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Exposicao ao cigarro em telenovelas e filmes:
tentativas de parar de fumar e abstinéncia

Exposure to smoking in soap operas and movies:
smoking cessation and attempts to quit

Exposicion al tabaco en telenovelas y peliculas:
dejar de fumar e intentos de abandono de
este habito

Resumo

Resumo

O objetivo foi avaliar a existéncia de uma associagdo entre o fato de ver um
ator fumando em telenovela brasileira, filme brasileiro ou filme internacio-
nal e as tentativas de parar de fumar e abstinéncia entre fumantes adultos
brasileiros. Foram utilizados os dados de 39.425 participantes da versao bra-
sileira do Global Adult Tobacco Survey. O estudo calculou a prevaléncia
de ex-fumantes (ex-fumantes/ex-fumantes + fumantes atuais) e as proporcoes
de fumantes atuais, ex-fumantes e individuos que nunca fumaram. Foi uti-
lizada a regressdao ponderada multivariada para testar associacoes significa-
tivas entre cessacdo e exposi¢cdo ao tabagismo em telenovelas e filmes. Para
fumantes atuais, as chances de tentar de parar foram significativamente mais
altas entre aqueles que haviam visto ator fumando em filme brasileiro. Aque-
les que acreditavam que o fumo causa doengas graves e tinham regras contra
fumar em casa apresentavam chances significativamente maiores de terem
tentativas de parar e de abstinéncia. A exposicdo ao tabagismo na midia pode
ser diferente em adultos e adolescentes. Fatores que influenciam as tentativas
e 0 sucesso na cessa¢do incluem as regras contra fumar em casa, a crenga de
que o fumo provoca doengas graves e receber informagao sobre os perigos do
tabagismo através da midia.
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Introducgéao

A morbi-mortalidade das doencas relacionadas ao tabaco tem sido estudada extensamente no mun-
do desenvolvido. Com a globaliza¢io, o consumo de produtos derivados do tabaco mudou de tal
maneira que atualmente quase 80% dos fumantes em nivel mundial vivem nos paises de renda baixa e
média 1. De acordo com projecdes, as taxas de tabagismo devem aumentar 50% nos paises desenvolvi-
dos ao longo do préoximo século, e havera um aumento de 700% nos paises de renda baixa e média 2.3.

Mais de 180 mil brasileiros morrem a cada ano de doencas relacionadas ao tabaco 4. De todos
os Obitos no Brasil, 13% sdo atribuiveis ao fumo, ou o equivalente a 357 mortes por dia devido a
doencas relacionadas ao tabaco 5. Em 2013, a prevaléncia global de tabagismo no Brasil entre pessoas
com 18 anos ou mais foi de 15% (21,9 milhdes), uma reducio significativa em relacdo aos 34% em
1989 6,7. Houve um declinio concomitante no uso de produtos derivados do tabaco entre individuos
com até 25 anos de idade 8910, Em grande medida, essa reducao foi atribuida a medidas de controle
do tabaco, inclusive aumentos de precos, legislacio em favor de ambientes livres de fumaca, restri¢cdes
sobre publicidade, adverténcias nas embalagens, campanhas anti-tabaco na midia e programas de
tratamento para cessacdo 11.

Na época em que o estudo estava sendo realizado, o Brasil havia proibido o uso de produtos
derivados do tabaco em lugares publicos tais como escolas, reparticoes, teatros e transporte publico.
Entretanto, era permitido fumar em lugares fechados publicos e privados, contato que dispusessem
de area de fumar designada e ventilada. Uma Lei Federal também introduziu adverténcias impressas
na lateral das embalagens de cigarro e proibiu a propaganda dos produtos derivados do tabaco em
revistas, jornais, televisao, radio e outdoors, limitando os anuncios exclusivamente aos pontos de ven-
da 12, Desde a época do estudo, o Brasil ja aprovou novas medidas de controle do tabaco, inclusive o
Artigo 49 da Lei ne 12.546 13, que exige adverténcias em 30% da frente do maco de cigarros, além de
uma adverténcia cobrindo 100% do verso do maco, proibe anuncios de cigarro em todos os lugares,
inclusive nos pontos de venda, além da proibi¢do de fumar em todos os lugares de trabalho fechados
e espacos publicos. Entretanto, a lei ndo proibe imagens de cigarro na midia 14,15,16,

Nos paises desenvolvidos, ja foi extensamente pesquisada a associa¢do entre a exposicao aimagens
de cigarro e publicidade no cinema, televisdo, revistas, jornais e Internet e seus efeitos sobre fumantes
17,18,19,20,21,22) sendo que nesses paises quase a metade dos filmes populares continham imagens do
tabagismo. Ja foi observada uma associacdo positiva entre a exposi¢do a imagens de cigarro e a ini-
ciacdo do tabagismo, entre individuos anteriormente nido fumantes. De acordo com Dalton et al. 23,
10% dos adolescentes entre 10 e 14 anos de idade que foram expostos ao cigarro nos filmes iniciaram
o habito de fumar dentro de 13-26 meses apds a exposicdo. Esses achados corroboram os de outros
estudos 24,2526,

Ha menos informacdo sobre as eventuais associacdes entre a exposicdo a imagens de cigarro na
midia e as tentativas de parar de fumar e a abstinéncia entre fumantes atuais. No Brasil, ha um apa-
relho de televisdo para cada 4,5 habitantes. As telenovelas, um tipo muito popular de novela, sdo os
programas televisivos mais assistidos no pais, como parte inextricavel da vida e cultura brasileiras.
O brasileiro assiste a uma média de 3 a 4 telenovelas por dia, nas quais o ato de fumar é retratado
com frequéncia; de acordo com um estudo, 47,9% dos adultos brasileiros haviam visto um ator ou
personagem fumando em telenovela nos 30 dias anteriores a entrevista 27.28. Nosso estudo utiliza
dados transversais da versdo brasileira de 2008 do Global Adult Tobacco Survey (GATS) para avaliar
as associacOes entre a exposicdo a imagens de cigarro nas diversas midias e as tentativas de parar de
fumar e a abstinéncia.

Materiais e métodos

Desenho do estudo

Este é um estudo transversal de adultos brasileiros (15 anos de idade ou mais) entrevistados em 2008,
que avalia as associacdes entre a exposicdo ao cigarro na televisdo brasileira e nos filmes nacionais e
internacionais e as tentativas de parar de fumar e a abstinéncia.
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Questionario

Em fevereiro de 2007, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e os Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) dos Estados Unidos lancaram o GATS como parte do Global Tobacco Surveillance
System para monitorar e medir o uso dos produtos derivados do tabaco em 14 paises de renda baixa
e média 1. Os paises incluidos no estudo representam 61% da populacdo adulta mundial e 62% dos
fumantes adultos 29. Desde entdo, o GAT'S foi ampliado para cobrir um total de 19 paises de renda bai-
xa e média 30. No Brasil, o GATS foi incluido na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) 28.

O GATS Brasil utiliza um questionario basico padronizado que é aprovado pelo Grupo Cola-
borativo de Especialistas Internacionais do GATS. O instrumento do estudo cobre caracteristicas
séciodemogriaficas; uso de tabaco e de tabaco sem fumaca; diversos comportamentos relacionados a
cessacao; exposi¢do a fumaca de segunda mao; questdes econdmicas; exposi¢des na midia ao controle
do tabaco e a imagens populares e conhecimentos, atitudes e percepcdes sobre o uso do tabaco. Foram
introduzidas algumas mudancas no questionario original do GATS para melhor refletir as caracteris-
ticas socioculturais da populacao brasileira 28. No GATS Brasil, foram utilizados dispositivos manuais
portateis para coletar os dados. Ja foram publicados os detalhes sobre o processo das entrevistas e a
compila¢ao dos dados 28.

Amostra do estudo

A amostra do GATS-Brasil incluiu homens e mulheres com 15 anos ou mais que residiam em domici-
lios privados ou coletivos em todo o Brasil. Os residentes foram definidos como cidaddos brasileiros
ou ndo cidadaos que haviam residido no Brasil durante pelo menos a metade do ano anterior e que
consideravam o domicilio selecionado sua residéncia principal. Foram excluidos os individuos que
residiam em embaixadas, consulados e outras missdes diplomaticas, assim como, em institui¢des tais
como quarteis, prisdes, escolas, orfanatos, asilos, hospitais, conventos ou mosteiros 28.

APNAD utiliza a amostragem estratificada de aglomerados em multiplos estagios, na qual é usada
a selecao aleatéria com probabilidade proporcional ao tamanho para selecionar as amostras de domi-
cilios em multiplos estagios para representar adequadamente a populacdo. A PNAD usou trés estagios
de selecdo: no primeiro, os municipios; no segundo, os distritos censitarios e no terceiro, os domicilios
privados e coletivos. No estagio final, o GATS Brasil selecionou aleatoriamente um residente com 15
anos ou mais em cada domicilio 28.

Em funcdo da amostragem complexa, envolvendo aglomeracao e estratifica¢io, foram utilizados
pesos amostrais durante a analise de dados para obter estimativas pontuais acuradas e variancias que
refletissem os padrdes de uso de tabaco na populacdo geral 30. Os pesos amostrais foram projetados
para ajustar para a falta de resposta (domicilio vazio, recusa de participar, etc.) A taxa de falta de res-
posta variou de acordo com género; assim a ponderacdo também foi ajustada por género 28.

O GATS Brasil pretendia entrevistar 40 mil individuos que representassem as cinco macrorre-
gides do pais 28. A amostra final incluiu 51.011 domicilios, representando um ter¢o dos domicilios. A
taxa de resposta domiciliar foi de 95%, a taxa de resposta individual foi de 98,9% e a taxa de resposta
global foi de 94%. Houve um total de 39.425 entrevistas completas (33.680 na area urbana e 5.745 na
area rural) 27.

Variaveis

As varidveis dependentes do estudo foram: tentou parar de fumar nos tltimos 12 meses (sim, nio);
e situacdo de fumante (fumante atual, ex-fumante, nunca fumou). As categorias para a situacio de
fumante incluiam fumar “diariamente” e “menos que diariamente”, assim como, fumar qualquer pro-
duto derivado do tabaco.

As principais varidveis de exposi¢do foram: “viu ator ou personagem fumando na TV, em filme
nacional ou internacional ou em peca de teatro, nos ultimos 30 dias (sim, ndo)”. A categoria “nao”
incluia também “nio costumava assistir [a TV, cinema etc.]” e “ndo sabia/nio se lembrava”.

As co-variaveis incluiam “viu ou ouviu informacdes sobre os perigos do fumo em televisdo, radio,
jornais ou revistas, outdoors ou folhetos (sim, nd0)”, entre os quais os ultimos trés foram combinados
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em “outros” para evitar o sobre-ajuste (essas variaveis se mostraram altamente correlacionadas); “viu
adverténcias de saude nas embalagens de cigarro (sim, ndo)”; “viu antincios de cigarro em pontos de
venda, filmes nacionais ou internacionais, Internet ou em qualquer outro lugar (sim, ndo)”, os quais
também foram combinados em “qualquer dos itens acima”. A categoria “ndo” também incluia “nao viu/
ouviu” e “ndo sabia/ndo se lembrava”. Outros fatores de confusio incluiam se o participante acredi-
tava que fumar, ou a fumaca de segunda mao, causa doencas graves como derrame (AVC), infarto do
miocérdio ou cancer (sim, nio), os quais foram combinados em “qualquer dos itens acima”. A catego-
ria “ndo” também incluia “ndo sabia”. Os participantes também informavam se era permitido fumar
dentro de casa (permitido, nunca permitido). A categoria “permitido” também incluia “geralmente
nio se permite, com excecdes” e “ndo ha regra”. Incluia-se também se o participante acreditava que a
propaganda de cigarro na midia era proibida ou ndo. A categoria “ndo totalmente proibida” também
incluia “nao sabia”.

Outras co-variaveis incluiam: sexo, faixa etaria (15-24, 25-44, 45-64 e > 65 anos), alfabetizado
(sim, ndo), nivel de escolaridade (< média, de média a secundaria e universitaria incompleta ou mais),
situacdo de emprego (empregado, desempregado) e auto-relato de raca/cor (branca, preta, parda,
indigena e amarela).

Anadlise estatistica

Foram calculadas as frequéncias descritivas para cada variavel de exposicao, estratificada por situacdo
de fumante (ex-fumante, fumante atual ou nunca fumou). A prevaléncia de ex-fumantes foi calcula-
da, dividindo o numero de ex-fumantes pela soma dos ex-fumantes e fumantes atuais. Foi utilizada
a razdo de chances (odds ratio — OR) para estimar a magnitude das associagdes entre variaveis de
exposicdo (se o participante havia visto ator fumando na midia, se havia visto adverténcias sobre os
perigos do tabagismo na midia ou nas embalagens de cigarros, se havia visto antincios de cigarro na
midia, regras sobre fumar em casa, crenca sobre fumar ou fumaca de segunda mao como causas de
doencas como AVC, infarto do miocardio ou cancer e se achava ou ndo que a propaganda de cigarro
era proibida na midia, género, idade, alfabetizacio, escolaridade, situagdo de emprego e raca/cor) e as
variaveis de desfecho (relativas a cessacdo, ou seja, tentativas de parar e abstinéncia). O teste do qui-
quadrado usado para avaliar a significancia estatistica. Foram calculados os OR e intervalos de 95% de
confianca (IC95%), usando o pacote Proc Logistic em SAS V.9.3 (SAS Inst., Cary, Estados Unidos). Os
procedimentos surveyfreq e surveylogistic foram usados para levar em conta os fatores de aglomeracio,
estratos e peso.

As variaveis que se mostram significativas nas analises bivariadas com p < 0,10 foram incluidas nos
modelos de regressdo multivariada stepwise para avaliar as associa¢des com os desfechos. As variaveis
associadas com os desfechos com p < 0,05 foram mantidas no modelo final. Foram informados os OR
ajustados (aOR) e os respectivos IC95%.

A ordem das variaveis incluidas nos modelos foi determinada pela significancia e relevancia. Em
caso de empate entre variaveis (em termos de significancia), a varidvel mais relevante para a pergunta
da pesquisa era incluida primeiro. Depois de introduzir todas as variaveis significativas com base nas
analises bivariadas, foram avaliados os termos de interacado citados na literatura 31,32,

Resultados

Dos 39.425 participantes entrevistados, 17,8% eram fumantes atuais, 18,8% ex-fumantes e 63,4%
nunca haviam fumado.

Tentaram parar de fumar

Tentar parar de fumar estava associado ao fato de ter visto ator fumando em: telenovela (OR = 1,31;
1C95%: 1,17; 1,47), filme brasileiro (OR = 1,38; IC95%: 1,21; 1,56) ou filme internacional (OR = 1,17;
1C95%: 1,04; 1,31, Tabela 1). Entretanto, depois de ajustar para o fato de ter visto ator fumando em
filme brasileiro, acreditar que o fumo provoca doencas graves, ter regra contra fumar em casa e ter
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Tabela 1

EXPOSICAO AO CIGARRO EM TELENOVELAS E FILMES

Associagdes entre tentativas de parar de fumar e o fato de ter visto imagens de cigarro em telenovelas, filmes

brasileiros, filmes internacionais e outras midias, entre fumantes atuais. Global Adult Tobacco Survey (GATS) Brasil, 2008.

Caracteristicas Total Tentou parar  OR (1C95%)
Proporgéo Prevaléncia
% (DP) % (DP)
Nos ultimos 30 dias, viu ator fumando em
Telenovela 49,1 (0,8) 44,4 (1,0) 1,31(1,17;1,47)
Filme brasileiro 26,0 (0,7) 46,9 (1,4) 1,38(1,21; 1,56)
Filme internacional 36,9 (0,8) 43,5(1,2) 1,17 (1,04; 1,31)
Peca de teatro 0,9(0,1) 42,6 (6,4) 1,07 (0,64; 1,79)
Viu ou ouviu informagdo sobre os perigos do tabagismo em
TV 64,5 (0,8) 44,8 (0,9) 1,56 (1,37; 1,77)
Radio 32,2(0,8) 45,7 (1,2) 1,32(1,17; 1,49)
Jornais ou revistas, outdoors ou folhetos 41,1 (0,7) 45,6 (1,1) 1,42 (1,26; 1,59)
Qualquer dos itens acima 73,3(0,7) 44,2 (0,9) 1,66 (1,45; 1,89)
Viu adverténcias nas embalagens de cigarro 87,7 (0,5) 42,3(0,8) 1,56 (1,29; 1,88)
Viu anuincios de cigarro em:
Pontos de venda de cigarro 36,7 (0,8) 41,5(1,2) 1,03(0,91; 1,16)
Filmes brasileiros 8,6 (0,4) 51,3(2,4) 1,57 (1,30; 1,91)
Filmes internacionais 10,2 (0,5) 48,0 (2,3) 1,37 (1,14; 1,65)
Internet 3,2(0,3) 49,7 (4,5) 1,43 (1,00; 2,05)
Outros 1,8(0,2) 60,7 (5,0) 2,25 (1,49; 3,40)
Qualquer dos itens acima 42,5(0,8) 42,9 (1,1) 1,14 (1,01; 1,28)
Regra contra fumar dentro de casa 26,9 (0,7) 48,4 (1,6) 1,50 (1,31;1,73)
Tabagismo causa
Doencas graves 93,0(0,4) 42,6 (0,8) 2,95 (2,20; 3,95)
Derrame (AVC) 70,1 (0,7) 44,5 (0,9) 1,63(1,43; 1,86)
Infarto do miocardio 81,5(0,6) 43,9 (0,8) 1,94 (1,65; 2,27)
Cancer 90,6 (0,5) 42,7 (0,8) 2,23(1,77; 2,81)
Fumaca de segunda mao causa doencgas 86,3 (0,5) 43,3(0,8) 2,07 (1,72; 2,49)
Propaganda de cigarro é proibida na midia 37,6 (0,8) 45,1 (1,1) 1,30 (1,67; 1,45)
Género feminino 39,8(0,7) 44,8 (1,1) 1,29 (1,15; 1,46)
Idade (anos)
=65 7,8(0,4) 36,2 (2,5) 0,79 (0,60; 1,03)
45-64 35,7(0,7) 40,1 (1,2) 0,93(0,77;1,12)
25-44 42,0(0,8) 42,6 (1,1) 1,03(0,86; 1,24)
15-24 14,4 (0,6) 41,9 (2,1) 1,00
Lé e escreve 84,5 (0,5) 42,0 (0,8) 1,30 (1,12; 1,52)
Escolaridade
Universidade incompleta ou mais 8,0(0,4) 37,7 (2,5) 0,85 (0,68; 1,06)
Média a secundaria (8-11) 32,7(0,7) 40,6 (1,3) 0,95 (0,84; 1,08)
< Média (<7) 59,3 (0,8) 41,8(0,9) 1,00
Empregado (em 21-27/Set/2008) 68,4 (0,7) 41,4 (0,9) 1,04 (0,92; 1,18)
Raca/Cor
Amarela 0,7 (0,1) 39,3(8,7) 1,01 (0,49; 2,08)
Preta 9,2(0,4) 41,1 (2,2) 1,09 (0,89; 1,34)
Parda 45,9 (0,8) 43,1 (1,0) 1,18 (1,05; 1,34)
Indigena 0,4(0,1) 37,7 (7,5) 0,95(0,51; 1,78)
Branca 43,8 (0,8) 39,0 (1,1) 1,00

DP: desvio padréo; 1C95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.
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Tabela 2

visto informacdo na televisdo sobre os perigos do tabagismo, e depois de ajustar para género e raca,
tentar parar de fumar ndo mostrou associa¢do com o fato de ter visto ator fumando em telenovela
(@OR = 1,10; IC95%: 0,96; 1,25) ou filme internacional (aOR = 0,91; IC95%: 0,78; 1,07, Tabela 2). Por-
tanto, ndo podemos descartar a hipdtese nula, de que nao haja associacio entre tentar parar de fumar
e exposicdo a imagens de tabagismo em telenovelas.

A anélise multivariada também encontrou uma associacdo entre tentar parar de fumar e ter visto
um ator fumando em filme nacional (aOR = 1,28; IC95%: 1,08; 1,51). Além disso, a anélise indicou que
tentar parar de fumar estava associado com o fato de ter visto informagcéo na televisdo sobre os perigos
do tabagismo, a ideia de que o tabagismo causa doencas graves, as regras contra fumar em casa e acre-
ditar que a propaganda de cigarro é proibida na midia, além de género feminino e cor parda. Nao se
mostraram significativas, as interacdes entre ver um ator fumando em telenovela, filme brasileiro ou
filme internacional, ou ver e ouvir informacao na televisdo sobre os perigos do tabagismo (p < 0,05).
Encontram-se na Tabela 1 as outras variaveis que se mostraram significativas (p < 0,10) com base nas
analises bivariadas.

Situacdo de fumante

Ser ex-fumante, comparado com fumante atual, mostrou associacdo negativa com o fato de ter visto
ator smoking em telenovela (OR = 0,86; 1C95%: 0,79; 0,93), filme brasileiro (OR = 0,80; IC95%: 0,73;

Associagdes entre tentativas de parar de fumar e abstinéncia e o fato de ter visto imagens de cigarro em diversas midias, entre todos os participantes
com 15 anos de idade ou mais. Global Adult Tobacco Survey (GATS) Brasil, 2008.

Caracteristicas

Tentou parar

aOR (1C95%)

Parou de fumar
[ex vs. atuais]
aOoR (1C95%)

Nos ultimos 30 dias, viu ator fumando em telenovela [ref.: ndo]
Em filme brasileiro [ref: ndo]
Em filme internacional (ref: ndo)
Viu adverténcias sobre perigos do tabagismo na TV [ref.: ndo]
Viu adverténcias sobre perigos do tabagismo em jornais, revistas, outdoors, folhetos ou em outro
lugar [ref.: ndo]
Viu adverténcias sobre perigos do tabagismo nas embalagens de cigarro [ref.: ndo]
Acredita que o tabagismo causa doencas graves [ref.: ndo]
Regra contra fumar em casa [ref.: permitido]
Acredita que a propaganda de cigarro é proibida [ref.: ndo proibida]
Idade (anos) [ref.: 15-24]
> 65
45-64
25-44
Género feminino [ref.: masculino]
Escolaridade [ref.: < 7 anos]
Universitaria incompleta ou mais
Média a secundaria (8-11 anos)
Raga/cor [ref.: branca]
Amarela
Preta
Parda
Indigena
Empregado (em 21-27/Set/2008) [ref.: desempregado]

1,10 (0,96; 1,25)
1,28 (1,08; 1,51)
0,91 (0,78; 1,07)
1,35(1,18; 1,54)

2,72 (1,96; 3,77)
1,45 (1,26; 1,67)
1,24 (1,10; 1,38)

1,31 (1,17; 1,48)

1,06 (0,52; 2,19)
1,09 (0,89; 1,34)
1,24(1,10; 1,40)
0,87 (0,45; 1,67)

1,01 (0,91; 1,12)
0,96 (0,85; 1,10)
0,94 (0,84; 1,06)

1,33(1,21;1,47)

0,25 (0,22; 0,28)
3,95 (3,11; 5,01)
2,80 (2,55; 3,08)

5,14 (4,18; 6,31)
2,60 (2,21; 3,06)
1,55 (1,31; 1,84)
1,14 (1,04; 1,25)

1,56 (1,32; 1,84)
1,23 (1,11; 1,37)

0,75 (0,42; 1,36)
0,72 (0,61; 0,84)
0,90 (0,82; 0,99)
0,97 (0,55; 1,73)
0,85 (0,77; 0,94)

aOR: odds ratio ajustado para todas as outras variaveis listadas no modelo; IC95%: intervalo de 95% de confianca.
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0,88) ou filme internacional (OR = 0,78; IC95%: 0,72; 0,85, Tabela 3). Entretanto, depois de ajustar
para o fato de ter visto informacao sobre os perigos do tabagismo em jornais, revistas, outdoors ou
folhetos, ter visto adverténcias de saide nas embalagens de cigarro, acreditar que fumar causas doen-
cas graves, ter regra contra fumar em casa, idade, género, escolaridade, raca e situagao de emprego, ter
conseguido parar de fumar ndo se mostrou associado ao fato de ter visto ator fumando em telenovela
(@OR = 1,01; IC95%: 0,91; 1,12), filme brasileiro (aOR = 0,97; IC95%: 0,85; 1,10) ou filme internacio-
nal (@OR = 0,94; IC95%: 0,84; 1,06, Table 2). Portanto, ndo podemos descartar a hipotese nula, de que
nao haja associacao entre situacdo de fumante e exposi¢ao a imagens de tabagismo em telenovelas. As
analises multivariadas também mostraram que a abstinéncia estava associada negativamente com o
fato de ter visto informacédo sobre os perigos do tabagismo em jornais, revistas, outdoors ou folhetos,
ter visto adverténcias de satide em embalagens de cigarro, as cores preta e parda e situa¢do de empre-
go, e associado positivamente com acreditar que o tabagismo causa doencas graves, ter regra contra
fumar em casa, idade maior, género feminino e maior escolaridade. Nao se mostraram significativas
(p < 0,05) as interacOes entre ver um ator fumando em telenovela, filme brasileiro ou filme inter-
nacional, ou situa¢do de emprego. Encontram-se na Tabela 3 as outras variaveis que se mostraram
significativas (p < 0,10) nas andlises bivariadas.

As taxas de prevaléncia de ex-fumantes entre os fumantes que haviam visto ator fumando em
telenovela, filme brasileiro ou filme internacional foram 49,3%, 47,2% e 47,4%, respectivamente, com-
parado com 53,3%, 52,8% e 53,5% entre aqueles que ndo tinham visto ator fumando.

Discussao

O estudo procurou determinar se a tentativa de parar de fumar e abstinéncia estavam associadas ao
fato de ter visto ator fumando em telenovela, cinema ou teatro. Antes de ajustar para multiplas co-
variavies, havia uma associacdo significativa entre tentar parar de fumar e conseguir parar, por um
lado, e ter visto ator fumando nessas diversas midias. No entanto, depois de ajustar por essas co-varia-
veis, a maioria das associa¢des perdeu a significincia, com excecdo da associacdo entre tentar parar
de fumar e ter visto ator fumando em filme brasileiro. As anélises revelaram associac¢des significativas
com outras varidveis que foram incluidas nos modelos finais: regras contra fumar em casa, acreditar
que o tabagismo causa doencas graves e ver ou ouvir informacdes na midia sobre os perigos do taba-
gismo. Essas condi¢oes parecem ter uma influéncia mais significativa sobre os fumantes adultos que
estdo tentando fumar, quando se compara apenas a exposi¢do ao tabagismo na midia.

Os resultados corroboram os de outros estudos 33,34,35,36,37,38, sugerindo que o risco de ser fuman-
te atual ou de ter fumado alguma vez na vida é significativamente mais baixo em lares onde nao se
permite fumar. Uma das maneiras mais eficazes de reduzir o tabagismo consiste em engajar os mem-
bros da familia ou do domicilio na criacio de um ambiente livre de tabaco 3539,40,41,42,

O estudo também confirma que a ideia de que o fumo e a fumaca de segunda méo causam doencas
graves exerce uma influéncia positiva na tentativa de parar. Nossos resultados indicam que a proba-
bilidade de tentar parar de fumar é quase trés vezes maior para alguém que acredita que o fumo causa
doencas graves, quando se compara a alguém que nido acredito nisso. Esse achado também confirma
outros estudos anteriores 43,4445 mostrando que a preocupacdo com a saude é a principal motivacao
para a cessagao.

Nossos resultados também sugerem que ver ou ouvir falar sobre os perigos do tabagismo em dife-
rentes midias esta associado com a tentativa de abandonar o habito. Isso também corrobora estudos
anteriores 4647 segundo os quais as campanhas na midia promovem a cessac¢do, especialmente as men-
sagens que destacam os efeitos negativos do tabaco para a saide e que tenham um apelo emocional.
Aumentar a exposicdo as midias anti-tabaco reforca as crencas em relacdo aos danos do tabagismo e
aumenta as taxas de cessa¢ao e de intencdo de parar de fumar 43,48,49,50,51,

A tentativa de parar de fumar se mostrou associado ao fato de ter visto ator fumando em filmes.
Embora esse achado possa parecer contra-intuitivo, um exame mais detalhado de estudos relevantes
podera revelar uma explicacdao. Muitos estudos 36:46,52,53,54,55,56,57 sugerem uma relagao de dose e res-
posta entre imagens de tabagismo em filmes e a iniciacdo do habito de fumar entre os adolescentes e
adultos jovens. Outros estudos 33,58,59 associam a exposicdo ao ato de fumar em filmes e a fissura de
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Tabela 3

Associagdes entre situacdo de fumante e assistir imagens de cigarro em TV, filmes brasileiros, filmes internacionais e pegas de teatro e fatores de
confundimento entre todos os participantes entrevistados com 15 anos de idade ou mais. Global Adult Tobacco Survey (GATS) Brasil, 2008.

Caracteristicas Total Fumantes Ex-fumante Nunca Prevaléncia de Ser ex-fumante vs.
atuais fumou ex-fumantes (%) ser fumante atual
Propor¢do Prevaléncia Prevaléncia% Prevaléncia ex/(ex + atuais) OR (1C95%)
% (DP) % (DP) (DP) % (DP)

Nos ultimos 30 dias, viu ator fumando em

Telenovela 47,6 (0,4) 17,7 (0,4) 17,3(0,3) 65,0 (0,4) 49,3 0,86 (0,79; 0,93)
Filme brasileiro 25,9 (0,4) 17,2(0,5) 15,4 (0,4) 67,4 (0,6) 47,2 0,80 (0,73; 0,88)
Filme internacional 37,2(0,4) 17,1 (0,4) 15,4 (0,4) 67,6 (0,5) 47,4 0,78 (0,72; 0,85)
Peca de teatro 1,1(0,1) 13,8(1,7) 14,0(1,9) 72,2 (2,4) 50,4 0,96 (0,66; 1,40)
Viu ou ouviu informagdo sobre os perigos
do tabagismo em
v 63,9 (0,4) 17,3(0,3) 18,4 (0,3) 64,2 (0,4) 51,6 1,02 (0,94; 1,10)
Ré&dio 30,3(0,4) 18,3(0,4) 20,4 (0,4) 61,4 (0,5) 52,7 1,08 (0,99; 1,17)
Jornais ou revistas, outdoors ou folhetos 64,7 (0,3) 15,9 (0,3) 18,0 (0,3) 66,2 (0,4) 53,1 1,14 (1,05; 1,24)
Qualquer item acima 73,7 (0,4) 17,1(0,3) 18,4 (0,3) 64,6 (0,4) 51,8 1,06 (0,98; 1,16)
Viu adverténcias nas embalagens de cigarro 68,9 (0,4) 21,9(0,3) 17,0(0,3) 61,1 (0,4) 43,7 0,26 (0,23; 0,28)
Viu anuincios de cigarro em
Pontos de venda de cigarro 30,4 (0,4) 20,8 (0,5) 16,6 (0,4) 62,7 (0,6) 44,4 0,66 (0,61; 0,72)
Filme brasileiro 8,6 (0,2) 17,1(0,8) 15,7 (0,7) 67,2 (1,0) 47,8 0,85 (0,74; 0,98)
Filme internacional 11,3(0,2) 15,4 (0,7) 16,6 (0,7) 68,0 (0,9) 51,7 1,02(0,89; 1,16)
Internet 4,7 (0,1) 11,6 (1,0) 10,2 (0,9) 78,2(1,2) 46,9 0,83 (0,65; 1,07)
Outros 1,8(0,1) 17,3(1,6) 19,3(1,8) 63,4 (2,3) 52,8 1,06 (0,80; 1,40)
Qualquer item acima 38,5(0,4) 18,9 (0,4) 16,4 (0,4) 64,7 (0,5) 46,1 0,72 (0,66; 0,79)
Regra contra fumar dentro de casa 46,8 (0,4) 9,9 (0,3) 19,3 (0,4) 70,8 (0,4) 66,2 2,64 (2,46; 2,93)
Tabagismo causa
Doencas graves 96,1 (0,2) 16,6 (0,2) 18,3(0,3) 65,1 (0,3) 52,4 2,21 (1,83; 2,68)
AVC 73,1 (0,4) 16,5(0,3) 18,7 (0,3) 64,9 (0,4) 53,1 1,28 (1,18; 1,40)
Infarto 85,6 (0,3) 16,3 (0,3) 18,5(0,3) 65,2 (0,3) 53,1 1,53(1,37;1,71)
Cancer 94,7 (0,2) 16,4 (0,2) 18,3(0,3) 65,3 (0,3) 52,6 2,03 (1,73; 2,38)
Fumaca de segunda mao causa doenca 91,4 (0,2) 16,2 (0,2) 18,3(0,3) 65,5 (0,3) 53,0 1,84 (1,61; 2,09)
Propaganda de cigarro é proibida na midia 36,3(0,4) 17,8 (0,4) 18,7 (0,4) 63,5 (0,5) 51,3 0,99 (0,91; 1,08)
Género, feminino 52,1 (0,3) 13,1(0,3) 15,2(0,2) 71,7 (0,4) 53,7 1,17 (1,08; 1,27)
Idade (anos)
> 65 10,4 (0,2) 12,9(0,6) 36,4(0,9) 50,7 (0,9) 73,9 6,09 (5,12; 7,24)
45-64 27,0 (0,3) 22,7 (0,5) 29,2 (0,6) 48,0 (0,6) 56,3 2,77 (2,40; 3,20)
25-44 39,5(0,3) 18,3(0,4) 13,5(0,3) 68,2 (0,4) 42,5 1,59 (1,37; 1,84)
15-24 23,1(0,3) 10,7 (0,4) 5,0(0,3) 84,3 (0,5) 31,8 1,00
Lé e escreve 90,2 (0,2) 16,1(0,2) 17,0(0,2) 66,9 (0,3) 51,4 0,99 (0,89; 1,10)
Escolaridade
Nivel universitario ou mais 12,6 (0,3) 10,9 (0,5) 15,7 (0,7) 73,4(0,8) 59,0 1,38 (1,19; 1,60)
Média a secundéria (8-11 anos) 41,3(0,3) 13,6 (0,3) 13,4(0,3) 73,0(0,4) 49,7 0,94 (0,86; 1,03)
< Média (< 7 anos) 46,1 (0,4) 22,1 (0,4) 23,1(0,4) 54,8 (0,5) 51,1 1,00
Empregado (em 21-27/Set/2008) 60,9 (0,3) 19,3(0,3) 17,2(0,3) 63,5 (0,4) 47,2 0,63 (0,58; 0,68)
Raca/Cor
Amarela 0,7 (0,1) 16,9 (2,8) 18,3(3,3) 64,8 (4,0) 52,0 0,91 (0,55; 1,51)
Preta 7,4(0,2) 21,3(0,9) 17,8 (0,8) 60,9 (1,0) 45,5 0,70 (0,61; 0,81)
Parda 42,3(0,4) 18,6 (0,4) 18,1(0,4) 63,3 (0,5) 49,3 0,82 (0,75; 0,89)
Indigena 0,4(0,4) 18,4 (3,7) 25,4 (4,3) 56,2 (5,1) 58,0 1,16 (0,66; 2,05)
Branca 49,2 (0,5) 15,3(0,3) 18,2 (0,4) 66,5 (0,5) 54,4 1,00

AVC: acidente vascular cerebral; DP: desvio padrao; IC95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.
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cigarro, entre fumantes atuais. Este foi o primeiro estudo do qual nés temos noticia sobre a tentativa
de parar, a abstinéncia e as prevaléncias de ex-fumantes em adultos, e os resultados sugerem que
a exposicdo ao cigarro pode ter implicacdes diferentes para fumantes adultos quando se compara
aos fumantes adolescentes. Os adultos podem ser mais propensos a associar as imagens de cigarro
a problemas de saude graves; acreditam que fumar causa doencas graves, e podem ser lembrados
disso quando assistem a alguém fumando em novela ou filme, o que pode leva-los a querer parar. De
fato, podem ficar mais propensos a prestar aten¢io ao ator fumando se pretendem parar ou estdo
tentando parar de fumar. Os fumantes que nio pretendem parar podem nao prestar atencdo aos
atores fumando, uma vez que isso ja faz parte de seu imagindario social. Entretanto, a prevaléncia de
ex-fumantes era mais alta entre aqueles que nao prestavam atencdo aos atores fumando, em compara-
¢do com aqueles que prestavam atencao a essas imagens. As pessoas que ja pararam de fumar podem
estar menos propensos a notar imagens de cigarro, quando se compara a fumantes atuais que estio
tentando parar.

Depois de ajustar para as outras variaveis, a exposicdo a imagens de cigarro em telenovelas e fil-
mes internacionais ndo mostrou associa¢ao significativa. Entretanto, é interessante que a exposicdo
ao cigarro em filmes brasileiros tenha mostrado associacdo. Uma explica¢do para a falta de associa-
¢do com imagens de cigarro em filmes internacionais é que os brasileiros podem se identificar mais
facilmente com filmes nacionais. Porém, isso ndo explicaria a falta de um achado semelhante para os
brasileiros que assistem telenovelas, muito populares e assistidas diariamente por uma grande parcela
da populacdo brasileira 60.61. Uma explicacdo possivel para a diferenca na reacdo as imagens de cigar-
ro em comparacio ao cigarro em filmes brasileiros é a composi¢ao das duas audiéncias. Isso nao foi
analisado no presente estudo, mas pode haver diferencas de nivel socioecondmico entre a audiéncia
das telenovelas e a audiéncia dos filmes nacionais. De acordo com um relatério da Motion Picture Asso-
ciation of America 62, as pessoas que frequentam o cinema tendem a ser de nivel socioeconémico mais
elevado do que aquelas que se limitam a assistir televisao. Outro fator que pode ajudar a explicar esse
achado é a frequéncia com a qual essas duas midias sao assistidas. As novelas sdo transmitidas diaria-
mente na televisdo 6061, Ou seja, é muito mais comum assistir telenovela do que ver ator fumando em
filme brasileiro, em sala de cinema.

Como ja foi discutido, embora estudos anteriores tenham sugerido que as imagens de cigarro na
midia estejam associadas a iniciacdo do tabagismo em adolescentes e a fissura de cigarro em fumantes
atuais, também podem estar associadas ao desejo de largar o cigarro entre fumantes adultos, contanto
que estes estejam expostos a adverténcias de saide e que acreditem que fumar causa doencas.

Os achados do presente estudo estao sujeitos a diversas limitacdes. O uso de dados de um inqué-
rito transversal limita nossa capacidade de fazer inferéncias causais entre as variaveis de exposicdo e
as tentativas de parar e a abstinéncia. A associa¢do negativa entre o fato de ser ex-fumante e prestar
atencao a imagens de cigarro em telenovelas difere da associacdo positiva entre tentativas de parar e
prestar atencdo a imagens de cigarro, entre fumantes atuais. Outras potenciais limitacoes dos dados
incluem vieses de auto-relato, de memoria e de sobrevivéncia 9.63. Os erros de classificacdo que levam
ao confundimento residual também podem ter influenciado as associacdes descritas acima 64. Por
outro lado, o estudo utilizou o conjunto de dados do GATS, com uma amostra grande e representati-
va. Sao necessarios outros estudos longitudinais e qualitativos para poder entender as potenciais asso-
ciacOes entre as imagens de cigarro nas midias de entretenimento e o comportamento de cessacéo.

Conclusoes

O estudo mostrou que os fatores mais importantes nas tentativas de parar de fumar e a abstinéncia sdo
as regras contra fumar em casa, acreditar que fumar causa doencas graves e ver ou ouvir falar sobre os
perigos do tabagismo na midia. Além disso, a prevaléncia de ex-fumantes era mais alta entre pessoas
que viam atores fumando em comparacdo aquelas que viam essas imagens na midia. As intervencoes
voltadas para a cessacdo do tabagismo no Brasil devem privilegiar os antincios que explicam os danos
provocados pelo cigarro e a educagio sobre os efeitos adversos do tabagismo para a satde. Sdo neces-
sarias mais pesquisas para esclarecer as relacdes de causa e efeito, inclusive estudos que consigam
mensurar a relacdo de dose e resposta entre exposicoes e desfechos.
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Reconhecemos que o presente estudo é transversal e focado apenas no Brasil, e que outros estudos
para comparar os dados entre paises podem ajudar a esclarecer se os desfechos sdo semelhantes ou se

variam entre paises. Por exemplo, a exposicao as telenovelas, onipresentes nos lares brasileiros, pode
ser menos importante em outros paises ou regides do mundo. Os dados do GATS utilizados aqui tam-
bém estao disponiveis em outros 19 paises de renda baixa e média, o que pode permitir comparag¢oes

Uteis entre os padroes de tabagismo e de cessacdo entre paises 30.
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Abstract

The objectives of this research were to evaluate
whether there was an association between seeing
an actor smoke in telenovelas, Brazilian films or
international films, and trying to quit and quit-
ting among adult Brazilian smokers. Data from
39425 participants in the Global Adult Tobacco
Survey were used. Quit ratio (former smoker/
former smoker + ever smoker) and proportions
of current, former, and never smokers were cal-
culated. Multivariable weighted regression was
used to determine significant associations between
quitting smoking and exposure to telenovelas and
films. For current smokers, the odds of trying to
quit were significantly higher among those who
saw an actor smoking in a Brazilian film. Those
who believed smoking caused serious illness and
had rules in the home prohibiting smoking were
significantly more likely to have tried to quit or
had quit smoking. Exposure to smoking in the
media may be different in adults than adolescents.
Influential factors for trying to quit and quitting
are rules prohibiting smoking at home, belief that
smoking causes serious illness, and hearing about
dangers of smoking in media.

Smoking Cessation; Smoking; Television; Adult

EXPOSICAO AO CIGARRO EM TELENOVELAS E FILMES

Resumen

Este trabajo tiene el fin de evaluar si existe una
asociacion entre ver a un actor fumando en tele-
novelas brasilefias o peliculas internacionales y
dejar de fumar o intentar dejarlo entre fumadores
adultos brasilefios. Se usaron datos de 39,425 par-
ticipantes en la Global Adult Tobacco Survey.
La ratio de abandono de este hdbito (ex fumado-
res/ex fumadores + fumadores) y los porcentajes de
fumadores habituales, ex fumadores y no fuma-
dores también fueron calculados. Se usaron and-
lisis de regresion multivariable para determinar
asociaciones significativas entre dejar de fumar
y la exposicion a telenovelas y peliculas. Para los
fumadores habituales, la probabilidad de intentar
dejar de fumar fueron significativamente mayores
entre quienes vieron a un actor fumando en una
pelicula brasilefia. Aquellos que creyeron que fu-
mar causaba enfermedades serias y tenian normas
en casa prohibiendo fumar eran mds significativa-
mente propensos a haber intentado dejar de fumar
0 haberlo dejado. La exposicion al tabaco en los
medios audiovisuales puede diferir entre adultos y
adolescentes. Existen factores que influencian in-
tentar o dejar de fumar y son: normas prohibien-
do fumar en casa, y la creencia de que el tabaco
provoca enfermedades muy serias, asi como infor-
marse sobre los peligros del tabaco en los medios de
comunicacion.

Cese del Tabaquismo; Hdbito de Fumar;
Television; Adulto
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