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Resumo

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe modificagbes significativas na arquitetura e no funcionamento do Estado,
possibilitando a criagdo de novas estratégias para viabilizar a formulagao e a implementagéo de politicas publicas no Brasil.
Contextualmente, pode-se dizer que o setor de saude serve de modelo as préticas participativas de decisbes
compartilhadas e teve um papel importante no exercicio do controle social, permitindo o protagonismo da sociedade civil
organizada nos mais diversos espagos publicos, 0 que inclui decisdes sobre politicas setoriais de prevengédo e de combate
ao tabagismo. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi verificar a influéncia das adverténcias sanitarias com framing
positivo e negativo nas embalagens dos cigarros na intengdo de parar de fumar e na emogao (culpa e vergonha) dos
fumantes sob a dtica da Teoria do Foco Regulatério em um contexto de Marketing Social. O estudo experimental possui o
desenho fatorial 2x2, sendo duas adverténcias (apelo ao medo versus positiva) e dois focos regulatdrios (promocional
versus preventivo). Os resultados demonstraram que, apesar de os apelos de midia ndo terem tido o efeito esperado, os
fumantes com perfil promocional tendem a ter uma maior intengdo de parar de fumar do que os fumantes preventivos. Os
resultados contribuem com a tematica, pois ainda ndo ha consenso quanto a influéncia de mensagens dessa natureza na
intencdo de uso dos fumantes, colaborando também com insumos para os formuladores de politicas publicas. As
conclusdes relevantes deste estudo, no que tange ao framing positivo e negativo, apontam que a relagdo entre esses dois
polos pode ser justificada pelo fato de o uso da nicotina gerar vicio €, por isso, o fumante pode necessitar de tratamento
médico para conseguir parar de fumar e ndo apenas de uma comunicagao persuasiva.
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0 CIGARRO E A SAUDE: instruir positivamente ou provocar o medo?

CIGARETTE AND HEALTH: instructing positively or provoking fear?

Abstract

The Federal Constitution of 1988 brought significant changes in the architecture and functioning of the State, making
possible the creation of new strategies to enable the formulation and implementation of public policies in Brazil. In this
context, it can be said that the health sector serves as a model for the participative practices of shared decisions and played
an important role in the exercise of social control, allowing the protagonism of the organized civil society in the most diverse
public spaces, which includes decisions on sectoral policies to prevent and combat smoking. Thus, the objective of this study
was to verify the influence of health warnings with positive and negative framing on cigarette packs in the intention to quit
smoking and in the emotion (guilt and shame) of smokers from the perspective of the Regulatory Focus Theory in a context
of Social Marketing. The experimental study presents a 2x2 factorial design: two warnings (appeal to fear versus positive)
and two regulatory focuses (promotional versus preventive). The results have shown that although media appeals did not
have the expected effect, smokers with a promotional profile tend to have a greater intention to quit smoking than preventive
smokers. The results contribute to the theme, since there is still no consensus regarding the influence of messages of this
nature on the use intention of smokers, also collaborating with inputs for public policy makers. The relevant conclusions of
this study, regarding the positive and negative framing, point out that the relationship between these two poles can be
justified by the fact that the use of nicotine causes addiction and, therefore, smokers may need medical treatment to be able
to quit smoking and not only persuasive communication.
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1 INTRODUGAO

O tabagismo caracteriza-se pela dependéncia de nicotina causada pela inalagdo da
fumaga resultante da combustdo do tabaco contido nos cigarros, sendo considerado uma doenga
cronica que, em geral, inicia-se na adolescéncia (SILVA, 2012). Ademais, o tabagismo é apontado
como uma pandemia pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) por levar a 6bito, anualmente, cerca
de sete milhdes de pessoas no mundo, das quais 900 mil sdo fumantes passivos (inalam a fumaga do
cigarro de fumantes ativos) (LABOISSIERE, 2018).

No ano de 2008, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2008) estimou
que, no Brasil, 24,6 milhdes de pessoas, aproximadamente, de 15 anos de idade ou mais fumavam, o
que corresponde a 17,2% de brasileiros nessa faixa etaria. O IBGE informou também que 93,0% dos
fumantes declararam conhecer as doengas graves que o cigarro pode causar e que 52,1% desses
fumantes pensavam ou programavam nao mais fumar (IBGE, 2008). No ano de 2014, por meio de nova
pesquisa, o IBGE registrou que o nimero de fumantes no Brasil era de 14,7%, dentre eles, os homens
sd0 0s que mais fazem uso do cigarro, estando a faixa etaria predominante de fumantes entre 40 a 59
anos (INCA, 2014a, 2014b).

Em 2015, cerca de um bilhdo de pessoas no mundo inteiro fumavam diariamente, sendo
um em quatro homens e uma, em vinte mulheres. No Brasil, entre 1990 e 2015, a porcentagem de
fumantes diarios reduziu de 29% para 12% entre homens e de 19% para 8% entre mulheres, mas,
ainda assim, o pais possui 7,1 milhdes de mulheres e 11, 1 milhdes de homens fumantes (BRASIL,
2017).

Apesar da reducdo do numero de fumantes no Brasil, o percentual de usuarios ainda é
alto, por isso o Ministério da Salde tem desenvolvido agdes diversas para prevenir e controlar o
tabagismo, tais como, atividades que influenciam o fumante a deixar de fumar, medidas preventivas
nas escolas, desenvolvimento das politicas de controle e criagdo de leis cada vez mais restritivas.
Essas acdes tiveram inicio a partir de 1989, por meio do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo. O declinio do nimero de fumantes e do consumo de cigarros demonstra que as atividades
de controle realizadas até o momento s&o, de certa forma, eficazes (SILVA, 2012; BRASIL, 2017).

Outros fatores que podem ter contribuido para a redu¢do no numero de fumantes séo: o
acesso facilitado a medicamentos fornecidos pelo Ministério da Saude; atendimento médico na rede
publica de saude para aqueles que desejam parar de fumar; a criagdo da Lei Antifumo (Lei n°

12.546/2011) decretada no governo Dilma Rousseff, em vigor desde dezembro de 2014, determinando
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que, em locais publicos fechados, haja 100% de restrigdo ao uso do tabaco, o que contribui para a
reducédo do fumo passivo e diminuicao da pratica de tabagismo (INCA, 2014b).

Apesar dessas agbes, o indice de fumantes ativos e passivos no Brasil ainda é
preocupante. Assim, estudar as estratégias de combate ao fumo se faz necessario no sentido de criar
bases para formulagao de politicas publicas de combate ao uso do tabaco. Uma das estratégias que
tem sido utilizada, ndo s6 no Brasil, mas em grande parte do mundo, é a inser¢do de adverténcias
sanitarias nas embalagens de cigarro.

No ano de 1988, como registrado por Cavalcante (2005), no Brasil, foi inserido nas
embalagens o primeiro aviso com a finalidade de advertir os fumantes sobre o risco do tabagismo: “O
Ministério da Saude adverte: Fumar faz mal a salude”, tendo sido, posteriormente, inseridas outras
adverténcias. Nesse sentido, essa agdo foi ganhando forga com o passar dos anos, até que foram
inseridas imagens de apelo ao medo nas embalagens de cigarro, advertindo sobre os maleficios
causados pelo fumo, o que, segundo apontamentos do Ministério da Saude, levou a uma redugéo do
consumo desde entdo (CAVALCANTE, 2005; BRASIL, 2017).

Os numeros apresentados demonstram que as estratégias adotadas para combater o0 uso
do fumo tém sido eficazes, pois 0 nimero de fumantes tem reduzido, no entanto, esse numero ainda é
alto, o que demonstra que medidas adicionais precisam ser adotadas. Nesse sentido, existem
pesquisas no campo do neuromarketing que demonstram que as estratégias de apelo ao medo nao
funcionam para determinados perfis de consumidores, pois 0 fumante associa a imagem negativa
utilizada nas adverténcias sanitarias ao prazer de fumar, uma vez que ele olha para a imagem, acende
um cigarro, fuma e sente prazer. Fazendo isso repetidas vezes, ele cria uma associagdo entre a
imagem de apelo ao medo e o prazer, o que torna essa imagem ineficiente quanto ao objetivo de fazer
com que o fumante pare de fumar. (LINDSTROM, 2009).

Adicionalmente, pesquisas apontam que os fumantes afirmam que mensagens positivas,
ou seja, aquelas que séo otimistas, mostram o lado bom de nao fumar, como as que destacam a
importancia de nao fumar (principalmente, aquelas em que figuram famosos nao fumantes), bem como
as que enfatizam os beneficios de se ter uma vida saudavel, seriam mais eficazes que mensagens com
a utilizagdo do apelo ao medo, as quais tém sido usadas pelo Ministério da Salde nas embalagens dos
cigarros no Brasil, mostrando um perfil distinto entre os consumidores de cigarro (MOTA et al., 2012).

Esse perfil divergente dos consumidores, ou seja, enquanto, para alguns, a mensagem de
apelo ao medo pode funcionar, para outros, as mensagens ndo causam nenhuma influéncia, pode ser
explicado pela Teoria do Foco Regulatorio (TFR).

A TFR mostra um processo basico da busca de metas pelos consumidores e explica que o

individuo tem seu comportamento de aproximagdo ou afastamento determinado em estratégias de
373



Lorenna Glenda Medeiros Dias, Rejane Alexandrina Domingues Pereira do Prado, Marli Auxiliadora da Silva, Jussara
Goulart da Silva, Edson Arlindo Silva, Tayna Mendonga Sobottka

autorregulagao, que podem ser de dois tipos: a estratégia com Foco de Promogao e a estratégia com
Foco de Prevencdo (CROWE; HIGGINS, 1997; HIGGINS, 1997).

Consumidores preventivos tomam decisbes diferentes de consumidores promocionais.
Consumidores com um foco em promogdo s@o mais sensiveis a auséncia e a presenga de emogdes
positivas, tais como, alegria, diversdo, dentre outras, por isso, tais individuos séo preocupados com o
crescimento pessoal, com realizagbes e aspiragdes da vida (HIGGINS et al., 1994; HIGGINS, 1996,
1997; ALIYEV; WAGNER, 2018). Os consumidores com foco em prevengdo s@o mais sensiveis com
relacdo a caréncia e a presenca de resultados negativos, tais como, medo, tristeza, entre outros, o que
leva tais individuos a serem mais preocupados com seguranga, responsabilidade e obrigacbes
(HIGGINS et al., 1994; HIGGINS, 1996, 1997).

Diante do exposto, o presente estudo buscou responder ao seguinte questionamento:
Qual a influéncia das adverténcias sanitarias (com mensagens positivas e de apelo ao medo) na
intengao de parar de fumar e na emogao (culpa e vergonha) dos fumantes? Nesse sentido, o objetivo
geral consiste em verificar a influéncia das adverténcias sanitarias com apelo ao medo presentes nas
embalagens dos cigarros, bem como a influéncia das adverténcias sanitarias positivas na intencéo de
parar de fumar e na emogao (culpa e vergonha) dos fumantes.

Para o alcance do objetivo proposto, delineou-se uma pesquisa com a utilizagdo do
método experimental, pois tal método é o mais adequado para avaliar uma relagdo causal
(MALHOTRA, 2006). Dessa forma, foi verificado o efeito das mensagens positivas e negativas
(variaveis independentes) na intengdo de compra e na emogéo (variaveis dependentes) dos fumantes
promocionais € preventivos (variaveis independentes). No total, 90 fumantes compuseram a amostra,
sendo 30 em cada grupo amostral, conforme é detalhado nos procedimentos metodolégicos. Os
resultados obtidos neste estudo poderao contribuir com as investigagdes sobre a tematica, visto que
ainda nao ha, entre os pesquisadores, consenso quanto a influéncia de mensagens dessa natureza na
intengdo de uso ou de compra de cigarros pelos fumantes. Outrossim, os resultados poderdo ser
utilizados pelos formuladores de politicas publicas em campanhas antifumo e, quando pertinente, na
defini¢do de legislagao especifica.

O presente estudo estd organizado em cinco segdes, sendo esta primeira introdutéria,
seguida pelo referencial tedrico, procedimentos metodoldgicos, resultados e discussdes e, por fim, as

consideragdes finais da pesquisa.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Nesta secdo, estdo expostos alguns conceitos sobre o tabagismo e o uso de marketing
social como uma das estratégias para esclarecer e alertar sobre o perigo causado pelo tabaco na
saude das pessoas com vistas a mudanga de comportamento dos consumidores. Também, abordam-
se algumas discussdes sobre o fumo, seus registros na histéria, 0 aumento de sua propagacéo e as
adverténcias sanitarias brasileiras com foco na influéncia da comunicagdo, com destaque para os

apelos de midia: framing negativo e positivo, finalizando com a Teoria do Foco Regulatério (TFR).

2.1 Tabagismo e marketing social

O ato de fumar vem sendo praticado pela sociedade e registrado na histéria por mais de
quinhentos anos, sendo uma das mais preocupantes pandemias ja criadas pelo homem. Registros
historiograficos apontam que sua propagagao teve inicio em Cuba, onde os indios fumavam folhas em
formato de rolos. Logo em seguida, o tabaco foi disseminado na Europa, em paises como Franga,
Espanha, Inglaterra e Portugal.

Inicialmente, o tabaco era considerado de grande poder medicinal, sendo utilizado para
combater mais de 59 (cinquenta e nove) formas de doencas. Entretanto, seu uso medicinal foi
perdendo espago até desaparecer, mas o ato de fumar como sendo algo prazeroso continuou sendo
difundido pelo mundo. A expanséo do tabagismo se deu, principalmente, na primeira metade do Século
XX devido a industrializagdo do cigarro e aumento das propagandas, passando o ato de fumar a ter
valor de status, poder, beleza, charme, entre outros, e fazendo com que o cigarro se tornasse muito
desejado por varias pessoas em todo o mundo (HORTENSE; CARMAGNANI; BRETAS, 2008).

O ato de fumar torna-se um vicio, pois o cigarro contém nicotina, que é uma droga
estimulante encontrada no tabaco que faz a frequéncia do pulso e a press@o sanguinea aumentarem.
Entretanto, os fumantes defendem que fumar diminui quadros de aborrecimento e cansago, além de
acalmé-los quando estdo tensos ou ansiosos (UNESP, 2012). Por outro lado, é comprovado
cientificamente que o tabagismo provoca cerca de cinquenta doengas, sendo o principal responsavel
pelo desenvolvimento do céncer de pulmao, além de outros tipos de cancer, bem como doengas
pulmonares cronicas, doencas coronarianas, doencas cerebrovasculares, entre outras. E oportuno
ressaltar que, quando se abandona o habito de fumar, a probabilidade de se desenvolver esses tipos
de doengas diminui e o organismo se restabelece com o tempo (INCA, 2014a).

Dessa forma, na década de 50, em fun¢éo dos males ocasionados pelo cigarro, governos

de varios paises comegaram a desenvolver programas sociais com vistas a combater comportamentos
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nao desejados socialmente, nesse caso, o habito de fumar. Todavia, foi em 1971 que Kotler e Zaltman
(1971) utilizaram a expressdo Marketing Social, pela primeira vez, ao estudarem caminhos do
marketing que contribuissem para a pesquisa e alcance de resultados para varios problemas sociais.

O marketing social foi descrito como o meio de gerar, estabelecer e supervisionar
programas utilizados para motivar a adogao das ideias sociais, abrangendo observagdes referentes ao
planejamento, prego, comunicacao, distribuicdo e pesquisa de marketing (KOTLER; ZALTMAN, 1971).
Andreasen (1994, 2002) também concorda que o marketing social tem como foco influenciar o modo de
agir das pessoas, adaptando as tecnologias do marketing comercial a programas elaborados, trazendo
melhorias para o bem-estar do individuo e, consequentemente, beneficios para a sociedade da qual ele
participa.

Para a realizagdo de um programa de marketing social, & necessario definir o objetivo com
0 emprego de varias a¢des para o alcance das metas. Nesse sentido, campanhas de combate ao fumo,
que visam @ mudanca de comportamento, s&o realizadas no longo prazo por envolverem varias agoes,
como, por exemplo, a proibigdo das propagandas de cigarros, campanhas para ndo fumar em avides e
em ambientes publicos fechados e, também, adverténcias sanitarias nos rotulos de magos de cigarros
(KOTLER; KELLER, 2006).

Em 1970 tiveram inicio, no Brasil, as agbes contra o habito de fumar, esclarecendo-se por
meio de livros escritos e palestras os perigos referentes a esse habito. A luta se tornou oficial em 1985
com a criagao, pelo Ministério da Saude, do Grupo Assessor do Ministério da Saude para Controle do
Tabagismo no Brasil (AMB, 2014). A prépria Constituicdo Federal, em seu Artigo 220, e a Lei n°
9.294/1996 discorrem acerca das limitagbes a aplicacdo e a propaganda de produtos fumigeros,
bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias e defensivos agricolas (BRASIL, 2014).

Assim, as acOes de marketing social em relagdo ao cigarro no Brasil se deram, entre

outras estratégias, por meio de mensagens de adverténcias sanitarias.

2.2 Mensagens de adverténcias sanitarias nos magos de cigarros no Brasil

As mensagens de adverténcias sanitarias presentes nos magos de cigarros fazem parte
do rol dos Anuncios de Servigos Publicos (ASPs), sendo os APSs capazes de influenciar respostas
positivas, bem como de promover a motivagdo de comportamentos pré-sociais (KIM, 2016). Esses
anuncios, na maioria dos casos, utilizam como estratégia as emogdes negativas, como tristeza, medo,
tens&o e culpa, as quais tém sido indicadas como um dos determinantes das respostas positivas dos

individuos em relagdo aos ASPs, tanto em contextos de autoajuda quanto em se tratando de ajuda a
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terceiros (BAGOZZI; MOORE, 1994; COTTE; COULTER; MOORE, 2005; ANTONETTI; MAKLAN,
2014).

Mota et al. (2012) concordam que as campanhas sociais com foco no consumo do cigarro
e suas consequéncias danosas sdo capazes de auxiliar na transformagdo de comportamentos e
praticas do publico fumante.

Em 1988, o governo brasileiro inseriu pela primeira vez, nas embalagens de cigarros, uma
frase de adverténcia sobre o risco de fumar, qual seja, “O Ministério da Saude adverte: Fumar faz mal a
saude”. As campanhas foram crescendo a cada ano até que ocorreu a insercdo de fotos nas
embalagens de cigarro, advertindo sobre os maleficios causados pelo fumo (CAVALCANTE, 2005).
Posteriormente, foi sancionada a Lei Antifumo, Lei n°. 12.546/2011, e todas essas agdes, em conjunto,
contribuiram para a reducgéo do numero de fumantes que, segundo o IBGE, era de 17,2% de brasileiros
em 2008 e, em 2014, de 14,7% (INCA, 2014b).

O Brasil foi 0 segundo pais a inserir imagens nas embalagens de cigarro com a intengao
de reduzir o numero de fumantes, principalmente, entre jovens e adolescentes. Essas imagens utilizam
0 apelo ao medo como forma de alertar os individuos sobre os males ocasionados pelo cigarro.
Adverténcias sanitarias ilustradas com imagens nas embalagens de cigarro sdo obrigatorias, mediante
lei, desde 2001, tendo sido 0 Canada o pioneiro na adogdo de medidas que visam a impedir 0 aumento
de fumantes jovens (G1, 2008).

Na Figura 1, sdo apresentadas algumas imagens com adverténcias sanitarias utilizadas
nas embalagens de cigarros comercializados no Brasil até 2017.

Figura 1 - Imagens antitabagismo utilizadas nas embalagens de cigarros até 2017

FUMACA TOXICA SOFRIMENTO PRODUTO TOXICO PERIGO GANGRENA

P—y

== -

Fonte: ANVISA (2014).
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Em 2017, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tornou publica a
Resolugdo da Diretoria Colegiada 195/2017 com as novas imagens de adverténcias sanitarias
obrigatérias a partir do dia 25 de maio de 2018. No total, sdo nove as novas imagens de adverténcias
que ocupam cerca de 100% da parte posterior das embalagens (ANVISA, 2017).

As novas imagens e frases comunicam de forma mais direta com seus consumidores
acerca dos problemas que esses produtos geram na saude e, também, utilizam cores que d&o maior
énfase e visibilidade as mensagens. As novas adverténcias relatam problemas como: cancer de boca,
cegueira, envelhecimento, fumante passivo, impoténcia sexual, infarto, trombose e gangrena morte e
parto prematuro, conforme ilustrado na Figura 2 (ANVISA, 2017).

Apesar da mudancga, o foco da comunicagdo continuou sendo o apelo ao medo, ndo

sendo inseridas mensagens/imagens com apelo positivo.

Figura 2 - Imagens antitabagismo usadas nas embalagens de cigarro a partir de 2018

ESTE PRODUTO CAUSA ESTE PRODUTO CAUSA ESTE PRODUTO CAUSA ESTE PRODUTO CAUSA
PERDA DO BESE E PARTO EG ENVELY i CANCER DE PULMAO E MORTE

ESTE PRODUTO CAUSA cana ESTE PRCOUTO CAUSA
AFANTO € QUTRAS SOENGAS DO CORACAD WNPOTENCIA SOOI AD COMSUMS (STT PROCUTO CANCER OF BOCA, LUNGUA § K90FA00 ChoXss

Fonte: ANVISA (2017).

Até o momento, as imagens e mensagens utilizadas nas embalagens de cigarros no Brasil
se utilizam de apelo ao medo, estratégia de framing negativo. Entretanto, poderia ser utilizada,

também, a estratégia de framing positivo, conforme seré discutido na sequéncia.
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2.3 Apelos de midia: framing negativo e positivo

Os apelos de midia se diversificam cada dia mais na tentativa de persuadir os
consumidores. Uma das teorias propostas nesse sentido € a Teoria dos Prospectos (KAHNEMAN;
TVERSKY, 1979; TVERSKY; KAHNEMAN, 1981), por meio da qual os autores apontaram novas
possibilidades de estudos comportamentais em diversas areas. A partir desses estudos, pesquisas
adicionais tém buscado determinar o impacto do comportamento sob o efeito framing. Por efeito
framing, entende-se a possibilidade de influenciar a decisdo de um individuo sem distorcer a
informagdo, ou mesmo, suprimi-la, por meio de mudangas sutis na sua estruturagdo (TVERSKY;
KAHNEMAN, 1981). Dessa forma, os termos framing positivo (mensagem/imagem positiva) e framing
negativo (mensagem/imagem negativa) foram utilizados para explicar duas formas de expor, positiva
ou negativamente, a mesma informagé&o.

Uma forma de trabalhar a informag&o negativamente é o que tem sido feito pela ANVISA
com as mensagens de adverténcias sanitarias contidas nos magos de cigarros que utilizam o apelo ao
medo. Os apelos ao medo tém crescido em popularidade porque os anunciantes descobriram que eles
aumentam o interesse e a persuasdo (LATOUR; SNIPES; BLISS, 1996). Esse modo de apelo &
utilizado em alguns tipos de campanhas cujo objetivo € o de estimular uma resposta emocional nas
pessoas € essas decidirem por eliminar a ameaca

Além disso, a utilizagdo de imagens impactantes com apelo ao medo, juntamente com
mensagens de adverténcia, é mais eficiente que a utilizagdo somente da imagem (GALLOPEL-
MORVAN et al., 2011).

Uma meta-anélise concluiu que o medo tem sido estudado em muitos contextos e que,
quanto mais forte € o apelo do medo, maiores sdo a atitude, a intencdo e as mudangas de
comportamento (WITTE; ALLEN, 2000).

O nivel de medo muito baixo sera marcado por um apelo ineficaz e ndo capaz de
comunicar a mensagem. Por outro lado, um nivel de medo que é muito alto pode levar a negagéo do
medo com pensamentos que sugerem outras razdes para o efeito indesejado (SOAMES JOB, 1988).
Campanhas que aumentam o nivel de apelo ao medo podem obter resultados, visto que, nesse caso,
atuam com uma persuaséo significativamente maior. Entretanto, os altos niveis de medo podem gerar
no individuo efeitos inibidores, bloqueando emocionalmente a mensagem e gerando rejeigdo a mesma.

Um estudo de Keller e Block (1996) também analisa o antitabagismo, porém relaciona o
nivel de medo com uma resposta de elaboragéo ao problema ou a solugao. Segundo o autor, a eficacia
de um apelo ao medo n&o é apenas relacionada com o nivel de medo, mas a quéo bem o problema (ou

seja, cancer de pulmé&o) e a solugéo séo elaborados na mensagem. Keller e Block (1996) sugerem que
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baixos niveis de medo podem néo ser eficazes porque ndo ha uma elaboragao suficiente sobre as
consequéncias prejudiciais, bem como que os apelos de medo de alto nivel também podem ser
ineficazes porque ha muita elaboragao.

Como existem divergéncias na literatura quanto ao uso do apelo ao medo, a utilizagéo de
mensagens positivas para esses anuncios pode também se tornar uma importante ferramenta. Por
meio de mensagens e imagens positivas, campanhas de Marketing Social podem criar no seu publico-
alvo maior afinidade com a ideia proposta, gerando maior confianga e quebrando barreiras criadas na
mente que impediam a mudanga (NEVES, 2001). A maioria dos fumantes, consoante Mota et al. (2012,
p. 10), acreditam em melhor eficacia das campanhas antifumo se elas utilizassem mensagens
positivas, destacando-se os beneficios de parar de fumar: [...] daria mais resultado que campanhas
que tentam amedrontar, porque o fumante nao tem medo das adverténcias”.

Outra questdo relacionada ao uso de mensagens de apelo ao medo nas embalagens de
cigarro é que estudos com o uso do neuromarketing demonstraram que as pessoas associam a
imagem negativa ao efeito prazeroso do uso do cigarro (LINDSTROM, 2009). O autor retromencionado
verificou que mensagens como ‘Fumar mata’ néo levam ao resultado desejado, mas que esse tipo de
mensagem gera um efeito contrario no cérebro humano. O que ocorre é que, ao olhar 0 mago de
cigarros e 0 aviso nele contido, ativa-se o nucleo Accumbens do cérebro (zona de desejo), visto que,
apbs acender o cigarro (mesmo olhando para o aviso), o fumante, dez segundos depois, ira se sentir
bem, voltando o ciclo a se repetir em outros dez minutos posteriores. Com isso, 0 cérebro comega a
associar a mensagem de adverténcia a sensagao de prazer sentida ao fumar, tornando a mensagem
ineficaz (LINDSTROM, 2009).

Além disso, Rothman et al. (2006) verificaram que, para campanhas publicitarias que
alertam sobre problemas de saude, o framing positivo se mostra mais eficiente quando a intengéo é
alertar sobre os fatores que podem impedir 0 aparecimento da doenca, enquanto o framing negativo é
mais efetivo para alertar como detectar a doenca.

A adocéo de adverténcias sanitarias positivas para influenciar o publico-alvo pode surtir
efeito, visto que estudos como o de Mota et al. (2012) demonstraram que fumantes defendem que esse
tipo de mensagem teria maior impacto, uma vez que eles afirmam ignorar as mensagens de apelo ao
medo por considera-las muito apelativas e até mesmo fora da realidade.

Ha uma estimatva que de 40% a 70% de todas as mortes prematuras e,
aproximadamente, 66% das deficiéncias fisicas poderiam ser evitadas por meio do controle de menos
de dez dos fatores de risco, como dieta, exercicios, abuso de alcool, cigarro, entre outros

(SIGNORELLI, 1993). Dessa forma, aumenta a importancia de se compreender quais sdo os fatores
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que influenciam a eficacia dos apelos da midia que visam a mudangas de comportamentos
relacionados a saude (MAYER; AVILA, 2010).

No que concerne ao cigarro, os apelos utilizados nas mensagens tém sido de medo, no
entanto, como demonstrado anteriormente, ha indicios de que apelos com mensagens positivas
surtiriam melhor efeito em determinados consumidores.

Mota et al. (2012) defendem que tanto campanhas com apelo ao medo quanto campanhas
com mensagens e imagens positivas deveriam ser utilizadas simultaneamente, atingindo a todos os
fumantes de alguma maneira, o que poderia evitar o condicionamento do cérebro a apenas um tipo de
adverténcia sanitaria. As afirmac0es de Mota et al. (2012) estao alinhadas a TFR, visto que, de acordo
com essa teoria, as pessoas mais preventivas s@o atingidas por mensagens distintas daquelas que

atingem pessoas mais promocionais.

2.4 Teoria do Foco Regulatério (TFR)

A Teoria do Foco Regulatério, com foco no comportamento daquele que busca o prazer e
evita a dor, descreve que o individuo tem seu comportamento fundamentado em suas motivagdes
internas para alcangar seus objetivos tragados (HIGGINS, 1987, 1997). Essa abordagem, de acordo
com Lima (2012), é composta por trés principios: Principio da Antecipagdo Regulatéria, Principio da
Referéncia Regulatéria e Principio do Foco Regulatério.

O Principio da Antecipagdo Regulatéria explicita que a motivagao da pessoa é decorrente
de suas expectativas e de como ela se antecipa frente aos resultados e consequéncias (positivas —
prazer, ou negativas — dor) de suas atitudes. Assim, Lima (2012) conceitua o comportamento de
aproximacgdo, apontando que as pessoas se aproximam, antecipadamente, de situagcdes prazerosas,
bem como conceitua o comportamento de afastamento, asseverando que as pessoas se afastam,
também, de forma antecipada, de situagdes dolorosas.

Segundo o Principio da Referéncia Regulatéria, o individuo visa a autorregulagao,
utilizando-se de um ponto de referéncia, caracterizando-se os comportamentos de aproximagao ou
afastamento pelo “movimento” direcionado na busca de um resultado esperado ou no direcionamento
contrario a um resultado indesejavel (LIMA, 2012).

Quanto ao Principio do Foco Regulatério, o individuo tem seu comportamento de
aproximacgao ou afastamento determinado em estratégias de autorregulagdo. Quando o comportamento
de autorregulagdo, visando a resultados positivos, tiver a referéncia regulatéria continua, podem ser

utilizadas tanto estratégias de aproximagdo quanto estratégias de afastamento para que esses
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resultados sejam alcangados. Lima (2012) destaca dois tipos de estratégias: a estratégia com Foco de
Promogé&o e a estratégia com Foco de Prevengéo.

A estratégia com foco de prevengédo explica um comportamento autorregulatorio que
busca seguranca e protecdo com vistas ao alcance dos objetivos relacionados a vigilancia, garantias de
rejeicdes assertivas e minimizagdo de erros cometidos (HIGGINS, 1987; HIGGINS et al., 1994;
CROWE; HIGGINS, 1997; FORSTER; HIGGINS; BIANCO, 2003; PHAM; HIGGINS, 2005). Por isso,

acredita-se que:

H1- Pessoas mais preventivas sdo mais afetadas por adverténcias sanitarias com apelo ao medo.

A estratégia com foco de promogao explica um comportamento autorregulatério que busca
avangos e realizacdo com vistas ao alcance dos objetivos com avidez, acertos e minimizagdo de erros
(HIGGINS, 1987; HIGGINS et al., 1994; CROWE; HIGGINS, 1997; FORSTER; HIGGINS; BIANCO,
2003; PHAM; HIGGINS, 2005). Por isso, acredita se que:

H. . Pessoas mais promocionais sdo mais afetadas por adverténcias sanitérias positivas.

Higgins (1987, 1997) observa que tanto o foco de promogao quanto o de prevengéo sao

provenientes dos estados motivacionais originados das experiéncias sociais das pessoas.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para o alcance do objetivo proposto, delineou-se uma pesquisa com utilizagao do método
experimental, pois tal método é o mais adequado para avaliar uma relagéo causal (MALHOTRA, 2006).
Por meio desse processo, € possivel compreender a relacdo de causa e efeito existente nos
fendmenos mercadoldgicos (HERNANDEZ; BASSO; BRANDAO, 2014). Importante destacar que a
pesquisa experimental em marketing vem crescendo, principalmente, na busca de uma melhor
compreensdo do comportamento do consumidor (SILVA; LOPES, 2016).

Pelo método experimental, é possivel manipular ou controlar uma ou mais variaveis
independentes, observando e mensurando os efeitos e variagdes que essa manipulagdo exerce sobre
uma ou mais variaveis dependentes (SHADISH; COOK; CAMPBELL, 2002; MALHOTRA, 2006). Dessa
forma, serd possivel inferir relagdes causais, uma vez que, com esse método, o pesquisador ira
controlar uma “causa” potencial e observar a mudanga correspondente nos efeitos supostos (HAIR JR
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et al., 2005; MALHOTRA, 2006). Portanto, o objetivo principal da realizagdo de um experimento é obter
conclusdes validas dos efeitos de variaveis independentes sobre o grupo em estudo (MALHOTRA,
2006).

Para verificar a influéncia das adverténcias sanitarias com apelo ao medo e das
adverténcias sanitarias positivas na inten¢do de parar de fumar e na emogéo (culpa e vergonha) dos
fumantes, o experimento desenvolvido adotou o desenho fatorial com formato 2x2, sendo duas
adverténcias sanitarias (adverténcia sanitaria de apelo ao medo versus adverténcia sanitaria positiva) e
dois focos regulatérios (promocional versus preventivo).

Como instrumento para coleta de dados, utilizou-se um questionario composto por seis
segdes, constando, primeiramente, a escala do foco regulatorio (promogao vs. prevengéo) para que 0
respondente néo sofresse influéncia do estimulo. Em seguida, constam os estimulos utilizados, as
demais escalas e as questdes demograficas para conhecimento do perfil dos respondentes.

A amostra da pesquisa foi formada por consumidores fumantes de uma cidade do interior
de Minas Gerais. Para que se chegasse a esse tipo de amostra intencional, foi empregada, para a
coleta dos dados, a técnica snowball sampling ou amostragem em bola de neve. Essa técnica é
bastante utilizada nas pesquisas sociais em que os participantes iniciais do estudo indicam novos
participantes que, por sua vez, indicam novos participantes e, assim, sucessivamente, até que seja
alcangado o objetivo proposto (o “ponto de saturacdo”). O “ponto de saturagdo” é atingido quando os
novos respondentes passam a repetir os conteudos ja obtidos em entrevistas anteriores sem
acrescentar novas informagdes relevantes a pesquisa (BALDIN; MUNHOZ, 1994).

Segundo Sanchez e Nappo (2002), a escolha de sujeitos por meio da snowball sampling,
a partir dos informantes-chave, permite que os pesquisadores se aproximem da populagao investigada,
além de fornecer subsidios para a elaboragdo dos instrumentos de pesquisa que possam, futuramente,
ser incorporados a investigagao.

Para aplicagdo do questionario, foram preparadas trés versdes, sendo a unica diferenca
entre elas os estimulos apresentados na primeira se¢do do instrumento de pesquisa. Em uma versao, o
estimulo compreendia a adverténcia sanitaria positiva; em outra, a adverténcia sanitaria com apelo ao
medo, €, em uma terceira, ndo constava qualquer adverténcia (controle). A aplicagdo do instrumento foi
feita de forma randomizada para que todos os fumantes tivessem oportunidade de responder a
qualquer questao apresentada, tendo sido cada versdo aplicada a trinta individuos, totalizando uma
amostra de noventa fumantes, sendo 30 fumantes em cada um dos trés grupos (expostos a
mensagens positivas, negativas e controle), atendendo, dessa forma, aos preceitos de Pallant (2001), o
qual considera plausivel que cada grupo no estudo experimental contenha pelo menos 30 individuos.

Os dados coletados no ano de 2015 foram analisados por meio da analise de frequéncia, para os
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dados categoricos, bem como por meio de anélise fatorial exploratéria (AFE) das escalas e analise de

variancia (ANOVA), tendo sido utilizado o software SPSS verséo 21.0.

3.1 Variaveis que compdem o experimento

As variaveis dependentes e independentes estdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Classificagéo das variaveis da pesquisa

Funcao da variavel no fenbmeno Definigdo das Variaveis no Experimento
Variaveis dependentes (efeito) ;) Inteng:a 0 de parar de fumar.
) Emogéo (culpa e vergonha).
1) Foco Regulatorio (promogao e prevengao).
Variaveis independentes (causa) — (variaveis 2) Propaganda (adverténcia sanitaria positiva vs negativa).
manipuladas ou mensuradas)

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

3.2 Definigao dos estimulos

Para definicdo dos estimulos, foram escolhidas, aleatoriamente, dez adverténcias
sanitarias de apelo ao medo. Essas adverténcias eram utilizadas nas embalagens de cigarros no Brasil
na época da coleta de dados, sob orientagdo do Ministério da Saude em campanhas contra o
tabagismo. Outras dez imagens foram usadas, representando imagens positivas de pessoas
saudaveis, as quais também foram escolhidas aleatoriamente, tendo sido as imagens apresentadas
para um grupo de vinte pessoas. Desse total, dez pessoas avaliaram somente a imagem positiva e
outras dez avaliaram somente a adverténcia sanitaria com apelo ao medo, e elencaram a imagem de
maior apelo ao medo e a imagem mais positiva para serem utilizadas em campanhas contra 0 uso do
cigarro.

Entretanto, quanto a escolha da imagem com apelo ao medo, obtiveram-se, como
resultado, imagens com margem de votos muito proxima, recebendo a imagem mais votada trés votos.
Em segundo lugar, duas imagens obtiveram dois votos cada e, por ultimo, trés imagens receberam um
voto cada. Diante desse resultado, procedeu-se a uma nova pesquisa, apresentando-se as trés
imagens de apelo ao medo mais votadas a um novo grupo composto por outras dez pessoas, cujo
objetivo era a escolha da imagem mais apelativa. O resultado dessa nova pesquisa apontou para a
mesma imagem mais votada anteriormente, a qual foram atribuidos seis votos. Ja a segunda imagem

mais votada obteve trés votos e a Ultima, apenas um voto.
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Todavia, como a Teoria do Foco Regulatdrio, base conceitual desta pesquisa, analisa o
foco regulatorio com base em promogéo/prevencédo do ponto de vista do self e a imagem mais votada
foi a que representa um terceiro (bebé) e ndo a si mesmo, optou-se pelo uso da segunda imagem mais
votada para o uso como estimulo. Nas Figuras 3 e 4, apresentadas lado a lado, visualizam-se as

imagens de adverténcias sanitarias utilizadas.

Figura 3 - Adverténcia sanitéria positiva Figura 4 - Adverténcia sanitaria apelo ao medo
VIVA MAIS E MELHOR!

GANGRENA

Quem nao tem o habito de fumar
vive mais e com mais saude!

O Ministério da Salde adverte
O uso deste produto obstrui as artérias e
dificulta a circulagdo do sangue.

PARE DE FUMAR

’i DISQUE SAUDE

0800 61 1997

PARE DE FUMAR

% DISQUE SAUDE

0800 61 1997

Fonte: Adaptado de OSAF (2012). Fonte: ANVISA (2014).

Importante destacar que procedimento idéntico foi utilizado para a imagem positiva e que
a imagem mais votada recebeu 05 (cinco) votos ja na primeira apresentagéo ao grupo de dez pessoas.
Assim, na aplicagdo do questionrio, foram utilizadas como estimulos duas adverténcias sanitarias:
uma de apelo ao medo e outra positiva. Para o grupo controle, ndo havia nenhuma imagem, pois esse
grupo foi usado para controlar os efeitos dos estimulos nos dois outros grupos experimentais (com
mensagem positiva e negativa). Por fim, noventa fumantes responderam o instrumento de pesquisa,
sendo trinta para cada situagdo (mensagem/imagem positiva, apelo ao medo e controle). Apds a

defini¢do dos estimulos, foram definidas as escalas utilizadas no instrumento de pesquisa.

3.3 Escalas utilizadas

A escala usada na primeira segdo do questionario foi a escala de foco regulatério. A
escala de cinco pontos varia de ‘discordo totalmente’ até ‘concordo totalmente’, sendo cinco assertivas
relativas a promogao e outras cinco, a prevengdo, conforme estabelecido por Lockwood, Jordon e
Kunda (2002). Na terceira secao do questionario, utilizou-se a escala de inten¢do de comportamento
geral proposta por Fishbein e Ajzen (1975) com adaptacdes de Taylor e James (2005) citados por

(BRUNER, 2009). A escala adotada € uma escala de diferencial seméantico de cinco pontos.
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Na quarta secdo, utilizou-se a escala de emogédo (culpa e vergonha) proposta por
Laskoski, Natividade e Hutz (2013), enquanto a quinta segdo compreendeu o manipulation check
(checagem dos estimulos), tendo sido elaboradas quatro questdes para confirmar se as imagens
positivas realmente eram consideradas positivas pelos respondentes, bem como se as imagens de
apelo ao medo eram realmente assim consideradas. Por fim, a sexta segdo compreendeu a

caracterizagdo do entrevistado com base no estudo de variaveis demograficas.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A discusséo dos resultados empiricos é apresentada em quatro subsec¢oes com destaque
para o perfil descritivo do entrevistado. Na sequéncia, séo discutidas a analise fatorial exploratéria das
escalas, a checagem dos estimulos utilizados e a analise de variancia (ANOVA). Como procedimento

geral, adotou-se o valor do nivel de significancia em todos os testes de hipotese de 5% (1=0,05).

4.1 Perfil do entrevistado

Dentre os noventa individuos que compuseram a amostra intencional, sendo todos
fumantes, 77,8% séo do género masculino e 22,2% séo do género feminino. Em relagéo a idade dos
respondentes, 35,6% tinham idade variavel entre 18 a 23 anos, 17,8% estavam na faixa etaria entre 24
a 29 anos, 22,2% declararam ter idade acima dos 48 anos e os demais estavam em outras faixas
etarias. Quanto ao estado civil, 57,8% eram solteiros, 7,8% encontravam-se divorciados, 23,3% eram
casados e 11,1% declararam ter outro tipo de estado civi. Também foram caracterizados os
respondentes quanto a sua condigdo de residéncia, sendo as seguintes: 30,0% moram com seu
conjuge, 22,2% residem em republica e 15,6% moram com os pais, apontando os demais terem outra
forma de residéncia.

Em relagdo a escolaridade dos respondentes, 41,1% possuem ensino fundamental
incompleto, 24,4% possuem ensino superior incompleto e os demais declararam outros niveis de
escolaridade. Por fim, em relagdo a renda familiar mensal, 16,7% declararam ter renda de até
R$776,00, 7,8% afirmaram ter renda de R$777,00 até R$1147,00, 33,3% apontaram ter renda de
R$1148,00 até R$1685,00, 16,7% declaram ter renda de R$1686,00 até R$2654,00, 16,7% declaram

ter renda de R$2655,00 até R$5241,00 e os demais apontaram outras faixas de renda.
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4.2 Analise Fatorial Exploratéria

As variaveis foram testadas com o fim de verificar a sua dimensionalidade. Em seguida,
realizou-se a analise fatorial exploratdria da escala de Foco Regulatério, a qual, apos a eliminagdo das
assertivas PROMO3; PREV1 e PREV4, por terem demonstrado baixas comunalidades (<0,50), foi
definida em dois fatores e se mostrou adequada. O primeiro fator, com variancia explicada de 33,73%,
agrupou os indicadores de mensuragdo do perfil promocional (PROMO) e o segundo fator, com
explicagcdo de 27,25%, agrupou os indicadores para estimacdo do perfil preventivo (PREVE). O
coeficiente alfa de Cronbach também se mostrou adequado para os dois fatores (>0,70), conforme

exposto na Tabela 1.

Tabela 1 - Anélise fatorial exploratoria da escala Foco Regulatério

Carga Carga Variéncia Alfa de

ltens da escala incluidos no fator PROMO PREVE  explicada  Cronbach KMO
Eu, frequentemente, imagino como atingir minhas aspiragdes e .
esperangas (PROMO1). 0.787 0159
Eu, normalmente, foco em alcancar resultados positivos em minha 0.762 0170
vida (PROMO2). 0
_ . . 33,73% 0,755
Eu, frequentemente, me imagino experimentando coisas boas que 0.737 20025
desejo acontega (PROMO4). ’ ’
Eu, tipicamente, foco no sucesso que espero alcangar no futuro i 0,639
(PROMOS). 0,764 0,080
Por vezes, eu imagino que coisas mas possam acontecer comigo
no dia a dia (PREV2). 0210 0831
Eu sou mais focado na prevengéo de perdas do que em obter 27,25% 0,873
0,194 0,759
ganhos (PREV3).
Eu tenho receio e medo do que posso ser no futuro (PREV5). 0,019 0,799

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

O procedimento também foi realizado para a variavel dependente intencdo de parar de
fumar (IPF) por meio da agregacédo das nove afirmativas (o= 0,946). O KMO foi 0,892 e a porcentagem
da variancia explicada pelo fator foi de 70,30%, conforme pode ser visto na Tabela 2.

Tabela 2 - Andlise fatorial exploratéria da escala de comportamento geral (inten¢ao de parar de fumar)

N Carga | Variancia Alfa de

Itens da escala incluidos no fator IPE explicada | Cronbach KMO
Provavelmente, ndo pararia de fumar/Provavelmente, pararia de fumar (IPF1). 0,666
Né&o existe a possibilidade de eu parar de fumar/ Existe a possibilidade de eu parar 0.815
de fumar (IPF2). '
E improvavel que eu pare de fumar/ E provavel que eu pare de fumar (IPF3). 0,880
E impossivel que eu pare de fumar/ E possivel que eu pare de fumar (IPF4). 0,842
N&o tenho certeza se pararia de fumar/ Certamente, pararia de fumar (IPF5). 0,822
Definitivamente, ndo pararia de fumar/ Definitivamente, pararia de fumar (IPF6). 0,914 70,30% 0,946 0,892
De forma alguma, pararia de fumar/ E uma forma de eu parar de fumar (IPF7). 0,885
N&o ha chance de eu parar de fumar/ Ha chance de eu parar de fumar (IPF8). 0,831
Provavelmente, ndo pararia de fumar/ Provavelmente, pararia de fumar (IPF9). 0.865

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
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Destaca-se que a variavel dependente ‘emog&o-culpa’ também foi submetida a analise
fatorial, cujos resultados sdo apresentados na Tabela 3. Em relagéo a essa variavel, agregaram-se ao
fator nove das onze assertivas que compunham o modelo, excetuando-se as assertivas CULPAS e
CULPAQ (0= 0,908). O KMO foi 0,881, sendo 57,88% a variancia explicada pelo fator.

Tabela 3 - Anélise fatorial exploratéria da escala de emogéo - culpa

Carga Variancia Alfa de

Itens da escala incluidos no fator CULPA  explicada  Cronbach KMO
Sinto-me mal quando quero fazer algo que sei que nao é correto (CULPAT1). 0,812
Sinto-me mal depois de ter feito algo errado (CULPA2). 0,801
As vezes, sinto-me culpado (a) quando quero fazer algo ruim (CULPA3). 0,751
Sinto-me mal quando sei que deveria ter feito algo, mas néo o fiz (CULPA4). 0,789
Quando eu me sinto culpado (a) por ter prejudicado alguém, tento reparar os danos 0.744 57,88 0.908 0,881
causados (CULPAD5).
Sinto-me culpado(a) por algo que eu ndo fiz, mas sei que deveria ter feito 0.647
(CULPAGB). ’
Sinto remorso por ter feito algo que eu nao deveria ter feito (CULPAY). 0,794
Gostaria de nao ter feito algumas coisas que eu fiz (CULPA10). 0,684
Sinto-me mal por ter feito alguma coisa, apesar de saber que ndo era a coisa certa a 0.807
se fazer (CULPA11). '

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Em relacdo a variavel dependente ‘emogéo-vergonha’, foram agregadas ao fator sete das
oito assertivas que compunham o modelo, visto que a assertiva VERG6 ndo aderiu ao fator, sendo a=
0,888. O KMO foi 0,848 e a porcentagem da variancia explicada foi de 60,30%, como sintetizado na
Tabela 4.

Tabela 4 - Anélise fatorial exploratoria da escala de emog&o-vergonha

Carga  Variancia Alfa de

ltens da escala incluidos no fator VERG explicada  Cronbach KMO
As vezes, sinto-me impedido de fazer alguma coisa por medo de ser julgado (a) 0.714

(VERG1). ’

Sinto medo de ser julgado (a) por minhas agdes (VERG2). 0,878

Sinto medo de ser julgado (a) por ser quem eu sou (VERG3). 0,811

As vezes, ndo faco algo que eu desejo fazer por medo do que as outras

pessoas vao dizer ou pensar (VERG4). 0843 60,30 0,888 0,848

Tenho medo do que as pessoas podem dizer ou pensar sobre mim (VERGS5). 0,799
Sinto-me mal por algumas agdes que eu cometi e que outras pessoas viram ou 0.750
ouviram dizer sobre (VERGTY). ’
Sinto-me inferior as outras pessoas (VERGS). 0,610

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

4.3 Checagem dos estimulos

Para checar o sucesso dos estimulos apresentados, os respondentes analisaram quatro
frases sobre as imagens/mensagens apresentadas. Se a resposta marcada fosse 1 (um) significava
que o estimulo transmitiu a mensagem desejada, ou seja, o cigarro é prejudicial & saude e a vida sem
cigarro € mais saudavel. Se a resposta obtida fosse 2 (dois) significava que o estimulo ndo transmitiu
ao respondente 0 quanto o cigarro causa danos a saude e que a vida sem cigarro € mais saudavel. A

média para a primeira frase foi de 1,42 e, para a segunda e a terceira, foi de 1,36. Para a quarta fase, a
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média foi de 1,34, ou seja, todas as médias foram préximas de 1 (sim), significando que o estimulo,
efetivamente, transmitiu a mensagem. Sendo assim, as assertivas para checagem dos estimulos

obtiveram respostas conforme o esperado, sustentando a manipulagéo estrutural da mensagem.

4.4 Andlise de variancia (ANOVA)

A andlise de variancia evidenciou que nem a culpa e nem a vergonha séo significantes
para 0 modelo, pois ndo ha efeito principal, tendo sido verificado o efeito de interagao entre as variaveis
culpa e vergonha (F(2,512) = 84,44 e p<0,05). Na anélise da variavel culpa em relagéo a intencdo de
parar de fumar, encontrou-se (F(1,017) = 30,06 e p>0,05) e, para a variavel vergonha, encontrou-se
(F(1,540) = 41,38 e p>0,05).

Também n&o foi verificado efeito de interagdo entre as variaveis mensagens positiva e
negativa (F(1,162) = 53,07 e p>0,05). Ja em rela¢édo a intengdo de parar de fumar, ndo foi encontrado
efeito principal para o estimulo (propaganda com adverténcia sanitaria negativa e positiva) (F(0,196) =
0,68 e p>0,05). Percebe-se, portanto que as adverténcias sanitarias (positiva ou negativa) nao
influenciam a intengéo de parar de fumar dos fumantes.

Os resultados observados contrariam tanto as constatagdes de Mota et al. (2012),
segundo as quais os fumantes declararam que campanhas antitabagismo que apresentassem
adverténcias sanitarias positivas seriam mais eficazes para influenciar o fumante a parar de fumar,
quanto as de Neves (2001), o qual enfatiza que, por meio da mensagem/imagem positiva, 0 marketing
social pode criar no seu publico-alvo maior afinidade com a ideia proposta, gerando maior confianca e
quebrando barreiras criadas na mente que impediam a mudanga. Além disso, esses resultados
contrariam também o exposto por Rothman et al. (2006), os quais verificaram que, para campanhas
publicitarias que alertam sobre problemas de saude, o framing positivo se mostra mais eficiente quando
a intengao é alertar sobre os fatores que podem impedir 0 aparecimento de doengas.

Quanto ao foco regulatério, confirmou-se que ha efeito principal para a intengéo de parar
de fumar (F(17,665) = 25,40 e p<0,05). Ainda, identificou-se que nao ha efeito de interagdo entre o foco
regulatério e o estimulo (propaganda com adverténcias sanitarias positivas e negativas) (F(3,669) =
2,40 e p>0,05). Percebe-se, portanto, que os fumantes com perfil promocional tendem a ter uma maior
intengao de parar de fumar do que os fumantes preventivos.

Essa constatacdo vem ao encontro da teoria da estratégia com foco de promogédo de
Higgins (1987, 1997), segundo a qual as pessoas com perfil promocional sdo aquelas que focam na
realizacdo de suas metas, buscam alcancar seus objetivos com maior intensidade e procuram diminuir

seus erros. Isso justifica o fato de a inten¢do de parar de fumar ter sido maior no caso de pessoas com
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perfil promocional. Entretanto, o fato de essas pessoas terem maior intengao de parar de fumar ndo
muda o fato de que as adverténcias sanitarias utilizadas nas embalagens de cigarro ou as adverténcias
propostas e utilizadas como estimulo neste estudo ainda nao sao suficientes para diminuir o uso de
cigarros.

Apesar de pessoas com perfil preventivo buscarem mais seguranga, prote¢do e
minimizacdo dos erros, elas ndo sdo como as de perfil promocional, as quais buscam alcangar seus
resultados com maior intensidade, por isso tanto a adverténcia sanitaria com apelo ao medo quanto a
positiva ndo contribuiram para influenciar na intengdo de parar de fumar. Rejeita-se, portanto, as
hipbteses apresentadas neste estudo, as quais propuseram que pessoas mais preventivas sao mais
afetadas por adverténcias sanitarias com apelo a0 medo e que pessoas mais promocionais sdo mais

afetadas por adverténcias sanitarias positivas.

5 CONCLUSOES

O presente estudo teve como objetivo verificar a influéncia das adverténcias sanitéarias
com apelo ao medo presentes nas embalagens dos cigarros, bem como a influéncia das adverténcias
sanitarias positivas na intengao de parar de fumar e na emogéo (culpa e vergonha) dos fumantes. A
expectativa era que, a partir dos estimulos apresentados (framing positivo e negativo) os consumidores
de cigarro fossem influenciados quanto a intencdo de parar de fumar e em relagdo as suas emogdes
perante o cigarro.

Por meio da analise dos dados obtidos e da analise da variancia (ANOVA), pode-se
observar que tanto a imagem/mensagem com apelo ao medo (framing negativo) quanto a de
imagem/mensagem positiva (framing positivo) ndo apresentaram influéncia para que os fumantes
tivessem a intencdo de parar de fumar. Tal situagdo pode ser justificada pelo fato de o uso da nicotina
gerar vicio e, por isso, o fumante pode necessitar de tratamento médico para conseguir parar de fumar
e ndo apenas de uma comunicag@o persuasiva. Dessa forma, os pesquisadores vislumbram que, a
partir do resultado desta pesquisa, seja necessario verificar os efeitos desses estimulos com néo
fumantes, pois acredita-se que tais estimulos funcionem como prevengao ja que, de forma isolada, nao
foram suficientemente eficazes para gerar a intengdo de parar de fumar dos dependentes de
tabagismo.

Apesar dos framings positivos e negativos nédo terem surtido o efeito esperado, foi
possivel constatar efeito quanto ao foco regulatério, confirmando-se que os fumantes com perfil

promocional tendem a ter uma maior intengdo de parar de fumar do que os fumantes preventivos.
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Dessa forma, a pesquisa contribui com informagdes relevantes de conscientizagdo para balizar
possiveis politicas publicas para o combate ao uso do cigarro, mostrando que os consumidores tém
intengdes distintas dependendo do seu perfil (promocional ou preventivo) e que, por isso, as estratégias
de combate ao uso do tabaco devem levar em consideragéo essas diferencas, pois os fumantes sao
persuadidos de formas distintas.

Para a realizagdo deste estudo, foram encontradas algumas limitagdes, especialmente,
quanto a composigdo da amostra, visto ter se deparado com fumantes que, por algum motivo, sentiam
vergonha de dizer que fumavam. Destaca-se ainda que, como a pesquisa foi realizada apenas com
fumantes, € possivel sugerir, para estudos futuros, uma pesquisa que utilize amostras com pessoas
fumantes e ndo fumantes, pois o efeito da adverténcia sanitaria para ndo fumantes (na intengéo de
influencia-los a ndo fumarem) pode ser diferente do efeito para fumantes (na intengéo de fazé-los parar
de fumar).

Também, podem ser realizadas investigagbes com amostras constituidas por fumantes
com diferentes graus de escolaridade, como universitarios e ndo universitarios, ou, ainda, com pessoas
de faixas etarias distintas com a finalidade de confirmar se a percep¢do quanto as adverténcias
sanitarias se mantém. Outra variavel que poderia ser investigada refere-se ao género, pois acredita-se
que mulheres sejam mais suscetiveis a emog¢éo, podendo os resultados, nesse caso, evidenciarem
consideragdes interessantes. Nesta pesquisa, os dados categoricos néo foram equalizados e, por isso,
seria fragil fazer essas inferéncias.

Outra sugestdo € que se aprofundem os estudos no campo do neuromarketing no que
concerne ao uso do tabaco, tendo em vista que esse € um campo que procura entender melhor as
reacdes que acontecem no cérebro dos fumantes e suas percepgdes frente as campanhas contra o

tabagismo, analisando o quanto elas realmente tém sido eficazes.
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