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Resumo: Introducio: O tabagismo ¢ uma doenga cronica que corresponde a um grave problema de saude publica,
afetando também o individuo no dmbito social, psicologico e na qualidade de vida. Em contraponto, projetado com
0 objetivo de minimizar os danos a saude e imitar a satisfagdo do tabaco, o cigarro eletronico (CE) impde novos
desafios as politicas de saude publica e para a comunidade cientifica por seus maleficios ainda serem desconhecidos.
Objetivo: Identificar o impacto que ambos geram na qualidade de vida (QV) dos individuos. Materiais e Métodos:
Realizou-se o langamento de um formulario nas redes sociais que consistiu em identificar os individuos que faziam
uso de tabaco ou CE, com idade de 18 a 60 anos de ambos os sexos. A QV foi analisada através do questionario
WHOQOL-BREF. Resultados: A comparagao entre os grupos CE e Tabaco demonstrou diferenca estatisticamente
significativa (p <0,05) para os dominios fisico, relagdes sociais, meio ambiente ¢ média final. O dominio psicologico
ndo manifestou diferenca significativa (p =0,114). Concluséo: A percepcao de QV foi melhor nos usuarios CE em
comparado ao tabaco em relagdo a saude fisica e social, mas houve preocupagdes significativa quanto a satde
psicoldgicas e de dependéncia.
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Abstract: Introduction: Smoking is a chronic disease that represents a serious public health problem, also affecting
individuals in social, psychological, and quality of life aspects. In contrast, designed to minimize health damage and
mimic the satisfaction of tobacco, the electronic cigarette (EC) poses new challenges to public health policies and
the scientific community due to its unknown harms. Objective: To identify the impact that both generate on individuals'
quality of life (QoL). Materials and Methods: A survey was conducted on social media to identify individuals who
used tobacco or EC’s, aged 18 to 60 years of both sexes. QoL was analyzed using the WHOQOL- BREF questionnaire.
Results: The comparison between the EC and Tobacco groups showed a statistically significant difference (p <0.05)
for the physical, social relationships, environment domains, and final average. The psychological domain did not
show a significant difference (p =0.114). Conclusion: The perception of QoL was higher among EC users compared
to tobacco in terms of physical and social health, but there were significant concerns regarding psychological health
and dependency.
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Introducao

O tabagismo ¢ uma doenga cronica, causada pela dependéncia da nicotina, substancia
psicoativa presente em diversos produtos derivados do tabaco e que inclusive integra o grupo de
transtornos mentais comportamentais ou do neurodesenvolvimento (CID 11)!. Corresponde a um
grave problema de saude ptiblica®. Além de ser uma doenca, ¢ fator de risco para diversas doencas
cronicas ndo transmissiveis, dentre elas infec¢des respiratorias, ulcera gastrintestinal, impoténcia
sexual, infertilidade em mulheres e homens, osteoporose, catarata, diabetes, entre outras. Inclusive,
ha uma relagao com o desenvolvimento de varios tipos de cancer, sendo o responsavel por cerca
de 90% das mortes por cancer de pulmao’.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), o tabaco mata mais de oito
milhdes de pessoas por ano no mundo, sendo sete milhdes os que fazem uso direto e 1,2 milhdes
os fumantes passivos!. O manejo do tabagismo permanece um enorme obsticulo para a saude
publica mundial, sendo classificado como o principal motivo de morte evitdvel, matando metade
de seus usudrios’.

Diante das varias doencas relacionadas ao cigarro, houve uma dedicagdo intensa dos
gestores para diminuir o seu uso, através do desenvolvimento de politicas e critérios de controle,
como a criagio de campanhas de prevencdo na midia e o aumento dos impostos>.

Os cigarros eletronicos (CE’s) foram projetados visando fornecer nicotina inalavel que
imitasse o uso e a satisfacdo associados aos cigarros convencionais € minimizar os riscos adversos
a saude associados ao tabagismo. Funcionalmente, sdo dispositivos alimentados por bateria que
aquecem um liquido contendo nicotina até o ponto de vaporizagdo, criando um aerossol. Estes
aparelhos sdo constituidos por um atomizador que, ao ser aquecido, libera um vapor liquido
parecido com o cigarro convencional. Em geral, sdo aparelhos alimentados por uma bateria de litio
e um cartucho recarregavel ou refis, que armazenam o liquido. No momento da tragada, um sensor
¢ acionado, ativando a baterial*.

O primeiro cigarro eletronico (CE) foi fabricado em Pequim, na China, no ano de 2003.
Introduzido no mercado em 2004 com a alegacdo de que o usuario inala vapor inofensivo, o CE ¢
comercializado como um produto de redugdo de danos e tem sido proposto para ser usado como
uma ferramenta para parar de fumar. Porém, faltam evidéncias clinicas e estudos para apoiar

qualquer um desses efeitos*. Embora tenham sido comercializados como uma alternativa mais



segura aos cigarros tradicionais hd cada vez mais evidéncias de que estes dispositivos apresentam
riscos”.

Varios estudos recentes mediram poluentes nocivos em vapor gerado por CE’s, incluindo
particulas finas e ultrafinas, sete a dez espécies reativas de oxigénio (ROS) e compostos toxicos
associados a aromatizantes®.

Quase duas décadas e quatro geracdes de dispositivos depois, a literatura disponivel
mostrou que os usudrios de CE’s estdo inalando uma mistura de compostos irritantes, toxicos e
cancerigenos®. O perfil geral de toxicidade pulmonar dos CE’s agora também estd sendo melhor
compreendido®. A toxicidade dos aerossois de CE’s é governada tanto pela toxicidade intrinseca
do liquido eletronico que serve como fonte de aerossol quanto pela toxicidade dos produtos
quimicos produzidos quando o liquido eletronico ¢ vaporizado pelo contato com a bobina de
aquecimento’.

O primeiro caso de lesdo pulmonar relacionada com o CE foi um caso de pneumonia
lip6ide publicado em 2012. Além disso, de 2012 a 2015, 277 incidentes de envenenamento foram
notificados aos Centros Nacionais de Intoxicagao e, de forma semelhante, o aumento de incidentes
de envenenamento foi relatado por centros antivenenos dos Estados Unidos®.

No verdo de 2019, surgiu uma doenga respiratdria aguda, misteriosa e mortal relacionada
a vaporizagdo, principalmente em jovens pacientes no pais supracitado. Os casos aumentaram
dramaticamente e atingiram o pico no final de setembro do mesmo ano. O Centro de Controle de
Doengas e Prevengdo denominou a doenga que causa esta epidemia como Lesdo pulmonar
associada ao uso de CE’s ou produtos vaping?®.

Na atualidade, ndo ha uma compreensdo abrangente das consequéncias para a saude
associadas ao uso de CE’s’. Além do fato de que eles podem servir como porta de entrada para a
dependéncia do tabaco para uma nova geracao de consumidores e contribuir para a legitimagdo e
glamourizagio dos produtos que contém tabaco®.

Mesmo proibido no Brasil, dados do Projeto Internacional de Avaliagdo das Politicas de
Controle do Tabaco (Projeto ITC- Brasil) revelaram que 40% dos fumantes brasileiros identificam
os CE’s como uma alternativa e 30% ja experimentaram o produto, segundo o Instituto Nacional
de Cancer (INCA), manifestando um novo desafio a ser enfrentado pelas politicas de controle do

tabagismo'.



A Organizagao Mundial de Saude (OMS), em 1948, definiu saude como ndo apenas a
auséncia de doenga ou enfermidade, mas também a presenca de bem-estar fisico, mental e social®.
A qualidade de vida (QV) relacionada a satde indica o valor subjetivo da satisfacdo com a vida
que as pessoas estao vivenciando. A variavel ¢ afetada pelas necessidades individuais, expectativas,
funcionamento fisico e mental, relacionamentos interpessoais e padrdes sociais e materiais’. O
consumo do tabaco apresenta efeito direto sobre a QV2. A QV ¢ importante medida de impacto em
saude e ¢ utilizada por clinicos e pesquisadores. Desta forma, tem sido refor¢ado o uso da QV como
conceito necessario na pratica dos cuidados e pesquisa em satde?.

O WHOQOL-BREF foi derivado de dados coletados usando o WHOQOL-100. Ele
produz pontuagdes para quatro dominios relacionados a qualidade de vida: saude fisica,
psicoldgica, relagdes sociais e meio ambiente. Ele também inclui uma faceta sobre qualidade de
vida geral e satude geral'’.

Diante do exposto e em funcao da escassez de evidéncias que comparam a QV de usuarios

de tabaco e de CE’s, o objetivo deste estudo foi identificar o impacto do uso de cigarro tradicional

e CE na QV de adultos saudaveis'®.

Metodologia

O estudo teve desenho epidemioldgico de natureza descritiva e de tipologia transversal.
Todo levantamento de dados ocorreu entre agosto e outubro de 2024.

realizado a partir da coleta de dados qualitativos de uma populagdo especifica, por meio
de questionario disponibilizado online para analisar a prevaléncia de caracteristicas ou respostas,
como a qualidade de vida (QV) em relagdo ao uso de tabaco e cigarros eletronicos (CE’s)

A pesquisa foi realizada online, por meio de um link disponibilizado na plataforma
Instagram®, com acesso ao questionario Google forms®, abrangendo participantes de todo o
Brasil. O estudo foi desenvolvido sem a necessidade de agendamento prévio, permitindo que os
entrevistados participassem no momento mais conveniente. Os participantes, dentro da plataforma
Instagram®, receberam um convite para participagdo no estudo, um termo de consentimento
(Apéndice 1) e dois questiondrios: um sobre uso de tabaco (Apéndice 2) e CE e 0o WHOQOL-bref
(Anexo 1).



Por questdes éticas todos tiveram acesso ao termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (Apéndice 1), atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N°® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos. Com
0 objetivo de garantir o anonimato dos participantes, cada respondente recebeu um cddigo tnico
gerado automaticamente pelo sistema no momento da participacdo. O acesso ao TCLE foi
facilitado por meio de um link seguro e destacado na descri¢do do estudo, garantindo que os
participantes pudessem revisa-lo e consenti-lo antes de iniciar o questionario.

Foram observados os seguintes critérios para inclusdo no estudo: a) adultos de ambos os
sexos, idade entre 18 e 60 anos; b) individuos que se autodeclararam usuarios de tabaco ou usuarios
de CE; c¢) conhecimento e aceite do TCLE; d) individuos que ndo estivessem utilizando medicagao
para tratamento de comorbidades fisicas ou mentais que pudessem interferir nos indices de QV.

Por outro lado, foram excluidos do estudo os participantes que responderam apresentar
doencas e condi¢des ortopédicas, musculares, articulares, do sistema nervoso central e periférico,
digestorias e renais que limitassem a execu¢do de atividades de vida diaria como deambulagdo,
mudanga de postura, comunicagio verbal e ndo verbal. E também os que ndo concluiram todas os
topicos do questionario.

Os instrumentos que foram aplicados para a avaliacdo dos dados demograficos consistiram
em um questionario quanto ao status de tabagismo e consumo de CE, composto por 13 perguntas
(Apéndice 2). As primeiras quatro questdes eram sobre dados demograficos: idade, sexo, renda e
escolaridade, com respostas curtas ou em alternativas em que o participante se enquadrava.
Também fizeram parte deste questionario nove topicos que colheram o perfil de tabagismo do
participante como: produtos que fazia uso, tempo de consumo, frequéncia, idade que iniciou, se
houve aparecimento de doengas neste periodo, se realizou ou estava em tratamento de alguma
comorbidade fisica ou mental, motivo de iniciar o uso do tabaco, e 0 motivo de iniciar o uso do
CE. Todas as perguntas foram respondidas também com respostas curtas ou em alternativas.

Para a andlise da qualidade de QV foi usado o WHOQOL-bref. Um questiondrio geral
autoaplicavel, composto por 26 itens agrupados em quatro dominios, cada um com dimensdes
especificas. Dentre os 26 itens, dois deles eram QV percebida e satisfacdo com a saude, chamados
de itens globais. Os restantes 24 itens estavam divididos em quatro dominios que representavam

diferentes aspectos da QV: incluindo o dominio da saude fisica com sete itens; o dominio da satde



psicologica com seis itens; o dominio da sociedade com trés itens; e finalmente o dominio
ambiental com oito elementos.

As respostas sdo dadas em uma escala de Likert de 1 a 5, onde pontuacdes mais altas
indicam uma melhor qualidade de vida. Algumas questdes, como as de niimeros 3, 4 e 26, sdo
invertidas para garantir a consisténcia das respostas, onde uma pontuagdo mais alta indica uma pior
percepcao, e essas respostas sao recodificadas para manter a uniformidade na interpretagdo dos
resultados. Os resultados do WHOQOL-BREF sdo apresentados em médias para cada dominio e
faceta, e transformados em uma escala de 0 a 100, onde valores mais altos refletem uma melhor
qualidade de vida.

O dominio saude fisica incluiu questdes relacionadas ao uso regular de medicamentos e
auxiliares médicos, atividades de vida didria, dor fisica, niveis de fadiga, energia e capacidade
fisica. As pontuacdes no dominio psicologico abrangeram questdes sobre estresse, ansiedade,
emogoes positivas e negativas, autoestima, concentracao, imagem corporal e aparéncia. Perguntas
sobre apoio social, relacdes pessoais e atividade sexual fizeram parte do dominio das relagdes
sociais. O dominio ambiental compreendeu fatores contextuais, como aqueles relacionados ao
ambiente imediato, incluindo recursos financeiros, seguranga, acesso a cuidados de saude,
ambiente fisico e transporte.

Os questiondrios foram disponibilizados através de link seguro utilizando a plataforma
Instagram, com alcance definido para todo territorio brasileiro durante o periodo da pesquisa.

A analise da distribuigdo das variaveis foi realizada através do teste de Shapiro Wilk. A
comparagao das médias foi realizada através do teste T, uma vez que todas as variaveis estudadas

apresentaram distribuicao paramétrica.

Resultados

Dos 569 que responderam o WHOQOL-bref, 140 foram excluidos por ndo terem
concluido todos os topicos do questionario e 40 por terem apresentado uma condicao incapacitante
das atividades de vida diaria comuns, como sentar, levantar e deambular. A amostra, entdo, foi
composta por 389 participantes, sendo 256 do sexo feminino (65,81%) , com média de
idade de 24,48 + 10,90 anos. O teste de Shapiro-Wilk permitiu constatar distribui¢do paramétrica

da amostra em todas as variaveis consideradas na analise estatistica.



As caracteristicas da amostra envolvendo os dados demograficos e a qualidade de vida

dos participantes estdo expostas através de média, desvio padrao e frequéncias na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra (n=389), Brasil, 2024.

Variaveis Valores

Dados demograficos

Idade (anos) 24,48 +£ 10,40
Sexo (feminino) 256 (65,81%)
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 17 (4,37%)
Ensino fundamental completo 21 (5,40%)
Ensino médio incompleto 80 (20,57%)
Ensino médio completo 126 (32,39%)
Ensino superior incompleto 85 (21,85%)
Ensino superior completo 60 (15,42%)

Frequéncia de uso de tabaco ou CE

Ocasionalmente 56 (14,40%)
Semanalmente 76 (19,54%)
Diariamente 257 (66,06%)

Tempo de uso

Menos de um ano 39 (10,03%)
Entre um e cinco anos 203 (52,19%)
Mais de cinco anos 147 (37,78%)

CE = Cigarro eletronico.



Os critérios avaliados na qualidade de vida foram: a) dominio fisico; b) dominio
psicoldgico; ¢) relagdes sociais; d) meio ambiente. A comparagdo de médias entre o GT e GCE nos
dominios citados bem como média final de QV foi estabelecida através do teste ¢ para amostras
independentes, conforme exposto na Tabela 2. A comparagdo entre os valores demonstrou
diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) para os dominios fisico, relagdes sociais, meio
ambiente e média final. O dominio psicolégico ndo manifestou diferenca significativa entre as
médias dos grupos (p = 0,114). Os individuos do grupo cigarro eletronico apresentaram pontuagoes
mais altas nos dominios fisico, relagdes sociais € meio ambiente, além de uma pontuacdo média

geral de qualidade de vida superior.

Tabela 2. Diferengas entre as médias dos dominios de QV entre os grupos.

GT GCE p
WHOQOL-bref
Fisico 3,54 + 0,68 3,75+ 0,55 0,011
Psicologico 3,17 +£0,77 3,31 £ 0,66 0,114
Relagdes sociais 3,32+ 0,89 3,67 0,83 <0,01™
Meio ambiente 3,24 £ 0,67 3,60+ 0,56 <0,01™
Média final 3,44+ 0,88 3,91+0,71 <0,01"

GT = Grupo tabaco; GCE = Grupo cigarro eletronico; p = nivel de significancia; * = p <0,05; **

=p<0,0l.

Discussao

A principal descoberta do estudo foi a variavel QV ter sido maior no GCE em comparagao
com GT, evidenciada por médias superiores nos dominios fisico, social e ambiental, enquanto o
dominio psicoldgico ndo apresentou diferenca significativa entre os grupos.

Os resultados obtidos corroboram com a revisao narrativa de Caponneto, 2021, que sugere
que os CE’s podem ser uma alternativa menos prejudicial em relagdo aos cigarros tradicionais.
Seguindo essa linha de raciocinio George et al. 2019 avaliaram exclusivamente a fungdo

cardiovascular de jovens fumantes, onde a transi¢ao para o CE demonstrou melhorias na satde



cardiovascular, especialmente nas mulheres. Apesar das melhorias observadas ¢ importante
ressaltar que os CE’s ndo sdo isentos de riscos, a percepcao geral dos seus maleficios ainda ¢
complexa e varia entre diferentes estudos e populagdes, o que destaca a necessidade de uma analise
critica continua sobre o impacto desses produtos na saude ¢ na QV dos usuarios, incorporando
também avaliagdo da fun¢do pulmonar e outras variaveis importantes' "2,

Polosa et al. (2020), nesse contexto, observaram melhora na fungao pulmonar ¢ na QV de
usuarios de CE com DPOC, o que se alinha com os achados do presente estudo sobre os beneficios
fisicos observados no grupo de CE’s. Entretanto, Pénzes et al. (2021) alertam para os riscos
associados ao uso prolongado de produtos eletronicos, destacando que, apesar do menor impacto
percebido na satide, complicacdes pulmonares podem surgir. Essa dualidade nos resultados ressalta
a complexidade e a necessidade de ampliagio do escopo cientifico sobre o tema'®!4,

O estudo observacional de Flacco et al. (2020) ndo encontrou evidéncias claras de redugao
de danos entre usuarios de CE e tabaco, o que sugere que a simples substituicao do tabaco pelo CE
ndo garante otimizacao significativa no processo de cessacao do tabagismo ou na QV em todos os
dominios. Nesse sentindo, Rabenstein et al. (2024) ndo encontraram diferencas significativas na
QV entre usuarios de CE e um grupo controle em um estudo prospectivo. Essa divergéncia em
relacdo ao presente estudo pode ser atribuida a variagdes nas faixas etarias e nas metodologias
utilizadas, as quais apresentaram comparacdes de grupos distintos. As consequéncias do
envelhecimento podem interferir na QV em funcao das triviais limitagdes fisicas, sociais e também
ambientais, refor¢ando a necessidade de busca constante sobre os desfechos do uso de CE’s e
tabaco em perfis distintos'>®,

Majchrzak et al. (2020) sugeriram que o tabagismo afeta negativamente a fungao olfativa,
o que pode impactar a QV ao reduzir a percepgao sensorial e afetar interacdes sociais. Além disso,
Vohra et al. (2020) demonstraram que usuarios de tabaco relataram mais problemas periodontais
do que usuarios de CE, sugerindo uma melhor saude oral entre vaporizadores. Essa melhora pode
refletir em uma percepg¢do mais positiva da qualidade de vida social e ambiental dos usuarios de
CE17’18.

As percepgdes de saude entre usuarios de CE em comparagdo aos fumantes tradicionais
possuem complexa interacdo entre normas sociais, culturais e informagdes disponiveis. Segundo

Sharma et al. (2021), a percep¢ao de saude ¢ geralmente mais favordvel entre usudrios de CE,

especialmente entre os jovens. Essa ideia ¢ corroborada por Kwon et al. (2020), que analisaram
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opinides nas redes sociais e encontraram um feedback predominantemente positivo sobre os CE’s,
alinhando-se com os resultados do presente estudo. No entanto, Turfus et al. (2023) indicam que
apesar de os vaporizadores serem considerados menos prejudiciais, ambos os tipos de produtos
apresentam riscos significativos a saude'® 2!,

Persoskie et al. (2019) destacam que a percepgao da nocividade dos produtos pode
influenciar as decisdes dos usudrios, sugerindo que uma visdo positiva sobre os CE pode estar
relacionada a maior percepcao subjetiva de QV no dominio psicologico. Contudo, Huang et al.
(2019) indicam um aumento na percepg¢ao dos danos causados pelos vaporizadores com um follow-
up maior entre o inicio do uso ¢ a avaliagdo, sinalizando uma mudanga nas atitudes sociais em
relacdo ao uso desses produtos. Churchill et al. (2021) também discutem como as percepgdes sobre
os riscos variam conforme o método utilizado para questionar os participantes, o que pode ter
influenciado os resultados obtidos?*2*,

A prevaléncia do uso de CE entre jovens ¢ destacada pela revisao narrativa de Kapan et al.,
(2020), que expoem a similaridade demografica encontrada na presente pesquisa. Brito et al. (2021)
associam o tabagismo a niveis educacionais inferiores, o que pode impactar a compreensao dos
fatores socioecondmicos relacionados a QV dos participantes. Wang et al. (2019) ressaltam que
muitos jovens subestimam os danos do uso intermitente do tabaco, um fator critico para entender
as percepcdes erroneas sobre o uso dos produtos eletrdnicos>> 2.

Por outro lado, Berry et al. (2019) levantam preocupagdes sobre o uso inicial de CE estar
relacionado ao posterior uso de cigarro tradicional, sugerindo impactos negativos no bem-estar
psicoldgico e na QV. Jankowski et al. (2019) corroboram com essa preocupacao ao demonstrar que
jovens adultos que utilizam CE podem apresentar niveis mais altos de dependéncia em comparacao
aos fumantes tradicionais, o que pode impactar negativamente a longo prazo?®°.

A analise técnica apresentada por Turfus et al. (2023) sobre a composi¢ao quimica dos
produtos, ao revelar a presenga de substidncias ainda ndo completamente compreendidas na
composicdo dos liquidos para CE’s, levanta questdes cruciais sobre a seguranca percebida em
relacdo aos cigarros eletronicos. Essa incerteza reforca a necessidade de cautela ao considerar esses
produtos como alternativas seguras, especialmente considerando os potenciais impactos a saude e

a qualidade de vida dos usudrios. A urgéncia por mais pesquisas nessa area ¢ evidente, visando

uma avaliacdo mais completa dos riscos associados a essas substancias?'.
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Limitacodes

O presente estudo concentrou-se na populagdo ativa no Instagram, o que pode nao
representar toda a diversidade da sociedade brasileira. Uma alternativa para mitigar essa limitacao
seria explorar outras plataformas ou meios de recrutamento, como redes sociais diferentes ou até
mesmo abordagens offline. Além disso, verificou-se que a maioria da amostra ¢ do sexo feminino
o que pode enviesar os resultados.

A exclusdao de individuos menores de idade limitou a amostra do estudo, pois diversas
pesquisas recentes indicam que vem sendo alarmante a popularidade dos CE’s entre os
adolescentes. Seria oportuno que os estudos futuros incluam uma andlise especifica dessa faixa
etaria.

Por se tratar de um questiondrio autorrelatado, através de uma plataforma digital, fugindo
completamente de um ambiente controlado limitando-se aos algoritmos do Instagram o que pode
afetar a adesdo e dedicacdo as respostas, ha propensado a superestima¢ao do comportamento social
e respostas ndo sinceras. Uma alternativa seria combinar os dados autorrelatados com possiveis

entrevistas presenciais, para obter uma visao mais completa.

Conclusao

Em suma, conclui-se que a percep¢do de QV foi melhor nos dominios fisico, social,
ambiental e média final nos usuarios CE em relagdo ao tabaco, destacando a complexidade das
percepcdes individuais sobre saude e risco associadas ao uso desses produtos. Os resultados
sugerem que enquanto os CE’s podem oferecer algumas vantagens em relagdo a saude fisica e
social, ainda existem preocupacdes significativas relacionadas a satide psicoldgica e a dependéncia

quimica que precisam ser abordadas em futuras investigacoes.
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Apéndice 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
WHOQOL BREEF: Influéncia do cigarro eletronico e tabaco na qualidade de vida de jovens e
adultos brasileiros. Neste estudo pretendemos avaliar a qualidade de vida (QV) de usuarios de
tabaco e de cigarro eletronico. O motivo que nos leva a estudar € por caréncia na literatura sobre
os impactos que ambos podem ocasionar na QV dos individuos, principalmente o cigarro
eletronico por estar a pouco tempo em circulagdo, mas ja atingir uma grande populagdo e para

complementar as politicas publicas ja existentes no combate a cessacdo do uso de ambos.

Para este estudo, adotaremos os seguintes procedimentos: a pesquisa sera feita através
do preenchimento de um formulario contendo duas sessdes. A primeira sera sobre os dados
pessoais (nome, idade, endereco, renda, qual produto faz uso/frequéncia/periodo); e a segunda
sessdo sera composta pelo questionario WHOQOL-BREEF. A pesquisa ficara disponivel em
todas as plataformas digitais pelo periodo de 4 semanas, com foco na populacdo de ambos os
sexos, com idade de 18 a 60 anos. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem emprivacidade e
confidencialidade devido a possibilidade em vazamento de dados e também a exposi¢do a riscos
tecnologicos, como malware ou phishing, se a plataforma usada ndo for segura. A pesquisa
contribuiré para a ciéncia e podera melhorar politicas de saude, desenvolver novos tratamentos

€ aumentar a conscientizacao sobre os impactos do tabagismo.

Para participar deste estudo voc€ ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagdo pelo pesquisador responsavel
Hebert Olimpio Junior. O Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar sem ser punido. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participagdo ¢é
voluntéria e a recusa em participar naoacarretara qualquer penalidade ou modifica¢do na forma
em que o Sr. (a) ¢ atendido (a)pelo pesquisador, que tratard a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho

Nacional de Saude),utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.
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Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada através de um
documento resumido com os pontos mais importantes acerca do uso do cigarro eletronico, tabaco
e qualidade de vida na populag@o. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera
liberado sema sua permissdo. O(A) Sr.(a) ndo serd identificado(a) em nenhuma publica¢do que
possaresultar deste estudo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados
com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apOs esse tempo serao
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na instituicdo Fupac-Uba e a outra sera

fornecida ao Sr.(a).

Eu, , portador do documento

de Identidade fui informado (a) dos objetivos doestudo

WHOQOL BREF: Influéncia do cigarro eletronico e tabaco na qualidade de vida de jovens e
adultos brasileiros, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas.Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informag¢des e modificar minha decisdo de participar se assim

o desejar.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

Uba,_  de de 2024.




Nome e assinatura do(a) participante Data
Nome e assinatura do(a) pesquisador Data
Nome e assinatura da testemunha (quando necessario) Data

Pesquisador responsavel: Hebert Olimpio Junior

Endereco: Rua das Violetas, n 42, Cedro do Libano, Divinésia-MG
Contato: 032 99130-1526

E-mail: hebertojr@hotmail.com

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera

consultar o:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do UNIFAGOC — CEP/UNIFAGOC

Rua Doutor Adjalme da Silva Botelho, n2 20, sala 100/01 campus UNIFAGOC, bairro SeminarioContato:

(32) 3539 5600 ramal: 287

E-mail: cep@unifagoc.edu.br
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Apéndice 2

Status tabagista e consumo de cigarro eletronico

Idade:

Sexo: () Feminino () Masculino

Qual Cidade/Estado vocé reside:

Qual sua renda?

() Classe A (acima de 20 salarios minimos)
() Classe B (10 a 20 salarios minimos)

() Classe C (4 a 10 salarios minimos)

() Classe D (2 a 4 salarios minimos)

() Classe E (recebe até 2 salarios minimos)

Nivel de escolaridade?

() Ensino fundamental completo
() Ensino fundamental incompleto
() Ensino médio completo

() Ensino médio incompleto

() Ensino superior completo

() Ensino superior incompleto

Qual dos produtos abaixo vocé faz uso?

() Cigarro tradicional, de palha, charutos, etc.

() Vape, pod, cigarro eletronico
() Os dois

A quanto tempo esta consumindo esse(s) produto(s)?

() Menos de 1 ano
() Mais de 5 anos

18
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() 10 anos ou mais

Qual sua frequéncia de uso?

() Todos os dias
() Semanalmente
() Ocasionalmente

Com qual idade comegou a fumar?

Houve o aparecimento de alguma doenca devido ao uso de algum desses produtos?
Se sim, qual(s)?

J& realizou tratamento para comorbidade fisica ou mental (psicolédgica)?

() Estou em tratamento para comorbidade fisica ou mental (psicoldgica)

() Ja realizei tratamento para comorbidade fisica ou mental (psicoldgica)
() Nao realizei nenhum tratamento para comorbidade fisica ou mental (psicologica)

Qual é o motivo de iniciar o uso de tabaco comum?

() Motivacao propria

() Motivacgao por relacionamento conjuge, namorada
() Motivacao por propaganda TV, redes sociais

() Uso de cigarro eletronico

Qual ¢ o motivo de iniciar o uso de cigarro eletronico?

() Motivacao propria

() Motivacao por relacionamento conjuge, colegas
() Motivacao por propaganda TV, redes sociais

() Uso do cigarro tradicional
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Anexo 1

QUESTIONARIO WHOQOL — BREF ABREVIADO (FLECK et al, 2000) - Versdo em
Portugués.

Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e
outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus
valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua
vida, tomando como como referéncia as duas ultimas semanas.

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada

questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

1- Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

() Muito ruim

() Ruim

() Nem ruim nem boa
() Boa

() Muito boa

2- Quao satisfeito(a) voce estd com a sua saude?

() Muito insatisfeito(a)

() Insatisfeito(a)

() Nem satisfeito(a) nem insatisfeito(a)
() Satisfeito(a)

() Muito satisfeito(a)

3- Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?

() Nada

() Muito pouco

() Mais ou menos
() Bastante

() Extremamente



4- O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?

() Nada

() Muito pouco

() Mais ou menos
() Bastante

() Extremamente

5- O quanto vocé aproveita a vida?

() Nada

() Muito pouco

() Mais ou menos
() Bastante

() Extremamente

6- Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido?

() Nada

() Muito pouco

() Mais ou menos
() Bastante

() Extremamente

7- O quanto vocé consegue se concentrar?

() Nada

() Muito pouco

() Mais ou menos
() Bastante

() Extremamente

8- Quao seguro(a) voce se sente em sua vida diaria?

() Nada

() Muito pouco

() Mais ou menos
() Bastante

() Extremamente

9- Quao saudavel ¢ o seu ambiente fisico (clima, barulho, polui¢do, atrativos)?

() Nada



() Muito pouco

() Mais ou menos
() Bastante

() Extremamente

10- Vocé tem energia suficiente para o seu dia a dia?

() Nada

() Muito pouco

() Médio

() Muito

() Completamente

11- Vocé ¢ capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

() Nada

() Muito pouco

() Médio

() Muito

() Completamente

12- Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

() Nada

() Muito pouco

() Médio

() Muito

() Completamente

13- Quao disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa no seu dia a dia?

() Nada

() Muito pouco

() Médio

() Muito

() Completamente

14-Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

() Nada

() Muito pouco

() Médio

() Muito

() Completamente
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15- O quao bem voceé ¢ capaz de se locomover?

() Muito ruim

() Ruim

() Nem ruim nem bom
() Bom

() Muito bom

16- Quao satisfeito(a) vocé estd com seu sono?

() Muito insatisfeito

() Insatisfeito

() Nem satisfeito nem insatisfeito
() Satisfeito

() Muito satisfeito

17- Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia a

dia?

() Muito insatisfeito

() Insatisfeito

() Nem satisfeito nem insatisfeito
() Satisfeito

() Muito satisfeito

18- Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade para o trabalho?

() Muito insatisfeito

() Insatisfeito

() Nem satisfeito nem insatisfeito
() Satisfeito

() Muito satisfeito

19- Quao satisfeito(a) vocé estd consigo mesma (0)?

() Muito insatisfeito

() Insatisfeito

() Nem satisfeito nem insatisfeito
() Satisfeito

() Muito satisfeito
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20- Quao satisfeito(a) vocé estd com suas relagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?

() Muito insatisfeito

() Insatisfeito

() Nem satisfeito nem insatisfeito
() Satisfeito

() Muito satisfeito

21- Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

() Muito insatisfeito

() Insatisfeito

() Nem satisfeito nem insatisfeito
() Satisfeito

() Muito satisfeito

22- Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

() Muito insatisfeito

() Insatisfeito

() Nem satisfeito nem insatisfeito
() Satisfeito

() Muito satisfeito

23- Quao satisfeito(a) vocé esta com as condi¢des do local onde mora?
() Muito insatisfeito

() Insatisfeito

() Nem satisfeito nem insatisfeito

() Satisfeito

() Muito satisfeito

24- Quao satisfeito(a) vocé esta com seu acesso aos servigos de saude?

() Muito insatisfeito

() Insatisfeito

() Nem satisfeito nem insatisfeito
() Satisfeito

() Muito satisfeito

25- Quao satisfeito(a) vocé estd com seu meio de transporte?

() Muito insatisfeito

() Insatisfeito

() Nem satisfeito nem insatisfeito
() Satisfeito
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() Muito satisfeito

26- Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como: mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?

() Nunca

() Algumas vezes

() Frequentemente

() Muito frequentemente
() Sempre
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