergunta.

Quanto as tentativas prévias de cessacdo do uso de DEFs, 18,2% (n=4) relataram ter
tentado parar entre 6 e 9 vezes nos ultimos 12 meses, enquanto 13,6% (n=3) tentaram

interromper o uso duas vezes e 13,6% (n=3) afirmaram ter feito 10 ou mais tentativas. 4,5%
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(n=1) tentaram parar apenas uma vez no ultimo ano e 4,5% (n=1) ndo tentou cessar 0 uso em
nenhuma ocasido. 45,5% (n=10) ndo responderam a pergunta,

Quanto aos indicadores de dependéncia, cinco estudantes afirmaram ter sentido desejo
ou necessidade de usar algum produto de tabaco nos ultimos 30 dias. Quanto a vontade de fazer
uso de produtos de tabaco ap6s acordar, trés relataram que raramente sentem vontade de fazer
uso de produto de tabaco, seguido de entre mais de 30 minutos e 1 hora (n=1) e entre 6 e 30
minutos (n=1).

Dos individuos que nunca fumaram DEFs, quanto a intencdo de uso, a maioria (72,9%;
n=145) declarou que definitivamente ndo pretende experimentar um DEF em breve, 23,1%
(n=46) declararam que provavelmente nao experimentariam, 3% (n=6) provavelmente
utilizariam e 0,5% (n=1) definitivamente faria uso. Apenas um participante ndo respondeu.

Quando questionados se acham que irdo fazer uso de DEFs no préximo ano, 77,9%
(n=155) responderam que definitivamente ndo usariam, 20,6% (n=41) provavelmente nao
utilizariam e 1,5% (n=3) provavelmente fariam uso.

Sobre a possibilidade de usar um DEF caso um de seus melhores amigos oferecesse,
81,9% (n=163) dos participantes afirmaram que definitivamente ndo fariam uso, 13,6% (n=27)
responderam que provavelmente ndo aceitariam, 4,5% (n=9) relataram que provavelmente
utilizariam.

Sobre o conhecimento das embalagens dos produtos, quando questionados com que
frequéncia haviam lido as mensagens nas embalagens de DEFs nos ultimos 30 dias, 17
assinalaram ndo ter observado uma embalagem de cigarro eletrénico nos ultimos 30 dias, 20
nunca, seis raramente, nove algumas vezes, um na maioria das vezes e 10 nunca. Vale ressaltar
que estudantes que nao fizeram uso de DEFs também responderam.

Quanto a percepcao de risco, 42% dos estudantes acreditam que fumar DEFs durante
alguns dias, ainda que ndo diariamente, é muito prejudicial, enquanto 11,5% consideram esse
uso pouco prejudicial. Sobre o potencial de dependéncia, 39,8% dos participantes avaliaram
que os DEFs sdo mais viciantes do que os cigarros combustiveis, 23% conhecem o suficiente

sobre os produtos e 6,2% acreditam que sejam menos viciantes (Figura 9).
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Figura 9: Percepcdo de vicio quanto aos DEFs.

Quando questionados se os cigarros eletrdnicos ou produtos divulgados como de “baixa
nicotina” seriam mais ou menos Nhocivos que o cigarro convencional, a maioria dos
participantes considerou que ambos sdo igualmente nocivos (38,9%), enquanto 23,9%

acreditaram que seriam menos nocivos (Figura 10).
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Figura 10: Percepgdo de vicio quanto aos DEFs.

A maioria dos participantes concordou fortemente com a afirmacao de que “todos os
produtos de tabaco s&o perigosos” (65,6%), enquanto apenas 2,2% discordaram ou discordaram
fortemente.

Em relacdo a exposicdo passiva, 51,3% dos participantes (n=120) consideraram a
fumaca do cigarro convencional prejudicial, enquanto 25,7% (n=58) a avaliaram como pouco
prejudicial e 17,7% (n=40) como muito prejudicial. Apenas 1,8% (n=4) a classificaram como
inofensiva, e outros 1,8% nao responderam (Figura 11).
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De forma semelhante, 49,6% (n=112) acreditam que respirar o vapor dos dispositivos
eletrdnicos também ¢é prejudicial, 28,8% (n=65) o consideram pouco prejudicial e 15% (n=34)
o classificam como muito prejudicial. Somente 4,9% (n=11) o julgaram inofensivo, e 1,8% néo

responderam (Figura 11).
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Figura 11: Percepcdo de risco de respirar a fumaca de cigarros convencionais e vapor de
DEFs.

Quanto a percepcdo de uso entre pares, ao serem questionados sobre quantos, em cada
10 estudantes de seu ano escolar, fazem uso de cigarro eletrdnico, a maioria dos participantes

(18,1%) estimou que cerca da metade dos colegas utilizam o produto (Figura 12).
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Figura 12: “De cada 10 estudantes no seu ano escolar, quantos vocé acha que fazem uso de

cigarro eletronico?”.
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Quanto a exposicdo a propaganda de DEFs, o quadro 2 mostra que os estudantes
apresentam maior frequéncia de uso da internet, redes sociais e TV/streaming, que se destacam
como os principais meios pelos quais eles tém contato com informagdes, incluindo contetdos

relacionados a tabaco e DEFs (Quadro 2).

Quadro 2. Frequéncia de exposi¢éo a diferentes meios de comunicacao entre 0s estudantes

(%).

Meio de Né&o Nunca | Raramente | Algumas Na Sempre Né&o
comunicacdo | uso/leio/ vezes maioria Respondeu

assisto/ do tempo
frequento

Internet 3,5 34,1 35 22,6 2,2 1,8 0,9
Revistas/ 51,8 24,8 111 8,4 2,2 0,4 1,3
jornais
Tv/ 2,7 56,2 21,7 15,9 13 0,9 1,3
Streaming
Redes sociais 4,4 36,6 27,4 22,6 5,8 2,7 0,9
Lojas fisicas 2,7 31,4 24,8 18,1 12,4 9,7 0,9

Quanto a exposicdo passiva ao tabaco no ambiente domiciliar, 69% dos estudantes
relataram que ninguém fumou dentro de casa na sua presenca nos Ultimos 7 dias. Por outro
lado, 14,2% afirmaram ter sido expostos diariamente, indicando que uma parcela dos alunos
convive com exposicao continua & fumaca de produtos de tabaco.

Em relacdo ao uso de produtos fumigenos no domicilio, 59,7% dos participantes
(n=135) informaram que ninguém na residéncia consome tabaco. Entre aqueles que convivem
com algum usuério, o produto mais comum foi o cigarro convencional (24,3%; n=55), seguido
pelos DEFs (4,4%; n=10). Outros produtos foram menos frequentes, como charutos, cigarrilhas
ou charutinhos (1,8%; n=4), Bidi (1,8%; n=4), narguilé (1,3%; n=3), tabaco soltvel (0,9%;
n=2), tabaco mastigavel ou em pé (0,4%; n=1) e cachimbo (0,4%; n=1). Nao houve relatos de
uso de snus nem de dispositivos de tabaco aquecido e 11,9% (n=27) ndo responderam.

Em relacdo a exposicdo ambiental, observou-se que a maioria dos alunos nédo esteve
exposta a fumaca de produtos de tabaco nos dltimos 30 dias, tanto em ambientes fechados
(52,7%) quanto abertos (41,6%). Ainda assim, uma parcela relatou exposicdo ocasional,
especialmente em locais abertos, onde 26,1% referiram contato em 1 a 2 diase 11,1% em 3 a

5 dias. Para os DEFs, a exposicdo mostrou-se menos frequente, com 60,6% dos alunos
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relatando auséncia de contato em ambientes fechados e 57,1% em locais abertos. Assim como
no tabaco convencional, a exposi¢éo ao vapor de DEFs ocorreu predominantemente de forma
esporadica, especialmente em 1 a 2 dias no més (17,7% em locais fechados e 18,6% em locais
abertos), enquanto a exposicdo diaria foi pouco relatada em ambos os cenarios. Esses dados
indicam que, embora a maioria ndo esteja exposta continuamente, a exposi¢do ocasional ao
tabaco e aos DEFs permanece presente, sobretudo em ambientes abertos (Figura 13 e Figura
14).
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B % Lugares fechados [ % Lugares abertos

Figura 13: Exposigdo passiva a produtos de tabaco em locais abertos e fechados.

0 dias
1a2dias
3 ab5dias
6 a 9 dias
i
W 10219 dias [gu 32
20229 dias fg %/
Todos os 30 dias 12%
Nao respondeu j}'4
0 20 40 60 80

B % Lugares fechados [ % Lugares abertos
Figura 14: Exposicao passiva aos DEFs em locais abertos e fechados.
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Quando questionados sobre a presenca de estudantes utilizando DEFs ao redor da
escola, 105 participantes afirmaram ndo ter presenciado essa pratica. Entre aqueles que
relataram ter observado o uso, os locais mais mencionados foram o ambiente externo da escola
(n=56) e 0 banheiro ou vestiario (n=48). Também foram citados outros espacos nao listados no
questionario (n=21), como no pétio, na quadra, na praca ao lado da escola, na rua, em ambientes
externos na saida da escola e em uma adega proxima. Além da sala de aula (n=16) e outros

locais internos (n=10). Oito alunos ndo responderam (Figura 15).
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Figura 15: Locais em que presenciaram uso de DEFs proximo a escola.
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6. Discussao

6.1 Alta Relevancia: Prevaléncia, padréo de uso e percep¢ao de risco

O presente estudo identificou prevaléncia de 9,7% de experimentacao ou uso prévio de
DEFs entre os estudantes do Ensino Fundamental 1. Esse achado esta alinhado a pesquisas
nacionais recentes. O Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD), conduzido pelo
Ministério da Justica e Seguranca Pablica (MJSP), pela Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (SENAD) e pela Universidade Federal de S&o Paulo (Unifesp), mostrou que 8,8% da
populacdo brasileira com 14 anos ou mais ja fez uso DEFs ao menos uma vez. No estudo atual,
1,8% dos estudantes relataram fumar cigarro convencional, propor¢do semelhante a observada
pelo LENAD, que identificou prevaléncia de 1,7% de fumantes entre adolescentes de 14 a 17
anos (BRASIL; SENAD; UNIFESP, 2024).

A PeNSE 2019 identificou que 16,8% dos estudantes brasileiros ja haviam
experimentado cigarro eletrénico, indicando uma prevaléncia maior que a encontrada na
amostra do presente estudo, que foi de 9,7%, considerando experimentacdo ou uso atual. Da
mesma forma, o uso de cigarro convencional também foi menor entre os estudantes avaliados.
Enquanto a PeNSE relatou que 6,8% dos adolescentes brasileiros de 13 a 17 anos faziam uso
de cigarro, o presente estudo encontrou prevaléncia de 1,8% (IBGE, 2021). E importante
destacar, que a amostra atual inclui apenas estudantes do Ensino Fundamental |1, faixa etaria
mais jovem do que a contemplada pela PeNSE, o que pode contribuir para a menor frequéncia
observada. No presente estudo, 0s responsaveis relataram que, em sua faixa etaria, 0 uso mais
frequente observado é de cigarros convencionais (90,8%), evidenciando um padrdo de
consumo distinto entre geragoes.

Também o LENAD aponta que 7,9% dos adolescentes fumantes iniciaram o consumo
de tabaco antes dos 14 anos. De acordo com o0s achados do presente estudo, a afirmagéo de
experimentacao e o uso de DEFs aumentam progressivamente conforme os estudantes avancam
nas séries escolares, com inicio predominante entre 12 e 13 anos. Esse padréo reforca que o
primeiro contato ocorre ainda no inicio da adolescéncia. Em contraste, dados nacionais do
Vigitel (2019-2023) indicam que as maiores prevaléncias de uso diario ou ocasional de DEFs
concentram-se em adultos jovens de 18 a 24 anos, faixa etaria superior a dos estudantes
avaliados neste estudo.

O padréo de uso identificado entre os estudantes indica predominio de experimentacdo

sem continuidade, embora uma parcela que ja fez uso de DEFs tenha relatado uso recente
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(36,4%), caracterizando consumo ocasional. Parte dos usudrios referiu intencdo de cessar nos
proximos meses e tentativas prévias de parar, 0 que sugere que, mesmo em idades precoces, ja
se estabelecem padrdes de uso que envolvem desejo de controle e dificuldades para interromper
0 consumo, além de cinco participantes indicarem desejo ou necessidade de uso de algum
produto de tabaco.

A prevencéo do uso de DEFs na adolescéncia torna-se essencial dado que evidéncias
mostram que a dependéncia de nicotina frequentemente se estabelece nessa fase e que quanto
mais precoce 0 inicio, maior a dificuldade de cessacdo ao longo da vida adulta (U.S.
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2012). Desta forma, intervencdes
de salde publica devem ser implementadas para conter o crescimento do uso desses
dispositivos entre jovens e proteger as proximas geracdes (LYZWINSKI etal., 2022; ONRUST
etal., 2016).

Em relacdo a percepcao dos responsaveis pelos estudantes sobre os DEFs, 47,6% 0s
consideram tdo viciantes quanto os cigarros convencionais, enquanto 30,6% os avaliam como
ainda mais aditivos. Esses achados contrastam com a imagem de menor nocividade muitas
vezes associada a esses dispositivos, reforcando a necessidade de se investir em materiais
educativos mais assertivos e acessiveis, baseados em evidéncias cientificas atualizadas, que
esclarecam os reais riscos a saude associados ao uso dos DEFs.

Embora a grande maioria dos responsaveis consigam identificar visualmente os DEFs,
61,7% afirmam ndo saber reconhecer seu odor caracteristico. Essa limitacdo sensorial
representa uma lacuna importante no reconhecimento precoce do uso desses produtos no
ambiente domiciliar. Nesse contexto, destaca-se a relevancia da capacitacdo de profissionais
da educacdo, que podem atuar como agentes estratégicos na identificacéo de sinais indiretos de
uso e no encaminhamento adequado, contribuindo para acfes preventivas mais eficazes no
ambiente escolar e familiar.

Quanto a percepcéo dos alunos, a semelhanca entre 0s percentuais atribuidos a fumaca
de cigarros convencionais (53,1%) e ao vapor de DEFs (49,6%) indica que ambos séo
reconhecidos como prejudiciais. Contudo, ainda existe um grupo que minimiza tais riscos,
especialmente em relagéo aos DEFs, que apresentaram maior percentual quanto a percepgéo
do vapor ser inofensivo (4,9%) quando comparados aos cigarros convencionais (1,8%). Quanto
a percepcdo de uso entre pares, observou-se que 0s estudantes tendem a superestimar a
frequéncia de uso de DEFs em seu proprio grupo etario, sendo que 18,1% acreditam que
aproximadamente metade dos colegas do seu ano escolar fazem uso do produto. Essas

percepcOes evidenciam lacunas de conhecimento que podem favorecer a experimentagéo e a
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normalizagdo do uso, em consonancia com achados de estudos, apesar dos avangos nas
politicas de controle do tabagismo, novas formas de consumo de nicotina tém se popularizado
entre jovens, muitas vezes sob a falsa ideia de menor nocividade (BARUFALDI et al., 2021).
Além disso, entre os estudantes que ja utilizaram DEFs, 27% desconhecem o tipo de dispositivo
utilizado, 40,9% relataram ndo saber se o dispositivo continha nicotina, enquanto apenas 18,2%
afirmaram que sim, além de 9% n&o saberem se o dispositivo continha cannabis, refor¢ando o
desconhecimento sobre a composicdo desses produtos e aumentando o risco de exposi¢do
impensada a substancias.

Quanto ao conhecimento sobre DEFs, 97,3% dos alunos deste estudo relataram jé ter
ouvido falar sobre esses dispositivos, enquanto apenas 2,7% ndo possuiam conhecimento
prévio. Esse nivel de familiaridade é maior do que o observado no LENAD, que identificou
que 14,1% dos adolescentes de 14 a 17 anos nunca haviam ouvido falar sobre DEFs. Assim,
0s estudantes avaliados demonstraram maior exposi¢éo e reconhecimento desse tipo de produto
em comparacdo a pesquisa nacional (BRASIL; SENAD; UNIFESP, 2024).

Em relacdo as motivagdes para 0 uso, as razdes mais citadas foram: ter amigos que
utilizam, curiosidade, estar deprimido ou estressado, e ter familiares que fazem uso. Esses
achados reforcam o papel central dos pares, dos fatores emocionais e da influéncia familiar e
social na experimentacgdo e continuidade do uso de DEFs.

No que se refere a intencdo futura de uso, os resultados indicam baixa predisposicédo
dos estudantes a experimentacdo de DEFs. Entre aqueles que nunca utilizaram, a maioria
declarou que definitivamente ndo pretende experimentar o dispositivo em breve (72,9%) e néo
acredita que fard uso no préximo ano (77,9%). Além disso, mesmo diante de um cenario de
influéncia social direta, como receber um dispositivo de um melhor amigo, a maioria afirmou
que ndo o utilizaria (81,9%). Esses achados sugerem que, embora exista contato e curiosidade
em relacdo aos DEFs, a intencdo declarada de uso permanece baixa, o que pode refletir
percepcao de risco. Ainda assim, a presenca de um grupo que provavelmente usaria o produto
mediante influéncia de pares reforca a importancia de estratégias preventivas.

Desta forma, de acordo com a literatura, programas eficazes de prevencdo ao uso de
drogas em criangas e adolescentes devem integrar acOes escolares e familiares, visando o
fortalecimento de habilidades sociais, académicas e emocionais. Nas escolas, esses programas
devem combinar educacdo socioemocional e influéncia social, incluindo métodos interativos,
pratica de habilidades, como autorregulacdo, tomada de decisao, resisténcia a presséo de pares,
e corregdo de crencas normativas sobre o uso de substancias (BARRERA et al., 2002; UNITED
NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2018).
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Quanto ao acesso aos dispositivos, os estudantes relataram té-los obtido principalmente
por meio de familiares ou pela internet. Ademais, as redes sociais, lojas fisicas e TV/streaming
séo 0s principais meios de exposicdo a contetidos sobre tabaco/DEFs indicados. Desde 2011, a
Lei 9.294/1996 passou a proibir qualquer tipo de propaganda de produtos fumigenos, sendo
permitida apenas a exposi¢cdo dos produtos em pontos de venda, acompanhadas das
adverténcias sobre os maleficios causados pelo uso de produtos contendo tabaco (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2025). Vale ressaltar que a importacdo,
comercializacdo e propaganda de DEFs, como qualquer produto ou acessorio relacionado ao
uso é proibido no Brasil, por meio RDC n° 46/2009 da ANVISA (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2009). Ademais, de acordo com o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), é proibida a venda ou entrega de produtos que possam causar dependéncia
fisica ou psiquica a criancas e adolescentes, incluindo os derivados do tabaco. Essa proibicéo
foi reforgcada pela Lei n° 10.702/2003, que veda a comercializagdo de produtos de tabaco a
menores de 18 anos (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA
SILVA, 2022).

6.2 Média Relevancia: Exposicao passiva, ambientes de uso e apoio a politicas.

Os dados obtidos neste estudo indicaram que 13,7% dos lares com criangas ou
adolescentes possuem ao menos um morador tabagista, de acordo com a resposta dos pais ou
responsaveis. A pratica persiste em areas externas, como quintais, 0 que sugere uma tentativa
de reduzir a exposicao direta de ndo fumantes em locais fechados ou semiabertos, embora ainda
haja risco de exposicdo a fumaca residual, especialmente para criancas e adolescentes. Essa
realidade local estd em consonancia com dados nacionais. Segundo a PENSE, realizada em
2019, aproximadamente 25% dos adolescentes brasileiros entre 13 e 15 anos estiveram
expostos ao tabaco dentro de casa na semana anterior a pesquisa (IBGE, 2021). Esses achados
evidenciam a persisténcia da exposicdo passiva entre jovens, mesmo com 0S avangos das
politicas pablicas de restricdo ao fumo em ambientes coletivos.

Além disso, 4,9% dos pais ou responsaveis afirmaram fumar dentro do carro e, entre
esses, 55% mantém o habito mesmo na presenca de passageiros. Essa pratica configura um
risco significativo de exposicao ao tabagismo passivo em espacos fechados, afetando de forma
ainda mais preocupante criancas e adolescentes, grupo especialmente vulneravel aos efeitos
toxicos da fumaca do tabaco. Evidéncias cientificas apontam que a exposi¢do passiva esta

associada ao aumento do risco de doencas graves, como cardiopatias e diversos tipos de cancer.
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Em criancas, configura fator de risco para o agravamento de quadros de asma, infecgdes
respiratrias recorrentes, comprometimento pulmonar e maior risco de sindrome da morte
subita infantil ( WOODWARD; LAUGESEN, 2001; UNITED STATES, 2006).

Atualmente, ndo ha legislagdo federal no Brasil que proiba o fumo em veiculos
particulares na presenca de menores de idade. O Projeto de Lei do Senado n°® 81/2015, embora
arquivado, buscava incluir essa proibicdo na Lei n° 9.294/1996, com base no principio da
protecdo integral a crianga e ao adolescente, conforme previsto na Constituicdo Federal e no
Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990; BRASIL, 2022). De forma semelhante,
a Lei n® 12.546/2011, conhecida como Lei antifumo, veda o uso de produtos fumigenos em
ambientes coletivos, incluindo taxis e transportes publicos, mas ndo abrange os veiculos
particulares (BRASIL, 2011). Para suprir essa lacuna, algumas propostas estaduais também
foram apresentadas. Em S&o Paulo, um projeto de lei propds proibir o fumo em veiculos
publicos ou privados na presenca de criancas, adolescentes ou gestantes, além de sugerir a
tipificacdo dessa conduta como crime. No entanto, a proposta também foi arquivada (BRASIL,
2015).

Esses dados e iniciativas legislativas reforcam a necessidade de ampliar o debate e a
regulamentacdo sobre o uso de produtos fumigenos em espacgos fechados de uso particular.
Assim, fica evidente a importancia da implementacdo de politicas publicas mais abrangentes
que contemplem essa lacuna presente na legislacéo nacional.

No contexto escolar, a presenca de uso de DEFs foi relatada em areas externas,
banheiros, vestiarios, quadras e até dentro de salas de aula, indicando exposicdo ocasional a
fumaca em ambientes abertos e fechados. E observado que a escola ndo é apenas espaco de
protecdo, mas também de exposicdo e experimentacdo. Nesse sentido, o ambiente escolar
constitui um recurso para disseminar informacgdes qualificadas sobre 0s riscos associados ao
uso de DEFs, contando com a capacitacdo de profissionais da educacdo para identificar sinais
de uso e apoiar acdes de prevencdo, especialmente entre populagdes diversas e em contextos
de vulnerabilidade social (SHORT & COLE, 2021).

No que se refere aos cenarios de exposi¢do social, os dados desta pesquisa indicam que
bares e restaurantes sdo os locais mais frequentemente citados entre os responsaveis pelos
alunos, para a observacdo do uso tanto de cigarros tradicionais quanto DEFs, seguidos por
festas que, tambeém, se destacam como espagos criticos de exposi¢ao. Esses achados reforcam
a necessidade de intensificar a fiscalizagdo em ambientes publicos e sugerem que as campanhas
de prevencéo e controle do tabagismo devem considerar os contextos de lazer frequentados por

adolescentes e jovens adultos como pontos estratégicos de intervencdo. Ainda, indicaram
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observar 0 uso de DEFs em areas externas de escolas e hospitais, podendo revelar lacunas
regulatérias que exigem atencdo, em razdo do carater sensivel desses espacos e da
vulnerabilidade de seus frequentadores.

Estudos internacionais e nacionais reafirmam a necessidade de politicas mais
abrangentes. Um estudo realizado nos Estados Unidos com adolescentes de 15 a 17 anos,
identificou que viver em lares e trabalhar em ambientes livres do tabaco estd associado a
prevencéo da iniciacdo ao tabagismo. Os autores destacam que tais ambientes contribuem para
reforcar a percep¢do do tabagismo como um comportamento socialmente inaceitavel. No
Brasil, um estudo com estudantes de medicina mostrou que aqueles matriculados em
universidades com politicas explicitas de proibi¢do do fumo em prédios e clinicas apresentaram
atitudes mais favoraveis ao papel dos profissionais de salide como modelos para a cessa¢ao do
tabagismo. Em contraste, estudantes de instituicbes permissivas ao fumo passivo
demonstraram menor concordancia com essa ideia (FARKAS et al., 2000).

Nesse sentido, é fundamental ampliar acGes educativas, regulatorias e de vigilancia que
contemplem especificamente os DEFs, a fim de conter sua normalizagcdo social e os
consequentes danos a salde publica. Experiéncias anteriores, como as observadas na pesquisa
ITC-Brasil (International Tobacco Control Policy Evaluation Project) de 2017, demonstram
que medidas legislativas bem implementadas podem gerar resultados expressivos. A aplicacéo
das leis antifumo em bares e restaurantes das cidades de S&o Paulo e Rio de Janeiro, por
exemplo, foi acompanhada por uma reducéo significativa da exposi¢do ao fumo passivo nesses
ambientes, com beneficios diretos a saude de frequentadores e, sobretudo, dos trabalhadores.
Estudos conduzidos pelo Instituto do Coracédo (Incor), do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de S&o Paulo, mostraram que, ap6s a implementacdo da legislacdo no estado de
Séo Paulo (2009), os niveis de mondxido de carbono expirados por gar¢ons nao fumantes
cairam significativamente (ISSA et al., 2011).

Quanto a aceitacdo de politicas restritivas entre os responsaveis, mais da metade apoiam
medidas como a proibigdo geracional da venda de produtos derivados do tabaco, modelo
recentemente adotado no Reino Unido (LONDON, 2024). Tal adesdo aponta para uma
viabilidade de implementacdo de a¢fes mais restritivas no Brasil. Além disso, o fato de quase
a totalidade dos respondentes se posicionarem contra 0 uso de produtos derivados do tabaco
por seus dependentes indica um consenso social relevante, que pode ser explorado para
embasar e justificar medidas preventivas voltadas a protecdo de publicos vulneraveis, como

criancas e adolescentes.
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6.3 Baixa relevancia: Implicacdes regulatorias e toxicoldgicas.

Alguns achados deste estudo, embora ndo centrais, contribuem para a compreensédo de
aspectos especificos relacionados aos DEFs e podem orientar futuras estratégias regulatorias.

A predominancia de mulheres entre os respondentes, tanto pais e responsaveis quanto
alunos, sugere um papel expressivo do publico feminino nas préticas de cuidado, aspecto
amplamente descrito na literatura (THOMAS, 1993). No entanto, embora esse protagonismo
seja evidente, acOes educativas e preventivas devem contemplar igualmente todos os géneros,
garantindo que todos tenham acesso as mesmas informacdes e possam atuar na prevencgéo do
uso de produtos derivados do tabaco e DEFs. Disseminar o conhecimento de forma ampla e
inclusiva é fundamental para fortalecer o engajamento familiar como um todo no
enfrentamento desse problema.

Entre os sabores utilizados entre os estudantes do presente estudo, o mais frequente foi
o de fruta, seguido por menta, mentol, chocolate e doce. Esses resultados reforcam a tendéncia
ja descrita na literatura de que sabores adocicados e frutados sdo especialmente atrativos para
usuarios jovens. Evidéncias mostram que o sabor exerce forte influéncia na iniciagdo ao uso.
Em um estudo com jovens adultos, a maioria relatou que o primeiro DEF experimentado tinha
sabor diferente do tabaco, sendo os sabores de frutas os mais populares, seguidos por doces e
sobremesas. Em contraste, entre adultos mais velhos, os sabores de tabaco foram mais comuns
(HARRELL et al., 2017). Em contraste, entre adultos mais velhos, os sabores de tabaco foram
mais comuns (HARRELL et al., 2017). Esses padrdes reforcam que a preferéncia por sabores
adocicados exerce papel importante na experimentacdo entre adolescentes e jovens.

Além da atratividade, muitos desses aditivos apresentam potencial toxicidade. Achados
de revisOes sistematicas de estudos toxicoldgicos in vitro em células humanas indicam que
sabores de frutas, como morango, além da presenca de mentol e aromatizantes sabor canela,
estdo entre os mais prejudiciais. Esses compostos estdo associados a maior citotoxicidade,
aumento de processos inflamatorios e producdo de espécies reativas de oxigénio. Além disso,
ha presenca de substancias como diacetil e cinamaldeido que possuem evidéncias de lesdo
pulmonar. Apesar desses achados, ainda existe a necessidade de pesquisas adicionais,
especialmente estudos toxicoldgicos robustos, que avaliem concentracdes, formas de exposicao
e efeitos de longo prazo (KAUR et al., 2020).

Omaiye et al. (2019) demonstraram que, em liquidos para DEFs contendo pelo menos
um aromatizante com concentracao superior a 10 mg/mL, o mentol estava presente em metade

das amostras, sendo considerado citotoxico em 34% dos liquidos avaliados. Ademais, DEFs
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com sabor de menta e mentol podem conter pulegona, substancia ja proibida como aditivo
alimentar devido ao seu potencial carcinogénico (JABBA & JORDT, 2019).

Em cigarros tradicionais, evidéncias mostram que o mentol aumenta o efeito reforgcador
da nicotina, intensificando o comportamento de fumar (AHIJEVYCH & GARRETT, 2010).
Esse efeito estd associado a maior dependéncia quando comparado a fumantes de cigarros sem
mentol (VILLANTI et al., 2017). Assim, é esperado que mecanismos semelhantes ocorram em
dispositivos eletrénicos contendo mentol, potencializando a dependéncia de nicotina também
entre usuarios de DEFs.

A RDC n° 14/2012, aprovou uma resolucdo que proibe a fabricagdo, importacdo e
comercializacdo de produtos derivados do tabaco que contenham aditivos como acUcares,
adocantes, aromatizantes e flavorizantes, com o objetivo de desencorajar 0 consumo,
principalmente entre 0s jovens, que sao atraidos pelos sabores e aromas (BRASIL, 2012).

Evidéncias sugerem gque medidas regulatorias governamentais sdo mais eficazes do que
iniciativas voluntarias da industria para reduzir o uso de determinados produtos ou sabores. Em
um estudo que avaliou a tentativa de autorregulamentacdo de uma marca, que retirou
voluntariamente alguns sabores do mercado, observou-se que essa estratégia ndo reduziu o
consumo, Vvisto que 0s usuarios migraram para outras marcas ou passaram a utilizar sabores
alternativos, mantendo o padrdo de uso (LIBER et al., 2020).

Nesse contexto, campanhas publicas de conscientizacdo assumem papel importante na
prevencao. No Brasil, o Dia Nacional de Combate ao Fumo, instituido pela Lei n® 7.488/1986,
é celebrado anualmente no més de agosto, com o objetivo de sensibilizar a populacdo sobre os
maleficios do tabagismo em suas diferentes formas (BRASIL, 2021). A cada ano, um tema
especifico orienta as a¢des preventivas promovidas por institui¢cdes publicas e privadas em todo
0 pais. Como parte dessa mobilizacdo, o INCA disponibiliza materiais de apoio em sua
plataforma digital, como cartazes, cartilhas e cards informativos, que auxiliam as acgdes
desenvolvidas por estados e municipios.

Além das acdes nacionais, o Brasil participa ativamente do Dia Mundial sem Tabaco,
celebrado anualmente em maio sob coordenagdo da OMS. Em 2025, o tema da campanha foi
“Cigarros eletronicos e aditivos: sabores e aromas que promovem e perpetuam a dependéncia
de nicotina”, refletindo o foco crescente das estratégias globais sobre os desafios impostos
pelos DEFs. Essas campanhas sdo articuladas anualmente pelo INCA em parceria com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e Educacdo, e promovem acfes em todo o
territorio nacional. Entre seus principais objetivos estdo a disseminacdo de dados atualizados

sobre o tabagismo, a informacdo qualificada da populacdo e a sensibilizagcdo de gestores
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publicos quanto & urgéncia de acbes regulatorias e preventivas frente as novas formas de
consumo de nicotina (BRASIL, 2025).

Além das campanhas de prevencdo, o Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza
suporte a cessacdo do tabagismo por meio do Programa Nacional de Controle do Tabagismo.
O objetivo é reduzir a prevaléncia de fumantes e, consequentemente, a mortalidade associada
ao consumo de produtos derivados do tabaco. O programa é ofertado em todos os niveis de
atencdo a salde, da atencdo basica a de alta complexidade, e inclui acompanhamento
multiprofissional, uso de medicamentos e terapias estruturadas, em conformidade com as
diretrizes da OMS. A propria OMS reconhece 0 apoio & cessagdo como um dos pilares
fundamentais para a reducdo global do tabagismo (BRASIL, 2022).

6.4 Limitacgdes

Este estudo apresenta como limitacdo o recorte geografico adotado, uma vez que a
pesquisa foi realizada em uma area especifica, 0 que pode restringir a generalizacdo dos
resultados para outras regifes com contextos sociais, econémicos e culturais distintos.

Além disso, a pesquisa foi conduzida exclusivamente em escolas publicas, o que
constitui outra limitagdo. A auséncia de instituicdes privadas na amostra impede comparacoes
entre diferentes redes de ensino e pode limitar a compreensdo em contextos educacionais
diversos. Dessa forma, os resultados refletem especificamente a realidade das escolas publicas

investigadas.
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7. Conclusao

Os achados deste estudo confirmam a hipdtese de que estudantes do Ensino
Fundamental 11 da rede publica municipal apresentam prevaléncia relevante de experimentacao
e uso de DEFs, associada a fatores individuais, familiares, sociais e ambientais. Os resultados
mostram que a iniciacdo ocorre precocemente, aumenta com o avanco escolar e é influenciada
por pares, contexto domiciliar, percepcao de risco e exposi¢ao ambiental.

Entre os responsaveis, predominou o consumo de cigarros convencionais e foram
observadas praticas que mantém a exposicao passiva no ambiente domiciliar e em veiculos.
Apesar disso, a maioria reconhece 0s riscos dos dispositivos e apoia medidas mais restritivas
de controle.

Alunos e responsaveis compartilham percepgdes e comportamentos que favorecem
tanto a experimentacdo quanto a exposicdo passiva, evidenciando a necessidade de acdes
educativas e preventivas voltadas a escola e ao contexto familiar e fortalecimento de politicas

publicas de protecdo a salde de criancas e adolescentes.
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10. Apéndices

Apéndice 1. Convite para participar da pesquisa

Convite para participar da pesquisa denominada “Agao de conscientizagdo contra o uso de

dispositivos eletronicos para fumar (DEFs) em escolares de Botucatu, SP”

Prezados pais/responsaveis e alunos,

A fim de compreender melhor o conhecimento e as caracteristicas relacionadas aos
dispositivos eletrénicos para fumar (DEFs), cigarros eletronicos, vapers ou pods e seus
derivados, decidimos realizar uma pesquisa, em Botucatu, que nos ajudara a coletar dados
relevantes sobre o tema.

Estamos convidando todos os alunos do ensino fundamental Il das cinco escolas
municipais de Botucatu, bem como seus pais e responsaveis, para participar desta pesquisa. A
coleta de dados sera feita por meio de um questionario fisico: os alunos o responderdo na
escola, enquanto os pais e responsaveis o preencherdo em casa, junto com esta carta. O
questionario foi elaborado para ser direto e abrangente, garantindo a confidencialidade das
respostas e a preservacdo da privacidade das informacgfes fornecidas. O objetivo do
questionario é identificar a prevaléncia do uso e da experimentacdo dos cigarros eletrénicos,
caracterizar a faixa etaria dos usuarios e expostos, avaliar o nivel de conhecimento sobre esses
dispositivos, a exposi¢cdo em casa, a influéncia da midia, entre outros aspectos.

Acreditamos que, com a colaboracao de todos, poderemos obter uma compreensao mais
clara sobre o uso desses dispositivos e, assim, desenvolver estratégias educativas e de
prevencdo que beneficiem toda a comunidade escolar.

A participacdo de cada um é essencial e farda uma grande diferenca. O questionario
destinado aos pais e responsaveis deve ser preenchido (por maiores de 18 anos) e devolvido
para a escola através dos alunos no prazo maximo de uma semana, junto ao termo de
consentimento livre e esclarecido e a autorizagdo de participacdo do aluno assinado,
ficando uma cdpia para o pai/responsavel. Para os alunos, o questionario sera aplicado em sala
de aula em dois momentos: um agora e outro ap6s um ano, apés intervencdes educativas. O
objetivo é medir o grau de conhecimento dos alunos apos receberem informacdes sobre esses
dispositivos. A aplicacdo dos questionarios aos alunos ocorrera apds a autorizacao dos pais ou

responsaveis e a assinatura do termo de participacao (assentimento) pelo aluno.
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Agradecemos antecipadamente pelo apoio e pela disposicdo em contribuir com essa
importante iniciativa. Juntos, podemos promover um ambiente escolar mais saudavel e

consciente.
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Apéndice 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Conselho Nacional de Saude, Resolugédo 510/2016)

Seu (Sua) filho(a) (ou menor sob sua responsabilidade) estd sendo convidado a participar como
voluntario do projeto de pesquisa “A¢do de conscientizagdo e prevencdo contra o uso de dispositivos
eletronicos para fumar (DEFs) em escolares de Botucatu” sob responsabilidade da pesquisadora Pamela
Larissa Kiill Dourado, Nutricionista, com orienta¢do da profissional Profa Dra. Suzana Erico Tanni da
Faculdade de Medicina de Botucatu —UNESP.

O estudo sera realizado com material contendo informagfes importantes sobre o risco do uso de
dispositivos eletrénicos para fumar relacionado a dependéncia quimica e fisica, além da informacao
sobre o risco para outras doencas cronicas, orientagdo de auxilio e tratamento quando necessario, com

a identificacdo de local de tratamento.

Este estudo ndo terd tamanho amostral calculado, pois terd como amostra de conveniéncia todos 0s

estudantes da rede publica municipal para poderem ser convidados a participar do estudo.

N&o havera nenhum risco a Seu (Sua) filho(a) (ou menor sob sua responsabilidade) exceto em relacéo
a possiveis desconfortos relacionados as respostas. Ndo havera quaisquer beneficios ou direitos
financeiros sobre 0s eventuais resultados decorrentes da pesquisa, nem custos/despesas ao participar do

estudo.

Vocé podera consultar a pesquisadora responsavel em qualquer época, pessoalmente ou pelo telefone
da instituicdo, para esclarecimento de qualquer davida. Seu (Sua) filho(a) (ou menor sob sua

responsabilidade) esta livre para, a qualquer momento, deixar de participar da pesquisa.

Todas as informacbes fornecidas por vocé e pelo(a) seu (sua) filho(a) (ou menor sob sua
responsabilidade) e os resultados obtidos serdo mantidos em sigilo e, estes Gltimos s6 serdo utilizados

para divulgacdo em reunides e revistas cientificas.

Vocé sera informado de todos os resultados obtidos, independentemente do fato de estes poderem mudar
seu consentimento em autorizar seu (sua) filho(a) (ou menor sob sua responsabilidade) a participar da

pesquisa.

Vocé tem direito a assisténcia e a indenizacdo nos casos de danos decorrentes de sua participacdo na
pesquisa, o que € garantido pelo Cadigo Civil, Lei 10.406 de 2002, Artigos 927 a 954 e Resolugdo CNS
no.510 de 2016, Artigo 9o, inciso VI.

Este estudo é importante porque seus resultados fornecer&o informacdes visto os maleficios provocados

pelo consumo de tabaco e a crescente disseminagéo de seus derivados, principalmente entre os jovens,
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0 presente estudo se justifica por estar alinhado as demais iniciativas de conscientizagdo e prevencao
do tabagismo, mas neste caso especifico com foco nos dispositivos eletrénicos de fumar utilizados por
estudantes dos ensinos Fundamental 11 do municipio de Botucatu, SP.

Diante das explicacdes, se vocé concorda que seu (sua) filho(a) (ou menor sob sua responsabilidade)

participe deste projeto, forneca os dados solicitados e coloque sua assinatura a seguir.
Menor participante:

Nome: RG:

Responsavel(is)

Nome: RG: Endereg
0:
Fone:
de de20
Assinatura - Responsavel Legal Assinatura Pesquisadora Responsavel

OBS.: Termo apresenta duas vias, uma destinada ao responséavel legal e a outra ao pesquisador.

Nome Pesquisadora: Pamela Larissa Kiill Dourado Cargo/Funcdo: Nutricionista

Institui¢do: Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” - UNESP

Endereco: Avenida Professor Mario Rubens Guimardes Montenegro, s/n, UNESP Campus de
Botucatu - CEP 18618-687 - Botucatu

Telefone: (14) 3811-6033

Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu, através dos fones: (14) 3880-1608/3880-1609. Endereco: na
Chécara Butignolli s/no em Rubido Janior — Botucatu - Sdo Paulo. Horéario de funcionamento: de 2a a
6a feira das 8:00 as 12.00 e das 13.30 as 17 horas.
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Apéndice 3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RESOLUCAO 510/2016

(Participante maior de 18 anos)

CONVIDO, o Senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Agdo de conscientizacdo e
prevencgéo contra o uso de dispositivos eletronicos para fumar (DEFs) em escolares de Botucatu, SP”,
gue sera desenvolvido por mim Pamela Larissa Kiill Dourado, Nutricionista, com orientacdo da

profissional Profa Dra. Suzana Erico Tanni da Faculdade de Medicina de Botucatu —UNESP.

O estudo sera realizado com material contendo informagfes importantes sobre o risco do uso de
dispositivos eletrdnicos para fumar relacionado a dependéncia quimica e fisica, além da informacéo
sobre o risco para outras doencas crénicas, orientacdo de auxilio e tratamento quando necessario, com

a identificacdo de local de tratamento.

Solicito que vocé responda a um questionario que levara aproximadamente 15 minutos de duracéo,
sendo um antes de receber as informac@es sobre 0s cigarros eletrdnicos e outro apds, para que possamos
compreender seu conhecimento prévio sobre o assunto e o conhecimento adquirido apdés a acdo

educativa.

Né&o havera nenhum risco para vocé, exceto em relacdo a possiveis desconfortos relacionados as suas
respostas. VVocé ndo tera quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre os eventuais resultados

decorrentes da pesquisa, nem custos/despesas ao participar do estudo.

O beneficio que vocé tera ao participar sera receber informagfes corretas sobre o assunto em
compreender quais sdo 0s riscos para a salde causados por estes dispositivos, além de receber apoio e

ser direcionado para um servico de salde se precisar.

Todas as informacdes fornecidas por vocé e os resultados obtidos serdo mantidos em sigilo e, estes
altimos s6 serdo utilizados para divulgacdo em reunides e revistas cientificas. Vocé sera informado de
todos os resultados obtidos, independentemente do fato de estes poderem mudar seu consentimento em

participar da pesquisa.

Fique ciente de que sua participacdo neste estudo é voluntaria e que mesmo apds ter dado seu
consentimento para participar da pesquisa, vocé poderd retird-lo a qualquer momento, sem qualquer

prejuizo.
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Vocé tem direito a assisténcia e a indenizag¢do nos casos de danos decorrentes de sua participacdo na
pesquisa, o que € garantido pelo Cadigo Civil, Lei 10.406 de 2002, Artigos 927 a 954 e Resolugdo CNS
n 0.510 de 2016, Artigo 9o, inciso VI.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias de igual teor, o qual 01 via
sera entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada, e a outra via sera arquivada e mantida pelos

pesquisadores por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa.

Qualquer divida adicional vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa através
dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 2a a 6a feira das 8h00 a 11h30 e das 14h00
as 17h00, na Chécara Butignolli s/no em Rubido Junior — Botucatu - S&o Paulo. Os dados de localizacéo

dos pesquisadores estdo abaixo descrito:

Apo6s terem sido sanadas todas minhas ddvidas a respeito deste estudo, CONCORDO EM
PARTICIPAR de forma voluntéria, estando ciente que todos os meus dados estardo resguardados
através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo

poderdo ser publicados em revistas cientificas, sem no entanto, que minha identidade seja revelada.

Botucatu, [/

Participante da Pesquisa (Responsavel) Pesquisador

Pamela Larissa Kiill Dourado (Pesquisadora)

Enderego: Avenida Professor Mario Rubens Guimardes Montenegro, s/n, UNESP Campus de
Botucatu - CEP 18618-687 - Botucatu

Telefone: (14) 3811-6033

Email: pamela.kiill@unesp.br

Suzana Erico Tanni (Orientadora)

Enderecgo: Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Faculdade de Medicina de
Botucatu, Departamento de Clinica Médica, Distrito de Rubido Junior, s/no

Telefone: (14) 3811-6213

Email: suzanapneumo@gmail.com
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Apéndice 4. Caracterizagdo do uso de tabaco e anseio pelo assunto — Para pais e responsaveis

NOME COMPLETO:

ANO ESCOLAR DO ALUNO:
ID:

Caracterizagdo do uso de tabaco e anseio pelo assunto — Para pais e responsaveis

SECCAO A. Caracteristicas socioecondmicas e demogréficas:

1. Idade (anos):

2. Sexo: () Masculino ( ) Feminino ( ) Prefere nédo declarar

3. Escolaridade: () Analfabeto ( ) Quinto ano incompleto ( ) Quinto ano completo

( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo ( ) Ensino médio completo

() Ensino médio incompleto () Superior incompleto ( ) Superior completo ( ) Mestrado
( ) Doutorado ( ) Desconhecido

4. Estado civil: () Casado, morando com companheiro ( ) Divorciado ou separado

() Viavo () Solteiro ( ) Prefere ndo declarar

SECCAO B. Uso de cigarros e cigarros eletronicos
1. Vocé ja fumou mais de 100 cigarros (incluindo cigarro enrolado) em toda sua vida?
( )Sim () Nao

2. Vocé atualmente fuma cigarros (incluindo cigarro enrolado)? ( ) Sim ( ) N&o
3. Vocé fuma cigarros (incluindo cigarro enrolado) todos os dias? ( ) Sim ( ) Nédo

4. Em qual local vocé mais frequentemente observa pessoas usando cigarros (incluindo cigarro
enrolado)?

() Perto de bares e restaurantes ( ) Pontos de transporte coletivos ( ) Areas externas de hospitais ( )
Areas externas de escolas ( ) Areas externas de universidades

( ) Parques/Jardins ( ) Parquinhos infantis ( ) Estadios de esportes ( ) Praias

( ) Locais de trabalho ( ) Festivais de musica ( ) Festas de aniversario ( ) Festas em geral

5. Vocé gostaria que seu filho(a) utilizasse algum dos produtos do tabaco?

( ) Né&o () Indiferente ( ) Sim ( ) Se tiver 18 ou >, depende de vontade dele ( ) Cigarros combustiveis
() Charutos, cigarrilhas ou charutinhos ( ) Tabaco mastigavel, em p6 ou de imersao ( ) Outro tipo de
tabaco (especificar):

6. Vocé ja ouviu falar de cigarros eletronicos? ( ) Sim ( ) Néo
7. Vocé ou alguém da sua familia usa cigarros eletronicos? ( ) Sim ( ) N&o
8. Vocé ja viu ou sabe identificar um cigarro eletrénico? ( ) Sim ( ) Néo

9. Em qual local vocé mais frequentemente observa pessoas usando cigarros eletrénicos?
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() Perto de bares e restaurantes ( ) Pontos de transporte coletivos ( ) Areas externas de hospitais ( )
Areas externas de escolas () Areas externas de universidades

( ) Parques/Jardins ( ) Parquinhos infantis ( ) Estadios de esportes ( ) Praias

( ) Locais de trabalho ( ) Festivais de musica ( ) Festas de aniversario ( ) Festas em geral

10. Vocé sabe qual o cheiro de um cigarro eletrénico? ( ) Sim ( ) Nao

11. Na sua opinido, as pessoas da sua idade usam mais: () Cigarro (incluindo cigarro enrolado) ( )
Cigarro eletronico

12. VVocé acredita que cigarros eletronicos sdo menos viciantes, igualmente viciantes ou mais viciantes
gue cigarros combustiveis?

() Menos viciantes () Igualmente viciantes ( ) Mais viciantes ( ) Nunca ouvi falar sobre cigarros
eletronicos ( ) N&o conheco o suficiente sobre esses produtos

13. Vocé acredita que respirar o vapor do cigarro eletrdnico de outras pessoas seja...”?

( ) Inofensivo () Pouco prejudicial ( ) Prejudicial ( ) Muito prejudicial

SECCAO C. Uso de cigarros e cigarros eletronicos e exposicio passiva a fumaca de cigarro ou
aerossol de cigarros eletrénicos em diferentes locais:

1. Incluindo vocé, quantas pessoas vivem em sua casa:

2. Quantas pessoas morando com vocé tem idade entre 0-2 anos:

3. Quantas pessoas morando com vocé tem idade entre 3-14 anos:

4. Vocé sabia que a exposicdo passiva a fumaca de cigarro ou aerossol de cigarro eletrénicos causam
0s mesmos problemas que o usuario ativo? ( ) Sim ( ) Néo

5. Incluindo vocé quantas pessoas morando na sua casa fumam:

6. Quantos dos fumantes fumam dentro de casa (varanda, jardim e terracos devem ser excluidos):

7. Quantos usuarios de cigarro eletronico fumam dentro de casa (varanda, jardim e terragos devem ser
excluidos):

8. Na sua casa, onde as pessoas (incluindo moradores e visitantes) fumam:

( ) Qualquer lugar ( ) Em nenhum lugar

( ) Em lugares especificos (cozinha, banheiro, por exemplo):

() Néo sabe a resposta

9. Vocé fuma dentro do seu carro? ( ) Sim ( ) Néo

10. Se sim, fuma quando ha outras pessoas no carro? ( ) Sim ( ) Nao

11. Sua casa tem cheiro de cigarro: ( ) Sim ( ) Né&o

12. Seu carro tem cheiro de cigarro: ( ) Sim ( ) Nao

13. Vocé ja considerou ndo fumar dentro de casa ou no carro? ( ) Sim () Néo

14. Vocé seria a favor de uma lei que estabelecesse uma geragdo livre de tabaco (um ano de
nascimento a partir da qual exista proibicdo da compra de tabaco)?

() Sim () N&o () Indiferente
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Apéndice 5. Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
RESOLUCAO 510/2016
Para menores entre 12 a 17 anos/11 meses e 29 dias

CONVIDO vocé para participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Acao de conscientizagéo e prevencao
contra o uso de dispositivos eletronicos para fumar (DEFs) em escolares de Botucatu, SP”, que sera
desenvolvido por mim Pamela Larissa Kiill Dourado, Nutricionista, com orientacdo da profissional
Prof? Dra. Suzana Erico Tanni da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.

Caso concorde em participar da pesquisa vocé devera assinar este Termo de Assentimento e seu
Representante Legal assinara o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participantes de
pesquisa entre 11 a 17 anos/ 11 meses e 29 dias.

Estou estudando o uso de dispositivos eletronicos para fumar (DEFs) também conhecidos como cigarros
eletronicos, pods ou vapes. Vamos conversar sobre os cigarros eletrdnicos e por que ndo sao uma boa
opcéo, visto que podem viciar e causar serios problemas de satde. Além de trazer informagdes, iremos
te ajudar a entender melhor o assunto e encontrar apoio se precisar.

Solicito que vocé responda a um questionario que levard aproximadamente 15 minutos de duracéo,
sendo um antes de receber as informacGes sobre 0s cigarros eletrdnicos e outro apds, para que possamos
saber 0 quanto vocé sabe sobre o assunto antes da a¢do educativa e o quanto vocé aprendeu com ela.

O beneficio que vocé tera ao participar sera receber informacdes corretas sobre 0 assunto e compreender
quais sao os riscos para a salde causados por estes dispositivos, além de receber apoio e ser direcionado
para um servigo de saude se precisar.

N&o havera nenhum risco para vocé, exceto em relacdo a possiveis desconfortos relacionados as suas
respostas. VVocé ndo tera quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre os eventuais resultados
decorrentes da pesquisa, nem custos/despesas ao participar do estudo.

Vocé tem direito a assisténcia e a indenizacdo nos casos de danos decorrentes de sua participagdo na
pesquisa, 0 que € garantido pelo Cadigo Civil, Lei 10.406 de 2002, Artigos 927 a 954 e Resolugdo CNS
n 0.510 de 2016, Artigo 9°, inciso VI.

Fique ciente, que a participacdo neste estudo é voluntaria e que mesmo apds ter dado consentimento
para participar da pesquisa, vocé podera retirar a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

Qualquer duvida adicional vocé poderé entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa através
dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22 a 62 feira das 8h00 a 12h00 e das 13h30
as 17h00, na Chéacara Butignolli s/n° em Rubido Junior — Botucatu - S&o Paulo. Os dados de localizacéo
dos pesquisadores estdo abaixo descritos:

Apos terem sido sanadas todas minhas ddvidas a respeito deste estudo, CONCORDO em participar de
forma voluntaria, estando ciente que todos os meus dados estardo resguardados através do sigilo que os
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pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo poderéo ser publicados
e revistas cientificas.

Botucatu, [

Pesquisador Participante da Pesquisa

Pamela Larissa Kiill Dourado (Pesquisadora)

Endereco: Avenida Professor Mario Rubens Guimardes Montenegro, s/n, UNESP Campus de
Botucatu - CEP 18618-687 - Botucatu

Telefone: (14) 3811-6033

Email: pamela.kiill@unesp.br

Suzana Erico Tanni (Orientadora)

Endereco: Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Faculdade de Medicina de
Botucatu, Departamento de Clinica Médica, Distrito de Rubi&o Janior, s/n°

Telefone: (14) 3811-6213

Email: suzanapneumo@gmail.com
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Apéndice 6. Questionario sobre cigarro eletrdnico para os alunos das escolas.

Questionério sobre cigarro eletrdnico: identificar a prevaléncia, caracterizar a faixa etaria de uso e de
exposi¢éo ao cigarro eletronico. Avaliagdo de conhecimento sobre o e-cigarro, sobre a exposicdo domiciliar,

midia e outros.

1. Qual a sua idade?
a) 9 anos

b) 10 anos

¢) 11 anos

d) 12 anos

e) 13 anos

f) 14 anos

g) 15 anos

h) 16 anos

i) 17 anos

j) 18 anos

k) 19 anos ou mais

2. Sexo?

a) Masculino

b) Feminino

c) Prefiro ndo declarar
d) Outro

3. Qual ano escolar se encontra?
a) 6° Ano do Ensino Fundamental
b) 7° Ano do Ensino Fundamental
¢) 8° Ano do Ensino Fundamental
d) 9° Ano do Ensino Fundamental
e) Outro ano escolar:

4. Vocé ja ouviu falar sobre cigarro combustivel ou
cigarro eletrénico?

a) Sim
b) Nédo

5. Ja fez uso de cigarro eletrénico alguma vez na
vida?

a) Sim

b) N&o (Pule para questdo 14)

6. Nos ultimos 30 dias, durante quantos dias vocé
fez uso de cigarro eletronico?

a) 0 dias
b) 1 a2 dias

c) 3abdias

d) 6 a 9 dias

e) 10 a 19 dias

f) 20 a 29 dias

g) Todos os 30 dias

7. Quantos anos possuia quanto fez uso do cigarro
eletronico pela primeira vez?

a) 8 anos ou menos
b) 9 anos

¢) 10 anos

d) 11 anos

e) 12 anos

f) 13 anos

g) 14 anos

h) 15 anos

i) 16 anos
j) 17 anos

k) 18 anos

1) 19 anos ou mais

8. Quando foi a Gltima vez que fez uso de cigarro?
a) Hoje mais cedo

b) Néo hoje, mas nos 7 Gltimos dias

c) N&o nos ultimos 7 dias, mas nos ultimos 30 dias
d) Nao nos Gltimos 30 dias, mas nos Gltimos 6 meses
e) N&o nos ultimos 6 meses, mas no Gltimo ano

f) Entre 1 e 4 anos atras

g) 5 ou mais anos atras 9.

9. Qual das seguintes afirmativas melhor descreve o
tipo de cigarro eletrénico que utilizou pelos Gltimos
30 dias? Caso tenha utilizado, mas de um tipo, por
favor pense no que utiliza mais frequentemente.

a) Cigarro eletrénico descartavel

b) Cigarro eletrdnico que usa capsula pré-pronta ou
cartucho

¢) Cigarro eletronico com tanque para refil de
liquido
d) Cigarro eletrénico do tipo Mod System
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10. Nos ultimos 30 dias, qual marca de cigarro
eletronico fez uso?
R:

11. Algum dos cigarros eletrdnicos que usou nos
altimos 30 dias continha nicotina?

a) Sim

b) Nédo

c) Né&o sabe

12. Nos ultimos 30 dias, onde conseguiu ou
comprou os cigarros eletrdnicos que usou? (Marque
uma ou mais)

a) Posto de gasolina ou loja de conveniéncias
b) Armazém

c¢) Farmacia

d) Shopping Center

e) Internet

f) Algum lugar ndo listado aqui. (Especifique: )
g) De um membro da familia

h) De um amigo

i) De uma pessoa que nao é familiar nem amigo

13. Quais razdes pela qual fez uso de cigarro
eletrbnico? (Margue uma ou mais)

a) Um amigo faz uso

b) Um familiar faz uso

¢) Tentativa de parar com uso de produtos de tabaco,
como cigarro combustivel

d) Mais barato que produtos de tabaco, como cigarro
e) Mais facil de adquirir que produtos de tabaco,
como cigarro

f) Vina TV, internet ou filmes

g) Sdo menos nocivos que produtos de tabaco, como
cigarro combustivel

h) Devido a presenca de diversos sabores, como
menta, fruta e chocolate

i) Posso usar em casa ou na escola sem seja

percebidoj) Posso usar para realizar trugues
k)Curiosidade sobre eles

I) Usei por outro motivo. (Especifique: )
m) Para se sentir parte de um grupo.

n) Porgue estava deprimido ou estressado

14. Ja teve curiosidade sobre o uso de cigarros
eletronicos?

a) Definitivamente sim

b) Provavelmente

¢) Provavelmente ndo

d) Definitivamente ndo

15. Acha que vai experimentar um cigarro eletronico
em breve? (Para estudantes que ndo fizeram uso de
cigarro eletronico)

a) Definitivamente sim

b) Provavelmente

¢) Provavelmente ndo

d) Definitivamente ndo

16. Acha que vai experimentar um cigarro eletronico
no préximo ano? (Para estudantes que ndo fizeram
uso de cigarro eletrénico)

a) Definitivamente sim

b) Provavelmente sim

¢) Provavelmente ndo

d) Definitivamente ndo

17. Se um dos seus melhores amigos te oferecesse
um cigarro eletrénico, vocé usaria? (Para estudantes
que ndo fizeram uso de cigarro eletrbnico)

a) Definitivamente sim

b) Provavelmente sim

¢) Provavelmente ndo

d) Definitivamente ndo
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18. Fez uso de marijuana ou cannabis no
vaporizador? (Incluindo concentrados, wax e 0leos)
a) Sim

b) Nédo

c) Néo sei

d) Prefiro ndo responder

19. Algum dos cigarros eletronicos que fez uso, nos
altimos 30 dias, possuia sabor de mentol, menta,
cravo ou especiaria, alcool, doce, fruta, chocolate,
ou algum outro sabor?

a) Sim

b) Nédo

c) Néo sei

20. Que sabores os cigarros eletrdnicos que usou nos
Gltimos 30 dias possuiam? (Margue uma ou mais) a)
Mentol

b) Menta

c¢) Cravo ou especiarias

d) Fruta

e) Chocolate

f) Bebidas alcodlicas (Como vinho, conhaque,
margarita ou coguetel)

g) Bala, sobremesa, ou outro doce

h) Sabor ndo listado aqui (Especifique: )

21. Pensa seriamente sobre parar de fumar cigarros
eletrénicos? (Escolha a primeira resposta que se
encaixe)

a) Sim, nos préximos 30 dias

b) Sim, nos préximos 6 meses

¢) Sim, nos préximos 12 meses

d) Sim, mas ndo nos préximos 12 meses

e) Né&o, ndo penso em parar de fumar

22. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes parou de
usar cigarro eletrénico por um dia ou mais, pois
tentava parar de usar o cigarro eletrdnico de maneira
definitiva?

a) Néo tentei parar nos Gltimos 12 meses.

b) 1 vez

C) 2 vezes

d) 3a5 vezes

e) 6 a9 vezes

f) 10 ou mais vezes

23. Nos ultimos 30 dias, teve forte desejo ou
sentimento de necessidade de fazer uso de qualquer
produto de tabaco?

a) Sim
b) Néo

24. Quanto tempo depois que acorda sente vontade
de fazer uso de produto de tabaco?

a) Ndo sinto vontade de fazer uso de produto de
tabaco

b) Dentro de 5 minutos

c) Entre 6 e 30 minutos

d) Entre mais de 30 minutos e 1 hora

e) Entre mais de 1 hora, mas menos de 24 horas

f) Raramente sinto vontade de fazer uso de produto
de tabaco

25. Nos ultimos 30 dias, qudo frequentemente leu as
mensagens nas embalagens do cigarro eletrénico? a)
N&o observei uma embalagem de cigarro eletrénico
nos Gltimos 30 dias

b) Nunca

¢) Raramente

d) Algumas vezes

e) Na maioria das vezes

f) Nunca

26. Quao nocivo vocé acredita que seja o cigarro
eletrnico para pessoas que o fumam alguns dias,
mas ndo todos os dias?

a) Inofensivo

b) Pouco prejudicial

¢) Prejudicial

d) Muito prejudicial

27. Vocé acredita que cigarros eletrénicos sao
(menos viciantes, igualmente viciantes ou mais
viciantes) que cigarros combustiveis?

a) Menos viciantes

b) lgualmente viciantes

c) Mais viciantes

d) Nunca ouvi falar sobre cigarros eletronicos

e) Néo conhego o suficiente sobre esses produtos

28. Comparado com o cigarro combustivel, vocé
acredita que o cigarro divulgado como produto de
baixa nicotina seria...”?

a) Muito menos nocivo

b) Menos nocivo

¢) Igualmente nocivo

d) Mais nocivo

e) Muito mais nocivo
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29. Quao forte vocé concorda com a frase “Todos os
produtos de tabaco sdo perigosos™?

a) Concorda fortemente

b) Concorda

c) Discorda

d) Discorda fortemente

30. N&o incluindo o vapor do cigarro eletrénico,
vocé acredita que respirar a fumaca do cigarro ou de
outros produtos de cigarro e outras pessoas seja...?
a) Inofensivo

b) Pouco prejudicial

¢) Prejudicial

d) Muito prejudicial

31. Vocé acredita que respirar o vapor do cigarro
eletrbnico de outras pessoas seja...?

a) Inofensivo

b) Pouco prejudicial

¢) Prejudicial

d) Muito prejudicial

32. De cada 10 estudantes no seu ano escolar,
guantos vocé acha que fazem uso de cigarro
eletrbnico?

a)l

b) 2

c)3

d) 4

e)5

f) 6

g9)7

h) 8

i)9

j) 10

33. Quando faz uso da internet, quantas vezes vé
propaganda ou promogao de cigarros eletrénicos?
a) N&o uso a internet

b) Nunca

c) Raramente

d) Algumas vezes

e) Na maioria do tempo

f) Sempre

34. Quando |é revistas ou jornais, quantas vezes vé
propaganda ou promog&o de cigarros eletrdnicos?

38. Nos ultimos 7 dias, quantos dias alguém que
estava na sua casa, com vocé presente, fumou
produtos de tabaco?

a) 0 dias
b) 1 dia

a) Nao leio revistas e jornais
b) Nunca

¢) Raramente

d) Algumas vezes

e) Na maioria do tempo

f) Sempre

35. Quando vai a lojas de conveniéncia,
supermercados, postos de gasolina, quantas vezes vé
propaganda ou promogé&o de cigarros eletronicos?

a) N&o vou a lojas de conveniéncia, supermercados
ou postos de gasolina

b) Nunca

¢) Raramente

d) Algumas vezes

e) Na maioria do tempo
f) Sempre

36. Quando vocé assiste TV ou algum servigo de
streaming (Como Netflix ou Amazon Prime), ou
guando assiste filmes, quantas vezes vé propaganda
ou promocao de cigarros eletrénicos?

a) N&o assisto TV, servicos de streaming ou filmes
b) Nunca

c) Raramente

d) Algumas vezes

e) Na maioria do tempo

f) Sempre

37. Quéo frequentemente vocé vé posts relacionados
a cigarros eletrdnicos quando usa redes sociais
(Como Youtube, Instagram, X ou Facebook)

a) N&o uso redes sociais
b) Nunca

¢) Raramente

d) Algumas vezes

e) Na maioria do tempo
f) Sempre

c) 2 dias
d) 3 dias
e) 4 dias
) 5 dias
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39. Nos ultimos 30 dias, em guantos dia vocé
respirou a fumaca de alguém fumando produtos de
tabaco em lugares fechados? Exemplos de lugares
fechados: Escola, lojas, restaurantes e arenas
esportivas.

a) 0 dias

b) 1 a 2 dias

c) 3abdias

d) 6 a 9 dias

e) 10 a 19 dias

f) 20 a 29 dias

g) Todos os 30 dias

40. Nos ultimos 30 dias, em quantos dia vocé
respirou a fumaca de alguém fumando produtos de
tabaco em lugares abertos? Exemplos de lugares
abertos: Estacionamentos, parques, pragas e
estadios.

a) 0 dias

b) 1 a2 dias

c) 3abdias

d) 6 a 9 dias

e) 10 a 19 dias

f) 20 a 29 dias

g) Todos os 30 dias

41. Nos altimos 30 dias, em quantos dia vocé
respirou a fumaca de alguém fumando cigarros
eletrénicos em lugares fechados? Exemplos de
lugares fechados: Escola, lojas, restaurantes e arenas
esportivas.

a) 0 dias

b) 1 a2 dias

c) 3abdias

d) 6 a 9 dias

e) 10 a 19 dias

f) 20 a 29 dias

g) Todos os 30 dias

42. Nos altimos 30 dias, em quantos dia vocé
respirou a fumaca de alguém fumando cigarros
eletrbnicos em lugares abertos? Exemplos de lugares
abertos: Estacionamentos, parques, pragas e
estadios.

a) 0 dias
b) 1 a2 dias

c) 3abdias

d) 6 a 9 dias

e) 10 a 19 dias

f) 20 a 29 dias

g) Todos os 30 dias

43. Vocé ja presenciou alguém fumando cigarros
eletrénicos, como JUUL, Vuse ou blu, dentro ou ao
redor da sua escola? (Margue uma ou mais)

a) Ndo
b) Sim, no banheiro ou vestiario da escola
¢) Sim, dentro da sala de aula

d) Sim, dentro de algum outro lugar da escola
(corredor ou cafeteria)

e) Sim, no ambiente externo da escola, no
estacionamento, na calgada, na area esportiva ou em
outro lugar da escola.

f) Sim, em um lugar néo listado acima.
(Especifique:)

44. Alguém que mora com vocé agora...? (Marque
uma ou mais)

a) Fuma cigarros

b) Fuma charutos, cigarrilhas ou charutinhos
¢) Fez uso de tabaco mastigavel, em p6 ou de
imersao

d) Fez uso de cigarros eletronicos

e) Fumou tabaco em narguilé

f) Fumou cachimbo

g) Usou snus (Tabaco imido em pd)

h) Usou produtos de tabaco soltveis

i) Fumou Bidi (Pequenos cigarros marrons de folhas
prensadas)

j) Usou dispositivo de tabaco aquecido (Aerossol)

k) Ninguém que mora comigo atualmente faz uso de
qualquer produto de tabaco

45. Vocé fuma outros produtos que contenham
nicotina?

a) Ndo

b) Cigarros combustiveis (industrializados)

¢) Charutos, cigarrilhas ou charutinhos

d) Tabaco mastigavel, em p6 ou de imersao

e) Outro tipo de tabaco (especificar, ex:artesanal)
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Apéndice 7. Carta de Anuéncia da Secretaria de Educacao

DECLARAGAOQ

DECLARO que tenho CIENCIA E AUTORIZO o desenvolvimento do Projeto de
Pesquisa intitulado “Agdo de conscientizagio e prevencdo contra o uso de
dispositivos eletrénicos para fumar (DEFs) em escolares de Botucatu, SP™, a ser
desenvolvido pela Prof* Dr* Suzana Erico Tannl & pelos alunos de pés graduagao & de
Inicagdio cientifica, vinculados aos programas existentes dentro da Facuidade de Medicina
de Botucatu.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento do pesquisador 30s
requisitos da Resolugéo 510/16 do Conselho Nacional de Saude & suas complementares,
comprometendo-se 0 mesmo a utilizar os dados p dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para fins cientificos, mantendo o sigifc & garantindo a nido utllizagdo das
informagdes em prejuizo das pessoas efou das comunidades

Antes de Iniciar a pesquisa, o pesquisador devers apresentar 8 esta Instituicao o
Parecer Consub iado devid aprovado, emitdo por Comité de Etica em
Pesquisa em Ciéncias Humanas ¢ Sociais, credenciado 2o Sistema CEP/CONEP. O
pesquisador se compromete a remeter & Secretaria da Educagfo, copia do trabalho
concluido, para arguivamento.

Por ser verdade firmamos o presante.

Botucatu, 28 de maio de 2024

o Gustovo Cidestino de Campes
Secreiielo Muniipor de Sdvado
G 25373008-X
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11. Anexos

Anexo 1 - Cartilha de Conscientizacdo contra o uso de DEFs denominada “Diga N&o ao Cigarro

FEletronico”
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