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Conhecimento e uso de cigarros eletronicos e
percepcao de risco no Brasil: resultados de um
pais com requisitos regulatérios rigidos

Electronic cigarette awareness, use, and
perception of harmfulness in Brazil: findings from
a country that has strict regulatory requirements

Concienciacion sobre el cigarrillo electrénico,
uso, y percepcion de sus efectos dafinos en
Brasil: resultados de un pais que cuenta con
estrictos requisitos normativos

Resumo

Devido as incertezas sobre o impacto dos cigarros eletronicos na saude, o Bra-
sil adotou, em 2009, regulamentacao que proibiu venda, importa¢ao e propa-
ganda desses produtos até que fabricantes possam demonstrar que sdo seguros
e/ou efetivos na cessacdo de fumar. O objetivo do estudo foi analisar entre
fumantes brasileiros: (1) conhecimento sobre existéncia de cigarros eletroni-
cos, uso na vida, e uso recente; (2) percep¢do de risco sobre cigarros eletronicos
comparados a cigarros convencionais; e (3) fatores correlacionados ao conhe-
cimento e percep¢do de risco. Este é um estudo transversal entre fumantes
brasileiros (> 18 anos) usando amostra de reposicao da Onda 2 do Inquérito
Internacional sobre Controle do Tabaco. Os participantes foram recruta-
dos em trés cidades por meio de um protocolo de discagem randomizada entre
outubro de 2012 e fevereiro de 2013. Entre os 721 respondentes, 37,4% (n =
249) dos fumantes atuais conheciam cigarros eletrénicos, 9,3% (n = 48) re-
lataram ter experimentado ou usado alguma vez na vida e 4,6% (n = 24) ter
usado nos tiltimos 6 meses. Entre os que conheciam cigarros eletronicos, 44,4%
(n = 103) acreditavam que eles eram menos nocivos que os cigarros regulares
(baixa percepcao de risco). A “baixa percepcdo de risco” foi associada com ter
maior nivel educacional e com ter experimentado/usado cigarro eletronico re-
centemente. Apesar das restri¢oes aos cigarros eletronicos no Brasil, 4,6% dos
fumantes da amostra relataram uso recente. Programas de vigilancia em saii-
de do Brasil e demais paises deveriam incluir questdes sobre uso e percep¢oes
sobre cigarros eletronicos considerando os respectivos ambientes regulatorios.
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Introducgéao

O uso de Sistemas Eletronicos de Distribuicdo de Nicotina (ENDS, em inglés), dos quais os cigarros
eletronicos (e-cigs) sdo os mais populares, tem aumentado rapidamente em alguns paises 1. A comuni-
dade de controle do tabaco esta fortemente dividida nas questdes de seguranga de cigarros eletronicos,
eficcia para a cessacdo do tabagismo 2.3, se cigarros eletronicos promovem o uso de cigarros entre
jovens 45, e como esses dispositivos devem ser regulados 67,8910, Apesar da falta de evidéncias, muitos
paises proibiram a comercializacao de cigarros eletronicos 11 e, na auséncia de dados de qualidade de
longo prazo que possam embasar recomendacdes baseadas em evidéncia, a Convenc¢do-Quadro para
o Controle do Tabaco da Organizaciao Mundial da Satide (CQCT-OMS) recomenda que as regulacoes
devem “impedir a promo¢ao de ENDS e prevenir sua ado¢do por ndao-fumantes, gestantes e jovens; minimizar
riscos potenciais a saiide para usudrios e ndo-usudrios de ENDS; proibir a veiculacdo de alegacoes de saiide ndo
comprovadas sobre ENDS; e proteger esforcos jd existentes de controle do tabaco de interesses comerciais ou de
outros tipos da industria do tabaco” 12.

Em 2009, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) 13 publicou uma resolucio tornan-
do ilegal a comercializa¢io, importa¢ido ou propaganda de ENDS “a ndo ser que o fabricante forneca
evidéncias cientificas sobre a seguranca do dispositivo como um substituto para produtos de tabaco conven-
cionais e/ou sua eficdcia como um dispositivo para a cessacdo do tabagismo”. A resolucio inclui diferentes
tipos de ENDS, cartuchos liquidos e acessérios, independentemente da quantidade de nicotina que
contém 13. Até o momento presente, nenhuma peti¢ao foi feita a Anvisa com base na resolu¢ao. Assim,
desde 2009, a venda de cigarros eletronicos ¢ ilegal no Brasil. Entretanto, ha evidéncias de que cigar-
ros eletronicos estdo sendo vendidos ilegalmente pela Internet 14 e por vendedores de rua 15.16,17,18,19,

Dada a sua presenca no Brasil, é importante medir o uso e percepcdes de cigarros eletrénicos
entre fumantes brasileiros. Os objetivos deste estudo foram analisar as seguintes medidas-chave em
uma amostra probabilistica de fumantes em trés grandes cidades brasileiras: (1) conhecimento sobre
existéncia de cigarros eletronicos, uso na vida, e uso recente (< 6 meses); (2) percepcio de risco sobre
cigarros eletronicos comparados a cigarros convencionais; e (3) fatores correlacionados ao conheci-
mento e percep¢do de risco.

Métodos

Desenho do estudo e procedimentos

Uma analise transversal foi feita usando a amostra de reposicdo de fumantes da Onda 2 do Inquérito
Internacional sobre Controle do Tabaco (ITC Brasil). Detalhes da metologia foram relatados em outros
artigos 2021, Na Onda 2, novos respondentes foram recrutados por meio de um protocolo de discagem
randomizada em trés cidades (Rio de Janeiro, Sdao Paulo e Porto Alegre) para substituir respondentes
da Onda 1 que foram perdidos no seguimento. As entrevistas foram realizadas em portugués pelo
telefone entre outubro de 2012 e fevereiro de 2013.

Amostra do estudo

A amostra de reposi¢ao de fumantes é uma amostra probabilistica de 727 adultos (> 18 anos) que, na
época do estudo, fumavam cigarros pelo menos uma vez ao més e haviam fumado pelo menos 100
cigarros. Seis foram excluidos porque ndo responderam a questdo sobre conhecimento de cigarros
eletronicos. As taxas de resposta e cooperagao foram 22,8% e 98,9%, respectivamente.

Para esta anélise, usamos apenas a amostra de reposicdo de fumantes devido a diferencas em
como “uso recente de cigarros eletronicos” foi avaliado no inquérito de reposi¢io em comparagio ao
inquérito de contato (aqueles que haviam participado da onda anterior do estudo). Ademais, os perfis
demograficos das duas amostras sdo muito diferentes (Tabela 1). Essas diferencas impossibilitaram a
combinagio das duas amostras. Escolhemos analisar a amostra de reposi¢do porque ela consiste em
amostras probabilisticas de cada uma das trés cidades e, portanto, inferéncias podem ser feitas sobre
a popula¢do de fumantes em cada uma das cidades.
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Tabela 1

Diferencas nas variaveis demogréficas e relacionadas ao comportamento de fumar entre as amostras de recontato * e
reposi¢do da Onda 2 do Inquérito Internacional sobre Controle do Tabaco (ITC Brasil).

Recontato Reposicdo
n Proporgéo (%) n Proporgéo (%)

Total 495 - 727 -
Género **

Masculino 192 38,8 237 32,6

Feminino 303 61,2 490 67,4
Faixa etaria (anos continuos) *** 495 45,9 727 50,8
Cidade #

Rio de Janeiro 190 38,4 207 28,5

Sao Paulo 150 30,3 272 37,4

Porto Alegre 155 313 248 34,1
Escolaridade (anos) ##

Ensino Fundamental ou menos 68 14,1 135 18,7

Ensino Médio incompleto 143 29,6 264 36,5

Ensino Médio ou mais 273 56,3 324 44,8
Renda #####
Baixa 100 23,5 221 35,9
Moderada 226 53,1 292 47,5
Alta 100 23,4 102 16,6
Planeja parar de fumar ##
Em mais de 6 meses (ou nunca) 171 39,7 343 54,2
Nos préximos 6 meses 260 60,3 290 45,8
Frequéncia com que fuma ##5

Diariamente, HSI moderado/baixo & 249 50,3 518 71,2

Diariamente, HSI alto/muito alto § 95 19,2 172 23,7

N&o diariamente 26 53 37 51

Ex-fumante 125 25,2 - -

HSI: Heaviness of Smoking Index.

* Incluindo participantes que fumavam na Onda 1 e foram recontatados na Onda 2 e haviam parado de fumar entre as
duas ondas;

** Valor de p do teste x2 para diferencas nas distribui¢des entre as amostras de recontato e reposicdo < 0,05;

**% Valor de p do teste F para diferencas nas médias entre as amostras de recontato e reposi¢do < 0,001;

#Valor de p do teste x2 para diferencas nas distribuices entre as amostras de recontato e reposi¢do < 0,01;

## Valor de p do teste x2 para diferengas nas distribui¢des entre as amostras de recontato e reposi¢do < 0,01;

### Renda mensal: baixa < 3 saldrios minimos/més, moderada = 3-9 saldrios minimos/més, e alta > 10

saldrios minimos/més;

§ Frequéncia de fumo (1 = ndo diariamente, 2 = diariamente, fumante “leve a moderado”, 3 = diariamente, fumante
“pesado”; HSI foi derivado apenas para fumantes diarios; HSI < 3 = fumo leve a moderado e HSI 4-6 = fumo alto a
muito alto).

Medidas

Variéveis demograficas incluiram: sexo, idade, educacdo (Ensino Fundamental ou menos, Ensino
Médio incompleto, Ensino Médio) e renda familiar mensal que foi classificada como baixa (< 3 salarios
minimos, ou seja, menos do que R$ 1.866, equivalente a < USD 894), moderada (3-9 salarios minimos,
ou seja, uma renda entre R$ 1.866 e R$ 5.598, equivalente a uma renda entre USD 894 e USD 2.683),
ou alta (10 ou mais saldrios minimos, ou seja, uma renda de R$ 5.598 ou mais, equivalente a USD
2.683 ou mais).
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As variaveis relacionadas ao fumo incluiram: frequéncia de fumo (1 = ndo diariamente; 2 = dia-
riamente, fumante “leve a moderado”, 3 = diariamente, fumante “pesado”), em que fumar diariamente
significa fumar cigarros convencionais ao menos uma vez ao dia; Heaviness of Smoking Index (HSI) 22,23,
uma escala que mede o nivel de dependéncia de nicotina com base em dois itens (o niimero de cigarros
fumados por dia e o tempo até o primeiro cigarro do dia), foi derivado apenas para os que fumavam
diariamente, com uma pontuacio total de 0 a 6 (HSI < 3 = fumo leve a moderado e HSI 4-6 = fumo
alto a muito alto); e intencdo de parar de fumar (dentro dos préximos 6 meses vs. num periodo mais
longo ou nunca).

Participantes responderam questdes sobre cigarros eletronicos:

Conhecimento: “vocé ja ouviu falar em cigarros eletronicos ou e-cigarros?” (Respostas: sim ou nao);

Aos que responderam sim a essa questao, foi perguntado:

Uso na vida: “vocé ja usou um cigarro eletronico alguma vez?” (Respostas: sim ou nao);

Uso recente: “nos tltimos 6 meses, vocé usou ou experimentou algum dos seguintes produtos: cigarro
eletrénico?” (sim ou nao);

Percepcao do risco a satide de ENDS comparado a cigarros convencionais: “vocé acredita que cigarros
eletronicos sdo mais perigosos, igualmente perigosos ou menos perigosos para a saide do que cigarros
convencionais?” Essa varidvel foi entdo categorizada como “cigarros eletronicos sd3o menos perigosos
do que cigarros convencionais” vs. “nenhuma diferenca” ou “mais perigosos do que cigarros conven-
cionais” ou “nao sabe”.

Anadlises estatisticas

Estatisticas descritivas foram estimadas usando dados nido ponderados. Todas as outras estimativas
foram ponderadas para refletir a prevaléncia populacional do conhecimento, uso na vida e uso recen-
te de cigarros eletronicos. Modelos de regressio logistica estimaram a associa¢io entre covariaveis
sociodemogréficas e de fumo e conhecimento e percepcio de risco de cigarros eletronicos (“menos
perigosos do que cigarros convencionais” vs. outras respostas; limitado aos que tinham conhecimento
de cigarros eletronicos). Os modelos de regressio foram ajustados para: sexo, idade (continua), edu-
cacdo, renda, cidade de residéncia, intencdo de parar de fumar, e frequéncia de fumo. Os dados foram
analisados usando Stata 12.0 (StataCorp LP, College Station, Estados Unidos), levando em considera-
¢do o desenho complexo da amostra.

Resultados

As diferencas nas variaveis demogrificas e relacionadas a fumo entre as amostras de recontato e repo-
sicdo da Onda 2 encontram-se na Tabela 1.

Amostra de reposicdo — perfil sociodemografico e de fumo (Tabela 2): 67,3% dos respondentes
eram mulheres, a idade média foi de 50,8 anos e 37,4% dos participantes moravam no municipio de
Sao Paulo. Entre os participantes, 44,8% relataram ter o Ensino Médio completo ou um nivel edu-
cacional mais alto e 47,5% tinham uma renda familiar mensal moderada; 54,2% estavam planejando
parar de fumar em mais de 6 meses (ou nunca) e 71,2% dos participantes eram fumantes “leves-mode-
rados” e fumavam diariamente.

Conhecimento: 37,4% (249/721; 1C95%: 32,8%-42,3%) de fumantes atuais conheciam cigarros
eletronicos. Fumantes mais novos e com niveis educacionais mais altos tinham maior probabilidade
de conhecer cigarros eletronicos do que os demais participantes (valor de p ajustado = 0,042 e < 0,001,
respectivamente) (Tabela 2).

Uso navida: 9,3% (48/721;1C95%: 6,5%-13,3%) de fumantes relataram ter experimentado cigarros
eletronicos.

Uso recente: 4,6% (24/721; 1C95%: 2,8%-7,4%) de fumantes relataram ter usado ou experimentado
cigarros eletronicos nos ultimos 6 meses.

Percepcio de risco comparado a cigarros convencionais: Entre fumantes que conheciam cigarros
eletronicos, 44,4% (n = 103/249; 1C95%: 36,8%-52,3%) acreditavam que cigarros eletronicos eram
menos perigosos do que cigarros convencionais (ou seja, tinham “baixa percepcio de risco”), 20,6%
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Tabela 2

Odds ratio (OR) bruto e ajustado do conhecimento sobre cigarros eletrénicos, segundo caracteristicas sociodemograficas e comportamento de fumar.
Apenas fumantes de cigarros, amostra de reposi¢cdo da Onda 2 do Inquérito Internacional sobre Controle do Tabaco (ITC Brasil) *.

n Conhecimento de cigarros eletronicos (n =721)
Proporgdo ** OR bruto OR ajustado *** Valor de p
(%)

Total 37,4 - - -
Género

Masculino 236 39,0 Referéncia Referéncia -

Feminino 485 354 0,86 0,84 0,503
Faixa etaria (anos continuos) 721 - 0,97 # 0,98 0,042
Cidade

Rio de Janeiro 207 33,4 Referéncia Referéncia -

Sao Paulo 266 38,8 1,27 0,83 0,564

Porto Alegre 248 39,2 1,29 1,05 0,892
Escolaridade (anos)

Ensino Fundamental ou menos 134 16,9 Referéncia Referéncia -

Ensino Médio incompleto 261 28,0 1,91 2,24 0,062

Ensino Médio ou mais 322 51,2 5,15 ## 5,82 < 0,001
Renda ###

Baixa 218 27,4 Referéncia Referéncia -

Moderada 291 33,5 1,33 1,07 0,816

Alta 102 52,1 2,88 2,02 0,094
Planeja parar de fumar

Em mais de 6 meses (ou nunca) 342 40,3 Referéncia Referéncia -

Nos préximos 6 meses 290 325 0,71 0,83 0,477
Frequéncia com que fuma #

Diariamente, HSI moderado/baixo 515 39,0 Referéncia Referéncia -

Diariamente, HSI alto/muito alto ### 169 31,6 0,72 0,75 0,327

Né&o diariamente 37 37,4 0,93 0,43 0,179

HSI: Heaviness of Smoking Index.

* Perguntas sobre cigarros eletrdnicos aplicadas no inquérito ITC Brasil: conhecimento: vocé ja ouviu falar em cigarros eletrénicos ou e-cigarros?
(Respostas: sim ou nao);

** Propor¢Bes ponderadas;

*** Modelo logistico multivariado ajustado por género, idade, cidade, nivel de escolaridade, renda, uso de cigarros eletronicos, intencdo de parar de
fumar e frequéncia de fumo;

# Frequéncia de fumo (1 = ndo diariamente, 2 = diariamente, fumante “leve a moderado”, 3 = diariamente, fumante “pesado”; HSI foi derivado apenas
para fumantes didrios; HSI < 3 = fumo leve a moderado e HSI 4-6 = fumo alto a muito alto);

## p< 0,05;

### Renda mensal familiar (baixa (< 3 saldrios minimos) = menos de R$ 1.866 (equivalente a < USD 894), moderada (3-9 salarios minimos) = R$ 1.866-
5.598 (USD 894-USD 2.683), ou alta (10 salarios minimos ou mais) = R$ 5.598 ou mais (> USD 2.683).

(n =57/249) acreditavam que eram igualmente perigosos, 2,7% (n = 7/249) acreditavam que eram mais
perigosos e 32,4% (n = 82/249) nao sabiam. “baixa percepcio de risco” estava associada a ter maior
nivel educacional, ter usado/experimentado cigarros eletronicos recentemente, e ser um fumante
diario “leve-moderado”, em compara¢do com um fumante diario “pesado” (valor de p ajustado = 0,24,
< 0,001 e 0,047, respectivamente) (Tabela 3).
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Tabela 3

Od(ds ratio (OR) bruto e ajustado da percepgao de risco (de cigarros eletrénicos em comparagdo a cigarros convencionais), relacionado ao uso de
cigarros eletrénicos *, segundo caracteristicas sociodemograficas e comportamento de fumar. Apenas fumantes de cigarros, amostra de reposicdo da
Onda 2 do Inquérito Internacional sobre Controle do Tabaco (ITC Brasil) **.

Acreditam que cigarros eletronicos sdo menos perigosos do que cigarros convencionais

(n = 249) ***
n Proporgao # OR bruto OR ajustado ## Valor de p
(%)
Total 44,4 - R
Género
Masculino 89 41,7 Referéncia Referéncia -
Feminino 160 48,0 1,29 1,01 0,985
Faixa etaria (anos continuos) 249 - 0,99 1,01 0,704
Cidade
Rio de Janeiro 58 36,0 Referéncia Referéncia -
S&o Paulo 96 32,3 0,85 0,65 0,437
Porto Alegre 95 63,1 3,03 1,83 0,287
Escolaridade (anos)
Ensino Fundamental ou menos 83 19,2 Referéncia Referéncia -
Ensino Médio incompleto 68 40,7 2,89 ### 5,10 0,039
Ensino Médio ou mais 156 48,3 3,92 ### 5,25 0,024
Renda
Baixa 45 25,7 Referéncia Referéncia -
Moderada 102 56,4 3,73 2,57 0,114
Alta 55 41,2 2,02 1,57 0,505
Uso/Experimentacdo de cigarros eletrénicos
Nunca 201 37,0 Referéncia Referéncia -
Mais de 6 meses 24 67,4 3,53 4,10 0,048
6 meses ou menos 24 65,8 3,287 15,5 < 0,001
Planeja parar de fumar
Em mais de 6 meses (ou nunca) 126 45,2 Referéncia Referéncia -
Nos préximos 6 meses 89 43,5 0,93 0,74 0,488
Frequéncia com que fuma 58
Diariamente, HS| moderado/Baixo 180 48,4 Referéncia Referéncia -
Diariamente, HSI alto/Muito alto 54 25,9 0,37 ### 0,33 0,047
Né&o diariamente 15 46,5 0,93 0,52 0,594

HSI: Heaviness of Smoking Index.

* Entre fumantes que haviam ouvido falar de cigarros eletrénicos e haviam sido repostos;

** Perguntas sobre cigarros eletronicos aplicadas no inquérito ITC Brasil: conhecimento: vocé j& ouviu falar em cigarros eletrénicos ou e-cigarros?
(Respostas: sim ou ndo). Uso na vida: Vocé ja usou um cigarro eletrénico alguma vez? (sim ou ndo); uso recente (incluindo ter experimentado
recentemente): Nos Ultimos 6 meses, vocé usou ou experimentou algum dos seguintes produtos: cigarro eletrdnico? (sim ou ndo); e percepgdo do risco
a sauide de ENDS comparado a cigarros convencionais: “vocé acredita que cigarros eletrénicos sdo mais perigosos, igualmente perigosos ou menos
perigosos para a saude do que cigarros convencionais?” Essa variavel foi entdo categorizada como “cigarros eletrénicos sdo menos perigosos do que
cigarros convencionais” versus “nenhuma diferenga” ou “mais perigosos do que cigarros convencionais” ou “ndo sabe”;

*#** Perguntado aos que conheciam cigarros eletrénicos;

#Propor¢des ponderadas;

##Modelo logistico multivariado ajustado por género, idade, cidade, nivel de escolaridade, renda, uso de cigarros eletrénicos, intencdo de

parar de fumar e frequéncia de fumo;

###p < 0,05;

5 Renda mensal familiar (baixa (< 3 saldrios minimos) = menos de R$ 1.866 (equivalente a < USD 894), moderada (3-9 salarios minimos) = R$ 1.866-5.598
(USD 894-USD 2.683), ou alta (10 salarios minimos ou mais) = R$ 5.598 ou mais (> USD 2.683);

88 Frequéncia de fumo (1 = ndo diariamente, 2 = diariamente, fumante “leve a moderado”, 3 = diariamente, fumante “pesado’; HSI foi derivado apenas
para fumantes didrios; HS I< 3 = fumo leve a moderado e HSI 4-6 = fumo alto a muito alto).
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Discussao

Este estudo analisou o conhecimento e uso de cigarros eletronicos no Brasil, um pais com requisi-
tos regulatdrios fortes. A porcentagem de fumantes brasileiros que conheciam cigarros eletrénicos
(37,4%) foi mais baixa do que em outros paises I'TC sem requisitos similares (Holanda: 88%; Estados
Unidos: 73%; Republica da Coreia: 79%; e Reino Unido: 54%). Contudo, o uso na vida (9%) nao foi
muito diferente quando comparado a esses mesmos paises (18%, 12%, 10% e 15%, respectivamente).
Em contraposicdo, dados de 2009 da China, um pais sem proibi¢ao de cigarros eletrénicos, mostra-
ram menor conhecimento (31%) e uso na vida (2%), provavelmente atribuivel a fatores de mercado
no pais e ao fato de o inquérito ser mais antigo (de 2009) 24. Comparacdes entre paises devem ser
interpretadas com cautela devido a fatores especificos a cada um deles que podem contribuir para a
variabilidade de resultados.

Entre fumantes que conheciam cigarros eletrénicos no Brasil, 44,4% acreditavam que eles eram
menos perigosos quando comparados a cigarros convencionais. Um estudo realizados nos Estados
Unidos (sem proibicio de ENDS) em 2012-2013 demonstrou que 51% de fumantes acreditavam
que cigarros eletronicos eram menos perigosos quando comparados a cigarros convencionais 25.
E dificil interpretar os dados, mas, aparentemente, uma propor¢iao consideravel de fumantes em
paises com e sem regulacdes rigidas acreditam que cigarros eletrénicos sio menos perigosos do que
cigarros convencionais.

Este estudo é o primeiro a examinar fatores correlacionados a conhecimento de cigarros eletroni-
cos e percepcio de risco no Brasil. Fumantes mais novos e com maior nivel educacional tinham maior
probabilidade de conhecer cigarros eletronicos, como em outros paises 26. No Brasil, esse grupo tem
maior acesso a Internet 27 e pode ser mais frequentemente alvo de antncios na Internet e de promocao
de novidades 28. Respondentes com “baixa percepcao de risco” também tinham maior probabilidade de
terem nivel educacional mais alto.

Atualmente, ndo ha consenso sobre o impacto geral de cigarros eletronicos na satide da populacio
29,30, O impacto geral populacional de cigarros eletronicos dependera de varios fatores, nenhum dos
quais foi estabelecido até o momento, incluindo a medida em que cigarros eletronicos afetam a saude
no curto e longo prazo, seu impacto nas tentativas e sucesso de cessacdo de tabagismo, se promovem
o fumo entre os jovens, e em que medida a presenca de cigarros eletronicos e a propaganda e marketing
desses produtos pode renormalizar cigarros e outros produtos de tabaco.

Ainda que o Brasil proiba a comercializacao, importacdo e propaganda de cigarros eletronicos,
existe uma cldusula na resolucdo que o permitira se for comprovado que cigarros eletronicos sio
seguros/efetivos para a cessacdo do tabagismo. Estudos de longo prazo de qualidade sdo necessi-
rios para informar recomendacdes baseadas em evidéncias que possam ser adotadas pelos Estados-
Membros da CQCT.-OMS

Limitagdes

Devido ao carater transversal dos dados do estudo, nao foi possivel avaliar o conhecimento e per-
cepcdes sobre cigarros eletronicos antes e depois da adocado da resolu¢do da Anvisa. O inquérito
usou um protocolo de amostragem por linha de telefone fixo e fumantes sem telefone fixo tem maior
probabilidade de pertencerem a grupos de nivel socioeconémicos mais baixo e podem responder de
forma diferente do que fumantes de grupos de nivel socioecondémico mais alto. O inquérito nao dis-
tinguiu entre experimentacio e uso continuo de cigarros eletronicos e nao avaliou se usuarios usaram
cigarros eletronicos legalmente fora do Brasil. O inquérito foi realizado em trés cidades brasileiras e,
portanto, os resultados ndo podem ser generalizados para todo o pais.

Conclusoes

A despeito de requisitos regulatérios rigidos no Brasil, 4,6% dos fumantes adultos da amostra rela-
taram ter usado cigarros eletronicos ao menos uma vez nos ultimos 6 meses. Dos que conheciam
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cigarros eletronicos, cerca de 44% acreditavam que cigarros eletronicos eram menos perigosos do que
cigarros convencionais. Estudos de longo prazo de qualidade sdo necessarios para informar recomen-
dacdes baseadas em evidéncias que possam ser adotadas pelos Estados-Membros da CQCT-OMS.
Programas nacionais de vigilancia sanitaria devem incluir questdes sobre uso e percepcoes de ENDS
dentro de seus respectivos ambientes regulatdrios.

(o) que este estudo acrescenta
Este estudo descreve conhecimento de cigarros eletronicos, percepcdo de risco e fatores correlaciona-
dos a essas medidas no Brasil, um pais de renda média com fortes politicas de controle de tabaco (nos

ultimos 20 anos) e com rigidas regulacdes de cigarros eletronicos (desde 2009). E o primeiro estudo a
examinar fatores correlacionados a percepcao sobre cigarros eletréonicos no Brasil.
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Abstract

Given the uncertainties regarding electronic ciga-
rettes’ (e-cigs) impact on health, in 2009 Brazil
prohibited sales, importation or advertisements
of these products until manufacturers are able to
show they are safe and/or effective in smoking ces-
sation. This study sought to analyze: (1) awareness
of (e-cigs), ever-use and recent use; (2) perception
of harmfulness of electronic cigarettes when com-
pared with conventional cigarettes; and (3) corre-
lates of awareness and perception of harmfulness.
This is a cross-sectional study among Brazilian
smokers (> 18 years) using the Wave 2 replenish-
ment sample of the Brazilian International To-
bacco Control Policy Evaluation Survey. Par-
ticipants were recruited in three cities through a
random-digit dialing sampling frame between Oc-
tober 2012 and February 2012. Among the 721 re-
spondents, 37.4% (n = 249) of current smokers were
aware of (e-cigs), 9.3% (n = 48) reported having
ever tried or used (e-cigs) and 4.6% (n = 24) report-
ed having used them in the previous six months.
Among those who were aware of (e-cigs), 44.4%
(n = 103) believed they were less harmful than
regular cigarettes (low perception of harmfulness).
“Low perception of harmfulness” was associated
with a higher educational level and with having
recently tried/used (e-cigs). Despite restrictions
to (e-cigs) in Brazil, 4.6% of sample smokers re-
ported having recently used them. Health sur-
veillance programs in Brazil and other countries
should include questions on use and perceptions
of (e-cigs) considering their respective regulatory
environments.

Electronic Cigarettes; Nicotine; Tobacco Products

CONHECIMENTO E USO DE CIGARROS ELETRONICOS E PERCEPGAO DE RISCO

Resumen

Debido a las incertezas sobre el impacto de los
cigarrillos electronicos en la salud, en 2009 Bra-
sil adoptoé una regulacion que prohibié su venta,
importacion y propaganda de esos productos hasta
que los fabricantes pudiesen demonstrar que son
seguros /o efectivos en el abandono del tabaco.
El objetivo fue analizar entre fumadores brasile-
fios: (1) conocimiento sobre la existencia de ciga-
rrillos electrénicos, uso en vida, y uso reciente; (2)
percepcion de riesgo sobre cigarrillos electronicos,
comparados con cigarrillos convencionales; y (3)
factores correlacionados con el conocimiento y
percepciones de riesgo. Este es un estudio trans-
versal entre fumadores brasilefios (> 18 afios),
usando una muestra de reposicion de la Oleada
2 de la Encuesta Internacional sobre Control
del Tabaco. Los participantes fueron reclutados
en tres ciudades, a través de un protocolo de lla-
madas telefonicas randomizadas entre octubre de
2012y febrero de 2013. Entre los 721 encuestados
que respondieron, un 37,4% (n = 249) de los fu-
madores actuales conocian el cigarrillo electroni-
co, un 9,3% (n = 48) relataron haberlo probado o
consumido alguna vez en la vida y un 4,6% (n =
24) haberlo usado en los uiltimos 6 meses. Entre los
que conocian los cigarrillos electronicos, un 44,4%
(n = 103) creian que ellos eran menos nocivos que
los cigarrillos regulares (baja percepcion de riesgo).
La “baja percepcion de riesgo” se asocié con tener
un mayor nivel educacional y con haber probado/
consumido cigarrillos electrénicos recientemente.
A pesar de las restricciones a los cigarrillos elec-
tronicos en Brasil, un 4,6% de los fumadores de la
muestra relataron un uso reciente. Los programas
de vigilancia en salud de Brasil y demds paises de-
berian incluir cuestiones sobre el uso y percepcio-
nes sobre los cigarrillos electronicos, considerando
los respectivos ambientes regulatorios.

Cigarrillos Electrénicos; Nicotina;
Productos de Tabaco
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