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RESUMO

Durante a transi¢do da adolescéncia para a vida adulta jovem, especialmente durante a formacao
académica, os estudantes enfrentam desafios como a adaptacdo a uma nova rotina, a
independéncia familiar, a carga intensa de estudos e a interacdo social, o que pode afetar sua
salide mental com sintomas como estresse, ansiedade e depressdo. Essas dificuldades podem
levar os estudantes a buscar estratégias como o uso de substancias e a interacdo social para lidar
com essas condi¢des psicologicas. Nesse contexto, hd uma maior propenséo ao uso de tabaco e
cigarros eletrénicos entre os jovens universitarios, sendo este ultimo considerado uma epidemia
devido a sua percepc¢do equivocada de inofensividade, especialmente entre 0os mais jovens. O
ambiente de alta exigéncia, como o curso de medicina, contribui para a vulnerabilidade dos
estudantes a esses problemas de salde mental e ao uso dessas substancias. Com objetivo de
associar a percepgdo subjetiva de estresse, ansiedade, depressdo com o0 uso de cigarros
eletronicos, este estudo observacional, transversal e descritivo foi realizado, utilizando a Escala
de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21) para avaliar os sintomas psicolégicos e
correlacionar ao uso dessas substancias. O estudo resultou em altos niveis de estresse, ansiedade
e depressdo entre estudantes de medicina. Embora ndo haja associagéo estatistica significativa
com o uso de cigarro eletrnico, a gravidade dos casos nesses usuarios sugere uma possivel
correlagdo preocupante. O ambiente universitario se mostra um fator de risco a esses
transtornos, exigindo acdes urgentes de apoio a saude mental e prevencdo ao uso dessas
substancias.

Palavras-chave: Ansiedade. Depressao. Estresse Psicologico. Sistemas Eletronicos de

Liberacdo de Nicotina. Estudante Universitario.



ABSTRACT

During the transition from adolescence to young adulthood, especially throughout academic
training, students face several challenges, such as adapting to a new routine, gaining family
independence, coping with intense academic demands, and engaging in social interactions.
These factors can negatively impact mental health, often manifesting as stress, anxiety, and
depression. In response to these psychological pressures, students may adopt coping strategies
such as substance use and increased social interaction. In this context, there is a higher
propensity for tobacco and e-cigarette use among university students, with the latter considered
an emerging epidemic due to the widespread misperception of its harmlessness, particularly
among younger individuals. High-demand academic environments, such as medical school,
further increase students vulnerability to mental health problems and substance use. Aiming to
associate the subjective perception of stress, anxiety, and depression with e-cigarette use, an
observational, cross-sectional and descriptive study was conducted using the Depression,
Anxiety, and Stress Scale (DASS-21) to assess psychological symptoms and correlate them
with substance use. The study reveals high levels of stress, anxiety, and depression among
medical students. Although no statistically significant association with e-cigarette use was
found, the severity of symptoms among users suggests a potentially concerning correlation. The
university environment emerges as a risk factor for these conditions, underscoring the urgent
need for mental health support strategies and substance use prevention initiatives.

Keywords: Anxiety. Depression. Stress. Psychological. Electronic Nicotine Delivery Systems.
Students.
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1. INTRODUCAO

A transicdo da adolescéncia para a vida adulta, marcada pela entrada na universidade, é
um periodo de intensas transformacdes pessoais e sociais. Ao se tratar do ingresso no curso de
medicina, este processo se torna ainda mais desafiador, pois € um curso com alta carga horaria,
que necessita de rapida adequacdo a nova rotina. Além disso, muitos jovens precisam lidar com
exigéncias emocionais inerentes @ mudanca social, como a saida da casa dos pais, socializacdo
com novas pessoas, bem como outras inerentes ao curso, relacionadas ao contato precoce com
doencas, privacdo de sono, excesso de conteldo e pressdo interna por boas notas. Esse
momento, marcado por experiéncias novas e incertezas, tende a aumentar a influéncia sobre a
satde mental dos universitarios, desencadeando situacGes de estresse, que podem resultar em
ansiedade e depresséo®.

Nesse contexto, este estresse ndo € restrito aos primeiros periodos da formacéo
académica, uma vez que ao avancar nos ciclos do curso, hd o aumento da responsabilidade e da
pressdo social. Apesar desses fatores contribuirem para o crescimento pessoal e profissional,
bem como proporcionar autonomia, também refor¢am as vulnerabilidades psicossociais e queda
na qualidade de vida, com aumento de ansiedade e depressdo em relagéo a estudantes de outros
cursos. Diante desse cenario, € comum que 0S universitarios recorram a estratégias de
enfrentamento pouco saudaveis, como uso de substincias psicoativas?.

Ao vivenciarem situacdes de intenso estresse, 0s jovens estudantes buscam estratégias
que os permitam aliviar essa sensacdo e, a0 mesmo tempo, se submetem a situacdes que por
vezes tendem a auxiliar na insercdo e aceitacao social. Nesse contexto, o habito de fumar surge
e se consolida, sendo o tabaco uma das drogas mais utilizadas entre os jovens®. Ha relatos de
que os universitarios adotam o tabagismo como uma forma de lidar com o estresse e a
ansiedade, sem considerar os riscos de dependéncia associados®.

Embora o uso de cigarros convencionais tenha diminuido nas Gltimas décadas em
decorréncia de politicas publicas eficazes, dados apresentados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Saude, a regido Centro-Oeste
esta entre as com maiores prevaléncias de tabagismo entre adultos jovens®.

Em concomitancia, observa-se um aumento expressivo do uso dos dispositivos
eletrénicos para fumar (DEF), criados em 2003, com crescimento alarmante, caracterizando-se
como um fendbmeno epidémico em varios paises, incluindo o Brasil. Nesse intervalo de tempo,
vem ganhando novas versfes, sabores e formatos, tornando-se cada vez mais atrativos,

principalmente entre jovens®.
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Diante desse cenario, a realizagdo desta pesquisa tem significativa importancia
epidemioldgica, visto que o cigarro eletronico tornou-se um fendmeno de grande impacto entre
jovens, especialmente no ambiente universitario. Nesse cenario, foram encontrados escassos
estudos que investigam a relacdo direta entre estresse, ansiedade e depressdo em universitarios
usuarios de Cigarro Eletronico (CE), especialmente do curso de medicina. Este estudo é
inovador ao abordar variaveis especificas como sexo, ano de curso e faixa etaria de forma
comparativa e correlacionar as alteragdes psicoldgicas, utilizando um instrumento validado pela
literatura. A originalidade, por sua vez, esta reforcada neste trabalho ao analisar a percepcéo
subjetiva do aluno sobre seus sintomas psicoldgicos e confronta-la com a prevaléncia do uso
do CE pelos estudantes de uma universidade de Goias.

A pesquisa se justificou por observar o impacto social desse consumo, pois €
contraditério que futuros médicos sejam usuarios do CE, uma vez que se trata de uma profisséo
firmemente ligada a saide humana. Nesse sentido, estes profissionais, que deveriam exercer
um papel crucial na promocéo de habitos saudaveis, podem normalizar o habito de fumar e,
consequentemente, influenciar negativamente os pacientes e comprometer a credibilidade das
campanhas antitabagismo. Também € importante destacar a relevancia institucional desta
pesquisa, pois ao tracar o perfil sociodemogréafico destes alunos, a instituicdo pode propor agdes
de combate ao tabagismo dentro da universidade.

Dessa forma, diante dos fatores associados ao aumento da vulnerabilidade psiquica e ao
uso de substancias no curso de medicina, o presente estudo teve como objetivo investigar a
relacdo entre sintomas psicologicos e a prevaléncia de uso de cigarro eletrdnico entre

universitarios do curso de medicina de uma universidade privada do estado de Goias.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Iniciacao do periodo de formacao académica

O ingresso no ensino superior ¢ uma transi¢cdo que traz potenciais repercussoes para o
desenvolvimento psicoldgico dos jovens estudantes, representa uma fase de grande relevancia
que envolve mudancas pessoais, familiares e sociais’. Diferentes fatores podem ser
considerados estressores nesse momento de transi¢cdo, como a perda de vinculos de amizades,
o afastamento da familia, 0 aumento da carga horéria de estudos e a reorganizacdo da rotina.
Nessa perspectiva de exigéncias interrelacionais e académicas, quanto mais intensos ou
imprevisiveis forem esses fatores no periodo de adaptacdo, maior a probabilidade de serem
percebidos como estressores.

O periodo de formacdo requer um potencial de adaptacdo que abrange algumas
dimensdes sociais, envolvendo aspectos do bem-estar fisico e psicolégico do universitario, bem
como dimensdes interpessoais, que envolvem os novos relacionamentos sociais. Paralelamente,
ha o plano de carreira, que constitui a perspectiva sobre a futura atividade profissional e o
processo de aprendizagem. Ao se tratar das perspectivas sobre a instituicdo, sua qualidade e
infraestrutura, hd uma preocupacéo e sobrecarga dos académicos diante desse conjunto de
demandas’®.

Assim, o inicio da vida académica representa uma fase de intensas mudanca e pode ser
considerado uma fase de vulnerabilidade psicoldgica. Para além das demandas curriculares, ha
a necessidade de construcdo de uma nova rede de apoio. Essa fase inicial é marcada por
inseguranca emocional e soliddo. Consequentemente, ha uma intima relagdo com a ansiedade,
evidenciada por um estudo brasileiro que e demonstrou ser esta doenca presente nos estudantes
de medicina desde o primeiro semestre e relacionada principalmente as expectativas deste novo

momento até entdo desconhecido, bem como ao afastamento de casa®.

2.2. Alteracdes psicologicas do processo de transicéo

O processo de adaptacdo a essa nova fase de transicdo, de formacdo académica, sera
totalmente influenciado pela capacidade do jovem de lidar com os desafios académicos e sociais
e de gerir as suas emogdesi®. A saide mental de jovens que estdo se inserindo no mundo do
ensino superior tem sido motivo de pesquisa constantemente e tem se tornado alvo de
preocupacdo constante, pois ha relatos de aumento da gravidade e do nimero de doencas

psicologicas que afetam esse publico. Esse cenéario € reforcado por um estudo recente da
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Unifesp com mais de 14 mil universitarios, em que observou-se um aumento significativo no
sofrimento mental entre 2017 e 2021, destacando a vulnerabilidade deste grupo®!.

Os afetos e situacOes negativas, de acordo com Cardoso, Borsa e Segabinazi,
caracterizam os distdrbios emocionais, aos quais esses jovens em periodo de transicdo estdo
expostos, e sdo capazes de desencadear possiveis transtornos psiquicos como a ansiedade e
depressdo’?. A qualidade na vivéncia universitaria, representadas pelas experiéncias negativas
podem ser consideradas fatores de risco para problemas de saude mental, enquanto as
experiéncias positivas podem servir de protecdo para a salde mental. O estudante que esteja
vivenciando um periodo de maior vulnerabilidade emocional pode ter sua percepcao distorcida
das suas experiéncias, por exemplo, ao comparar seu desempenho ao desempenho de colegas,
ou ainda ndo saber gerir as emocdes relacionadas a maiores dificuldades de aprendizado e de
realizacdo das atividades solicitadas, esse contexto desfavoravel apresenta-se como um grande
contribuinte para o adoecimento®®,

Os cursos da area da saude, em virtude da carga horaria, convivio com sofrimento
humano, responsabilidades, competitividade desde o processo inicial de selecédo, dificuldade na
gestdo do tempo, sobrecarga de contetido e pouco tempo para lazer podem contribuir para o
adoecimento mental e reducio da qualidade de vida'*. E possivel verificar que ha a prevaléncia
de diferentes problemas de satde mental nos universitarios, principalmente no curso de
medicina, e os mais frequentes sdo a depressdo e ansiedade®. Diante disso, estudantes de
medicina tém pior percepcdo de qualidade de vida e alta prevaléncia de transtornos
psicossociais quando comparados a populacéo geral e individuos da mesma idade®.

Quando se observa a literatura nacional, a prevaléncia de sintomas de depressdo,
ansiedade e estresse entre estudantes de medicina € significativamente alta. Carvalho et al.
realizaram um estudo transversal com alunos dos oito primeiros periodos de um curso de
medicina brasileiro revelou que 62% apresentaram estresse, 40% ansiedade e 35,3% depressao,
variando de leve a extremamente several®. Esses dados evidenciam que os estudantes de
medicina enfrentam elevados niveis de sofrimento psiquico e doencas mentais em diferentes

periodos do curso.

2.3. Vulnerabilidade ao uso de drogas e substancias

O ensino superior, especialmente em cursos exigentes como o de medicina, representa
um periodo tracado por dificuldades de adaptacdo, que representa um aumento na
vulnerabilidade dos estudantes ao uso de substancias psicoativas como mecanismo de

enfrentamento?’.
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Foi observado que o uso de substancias por universitéarios era justificado pelo fato de
auxiliar nos momentos de estudo, aumentar concentragdo e minimizar os sintomas de estresse
e ansiedade consequentes da graduacdo. Nesse contexto, as substancias mais utilizadas est&o
alcool, maconha, nicotina e ansioliticos, respectivamente®®,

E importante destacar que o uso de substancias psicoativas entre estudantes de medicina
nao se limita a comportamentos de risco individuais, mas também esté relacionado a fatores
sociais e culturais presentes no ambiente académico. A influéncia dos colegas e a necessidade
de aceitacdo no grupo podem levar ao consumo de substancias como forma de inser¢éo social
e enfrentamento das demandas emocionais do curso®’.

Além disso, a privagdo de sono é uma realidade comum entre os estudantes de medicina.
A literatura refere que a sonoléncia diurna excessiva, resultante da privacdo de sono, esta
significativamente relacionada ao aumento do risco de desenvolvimento de sintomas de estresse
entre académicos. Além disso, pode comprometer fungdes cognitivas essenciais, como atencéo
e tomada de decisdes, aumentando a suscetibilidade ao uso de substancias psicoativas para
compensar a fadiga sofrida’®.

Portanto, a vulnerabilidade dos estudantes é multifatorial, envolvendo aspectos
emocionais, sociais e académicos. A pressao por desempenho, a necessidade de insercdo social
e a exposicao a situacdes estressantes aumentam a probabilidade de adocao de comportamentos

de risco, incluindo o uso de substancias psicoativas como mecanismo de enfrentamento.

2.4. Tabagismo

O tabagismo é um dos potenciais fatores para desenvolvimento de doencas crénicas ndo
transmissiveis e estd diretamente associado a diversas condi¢es de saude, como cancer de
pulmdo, além de ser fator de risco para doencas transmissiveis, como a tuberculose. Sendo
estimadas, para 2030, 8 milhdes de mortes no mundo por doencas relacionadas ao tabagismo?.

Segundo Urrutia-Pereira, diversos outros produtos derivados do tabaco transformaram
o tabagismo em algo, para além do consumo de cigarro, ha produtos como tabaco organico ou
charuto, narguilé e o cigarro eletrdnico que ganharam grande espaco nas vendas em diferentes
locais em detrimento do cigarro comum, e todos eles sdo nocivos a salide??.

Sabendo que a dificuldade de cessacdo do tabagismo € real, o Instituto Nacional do
Céancer (INCA) desenvolve inimeras acdes de combate ao tabagismo, e em um destes
documentos, apresenta que aproximadamente 60% dos usuarios de tabaco em todo o mundo
querem parar de fumar, mas apenas 30% da populagéo tem acesso a servigos apropriados para

auxiliar na cessagdo do habito?2
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Contudo, essa dificuldade de cessar o habito e a grande dependéncia que a nicotina do
cigarro causava, contribuiu para que CE entrasse em cena, pois ele veio como uma forma de
reposicao de nicotina em 2003. Mesmo com dados precarios sobre o CE, sua eficiéncia na
reposicé@o da nicotina e sua seguranca, houve uma comercializacdo e disseminacgao do seu uso
e vendas diretas ao consumidor em varios paises do mundo?. Eis que, esses dispositivos surgem
como uma forma da indlstria do tabaco reinserir o tabagismo, oferecendo alternativas ao
cigarro comum, e ainda transmitindo a impressao de interesse em proteger a vida das pessoas,

e auxiliar na cessacdo do tabagismo?*.

2.5. Dispositivos eletronicos para fumar e Cigarro Eletrénico

Os dispositivos eletronicos para fumar, como o CE, funcionam a base de vaporizagao
de solugdes contendo nicotina, solventes e aromatizantes, o que os tornou populares desde seu
surgimento, pois veio com diferentes aromas e sabores, ganhando forca no mercado. Esses
dispositivos ndo geram fumaca de monodxido de carbono, como o cigarro tradicional, pois néo
funcionam a combustéo, logo, ndo gera exposicdo do seu usuario ou pessoas ao redor, dando a
falsa impressdo de protecdo. Entretanto, eles proporcionam o fornecimento de outras
substancias toxicas, como carbonilados (formaldeido, acetaldeido e acroleina), metais pesados,
compostos organicos volateis, cujos niveis variam conforme o modelo e poténcia?®.

Nessa perspectiva, um estudo sistematico evidenciou que, apesar de algumas toxinas
inaladas por usuarios do CE sejam consideravelmente menores que as encontradas no cigarro
tradicional, os componentes carbonilados podem se elevar a niveis comparaveis ou superiores
em condicBes de aquecimento excessivo, chamado dry-puff?®®?’, A exposicdo a essas
substancias tem relacdo consolidada na literatura com inflamacao pulmonar, estresse oxidativo
e alteracdes imunoldgicas. Alem dos compostos mencionados, evidéncias recentes indicam que
substancias como diacetil e acetil propionil, utilizadas como aromatizantes em alguns sabores,
estdo associadas a bronquiolite obliterante, uma doenga pulmonar obstrutiva rara e irreversivel,
conhecida como pulmao de pipoca?®2°,

O design moderno destes dispositivos os torna altamente populares entre universitarios
e adolescentes, uma vez que sdo silenciosos, ndo possuem cheiro desagradavel e sdo de facil
acesso, intensificando o risco de dependéncia de nicotina. No Brasil, o estudo realizado por
Menezes et al. em 2022, denominado Covitel, indicou que a maior prevaléncia do uso de CE se
da em individuos entre 18 e 24 anos, sendo mais comum na regido Centro-Oeste e entre aqueles
que possuem alto nivel de escolaridade®. Portanto, essa epidemiologia recente demonstra forte

relacdo com o periodo universitario.
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Em 2009, a Resolugdo N° 46 foi publicada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) do Ministério da Saude tratando da proibicdo da comercializacdo,
importacédo e propaganda de quaisquer dispositivos eletrénicos para fumar, apesar disto, mesmo
havendo a proibicéo os dispositivos séo facilmente comprados on-line, por meio de vendedores
ambulantes e até lojas fisicas ndo regulamentadas. Essa situacdo reforca a necessidade de
politicas mais eficazes de fiscalizacdo e educacio publica®®2,

2.6. Maleficios do Cigarro Eletrénico

Muito ainda € necessario para precisar 0s impactos causados pelo CE na satde ao longo
prazo, uma vez que se trata de uma adesdo relativamente nova. Estudos ja demonstraram que
0S compostos quimicos presentes nesses dispositivos causam disfuncdo endotelial vascular
importante, com reducdo da producdo de 6xido nitrico, que favorece o estresse oxidativo,
apoptose celular e fibrose pulmonar3. Em contrapartida, no curto prazo, ha evidéncias que o
uso do CE por apenas cinco minutos ja foi capaz de elevar significativamente a resisténcia das
vias aéreas e reduzir a fracdo de 6xido nitrico exalado, o que sugere inflamacéo e estresse
oxidativo nas vias respiratorias com o minimo contato com essas substancias®,

A ciéncia tem caminhado para evidenciar os possiveis maleficios que o CE pode causar,
ha amplos estudos que ja demonstraram que o CE causa danos a saude cardiovascular e que 0s
usuarios dos dispositivos tem maior chances de exposicdo a eventos como o infarto agudo do
miocardio e doengas cerebrovasculares, condi¢des que configuram as principais causas de
morbimortalidade global®®3%6:37,

Ao se tratar da satde respiratoria, a doenca denominada E-cigarrete, or vaping, product
use-associated lung injury (EVALI), que foi reconhecida pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) em 2019 nos Estados Unidos, € um dos principais exemplos de lesdo
pulmonar comprovadamente associada ao CE. O quadro clinico e alteracBes em exames
laboratoriais e de imagem podem variar, mas sdo predominantes dispneia, tosse e hipoxemia,
além de lesdes alveolares e inflamagdo pulmonar difusa®®. Paralelamente, de forma
preocupante, comprovou-se a relacdo da bronquiolite obliterante com a inalacdo de
aromatizantes e flavorizantes, como o diacetil, causando alteracdes inflamatdrias e fibrose nas
vias aéreas de pequeno calibre, resultando em danos irreversiveis a fungdo pulmonar?’=°,

Por fim, no ambito psicossocial, ha a percep¢do equivocada do senso comum de DEFs
serem seguros e menos prejudiciais & saude em relacdo ao tabagismo tradicional. Essa situacdo
reforca a sua popularidade e favorece a inicia¢do precoce a dependéncia de nicotina. Baseado

nisso é que se observa a extrema necessidade de averiguar qual a relacdo de niveis de estresse,
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ansiedade e depressdo com a prevaléncia do uso do CE entre jovens universitarios, que estdo

em contexto, onde a exposicao, vulnerabilidade e acesso sdo maiores e mais faceis*.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral
Investigar a relacdo entre sintomas psicolégicos como estresse, ansiedade e depresséo e
a prevaléncia de uso ou ndo uso de cigarro eletronico entre estudantes do curso de medicina de

uma universidade privada de Goias.

3.2. Objetivos Especificos

e Tracar o perfil sociodemogréfico dos estudantes participantes.

e Avaliar o nivel de estresse, ansiedade e depressdo entre universitarios do curso de
medicina utilizando o instrumento DASS-21;

e Avaliar a prevaléncia de uso do cigarro eletrénico entre universitarios do curso de
medicina;

e Associar os sintomas psicologicos de estresse, ansiedade e depressdo com a prevaléncia
de uso do cigarro eletrénico entre universitarios do curso de medicina.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo
Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo que buscou analisar a
relacdo entre niveis de estresse, ansiedade e depressdo e a prevaléncia do uso do cigarro

eletronico entre estudantes universitarios do curso de medicina.

4.2. Local da Pesquisa
A pesquisa foi realizada na Universidade Evangélica de Goias - UniEVANGELICA,

localizada na cidade de Anapolis-GO.

4.3. Populagédo e Amostra

De acordo com informacg6es fornecidas pela Secretaria da Coordenacdo do Curso de
Medicina, no periodo de aplicacdo dos questionarios havia um total de 724 estudantes
regularmente matriculados.

A amostra foi de carater ndo probabilistico, do tipo conveniéncia, sendo composta por
267 académicos do 1° ao 4° ano que consentiram em participar voluntariamente da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu entre 1° e 30 de margo de 2025.

4.4. Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos no estudo universitarios regularmente matriculados no curso de
Medicina da UniEVANGELICA, que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa e
responderam integralmente ao questionario eletrénico disponibilizado, com idade igual ou
superior a 18 anos, de ambos 0s sexos.

Foram excluidos os questionarios incompletos com mais de 7 perguntas ndo respondidas

e os de participantes que desistiram da pesquisa em qualquer momento.

4.5. Procedimentos e coleta de dados

Apos aprovacdo do CEP, a pesquisa foi divulgada nas salas de aula dos diferentes
periodos e nas dependéncias da UniEVANGELICA (corredores e &reas de convivéncia em
geral). O convite aos participantes foi feito por meio de uma breve exposi¢cdo oral sobre o
trabalho, onde foram apresentados o0s objetivos da pesquisa, 0s riscos e 0s beneficios, além da
garantia de sigilo e anonimato. Apds os esclarecimentos, o questionario virtual contendo o

Registo de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) e o formuléario de pesquisa foi
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disponibilizado para acesso via link que foi direcionado para a plataforma do Google Forms,
conforme Apéndice 2.

A coleta de dados se deu em trés secBes no formulario. Na primeira sec¢do, foram
coletadas informacbes sociodemograficas, como idade, sexo, cor da pele, estado afetivo,
trabalho, renda familiar, naturalidade, periodo atual da graduacéo e se houve necessidade de se
mudar de cidade para estudar.

Para a segunda secéo, foi utilizada a Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse de 21
itens (DASS-21), conforme Anexo 1. Essa escala foi escolhida por se tratar de um questionario
validado por Vignola e Tucci (2014) e ser amplamente utilizado na literatura para avaliar estes
sinais e sintomas. A escala possui 21 itens, sendo 7 sobre ansiedade, 7 sobre estresse e 7 sobre
depresséo, de modo que cada item pode pontuar de 0 a 3 pontos.

O questionario instruiu que o participante assinalasse a numeracao ao que se referia ao
quanto a situacdo se aplicou durante a Gltima semana, sendo 0, ndo se aplicou de maneira
nenhuma; 1, aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo; 2, aplicou-se em algum grau
consideravel, ou por uma boa parte do tempo; 3, aplicou-se muito, ou na maioria do tempo.

Sabendo que a escala ¢ uma forma reduzida do DASS-42, € necessario multiplicar o
resultado final por dois, para chegar ao escore final. Sendo assim, a classificacdo da subescala
de depressdo considera as pontuagdes 0 a 9 como normais, 10 a 13 leve, 14 a 20 moderada, 21
a 27 grave e 28 ou mais como depressdo extremamente grave. Para ansiedade, os escores de O
a 7 sao considerados normais, 8 a 9 leves, 10 a 14 moderados, 15 a 19 graves e 20 ou mais
extremamente graves. Ja para estresse, pontuacoes de 0 a 14 indicam normalidade, 15 a 18 leve,
19 a 25 moderado, 26 a 33 grave e 34 ou mais extremamente grave.

Na terceira secdo, para o questionario do inventario sobre uso do CE, as questdes foram
de sim ou ndo e avaliaram o conhecimento sobre o CE, o uso ou nao (frequéncia, ambiente,

intensidade) e a autopercepc¢do quanto ao uso do CE, conforme Apéndice 4.

4.6. Analise de Dados

Os dados receberam tratamento estatistico adequado através do Software Statistical
Package for Social Science (SPSS) 24. Foi elaborado um banco de dados utilizando o Excel-
Office 2010, que foi alimentado com todas as variaveis de estudo no decorrer desta pesquisa.

A analise foi composta por estatistica descritiva e os dados apresentados sob forma de
média, desvio padrao e percentis. A distribuicao de normalidade foi testada e de acordo com a
distribuigao, testes de correlagao paramétricos ou nao paramétricos foram utilizados entre as

variaveis para identificacao de correlagoes possiveis.
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Adotamos um valor de p<0,05 como nivel de significancia estatistica, valor
convencionalmente aceito nas ciéncias da saude por indicar uma probabilidade inferior a 5%

de que os resultados tenham ocorrido ao acaso.

4.7. Aspectos eticos

O presente estudo respeita os aspectos descritos na Resolugdo CNS n° 466/12 de
pesquisas com seres humanos, sendo submetido ao Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA, com Parecer de aprovagio n°
7.375.228 e n° CAAE 83986824.6.0000.5076, presentes no anexo deste trabalho.
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5. RESULTADOS

De acordo com dados obtidos junto a secretaria da Coordenagdo do Curso de Medicina,
durante o periodo de aplicacdo dos questionarios, havia um total de 724 estudantes regularmente
matriculados. Desse universo, 261 alunos responderam ao questionario, correspondendo a
36,05% do corpo discente.

Né&o foram registradas recusas formais. Entretanto, 61 questionarios foram devolvidos
de forma incompleta e haviam 06 de menores de 18 anos que, por esses motivos, foram
excluidos da andlise. Dessa maneira, a amostra final considerada para o estudo foi constituida
por 232 participantes validos, resultando em uma cobertura efetiva de 27,62% dos estudantes.
Sabendo que algumas perguntas ndo eram de resposta obrigatoria, como em questionarios
sociodemograficos, alguns participantes ndo responderam a todas as questfes, mas ainda sim
foram incluidas por se enquadrarem nos critérios pré-estabelecidos.

A Tabela 1 elenca as frequéncias relativas dos estudantes para as variaveis: faixa etaria,
sexo, cor de pele, estado afetivo, renda familiar, pessoas que trabalham e periodo atual da

graduacao.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos estudantes de medicina do 1° ao 8° periodo de uma

universidade privada de Goias. (n=200)

Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Faixa Etaria
18-24 anos 174 87,8
25 — 30 anos 17 8,5
>30 anos 7 3,5
Sexo
Feminino 129 64,5
Masculino 71 35,5
Cor de Pele
Branca 146 73,4
Parda 46 22,8
Negra 6 2,7
Amarela 2 1,2
Ignorado 0 0
Estado Afetivo
Solteiro 124 61,9
Casado 08 3,9
Namorando 68 34,2
Divorciado 0 0
Viavo 0 0
Unido estavel 0 0

Renda Familiar



https://www.scielo.br/j/rbem/a/y8h6fFZnzSTMxBdzBNNC8nd/?lang=pt
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Menor que 3 salarios 40 19,8
4-9 salérios 64 32,3
Maior que 10 salarios 96 479
Trabalhadores

Sim 24 12

Nao 176 88

Periodo da graduacéo

1° 39 19,5
2° 3 1,6
30 15 74
4° 58 28,8
5° 17 8,6
6° 24 12,1
7° 35 17,9
g 9 4,3

Fonte: Autores 2025.

A Tabela 2 demonstra os resultados obtidos através do questionario DASS-21, que
evidenciou que 34% dos estudantes de Medicina da UniEVANGELICA que participaram da
pesquisa, apresentaram niveis de estresse, ansiedade e depresséo acima do normal, distribuidos
entre os niveis leve (11%), moderado (12,5%), severo (5%) e extremamente severo (5,5%).

O estudo demonstrou que 66,8% dos estudantes relataram alguma dificuldade para
relaxar, e 67,4% se sentiram agitados com alguma frequéncia. Além disso, cerca de 64,3%
indicaram aumento da emotividade e 65,9% relataram dificuldade para tomar iniciativa em suas

atividades.

Tabela 2. Classificacdo dos niveis de estresse, ansiedade e depressao entre estudantes de uma
universidade privada do estado de Goiés. (n = 200)

Classificacéo Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Normal 132 66

Leve 22 11
Moderado 25 12,5
Severo 10 5
Extremamente Severo 11 55

Fonte: Autores 2025.

Em relacdo ao Inventario sobre o uso do CE, 98,64% dos participantes acreditam que
ele apresenta maleficios. Apenas 1% afirmou ndo reconhecer dependéncia, danos pulmonares

ou a presenca de nicotina no dispositivo.
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De acordo com a Tabela 3, entre 0s usuérios, a frequéncia de uso indica padréo
recreativo, mas regular, a maioria faz uso 1 a 2 vezes por semana (45,2%) ou 3 a 4 vezes por
semana (29%), demonstrando um padrdo de uso predominantemente frequente, mas ndo diario.
Ademais, a maioria dos estudantes ja utilizava o CE antes de ingressarem na

universidade. Entretanto, relataram forte presenca desses dispositivos nas festas universitarias.

Tabela 3. Aspectos sobre o uso de cigarro eletronico pelos estudantes de medicina do 1° ao 8°

periodo de uma universidade particular de Goiés (n=200).

Prevaléncia do uso A Porcentagem
Frequéncia (n)

(%)
Estudantes que usam cigarros eletronicos 21 10,4
Estudantes que ndo usam cigarros eletrénicos 179 89,6
Presenca de cigarro eletronico em festas estudantis
Presente 183 91,6
Ausente 17 8,4
Ja usava cigarro eletronico antes de entrar na
faculdade
Sim 22 13
Néo 147 87
Frequéncia de utilizacdo do cigarro eletronico
Diariamente 8 25,8
3 a 4 vezes por semana 9 29
1 a 2 vezes por semana 14 45,2
Uso do cigarro convencional
Sim 6 3
Néo 194 97

Fonte: Autores 2025.

A Tabela 4 demonstra que a maioria dos estudantes refere niveis normais de estresse,
ansiedade e depressdo, independentemente de uso ou ndo de CEs. Apesar disso, 0 grupo de
usuarios de CE apresenta niveis severos e extremamente severos dessas comorbidades.

Ao analisar o calculo de Odds Ratio (OR), encontrou-se OR=1,383 (1C=95% : 0,598-
3,200), ou seja, os usuarios de CE tiveram uma chance maior de apresentarem maiores niveis
de estresse, ansiedade e depressdo. No entanto, apesar dessa aparente relacdo, a analise
estatistica pelo teste Qui-quadrado de Pearson resultou em p=0,511, valor acima do nivel de

significancia adotado (p<0,05).

Tabela 4. Cruzamento entre classificacdo do estresse, ansiedade e depresséo e uso de
cigarro eletrdnico entre os estudantes de medicina de uma universidade privada de Goias
(n=232).
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Classificacao
do estresse
Normal
Leve
Moderado
Severo

Extremamente
SEVEro

Total

p=0,511*

Nao usa CE

132
25
22

9
19

207

Usa CE

Total

146
27
25
12
22

232

% N&o usa
63,8
12,1
10,6
4,3
9,2

100

%oUsa
56

12
12
12

100

*Teste Qui-quadrado
Fonte: Autores 2025.
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6. DISCUSSAO

Os principais achados deste trabalho foram que a maioria dos estudantes tinham entre
18 a 24 anos, com predominio autodeclarados brancos, do sexo feminino e com renda superior
a dez salarios minimos. Observou-se prevaléncia significativa de sintomas de estresse,
ansiedade e depressdo. Quanto ao uso de cigarro eletronico, apenas 10,4% relataram consumo,
sendo que todos iniciaram 0 uso anteriormente ao ingresso na universidade.

No presente estudo, ao tracar o perfil sociodemogréafico dos estudantes de medicina
participantes, observou-se que a maioria (87,88%) encontra-se na faixa etéria de 18 a 24 anos.
Esse dado é coerente com o perfil tipico de universitarios que ingressam na graduacdo logo
apos o ensino médio. Essa faixa etéria tem sido amplamente associada, em estudos recentes, ao
aumento do uso dos CEs, pois jovens adultos demonstram maior propensao a experimentacao
desses dispositivos, como demonstrado pelo INCA, na Pesquisa Nacional de Saude, onde
mostra que a maior prevaléncia de uso atual de DEF foi observada na faixa etaria de 15 a 24
anos (2,38%), perfazendo 70% dos consumidores atuais*:.

Houve também predominancia de estudantes do sexo feminino (64,5%), refletindo a
tendéncia nacional de feminilizacdo do curso de medicina. Essa informacéo € relevante, pois o
consumo de substancias pode variar conforme o sexo. Este dado pode ter relacdo com a maior
parte dos estudantes serem mulheres, reforcado com a edicdo de 2025 do estudo Demografia
Médica no Brasil, elaborado pelo Ministério da Saude, as mulheres ja representam 50,9% dos
médicos no pais®.

A maioria dos participantes se autodeclarou branca (73,4%), seguida por pardos
(22,8%), 0 que evidencia a baixa representatividade de negros e amarelos. No que se refere ao
estado civil, a maioria dos estudantes declarou-se solteira (61,9%), seguida daqueles em
relacionamento (34,2%) e apenas 3,9% casados. A literatura sugere que perfis jovens, solteiros
e sem filhos tendem a se expor com mais frequéncia a contextos sociais favoraveis a
experimentacdo de substancias recreativas, como o CE, especialmente em ambientes festivos e
de socializagdo®?.

Do ponto de vista socioeconémico, quase metade dos respondentes (47,9%) declarou
renda familiar superior a 10 salarios minimos, o que caracteriza um perfil de alto poder
aquisitivo. Esse fator pode facilitar o acesso ao cigarro eletrdnico, cujo custo €
significativamente maior que o do cigarro convencional, e esta frequentemente associado a
estilos de vida urbanos e consumistas. Nesse cendrio, evidéncias de um estudo apontaram que

estudantes com maior renda familiar apresentavam 28% mais chances de consumir CE*®
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Quanto ao periodo da graduacdo, observou-se maior nimero de entrevistados no 4°
(28,8%) e no 1° (19,5%) periodo, com distribuicdo relativamente equilibrada nos demais. Essa
variedade permite investigar o comportamento de consumo ao longo da formagdo médica, de
modo que estudantes em fases iniciais podem estar mais expostos a novas experiéncias sociais,
enquanto aqueles em fases mais avangadas tendem a enfrentar modalidades académicas mais
intensas, com maior carga horéaria. Esses achados contrapdem dados anteriormente descritos,
que afirmavam que o uso de substancias entre estudantes de medicina tenderia a aumentar a
medida que progridem do ciclo basico para o clinico, por aumentarem as situacdes estressoras
académicas***,

No que tange ao uso de DEFs, apenas 10,4% dos participantes declararam utiliza-lo.
Embora a maioria ainda ndo faga uso, esse percentual € expressivo, sobretudo diante do fato de
que mais de 91% dos estudantes relataram ter contato com o CE em festas e ambientes sociais
académicos. Outro dado alarmante e que 91,6% dos usuarios afirmaram serem esses
dispositivos presentes em festas estudantis, o que reforca a hipdtese de que o ambiente
universitario atua como fator de risco. Esses dados sugerem que ndo apenas ha exposicao ao
CE nesse contexto, mas também estimulo a sua adesdo como forma de socializacdo em festas
universitarias. Essas evidéncias dialogam com as reflexdes apontadas em pesquisas recentes,
que ressaltam a importancia de compreender o uso de substancias entre universitarios como
parte de uma logica mais ampla, que envolve vulnerabilidades emocionais individuais, a
interacéo e a influéncia do grupo social inserido!’3"42,

Além disso, entre 0s usuarios, 45,2% relataram utilizar o dispositivo de uma a duas vezes
por semana e 25,8% relataram uso diario, o que evidencia um padrdo de consumo continuo
estabelecido, ndo meramente experimental. Esse achado evidencia que apesar de presente em
eventos sociais, 0 CE ndo esté restrito a eles, mas adaptado a rotina do estudante. Esse mesmo
padrdo foi encontrado em pesquisas com estudantes de medicina, nas quais 0S USUarios
relataram uso semanal ou diario, sugerindo ser este comportamento integrado ao cotidiano®®’.

Ao avaliar os niveis de estresse, depressao e ansiedade, observou-se uma prevaléncia
significativa desses sintomas em graus variados (44%). Esses achados sdo compativeis com
pesquisas anteriores, que destacam a maior vulnerabilidade de estudantes universitarios,
especialmente os da area da salde, a transtornos mentais comuns, em razdo da sobrecarga
académica, privacdo de sono e auséncia de lazer. Logo, a sobrecarga académica do curso esta

firmemente associada na literatura a deterioragdo da satide mental dos estudantes™®.
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Ao correlacionar o nivel de estresse, ansiedade e depressao com o uso do CE, observou-
se uma tendéncia visual de maiores indices de sofrimento emocional entre os usuarios. Em
contrapartida, ao realizar a andlise estatistica (¥* = 3,28; p = 0,511), ndo houve relagdo
significativa entre essas variaveis. Esses resultados corroboram alguns estudos recentes, em que
também ndo foram encontradas as associacbes do uso de CE com sintomas psiquicos,
principalmente ansiedade e depressdo. Essas pesquisas se assemelham ao presente estudo em
relacdo aos baixos niveis de uso de CE na amostra geral*3°,

Apesar da relevancia dos achados, este estudo apresenta algumas limitagcdes que devem
ser consideradas. Devido ao curto tempo para a coleta de dados (aproximadamente um més), a
amostra do estudo foi pequena. Além disso, identificou-se certa dificuldade em sensibilizar os
estudantes quanto a importancia da pesquisa, o que pode ter impactado a adesédo e a qualidade
das respostas. Outra limitacdo metodoldgica refere-se ao delineamento transversal do estudo, o
qual, por sua natureza, ndo permite estabelecer relacdes de causa e efeito entre as variaveis
analisadas. Por isso, pode apresentar viés de selecdo, uma vez que estudantes mais engajados
em atividades académicas podem ter se disposto a participar em maior nimero.

Todavia, os dados obtidos oferecem um panorama relevante acerca do comportamento
e dos fatores psicossociais associados ao uso de cigarros eletronicos entre estudantes de
Medicina. Ainda que se trate de uma amostra delimitada, ela foi composta em uma grande
universidade na terceira maior cidade do estado de Goids. Logo, os resultados trazem
contribuicdes significativas sobre o panorama no estado e apontam caminhos para futuras
investigacGes com maior abrangéncia.

Sob a perspectiva social, os achados permitem ampliar a compreensao de que o uso de
cigarros eletronicos ndo se restringe a potenciais riscos fisicos, mas abrange dimensdes
comportamentais relevantes. Nesse sentido, os resultados podem subsidiar politicas publicas no
estado e nas instituicGes de ensino, embasar campanhas de prevencdo e contribuir para a
conscientizacdo do publico jovem a respeito dos efeitos adversos desses dispositivos,
frequentemente percebidos, de maneira equivocada, como alternativas seguras ao tabagismo
convencional.

No campo académico, os dados fortalecem a formacdo critica dos estudantes de
medicina, ao evidenciar a importancia de compreender a interacdo entre fatores biopsicossociais
e comportamentos de risco. Além disso, favorecem a preparacdo para a prética clinica, ao
ampliar a habilidade dos futuros profissionais em correlacionar transtornos psicolégicos com

0s possiveis usos de substancias, bem como os reflexos na saide mental dos pacientes.
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Outro aspecto a ser destacado € o papel da universidade na promogdo de salde e bem-
estar. Diante da elevada prevaléncia de estresse, ansiedade e outros transtornos relacionados a
sobrecarga académica, independentemente do tabagismo, torna-se essencial que o ambiente
universitario seja estruturado de forma a favorecer o equilibrio psicossocial. Entre as estratégias
institucionais relevantes, sugere-se a oferta de ambientes destinados ao descanso, que
favorecem pausas adequadas ao longo da rotina académica e a implementacdo de esportes
coletivos, sem custo, que contribuem para o lazer, a reducdo da tensdo e o incentivo ao
autocuidado. Ademais, reconhecemos a importancia do Nucleo de Apoio Psicopedagdgico ao
Discente (NAPED) na universidade e recomenda-se a contratagdo de mais psic6logos nao
vinculados diretamente aos discentes, a elaboracdo de agdes para maior adesdo dos alunos e
para minimizar o preconceito em buscar ajuda profissional, bem como reforcar o apoio da
universidade na cessacao do tabagismo.

Tais medidas, quando integradas as politicas institucionais de satide mental e qualidade
de vida, podem reduzir 0s niveis de estresse, aumentar o engajamento académico, promover
maior satisfacdo com a vida universitaria e prevenir o desenvolvimento de transtornos
psicoldgicos de maior gravidade. Investir em infraestrutura e programas voltados ao bem-estar,
portanto, configura-se como uma estratégia eficaz de promoc¢éo da saude e de fortalecimento
da qualidade da formacao médica.

Por fim, recomenda-se a realizacdo de estudos futuros com amostras mais amplas e
delineamentos longitudinais, a fim de avaliar a evolucdo dos padrdes de consumo de cigarros
eletronicos e sua relacdo com a salde mental ao longo da formacéo académica. Com base em
tais evidéncias, sera possivel implementar acdes mais efetivas e direcionadas ao bem-estar dos

estudantes e a formacdo de profissionais de salide mais conscientes e preparados.


https://www.google.com/search?sca_esv=dd1f02f6b0b9ce4b&cs=0&sxsrf=AE3TifOh8PPnYhewW6lIY10c5WgEpIdMUg%3A1758484958176&q=N%C3%BAcleo%2Bde%2BApoio%2BPsicopedag%C3%B3gico%2Bao%2BDiscente&sa=X&ved=2ahUKEwi0zP350uqPAxWZHLkGHUOEGJgQxccNegQIAhAB&mstk=AUtExfDJqdxqXZisFTer4giDwOlgJcHq6Imzcr7xzdDNba0EAeJIJidBTdkBMq0YXF6E6jV2nYM98UZsU4UfbnpS-DYUaISw1ztXYXyha_PVmpWHWPsuNmeYnea8C82DvcPT7iirqPis6nFGC0r5ml1anSsDpcDHZsw3LXcJETJNtLnzRh4VrQJIU3C6RPo514zn_QGnGueas_m_o-auFSJdP-zMvTwWxArqYLXkbmT8ZRC9fvOGbRxYVBRNvEDISYPmzZjE3GblxU9gQeHiUbadcto7&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=dd1f02f6b0b9ce4b&cs=0&sxsrf=AE3TifOh8PPnYhewW6lIY10c5WgEpIdMUg%3A1758484958176&q=N%C3%BAcleo%2Bde%2BApoio%2BPsicopedag%C3%B3gico%2Bao%2BDiscente&sa=X&ved=2ahUKEwi0zP350uqPAxWZHLkGHUOEGJgQxccNegQIAhAB&mstk=AUtExfDJqdxqXZisFTer4giDwOlgJcHq6Imzcr7xzdDNba0EAeJIJidBTdkBMq0YXF6E6jV2nYM98UZsU4UfbnpS-DYUaISw1ztXYXyha_PVmpWHWPsuNmeYnea8C82DvcPT7iirqPis6nFGC0r5ml1anSsDpcDHZsw3LXcJETJNtLnzRh4VrQJIU3C6RPo514zn_QGnGueas_m_o-auFSJdP-zMvTwWxArqYLXkbmT8ZRC9fvOGbRxYVBRNvEDISYPmzZjE3GblxU9gQeHiUbadcto7&csui=3
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou investigar a relagdo entre sintomas psicologicos e a prevaléncia do
uso do CE entre estudantes de medicina de uma universidade privada em Goias. A andlise
realizada permitiu tracar o perfil sociodemogréfico dos participantes, avaliar o impacto de
fatores emocionais no contexto académico e associd-los ao comportamento de uso ou nao uso
de CE.

Os resultados deste estudo revelam um panorama preocupante da satide emocional dos
estudantes de medicina, bem como dos CEs. A prevaléncia de sintomas como estresse,
ansiedade e depressdo em niveis elevados entre os participantes, independentemente do uso de
CE merece atencdo e aprofundamento.

Observou-se que a maioria dos usuarios de CE iniciou 0 uso anteriormente ao ingresso
no curso. Todavia, percebem esses dispositivos muito presentes em festas universitarias. Diante
disso, o contexto universitario, marcado por ambientes sociais permissivos, pode contribuir para
sua normalizacdo e banalizacéo, apesar do tabagismo ser proibido nesta universidade em que
foi realizada a pesquisa, tanto em locais abertos quanto fechados, percebe-se ainda a
perpetuacdo desse habito.

Apesar de ndo ter sido estabelecida uma associagéo estatisticamente significativa entre
0 uso do cigarro eletrénico e os sintomas emocionais, a concentracdo de casos mais graves entre
0S usuarios sugere uma possivel correlacdo que merece atencéo.

Diante disso, é fundamental que instituicbes de ensino superior implementem
intervencdes necessarias, com o intuito de manter a satde e bem-estar do aluno, com politicas
de acolhimento psicolégico, além de estratégias de prevencdo e cuidado em salde mental.
Paralelamente, faz-se necessario o apoio ao estudante tabagista, com medidas que o ajudem a
cessacao.

Por fim, para melhores contribuicGes cientificas futuras, sugere-se que novos estudos
sejam conduzidos em diferentes contextos universitarios, ampliando para outros cursos da
salde, com metodologias multicéntricas diferentes e com maiores amostras, a fim de ampliar a

robustez dos achados e contribuir para a construcdo de novas estratégias de enfrentamento.
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Apéndice 2

Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE)

Correlacgdo entre o nivel de estresse, ansiedade, depresséo e a prevaléncia de uso ou nédo
uso de cigarro eletrénico por universitarios do curso de medicina de uma instituicao de

ensino superior privada

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa Correlacéo entre o nivel de
estresse, ansiedade, depresséo e a prevaléncia de uso ou ndo uso de cigarro eletronico por
universitarios do curso de medicina de uma instituigdo de ensino superior privada.

Desenvolvida por Isabela Pinheiro Rocha da Silva, Louriane Lemos Ferraz e Susan
Kelly Fiuza de Souza Oliveira, discentes de Graduagdo em Medicina da Universidade
Evangélica de Goias - UniEVANGELICA, sob orientacdo da Professora Esp. Angélica Lima
Brandéao Simdes.

O objetivo central do estudo é: Avaliar a relagdo entre sintomas psicolégicos como
estresse, ansiedade e depressdo e a prevaléncia de uso ou néo uso de cigarro eletronico
entre universitarios do curso de medicina.

O convite a sua participacdo se deve a estar regularmente matriculado (a) no curso de
medicina da UniEVANGELICA e ter idade maior ou igual a 18 anos.

Sua participacdo € voluntéria, isto €, ela ndo é obrigatoria e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento.
Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacéao, ou
desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé

prestadas, pois os dados serdo armazenados e tratados apenas pelos pesquisadores.
“Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa
e o material armazenado em local seguro, ndo havera, nenhum dado que possa identificar o
participante, preservando o anonimato. Para diferenciacdo entre os pacientes, apenas codigos
(P1, P2, P3...) serao utilizados.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacGes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito

através dos meios de contato explicitados neste Registro.
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A sua participacdo consistira em responder perguntas de um roteiro de questionario aos
pesquisadores do projeto que tem como objetivo analisar 0s niveis de estresse, ansiedade,
depressdo dos universitarios do curso de medicina, através do teste DASS-21, tracar perfil
sociodemografico atraves de um questionario socioeconémico e avaliar a prevaléncia de uso do
cigarro eletrnico através do questionario para inventéario sobre o uso do cigarro eletronico. E
envolve ambiente virtual, através do formulario Google Forms. Néo é obrigatorio responder
todas as perguntas. Por isso, antes de responder as perguntas disponibilizadas em ambiente
virtual, sera apresentado este Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE), para a
sua anuéncia. Este Registro de Consentimento sera disponibilizado em ambiente virtual e vocé
tera duas opcdes para dar continuidade a sua participacdo no estudo: 'aceitar participar' ou 'ndo
aceitar participar'. Em caso de aceite, vocé terd disponivel este registro para download e sera
direcionado ao formulario Google Forms para preenchimento dos questionarios. O tempo de
duracéo do questionario € de aproximadamente dez minutos.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolucio 466/12 e orientacdes do CEP/ UniEVANGELICA.

Quando se trata de estudos com aplicacdo de formularios/questionarios, 0s riscos muitas
vezes sdo expressos na forma de desconforto; possibilidade de constrangimento ao responder o
instrumento de coleta de dados; medo de ndo saber responder ou de ser identificado; estresse;
quebra de sigilo; cansaco ou vergonha ao responder as perguntas; dano e quebra de anonimato.
Para evitar e/ou minimizar os riscos de sua participacéo, estaremos atentos aos sinais verbais e
ndo verbais de desconforto, minimizar cansaco do preenchimento do instrumento, garantir local
reservado e liberdade para ndo responder questdes constrangedoras.

Pensando na minimizacdo dos riscos aos participantes relativos a confidencialidade,
desconforto ou mal-estar durante o seu processo, serdo garantidas a confidencialidade,
privacidade das informacGes coletadas, possibilidade de desisténcia a qualquer momento, o
documento Google Forms disponibilizara um espaco para codificacdo dos seis (6) primeiros
nimeros do CPF para um possivel rastreio. Nenhum dado que possa identificar o paciente sera
obtido, preservando o anonimato. Para diferenciacdo entre 0s pacientes, apenas codigos (P1,
P2, P3...) serao utilizados.

A direcdo da Universidade sera devidamente solicitada para autorizacao e liberacao para
o desenvolvimento da pesquisa, sé assim, 0s pesquisadores terdo acesso aos académicos, de
acordo com os critérios de inclus&o.

Ao responder o questiondrio, o participante sera beneficiado com o recebimento de uma

cartilha educativa que aborda os danos causados pelo uso do cigarro eletrénico. Ademais, 0s
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resultados desta pesquisa poderdo fornecer dados valiosos sobre o nivel de conhecimento dos
académicos em relagdo ao CE, o que podera resultar em beneficios futuros, como a geracéo de
dados para promover estratégias de conscientizacdo sobre os maleficios do CE e o incentivo a
campanhas antitabagismo.

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatrios
individuais para os entrevistados, artigos cientificos e no trabalho de curso.

Assinatura do Pesquisador Responsavel — (Inser¢ido na) UniEVANGELICA
Contato com a pesquisadora responsavel: Professora Esp. Angélica Lima Brandéao
Simdes - 62 992014117

Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/=GO CEP: 75083-
580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA
Eu, CPF n° , abaixo

assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como participante.

Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo  pesquisador

sobre os objetivos da pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha participacéo.
Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a
cobrar, caso tenha davidas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP -
UniEVANGELICA (telefone 3310-6736) e com o pesquisador responsavel Professora Esp.
Angélica Lima Brandao Simdes (telefone 62 992014117 podendo ser ligacdo a cobrar) caso me
sinta lesado ou prejudicado. Foi-me garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e

posso desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis, de de 20 :

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):



Nome: Assinatura;
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Nome: Assinatura;

Em caso de divida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:
Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-mail: cep@unievangelica.edu.br


mailto:cep@unievangelica.edu.br
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Apéndice 3
Na primeira secéo, as informagdes sociodemograficas contidas no formulario serdo:
e |dade
e Sexo (masculino ou feminino)
e Data de nascimento
e Cor da pele (branco, pardo, negro, amarelo, ignorado)
e Estado afetivo (solteiro(a), namorando, casado(a), divorciado(a) ou separado (a), vilvo
(@), unido estavel ou consensual)
e Renda familiar (<3 salarios; 4-9 salarios; 10 ou mais salarios)
e Trabalha (sim ou néo)
e Naturalidade
e Periodo atual da graduacéo
e Precisou se mudar de cidade para estudar? (sim ou ndo, se sim, onde vocé morava

antes?)



39

ANEXOS

Anexo 1
Na segunda secdo, a Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21), as
questdes s&o:

Instrucdes: Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e marque o nimero
apropriado 0, 1, 2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a Gltima semana,
conforme a indicacéo a seguir: 0 N&o se aplicou de maneira nenhuma; 1 Aplicou-se em algum
grau, ou por pouco tempo; 2 Aplicou-se em algum grau consideravel, ou por uma boa parte do

tempo; 3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo.

Achei dificil me acalmar

0- Nao se aplicou de maneira nenhuma

1- Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

2- Aplicou-se em um grau consideravel ou em uma boa parte do tempo

3- Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Senti minha boca seca

0-Nao se aplicou de maneira nenhuma

1-Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

2- Aplicou-se em um grau consideravel ou em uma boa parte do tempo

3-Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo

0-N&o se aplicou de maneira nenhuma

1-Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

2-Aplicou-se em um grau consideravel ou em uma boa parte do tempo

3-Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Tive dificuldade em respirar em algum momento? (Respiracdo ofegante, falta de ar sem ter feito
nenhum esforco fisico)
0-N&o se aplicou de maneira nenhuma

1-Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo



2- Aplicou-se em um grau consideravel ou em uma boa parte do tempo

3-Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

0-N&o se aplicou de maneira nenhuma

1-Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

2-Aplicou-se em um grau consideravel ou em uma boa parte do tempo

3-Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situacoes

0-N&o se aplicou de maneira nenhuma

1-Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

2-Aplicou-se em um grau consideravel ou em uma boa parte do tempo

3-Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Senti tremores (nas maos)

0-Nao se aplicou de maneira nenhuma

1-Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

2- Aplicou-se em um grau consideravel ou em uma boa parte do tempo

3-Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Senti que estava sempre nervoso

0-Nao se aplicou de maneira nenhuma

1-Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

2-Aplicou-se em um grau consideravel ou em uma boa parte do tempo

3-Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Preocupei me com situacfes em que eu pudesse entrar em panico e parecesse ridiculo(a)

0-N&o se aplicou de maneira nenhuma
1-Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo
2-Aplicou-se em um grau consideravel ou em uma boa parte do tempo

3-Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Senti que ndo tinha nada a desejar
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0-Nao se aplicou de maneira nenhuma
1-Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo
2-Aplicou-se em um grau consideravel ou em uma boa parte do tempo

3-Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Senti-me agitado

0-Nao se aplicou de maneira nenhuma

1-Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

2-Aplicou-se em um grau consideravel ou em uma boa parte do tempo

3-Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Achei dificil relaxar

0-Nao se aplicou de maneira nenhuma

1-Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

2- Aplicou-se em um grau consideravel ou em uma boa parte do tempo

3-Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Senti me depressivo(a), sem animo

0-Nao se aplicou de maneira nenhuma

1-Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

2- Aplicou-se em um grau consideravel ou em uma boa parte do tempo

3-Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Fui intolerante com as coisas que impediam de continuar o que eu estava fazendo
0-N&o se aplicou de maneira nenhuma

1-Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

2-Aplicou-se em um grau consideravel ou em uma boa parte do tempo

3-Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Senti que iria entrar em panico

0-N&o se aplicou de maneira nenhuma

1-Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

2-Aplicou-se em um grau consideravel ou em uma boa parte do tempo

3-Aplicou-se muito ou na maioria do tempo
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N&o consegui me entusiasmar com nada

0-N&o se aplicou de maneira nenhuma

1-Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

2-Aplicou-se em um grau consideravel ou em uma boa parte do tempo

3-Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Senti que ndo tinha valor como pessoa

0-N&o se aplicou de maneira nenhuma

1-Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

2-Aplicou-se em um grau consideravel ou em uma boa parte do tempo

3-Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais

0-N&o se aplicou de maneira nenhuma

1-Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

2- Aplicou-se em um grau consideravel ou em uma boa parte do tempo

3-Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Sabia que meu coracéo estava alterado mesmo néo tendo feito nenhum esforco fisico (aumento
da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)

0-Nao se aplicou de maneira nenhuma

1-Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

2-Aplicou-se em um grau consideravel ou em uma boa parte do tempo

3-Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Senti medo sem motivo

0-Nao se aplicou de maneira nenhuma

1-Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

2-Aplicou-se em um grau consideravel ou em uma boa parte do tempo

3-Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Senti que a vida néo tinha sentido
0-N&o se aplicou de maneira nenhuma

1-Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo



2- Aplicou-se em um grau consideravel ou em uma boa parte do tempo

3-Aplicou-se muito ou na maioria do tempo
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Anexo 2
Na terceira se¢do, o questionario para inventario sobre uso do CE, as questdes so:
e \océ sabe 0 que ¢ cigarro eletronico? (“Sim”, “Nao”)
e \/océ usa cigarro eletronico? (“Sim”, “Nao”)
e \/océ ja usava cigarro eletrbnico antes de entrar na faculdade? (“Sim”, “Nao”)
e Alguém te influenciou a usar o cigarro eletronico? (“Sim”, “Nao”)

29 ¢

e Vocé fuma o cigarro eletronico por que? (“acho legal”, “por curiosidade”, “me sinto
empoderado ao usar”; “para ser aceito por uma turma’)

e Em que local vocé mais faz uso do cigarro eletronico? (em casa, no trabalho, na
universidade, em festas/bares, outro)

e Vocé conhece os maleficios causados pelo cigarro eletrénico? (“Sim”, “Nao”)

e \océ considera o uso do cigarro eletrénico como tabagismo? (“Sim”, “Nao”)

e Vocé acha que o cigarro eletrébnico tem potencial para causar problemas/danos
pulmonares? (“Sim”, “Nao”)

e Vocé acha que o cigarro eletrénico pode causar dependéncia? (“Sim”, “Nao”)

e Vocé usa cigarro tradicional? (“Sim”, “Nao”)

29 ¢

e Com que frequéncia vocé usa cigarro eletronico? (“diariamente”, “trés a quatro vezes

29 ¢

por semana”, “uma a duas vezes por semana’)

e Os ambientes festivos estudantis que vocé frequenta, € comum haver a presenca de
cigarros eletronicos? (“Sim”, “Nao”)

e Vocé sabe se o cigarro eletrénico tem presencga de nicotina? (“Sim”, “Nao”)

e Vocé usa cigarros eletronicos com esséncias? (“Sim”, “Nao”)

e Vocé acha que o uso recreativo do cigarro eletrénico ¢ perigoso? (“Sim”, “Nao”)

e \Vocé sabe como adquirir o cigarro eletrénico? (“Sim”, “Nao”)

e Vocé sabe, em média quanto custa um dispositivo de cigarro eletrénico? (“Sim”, “Nao”)

e Vocé sabe se a venda de cigarros eletrénicos ¢ legalizada? (“Sim”, “Nao”)

e Seus pais ou responsaveis sabem que voceé usa cigarro eletrénico? (“Sim, sabem”, “Nao,
nao sabem”)

e Quando vocé usa o cigarro eletrdnico em geral vocé sente (felicidade; bem; solidao;

tristeza; liberdade; abandono; outros sentimentos)
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