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RESUMO 

 
O tabagismo é reconhecidamente um problema de saúde pública, que tem como 

oponente as indústrias do tabaco bilionárias que visam ao lucro acima da saúde e deve ser 

enfrentado com ciência. Esta tese teve como objetivo contribuir com uma política nacional de 

controle do tabagismo, que tem sido modelo para muitos países, buscando conhecer as 

percepções e emoções suscitadas pelas advertências sanitárias das embalagens de cigarros 

brasileiras entre jovens e adultos, fumantes e não fumantes. O Marco Referencial utilizado foi 

a Teoria do Comportamento do Consumidor, que amplamente tem sido estudada e serviu de 

base, para que as falas pudessem ser interpretadas. A investigação ocorreu em todas as regiões 

do Brasil com base na metodologia qualitativa, através de grupos focais constituídos por 

fumantes e não fumantes das classes sociais C e D, em dois subgrupos etários: 15-17 anos e 18- 

55 anos. Não foram incluídos os analfabetos, usuários de outros produtos derivados do tabaco 

e mulheres grávidas. Os participantes e os responsáveis pelos menores de idade assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As emoções e percepções suscitadas 

pelas advertências nos informantes apontam que as advertências sanitárias das embalagens de 

cigarros brasileiras parecem cumprir seu papel informando e estimulando não fumar, assim 

como evidenciam que o fumante demonstra ter conhecimento e perceber os efeitos deletérios 

causados pelos cigarros. No entanto, a percepção de que deixar de fumar é tão difícil, ou as 

tentativas anteriores podem ser tão frustrantes, que ele se mantém num ciclo vicioso da 

dependência, potencializado pela nicotina. Apesar do êxito alcançado pelas advertências 

brasileiras, algumas inovações podem ser introduzidas como: advertências nos próprios 

cigarros, inserts nos maços, embalagem padronizada, a adoção de formatos alternativos de 

mensagens como questionamento e testemunho pessoal, a introdução de novos temas como 

consequências financeiras do tabagismo, a introdução de mensagens reforçando a possibilidade 

de deixar de fumar ainda mantendo o enquadramento negativo, fortalecendo no fumante a 

capacidade de mudar comportamento, reforçando a autoeficácia percebida, assim como 

informando efetivamente sobre o risco de sofrer consequências negativas pelo uso do cigarro, 

aumentando a eficácia da resposta percebida, apontando formas e estratégias para se alcançar a 

cessação de fumar. 

Palavras-chave: tabagismo; controle do tabaco; advertências sanitárias das embalagens de 

cigarros. 
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ABSTRACT 

 

 
Smoking is recognized as a public health problem, which has as its opponent the 

billionaire tobacco industries that aim for profit over health and must be faced with science. 

This thesis aimed to contribute to a national policy of tobacco control, which has been a model 

for many countries, seeking to know the perceptions and emotions aroused by the health 

warnings on Brazilian cigarette packages among youth and adults, smokers and nonsmokers. 

The referential framework used was the Theory of Consumer Behavior, which has been widely 

studied and served as a basis, so that the speeches could be interpreted. The investigation 

occurred in all regions of Brazil, based on the qualitative methodology, through focal groups 

composed of smokers and nonsmokers from social classes C and D, in two age subgroups: 15- 

17 years old and 18-55 years old. Illiterate people, users of other tobacco products, and pregnant 

women were not included. Participants and the guardians of minors signed the Informed 

Consent Form (ICF). The emotions and perceptions aroused by the warnings on informants 

point out that the health warnings on Brazilian cigarette packages seem to fulfill their role in 

informing and encouraging not smoking, as well as showing that smokers demonstrate 

knowledge and perception of the harmful effects caused by cigarettes. However, the perception 

that quitting smoking is so difficult, or previous attempts can be so frustrating, that he remains 

in a vicious cycle of dependence, potentiated by nicotine. Despite the success achieved by the 

Brazilian warnings, some innovations can be introduced such as: warnings on the cigarettes 

themselves, inserts on packs, standardized packaging, the adoption of alternative message 

formats such as questioning and personal testimony, the introduction of new themes such as 

financial consequences of smoking, the introduction of messages reinforcing the possibility of 

quitting smoking while still maintaining the negative framing, strengthening in the smoker the 

ability to change behavior, reinforcing perceived self-efficacy, as well as effectively informing 

about the risk of suffering negative consequences for cigarette use, increasing the effectiveness 

of the perceived response, pointing out ways and strategies to achieve smoking cessation. 

Keywords: smoking; tobacco control; Health warnings on cigarette packages. 
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APRESENTAÇÃO 

 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que 1,3 bilhão das pessoas em todo o 

mundo usem produtos de tabaco, matando mais de 8 milhões de pessoas a cada ano e mais de 

80% dos 1,3 bilhão de usuários de tabaco do mundo vivem em países de baixa e média renda 

(OMS, 2021). 

Tendo em vista que o tabagismo é um comportamento difícil de conter porque o tabaco 

é muito viciante, segundo Frohlich (2008), atualmente, existem duas abordagens para se reduzir 

as taxas de tabagismo. A primeira que é focada na doença, identificando o tabagismo como um 

distúrbio de nível individual que requer tratamento médico. A segunda, uma abordagem 

populacional, que vê o tabagismo como um comportamento coletivo, moldado por normas e 

atitudes sociais e passível de mudança por meio de intervenções em nível populacional. 

Nesta tese vamos tratar de uma medida populacional de controle do tabaco, as 

advertências sanitárias das embalagens de cigarros em vigor no Brasil desde 1988. Após a 

publicação do atual conjunto de advertências sanitárias das embalagens de cigarros brasileiros, 

que está no mercado desde 2018, a Área responsável pelo Registro e Fiscalização de Produtos 

Fumígenos Derivados ou Não do Tabaco, da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA), entendeu que seria importante avaliar as advertências implementadas, no sentido 

de conhecer como são percebidas pela população, assim como identificar possibilidades de 

fortalecimento dessa medida. 

Desde então, um grupo de pesquisa composto pela própria ANVISA, Universidade 

Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Fundação Oswaldo Crus (FIOCRUZ) e Instituto Nacional 

de Câncer (INCA) foi constituído para desenvolver este projeto, desde a sua idealização at 

divulgação dos resultados. 

A metodologia qualitativa através de grupos focais foi adotada por captar o discurso 

espontâneo dos consumidores e a interação entre participantes, tendo como objetivo 

compreender e aprofundar lógicas de interpretação e barreiras na compreensão das 

advertências, e a partir disso um desenho composto por grupos focais em cinco regiões 

brasileiras foi desenvolvido pela equipe, visando investigar as percepções e emoções suscitadas 

pelas advertências sanitárias das embalagens de cigarros brasileiras entre jovens e adultos, 

fumantes e não fumantes. 

Para a execução do campo, a empresa de pesquisa Datafolha foi contratada, ficando 

responsável pela realização do recrutamento, disponibilização de estrutura física em cada estado 
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para a realização dos grupos focais, contratação de moderador com experiência em grupos 

focais, que pudesse fazer a condução de todos os grupos e produção de relatórios preliminares. 

As fontes orais do estudo foram primárias e o campo foi composto por uma capital com 

a maior prevalência de fumantes, de cada região brasileira. A técnica para construção dos dados 

foi grupos focais, com a utilização de roteiro semiestruturado. O campo da pesquisa foi 

realizado entre janeiro e março de 2019, com grupos de jovens com idades entre 15 e 17 anos 

e adultos com 18 a 55 anos, fumantes e não fumantes. 

A análise dos resultados se deu no primeiro momento, especificamente sobre a 

percepção dos investigados sobre as inovações de layout adotadas no quarto conjunto de 

advertências para os maços de cigarros, dando origem ao artigo, intitulado “‘If I hadn’t seen 

this picture, I'd be smoking’— perceptions about innovations in health warnings for cigarette 

packages in Brazil: a focus group study” que foi publicado como artigo original em abril de 

2020 na Tobacco Control Magazine, uma revista do British Medical Journal (Apêndice 1), 

onde apresentamos a avaliação das inovações adotadas, como o conjunto de advertências 

sanitárias, advertência da lateral, a cor das tarjas amarela, a palavra ‘VOCÊ’ na parte superior 

da advertência traseira e o logo Disque Saúde, no conjunto atual das advertências sanitárias 

para os maços de cigarros. 

Em seguida, buscou-se analisar através das falas dos informantes, a recordação das 

advertências sanitárias, assim como as que mais se destacaram e por fim, os potenciais efeitos 

destas advertências no comportamento de fumantes e não fumantes. Vale ressaltar que apesar 

de ser um estudo qualitativo, decidimos avaliar individualmente somente as advertências 

traseiras, através de um questionário quantitativo, de forma a complementar e enriquecer os 

dados levantados nas falas dos informantes, sem pretensão de extrapolar esses dados para a 

população. 

Esta tese se divide em seis partes: 

• Introdução – Apresenta o problema que a tese pretende discutir, justificativa e 

objetivos do trabalho; 

• Capítulo 1 – Apresenta o marco referencial com conceitos sob os quais a tese 

discorre; 

• Capítulo 2 – Expõe toda a metodologia utilizada para planejar, organizar, executar 

e escrever esta tese; 

• Capítulo 3 – Elenca os resultados encontrados e a discussão; 
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• Capítulo 4 – Compõe as considerações finais e recomendações da tese, assim como, 

contribuição gerencial do projeto de pesquisa, pesquisas futuras, limitações e 

financiamento e; 

• Capítulo 5 – Apresenta as referências bibliográficas e apêndices. 

Por fim, esclareço que a minha motivação para este trabalho se deve ao fato de trabalhar 

no controle do tabaco há 25 anos, tendo acompanhado o desenvolvimento das advertências 

sanitárias no país, sendo também este o tema de interesse no Mestrado. Esse fato me leva a 

ressaltar que, por mais que eu busque a isenção acadêmica e o distanciamento recomendado, 

eventualmente, alguns vieses da pesquisadora que também atua no campo da política que está 

sendo avaliada, podem ter surgido 
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1 INTRODUÇÃO 

 
O tabaco é o único produto de consumo legal que pode prejudicar todas as pessoas 

expostas a ele – e mata até metade daqueles que o utilizam (WHO, 2020). O uso do tabaco está 

classificado na Revisão da Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas 

Relacionados à Saúde [CID-11] da OMS, como doença, mais especificamente denominada 

como dependência da nicotina, dentro do grupo de transtornos devidos ao uso de substâncias 

ou comportamentos aditivos (WHO, 2022). 

A nicotina após ser tragada através do cigarro pelo fumante, passa a barreira pulmonar, 

atingindo o Sistema Nervoso Central em torno de 7 a 9 segundos, provocando liberação de 

hormônios psicoativos, com atividades farmacológicas como a dopamina, acetilcolina, 

serotonina, entre outros, gerando sensações agradáveis, que podem levar a um quadro de 

dependência à nicotina (ROSEMBERG, 2003). 

Segundo Batra (2009), a dependência da nicotina é caracterizada por: 

- Tolerância aumentada, ou seja, é preciso doses maiores da droga para alcançar os 

efeitos anteriormente percebidos; 

- Aparecimento de sintomas de abstinência, isto é, o surgimento de sintomas como dor 

de cabeça ou tonteira, quando o indivíduo é privado da droga, no caso a nicotina e; 

- Perda do controle do uso do tabaco, que pode ser entendido como a incapacidade de 

usar uma menor quantidade de cigarros. 

Segundo o INCA a dependência à nicotina possui três componentes básicos: 

- Dependência física, responsável por sintomas da síndrome de abstinência quando se 

deixa de fumar; 

- Dependência psicológica, responsável pela sensação de ter no cigarro um apoio ou um 

mecanismo de adaptação para lidar com sentimentos de solidão, frustração, com as 

pressões sociais, etc e; 

- Condicionamento, representado por associações habituais com o fumar (fumar e tomar 

café, fumar e trabalhar, fumar e dirigir, fumar e consumir bebidas alcoólicas, fumar após 

as refeições, entre outras) (BRASIL, 2001). 

Alguns estudos mostram que poucos cigarros podem levar à dependência, como uma 

pesquisa da Escola de Medicina as Universidade de Massachusetts entre jovens onde 10% dos 

participantes se tornaram dependentes dois dias após a primeira inalação de um cigarro, e 25% 

desenvolveram a dependência após um mês (UMMS, 2007). Outro estudo aponta que entre 

adolescentes fumantes os sintomas de dependência, como abstinência, desejo por cigarros e 
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tentativas fracassadas de parar de fumar, podem aparecer nas primeiras semanas de tabagismo 

(DIFRANZA, 2008). 

Um artigo científico cita as próprias falas dos fabricantes de cigarros para apresentar o 

cenário da iniciação de fumar. A primeira fala, mostra que o adolescente busca autoafirmação 

e independência (JARVIS, 2004): 

“Não sou mais filho da minha mãe” e “sou durão” 

Philip Morris. 

A segunda fala, mostra a importância do ambiente externo, como pais, familiares ou 

amigos fumantes favorecendo o tabagismo; assim como o ambiente interno também podem 

favorecer a iniciação de fumar, como a baixa autoestima; algum mal-estar psicológico onde os 

efeitos farmacológicos assumem a prioridade, apesar da aversão aos primeiros cigarros: 

“À medida que a força do simbolismo psicossocial diminui, o efeito 

farmacológico assume o controle do hábito”. 

Documento interno da Philip Morris 

Esta contextualização se faz importante, pois por trás do uso de um produto, neste caso 

o cigarro, existe uma droga que potencializa o uso e dificulta ou até mesmo pode impedir a sua 

interrupção. Não se trata de um comportamento que o indivíduo resolve manter pela simples 

escolha ou decisão. Ou melhor, não é uma questão de escolha, bom senso, charme ou de levar 

vantagem, como as propagandas antigas de cigarro faziam parecer ser conforme demonstrado 

na Figura 1. 
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Figura 1 – Exemplos de propagandas antigas veiculadas em revistas brasileiras 

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2022. 

 

 

O tabagismo é responsável pela morte de sete milhões de pessoas no mundo a cada ano, 

e 890.000 pessoas morrem pelos efeitos do tabagismo passivo (WHO, 2012). Evidências 

epidemiológicas começaram a surgir na década de 1920 e, na década de 1950, o nexo causal de 

doenças com o tabagismo estava bem estabelecido, apesar de ainda haver cientistas influentes 

atribuindo câncer de pulmão somente à poluição do ar em Londres, e a fatores genéticos 

(PROCTOR, 2004). Na década de 1960 o Cirurgião Geral dos Estados Unidos das Américas 

(Surgeon General of the United States) concluiu que fumar cigarros causa cânceres de pulmão 

e de laringe em homens, que era uma causa provável de câncer de pulmão em mulheres e a 

causa mais importante de bronquite crônica (USDHEW, 1964). 

Há mais de cem anos o tabagismo é considerado uma epidemia global e apesar dos 

avanços na política e das subsequentes reduções no consumo de tabaco, a epidemia global de 
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tabaco continuou a crescer exponencialmente nos últimos anos do século XX, à medida que as 

empresas multinacionais buscavam novos mercados para substituir aqueles que diminuíam nos 

países de alta renda (WIPFLI, 2016; LOPEZ, 1994; PETO, 2012). 

Em 2015, cerca de um quarto (24,9%) da população global com 15 anos ou mais ainda 

era usuária de alguma forma de tabaco (WHO, 2019) e no ano de 2019 no Brasil, segundo a 

Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) que faz parte do Sistema Integrado de Pesquisas 

Domiciliares (SIPD) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a prevalência de 

adultos fumantes com 18 anos ou mais em amostras domiciliares do Brasil era de 12,6%. Em 

relação ao rendimento domiciliar per capita, entre as pessoas sem rendimento, a prevalência foi 

de 17,2%, reduzindo para até 8,6%, entre aqueles cujo rendimento era de mais de cinco salários- 

mínimos, ou seja, a prevalência de tabagismo é maior na população com menor renda. Ainda 

na PNS 2019, 83,2% dos entrevistados disseram que as advertências nos maços levaram a 

pensar em deixar de fumar (IBGE, 2019). 

Para Silva (2020), se de um lado temos uma indústria bilionária, considerada o vetor 

dessa doença, do outro temos a área da saúde, com profissionais dedicados ao controle do 

tabaco, no entanto, com recursos escassos para enfrentar e contrapor as estratégias avançadas, 

desenvolvidas pelos fabricantes de cigarros, que tem como objetivo final capturar jovens para 

serem novos consumidores, se tornando dependentes e fiéis ao produto, até o fim da vida. 

À medida que a PNCT avança no Brasil e a prevalência de fumantes diminui, a indústria 

do tabaco vem aprimorando suas estratégias para atrair novos consumidores, buscando falhas e 

lacunas na legislação para expandir e manter seu mercado consumidor. Como consequência, 

surgem novos desafios para as políticas de saúde pública. 

O Relatório WHO Report on the global tobacco epidemic - 2015 da OMS ressalta que 

“as pessoas têm o direito fundamental à informação sobre saúde, incluindo informações 

precisas sobre os malefícios do uso do tabaco” (WHO, 2015, on-line). A OMS também 

argumenta que a advertência sanitária aumenta a conscientização sobre os riscos à saúde 

relacionados ao consumo de tabaco, diminuem o consumo de tabaco e aumentam a cessação de 

fumar e que o maior custo de sua implementação, ou seja, a impressão das imagens e mensagens 

nas embalagens, são arcados pela indústria do tabaco, restando, portanto, para o governo ou 

para o contribuinte, somente o custo de desenvolvimento das mesmas, o que torna essa medida 

muito econômica. Apesar disso, as empresas de tabaco ainda argumentam que os custos são 

muito altos, no entanto, como estão constantemente redesenhando suas embalagens, esse 

argumento não se sustenta (WHO, 2014). 
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Conforme dito anteriormente, a CQCT/OMS recomenda em suas Diretrizes que as 

advertências sanitárias sejam substituídas periodicamente e essa recomendação se dá 

basicamente porque as evidências científicas sugerem que após um período de veiculação, o 

efeito de novidade das advertências tende a diminuir. Portanto, modificar as advertências 

regularmente seria o recomendado para se obter uma maior eficácia, evitando o que na literatura 

é chamado de desgaste (WOELBERT, 2019; SWAYAMPAKALA, 2018). 

Enquanto órgão regulador responsável por fiscalizar e controlar os produtos derivados 

do tabaco, a ANVISA definiu algumas medidas que visam aperfeiçoar as advertências sanitárias 

para implementação dos próximos ciclos que irão substituir as atuais, incluindo pesquisas e a 

criação de grupos de especialistas para discussão do tema. Neste sentido, uma pesquisa 

qualitativa mostrou-se oportuna, embora os fatores sociais e comportamentais associados ao 

uso e à cessação de fumar em países de alta renda tenham sido bem pesquisados e 

documentados, pesquisas comparáveis em países de baixa renda têm sido limitadas. 

Soma-se a isso o aumento do uso de tabaco em países de baixa renda, que torna imperativo 

entender completamente toda a gama de razões pelas quais as pessoas estão começando a usar 

tabaco e porque continuam a fazê-lo. A pesquisa qualitativa é particularmente adequada para 

essa forma de pesquisa, pois enquanto a pesquisa quantitativa tende a perguntar "quanto?" ou 

"quantos?", a pesquisa qualitativa aborda as razões subjacentes a um problema ou 

comportamento (MATHIE, 2005). 

Tendo em vista as lacunas de pesquisas qualitativas sobre como as advertências exercem 

seus efeitos, também na literatura brasileira, assim como não está claro se o impacto das 

mensagens varia entre diferentes culturas e regiões geográficas, particularmente em países de 

baixa e média renda, a ANVISA entendeu a relevância de avaliar o atual conjunto de 

advertências sanitárias e patrocinou esse estudo com o objetivo de investigar a percepção de 

jovens e adultos, fumantes e não fumantes, sobre as novas advertências sanitárias das 

embalagens de cigarros, apresentando as possibilidades de aperfeiçoamento e melhoria dessa 

medida de controle do tabaco, para implementação nos próximos ciclos de advertências 

sanitárias nas embalagens de produtos derivados do tabaco brasileiras, através de uma 

abordagem que pudesse aprofundar o tema, revelando resultados que mensurem os 

comportamentos, sobretudo compreender as suas lógicas e dinâmicas. Desse modo, seguem as 

perguntas norteadoras do estudo: 

1 – Qual percepção e emoções dos investigados sobre o quarto grupo de advertências? 

2 – Na percepção dos sujeitos entrevistados, as advertências podem favorecer a não 

iniciação ao tabagismo ou à cessação de fumar? 
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3 – Que reações as advertências do 4º grupo de advertências provocam? 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

O objetivo desse estudo é investigar as percepções e emoções suscitadas pelas 

advertências sanitárias das embalagens de cigarros brasileiras entre jovens e adultos, fumantes 

e não fumantes com potencial para favorecer ações de controle do tabagismo. 

 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Identificar a recordação do quarto conjunto de advertências por parte dos participantes. 

2. Investigar a percepção de participantes, fumantes e não fumantes, sobre as inovações de 

layout adotadas no quarto conjunto das advertências sanitárias para os maços de 

cigarros. 

3. Identificar as imagens de advertências sanitárias que mais se destacam tendo em vista i. 

a reação de evitar olhar e ii. reflexão quanto a parar de fumar os entrevistados. 

4. Analisar potenciais efeitos das advertências sanitárias no comportamento de fumantes e 

não fumantes, como afastamento da embalagem, não iniciação no tabagismo e cessação 

de fumar. 

5. Analisar, entre os jovens fumantes entrevistados, como se deu a iniciação do tabagismo 

e sobre a escolha de marcas de cigarros em situações sociais. 
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3 MARCO REFERENCIAL 

 
Após apresentar o cenário onde as advertências sanitárias das embalagens de cigarros 

estão inseridas, no caso o tabagismo, este capítulo busca trazer conceitos sob os quais 

desenvolvemos nossa investigação e análise. 

 
3.1 O CONTROLE DO TABACO 

 
 

Em 2003, a Assembleia Mundial da Saúde adotou a Convenção-Quadro para o Controle 

do Tabaco da Organização Mundial da Saúde (CQCT/OMS), que entrou em vigor em 2005 

(WHO, 2003), sendo um dos tratados mais rápido e amplamente adotados na história das 

Nações Unidas. Este Tratado é baseado em evidências que reafirmam o direito de todas as 

pessoas ao mais alto padrão de saúde e representa uma resposta à globalização da epidemia de 

tabaco (WHO, 2015). 

Já no Brasil, o fortalecimento das ações de controle do tabaco ocorreu na década de 80, 

com a estruturação da política nacional e desenvolvimento do marco legal, sob a liderança do 

INCA, que organizou a descentralização do controle do tabaco no país e paralelamente, algumas 

organizações da sociedade civil iniciaram também a atuar (PORTES, 2018). 

Em 1999 a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), foi criada por meio da 

Lei 9.782/1999, com o papel de regulamentar, controlar e fiscalizar os produtos derivados do 

tabaco. Na estrutura da Anvisa, foi criada, a Gerência de Produtos Derivados do Tabaco 

(GPDTA) Anvisa (2020), atualmente Gerência-Geral de Produtos Derivados do Tabaco 

(GGTAB), por meio da Lei nº 782/1999, para cuidar das ações do controle do tabaco no âmbito 

da vigilância sanitária. (BRASIL,1999). 

As ações da Anvisa para o controle do tabaco têm o objetivo de proteger a saúde da 

população atual e futura, dos graves malefícios causados pelo consumo de produtos derivados 

do tabaco e pela exposição à fumaça por estes gerada, por meio da regulamentação, do controle 

e da fiscalização dos produtos e de sua propaganda. Os objetivos específicos dessas ações são: 

• Controlar as diferentes formas de propagação dos produtos, principalmente aquelas 

destinadas aos mais jovens; 

• Reduzir a exposição da população aos componentes tóxicos presentes na fumaça 

gerada pelo tabaco; 

• Reduzir o uso de produtos derivados de tabaco (ANVISA, 2014). 
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A Política Nacional de Controle do Tabaco (PNCT) passou a ser orientada para o 

cumprimento de medidas e diretrizes da CQCT/OMS, a partir de 2005 com a ratificação da 

mesma pelo Congresso Nacional do Brasil, pelo Decreto n.º 5.658/2006 e atualmente conta com 

181 Estados Partes. (BRASIL, 2006). 

Atualmente no Brasil, tanto o Governo quanto a Sociedade Civil vêm atuando de forma 

protagonista no controle do tabaco. Dentro do Governo existe a Comissão Nacional para 

Implementação da Convenção Quadro para o Controle do Tabaco (CONICQ) que tem o papel 

executivo, sendo responsável pela implementação das obrigações do tratado no país e conta 

com 18 membros de Ministérios ou Áreas do Governo. (BRASIL, 2003). 

Dentro do INCA, além da CONICQ, a Coordenação de Prevenção e Vigilância executa 

ações de controle do tabaco, através de duas áreas, a Divisão de Controle do Tabagismo e 

Outros Fatores de Risco (DITAB) que articula o Programa Nacional de Controle do Tabagismo, 

com a internalização nos estados, das ações e medidas da CQCT/OMS, também previstas no 

Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas não Transmissíveis 

(DCNT) no Brasil 2011 – 2022 (INCA, 2022), assim como a Divisão de Pesquisa Populacional 

(DIPEP) que é responsável por realizar, analisar e disseminar os resultados de pesquisas 

epidemiológicas sobre câncer e seus fatores de risco (INCA, 2022). 

Um outro ator de muita importância no controle do tabaco, ainda dentro da estrutura de 

governo, é o Centro de Estudos sobre Tabaco e Saúde (CETAB) que é parte da Escola Nacional 

de Saúde Pública Sérgio Arouca (ENSP) da Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e tem como 

missão formular propostas e executar atividades de ensino, pesquisa e cooperação nacional e 

internacional para a implementação da CQCT/OMS, abriga o Centro de Conhecimento para os 

Artigos 17 e 18 da CQCT/OMS e o Observatório sobre as Estratégias da Indústria do Tabaco, 

atendendo às diretrizes do Artigo 5.3 da CQCT/OMS (FIOCRUZ, 2022). 

A Sociedade Civil no Brasil é bem atuante no controle do tabaco e conta além de 

algumas Sociedades Médicas como a Associação Médica Brasileira (AMB) e a Sociedade 

Brasileira de Cancerologia, com a Aliança de Controle do Tabagismo (ACT Promoção da 

Saúde) que tem como missão monitorar a implementação e cumprimento das medidas 

preconizadas pela Convenção-Quadro e seus protocolos, e desenvolver a capacidade de 

controle do tabagismo nas cinco regiões do país, assim como a Associação Brasileira de Estudos 

do Álcool e outras Drogas (ABEAD), a Associação Brasileira de Saúde Coletiva, o Centro de 

Apoio ao Tabagista e entidades internacionais com forte atuação no país como Organização 

Panamericana da Saúde (OPAS), a Tobacco Free Kids e The International Union Against 

Tuberculosis and Lung (The UNION). 
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As medidas adotadas pela Convenção têm como base princípios norteadores, expressos 

no seu artigo 4º, que reforçam o direito das pessoas à informação sobre a gravidade dos riscos 

decorrentes do consumo de tabaco e o direito de acesso aos mecanismos de prevenção à 

iniciação ao tabagismo. 

Dentre as medidas centrais estabelecidas pela Convenção para a redução da demanda 

por tabaco, destaque-se o artigo 11, que trata da embalagem e etiquetagem de produtos de 

tabaco, foco desta tese: 

 
1. Cada Parte, em um período de três anos a partir da entrada em vigor da Convenção 

para essa Parte, adotará e implementará, de acordo com sua legislação nacional, 

medidas efetivas para garantir que: 

(a) a embalagem e a etiquetagem dos produtos de tabaco não promovam produto de 

tabaco de qualquer forma que seja falsa, equivocada ou enganosa, ou que possa 

induzir ao erro, com respeito a suas características, efeitos para a saúde, riscos ou 

emissões, incluindo termos ou expressões, elementos descritivos, marcas de fábrica 

ou de comércio, sinais figurativos ou de outra classe que tenham o efeito, direto ou 

indireto, de criar a falsa impressão de que um determinado produto de tabaco é menos 

nocivo que outros. 

(b) cada carteira unitária e pacote de produtos de tabaco, e cada embalagem externa e 

etiquetagem de tais produtos também contenham advertências descrevendo os efeitos 

nocivos do consumo do tabaco, podendo incluir outras mensagens apropriadas. Essas 

advertências e mensagens: 
(i) serão aprovadas pela autoridade nacional competente; 

(ii) serão rotativas; 

(iii) serão amplas, claras, visíveis e legíveis; 

(iv) ocuparão 50% ou mais da principal superfície exposta e em nenhum caso menos 

que 30% daquela superfície; 

(v) podem incluir imagens ou pictogramas (BRASIL, 2015, on-line) 

 

 

O documento “Diretrizes para Implementação do Artigo 11 da Convenção-Quadro para 

o Controle do Tabaco”, adotado na 3a Conferência dos Estados Partes da Convenção (COP3) 

em 2008, que tem como objetivo é auxiliar as Partes no cumprimento de suas obrigações legais 

e foram elaboradas com base na melhor evidência científica disponível, orienta que: 

 
As advertências sejam claras, ocupem pelo menos 30% da parte superior da 

principal área de exposição e que contenham imagens ou pictogramas. Outros 

elementos que aumentam a eficácia incluem utilizar cores em vez de apenas branco 

e preto; exigir que várias advertências e mensagens sanitárias circulem 

simultaneamente, e substituí-las periodicamente (BRASIL, 2016, on-line). 

 

Nas Diretrizes do Artigo 11 são dispostos os elementos importantes para o 

desenvolvimento das advertências sanitárias como os elementos do design que compreende a 

localização, tamanho, utilização de pictogramas, a cor, a rotatividade, o conteúdo das 

mensagens, idioma, atribuição da fonte da informação e informação sobre os componentes e as 

emissões dos produtos de tabaco. 
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As Diretrizes trazem ainda, informações sobre o processo de desenvolvimento de 

requisitos de embalagem e rotulagem eficazes como: as considerações sobre as várias categorias 

de produtos a serem incluídos, os diferentes tipos de embalagem e a adequação das advertências 

nestas, os subgrupos populacionais que precisam ser atingidos, os testes pré-comercialização 

necessários, a informação do público e sua participação e por fim, a atividade de suporte de 

comunicação ao lançamento de novas advertências. 

Além do Artigo 11 da CQCT/OMS, o Artigo 13 que trata da “Publicidade, promoção e 

patrocínio do tabaco” recomenda que toda publicidade de tabaco e, quando aplicável, sua 

promoção e seu patrocínio, venha acompanhada de advertência ou mensagem sanitária ou de 

outro tipo de mensagem pertinente. Tendo em vista que atualmente a advertência sanitária 

brasileira é exigida nos pontos de venda, este trabalho também contribuirá para o Artigo 13, 

assim como para o Artigo 20, onde a OMS estimula que os governos adotem um sistema de 

vigilância e pesquisas para monitorar e avaliar seus resultados e a redirecionarem as ações 

conforme o conjunto de evidências obtidas. Nesse sentido, esta tese tem um potencial de 

influenciar no redirecionamento e no aperfeiçoamento dessas medidas no país. 

 
3.2 PERCEPÇÃO, EMOÇÃO E ATITUDE 

 
 

Incialmente, buscou-se conceituar elementos essenciais como a percepção, emoção e 

atitude de forma a apresentar nas falas, os sentidos e sensações que os entrevistados referenciam 

como provocados pelas advertências, assim como suas consequências em seus comportamentos 

no dia a dia. 

Importante situar que quando tratamos de percepção e emoção falamos de elementos 

abstratos e subjetivos, que aqui foram conceituados a partir da teoria do comportamento do 

consumidor, do ponto de vista do entendimento do comportamento de consumo e dos 

significados por trás desse comportamento, ou seja, sob a ótica interpretativista que inclui 

aspectos subjetivos do comportamento, também conhecido como experimentalismo ou pós- 

modernista (SCHIFFMAN, 2000). 

Apesar de reconhecer a existência e importância de outras teorias que também podem 

contribuir e muito para esse entendimento, este estudo buscou esse novo olhar, no sentido de 

trazer novas contribuições. 

Em seguida, ao contextualizar o lugar onde essas advertências são veiculadas, a partir 

do entendimento de que a embalagem, neste caso de cigarro, é o invólucro da droga nicotina, 
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assim como levando em consideração a sua exposição e importância no processo de 

estabelecimento da dependência da nicotina. 

Por fim, considerou-se necessário também trazer conceitos da psicologia que vem sendo 

estudados no contexto das advertências, de forma a apontar como se dá o processamento interno 

nos indivíduos, que reações podem ser geradas a partir desses estímulos e que estratégias podem 

facilitar e fortalecer essa medida, de forma a acessar melhor à população, considerando todo o 

contexto de enfrentamento e contraposição às estratégias fortíssimas de marketing, 

desenvolvidas por empresas bilionárias, e também considerando se tratar do enfrentamento de 

uma doença, que se estabelece a partir do contato com uma droga potente, assim como 

aprofundar os objetivos e funcionalidades desta medida de controle do tabaco, apresentando 

estudos científicos que embasam sua adoção e a evolução desta medida no Brasil. 

3.2.1 Percepção 

 

Na segunda edição do livro “Consumers” de Arnould, Price e Zinkhan (2004, p. 298), 

os autores iniciam o capítulo dedicado à percepção com a seguinte reflexão: 

 
Só porque você não está olhando para um pacote não significa que você não o veja. 

Na maioria das vezes, você vê muito mais do que um recipiente e um rótulo. Você vê 

uma personalidade, um amigo familiar, uma atitude em relação à vida, talvez até um 

conjunto de crenças. A aparência semelhante dos supermercados em todo o mundo 

não deve ser interpretada como evidência de uma única cultura global de consumo. 

De fato, a maioria das empresas que fazem negócios internacionalmente redesenham 

suas embalagens para cada mercado. A embalagem é reconhecida como uma 

expressão da cultura no Japão e amplamente ignorada nos EUA. A embalagem 

japonesa foi projetada para ser apreciada; As embalagens americanas são calculadas 

para serem aceitas... Por que os suecos acham que o azul é masculino, enquanto os 

holandeses veem a cor como feminina? As respostas para todas essas perguntas estão 

em hábitos inquestionáveis de percepção e imagens profundas. 

 

Ainda de acordo com estes autores, a percepção é o processo de dar significado a um 

estímulo sensorial (visão, som, gosto, cheiro, toque). Eles incluem a família, amigos, cultura, 

entre outros, também como fatores que de alguma forma influenciam essas preferências 

sensoriais. 

Os autores acrescentam que a sensação é a resposta imediata e direta dos sistemas 

sensoriais aos estímulos, ou seja, estímulos sensoriais são entradas para os sentidos. Assim os 

estímulos são detectados pelos receptores sensoriais, órgão da percepção. Esses autores 

delineiam o processo perceptivo distribuído em quatro partes: 

Pré-atenção, seleção, organização e interpretação e elaboração. 
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O processo de pré-atenção é o monitoramento pré-consciente de todos os canais 

sensoriais simultaneamente para eventos que exigirão nossa atenção (ex. acordar com o choro 

do bebê e não acordar com o barulho de um caminhão de lixo), selecionando os estímulos para 

processamento futuro. Algumas pesquisas apontam que esse processamento de pré-atenção 

também pode ocorrer sobre nossas preferências, sem que sejamos capazes de perceber. 

A seleção é naturalmente à restrição que fazemos, tendo em vista a grande quantidade 

de estímulos a que estamos expostos e o pequeno conjunto de informações que será processado 

conscientemente. A intensidade dos estímulos, pode ser uma maneira de burlar esses filtros 

perceptivos e provocar a atenção. 

A organização, terceira parte do processo que categoriza as percepções, aplicando o 

conhecimento prévio para organizá-las e criar sentido (ex. quando identificamos que um objeto 

em movimento numa árvore é um pássaro, estamos categorizando). 

A quarta e última parte é a interpretação e elaboração que estão interligadas com a 

organização, sendo que esta ocorre normalmente inconscientemente e a interpretação é um 

processo consciente. A interpretação de estímulos perceptivos envolve a aplicação de 

associações aprendidas, baseadas em expectativas, motivações e experiências individuais, 

fundamentadas em convenções culturais, dependendo do conhecimento dos consumidores. 

Corroborando esses conceitos, Hawkins, Mothersbaugh e Best (2007) afirmam no livro 

“Comportamento do consumidor – construindo a estratégia de marketing”, que a percepção é 

também um processo, e que ela começa com a exposição e a atenção do consumidor aos 

estímulos, que ambas são altamente seletivas (processando somente uma parte da informação 

disponível), e termina com a interpretação do consumidor. 

No modelo de processamento de informações trazido por estes autores, como 

demonstrado na Figura 2, a exposição ocorre quando um estímulo no ambiente de uma pessoa 

chega aos nervos sensoriais de recepção, podendo ser a exposição deliberada ou 

autosselecionada, onde o consumidor decide ao que vai se expor, como no caso de apertar o 

botão de “mudo” da TV durante os comerciais, ou aleatória ou voluntária, onde o consumidor 

está exposto a um estímulo que não buscou propositadamente, como um outdoor na rua ou 

propaganda de rádio enquanto estão andando de carro. 

Neste último caso podemos citar as embalagens de cigarros que ficam estrategicamente 

posicionadas atrás das caixas registradoras nos pontos de venda, estratégia muito comum, que 

além de não dar escolhas ao consumidor se irá se expor ou não, muitas vezes ainda se 

posicionam próximas a balas, doces e brinquedos, produtos claramente destinados às crianças. 
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Já a atenção, ocorre quando um estímulo ativa nervos sensoriais de recepção e as 

sensações provocadas vão ao cérebro para processamento. A atenção é determinada por três 

fatores: o estímulo (ex. cor, movimento, tamanho, posição, formato, entre outros), o indivíduo 

(motivação ou interesse do consumidor, que também se dá pelo envolvimento com o produto, 

assim como habilidade que está relacionada com a familiaridade com o produto ou à marca) e 

a situação (são os estímulos do ambiente, exceto a propaganda em si ou a embalagem exposta, 

seria o congestionamento da loja cheia de clientes ou cheia de mostruários). 

Quanto a estes fatores que podem interferir na atenção do consumidor, podemos 

correlacionar especificamente o estímulo como cor, movimento e tamanho dos displays onde 

os cigarros ficam acondicionados nos pontos de venda. Já foi possível identificar displays com 

movimentos de luzes ou de tamanhos inimagináveis, como uma parede inteira de um 

estabelecimento comercial. 

O fator indivíduo, também é importante pois o interesse ou familiaridade de um fumante 

com o cigarro, pode ser decisivo para a compra, reforçado, como dito anteriormente, pela 

dependência à nicotina. Porque não dizer também do interesse pelo cigarro, gerado entre não 

fumantes, ou melhor, os fumantes em potencial, como os adolescentes, que podem, motivados 

pelos estímulos e familiaridade com o cigarro utilizado por familiares ou amigos, decidir 

comprá-lo. 

Seguindo o modelo de percepção apresentado, a última etapa é a interpretação, que vem 

a ser a atribuição de significados às sensações. Seria a etapa em que estabelecemos sentido às 

informações que recebemos, nas três etapas anteriores. Vale ressaltar, que a interpretação é 

relativa e subjetiva, ou seja, a interpretação dependendo da noção de relatividade pode fazer 

com que os consumidores interpretem um preço como baixo, se este for apresentado junto com 

outras peças de mais alto preço. 

Assim como, a natureza subjetiva da interpretação é o significado psicológico e não 

semântico de uma palavra, estabelecido de acordo com as experiências e expectativas de um 

indivíduo e do contexto em que a palavra é utilizada (ex. um produto novo com a mesma 

qualidade de um produto já conhecido, é posicionado no mercado com menor preço. Os 

consumidores tendem a interpretar o preço mais baixo como de menor qualidade). 
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Figura 2– Modelo de processamento de informações, segundo Hawkins, Mothersbaugh 

e Best, com quatro etapas principais, onde as três primeiras constituem a percepção. 

 
Fonte: Adaptado pela autora, 2022. Hawkins et al, 2007. 

 

 

3.2.2 Emoção & atitude 

 
 

Para falar de emoção, Hawkins et al (2007) também definem primeiramente a atitude: 

“a atitude é uma organização duradoura de processos motivacionais, emocionais, perceptivos e 

cognitivos em relação a algum aspecto de nosso ambiente. Sendo uma predisposição adquirida 

para reagir de modo constante favorável ou desfavorável em relação a um determinado 

objeto.” Podendo ser entendida como um modo de agir relacionado a alguma coisa e a atitude 

tem três componentes, a saber: componente cognitivo, afetivo e comportamental. 

A seguir ao descrevê-los sucintamente é possível focar no componente afetivo, que trata 

da emoção. 

Começando pelo componente cognitivo, este contempla as crenças acerca de atributos 

específicos ou de um objeto como um todo. Podemos fazer um paralelo com os exemplos dados 

pelos autores em seu livro e citar as crenças de uma pessoa sobre uma marca de cigarros, que 
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os consumidores acreditem ser uma marca de status, sabor agradável, popular entre os jovens. 

As crenças podem ser aos benefícios de simplesmente possuir ou utilizar um produto. Podendo 

um único produto ter vários atributos. 

O componente comportamental de uma atitude é a tendência de uma pessoa reagir de 

certo modo em relação a um objeto ou atividade, ou seja, a decisão de comprar ou não um 

produto, assim como o componente conativo definido acima. 

Por fim, o componente de nosso interesse é o componente afetivo que está relacionado 

aos sentimentos ou reações emocionais a um dado objeto. Um exemplo seria o consumidor que 

diz: “Esse Arizona (marca de cigarros) eu não gosto”, expressando uma avaliação emocional 

do produto. Os profissionais de marketing têm dado muita atenção para o componente afetivo 

ou de “sentimento” para entender as atitudes. 

No lugar de pensarem nos benefícios funcionais de um produto, pensam nos benefícios 

emocionais como o quanto pode ser divertido usar tal produto, se preocupando para que o 

design dos produtos traga à tona reações afetivas, ou seja, produtos com alto apelo estético. 

Nesse sentido, os profissionais de marketing têm utilizado escalas como a denominada Self- 

Assessment Manikin (SAM), que fornece representações visuais de adjetivos emocionais, cujas 

ilustrações gráficas retratam emoções, conforme visto na Figura 3. 
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Figura 3 – Escala SAM (Self-Assessment Manikin) 

Fonte: Schimidtke et al, 2004. 

 

 

Vale ressaltar que esta mesma escala foi utilizada no desenvolvimento do terceiro grupo 

de advertências brasileiras, quando foram realizadas pesquisas em neurobiologia da emoção na 

avaliação de estímulos visuais que podem afetar atitudes e comportamentos, como a 

aproximação ou afastamento. Este estudo demonstrou que advertências que apresentem os 

riscos de fumar, desconstruindo o apelo prazeroso e induzindo predisposições de afastamento 

em relação ao produto, devem ser utilizadas, com o objetivo de neutralizar os apelos de 

marketing que a indústria fumageira, comumente utiliza nos produtos de tabaco 

(NASCIMENTO, 2010). 

Schiffman e Kanuk (2000) apresentam alguns modelos de consumidores que na verdade 

se referem a uma “visão” ou perspectiva de como e por que os indivíduos se comportam de 

determinada forma. Dentre a visão econômica, passiva e cognitiva, vamos destacar aqui a visão 

emocional que os autores também classificam como impulsiva, onde ocorre a associação de 

sentimentos profundos ou emoções (felicidade, medo, amor), com certas compras ou até mesmo 

a posse de um objeto. 

No lugar de ponderar e avaliar as alternativas possíveis no ato da compra, muitos de nós 

nos deixamos levar pela impulsividade, no momento em que decidimos comprar uma coisa e 

não outra, “levados pela emoção”. Esse tipo de decisão de compra não tem a busca por 

informações anterior ao ato. O que decide é o “estado de espírito” ou sentimentos. Um exemplo 
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comum seria a compra de roupa de etiqueta, não porque a pessoa quer “parecer” melhor com 

ela e sim porque a etiqueta dá um status e faz com que a pessoa se sinta melhor. 

No contexto do comportamento do consumidor para esses autores, a atitude é a 

expressão dos sentimentos mais íntimos que mostram se uma pessoa está favorável ou não a 

um objeto, resultando de processos psicológicos que não são visíveis e sim deduzidos a partir 

do que dizem ou fazem, e apresentam um modelo de três componentes de atitude, um 

componente cognitivo, o componente afetivo, como foco do estudo, e componente conativo. 

De forma resumida o componente cognitivo consiste no conhecimento e percepção 

adquirida através de uma combinação de experiências com o objeto, e normalmente formam as 

crenças, que as pessoas têm sobre os atributos de algum produto. 

O componente afetivo de uma atitude é constituído pelas emoções ou sentimentos que 

o consumidor tem em relação a um produto. Os autores se referem a experiências carregadas 

de afeição, ou estados de carga emocional, como por exemplo, tristeza, felicidade, culpa etc. 

Podendo ser o estado emocional do indivíduo o determinante para que uma experiência seja 

lembrada como positiva ou negativa. 

O último é o componente da atitude é o conativo que está relacionado à intenção de 

compra de um indivíduo, podendo incluir o comportamento em si. 

As estratégias de mudança de comportamento se utilizam de um ou mais destes 

componentes fundamentais da atitude, assim como as indústrias fumageiras o fazem para 

vender seus produtos. Este ponto levanta uma reflexão quanto à ética desta prática. Até que 

ponto é aceitável essas indústrias buscarem modificar as crenças, emoções e comportamentos 

para que mais e mais pessoas se tornem dependentes da nicotina? 

O contrário também se mostra um desafio para a saúde pública, pois muitos fumantes 

têm conhecimento de que o cigarro traz vários malefícios à saúde, mas o comportamento não é 

modificado, talvez por componentes afetivos já estabelecidos, como próprios fumantes já 

declararam ter o cigarro como um amigo ou companheiro, ou talvez por componentes 

cognitivos, acreditando que não conseguem deixar de fumar por já terem vivenciado tentativas 

frustradas, ou até mesmo pelo componente afetivo que as propagandas, apesar de não estarem 

mais em vigor em TV, rádio, outdoor, ainda podem estar no imaginário das pessoas, mesmo em 

gerações que não foram expostas a elas como o “Homem de Marlboro” ou o “Joe Camel”, que 

foram tão reconhecidos quanto a figura do Mickey, entre crianças de 3 a 6 anos, num estudo da 

década de 90 nos Estados Unidos da América (EUA) (FISCHER, 1991). 

Um fato relevante é que a mudança de atitude pode passar exclusivamente pela alteração 

no componente afetivo, sem alterar as crenças, mas alterando o comportamento. Um modo, 
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dentre vários, de influenciar o componente afetivo é pela mera exposição, ou seja, o afeto ou a 

preferência pela marca podem ser aumentados pela simples exposição repetida. O indivíduo 

sendo apresentado em várias ocasiões a uma marca, pode ter uma atitude positiva frente aquele 

objeto. Uma explicação para isso é a “familiaridade que leva à preferência”, e através da 

propaganda pode-se aumentar a preferência, levando à compra da marca, sem alterar as crenças 

(HAWKINS, 2007). Neste caso, as propagandas são projetadas para alterar o afeto, sem 

qualquer informação cognitiva, através do condicionamento clássico de associação entre um 

estímulo (marca) e uma reação (sentimento). 

Nesse sentido podemos pensar na atual forma de propaganda de cigarros no Brasil, que 

está limitada aos pontos de venda com a exposição maciça das embalagens de cigarros. Estamos 

falando de displays em vários tipos de estabelecimentos, desde o jornaleiro, passando pelas 

padarias, lojas de conveniência dos postos de gasolina, bares e restaurantes, até as lanchonetes 

e supermercados. 

De forma oposta, os afetos negativos como medo, culpa ou sofrimento, segundo os 

autores, também podem mudar atitude, provocando emoções desagradáveis como aversão. 

Nesse pilar estão os esforços das campanhas através das advertências sanitárias, que em sua 

maioria busca provocar emoções negativas, contrapondo as estratégias da indústria. 

Hawkins et al (2007) categorizam as emoções em três principais dimensões que podem 

auxiliar no estudo das advertências sanitárias: a dimensão da emoção de prazer, de alerta e de 

dominância. Na dimensão do prazer estão as emoções como gratidão e alegria, na dimensão de 

alerta estão o interesse e a surpresa e na dimensão da dominância estão as emoções relativas à 

culpa, desespero, medo, tristeza e revolta. 

Soma-se a isso outros importantes fatores associados às emoções e o comportamento de 

fumar que alguns estudos apontam, em que o uso da nicotina é uma estratégia para aliviar os 

afetos negativos. Este mecanismo é altamente prevalente em indivíduos dependentes, pois a 

nicotina, assim como outros constituintes do tabaco têm efeitos significativos nos circuitos 

neurais subjacentes à regulação da atenção e do afeto, podendo ser fator preponderante para 

iniciação, no sentido de buscar resultados positivos no tabagismo também dificultando a 

cessação de fumar (POORMAHDY, 2022; CARTON, 2001; GEHRICKE, 2007). 

A nicotina funciona como se fosse uma resposta farmacológica, aliviando os 

desconfortos e sofrimentos experienciados pelo indivíduo. Ao realizar um paralelo desse 

contexto com o contexto exposto na introdução sobre a iniciação de fumar, onde algumas 

suscetibilidades internas ou do ambiente fazem com que o adolescente comece a fumar e em 

seguida a nicotina faz o restante do trabalho desenvolvendo a dependência e não possibilitando 
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escolhas, podemos achar esse cenário desalentador, mas na verdade é um grande desafio que 

precisa ser detalhadamente planejado, com o entendimento desse “todo” (cenário criado pela 

indústria do tabaco), assim como o entendimento desse indivíduo que precisa ser compreendido 

e fortalecido. 

 
3.3 EMBALAGENS DE CIGARROS 

 
 

3.3.1 As embalagens em geral 

 
 

No campo do consumo, as emoções são um tipo de informação que os consumidores 

usam para entender as prováveis consequências de possuir e usar um produto ou uma marca. 

Os consumidores percebem uma diferença nas marcas com base apenas nas categorias de 

emoções associadas a elas, ou seja, marcas associadas a benefícios emocionais relevantes e 

valorizados, são avaliadas de forma mais favorável do que aquelas associadas a uma emoção 

diferente (RUTH, 2001). 

Essas emoções são comumente comunicadas através das propagandas. Como no caso 

dos cigarros as propagandas estão proibidas, as embalagens passam a ser a forma de se 

comunicar com os consumidores (MOODIE, 2010). 

Em geral, as embalagens dos produtos estão longe de serem apenas um simples 

recipiente (UNDERWOOD, 2001). Elas adicionam valor, tornam o produto atraente e 

estimulam a compra e recompra (MEYERS, 1998). A embalagem do produto também tem 

como finalidade, além de embalar e proteger o conteúdo, atrair clientes e incentivá-los a 

comprar, assim como comunica ao consumidor a marca e o que ele encontrará por dentro. Ao 

projetar a embalagem do produto, muitas marcas realizam uma extensa pesquisa sobre os 

desejos e necessidades dos consumidores para garantirem que suas embalagens sejam atraentes. 

A embalagem tem sido tão importante que atualmente existe um mercado gigantesco 

nas redes sociais, chamado unboxing, que vem a ser a “experiência de desembalar”, onde o 

cliente experimenta emoções ao pegar a caixa e começar a desembrulhar o produto 

(KWIATKOWSKI, 2022). 

Um estudo investigou se a atenção para os sinais ou pistas de drogas pode contribuir 

para a manutenção do comportamento de uso e encontrou que sinais ou pistas, que no caso 

desse estudo eram um maço de cigarros com um isqueiro em cima de uma mesa, e o outro era 

um pôster do ator James Dean fumando um cigarro, são potencialmente mais atraentes para os 

fumantes, em comparação com os não fumantes e os escores de fissura (vontade intensa de 
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fumar) foram significativamente maiores durante as sessões de abstinência, ou seja, onde os 

fumantes estavam privados de fumar por algum tempo, em comparação com as sessões onde 

fumavam. Esse estudo pode apontar para a importância da exposição das embalagens de 

cigarros, como fonte geradora de vontade de fumar, mantendo e fortalecendo o círculo da 

dependência (BASCHNAGEL, 2013). 

 
3.3.2 Embalagem de cigarros 

 
 

A capacidade que os produtos de tabaco têm de causar dependência decorre de vários 

fatores como dose administrada, rota de administração, ingredientes, aditivos (flavorizantes), 

assim como características estruturais do cigarro que facilitam a obtenção dos efeitos desejados 

e eliminação dos efeitos indesejáveis (HENNINGFIELD, 2006). Algumas razões tornam a 

embalagem dos cigarros ainda mais críticas, entre elas o fato de que ela não é descartada depois 

de aberta – o fumante mantém o maço próximo de si durante todo o dia e possui um alto grau 

de visibilidade social, ou seja, os maços são constantemente manuseados e deixados expostos 

ao público durante o uso, funcionando como uma forma de propaganda (WAKEFIELD, 2002). 

As embalagens dos produtos de tabaco têm sido usadas há anos para evocar luxuosidade, 

liberdade, glamour, status e dar ao fumante a falsa ilusão de que o seu consumo, não representa 

graves consequências para a saúde (THIBODEAU, 2001; DEVLIN, 2003). 

Segundo Rossel (2008), mais da metade do impacto da marca está no design dos maços 

de cigarros, principalmente quando outras formas de marketing estão proibidas, o maço se torna 

uma plataforma de comunicação importante para a indústria do tabaco como é o caso 

atualmente do Brasil. (WAKEFIELD, 2002; CHAPMAN, 2007; SLADE, 1997). 

Os maços têm particular importância, pois possuem um alto grau de visibilidade social, 

levando-os a serem conhecidos como "produtos crachá", definição cunhada pelo pesquisador 

Richard W. Pollay (2001), mostrando que o uso de um produto como “crachá”, associa o 

usuário à imagem da marca, lhe oferecendo um pouco da identidade e personalidade da imagem 

daquela marca específica. 

Esses maços também podem comunicar a “personalidade” da marca para o fumante e 

os fumantes podem projetar essas características mostrando o maço durante o seu dia a dia, 

assim como roupas de marca, acessórios e carros servem como pistas para o estilo, status e 

características, também, o maço de cigarros atribui várias “qualidades” ao usuário 

(WAKEFIELD, 2002). Além desses componentes, alguns estudos demonstram que somado a 

todas essas funções citadas acima, a embalagem também desvia a atenção das advertências 
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(ENVIRONICS RESEARCH GROUP, 2008; GOLDBERG, 1999; BEEDE, 1991; BEEDE, 

1992). 

Segundo a própria indústria fabricante dos cigarros: 

 
 

Nosso veículo final de comunicação com nosso fumante é o próprio maço. Na 

ausência de quaisquer outras mensagens de Marketing, nossa embalagem – composta 

pela marca registrada, nosso design, cor e informações – é o único comunicador da 

essência da nossa marca. Dito de outra forma – quando você não tem mais nada – 

nossa embalagem é o nosso Marketing. Portanto, os regulamentos que infringem e 

distorcem nossos designs fundamentais de embalagens devem ser combatidos com 

todos os recursos e energia que os Assuntos Corporativos podem reunir. Os avisos 

exigidos pelo governo colocados no maior painel de embalagem, geralmente chamado 

de frente e/ou verso, são a maior ameaça de marketing (The Phillipine tobacco 

industry in Cavalcante, 2008, p.13). 

 

Várias linhas de pesquisas empíricas conduzidas pela indústria do tabaco e 

pesquisadores de saúde fornecem resultados convergentes para apoiar que as embalagens de 

cigarros são um veículo ideal de comunicação de risco (STRASSER, 2013). 

Segundo Kirsten Bell, as embalagens de cigarros atuam como um “vendedor silencioso” 

para fumar, um tipo particular de agência de publicidade, com poderes comunicativos que não 

se baseiam nas qualidades materiais. O maço de cigarros é uma tecnologia com consequências 

físicas poderosas, sobre a circulação de cigarros e a prática de fumar em si, embora em grande 

parte invisíveis (BELL, 2020). 

Ao longo de décadas, a indústria do tabaco manipulou as embalagens de diversas 

maneiras, inclusive por meio de escolha das cores e localização da advertência na embalagem; 

qualidade de impressão deficiente para imagens coloridas; ter avisos estendidos sobre bordas 

chanfradas; e comercialização de embalagens “slims” e vários formatos de embalagem 

inovadores, que prejudicam a visibilidade das advertências (CUNNINGHAM, 2022). 

A indústria de tabaco tem usado alternativas para diminuir o impacto das advertências, 

como a estratégia de alteração das cores da marca que pode ser cuidadosamente trabalhada, de 

forma que estas fiquem muito parecidas ou até mesmo idênticas com as cores das advertências, 

diminuindo o impacto, como mostra na Figura 4 em que duas marcas de cigarros brasileiras 

desenvolveram embalagens com tons de amarelo, iguais às advertências em vigor. 



47 
 

 

 

 

Figura 4– Embalagens de cigarros de diferentes marcas brasileiras, na cor amarela, Brasil, 

2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Acervo pessoal da autora, 2022. 

 
 

Enquanto o uso de cor e componente gráfico, na parte dedicada à marca não tiverem 

nenhuma especificação de proibição imposta pela regulação que implementa a advertência, a 

indústria do tabaco poderá utilizar desses recursos para distrair o olhar, e portanto, diluir o efeito 

das advertências sanitárias com imagens (LIAN, 2010). 

 
3.4 ADVERTÊNCIAS SANITÁRIAS NAS EMBALAGENS DE CIGARROS 

 
 

3.4.1 Efeito das advertências sanitárias 

 
 

Quando se trata de embalagem de cigarros, temos atualmente no Brasil os componentes 

introduzidos pela indústria do tabaco como forma de apresentar e promover seus produtos, 

assim como temos o objeto de estudo desta tese, que são as advertências sanitárias. 

A sutil técnica mercadológica da indústria do tabaco de desenhar cuidadosamente as 

embalagens para atrair os fumantes com suas cores, formas e os nomes das marcas, pode ser 

contrastada com fortes advertências nos maços, que também têm a função importante de mudar 

as crenças culturais positivas, acerca do tabagismo (CAVALCANTE, 2004). 

A inserção de advertências sanitárias em embalagens de produtos derivados do tabaco, 

reconhecidamente aumenta o entendimento da população sobre a real dimensão dos danos 

causados pelo uso dos produtos derivados do tabaco (BORLAND, 1997). Além de mudar sua 
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imagem para o consumidor, especialmente adolescentes e adultos jovens, e de aumentar nos 

fumantes a motivação de abandonar o consumo (HEALTH CANADA, 2005). Quando inseridas 

de forma bem visível e ilustradas com imagens, as advertências representam um componente 

essencial de programas nacionais de controle do tabaco para reduzir o tabagismo, 

principalmente porque atingem a população de menor escolaridade, na qual o tabagismo tem se 

concentrado mais recentemente (INCA, 2009). 

Há muitas evidências de várias fontes demonstrando que as advertências sanitárias 

fazem parte de uma ferramenta eficaz para: 

- Informar aos fumantes e não fumantes, aumentando conhecimento sobre os malefícios 

do tabagismo; 

- Motivar os fumantes a pararem de fumar disponibilizando ajuda e informações para 

aumentar a eficácia da cessação; 

- Evitar recaída após a cessação de fumar; 

- Mudar o comportamento de fumantes. Entre as possíveis mudanças estão: fumar um 

menor número de cigarros, fumar menos perto de outras pessoas, realizar tentativas de parar de 

fumar, aumento do uso de quitlines (linhas telefônicas gratuitas para apoio à cessação de 

fumar); 

- Incentivar não fumantes, incluindo os jovens, a não começarem a fumar; 

- Contrapor as mensagens enganosas e as imagens sedutoras da marca das embalagens 

de tabaco (HAMMOND, 2006; BORLAND, 2009; ELLIOTT, 2008; NGO, 2018; 

SAMBROOK RESEARCH INTERNATIONAL, 2009; SHANAHAN, 2009). 

Segundo um estudo publicado em 2012, as advertências de saúde também podem ajudar 

ex-fumantes a ficarem sem fumar após um ano de abstinência. O mecanismo pelo qual as 

advertências ajudam os ex-fumantes a permanecerem sem fumar envolve, por exemplo, a 

geração de razões para resistir às tentações da recaída, e isto não é algo que ocorre 

automaticamente. As advertências provavelmente estão presentes em momentos de risco de 

recaída, e quando elas são percebidas, até mesmo fracos efeitos sobre a motivação poderiam 

inclinar a balança em favor da manutenção da abstinência em qualquer ocasião, multiplicando- 

se assim ao longo de várias crises e produzindo efeitos marcantes sobre as taxas de recaída 

(PARTOS, 2012). 

Além de todos esses dados, a advertência sanitária é uma das medidas de controle do 

tabaco mais custo-efetivas disponíveis, dado que os encargos de divulgação recaem sobre o 

fabricante e que são eficazes para informar toda a sociedade, em todos seus extratos sociais, 

grupos e populações, sobre a magnitude dos riscos do uso do tabaco (INCA, 2008). 
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Um estudo de revisão de evidências sobre a eficácia das advertências de saúde nas 

embalagens de tabaco encontrou um padrão consistente nas diversas pesquisas levantadas, 

mostrando que: 

• Advertências sanitárias nas embalagens estão entre as comunicações de saúde 

disponíveis mais proeminentes e de baixo custo. 

• Advertências sanitárias alcançam alto nível de conhecimento e visibilidade entre os 

não fumantes e jovens. 

• Advertência de texto tem menor impacto do que advertência com imagens. 

• Grandes advertências com pictogramas podem aumentar o conhecimento em saúde, a 

motivação para deixar de fumar e a cessação. 

• Advertências ilustradas são especialmente importantes para atingir fumantes 

analfabetos e crianças. 

• Advertências com pictogramas que incluem representações vívidas de efeitos na saúde 

que despertam o medo parecem ser particularmente eficazes entre fumantes e não fumantes. 

• Informações "gráficas" devem ser acompanhadas de informação de apoio à cessação. 

• Advertências ilustradas maiores são verossímeis e têm altos níveis de apoio público 

(HAMMOND, 2006). 

Segundo o modelo “Sim Smoke” aplicado ao Brasil, considerando o período de 1989 a 

2010, a queda do percentual de fumantes no Brasil foi de 46%, como consequência das Políticas 

de Controle do Tabagismo implementadas, estimando-se que um total de cerca de 420.000 

mortes foram evitadas neste período, sendo que 48.4%, ou seja, quase metade dessa redução 

explicada por aumentos de preços, 14% por leis antifumo, 14% por restrições de marketing, 6% 

por campanhas de mídia de massa, 10% por programas de tratamento de cessação e 8% dessa 

redução é devida às advertências sanitárias nas embalagens de cigarros (LEVY, 2012). 

Um estudo sobre a eficácia das advertências em quatro países, Estados Unidos, Reino 

Unido, Canadá e Austrália, demonstrou que as advertências sanitárias nas embalagens de 

cigarros são uma fonte importante de informações sobre saúde e um meio eficaz de comunicar 

riscos específicos de doenças. As descobertas também indicam que advertências mais 

abrangentes –como as advertências com imagens nas embalagens canadenses – estão associadas 

a um maior conhecimento sobre saúde (HAMMOND, 2009). 

De acordo com importante publicação de 2009, denominada de Tobacco Labelling & 

Packaging Toolkit – A guide do FCTC Article 11, preparada por David Hammond do 

Department of Health Studies da University of Waterloo do Canadá, embora não seja possível 

quantificar com precisão o impacto das advertências de saúde na prevalência ou no 
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comportamento do tabagismo, todas as evidências realizadas até o momento sugerem que as 

advertências de saúde podem promover um comportamento de cessação, e que advertências 

pictóricas maiores são mais eficazes (HAMMOND, 2009). 

As evidências na literatura apontam que as advertências sanitárias em embalagens de 

cigarros podem promover a cessação do tabagismo e desencorajar a aceitação entre os jovens 

(CCDCP, 2018; HAMMOND, 2011), assim como outra evidência sugere que grandes 

advertências de saúde com imagens aumentam o conhecimento entre os fumantes sobre os 

malefícios que o tabagismo causa à saúde, o interesse em parar de fumar e também aumentam 

as tentativas de parada, diminuindo a prevalência do tabagismo (USDHHS, 2020). 

Uma revisão publicada por Hammond (2011), o impacto das advertências sanitárias 

depende de seu tamanho e design: enquanto as advertências apenas com texto parecem ter 

pouco impacto, as advertências de saúde proeminentes na face das embalagens, servem como 

uma fonte importante de informações sobre saúde para fumantes e não fumantes, e podem 

aumentar o conhecimento sobre saúde e as percepções de risco e promover a cessação do 

tabagismo. 

Advertências relacionadas às consequências financeiras do tabagismo e o impacto na 

aparência pessoal podem ser mais eficazes para dissuadir os jovens adultos de fumar 

(DROVANDI, 2019). Além disso, as evidências indicam que advertências são eficazes entre os 

jovens, e podem ajudar a impedir a experimentação e o início do tabagismo, e por fim, 

advertências sanitárias com imagens que provocam fortes reações emocionais são 

significativamente mais eficazes (HAMMOND, 2020). 

Um dado que sugere o potencial das advertências sanitárias como importante medida de 

controle do tabaco é que os custos para seu desenvolvimento são mínimos para o orçamento do 

governo, além disso garantem uma alta exposição da população alvo (WOELBERT, 2019), 

permitindo que o fumante seja constantemente informado sobre os malefícios do tabagismo, já 

que diariamente todos os fumantes são expostos a ela, e aqueles que fumam um maço por dia 

são potencialmente expostos às mensagens mais de 7.000 vezes por ano (HAMMOND, 2003). 

Segundo a OMS, a advertência sanitária nos produtos de tabaco tem a função de: 

deslocar a perspectiva de valor das embalagens para longe do marketing, indo em direção às 

mensagens de saúde pública, podem ser usadas para promover os serviços telefônicos de apoio 

para deixar de fumar, podem ser implementadas praticamente sem custo para o governo, as que 

incluem imagens têm maior probabilidade de serem notadas e classificadas como eficazes pelos 

fumantes e pela população em geral, assim como níveis de apoio da população a essa medida 

ficam entre 85 e 90% ou mais, sendo que até a maioria dos fumantes apoia as advertências 
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sanitárias (WHO, 2011). Atualmente, advertências sanitárias gráficas com enquadramento 

negativo estão em vigor para quase 3,9 bilhões de pessoas em 91 países, ou seja, para mais da 

metade da população global (52%) (WHO, 2019). 

Por outro lado, as embalagens têm importante papel nos pontos de venda de cigarros 

por três principais motivos, a saber: i. Uma vez que as empresas de tabaco enfrentam um 

ambiente regulatório cada vez mais rigoroso, com restrição de publicidade e propaganda, a 

publicidade no ponto de venda (PDV) tornou-se um foco central dos esforços de marketing do 

tabaco. ii. As empresas montam, o que no Canadá chamam de "power walls" ou em tradução 

livre, “paredes poderosas”, referindo-se às longas fileiras de maços de cigarros, em quantidades 

que excedem em muito o necessário para atender aos níveis de compra de curto prazo, 

geralmente visíveis como pano de fundo da caixa registradora (DEWHIRST, 2004). Essas 

paredes estão à vista das crianças, colocadas ao lado de produtos de confeitaria, e reforçam a 

ideia de que fumar deve ser muito comum e socialmente aceitável (GREAVES, 2003). iii Um 

estudo verificou que os cigarros são promovidos mais fortemente em lojas onde os adolescentes 

compram com frequência (HENRIKSEN, 2004). 

Sabe-se que a exposição de produtos de tabaco no ponto de venda aumenta as atitudes 

pró-tabagismo dos jovens, a suscetibilidade ao tabagismo e a iniciação ao tabagismo (KIM, 

2014), (LI, 2013). Os displays nos PDVs continuam sendo um vetor chave, na maioria dos 

países para a publicidade de produtos de tabaco, sendo importante que os países adotem 

medidas que proíbam tal exposição (STEAD, 2016). 

Na Escócia, onde o PDV foi proibido, dois estudos apontam o que ocorreu: o primeiro 

mostrou uma redução da visibilidade geral dos produtos do tabaco e redução no risco da 

iniciação ao tabagismo entre jovens, bem como a uma redução na percepção da acessibilidade 

aos produtos de tabaco, após as proibições serem introduzidas. No entanto, ainda houve indícios 

de produtos de tabaco visíveis, principalmente em lojas de varejo em áreas de menor renda 

(HAW, 2020). 

Um outro estudo mostrou que os varejistas passaram a ser assediados pelos 

representantes das empresas de tabaco, que ofereciam uma série de incentivos financeiros e 

esquemas de 'lealdade' ou 'recompensa' do fabricante. Além disso, foram oferecidos incentivos 

para manutenção dos níveis de estoque e disponibilidade, posicionamento de marcas em 

espaços específicos nas unidades de armazenamento voltadas para o público (mesmo com 

produtos encobertos), aumento de vendas, experimentação de novos produtos e participação em 

promoções específicas, como recomendação verbal de marcas específicas para clientes, 

mostrando que países que implementam proibições de exibição de produtos de tabaco precisam 
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combater essas práticas, proibindo as comunicações promocionais entre fabricantes e varejistas 

(STEAD, 2018). 

Alguns levantamentos de evidências, como revisões sistemáticas mais recentes, têm 

apresentado pontos fortes das advertências, como o fortalecimento das advertências foi 

associado ao aumento das intenções de parar de fumar e as percepções de riscos para saúde por 

conta do uso do cigarro (PANG, 2021). Assim como o aumento no conhecimento, nas chamadas 

telefônicas gratuitas e reduções no comportamento de fumar (NOAR, 2016). Este mesmo 

estudo mostrou que o fortalecimento das advertências de maços de cigarros, ou seja, quando os 

países melhoram advertências em texto, implementam advertências ilustradas ou melhoram as 

advertências ilustradas, aumenta a atenção, o processamento de mensagens e a percepção da 

eficácia dos avisos. 

Alguns estudos apontam para as dimensões das advertências sanitárias, como Argo e 

Main (2004) que apresentam numa metanálise, as cinco dimensões que determinam a eficácia 

das advertências, que são a capacidade de atrair a atenção, a facilidade na leitura e compreensão, 

a recordação destas, o julgamento de perigo e risco do produto e se as pessoas cumprem com o 

comportamento recomendado nelas. Os autores levantam também que a questão pode não ser 

‘se’ as advertências influenciam os comportamentos, mas sim ‘em que condições’ elas 

influenciam o comportamento, e apresentam fatores individuais, que podem fazer a diferença e 

afetar a eficácia do alerta como a familiaridade com o produto em termos de experiências 

pessoais e expectativas anteriores, que podem diminuir o número de atributos que os 

consumidores se recordam, assim como os consumidores que estão mais familiarizados com 

um produto, também são menos propensos a seguir as precauções recomendadas da advertência. 

Além das advertências sanitárias tradicionais nas embalagens de cigarros, algumas 

inovações podem ser implementadas tanto para impulsionar o controle do tabaco, quanto para 

fortalecer ainda mais as advertências sanitárias, como a adoção de embalagens padronizadas, 

que tem impacto direto sob as advertências e são uma forma de diminuir o impacto da 

embalagem cuidadosamente desenvolvida pela indústria do tabaco. 

Essa medida já foi adotada por alguns países, de forma a atender à recomendação da 

CQCT\OMS: 

As Partes deveriam considerar a adoção de medidas para restringir ou proibir o uso de 

logotipos, cores, imagens de marca ou informação promocional nas embalagens que 

não sejam o nome da marca e o nome do produto, exibidos em uma cor e um estilo de 

fonte padrão (embalagem genérica). Isso pode aumentar a visibilidade e a eficácia das 

advertências e mensagens sanitárias, impedir que a embalagem desvie a atenção e 

evitar o uso de técnicas de design para embalagens pela indústria do tabaco, as quais 

poderiam sugerir que alguns produtos são menos prejudiciais do que outros. (INCA, 

2016, on-line) 
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Ainda segundo a OMS os objetivos da embalagem padronizadas são: 

- Reduzir a atratividade dos produtos do tabaco; 

- Eliminar o efeito das embalagens de tabaco como forma de publicidade e promoção; 

- Eliminar técnicas de design de embalagens que possam sugerir que alguns produtos 

são menos prejudiciais do que outros; e 

- Aumentar a visibilidade e a eficácia das advertências sanitárias (WHO, 2016). 

A Austrália foi o primeiro país no mundo a adotar a embalagem padronizada em 2012 

conforme Figura 5: 

 

Figura 5– Embalagens padronizadas adotadas pela Austrália 

Fonte: Anker, 2016. 

 
 

Atualmente no mundo, dezessete países adotaram essa medida, dentre eles além da 

Austrália, o Canadá, França, Irlanda, Israel, Nova Zelândia, Noruega, Arábia Saudita, 

Cingapura, Eslovênia, Tailândia, Turquia, Reino Unido, Bélgica, Hungria e Holanda. Na 

América do Sul somente o Uruguai implementou essa medida até o momento. 

Um estudo apresenta três achados importantes sobre a embalagem padronizada. 

Primeiro, fornece evidências experimentais controladas de que a embalagem padronizada é uma 

intervenção promissora para fumantes diários. Em segundo lugar, as descobertas contribuem 

com evidências de apoio para a iminente política de embalagens simples no Canadá e, portanto, 

podem ajudar na defesa contra os desafios previstos da indústria do tabaco após sua 

implementação. 

Em terceiro lugar, devido aos seus efeitos em aumentar a atenção às advertências 

sanitárias, a embalagem padronizada é uma intervenção que provavelmente fornecerá aos 

fumantes um incentivo aprimorado para a cessação do tabagismo, particularmente entre aqueles 
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que podem estar menos interessados em buscar tratamento para deixar de fumar 

(HARDARDOTTIR, 2020). 

No Brasil, a iniciativa de adoção desta medida data de 2015, quando iniciou a tramitação 

no Congresso Nacional de um Projeto de Lei nº 6387/2019 (originário do PL nº 769/2015) que 

tem como uma das propostas, a padronização das embalagens de cigarro quanto ao formato e 

cor. No entanto, até o momento, este PL não foi votado e, portanto, não entrou em vigor e nem 

mesmo existe uma previsão para tal, possibilitando que a indústria do tabaco continue a usar a 

embalagem como veículo promocional. 

Outra iniciativa inovadora é a adoção de inserts, que são cartões inseridos no interior 

das embalagens de cigarros, para incentivar a cessação de fumar com mensagens focadas nos 

benefícios de permanecer sem fumar, ou dicas sobre como parar de fumar que ajudam a 

promover a cessação do tabagismo (THRASHER, 2018). 

As Diretrizes do Artigo 11 recomendam que se adicionem às advertências os chamados 

inserts que são qualquer comunicação que venha dentro das embalagens, como uma miniatura 

de folheto, de forma a comunicar aos fumantes informações qualitativas sobre as emissões dos 

produtos de tabaco, descrevendo a associação entre exposição aos constituintes e o 

desenvolvimento de doenças. 

A comunicação de mensagens de saúde pública através da embalagem do produto tem 

algumas vantagens, incluindo o grande alcance da informação (ex.: contato com os 

consumidores que compram as embalagens), a frequente exposição (ex.: durante a compra e 

consumo), e baixo custo de disseminação (ex.: pago pela indústria do tabaco) (SALLOUM, 

2018). 

Atualmente somente o governo do Canadá, conforme Figura 6, obriga a inclusão de 

material educativo nos maços de cigarro, na forma de encartes destacando os benefícios de 

parar de fumar ou dando dicas de como fazê-lo e, segundo Moodie (2016), estes são um meio 

de comunicação barato e oferecem aos reguladores uma maneira simples de complementar os 

avisos na embalagem. 
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Figura 6 – Exemplos dos inserts adotados pelo Canadá 

Fonte: Moodie, 2018. 

 

 

Este recurso pode ser adicionado ao esforço de controle do tabaco, podendo ser mais 

uma forma de comunicar os malefícios dos produtos de tabaco à população, complementando 

as advertências sanitárias que se mostram de forte impacto. 

Por fim, uma inovação ainda não adotada por nenhum país é a impressão de um aviso 

de saúde no próprio bastão de cigarro e os estudos sugerem que essa medida pode resultar em 

maiores intenções de parar de fumar, também parece reduzir ainda mais o apelo ao tabagismo 

entre os adolescentes (HASSAN, 2015; MITCHELL 2020). Observe a Figura 7. 
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Figura 7 – Modelos de cigarros com avisos de saúde testados em estudo. 

Legenda: (cigarro 1) um cigarro padrão sem alerta; (cigarro 2) um cigarro com a advertência “fumar mata”; 

(cigarro 3) um cigarro verde escuro e (cigarro 4) um cigarro com o aviso 'tóxico' e uma imagem de caveira e ossos 

cruzados. 

 

Fonte: Mitchell et al, 2021. 

 

Alguns desafios são encontrados especialmente em países onde o nível educacional da 

população é de maneira geral baixo, como o Brasil. Uma alternativa pode ser a utilização de 

pictogramas que comuniquem rapidamente e com pequenos tamanhos, como o crânio e os ossos 

usados pelo Globally Harmonized System (GHS), como demonstrado na Figura 8, de 

classificação e rotulagem de produtos químicos perigosos. Esse é um símbolo amplamente 

reconhecido como um aviso para mercadorias venenosas ou perigosas, pois há evidência, 

conforme Hammond (2009) de que o uso deste símbolo tóxico aumenta a relevância e a 

compreensão das mensagens de alerta de produtos químicos tóxicos. 
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Figura 8 – Símbolo de classificação e rotulagem de produtos químicos perigosos Globally 

Harmonized System. 

 

Fonte: GHS, sd 

 

 

3.4.2 Advertências sanitárias no Brasil 

 
 

O processo histórico das advertências brasileiras é permeado de inovações, desde a sua 

primeira iniciativa até o momento atual. No Brasil, a primeira advertência sanitária composta 

por um texto único em todas as embalagens de cigarros, charutos, cigarrilhas e outros produtos 

derivados do tabaco foi adotada numa das laterais das embalagens comercializadas em 1988, 

com a mensagem "O MINISTÉRIO DA SAÚDE ADVERTE: Fumar É Prejudicial À Saúde", 

sem definição do local de impressão e nem de tamanho ou cor do texto, o que possibilitou que 

advertências pouco legíveis fossem veiculadas Perez (2017), como observado na Figura 9, e a 

partir de então um período de evolução, onde a advertência composta somente por texto, em 

uma lateral das embalagens de cigarros, passou a ter cor de fundo determinada, para melhorar 

o contraste e em 1995 um grupo de seis outras frases passou a compor as advertências sanitárias, 

seguidas de cinco frases mais contundentes e diretas, que entraram em vigor a partir de 1999 

(PEREZ, 2013). 



58 
 

 

 

 

Figura 9 – Evolução temporal das advertências sanitárias brasileiras para embalagens de 

produtos derivados do tabaco, entre 1988 e 2001. 

 

Fonte: INCA, 2009. 

 

 

Em 2001, o país foi o segundo no mundo após o Canadá, a adotar advertências sanitárias 

com fotos, um grupo composto por dez advertências, cobrindo 100% da face de trás da 

embalagem, como observado na Figura 10, sendo substituído por um novo grupo de imagens e 

mensagens em 2003, já contando com uma avaliação do grupo anterior, avançando com uma 

abordagem mais negativa, como na Figura 11, e incluindo numa das laterais as frases: "Venda 

proibida a menores de 18 anos - Lei 8069/1990 e Lei 10.702/2003" e "Este produto contém 

mais de 4.700 substâncias tóxicas, e nicotina, que causa dependência física ou psíquica. Não 

existem níveis seguros para consumo dessas substâncias". 

O terceiro grupo de imagens de advertências implementado em 2008, na Figura 12, teve 

seu desenvolvimento coordenado pelo INCA e pela ANVISA e inaugurou uma nova fase, com 

o processo de desenvolvimento, deixando de ficar a cargo de agências de comunicação, 

passando para área técnica do governo, onde aspectos relacionados à dependência da nicotina 

e outros assuntos relevantes para a política foram considerados, com o objetivo de se 

desconstruir o marketing da embalagem, o que gerou vários processos judiciais da indústria do 

tabaco questionando sua implementação, sendo este um importante de efeito da medida (INCA, 

2008). 
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Figura 10 – Evolução temporal das advertências sanitárias brasileiras para embalagens de 

produtos derivados do tabaco, entre 2001 e 2004. 

 

Fonte: INCA, 2009. 
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Figura 11 – Evolução temporal das advertências sanitárias brasileiras para embalagens de 

produtos derivados do tabaco, entre 2004 e 2008. 

 

Fonte: INCA, 2009 
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Figura 12 – Evolução temporal das advertências sanitárias brasileiras para embalagens de 

produtos derivados do tabaco, entre 2008 e 2017. 

 

Fonte: INCA, 2009 

 

 

A partir de 2010, a ANVISA passou a ser o órgão responsável pelo desenvolvimento 

das advertências, e em 2017 publicou a Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 195/2017, 

no Diário Oficial da União em 15 de dezembro de 2017, republicada em 19 de dezembro de 

2017, onde determinou as novas advertências sanitárias, obrigatórias nas embalagens dos 

produtos fumígenos derivados do tabaco (ANVISA, 2017). 

Além de ser uma importante ferramenta para o controle do tabaco, as advertências 

sanitárias precisam ser renovadas periodicamente, assim como a mudanças em seu layout e 

design são importantes para manter a saliência e aumentar o impacto (NOAR, 2016). Portanto, 

em 2017 a ANVISA publicou o quarto grupo de imagens e mensagens de advertências com 

novo layout e algumas inovações como: 

a) A cor amarela de fundo para a tarja frontal e traseira; 

b) A palavra “você” no topo do verso das embalagens; 

c) Uma advertência de texto ocupando 30% da face frontal das embalagens contendo 

o logo e número do Disque Saúde, já havia sido implementada a partir de 2016, em 

cumprimento à Lei Federal nº 12.546/2011 e do Decreto 8.262/2014, no entanto em 

2017, essa advertência passou a contar com novos dizeres e também com a cor 

amarela no fundo, como observado na Figura 13; 
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d) Uma das laterais das embalagens (Figura 14) composta pela frase “venda proibida a 

menor de 18 anos” com fundo vermelho e letras brancas, sempre acompanhada pela 

frase: "Perigo: Produto Tóxico" em letras vermelhas sobre fundo preto, seguida por 

nove frases diferentes, variando de acordo com as mensagens do verso; 

e) Nove imagens e mensagens de advertência veiculada no verso das embalagens 

(Figura 15), uma delas com um novo tema – cegueira e; 

f) No ponto de venda foi estabelecido que a advertência sanitária seja composta por 

um conjunto gráfico, com a imagem e mensagem que estão na traseira das 

embalagens ocupando 70% (setenta por cento) da área do conjunto, uma mensagem 

relacionada à imagem que ocupe o mínimo 20% (vinte por cento) da área do 

conjunto e por fim, a mensagem de proibição de venda a menor de dezoito anos - 

"Venda proibida a menor de 18 anos" que ocupará, obrigatoriamente, 5% (cinco por 

cento) da área do conjunto gráfico, devendo ser o mesmo apresentado em uma peça 

única na parte central da área de cada uma das faces visíveis ao público dos 

expositores ou mostruários. Vale ressaltar que os pontos de venda são 

estrategicamente montados, como dito acima, na seção sobre Percepção e Emoção 

(página 33), com o display de cigarros posicionados próximos da caixa registradora, 

junto dos alimentos destinados às crianças, assim como próximos a brinquedos, 

como podemos verificar na Figura 16, abaixo (ANVISA, 2017). 

Este grupo de mensagens e imagens de advertências está em vigor desde 25 de maio de 

2018 até o momento, e é o foco desta tese. 

 

Figura 13- Advertências sanitárias localizadas na face frontal das embalagens de cigarros. 

Brasil, 2021. 
 

Fonte: ANVISA, 2021. 
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Figura 14 – Advertências sanitárias localizadas na face lateral das embalagens de cigarros. 

Brasil, 2019. 
 

Fonte: ANVISA, 2021. 
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Figura 15- Advertências sanitárias localizadas na face posterior das embalagens de cigarros. 

Brasil, 2021. 

Fonte: ANVISA, 2021. 
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Figura 16 – Exemplo atual de ponto de venda de cigarros, na zona sul do Rio de Janeiro, 

2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

. 

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2022. 
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4 METODOLOGIA 

 
 

A proposta deste capítulo é apresentar a metodologia utilizada na concepção, execução 

e análise deste estudo. 

Trata-se de um estudo qualitativo, realizado através de grupos focais em cinco capitais 

das regiões brasileiras, com fontes orais primárias, com o objetivo de investigar as percepções 

e emoções suscitadas pelas advertências sanitárias das embalagens de cigarros brasileiras. 

 
4.1 MARCO METODOLÓGICO 

 

 
4.1.1 Estudo qualitativo 

 
 

Apesar de Gomes e Deslandes (2020) apresentarem em seu estudo bibliográfico 

intitulado “As abordagens qualitativas na Revista Ciência & Saúde Coletiva - (1996-2020)” que 

menos de 10% dos artigos publicados na Revista “Ciência e Saúde Coletiva” utilizaram a 

abordagem qualitativa, os mesmos reforçam que: 

 
A abordagem qualitativa – consegue contribuir para o campo da Saúde Coletiva 

porque a sua publicização: (a) estabelece conexões com diferentes áreas da clínica 

com esse campo, ressignificando seus objetos a partir de lentes socioculturais; (b) 

reconhece a voz dos atores – individuais e sociais – para que possam ser protagonistas 

no cenário desse campo; (c) colabora com a dimensão epidemiológica para que se 

possa complexificar a compreensão dos contextos que envolvem as necessidades e 

demandas de saúde; (d) subsidia a tomada de decisão nos âmbitos das políticas, do 

planejamento e da gestão da saúde e (e) desvenda as dimensões simbólicas dos 

processos de saúde-doença-cuidado (GOMES; DESLANDES, 2020, p.11). 

 
Segundo Guerra (2006), na abordagem qualitativa, o cientista tem como objetivo 

aprofundar-se na compreensão dos fenômenos que estuda – ações dos indivíduos, grupos ou 

organizações em seu ambiente ou contexto social, interpretando-os segundo a perspectiva dos 

próprios sujeitos que participam da situação, sem se preocupar com representatividade 

numérica, generalizações estatísticas e relações lineares de causa e efeito. 

Um panorama geral e muito interessante foi trazido por Minayo (2006), situando que a 

matéria prima da pesquisa qualitativa são as experiências, vivências, senso comum e ação. Fazer 

pesquisa qualitativa é buscar compreender, interpretar e dialetizar essa matéria prima e em seu 

livro aponta que: 

O método qualitativo como o estudo que acessa a história, das relações, das 

representações, das crenças, das percepções e das opiniões, produtos das 

interpretações que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus 
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artefatos e a si mesmos, sentem e pensam, permitindo desvelar processos sociais ainda 

pouco conhecidos referentes a grupos particulares (MINAYO, 2006, p.56). 

 

Dado esse conhecimento, nos pareceu adequado a abordagem qualitativa, indicada por 

quanto nesta pesquisa para captar o discurso espontâneo dos consumidores e a interação entre 

participantes, tendo como objetivo compreender e aprofundar lógicas de interpretação e 

barreiras na compreensão das advertências. 

 
4.1.2 Grupos focais 

 
O grupo focal foi o método utilizado nesse estudo pois possibilita captar o discurso e a 

interação entre participantes, reproduzindo em parte as trocas que acontecem no dia a dia dos 

informantes e são usados quando são desejadas dinâmicas de grupo e visões coletivas sobre um 

tópico (TENNY, 2022). 

Os grupos focais foram usados pela primeira vez como método de pesquisa em pesquisa 

de mercado, originados na década de 1940, no trabalho do Bureau of Applied Social Research 

da Columbia University, e até então são utilizados particularmente onde são necessárias 

profundidade, percepção e compreensão de fenômenos particulares, gerando informações sobre 

visões coletivas e os significados que estão por trás dessas visões (GILL, 2008). 

Segundo Morgan (1996), os grupos focais fornecem acesso a tipos de dados que não são 

obtidos facilmente com outros métodos, sendo capaz de produzir quantidades concentradas de 

dados precisos, sobre o tópico de interesse, através da interação dos grupos, que podem fornecer 

insights sobre as opiniões e experiências dos participantes. 

Minayo e Costa (2018) quando se referem a grupos focais, falam do termo focal, 

mostrando que se trata de um encontro para aprofundamento em algum tema (o foco), para o 

qual a lente do pesquisador está apontada. Apresentando que o pressuposto metodológico é o 

valor da interação, da troca de opiniões entre os participantes quando a reflexão de um pode 

influenciar o outro, provocar controvérsias ou permitir o aprofundamento de uma reflexão, 

sendo a ideia aqui, explorar e mapear consensos e dissensos sobre o tema em questão. 

Para Trad (2009), a técnica de grupos focais tem como finalidade captar impressões dos 

informantes, valorizando dimensões simbólicas e/ou subjetivas e estes demonstraram ser 

espaços privilegiados de discussão e de trocas de experiências em torno de determinada 

temática, estimulando o debate entre os participantes, permitindo que os temas abordados sejam 

mais problematizados que numa situação de entrevista individual. 
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No estudo das advertências sanitárias em embalagens de produtos de tabaco, os grupos 

focais têm sido bastante utilizados em outros países como Austrália por Essence 

Communications (2018) e Canadá por Decima Research (2009), e tem se mostrado uma 

interessante abordagem de pesquisa para testagem das reações e opiniões sobre mensagens e 

imagens que compõem advertência (HAMMOND, 2011). 

Esta pesquisa busca conhecimentos que ampliem o entendimento da percepção e 

emoção sobre as advertências sanitárias e para isso, optou-se por uma leitura compreensiva das 

falas dos entrevistados, reconhecendo a subjetividade por trás do discurso, apoiado na análise 

da enunciação, uma das técnicas da análise de conteúdo proposta por Bardin (1977), onde o 

discurso não é um dado e sim um processo que o indivíduo elabora um sentido e são operadas 

transformações. 

 
4.1.3 Análise qualitativa 

 

 

A concepção, execução e análise desta pesquisa se deu sob a ótica da análise de conteúdo 

que é, segundo Laurence Bardin: 

 
Um conjunto de instrumentos metodológicos cada vez mais sutis em constante 

aperfeiçoamento, que se aplicam a «discursos» extremamente diversificados. O fator 

comum dessas técnicas é uma hermenêutica controlada, baseada na dedução: a 

inferência. A análise de conteúdo oscila entre os dois polos do rigor da objetividade e 

da fecundidade da subjetividade. Absolve e cauciona o investigador por esta atração 

pelo escondido, o latente, o não-aparente, o potencial de inédito (do não-dito), retido 

por qualquer mensagem. Tarefa paciente de «desocultação», responde a esta atitude 

de voyeur de que o analista não ousa confessar-se e justifica a sua preocupação, 

honesta, de rigor científico (BARDIN, 2002 p.09). 

 

Bardin apresenta neste livro, conceitos intrigantes como os objetivos da análise de 

conteúdo. O primeiro, que ela chama de ‘a ultrapassagem da incerteza’, sendo a visão que temos 

de uma mensagem, que realmente existe, apesar de ser uma visão pessoal, que, no entanto, pode 

ser a mesma visão de outras pessoas. O segundo objetivo é o enriquecimento da leitura que vem 

a ser uma leitura mais aprofundada de uma mensagem, sendo um olhar mais atento para 

descobertas do que ela chama de conteúdo ou estruturas que podem confirmar o que 

gostaríamos de demonstrar, ou até mesmo entendimento que anteriormente não 

compreendíamos. 

O método de análise de conteúdo que Bardin aponta em seu livro fala do “saber mais” 

no sentido de saber sobre ‘o que’, sobre ‘quem’ e o ‘porquê’, apoiando-se sob os mecanismos 
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clássicos de comunicação, ou seja, de um lado a mensagem, que Bardin chama de significação 

e código, e do outro o emissor dessa mensagem e seu receptor. 

Bardin segue conceituando a análise de conteúdo como um conjunto de técnicas de 

análise das comunicações, um olhar sobre o campo da comunicação, ou seja, qualquer 

transporte de significações de um emissor para um receptor, podendo ser decifrado pelas 

técnicas de análise de conteúdo, através do analista que explicita e sistematiza o conteúdo, 

compreendendo o sentido da comunicação, não somente como alguém que ouve ao pé da letra, 

mas também o que está por de trás, em segundo plano, buscando outros significados de outras 

naturezas como psicológica, política e etc (BARDIN, 2002 p. 40). 

Barros (2015), nesse sentido do entendimento da análise do discurso no campo das 

comunicações, aponta que por conta das suas características teórico-metodológicas, ela seria 

uma resposta da Linguística, uma vez que a produção discursiva pode trazer aspectos históricos 

e ideológicos, se aliando à Sociologia e à História, para compreender e estudar um objeto que 

é próprio desta, o discurso, enquanto materialidade da ideologia, de conceitos e práticas sociais 

inscritas no espaço-tempo, permitindo entender a ideologia relacionada a uma existência 

material. 

A análise numa investigação qualitativa, segundo Minayo (2010), tem como conceitos 

estruturantes os verbos “compreender” e “interpretar”, sendo estes, compostos pelos 

substantivos: experiências, vivências, senso comum e ação social, significado e 

intencionalidade, que constituem a base para a compreensão na investigação qualitativa e o 

processo de análise qualitativa. Sendo necessário compreender que o informante numa 

pesquisa, fala sobre a sua experiência enquanto um sujeito dotado de cognição (capacidade de 

adquirir e processar o conhecimento) e que este fala sobre si mesmo e seu mundo, a partir de 

suas vivências, e portanto, a sua narrativa, não é uma verdade, mas uma interpretação que 

emerge de sua compreensão do que ele viveu. 

A compreensão dessas falas a partir da leitura atenta, aprofundada, por si só é interpretar, 

pois que compreender e interpretar ocorrem em paralelo e requerem um esforço metodológico 

que garanta uma análise sistemática, minimizando o subjetivismo, achismo e espontaneísmo. 

Possibilitando a objetivação de um tipo de conhecimento que tem como matéria-prima opiniões, 

crenças, valores, representações, relações e ações humanas e sociais sob a perspectiva dos atores 

em intersubjetividade (MINAYO, 2012). 

A partir desse entendimento e tendo-o como referencial, após a realização dos grupos 

nas cinco capitais, a empresa de pesquisa Datafolha foi responsável pela transcrição literal dos 

áudios pontuando as pausas e interrupções de todo material gravado, gerando um corpus de 639 
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páginas em word. Esse material foi totalmente lido, relido e checado, com base no diário de 

campo e nas gravações de vídeo dos grupos realizados. Quando havia alguma dúvida quanto ao 

conteúdo transcrito ou quanto às pausas, entonações, possíveis reações dos entrevistados, 

recorria-se aos vídeos com áudios para verificação. 

Segundo Bardin (2002), na leitura flutuante do corpus da pesquisa, se buscou olhar os 

resultados de forma aprofundada, compreendendo para além das falas per si, procurando as 

intenções por de trás do discurso, os estados de tensão e possíveis ansiedades ou perturbações 

identificando os principais discursos que respondiam às questões propostas, assim como outros 

possíveis códigos foram surgindo, através do conteúdo adquirido. 

Em seguida, deu-se a releitura dessas falas selecionadas e iniciou-se o processo de 

codificação que consistiu no trabalho de rotular os discursos e buscar identificar de que maneira 

eles se referiam às questões do estudo (HUBERMAN, 2013). Diversos códigos foram sugeridos 

pela literatura existente, outros emergiram dos próprios dados. Durante a definição de códigos, 

foi utilizada a combinação de codificação indutiva e dedutiva, permitindo começar 

indutivamente para garantir proximidade ou “dar voz” aos dados, com possibilidade de 

desdobramento da teoria posteriormente, e dedutivamente garantindo estrutura e relevância 

teórica desde o início (LINNEBERG, 2019). 

A unidade de codificação foi composta por palavra ou tema. Em seguida, passou-se de 

um número maior de códigos para um número menor de categorias. 

A partir das questões norteadoras e com base no marco metodológico definido para o 

estudo, três categorias analíticas foram estabelecidas para abordar o universo simbólico dos 

sujeitos entrevistados, sempre levando em consideração seus contextos socioculturais: (i) 

Percepção; (ii)Valores emocionais/afetivos; e (iii) Atitude (Apêndice 9). 

Sendo assim, uma tabela com esses códigos e categorias foi gerada e as possíveis 

dúvidas ou desacordos discutidos entre o grupo de investigadores até que se alcançasse o 

consenso. Durante a codificação e análise temática, os investigadores buscaram padrões de 

respostas, bem como desvios, a fim de levantar a gama de opiniões a respeito dos assuntos 

discutidos, buscando o entendimento das experiências dos informantes com as advertências e 

os significados que emergem dessas vivências. Assim sendo, o processo de análise permitiu 

que os resultados fossem organizados em grandes temas, incluindo os vinte grupos realizados, 

excluindo os dois grupos testes. 

Vale ressaltar que tendo em vista o grande volume de falas transcritas, na seção dos 

resultados foi necessário fazer uma seleção de apenas algumas que pudessem representar o 
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sentido do que analisamos e as falas escolhidas e apresentadas foram as que melhor descreviam 

ou resumiam o objeto de análise. 

Um código foi criado para cada entrevistado, como forma de registrar o participante de 

cada fala, sem identificá-lo. A primeira letra define a faixa etária do grupo. A letra “A” foi 

utilizada para referir o grupo de adultos e a letra “J” o grupo de jovens. O segundo grupo de 

letras se refere ao status do tabagismo, onde “F” se refere ao grupo de fumantes e “NF” o grupo 

de não fumantes. As últimas letras se referem à cidade onde o grupo foi realizado (RJ: Rio de 

Janeiro, CTB: Curitiba, CGR: Campo Grande, MAN: Manaus e REC: Recife). Por fim, foi dado 

um número para cada participante, de acordo com a sua localização nas mesas onde foram 

realizados os grupos. Portanto, os grupos ficaram assim codificados: 

Rio de Janeiro - J/F/RJ (Jovens fumantes do Rio de Janeiro), A/F/RJ (Adultos fumantes 

do Rio de Janeiro), J/NF/RJ (Jovens não fumantes do Rio de Janeiro) e A/NF/RJ (Adultos não 

fumantes do Rio de Janeiro). 

Curitiba - J/F/CTB (Jovens fumantes de Curitiba), A/F/CTB (Adultos fumantes de 

Curitiba), J/NF/CTB (Jovens não fumantes de Curitiba) e A/NF/CTB (Adultos não fumantes 

de Curitiba). 

Campo Grande - J/F/CGR (Jovens fumantes de Campo Grande), A/F/CGR (Adultos 

fumantes de Campo Grande), J/NF/CGR (Jovens não fumantes de Campo Grande) e A/NF/ 

CGR (Adultos não fumantes de Campo Grande). 

Manaus - J/F/MAN (Jovens fumantes de Manaus), A/F/MAN (Adultos fumantes de 

Manaus), J/NF/MAN (Jovens não fumantes de Manaus) e A/NF/MAN (Adultos não fumantes 

de Manaus). 

Recife - J/F/REC (Jovens fumantes de Recife), A/F/REC (Adultos fumantes de Recife), 

J/NF/REC (Jovens não fumantes de Recife) e A/F/REC (Adultos não fumantes de Recife). 

 
4.1.4 Análise quantitativa 

 
 

4.1.4.1 Questionário do tablet 

 
 

Conforme dito anteriormente, a avaliação quantitativa realizada neste estudo teve como 

objetivo ser somente um estímulo para destacar de forma numérica, complementando os dados 

principais, provenientes das falas dos informantes, que advertências foram percebidas de forma 

mais contundente pelo grupo investigado. 
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A empresa Datafolha apresentou um relatório descritivo com os resultados do 

questionário quantitativo, criando planilha eletrônica (Excel®), com as respostas dos 

entrevistados, as três perguntas quantitativas realizadas através do tablet, e a descrição desses 

resultados também se encontram na seção dos resultados. 

As análises desses dados foram baseadas nas proporções ou em estatísticas de tendência 

central, tais como média e mediana e os dados gerados pela observação concebida e estruturada 

para uma análise qualitativa, não se prestam a uma análise estatística formal. Não obstante, os 

números e proporções permitem sumarizar dimensões dos elementos gerados desde uma 

perspectiva complementar à análise qualitativa. 

Na maior parte dos gráficos e tabelas, os resultados foram apresentados em percentual 

e as bases em números absolutos. 

Vale ressaltar que na pergunta 3 do questionário, as imagens foram ordenadas segundo 

a pontuação atribuída pelos participantes (Tabela 1 [pg.86]). Lembrando que exclusivamente 

nesta pergunta, o entrevistado poderia dar a mesma pontuação de alto, médio ou baixo 

incômodo para as nove imagens, foi apresentado na figura, uma classificação da primeira a 

nona posição, tendo em vista que nove imagens foram avaliadas, onde o primeiro lugar está a 

imagem citada mais vezes como alto incômodo e o nono lugar a imagem citada mais vezes com 

baixo incômodo. 

Esse ranqueamento foi feito dando-se “pesos” a cada resposta do participante de modo que 

quando o participante assinalava 10 à pergunta 3, esta imagem recebia peso 10 e as respostas 

de todos os participantes eram somadas ao final. Posteriormente, em cada cidade, as 

advertências foram classificadas de acordo com o número de pontos somados do maior (1º 

lugar) para o menor (9º lugar). 

 
4.1.4.2 Outras análises quantitativas 

 
 

A partir do relatório descritivo acima mencionado, duas figuras foram elaboradas pela 

empresa de pesquisa Datafolha, onde foram apresentados também dados quantitativos de 

palavras citadas pelos entrevistados. 

A primeira figura (Figura 18) apresentou uma análise léxica e sintática de uma amostra, 

a qual se contou o número total de ocorrências das palavras escritas pelos entrevistados no post 

it, durante a recordação espontânea quando perguntados “o que se lembravam quando ouviam: 

‘embalagem de cigarro’’. Uma lista com todas as palavras citadas foi construída em planilha 

eletrônica (Excel®). Em seguida, foram identificados os termos únicos, retirando variações 
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semânticas e morfológicas e agrupando pelo sentido das palavras. Ao todo, os participantes 

escreveram 409 palavras no post it, e quando eliminados os termos repetidos, restaram 235 

termos únicos. Eliminando variações de uma mesma semântica, são identificados 143 termos 

únicos que refletem o que primeiro vem à mente dos participantes quando pensam em 

“embalagens de cigarros”. 

As palavras foram inseridas no programa Tagcrowd (https://tagcrowd.com), gerando 

automaticamente “nuvens de palavras”, onde o tamanho de cada palavra apresentada é dado de 

acordo com o número de vezes que ela foi citada, distribuída por tipos de grupos que compõem 

a amostra, no caso fumante, não fumante, jovens e adultos. As palavras apresentadas foram ao 

menos duas vezes citadas nos vinte grupos. Através desse programa também foi possível gerar 

um gráfico relacionando os perfis entrevistados, ou seja, fumante e não fumante às suas 

palavras. 

Na segunda figura (Figura 28), o programa RAWGraphs (https://www.rawgraphs.io/) 

foi utilizado para gerar o gráfico Sankey Diagram, onde podemos visualizar as palavras citadas 

pelos informantes, quando responderam à pergunta: “o que sentiam quando olhavam as fotos 

de advertências”? Essa figura apresenta as linhas proporcionais às frequências das citações, 

tornando possível a visualização do que foi citado somente por fumantes ou não fumantes, 

assim como que grupo mais citou alguma palavra específica. 

 
4.1.5 Técnica projetiva 

 

 

Os artigos científicos mostram, conforme exposto anteriormente, que as advertências 

sanitárias nas embalagens de cigarros podem funcionar como um motivo para os jovens não 

começarem a fumar, assim como um estímulo para a cessação de fumar. 

Buscando aprofundar essa questão de possíveis funcionalidades das advertências 

sanitárias, optou-se por usar a técnica projetiva que busca, através da oferta de fotos, histórias, 

filmes ou outros materiais que permitam ao grupo, a partir daquele estímulo inicial, invocar por 

associação as suas próprias vivências (FLACH, 2021). 

As técnicas projetivas, comumente utilizadas em pesquisas de mercado, permitem que 

os entrevistados projetem suas opiniões e crenças subjetivas ou verdadeiras em outras pessoas 

ou mesmo objetos. Os sentimentos reais do entrevistado são, então, inferidos a partir do que 

ele/ela diz sobre os outros. Existem várias maneiras de usar a técnica projetiva através da 

associação de palavras, onde uma palavra ou lista de palavras ou frases pode ser apresentada 

http://www.rawgraphs.io/)
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em ordem aleatória aos entrevistados, que são solicitados a declarar ou escrever a palavra ou 

frase que lhes vem à mente (HAIR, 2009). 

Segundo Wiehagen (2007), ao incorporar técnicas projetivas em grupos focais, 

buscamos acessar pensamentos e atitudes dos participantes que, de outra forma, seriam 

mantidos consciente ou inconscientemente. A autora ainda considera que a perspectiva 

psicanalítica sobre o comportamento humano assume que os processos inconscientes são os 

principais determinantes do comportamento, com os indivíduos respondendo ao ambiente com 

base em suas próprias experiências. Essa suposição resultou na necessidade de estratégias de 

avaliação capazes de acessar os motivos e desejos inconscientes relevantes para o 

comportamento. 

Existem alguns tipos de técnicas projetivas e a utilizada neste estudo foi a técnica 

expressiva, em que os entrevistados apresentam sentimentos e atitudes de um terceiro e ao se 

projetar, espera-se que ele esteja demonstrando seus próprios sentimentos se desviando do 

padrão socialmente esperado, expressando mais honestamente seus sentidos verdadeiros 

(ALMEIDA, 2018). 

 

4.1.6 Etapas operacionais 

 

 
4.1.6.1 Localidades estudadas 

 

 
Embora a pesquisa qualitativa não tenha o objetivo de obter generalização populacional, 

a diversificação de regiões nesse estudo teve por objetivo ganhar sensibilidade para possíveis 

diferenças regionais buscando, portanto, conhecer possíveis especificidades regionais. 

No sentido de avaliar essas possíveis diferenças, optou-se por investigar uma capital de 

cada região do país. Seria também muito importante estudar uma cidade do interior do estado 

selecionado, tendo em vista que o maior percentual de acordo com IBGE (2014) de fumantes, 

se encontra na área rural do país, no entanto, por limitação orçamentária, isso não foi possível. 

Portanto, os grupos focais foram realizados nas capitais de Manaus, Campo Grande, Rio de 

Janeiro, Recife e Curitiba. Essa distribuição considerou tanto a intenção de se estudar realidades 

culturais, sociais e econômicas diferentes, como também possíveis diferentes estratégias da 

indústria em diversas localidades. A abrangência do estudo considerou ainda a limitação 

orçamentária e geográfica. 
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• No Norte, a capital investigada foi Manaus, por ser um polo econômico e de relevância 

cultural da região e também por possuir infraestrutura de sala de espelho para realização 

dos grupos focais. 

• No Centro-Oeste, os grupos foram realizados em Campo Grande por apresentar a 

segunda prevalência de fumantes, sendo a primeira no Distrito Federal. No entanto, 

como Brasília apresenta um perfil socioeconômico muito diferenciado do restante do 

país, por se tratar da capital do Brasil, entendemos que não seria o retrato da realidade 

que buscamos com o estudo. 

•  No Sudeste, o Rio de Janeiro foi escolhido por ser a segunda maior cidade do Brasil, 

com a segunda maior prevalência de fumantes entre adultos na região, segundo a 

pesquisa de Vigilância de Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) 

(2017) e onde o INCA e a área competente de produtos de tabaco da ANVISA estão 

sediados, facilitando o acompanhamento pelos pesquisadores; 

• No Nordeste a capital a investigada foi Recife, por apresentar a maior prevalência de 

fumantes adultos atuais (VIGITEL, 2017); 

• Na Região Sul os grupos focais foram realizados em Curitiba, capital com a maior 

prevalência de fumantes no Brasil (VIGITEL, 2017; BRASIL, 2017). 

 
4.1.6.2 População estudada 

 
 

O grupo de estudo foi constituído por fumantes e não fumantes em dois subgrupos 

etários: 15-17 anos e 18-55 anos. A lógica de separação entre subgrupos deu-se para evitar 

constrangimentos e a censura de falas que poderiam ser consideradas preconceituosas ou 

agressivas. Realizar dois grupos, um grupo com participantes maiores de idade e outro com 

menores de idade, foi um critério adotado, tendo em vista alguns motivos: 

a) A compra de cigarro é um ato ilícito para menores de dezoito anos no Brasil e como 

entrevistaríamos fumantes menores de idade, a exposição de um ato ilícito poderia causar algum 

desconforto, alterando suas respostas; 

b) O contexto do fumante, com mais de dezoito anos, pode ser diferente dos mais jovens, pois 

provavelmente a dependência da nicotina tem maior chance de ter se estabelecido e esses têm 

maior probabilidade de terem desenvolvido alguma comorbidade por conta do uso do tabaco, 

ou mesmo de perceber algumas limitações em seu dia a dia, como por exemplo, fadiga. 



76 
 

 

 

 

Esse contexto pode interferir em suas percepções, assim como interferir em seus 

posicionamentos. 

A participação de menores de idade teve o objetivo de estudar o universo dos fumantes 

jovens, muitas vezes, ainda em fase de experimentação e/ou uso ocasional dos cigarros. A 

participação de jovens, no entanto não fumantes, era de interesse, pois esses poderiam ainda se 

tornar fumantes ou não, estar no momento de iniciação de fumar, expostos às situações em que 

muitas vezes a decisão sobre fumar ou não é tomada, sendo rico para o estudo, conhecer essas 

possibilidades e experiências. 

Um desafio na inclusão de jovens era a baixa prevalência entre os jovens, de 5,7%, como 

afirma Figueiredo (2016), o que poderia dificultar a identificação e recrutamento destes e outra 

dificuldade era a obtenção também dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

assinados pelos responsáveis. No entanto, todas essas preocupações foram superadas e foi 

possível executar todos os grupos previstos. 

Outro critério adotado estudou separadamente fumantes e não fumantes para que 

pudéssemos aprofundar na fala de cada grupo, recebendo suas percepções sem interferência, 

tendo em vista que entre fumantes e não fumantes, algumas experiências podem ser distintas. 

Consideramos importante que ambos os grupos tivessem a possibilidade de trazer suas opiniões 

sem buscar se defender, racionalizar e sem se preocupar se outros participantes poderiam se 

sentir desconfortáveis, como por exemplo a questão do cheiro do cigarro e do fumante, muitas 

vezes relatado por não fumantes. 

Por fim, os participantes selecionados eram das classes sociais C e D, conforme ABEP 

(2019), por serem as faixas onde se concentram as maiores prevalências de fumantes no Brasil, 

conforme dito anteriormente por Bazotti (2016). 

 
4.1.6.3 Definição de fumantes e não fumantes 

 
 

Quanto à classificação do status de fumantes ou não fumantes, os adultos que no 

momento do recrutamento fumavam diariamente ou menos que diariamente, mas fumaram 

diariamente no passado, foram classificados como fumantes. 

Entre os menores de 18 anos, foram classificados como fumantes quem já tinha 

acendido, experimentado ou fumado cigarros, em pelo menos um dia, nos últimos 30 dias. 

Os participantes que disseram não fumar no recrutamento, mas já fumaram 

anteriormente (menos que diariamente) e os que nunca fumaram, foram classificados como não 

fumantes. 
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4.1.6.4 Critérios de Inclusão 

 

 
Para ser elegível e fazer parte dos grupos, os participantes precisavam: 

- Entre os que foram selecionados para o grupo de fumantes, ser fumante 

necessariamente de cigarros, ainda que pudessem utilizar outros produtos do tabaco; 

- Fazer parte das classes sociais C e D de acordo com Critério de Classificação 

Econômica Brasil (ABEP, 2019). 

 
4.1.6.5 Critérios de Exclusão 

 

 
Foram excluídos os seguintes grupos: 

- Adultos maiores de 55 anos, considerando que, em função do elevado número de anos 

no tabagismo e do alto grau de dependência, é maior a probabilidade de acometimento de 

doenças graves e incapacitantes nesta faixa etária, o que poderá interferir em suas opiniões, 

crenças, atitudes, sentimentos e conceitos específicos, podendo apontar resultados muito 

diferentes da maior parte da população. 

- Mulheres grávidas, considerando os riscos de fumar no período gestacional e a alta 

motivação nesse período para deixar de fumar, pois é provável que esse grupo tenha crenças, 

valores e atitudes que alterem os resultados pesquisados. 

- Adultos analfabetos ou com ensino fundamental incompleto, tendo em vista a 

necessidade de leitura das advertências sanitárias nas embalagens de cigarros. 

- Fumantes de charuto, cachimbos ou outros produtos derivados do tabaco foram 

excluídos, tendo em vista que o objeto do estudo era a advertências sanitárias das embalagens 

de cigarros. 

 
4.1.6.6 Aspectos Éticos 

 

 
Essa pesquisa foi realizada em cooperação técnica entre a ANVISA, OPAS no Brasil, o 

INCA e o Centro de Estudos e Pesquisa em Saúde Coletiva (CEPESQ). 

Esse estudo foi submetido e aprovado (Parecer nº 3.734.625 de 29 de novembro de 

2019) pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto Nacional de Câncer e Plataforma Brasil, 

assim como, por envolver o escritório OPAS no Brasil, era uma exigência que o projeto fosse 

submetido concomitantemente ao Comitê de Revisão Ética em Pesquisa da OPAS (Pan 
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American Health Organization Ethics Review Committee - PAHOERC), que também aprovou 

a pesquisa. 

 
4.1.6.7 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

 
Foram elaborados pelos técnicos do INCA e da ANVISA, três TCLEs (Apêndices 2, 3 

e 4). Um destinado aos menores de idade, outro aos adultos e outro destinados aos responsáveis 

dos menores de idade. 

Nos TCLEs explicava-se que se tratava de uma pesquisa sobre embalagens de cigarros, 

sem dizer especificamente que investigaríamos as advertências sanitárias. A prática corrente de 

não informar sobre categorias da pesquisa tem por objetivo evitar que os informantes elaborem 

com antecedência discursos sobre o consumo. O objetivo é obter interações mais espontâneas 

entre os participantes no momento do grupo focal. Do contrário, corre-se maior risco de se 

captar discursos prontos e socialmente aceitáveis. 

Enquanto objetivo, foi informado sobre a busca para subsidiar tecnicamente as ações de 

controle do tabagismo e sobre a importância de conhecer a percepção dos participantes sobre 

vários aspectos das embalagens de cigarros, como conhecimento, como as classifica e a opinião 

sobre as características gráficas. 

Os TCLEs foram distribuídos e assinados, tanto pelos participantes, quanto pelos 

responsáveis, no caso de menores de idade, antes do início dos grupos. Esses documentos foram 

aprovados por ambos os Comitês de submissão citados. 

Os participantes selecionados eram solicitados a lerem e assinarem o TCLE. No caso 

dos participantes menores de idade, era solicitado que trouxessem o TCLE do responsável 

assinado. Entretanto, alguns estavam acompanhados dos seus responsáveis, e então 

solicitávamos naquele momento, a leitura e assinatura do documento. 

 

4.1.6.8 Benefícios 

 
 

Aos participantes foi oferecido auxílio para deslocamento e alimentação pela empresa 

de pesquisa contratada. 

Os participantes foram esclarecidos quanto aos benefícios pretendidos do estudo; 

possibilitar que no futuro, com os resultados alcançados por esta pesquisa, o Brasil adote 

medidas que possibilitem evitar a iniciação do tabagismo entre crianças e adolescentes e 
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estimular a cessação de fumar entre os fumantes, assim como fornecer informações que 

permitirão ao INCA e ANVISA na avaliação acerca da implementação de políticas de saúde já 

existentes, bem como orientar o planejamento de novas ações de prevenção e estratégias de 

cessação ao tabagismo nestes grupos etários. 

 
4.1.6.9 Recrutamento dos participantes 

 

 
A empresa de pesquisa Datafolha foi contratada para fazer o recrutamento dos 

entrevistados, oferecer a estrutura física para realização dos grupos focais e disponibilizar uma 

moderadora para condução de todos os grupos. A escolha dessa empresa deu-se por conta da 

sua experiência na área de pesquisa de mercado, assim como com condução de pesquisas 

qualitativas com grupos focais e por oferecer o menor valor. 

Os participantes foram selecionados por recrutadores locais da empresa, fazendo uso de 

listagens dos voluntários das classes C e D cadastrados na empresa de pesquisa. Para o grupo 

específico de adolescentes fumantes, fez-se necessário recrutar novas pessoas, pois esse perfil 

não constava nos cadastros. Sendo assim, o recrutamento também foi feito tanto por telefone, 

quanto presencialmente em pontos de fluxo. Após recrutados, todos os nomes eram checados 

através da ferramenta da Associação Brasileira de Empresa de Pesquisa (ABEP) de 2019, com 

o objetivo de evitar pessoas que participam frequentemente de pesquisas. O Datafolha é filiado 

à ABEP, que segue as normas e o código de ética criado pela Sociedade Europeia para Pesquisa 

de Opinião e Mercado (European Society for Opinion and Marketing Research - ESOMAR). 

Para o recrutamento, um profissional devidamente identificado, explicava a dinâmica 

da pesquisa, e levantava as informações do perfil (idade, sexo, classe socioeconômica, ocupação 

e outras informações pertinentes ao grupo) e dados pessoais (telefones e e-mail para contato). 

Para cada participante foi preenchido um questionário de recrutamento de pessoas maiores de 

18 anos e outro para os menores de idade (Apêndice 5), com a adequação que buscava 

características heterogêneas, considerando, aspectos de renda, escolaridade e local de residência 

entre os participantes. Este questionário foi desenvolvido pela empresa de pesquisa com a 

colaboração dos pesquisadores. 
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4.1.6.10 Agendamento dos grupos 

 

 
Buscando otimizar os gastos de viagens, foram realizados dois grupos focais por dia. 

No primeiro dia entrevistamos os fumantes jovens durante a tarde, às 14:00 horas e às 18:00 

horas entrevistamos os adultos fumantes. No dia seguinte, nesses mesmos horários realizamos 

os grupos de não fumantes. Priorizamos o horário da noite para os adultos, visando um horário 

viável para quem trabalhava durante o dia. Esses horários espaçados também visavam não 

deixar a possibilidade dos entrevistados se encontrarem entre um grupo e outro. 

 
4.1.6.11 Papel da empresa de pesquisa 

 

 
A empresa de pesquisa foi responsável ainda por colaborar na elaboração do roteiro dos 

grupos focais, juntamente com a equipe de pesquisadores, responsáveis pela aprovação final; 

recrutamento dos participantes nos municípios e organização da infraestrutura necessária; 

moderação do grupo focal em conjunto com a pesquisadora principal e; entregar a transcrição 

das gravações, os áudios dos grupos, e um relatório técnico detalhado ao final sobre os grupos 

focais. 

 
4.1.6.12 Papel de cada pesquisador 

 

 
Em todos os grupos, de todas as cidades, tivemos a participação da pesquisadora 

principal, dois técnicos do INCA, um técnico da ANVISA e da mesma moderadora do 

Datafolha. 

Uma técnica do INCA teve a responsabilidade de apoiar os recrutadores na coleta das 

assinaturas dos TCLEs, antes da realização dos grupos e verificar se todos os participantes 

assinaram seus respectivos Termos, assim como os responsáveis de cada entrevistado menor de 

idade. 

O outro técnico do INCA ficou responsável por verificar a estrutura, equipamentos e 

alimentação das salas, assim como a lista de presença de participantes e seleção dos 

participantes, de acordo com o que foi definido pela equipe. 

Um técnico da ANVISA tinha como função acompanhar o desenvolvimento dos grupos 

e participar da conversa ao final da realização do grupo, trazendo informações gerais sobre 
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regulação de produtos de tabaco e esclarecendo dúvidas pertinentes a esse assunto. Todos os 

três técnicos se juntavam às moderadoras, ao final da discussão. 

 
4.1.6.13 Desenvolvimento dos grupos 

 
 

Os grupos focais foram conduzidos entre janeiro e março de 2020, envolvendo 183 

participantes no total. No Rio de Janeiro, visando a testagem e adequação do roteiro e do 

formato de moderação, com a participação da pesquisadora principal como comoderadora, 

foram realizados dois grupos focais pilotos, com nove adultos fumantes e nove adultos não 

fumantes, totalizando dezoito participantes em grupos pilotos. 

Após os grupos pilotos, a recordação espontânea, onde os informantes escreviam o que 

lembravam quando falávamos de embalagem de cigarros através de post it, foi incluída no 

estudo. Por conta desta modificação, os grupos pilotos não foram incluídos na análise, que, 

portanto, contou com 165 entrevistados. Além deste ponto, não houve outra alteração no roteiro, 

e este foi considerado adequado para a pesquisa. 

Um roteiro semiestruturado (Apêndice 6) foi utilizado em todos os grupos, como um 

guia para estruturar os temas e os tempos das discussões. Na pesquisa qualitativa e, 

especialmente no grupo de foco, valoriza-se a descoberta do não previsto e a espontaneidade 

das interações entre os participantes. Assim, é comum que perguntas sejam feitas pelos próprios 

participantes, sem que o moderador precise fazer ele próprio alguns dos questionamentos 

previstos. Em outros casos, os participantes trazem perguntas não planejadas que enriquecem o 

entendimento sobre o tema. 

Vale ressaltar que o roteiro não era para ser introduzido na sequência apresentada, mas 

sim para que nenhum item deixasse de ser abordado. 

Após a definição de quem participaria dos grupos, os presentes que não foram 

selecionados, eram liberados e aos selecionados era solicitado que entrassem na sala e 

tomassem livremente seus assentos. A equipe de apoio entregava à moderadora e à 

comoderadora um espelho com os nomes, idades, nível socioeconômico e educacional de cada 

participante (Apêndice 7). 

Durante a realização dos grupos, buscou-se criar um ambiente mais favorável possível 

para evitar saídas e de forma a tornar o ambiente organizado, agradável e acolhedor. As salas 

sempre eram preparadas pela empresa de pesquisa, com um lanche individual e bebida, um 

bloco de post it, uma folha de papel em branco e uma caneta para cada informante. Sobre as 

bebidas servidas, tomou-se o cuidado de não disponibilizar café, por ser uma bebida muito 
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associada ao cigarro pelos fumantes, e isto poderia despertar vontade de fumar em alguns 

participantes. 

Após a acomodação dos participantes, a moderadora iniciava uma explicação da 

pesquisa e confidencialidade do estudo, assim como esclarecia sobre o espelho numa das 

paredes e a presença dos pesquisadores do INCA e ANVISA observando o andamento do 

grupo, e todos eram informados que ao final da discussão, os pesquisadores atrás do espelho, 

entrariam para conversar com todos os participantes. Nesse momento também, algumas regras 

eram estabelecidas como respeitar a opinião de todos, informar que não havia certo ou errado, 

o objetivo era conhecer a opinião de todos, manter os celulares desligados ou no modo 

silencioso e não falar várias pessoas ao mesmo tempo. 

Após o esclarecimento de todas as dúvidas dos participantes, era solicitado que cada um 

escrevesse o próprio nome no papel branco e o colocasse como um prisma na sua frente, de 

forma que todos pudessem ver e assim foi dado início à discussão do grupo, de acordo com o 

roteiro estabelecido, distribuído da seguinte forma: 

Parte 1 – Apresentação dos participantes: 

Durante a apresentação foi solicitado que cada participante dissesse seu nome, idade, o 

que fazia, se estudava ou trabalhava, como era a composição da sua família e se tinha algum 

animal de estimação. Esse último item, foi introduzido visando deixar os participantes mais à 

vontade e possibilitar uma conversa mais informal. 

Parte 2 – Recordação espontânea da embalagem de cigarros ou teste por associação de 

palavras: 

Após a apresentação individual, foi solicitado que os informantes associassem livre e 

rapidamente, após ouvirem as palavras indutoras: “embalagens de cigarros”. Atentem que não 

falamos maços de cigarros, mas sim embalagem de uma forma mais genérica, sem remeter ao 

maço vendido nos estabelecimentos. 

Como forma de acessar a memória dos participantes sobre o que associavam às 

embalagens de cigarros, foi perguntado especificamente, sem nenhum estímulo visual, “Qual a 

primeira coisa que vem à sua cabeça quando falamos ‘embalagens de cigarros’? 

O objetivo de pedir que escrevessem e não falassem foi possibilitar que cada participante 

colocasse no post it o que vinha à sua cabeça, sem a influência dos outros participantes do 

grupo, buscando captar a memória de cada informante, de forma mais independente. Foi 

orientado a todos que escrevessem uma ou mais palavras ou frase, de acordo com o que 

preferissem. 
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Algumas dúvidas surgiam nesse momento e eles queriam saber o que esperávamos, se 

era para falar de marcas de cigarros, ou o que tem na embalagem dos cigarros e repetíamos que 

queríamos saber o que vinha à cabeça quando pensavam em “embalagem de cigarros” e que se 

sentissem livres para escrever exatamente o que pensaram em primeiro lugar. A recordação 

espontânea ou teste por associação de palavras, como definiu Bardin permite acessar 

associações espontâneas às palavras ao nível dos estereótipos que vem a ser: 

 
Um estereótipo é «a ideia que temos de ... », a imagem que surge espontaneamente, 

logo que se trate de ... li: a representação de um objeto (coisas, pessoas, ideias) mais 

ou menos desligada da sua realidade objetiva, partilhada pelos membros de um grupo 

social com uma certa estabilidade (BARDIN, 1977, p.52). 

 

Segundo o Dicionário de Psicologia da Associação Americana de Psicologia, o teste de 

associação de palavras é “um teste em que o participante responde a uma palavra estímulo com 

a primeira palavra que lhe vem à mente. A técnica foi inventada por Francis Galton em 1879 

para uso na exploração de diferenças individuais, e Carl Jung e outros psicanalistas 

posteriormente a adaptaram seu uso” e este têm sido amplamente utilizados para examinar 

estruturas de memória associativa (SHONO, 2016). 

Parte 3 – Experiência individual com o cigarro: 

Em seguida foi solicitado que cada um contasse sua experiência com cigarro. A 

orientação era que falasse se fumava ou se já experimentou cigarro, ou se eventualmente algum 

parente, amigo ou colega fumava e se convivia com fumantes. 

Parte 4 – Avaliação das advertências com manuseio dos maços de cigarros: 

Depois de todos falarem suas experiências e explorarmos suas vivências relacionadas 

ao cigarro, foi informado que o objeto da investigação era a advertência sanitária das 

embalagens de cigarros e as embalagens de cigarros foram distribuídas, sendo solicitado a todos 

os participantes que escolhessem uma embalagem e a manuseassem da forma que quisessem, 

no entanto, sem abri-la. 

Fornecemos dois grupos de maços de cigarros que se encontravam na época à venda no 

mercado. Cada grupo composto pelas nove imagens de advertências. Para tanto, foram 

adquiridos 18 maços de cigarros para a pesquisa, buscando variedade de marcas, cores, 

desenhos, texturas e elementos gráficos, de modo que houvesse diversidade para a discussão. 

Vale destacar, que esses maços foram posteriormente armazenados no Instituto Nacional de 

Câncer, que dispõe de um repositório físico de embalagens de produtos de tabaco, com intuito 

de monitorar a evolução das estratégias de rotulagem da indústria do tabaco. 
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Em torno de dois minutos após o manuseio das embalagens, demos início à discussão 

orientada pelas perguntas indutoras do roteiro, feitas pelas Moderadoras. 

Iniciamos a exploração da embalagem pela face de trás, onde se encontra 100% da área 

ocupada por advertência, composta por fotos e textos. Perguntamos qual a primeira coisa que 

vinha à cabeça quando olhavam aquelas fotos, o que chamava a atenção e o que sentiam ao 

olhar as imagens apresentadas. Em seguida exploramos os textos que compõem essa 

advertência, tanto a palavra “você”, acima da foto, quanto as frases específicas para cada 

imagem, que se encontram abaixo das fotos. Somente aos fumantes era perguntado como 

lidavam com os maços no dia a dia, e se já haviam pensado em deixar de fumar. Em caso 

positivo, perguntávamos o que havia feito ele pensar nisso. 

Passada essa fase, era solicitado que olhassem especificamente os textos que compõem 

a lateral dos maços. Foi solicitado que lessem e dissessem se haviam lido anteriormente, se 

conheciam aquela informação e o que achavam. Por fim, seguíamos para face frontal das 

embalagens e perguntávamos o que chamava a atenção, se já haviam reparado naqueles textos 

e o que os textos comunicavam a eles. Por fim, foi pedido que opinassem se aquelas 

informações, a localização, tamanho e cores eram adequados ou não. 

Em seguida era questionado se as advertências sanitárias haviam sido tema de conversas 

entre seus familiares ou amigos. Poderia também ser algo no sentido de piada ou brincadeira. 

Parte 5 – Técnica projetiva 

Nessa fase foi perguntado hipoteticamente se: essas advertências poderiam evitar que 

pessoas, não os participantes do grupo experimentassem cigarros; se poderiam ajudar aos 

fumantes em geral a deixarem de fumar e focando no desafio que é provocar o afastamento dos 

cigarros, evitando assim a iniciação e promovendo a cessação de fumar, o que poderia ser 

incluído, retirado ou modificado nas advertências; assim como quais outros argumentos 

poderiam ser abordados, utilizando a técnica projetiva como método. 

Parte 6 - Avaliação quantitativa: 

Ao final do desenvolvimento do roteiro, tablets foram entregues a todos os participantes, 

para preenchimento do “Questionário Quantitativo de Avaliação das Advertências” (Quadro 1), 

juntamente com o um cartão de tamanho A4, com as imagens das advertências da face de trás 

das embalagens (Figura 17). 

Foram desenvolvidos dois questionários, com perguntas fechadas, um para o fumante e 

outro para o não fumante, ambos com objetivo investigar individualmente quais imagens de 

advertências os participantes evitavam olhar e quais menos gostavam, de forma que pudessem 
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pontuar individualmente cada uma, dentro de uma escala de zero a dez (Apêndice 8). Somente 

para os fumantes, foi perguntado que imagens o fizeram pensar em parar de fumar. 

Este questionário teve como objetivo ser mais um estímulo à pesquisa qualitativa, 

através da avaliação individual das imagens de advertências contidas no verso das embalagens. 

O que se buscou foi poder cruzar os resultados dos grupos focais com os resultados dos 

questionários, detalhando melhor a percepção das imagens propriamente ditas. 

Muito embora essa seja uma pesquisa essencialmente qualitativa, a avaliação 

quantitativa teve somente o objetivo de ilustrar de forma numérica, no sentido de complementar 

os dados levantados nas falas dos informantes, sem a pretensão de generalização para a 

população de maneira geral. 

Conforme informado anteriormente, contamos com 165 participantes considerados para 

a análise da pesquisa, no entanto, como respondentes do questionário quantitativo o total foi de 

163 pessoas, pois uma pessoa saiu antes do término do grupo e outra pessoa foi desconsiderada, 

por não ter conseguido ler sem auxílio, para então responder ao questionário. Vale ressaltar, 

que embora a base de respondentes a esse questionário seja considerável, essa é uma pesquisa 

primariamente qualitativa, sem a pretensão de representatividade estatística. 
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Quadro 1 – Questionário quantitativo de avaliação das advertências, da pesquisa sobre 

percepções e emoções suscitadas pelas advertências sanitárias das embalagens de cigarros 

brasileiras entre jovens e adultos, fumantes e não fumantes, Rio de Janeiro, Brasil,2019. 

QUESTIONÁRIO TABLET 

P.1. (Fumante) 

No seu dia a dia, você evita olhar ou esconde a figura da advertência sanitária 

contida no seu maço de cigarros (CARTÃO)? 

(Não Fumante) 

No seu dia a dia, quando algum fumante está com o maço de cigarros com a 

advertência sanitária à mostra (CARTÃO), você evita olhar ou esconde a 

figura? 

 a) Sim 

 b) Não 

 (Somente para P1=a) - P.1a. E, qual dessas imagens você evita olhar ou 

esconde? 

 

P.2. (Fumante) 

As advertências nas embalagens dos cigarros (CARTÃO) já fizeram você 

pensar em parar de fumar? 

 a) Sim 

 b) Não 

 (Somente para P2=a) - P.2a. E, quais dessas imagens (CARTÃO) já fizeram 

você pensar em parar de fumar? 

 

P.3. (Todos) 

Agora, gostaria que você classificasse essas imagens (CARTÃO 1) 

considerando uma escala de 0 e 10, onde o 0 (zero) representa a imagem que 

você menos gosta e 10 (dez) a que você mais gosta. (Se necessário, pode 

repetir o número). 

 O cartão com as fotos das advertências era distribuído a cada participante, 

para que olhasse e marcasse no tablet a opção desejada. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 
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Figura 17 – Imagem do cartão A4 distribuído juntamente com o tablet, no questionário 

quantitativo de avaliação das advertências, da pesquisa. Rio de Janeiro, Brasil, 2021 
 

Fonte: ANVISA, 2021. 

 

 
As imagens eram também apresentadas na tela do tablet individualmente e pontuadas 

quando apresentadas, conforme exemplo na Figura 18. 
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Figura 18 - Exemplo da tela do tablet para visualização do formato do questionário, da pesquisa 

sobre percepções e emoções suscitadas pelas advertências sanitárias das embalagens de cigarros 

brasileiras entre jovens e adultos, fumantes e não fumantes, 2019. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

 

Parte 7 – Fechamento dos grupos: 

Visando minimizar eventuais interesses despertados em fumar com o manuseio dos 

maços de cigarros, após cada grupo, os pesquisadores que estavam atrás do espelho entravam 

para informar, junto com a pesquisadora principal, o objetivo da pesquisa, as estratégias da 

indústria, assim como ressaltar a importância do estudo (adoção de novas medidas com 

comprovação científica) e adequação ao nosso país. 

Material informativo sobre tabagismo desenvolvido pelo INCA foi distribuído para 

todos os participantes, e especificamente para os fumantes, era divulgada a possibilidade de 

tratamento gratuito no Sistema Único de Saúde. 

Nesse momento, todas as dúvidas que haviam surgido durante o grupo eram 

esclarecidas, tanto referentes ao estudo, quanto ao tabagismo de forma geral. 

Ao final de cada grupo realizado, após a saída de todos os entrevistados, a equipe de 

pesquisa, naquele momento composta pelas duas moderadoras e os técnicos do INCA e 



89 
 

 

 

 

ANVISA que assistiam atrás do espelho, se reuniam para discutir sobre as impressões de cada 

um, as dificuldades ou necessidades de ajustes. 

 
4.1.6.14 Perfil dos entrevistados 

 

 
A empresa de pesquisa recrutou para cada grupo, dez participantes, sendo cinco do sexo 

feminino e cinco do sexo masculino e os grupos eram compostos em média por oito informantes 

cada. Foi solicitado a todos os selecionados que chegassem com meia hora de antecedência e 

ao chegarem eram recebidos por um representante da empresa de pesquisa. Em todos os grupos 

era esperado até cinco minutos antes do horário agendado para o início dos grupos, com o 

objetivo de verificar todos que iriam comparecer e assim selecionar oito participantes, 

mantendo equilíbrio na distribuição de idade, sexo e status do tabagismo. 

Cada grupo teve duração entre 90 e 120 minutos, com o áudio e vídeo gravados em 

aparelhos separados, com a anuência dos participantes. As salas onde os grupos foram 

realizados eram climatizadas e composta por uma grande mesa com as cadeiras no entorno. 

Uma das paredes da sala tinha como divisória um espelho, e por de trás os pesquisadores do 

INCA e da ANVISA que acompanharam os grupos podiam assisti-lo. 

O acompanhamento da discussão por parte dos pesquisadores, atrás da parede de 

espelho teve dois objetivos, o primeiro era ouvir as dúvidas levantadas pelos entrevistados e as 

mesmas pudessem ser esclarecidas ao final, quando tanto os técnicos do INCA quanto da 

ANVISA entravam na sala para distribuir material educativo e dar os esclarecimentos 

necessários. O segundo objetivo era para que ao final dos grupos, todos os pesquisadores 

trouxessem suas impressões e uma discussão e análise preliminar do andamento da pesquisa, 

pudesse ser realizada e registrada. 

Todos os grupos focais foram moderados pela mesma profissional da empresa de 

pesquisa, com a comoderação da pesquisadora principal do estudo. Foi solicitado que o 

moderador contratado para esse estudo tivesse experiência na condução de grupos focais, 

habilidade de observação e comunicação interpessoal. O grupo se desenvolveu em formato de 

entrevista semiestruturada, permitindo uma discussão reflexiva e os moderadores procuraram 

estabelecer relação com os participantes, manter ativa a discussão e motivar os respondentes a 

trazerem à tona suas opiniões mais reservadas. 

A distribuição dos participantes dos grupos quanto ao gênero e status do tabagismo foi: 

93 mulheres e 90 homens; 91 fumantes e 92 não fumantes. Compondo uma média de idade de 
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16 anos entre o grupo de jovens (15 a 17 anos) e 35 anos de idade entre os adultos (18 a 55 

anos). 

As falas dos grupos gravadas em áudio e vídeo foram transcritas “ipsis literis”, por um 

serviço profissional de transcrição, oferecido pela empresa de pesquisa e teve sua qualidade e 

confiabilidade verificada pelos pesquisadores. 



91 
 

 

 

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Este capítulo apresenta os resultados e a discussão a partir dos dados coletados, a partir 

das categorias elencadas. 

 
5.1 PERFIL DOS ENTREVISTADOS 

 
 

A pesquisa envolveu no total 183 participantes, incluindo os dois grupos testes, 

distribuídos conforme Tabela 1: 

 
Tabela 1– Perfil dos entrevistados distribuídos por cidades, por status do tabagismo, gênero e 

escolaridade, da pesquisa sobre percepções e emoções suscitadas pelas advertências sanitárias 

das embalagens de cigarros brasileiras entre jovens e adultos, fumantes e não fumantes, Rio de 

Janeiro, Brasil, 2020. (continua) 

 
R

IO
 D

E 
JA

N
EI

R
O

 

 

GRUPO 

 

TOTAL 
GÊNERO ESCOLARIDADE 

FEM MASC EFI EFC EM I EMC ESI ESC 

TESTE 

ADULTO 

FUMANTE 

9 5 4 1 - 1 6 1 - 

TESTE 

ADULTO 

NÃO 

FUMANTE 

9 5 4 - - - 7 2 - 

JOVEM 

FUMANTE 
7 4 3 - - 7 - - - 

JOVEM 

NÃO 

FUMANTE 

9 4 5 - - 9 - - - 

ADULTO 

FUMANTE 
9 5 4 1 2 1 5 - - 

ADULTO 

NÃO 

FUMANTE 

9 5 4 - - 1 6 2 - 

 
C

U
R

IT
IB

A
 

 

GRUPO 
TOTAL GÊNERO ESCOLARIDADE 

FEM MASC EFI EFC EM I EMC ESI ESC 

JOVEM 

FUMANTE 
8 5 3 - - 7 1 - - 

JOVEM 

NÃO 

FUMANTE 

9 5 4 - - 3 6 - - 

ADULTO 

FUMANTE 
9 4 5 1 5 - 1 1 - 

ADULTO 

NÃO 

FUMANTE 

9 4 5 1 1 2 5 - - 



Tabela 1 – Perfil dos entrevistados distribuídos por cidades, por status do tabagismo, gênero 
 

e  escolaridade,  da  pesquisa  sobre  percepções  e  emoções  suscitadas  pelas  advertência
9
s

2
 

sanitárias das embalagens de cigarros brasileiras entre jovens e adultos, fumantes e não 

fumantes, Rio de Janeiro, Brasil, 2020. (conclusão) 

 
C

A
M

P
O

 G
R

A
N

D
E 

 

GRUPO 
TOTAL GÊNERO ESCOLARIDADE 

FEM MASC EFI EFC EMI EMC ESI ESC 

JOVEM 

FUMANTE 
8 3 5 3 - 3 1 1 - 

JOVEM 

NÃO 

FUMANTE 

8 5 3 - - 7 1 - - 

ADULTO 

FUMANTE 
8 3 5 - 1 1 4 2 - 

ADULTO 

NÃO 

FUMANTE 

8 4 4 - - 2 3 - 3 

 
M

A
N

A
U

S 

 

GRUPO 

 

TOTAL 
GÊNERO ESCOLARIDADE 

FEM MASC EFI EFC EM I EMC ESI ESC 

JOVEM 

FUMANTE 
8 4 4 - - 8 - - - 

JOVEM 

NÃO 

FUMANTE 

8 4 4 - - 7 1 - - 

ADULTO 

FUMANTE 
8 4 4 - - - 7 1 - 

ADULTO 

NÃO 

FUMANTE 

8 4 4 3 - 2 1 2 - 

 
R

EC
IF

E 

 

GRUPO 
 

TOTAL 
GÊNERO ESCOLARIDADE 

FEM MASC EFI EFC EM I EMC ESI ESC 

JOVEM 

FUMANTE 
8 4 4 4 - 4 - - - 

JOVEM 

NÃO 

FUMANTE 

8 4 4 - - 7 1 - - 

ADULTO 

FUMANTE 
8 4 4 - 2 - 6 - - 

ADULTO 

NÃO 

FUMANTE 

8 4 4 1 - 1 6 - - 

TOTAL 183  

Índice da tabela: 

EFI: Ensino fundamental incompleto 

EFC: Ensino fundamental completo 

EMI: Ensino médio incompleto 

EMC: Ensino médio completo 

ESI: Ensino superior incompleto 

ESC Ensino superior completo 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 
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5.2 RECORDAÇÃO ESPONTÂNEA DAS ADVERTÊNCIAS 

 
 

Para criar um ambiente mais descontraído no grupo, inicialmente os participantes eram 

convidados a se apresentarem, contando um pouco sobre si mesmo e suas relações com animais 

domésticos. O tema, além de desvinculado do universo simbólico da categoria de cigarros, 

permitia ao grupo se conectar emocionalmente com algo usualmente positivo e afetuoso. Tendo 

sido estabelecida essa conexão, assim como tornado o ambiente mais confortável onde as 

pessoas já tinham um breve conhecimento um do outro, foi pedido a todos que escrevessem no 

post it “Qual a primeira coisa que vem à cabeça quando ouvem ‘embalagens de cigarros’?”. 

Neste estudo, usamos “embalagem de cigarros” para designar tanto os maços, os boxes, 

quanto as carteiras de cigarros, tendo em vista a regionalidade e que em cada estado ou cidade, 

a denominação poderia se dar de forma diferente. 

A primeira hipótese levantada era que a embalagem pudesse evocar elementos positivos, 

principalmente entre os participantes fumantes com mais idade, tendo em vista que estes 

provavelmente foram expostos às propagandas de cigarros e outros produtos fumígenos em TV, 

rádio, revistas, pois estas foram proibidas somente a partir do ano 2000, e foram restringidas a 

pôsteres, painéis e cartazes, somente na parte interna dos locais de venda e a partir de janeiro 

de 2003, também houve a proibição do patrocínio de eventos culturais e esportivos. 

No entanto, para nossa surpresa, quase a totalidade dos participantes elencaram um 

repertório de palavras de conotação negativa, se recordando principalmente das imagens e 

mensagens das advertências. 

Após escreverem uma ou várias palavras no post it, esses eram colados numa parede 

para que todos pudessem visualizar e lidos um por um. Durante a leitura era solicitado a 

identificação de quem havia escrito e pedido que falasse um pouco sobre o que escreveu. 

Abaixo apresentamos as imagens de todos os post its (Figuras 19, 20, 21 e 22). 
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Figura 19 – Post it com as palavras citadas na recordação espontânea do Rio de Janeiro, da 

pesquisa sobre percepções e emoções suscitadas pelas advertências sanitárias das embalagens 

de cigarros brasileiras entre jovens e adultos, fumantes e não fumantes. Rio de Janeiro, Brasil, 

2020. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 
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Figura 20– Post it com as palavras citadas na recordação espontânea de Curitiba, da pesquisa 

sobre percepções e emoções suscitadas pelas advertências sanitárias das embalagens de cigarros 

brasileiras entre jovens e adultos, fumantes e não fumantes. Rio de Janeiro, Brasil, 2020. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 
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Figura 21– Post it com as palavras citadas na recordação espontânea em Campo Grande, da 

pesquisa sobre percepções e emoções suscitadas pelas advertências sanitárias das embalagens 

de cigarros brasileiras entre jovens e adultos, fumantes e não fumantes. Rio de Janeiro, Brasil, 

2020. 
 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 
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Figura 22– Post it com as palavras citadas na recordação espontânea em Manaus, da pesquisa 

sobre percepções e emoções suscitadas pelas advertências sanitárias das embalagens de cigarros 

brasileiras entre jovens e adultos, fumantes e não fumantes, Brasil, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 
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Figura 23– Post it com as palavras citadas na recordação espontânea em Recife, da pesquisa 

sobre percepções e emoções suscitadas pelas advertências sanitárias das embalagens de cigarros 

brasileiras entre jovens e adultos, fumantes e não fumantes. Rio de Janeiro, Brasil, 2020. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 
 

Ao todo, foram faladas 409 palavras pelos participantes em 20 grupos e quando 

eliminados os termos repetidos, foram identificados 235 termos. Excluindo-se as variações de 

uma mesma semântica, foram identificados 143 termos únicos, que refletem o que os 

participantes lembraram quando pensavam em “embalagens de cigarros”. 

Tendo em vista o grande número de palavras com conotação negativa, ditas 

espontaneamente, e sem nenhum estímulo visual ou contato com os maços de cigarros, 

apresentamos o Quadro 2 com a distribuição por cidade, status do tabagismo e idade, como 

forma de organizar e melhorar a visibilidade das palavras citadas, durante a recordação 

espontânea. Vale ressaltar que todas as palavras escritas pelos informantes foram transcritas na 

íntegra no quadro abaixo, e uma classificação com cores foi realizada, visando facilitar a 

visualização, quanto a conotação das palavras, sendo as de conotação positiva ressaltadas em 

verde, as palavras com conotação considerada neutra foram ressaltadas em amarelo e as de 

conotação negativa em vermelho. 
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A classificação entre positiva, negativa ou neutra se deu a partir da forma como o 

participante descreveu cada palavra escrita no post it. A classificação da palavra como 

conotação negativa se deu quando, por exemplo, o entrevistado mostrava preocupações 

relacionando os cigarros com “doenças” e “morte”. 

A conotação neutra foi dada quando falavam das marcas dos cigarros, ou falavam 

alguma palavra não se referindo de forma negativa ou positiva explicitamente. As palavras 

foram classificadas como positivas quando o informante a associava a atributos positivos, como 

por exemplo “festa”, “amigos”. Durante a explicação estes diziam que o cigarro estava 

associado aos amigos e às festas. 

Importante dizer que nem todas as marcações em vermelho dizem respeito às 

advertências sanitárias diretamente. Estas também podem ter se dado por conta da percepção 

que os informantes têm do próprio cigarro, assim como das consequências do seu uso, como a 

fumaça produzida, o cheiro desagradável ou até mesmo de experiências vividas pelos 

entrevistados. 

 
Quadro 2– Palavras citadas na recordação espontânea distribuída por cidades, status do 

tabagismo e idade, da pesquisa sobre percepções e emoções suscitadas pelas advertências 

sanitárias das embalagens de cigarros brasileiras entre jovens e adultos, fumantes e não 

fumantes. Rio de Janeiro. Brasil, 2020. (continua) 
 FUMANTE NÃO FUMANTE 

JOVEM ADULTO JOVEM ADULTO 

R
IO

 D
E

 J
A

N
E

IR
O

 

1 Imagens das 

doenças 

Choque de 

consciência 

Imagens, minha 

avó 

Vício 

2 Nome do cigarro Faz mal, só 

envenena 

Necessária, 

importante, um 

alerta! 

Caixa, câncer 

3 Cores 

nome 

, avisos,  Colorida, 

dificuldade para 

abrir 

Assustador, 

nojento, 

desnecessário 

Aviso, Ministério da 

Saúde s 

4 Doenças Informação Cuidado, perigo Triste, doenças, pavor 

5 Preconceito* Doenças 

consumadas pelo 

mesmo 

Plástico, fumaça, 

cheiro ruim, vício 

Câncer, poluição, morte 

6 Coisa ruim morte lenta Câncer, prejudicial 

à saúde 

Dependência, vício, 

poluição 
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Quadro 2 – Palavras citadas na recordação espontânea distribuída por cidades, status do tabagismo 

e idade, da pesquisa sobre percepções e emoções suscitadas pelas advertências sanitárias das 

embalagens de cigarros brasileiras entre jovens e adultos, fumantes e não fumantes. Rio de 

Janeiro. Brasil, 2020. (continua) 

7 Doença, matança 

 
 

8 

 
 

9 

Poluição 

 
 

Fotos muito 

pesadas 

Eca, plástico, 

doenças 

Câncer, fumaça 

 
Fumaça, doenças, 

problemas 

respiratórios, subst. 

químicas 

Câncer, doenças, vício 

 
 

Tem que ser bem 

agressivo 

Medo, pânico, tristeza 

 

FUMANTE 

JOVEM ADULTO 

NÃO FUMANTE 

JOVEM ADULTO 

1 Câncer, vício, 

nicotina, doenças 

Doenças Câncer Marlboro®, tabaco, 

câncer, fumo  

 

2 Fumaça, 

Classic®, 

Marlboro® 

3 Informação, 

câncer 

4 Doenças, mau 

hálito 

Box, ilustração, 

propaganda 

 
Plástico, 

impactante, triste 

Plástico, cigarro, 

isqueiro 

Câncer em pacote 

 

 

 
Câncer 

 
 

Câncer, problemas 

de respiração 

Minister®, Classic® 

 

 

 
Pulmão, fumaça, cheiro 

forte 

Engano, odor, opção 

 

5 Câncer, doenças 
 

 

antiestresse 

6 Câncer, danos à 

saúde 

7 Câncer, imagens 

de doenças 

8 Poluição, 

incentivador, 

polui o meio 

ambiente 

9 

Maço, tamanho, 

formato 

 
Embalagem, 

escrita, imagem 

Feias as fotos 

 
Fumar, comprar 

 

 

 

 

Nojento, faz mal 

Nas propagandas 

contra o câncer 

 
Câncer, doença, 

independência 

Doenças, câncer 

 
Câncer, doenças, 

repulsa 

 

 
 

Câncer, doenças 

Hilton® longe 

 

 

 
Plástico, papelão 

 
 

Ruim, não gosto 

 
 

Doença, câncer 

 

 

 

 

Mustang® 

FUMANTE 

JOVEM ADULTO 

NÃO FUMANTE 

JOVEM ADULTO 

precoces, morte, 

C
U

R
IT

IB
A
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Quadro 2 – Palavras citadas na recordação espontânea distribuída por cidades, status do tabagismo 

e idade, da pesquisa sobre percepções e emoções suscitadas pelas advertências sanitárias das 

embalagens de cigarros brasileiras entre jovens e adultos, fumantes e não fumantes. Rio de 

Janeiro. Brasil, 2020. (continua) 

1 Festa, amigos, 
 

 

Câncer. Doença, 

tristeza, feia 

Pulmão Impactante, sensibilizar 

 

2 Parar de fumar 

 

 

 
3 Papelão fino 

 
 

4 Fox®, plástico em 

volta, 

materializado 

5 Poluição, 

reciclagem, 

capitalismo, vício, 

doença 

6 Informativa, 

aviso, bonitinha 

7 Propaganda, box 

ou maço, marca 

8 Nicotina, sobre o 

câncer, 

visibilidade 

Box, maço, papel 

alumínio, filtro, 

mensagem 

Box, lacre, foto 

 
 

Plástico, doença, 

câncer, higiene   

 
Câncer, pessoa 

doente 

 

 
 

Aborto, infarto, 

câncer 

Fumar, gastar, 

experimentar 

Papel, câncer, falta 

de ar 

Pulmão, dor, morte 

 

 

 
Faz mal para saúde 

 
 

Veneno, +18 anos, 

fumar, vício, 

hospital, câncer 

Fumante, morte 

pulmão 

 

 

Caixa, plástico, 

fumante 

Câncer 

 
Redução de danos 

Triste, doenças 

 

 

 
Imagem sobre saúde, 

doenças 

Chamativa 

 

 

 
Horror, morte 

 

 

 

 

Retângulo, branco, 

plástico, azul 

Mostra que faz mal, 

apresentação 

Câncer, dentes amarelos, 

mal odor 

FUMANTE 

JOVEM ADULTO 

NÃO FUMANTE 

JOVEM ADULTO 

1 Aviso, proteção, 

Outback®, 

 

Reciclável Lembro da foto 

atrás mostrando as 

consequências 

Morte, doença 

 

 
 

2 Eu penso que é 

Black® porque 

ele tem gosto de 

chá 

3 Imagens de 

pessoas com 

doenças, cheiro 

Câncer de pulmão, 

medo 

 

 
 

Câncer 

Faz mal às pessoas 

 

 

 

 

Câncer, saúde 

Câncer, morte, dique 

saúde 

 

 
 

Câncer, papel 

consciência 

doença, vício 
M

A
N

A
U

S
 

C
A

M
P

O
 G

R
A

N
D

E
 



Quadro 2 – Palavras citadas na recordação espontânea distribuída por cidades, status do 

tabagismo e idade, da pesquisa sobre percepções e emoções suscitadas pelas advertên1c0i2as 

 

sanitárias das embalagens de cigarros brasileiras entre jovens e adultos, fumantes e não fumantes. 

Rio de Janeiro. Brasil, 2020. (continua) 

4 Black®, Euro® Medo Algum aviso Doenças, dado sobre as 

consequências do 

tabagismo, fotos 

polêmicas 

5 Mau para as 

pessoas, coisas 

ruins, avisos que 

falam que atraem 

doenças 

6 Eu penso em 

cigarro de menta é 

uma coisa horrível 

 
7 Cheiro, gosto, 

 

  

8 Coisas ruins, mal 

à saúde, morte 

Pânico nas imagens 

 

 

 

 

 

 
Ficaria melhor sem 

imagem da 

deterioração que o 

cigarro faz 

Câncer, morte, 

prazer, leveza 

Pulmão 

Câncer e morte 

 

 

 

 

 

 
Doenças 

respiratórias 

 

 
 

Consequências 

 
 

Porcaria 

Colorida, descartável 

 

 

 

 

 

 
Bebê morto, homem 

impotente 

 

 
 

Compactas, fumantes, 

informativo 

Sem noção 

FUMANTE 

JOVEM ADULTO 

NÃO FUMANTE 

JOVEM ADULTO 

1 Cigarro, fumar Cigarro, fuma A foto de alguma 

pessoa no verso 

com alguma doença 

Suicídio, morte 

 

 
 

2 Cigarro, feridas, 

Câncer   

3 Cigarro Gift® 

 

4 Box, posto, 

plástico, 

Cigarro 

 
 

Fumar cigarro 

 
 

Durabilidade 

Futuro 

 
 

Medo 

 
 

Nojo 

Fedor, sujeira, risco à 

vida, desnecessário 

Fedor, sujeira, vício, risco 

de vida 

Embalagem de cigarro, 

acho feio, mal cheiro 

 
 

 
 

5 Hollywood®, 

Gift®, box 

Fumaça, nicotina, 

relaxamento 

Coisas que não são 

agradáveis 

Prejudicial, veneno, vício 

indústria cultural 

propagandas, 

avisos letras, 

R
E

C
IF

E
 



Quadro 2 – Palavras citadas na recordação espontânea distribuída por cidades, status do 

tabagismo e idade, da pesquisa sobre percepções e emoções suscitadas pelas advertên1c0i3as 

 

sanitárias das embalagens de cigarros brasileiras entre jovens e adultos, fumantes e não 

fumantes. Rio de Janeiro. Brasil, 2020. (conclusão) 
 

 6 Pulmão preto, 

dentes estragados 

Realidade Medo O cheiro forte do cigarro, 

as informações que vem 

atrás que são importantes 

 7 Pensa em deixar 

de fumar, estilo 

Cigarro Que tem avisos 

falando que faz mal 

para o usuário 

Doença pulmonar, 

incomoda o próximo 

 8 Câncer, fumar, 

nicotina, estilo, 

Marisa 

Cigarro Que faz muito mal 

à saúde 

Feia, morte 

 

Convenção das cores do Quadro 1: Palavras com conotação positiva foram ressaltadas em verde, as palavras 

com conotação considerada neutra foram ressaltadas em amarelo e conotação negativa em vermelho 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

Como podemos verificar na tabela acima, muitos informantes se recordavam das 

advertências sanitárias especificamente, principalmente das imagens que compõem a face de 

trás dos maços de cigarros e doenças descritas. Algumas palavras usadas pelos entrevistados 

nos apontam essa referência: “imagens”, “fotos”, “atrás”, “a mensagem que vem atrás do 

cigarro” e “parte traseira da embalagem”. Ao lembrarem, espontaneamente da embalagem do 

cigarro, os informantes, recordam das mensagens de malefícios que o produto causa, no lugar 

da satisfação e do prazer que o produto deveria estar associado, quando se considera o ponto de 

vista dos fumantes ou mesmo do que a indústria do tabaco pretende comunicar, através das suas 

embalagens. 

Há outros termos que podem fazer referência às advertências - é o caso de "avisos", 

"doenças" e "malefícios". No entanto, estes não necessariamente referem-se ao conteúdo do 

verso, podendo se referir à advertência lateral ou frontal. 

As demais palavras fazem referência a materiais usados nas embalagens, como o 

“plástico” ou “papel” que envolve a embalagem e à relação destes com o meio ambiente, que 

durante a explicação de cada palavra escrita, os informantes mostraram uma preocupação 

quanto ao impacto ambiental do descarte das embalagens e das “bitucas” jogadas fora após o 

uso dos cigarros. 

Os nomes de algumas marcas como Gift®, Hollywood®, Black®, Euro®, Marlboro®, 

Hilton® Longo, Minister®, Classic® e Fox® foram citadas e classificadas como conotação 

positiva por entendermos que as marcas estão associadas às imagens de propaganda das 

embalagens. Apenas raramente são citados aspectos estéticos das embalagens utilizando 
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palavras como do formato, “box” ou “maço”, “tamanho”, “cores” e “durabilidade” e estes 

também foram classificados como positivos. 

Analisando mais atentamente o Quadro 2, podemos perceber que poucas palavras com 

conotação positiva foram mencionadas por participante não fumante e em sua maioria se 

referenciavam a marcas de cigarros. Entre estes tivemos, prioritariamente, conforme 

poderíamos esperar, palavras bastante negativas, relacionadas às embalagens de cigarros. 

No entanto, quando olhamos para os informantes fumantes, verificamos que somente 

26 dos 164 entrevistados falaram alguma palavra positiva relacionada às embalagens de 

cigarros. Importante ressaltar que em sua maioria, esses 26 eram fumantes jovens e destes, 06 

jovens mencionaram concomitantemente palavras negativas relacionadas às embalagens, como 

“câncer”, o que pode nos levar a pensar que estes se mostram ambivalentes quanto ao 

significado dos cigarros. 

Essa ambivalência pode ser analisada à luz da teoria de Prochaska e Di Clemente (1982) 

que está relacionada aos seis estágios que os indivíduos enfrentam para alcançar a mudança de 

um comportamento. São eles: pré-contemplação, contemplação, preparação, ação, manutenção 

e recaída. Esse modelo pode ser aplicado ao tabagismo (SZUPSZYNSKI, 2008). A ambivalência 

está localizada no estágio de preparação para a cessação de fumar, onde existe a intenção do 

fumante de deixar de fumar nos próximos seis meses e efetivamente ele se planeja para este 

objetivo (MARTINS, 2009). 

Este é um estado comum entre os fumantes caracterizado por um reconhecimento de 

que precisam deixar de fumar, no entanto, os vários componentes da dependência da nicotina, 

citados anteriormente como psicológicos, podem dificultar a tomada de decisão de parar de 

fumar (INCA, 2001). 

As palavras apresentadas pelos participantes nesse exercício de memória espontânea 

parecem apontar que, do ponto de vista do repertório associado ao produto, os fumantes 

possuem uma visão onde predominam os significados negativos, possivelmente capazes de 

gerar um distanciamento das embalagens de cigarros. 

Abaixo podemos ver na Figura 24 a “nuvem de palavras” produzida através da 

ferramenta Tagcrowd, com as palavras citadas ao menos duas vezes nos 20 grupos. A maior 

frequência é da palavra “câncer” (citada 40 vezes), seguida da palavra “advertência” (citada 31 

vezes) e em terceiro a palavra “doenças” (29 vezes). Como identificamos que os participantes 

nomeavam as advertências também como avisos, se somarmos as duas teremos um total de 47 

referências ao tema desta tese, dentre as 409 palavras citadas. 
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Figura 24 – Palavras citadas pelos participantes quando perguntados sobre o que vem primeiro 

à cabeça quando falamos ‘embalagens de cigarros’, da pesquisa sobre percepções e emoções 

suscitadas pelas advertências sanitárias das embalagens de cigarros brasileiras entre jovens e 

adultos, fumantes e não fumantes. Rio de Janeiro. Brasil, 2020. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

 

Entre os não fumantes (Figura 25) não identificamos nenhuma referência positiva direta 

à embalagem de cigarros. Somente uma menção a “desnecessária”. Abaixo, na Figura 29 as 

citações de recordação espontânea de não fumantes. 
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Figura 25 – Palavras citadas pelos participantes não fumantes, quando perguntados sobre o que 

vem primeiro à cabeça quando falamos ‘embalagens de cigarros’, da pesquisa sobre percepções 

e emoções suscitadas pelas advertências sanitárias das embalagens de cigarros brasileiras entre 

jovens e adultos, fumantes e não fumantes, Brasil, 2020. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

 

Somando as palavras” advertências” e “avisos” totalizaram 22 menções; somando as 

palavras “câncer” e “doenças” totalizaram 40 menções. 

As citações de fumantes, apresentadas abaixo na Figura 26, totalizaram 29 menções a 

“câncer” e “doenças”; menos do que não fumantes, e o número de menções a “advertências” e 

“avisos” é semelhante ao dos não fumantes. 

Fumantes mencionaram (Figura 26) mais vezes elementos relacionados à materialidade 

das embalagens: plástico, box, maço e nenhum participante dos grupos de jovens fumantes no 

Rio de Janeiro, Campo Grande e Manaus citou “câncer”, mas ao menos um cita “doença” ou 

algo relacionado às advertências. 
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Figura 26 - Palavras citadas pelos participantes fumantes, quando perguntados sobre o que vem 

primeiro à cabeça quando falamos ‘embalagens de cigarros’, da pesquisa sobre percepções e 

emoções suscitadas pelas advertências sanitárias das embalagens de cigarros brasileiras entre 

jovens e adultos, fumantes e não fumantes, Brasil, 2020. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

Os termos citados por jovens na Figura 27 são bastante concentrados entre as principais 

palavras que se relacionam às advertências sanitárias: “advertências” e “avisos”, ou às 

consequências negativas do uso do cigarro: “câncer” e “doenças”. 
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Figura 27 – Palavras citadas pelos participantes jovens, quando perguntados sobre o que vem 

primeiro à cabeça quando falamos ‘embalagens de cigarros’, da pesquisa sobre percepções e 

emoções suscitadas pelas advertências sanitárias das embalagens de cigarros brasileiras entre 

jovens e adultos, fumantes e não fumantes. Rio de Janeiro, Brasil, 2020. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022 

 

 

Há, no universo dos adultos, como podemos ver na Figura 28, as mesmas menções às 

advertências, assim como doenças e câncer, no entanto percebemos menções a “morte”, 

“cheiro” e a alguns sentimentos como “tristeza” e “medo”, talvez apontando para sentimentos 

relacionados ao conhecimento já adquiridos sobre os prejuízos potencialmente causados pelos 

cigarros em sua saúde. 
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Figura 28 – Palavras citadas pelos participantes adultos, quando perguntados sobre o que vem 

primeiro à cabeça quando falamos ‘embalagens de cigarros’, da pesquisa sobre percepções e 

emoções suscitadas pelas advertências sanitárias das embalagens de cigarros brasileiras entre 

jovens e adultos, fumantes e não fumantes. Rio de Janeiro, Brasil, 2020. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 
 

Nesta fase de recordação espontânea podemos identificar que os informantes organizam 

e interpretam o que veem nas embalagens, lembrando, como podemos verificar nas nuvens 

apresentadas acima, a palavra “advertência” em todos os grupos, tanto de fumantes quanto não 

fumantes, jovens ou adultos, assim como palavras que representam as informações que estão 

expressas nas imagens e mensagens, como o “câncer” ou “doenças”. 

Apesar de ainda existir uma área razoável dedicada à marca, o processamento 

inconsciente do apelo das imagens negativas parece ter sido sedimentado no imaginário dos 

informantes, associando aquela embalagem a consequências danosas à saúde. 

Quanto às emoções expressadas pela lembrança das embalagens de cigarros, podemos 

identificar emoções da dimensão da dominância, citando Hawkins (2007), quando os 

entrevistados se referem às embalagens como um objeto que dá medo, tristeza. No entanto, 

neste momento não exploramos em profundidade as emoções, como faremos mais à frente. 

Perceber essa importante associação de palavras com conotação negativa às embalagens 

nos leva a refletir que o cigarro parece não ser mais visto como um outro produto qualquer, e 

sim como algo que pode trazer consequências maléficas para seus usuários, demonstrando que 

possivelmente as advertências sanitárias podem ter contribuído para gerar conhecimento. 
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Essa memória espontânea pode apontar que de forma geral, as advertências têm 

conseguido atingir seu objetivo de tornar a embalagem dos cigarros menos atraente, 

comunicando os riscos do uso de seu produto. 

 
5.3 EXPERIÊNCIA DE VIDA COM CIGARRO 

 
 

Minayo e Costa (2018) trazem que cada entrevista expressa de forma diferenciada a luz 

e as sombras da realidade, tanto no ato de realizá-la, como nos dados ali produzidos. Portanto, 

pelo fato de provocar a fala sobre determinado tema, a entrevista, quando analisada, precisa 

incorporar o contexto de sua produção e, sempre que possível, ser acompanhada e 

complementada por informações provenientes da observação do cenário em estudo. 

No roteiro havia um espaço para que os participantes compartilhassem suas experiências 

de vida com os cigarros. No entanto, antes mesmo que os participantes fossem convidados a 

compartilhar, alguns já comentavam espontaneamente sobre si ou sobre pessoas próximas ao 

longo das explicações sobre as palavras que haviam escrito no post-it. Entretanto, de forma 

geral, o objetivo desta fase era proporcionar um espaço em que os participantes pudessem falar 

de seus contextos de vivências com o cigarro, seja próprio ou de alguma pessoa de sua 

convivência. Entre os não fumantes, buscamos saber se estes haviam experimentado cigarro ou 

se já tinham fumado na vida, e entre os fumantes, que pudessem contar se tinham passado por 

experiências com tentativas de deixar fumar, mostrando um pouco o cenário em que cada 

participantes se encontrava. 

Poucos participantes relataram sua experiência com o cigarro sem mencionar suas 

relações familiares e/ou de amizade e são raríssimos os casos em que o participante não tem 

próximos de si amigos ou familiares fumantes. 

 
Adulto fumante de Campo Grande: A/F/CGR-73 - “Foi com 12 anos que aí eu vi 

minha mãe biológica fumando. Aí eu a vi fumando um atrás do outro, eu falei: “Deve 

ser bom”, deu uma vontadezinha lá no fundo, daí que entrei nessa vida e nunca mais 

parei.” 

 

Os jovens fumantes tendem a falar sobre seus pais, parentes ou amigos fumantes e 

parecem demonstrar que o fato de os pais serem fumantes é uma permissão para que eles 

também possam ser fumantes, assim como jovens que relataram terem parentes fumantes e 

experimentaram um cigarro “inteiro” ou mesmo apenas uma “bituca” (resto de cigarro fumado) 

de alguém próximo, devido à curiosidade gerada pela experiência de seus parentes fumantes. 
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Adulto fumante do Rio de Janeiro: A/F/RJ-10- “Minha mãe fumava, e eu comecei a 

fumar as guimbas de cigarro dela que ficava no cinzeiro e eu ia acendendo com 12 

anos.” 

 

Adulto fumante do Rio de Janeiro: A/F/RJ-08- “Minha avó sentava e fazia no vestido 

uma rede assim, uma caixinha de fósforo e um maço de Paquetá. Era um maço verde. 

Aí, quando caia no chão, eu sentava assim no chão como quem não quer nada, e 

pegava o cigarro e ia para o banheiro. 9 anos de idade. Chegava lá dentro do banheiro 

quando eu dava a primeira tragada, começava a tossir. “O que que foi minha filha?” 

“Nada não vó, eu me engasguei”, era o cigarro, estava começando a fumar.” 

 

Essas falas reforçam um fato já apresentado em outras pesquisas de que a iniciação e o 

consumo de cigarro se relacionam diretamente com a dinâmica de influência social, tendo os 

círculos familiares e de amigos importante efeito sobre a forma como os fumantes e não 

fumantes percebem inicialmente a categoria, experimentam o produto e vivenciam as emoções 

dessas experiências iniciais (CARLTON, 1996; IÇMELI, 2016; RAYAA, 2013; THOMAS, 

2015). 

Sobre a experiência com os parentes, mais especificamente com os pais dos 

participantes fumantes, podemos verificar algumas situações que podem ter facilitado ainda 

mais a iniciação de fumar, como a compra de cigarros por parte dos filhos ou até mesmo os pais 

que solicitavam aos filhos para acenderem seus cigarros. 

 
Jovem fumante de Manaus: “Eu comprava para o meu pai, acho que foi o que me 

viciou mais.” (J/F/MAN-101) 

Adulto ex-fumante de Recife: “Eu também, já de infância minha mãe fumava, e “vai 

ali menina, acender o cigarro” e nisso começou, eu já estava viciada, fumando.” 

(A/NF/REC-157) 

 

Em outras vezes, os participantes relatam terem experimentado durante a adolescência 

por influência dos pais e reforçado pelo grupo de amigos, pontuando claramente a necessidade 

de experimentar para fazer parte do grupo. As teorias de aprendizagem social defendem a 

importância dos fatores como os modelos de tabagismo de pais, amigos e irmãos são 

fundamentais na determinação do comportamento do adolescente (COLLINS, 2004). 

 
Jovem fumante de Campo Grande: “Desde quando eu nasci a minha família inteira 

sempre fumou cigarro, sempre, sempre. O meu pai parou, hoje ele não fuma mais, 

mas desde pequena sempre vi, sempre senti e sempre conheci por convivência e em 

festa, em amigo eu tive a curiosidade de fumar e eu acabei fumando. A princípio era 

graça, pedi para fumar sem vontade”. (J/F/CGR-68) 

 

Jovem fumante do Rio de Janeiro: “Eu comecei por causa dos meus amigos também, 

para não me sentir excluído, porque todo mundo estava fumando, tipo eu não queria...”  

(J/F/RJ-04) 

Jovem fumante de Curitiba: “Meu pai fumava... ele falava: “Filha, acende para mim”, 

aí eu entrava dentro de casa, acendia e dava. Aí eu peguei o costume de ficar 

acendendo cigarro”. (J/F/CTB-35) 
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Jovens não fumantes, que nunca experimentaram cigarro e têm parentes ou amigos 

fumantes, sinalizam que ficam amplamente incomodados com a fumaça e o cheiro do cigarro. 

Fazem fortes referências a familiares fumantes, mas ressaltando que estes adoeceram em 

decorrência do tabagismo ou que tiveram complicações de saúde devido ao tabagismo. 

 
Jovem não fumante de Manaus: J/NF/MAN-116 - “Eu tinha um tio que ele fumava 

muito, ele parou de fumar agora, e ele já estava com o dente todo podre, toda vez que 

ele ficava perto de mim eu não gostava muito.” 

Jovem não fumante do Rio de Janeiro: J/NF/RJ-25 - “Minha avó fumava muito, daí 

eu lembro, ela morreu por causa do cigarro.” 

 

Os adultos não fumantes também fazem referências a parentes, principalmente pais, 

mães e tias – ou seja, parentes com mais idade do que eles – que estão com a saúde debilitada 

em decorrência do tabagismo. Além disso, a teoria da aprendizagem social enfatiza que as 

influências diretas dos pais e pares são consideradas os fatores sociais para o tabagismo 

(ENNETT, 2010). 

Adulto não fumante de Recife: A/NF/REC-164 - “Eu botei ali “prejudicial”, “veneno” 

e “vício”. Eu nunca fumei justamente por exemplos em casa, meus pais pararam de 

fumar por recomendação médica, tanto meu pai como minha mãe, se não parassem 

hoje estavam em óbito e até hoje meu pai tem sequelas, há mais de 20 anos que ele 

parou, mesmo assim, ainda tem sequelas, o pulmão ainda está manchado. E vejo 

amigos que entraram achando bonito, na época achava bonito fumar e hoje lutam para 

sair e não consegue.” 

 

No final desta fala percebemos uma modificação de uma anterior aceitação do cigarro, 

para uma reflexão dos malefícios e dificuldades da cessação de fumar. Essa mesma quebra da 

aceitação social, ou da naturalização do cigarro, aparece na fala entre os adultos de forma geral, 

fumantes ou não fumantes, que já haviam experimentado cigarro, quando fazem referência à 

época que eram mais jovens e em que fumar cigarros parecia ter para eles, um significado 

associado ao estilo, ao pertencimento e mesmo um viés sedutor e de elegância. Vale ressaltar 

que nessa época, a propaganda exaltando o cigarro e o associando a comportamentos desejados, 

era permitida. 

Adulto não fumante de Curitiba: A/NF/CTB-61 - “Marlboro”®, porque na minha 

época era ostentação ter uma carteira de Marlboro® no bolso, que era chique”. 

 

Adulto ex-fumante de Recife: A/NF/REC-161 - “Eu passei a fumar porque achava 

bonito, queria impressionar, naquela época jovem, sei lá, uma paquera, uma coisa 

assim, coisa de gente boba, besta, com o tempo a gente acorda pra vida e vê que não 

tem futuro não.” 
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No entanto, podemos considerar uma mudança cultural, de uma época em que o cigarro 

era socialmente aceito, para um novo entendimento trazido pela introdução das ações de 

controle do tabaco, as campanhas em geral, assim como pela advertência sanitária, que podem 

ter contribuído para constituir um repertório negativo, que associa doenças ao uso do cigarro e, 

portanto, rompe um repertório de significados familiares de aceitação social ou mesmo 

naturalização do cigarro na vida da família. 

A literatura mostra que ao refletir sobre o que facilitou o processo de se tornar fumante, 

os jovens fumantes descreveram uma normalização do hábito de fumar que para muitos 

começou no início da vida como fato determinante (NILSON, 2010). 

Isso não quer dizer que os jovens, atualmente não sofram alguma influência por não 

mais existir a propaganda nas TVs, rádios e outdoors no Brasil, pois mesmo a publicidade 

estando significativamente relacionada ao início e à continuação do tabagismo, mesmo 

eliminando todas as formas de publicidade de cigarros, pode-se não reduzir efetivamente a 

prevalência do consumo de cigarros entre adolescentes e adultos (MICHAEL, 2011). 

 
Adulto não fumante de Curitiba: A/NF/CTB-63 - “Há uma questão cultural, de época. 

Há uma questão de geração também, que marca. Minhas irmãs e irmãos mais velhos, 

que já vieram de uma geração dos anos de 1980, no qual era moda o Marlboro® e 

outros cigarros, são fumantes e duas irmãs mais velhas são fumantes até hoje. Os 

irmãos mais novos, já faziam parte de outra época, de outra geração, nós não somos 

fumantes. E o interessante é que minhas irmãs mais velhas que são fumantes, os filhos 

delas que são jovens de 18 anos, também são fumantes. E os que não fumaram, meus 

irmãos, os filhos não são fumantes.” 

 

Para alguns adolescentes, começar a fumar é uma maneira de se rebelar contra seus pais, 

outros adolescentes podem sentir a pressão de seus amigos e começar a fumar como forma de 

parecer “legal”. Alguns podem estar modelando o comportamento de um pai ou irmão, e outros 

acreditam que é uma maneira de aliviar o estresse ou o tédio (AMERICAN THORACIC 

SOCIETY, 2017). 

Estudos apontam que a recordação espontânea de alguma advertência sanitária, por 

parte dos entrevistados quando se pensa em embalagem do cigarro, pode estar apontando para 

a associação entre o produto e suas consequências prejudiciais, podendo quebrar a atratividade 

produzida pelas indústrias do tabaco nas embalagens, através de uma reação emocional 

negativa, de repulsa ao produto (INCA, 2009; SZKLO, 2016). 
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5.4 PERCEPÇÃO 

 
 

5.4.1 Avaliação das advertências com manuseio dos maços de cigarros 

 
 

Após o relato de cada participante sobre sua experiência ou vivência com cigarro, dois 

grupos de nove embalagens cada, com todas as advertências sanitárias foram dispostos sobre a 

mesa (Figura 29). Nesse momento era solicitado que todos os manuseassem livremente as que 

desejassem. 

 

Figura 29 – Embalagens de cigarros distribuídas entre os participantes, da pesquisa sobre 

percepções e emoções suscitadas pelas advertências sanitárias das embalagens de cigarros 

brasileiras entre jovens e adultos, fumantes e não fumantes. Rio de Janeiro, Brasil, 2020. 

 
Fonte: Acervo pessoal da autora, 2022. 

 
 

As mesmas embalagens foram utilizadas em todos os 20 grupos realizados e foram 

escolhidas seguindo alguns critérios como cigarros mais populares, como Hollywood® e 

Marlboro®, cigarro com cápsulas e sabores, marca destinada às mulheres, embalagem 

diferenciada, como Lucky Strike®, com papel reciclado, e Camel® Edição Limitada, que tinha 

a mesma cor amarela das tarjas das advertências. 

Além disso encontramos a dificuldade de comprar cigarros com nota fiscal por parte do 

projeto. Isto também restringiu os locais de compra a tabacarias. As embalagens utilizadas 

encontram-se abaixo na Figura 30. 
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Figura 30 – Embalagens de cigarros utilizadas na pesquisa sobre percepções e emoções 

suscitadas pelas advertências sanitárias das embalagens de cigarros brasileiras entre jovens e 

adultos, fumantes e não fumantes, Brasil, 2020. 

 

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2022. 

 

A introdução das embalagens na discussão suscitou diferentes reações entre os grupos. 

Para os fumantes, os maços produziram notável excitação e curiosidade, especialmente entre 

os adolescentes. Eles queriam ver os detalhes, cheirar e, se fosse permitido, queriam abrir as 

embalagens. Junto com uma reação de desejo e interesse, os fumantes observaram os alertas de 

saúde reconhecendo espontaneamente o objetivo destes e referindo sentir medo das imagens. 

Entre os não fumantes o manuseio das embalagens se deu com muita curiosidade entre 

alguns jovens especificamente, e com um certo receio de tocar as embalagens, entre outros. No 

entanto, os comentários continuaram a referir-se aos avisos como causadores de desconforto e 

preocupação. De forma geral, segundo os participantes, as advertências sanitárias informam, 

provocam reflexões, assustam e geram associações com a morte de fumantes: 

 
Adulto não fumante do Rio de Janeiro: A/NF/RJ-33 “Se eu não tivesse visto essa 

imagem, estaria fumando.” 

Adulto fumante de Curitiba: A/F/CTB-42 - “[A foto] me faz pensar. ‘Tenho que parar 

de fumar, senão o pior vai acontecer’”. 

 

Depois de observarem embalagens de cigarro quando perguntados sobre “o que acham 

das embalagens?”, os comentários dos fumantes abordam principalmente os seguintes assuntos: 

qualidade do cigarro, cheiro da fumaça, sabor do cigarro, conhecer ou não conhecer marcas, 

origem do produto, público a que se dirige, distinção social pela marca consumida, material da 
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embalagem, estética da embalagem e advertências, principalmente a do verso e alguns ex- 

fumantes se recordaram da época em que fumavam. 

 
Adulto não-fumante de Recife: A/NF/REC-161 - “Aquele vermelhinho era o meu 

preferido [Hollywood®]”. 

 

Entre os jovens fumantes parecia ocorrer um certo alvoroço, encantamento e curiosidade 

com as embalagens dispostas na mesa. Eles se mostravam surpresos com a variedade de cores, 

desenhos e marcas, algumas vezes verbalizando a vontade de abrir as embalagens, como 

demonstra o diálogo abaixo: 

Jovem fumante de Curitiba: 

J/F/CTB-36: “Pode abrir? Estou curioso para ver por dentro.” 

J/F/CTB-34: “Eu queria abrir esse aqui também.” 

J/F/CTB-41: “De onde vocês tiraram tudo isso?” 

 

Em outro grupo de jovens fumantes pudemos notar um conhecimento sobre os cigarros, 

marcas, sabores, embalagens, chegando a demonstrar o quanto atrativas são as embalagens, 

quais são antigas ou novas e como funcionam recursos como as cápsulas de sabores que alguns 

possuem. 

Jovem fumante de Campo Grande: J/F/CGR-75 - “Tem uma coisa que é bem legal 

nessas coisas. Olha como o mercado ele se adapta ao consumo: esse cigarro 

[Rothmans®], por exemplo, ele é um cigarro super tradicional não tem nada de 

diferente. Esse daqui saiu primeiro, esses assim têm uma bolinha de sabor, esse daqui 

tem duas bolinhas de sabor, então tipo já é um atrativo a mais, “Que sabor que é esse? 

Deixa eu ver”. 

 

As marcas de cigarros com sabores ou os cigarros com cápsulas de sabores, anunciados 

na embalagem, parecem aumentar ainda mais a curiosidade e o interesse entre os jovens, 

mostrando como as embalagens, além de todo arsenal que capta a atenção como as cores e 

desenhos, ainda apresenta novas tecnologias dos cigarros. 

Interessante notar nesta hora, que os jovens, mesmo os fumantes, muitas vezes faziam 

referência aos cigarros que os pais fumavam, relatando sua convivência com o tabagismo, assim 

como percebiam e processavam o uso do cigarro, como ocorreu num grupo de jovens fumantes 

em Campo Grande: 

 
J/F/CGR-69 – “Eu lembro que a minha mãe já fumou para experimentar, ela falou 

assim: "Vou experimentar". Ela experimentou, ele é muito antigo, muito antigo, que ela 

já há muito tempo atrás que ela fumou e experimentou. Eu tenho contato direto sempre 

com o Marlboro® vermelho, a minha mãe só fuma esse.” 
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Estas referências ao tabagismo dos pais entre os jovens, as marcas utilizadas por eles e 

seus comportamentos diante do cigarro, foram bastante comentados pelos entrevistados, 

parecendo ser uma atenção especial, podendo ter moldado o comportamento atual, tanto no 

sentido de começar a fumar pelo exemplo, quanto de não fumar por ter, de alguma forma, 

percebido o quanto era prejudicial. De uma forma ou de outra, o meio familiar parece ter uma 

influência e ser marcante na memória dos jovens. 

Entre os não fumantes os comentários foram sobre os cigarros que conhecem através de 

pessoas próximas que fumam, cigarros que compram para parentes, público a que se dirige, 

estética das embalagens e advertências, principalmente a do verso. Num grupo de jovens não 

fumantes em Manaus, que notadamente foi um grupo com poucos comentários espontâneos, 

investigamos mais a fundo se, eles nem mesmo haviam experimentado cigarros, e para nossa 

surpresa ninguém nunca havia acendido ou colocado um cigarro na boca, durante toda a vida. 

Este grupo demonstrou muito desconforto e uma das participantes parecia evitar pegar na 

embalagem de cigarro, somente segurando uma embalagem quando a participante sentada ao 

lado pegou e entregou em sua mão, para que ela segurasse. 

 
Jovens não fumantes de Manaus: 

J/NF/MAN-122 - “Já me ofereceram, mas não senti nenhum tipo de vontade. Nunca 

cheguei a experimentar.” 

J/NF/MAN-123 – “É, eu antes tinha um amigo próximo assim, mas nunca me 

chamaram porque eu sempre falava assim: “não, eu não preciso destas coisas”, então 

sempre fiquei afastado.” 

J/NF/MAN-124 – “Não, nunca peguei, nunca toquei.” 

Após as embalagens distribuídas: 

J/NF/MAN-122 – “Eu continuo olhando para os malefícios, aqui no caso, é o aviso, 

é isso que vem na minha cabeça.” 

J/NF/MAN-118 – “Na frente não tem nada, parece bonitinho, mas atrás tem o aviso.” 

J/NF/MAN-120 – “Só de sentir o cheiro da fumaça, prejudica.” 

J/NF/MAN-118 - “Uma perguntinha: se isso aqui faz mal, por que ainda não foi 

proibido?” 

 

Um ponto que não foi provocado pelas moderadoras, mas foi citado por parte de alguns 

participantes fumantes e não fumantes, é o quanto as embalagens de cigarros se parecem com 

embalagens de outros produtos destinado aos jovens, como balas, chicletes ou até mesmo 

produtos de higiene, como sabonete ou absorvente. 

 
Jovem fumante de Campo Grande: J/F/CGR-75 - “Eu acho que lembra bastante um 

Halls, uma bala, sabe? Aquele ardor do Halls®.” 

Jovem fumante de Curitiba: J/F/CTB-34 - “Esse parece uma bala Mentos®.” 

Adulto não fumante de Campo Grande: 

A/NF/CGR-95 - “Parece [chiclete] Trident®, você compra aquelas caixinhas de 

Trident®, você já viu aqueles chicletes?” 

A/NF/CGR-96 - “Esse aqui parece mesmo aquele chiclete que vendia no shopping.” 
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A/NF/CGR-97 - “Clorets®. Tinha uma caixinha verde.” 

Jovens não fumantes do Rio de Janeiro: 

J/NF/RJ-25 – “Essa daqui eu poderia comprar achando que era balinha [Marlboro® 

verde e rosa]. Parece bastante.” 

J/NF/RJ-19 – “Parece sabonete.” 

J/NF/RJ-25 - “Parece um Mentos [Kent® mentolado].” 

J/NF/RJ-21 - “Esse parece um lencinho [Vogue®].” 
J/NF/RJ-17 – “Esse parece pacotinho de absorvente [Vogue®].” 

J/NF/RJ-22 – “Essa aqui parece pastilha para a garganta [Camel double®].” 

J/NF/RJ-25 – “Esse negócio de rosa do lado, parece pacote de absorvente [Vogue®].” 

 

As falas associando as embalagens de cigarros com embalagens de outros produtos 

parecem apontar para o quanto as embalagens continuam sendo trabalhadas pela indústria do 

cigarro, no sentido de apresentar um produto como outro qualquer que não cause danos ou tenha 

perigo. 

Aqui as advertências sanitárias parecem ter um papel fundamental, oferecendo um 

contraponto importante às embalagens sedutoras e associadas aos produtos de interesse de 

jovens e crianças, ajudando a quebrar esse repertório simbólico da materialidade sedutora, 

principalmente para os jovens. 

Já entre os fumantes adultos o movimento foi diferente, falando mais do seu próprio 

comportamento no tabagismo, marcas que já experimentaram e quando se referiam 

especificamente às advertências, demonstravam medo. 

 
Adultos fumantes de Curitiba: 

A/F/CTB-50 – “Esse aqui eu tenho medo…” 

A/F/CTB-46 – “Olha aqui a imagem. Por isso que eu parei de fumar.” (Participante 

que havia parado de fumar três dias antes do grupo). 

 

Quando se referenciavam ao medo, tanto os jovens quanto os adultos citaram essa 

preocupação com o efeito na saúde apresentado pelas advertências sanitárias nas embalagens: 

 
Jovem fumante do Rio de Janeiro: J/F/RJ-07 - “Às vezes eu tenho medo do que vi do 

dente, vejo este do pulmão, tenho medo de acontecer comigo, meu Deus, o que estou 

fazendo cara, mas aí sei lá, é uma coisa que não consigo explicar.” 

Mulher adulta fumante de Manaus: A/F/MAN-109 - “Sempre que eu pego uma 

carteira de cigarro eu tenho medo das imagens, essa imagem que é feia, tem aquela 

mulher bem enrugada assim que tem na carteira de cigarro, causa medo.” 

 

Entretanto, percebemos que entre os adultos fumantes a advertência provoca um 

desconforto, conhecido como dissonância cognitiva, caracterizado pela percepção da 

contradição entre um comportamento e uma crença, gerando um sentimento de desconforto 

(LAKHDAR, 2020). 
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Segundo Strahan et al (2002, p.186) “é um estado desagradável despertado quando um 

indivíduo percebe que tem uma atitude contrária a uma nova informação”, que pode acontecer 

quando os fumantes acreditam que as crianças não devem fumar e dizem a seus próprios filhos 

que não fumem, como podemos ver na fala a seguir. 

 
Adulto fumante de Recife: A/F/REC-147 - “Poderia ser, ao invés dessas imagens que 

são muito fortes até para crianças, um homem e explicar alguma coisa... “Fumar 

mata”, bem grande e para chamar a atenção, não desse jeito, porque atualmente até 

uma criança em si, que a gente fuma e não quer que ela veja, mesmo que ela saiba que 

a gente fuma. Ela vai sem querer, eu estou bebendo lá no quintal e ela vai pegar um 

cigarro, quando ela vê isso aqui ‘poxa, painho, isso faz mal, não fuma não’ e aí? ‘Ô, 

minha filha, me desculpa, eu não queria que você tivesse visto isso não.” 

 

Sendo assim, uma estratégia seria utilizar a advertência para lembrar aos fumantes que 

seu próprio comportamento de fumar é uma das principais causas do tabagismo de seus próprios 

filhos, fazendo com que os pais se sintam culpados por fumar e, em última análise, levando a 

uma diminuição do tabagismo. A advertência pode pedir às pessoas que se comprometam a 

parar de fumar criando a necessidade de ser consistente com esse compromisso e encorajando 

a cessação abaixo. 

Esses conceitos são importantes para contextualizarmos que estamos falando, nesta tese, 

da embalagem de uma droga potente e, portanto, devemos, ao mesmo tempo que buscamos 

tornar o produto menos atraente, entender que por trás deste produto existe um indivíduo com 

suas susceptibilidades e mecanismos de defesa. A advertência sanitária parece ter um papel 

importante neste cenário e precisa ser desenvolvida de forma a fortalecer e apoiar a busca pela 

melhor qualidade de vida 

 
5.4.2 Aprofundando a atenção e interpretação das advertências 

 
 

5.4.2.1 O que chama a atenção nas advertências? 

 
 

Após a manipulação das embalagens, os participantes eram informados sobre o foco do 

estudo, os alertas de saúde ou advertências sanitárias que estão nas embalagens de cigarros e se 

perguntava: “o que chama a atenção nas advertências?”. 

A análise dos grupos evidencia que quatro temas se destacaram nas respostas: 1) o layout 

das advertências, 2) a efetividade das mensagens, em especial a advertência no verso dos maços, 

3) a necessidade e obrigatoriedade das imagens no verso, 4) a contradição entre o estímulo e o 

desestímulo ao consumo na mesma embalagem. 
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Sobre a estética das advertências, normalmente os participantes referem-se às imagens 

do verso, dizendo que são muito feias e aversivas, no entanto se mostram interessados e até 

mesmo surpresos com algumas informações encontradas. 

 
Adulto fumante do Rio de Janeiro: A/F/RJ-15 “Ela [imagem] faz esse efeito chocante, 

da pessoa ter essa aversão à essa imagem de uma doença.” 
Jovens fumantes de Manaus: 

J/F/MAN-105 - “A imagem.” 

J/F/MAN-106 - “É assustador.” 
J/F/MAN-105 - “Já pensou tu ficar assim, mano.” 

J/F/MAN-106 - “Esse aqui é para os homens. Do brocha. Esse é mais para vocês.” 

 

Alguns entrevistados dizem não acreditar na veracidade das informações apresentadas 

nas advertências, no entanto, vão mudando o discurso ao lembrar de pessoas conhecidas que já 

sofreram as consequências do cigarro e isso parece mobilizá-los um pouco. Parece que a 

desconfiança sobre a veracidade das informações surge quando falam deles mesmos, como se 

pudesse ser uma forma de defesa pois são fumantes. Mas o conhecimento dos malefícios parece 

já sedimentado quando não falam de si próprios e sim dos outros. Isto também pode ser 

justificado porque a maioria dos adolescentes simplesmente gosta de experimentar coisas 

novas, mas não são maduros o suficiente para pensar nas consequências a longo prazo, não 

refletindo sobre os riscos que podem correr ao se expor ao cigarro (American Lung Association, 

2020). 

Jovens fumantes de Curitiba: 

J/F/CTB-34 - “Eu vejo esse daqui [GANGRENA], mas tipo eu nunca vi um caso desse 

daqui acontecer de verdade de necrosar a pele. Eu acho que é tudo ficção... Eu acho 

que todos eles.” 

J/F/CTB-37 – “Eu acho que só alguns, porque tem alguns aí que vem a ser verdade.” 

J/F/CTB-36 - “É que tem umas coisas que parece que...” 

J/F/CTB-37 - “...Que não acontece... Envelhece eu acho que eu acredito, porque eu 

olho o meu padrasto, o meu padrasto tipo ele tem 25 anos, mas parece que ele já está 

com 40 anos, o cigarro acabou com ele demais, demais, demais.” 

J/F/CTB-36 – “Envelhece, a minha avó tinha 56 e parecia que tinha 80, coitadinha.” 

J/F/CTB-41 – “Eu perdi um tio com câncer de esôfago e a minha tia fumava, daí ele 

morreu por causa do câncer, e depois que ele morreu ela teve câncer de mama e não 

morreu, ela conseguiu ser curada, mas mesmo assim agora você olha para ela, não 

parece a idade que ela tem, acho que ela tem uns 40 anos e parece que ela tem quase 

60.” 

 

Algumas vezes os informantes se referenciaram ao grupo anterior de advertências ou 

até mesmo falavam de advertências antigas que não estão mais em vigor, como se estivessem 

sendo comercializadas. 

 
Adulto fumante do Rio de Janeiro: A/F/RJ-08 - “Eu não vi aqui, de um homem numa 

maca de hospital com a esposa e a criança todo aberto.” 

Adulto fumante de Campo Grande: A/F/CGR-81 - “Tinha uma que tinha um pulmão 

do cara aberto assim cheio de bituca de cigarro.” 
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Adulto fumante de Recife: A/F/REC-149 - “Existe um que é muito triste. É uma mãe, 

dando o alimento para a filha, a filha tampando o nariz e ela com o cinzeiro e o cigarro 

e a fumaça do cigarro atrapalhando. É triste.” 

 

Essa recordação das advertências anteriores pode ter se dado porque estas ficaram no 

mercado durante dez anos, e no momento da pesquisa as advertências investigadas estavam em 

vigor há menos de dois anos. Outro ponto que pode ter levado à lembrança das advertências 

antigas é o processo de desenvolvimento destas, onde se buscou alcançar um alto impacto 

emocional, através da utilização da Escala SAM, onde os participantes julgaram os protótipos 

e os definidos como altamente aversivos foram os escolhidos para comporem o grupo 

(NASCIMENTO, 2010). Talvez este alto impacto tenha gerado também um alto registro, 

fazendo-as serem lembradas mesmo não estando mais em vigor no momento da pesquisa. 

Segundo um estudo, de forma geral os fumantes brasileiros expostos às advertências do 

terceiro grupo relataram pensamentos mais frequentes sobre riscos relacionados ao fumo, sobre 

desistir e se abster de fumar com mais frequência por causa desses alertas, e a estratégia 

brasileira de usar representações de sofrimento humano e impactos corporais do tabagismo em 

advertências tiveram um impacto cognitivo e comportamental maior do que as imagens 

abstratas usadas no Uruguai (THRASHER, 2010). 

No livro Consumers de Arnoud, Price e Zinkhan (2004), sob a ótica da teoria do 

comportamento do consumidor, as experiências são o coração do comportamento e tem 

importante impacto no que se aprende e se recorda. A Figura 31 abaixo apresenta os quatro 

conceitos de experiência, aprendizado, memória e conhecimento que são parte de como os 

consumidores interpretam e entendem o mundo. 
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Figura 31 – Contexto da experiência e aprendizagem do consumidor (traduzida e adaptada do 

livro Consumers, página 340). 

Fonte: Price e Zinkhan, 2004, p. 340. 

 

 

O livro Consumers também traz os conceitos de experiências e aprendizado, relacionado 

à Figura 32, onde as experiências podem ser interações físicas, cognitivas e emocionais com o 

ambiente e as emoções são a combinação de um processo de avaliação mental com respostas 

que processam resultados no estado do corpo, e as emoções e cognições não se separam, ou 

seja, alguma experiência de medo vivida pode gerar emoções e o conteúdo dos pensamentos irá 

provocar mudança no estado do corpo por conta dessas emoções. A experiência é uma forma 

de aprendizado mais motivada, vívida e sensorial. 

O aprendizado é adaptado e determinado pelo sistema de valores, desejos e necessidades 

do aprendiz. Já a memória extrai elementos chaves de experiências que nós ou outros viveram 

e as armazena. Por fim, o conhecimento é quando reconhecemos e entendemos o que é alguma 

coisa e o que essa coisa significa, de alguma forma temos conhecimento sobre algo quando 

acreditamos que temos uma informação válida que pode ser útil no entendimento do mundo 

(ARNOULD, 2004). 

A experiência, o aprendizado, o conhecimento e a memória interagem na vida das 

pessoas, evoluindo dentro de um contexto social e cultural particular, baseado nos motivos e 

objetivos de cada um. Até mesmo como aprendemos e recordamos de algo é afetado pela cultura 

e pelo contexto. 
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A partir desse contexto de experiência e aprendizado do consumidor podemos 

identificar as advertências sanitárias como o algo a ser experenciado, aprendido, armazenado, 

gerando um conhecimento que pode ser um repositório coletivo e dinâmico, que vai 

adicionando ‘camadas’ de informação, conforme novas advertências são desenvolvidas, sem 

perder a informação anterior. 

Levando em consideração que este é um processo inconsciente e implícito, e somente 

poucos estudos têm sido desenvolvidos sugerindo que o consumidor gera suposições ou 

hipóteses sobre como o mundo funciona, de forma a fazer escolhas adaptadas que os mova em 

direção a seus objetivos, podemos refletir o lugar do cigarro nesse esquema, como um artifício 

de alívio, a partir das primeiras experiências de fumar, e as advertências sendo o que pode 

modificar o conhecimento, juntamente com outras informações, trazendo a possibilidade de 

mudança de comportamento (ARNOULD, 2004). 

Os processos perceptivos de captação de estímulos do ambiente, de dar atenção ao 

estímulo e interpretar o conhecimento que fica na memória, são fundamentais no tabagismo, 

podendo a advertência sanitária das embalagens de cigarros interferir neste ciclo de experiência 

que gera aprendizado, memória e conhecimento, levando o indivíduo a futuramente mudar seu 

comportamento, como por exemplo, não ver mais o cigarro como algo glamouroso e sim como 

causador de doença. 

Já entre não fumantes, o discurso passa por outras questões, como preocupação com 

entes queridos e as possíveis consequências do uso do tabaco para estas pessoas, assim como a 

forma como as embalagens são expostas nos pontos de venda: 

 
Adultos não fumantes de Curitiba: 

A/NF/CTB-62 – “Peguei essa do bebê e parto prematuro. Essa que estou lidando com 

a minha filha atualmente. Conversei com ela sobre parar de fumar, mas por a sogra 

fumar, e por ela na gravidez ter fumado. Passa a minha filha uma segurança que fumar 

não faz mal. Acredito que se ela ver essa imagem aqui na carteira poderia influenciar.” 

A/NF/CTB-66 - “Eu fazia questão de mostrar a imagem para a minha mãe.” 

A/NF/CTB-64 - “Na venda da carteira de cigarro, eles vendem com a parte bonita 

para frente.” 

Adulto não fumante do Rio de Janeiro: A/NF/RJ-32 - “Principal fator para quem não 

fuma são as imagens que vem atrás do cigarro, para mim. É cada imagem apavorante. 

Aquilo ali a pessoa só tem o vício dela e tira logo e passar a consumir. Por que eu 

tenho pavor? Eu perdi meu sogro que estava com quase 60 anos de idade e ele fumava 

desde pequeninho.” 

 

A efetividade das advertências é entendida pelos participantes como a capacidade de as 

advertências conseguirem evitar que um não fumante se torne fumante e que um fumante ao 

menos pense em parar de fumar. 
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Fumantes, entretanto, dizem duvidar que as advertências tenham algum efeito sobre 

quem já fuma e acham que surte efeito para afastar não fumantes, no sentido de não começarem 

a fumar. 

Jovem fumante de Campo Grande: J/F/CGR-75 - “Sendo super sincero mesmo, eu 

acho que essas imagens não chamam a atenção. Sério. Eu acho que isso é um tipo de, 

como que fala? É prevenção, seria prevenção pra não fumar? É o tipo de campanha 

que não funciona. E que é muito tradicional, quantas vezes você já viu assim, 

exemplo... Nenhuma dessas fotos é nova, você já viu todas. São fotos que você vai 

ver no cigarro, entendeu? Essas fotos sempre estão presentes no cigarro, então não é 

uma coisa nova.” 

Jovens fumantes de Manaus: 

J/F/MAN-101 – “Eu não sinto nada não.” 

J/F/MAN-103 – “Eu também não.” 

J/F/MAN-108 – “Dá um medo assim, uma vontade de parar, mas acho que é muito 

difícil.” 

J/F/MAN-104 – “Tipo eles querem deixar a nossa consciência pesada vendo essas 

imagens.” 
J/F/MAN-101 - “Eu não fico não com a consciência pesada.” 

Adulto fumante de Curitiba: A/F/CTB-43 - “Opinião minha: ninguém para de fumar 

por causa de uma imagem, ... quem brinca de fumar para, olha isso daqui, mas quem 

tem realmente o vício não vai parar por causa de uma imagem.” 

 
Uma possibilidade para que esse tipo de reação ocorra é a utilização do enquadramento 

negativo (apelos de medo), nas advertências de saúde. A literatura mostra que existem duas 

formas de se enquadrar as imagens e mensagens de advertências sanitárias, o enquadramento 

positivo e o negativo: 

- Enquadramento negativo quando as mensagens e imagens mostram os efeitos nocivos 

do tabagismo e; 

- Enquadramento positivo quando mostra os benefícios de parar de fumar. 

Os estudos apoiam o uso de enquadramento positivo ao direcionar comportamentos de 

prevenção de doenças, incluindo a cessação do tabagismo (PANG, 2021). 

Uma revisão de Hammond (2011) aponta que advertências com imagens que incluem 

representações vívidas de efeitos na saúde e despertam medo parecem ser particularmente 

eficazes entre fumantes e não fumantes e estas devem ser integradas com informações de 

eficácia sobre os benefícios de parar de fumar e informações concretas sobre formas de parar 

de fumar. 

Uma metanálise sugere que fortes apelos ao medo são mais persuasivos do que apelos 

ao medo baixos ou fracos e que fortes apelos ao medo e mensagens de alta eficácia produzem 

a maior mudança de comportamento (WITTE, 2000). 

Emoções negativas eliciadas pelas advertências estimulam a mudança de 

comportamento, promovendo atenção e respostas comportamentais que predizem 

positivamente as tentativas de parar de fumar (CHOA, 2018). 
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Sobre o tipo de enquadramento das mensagens e imagens, os resultados de um estudo 

revelaram que o nível de ameaça afeta as reações emocionais dos fumantes de diferentes 

maneiras: quanto mais ameaçadoras as advertências com imagens, mais fortes são as reações 

emocionais negativas resultantes, ocorrendo uma diminuição significativa no prazer associado 

ao cigarro, um sentimento mais forte de medo e desgosto, confirmando que o nível de ameaça 

dos avisos e seu efeito sobre as emoções negativas são variáveis chave para explicar o impacto 

de advertências sanitárias ameaçadoras (DROULERS, 2017). 

Um outro estudo aponta que mensagens com enquadramento positivo também podem 

ser mais eficazes visando a mudança de crenças, atitudes e comportamentos relacionados ao 

tabagismo, do que uma mesma mensagem, com enquadramento para perda. Esse estudo oferece 

um exemplo onde fica mais claro que tipo de mensagem positiva se trata: 

-Enquadramento positivo (ganho): “Não fumar reduz suas chances de morte prematura 

e doença”. 

-Enquadramento negativo (perda): “Fumar aumenta suas chances de morte prematura e 

doença”. 

No entanto, neste estudo o que se sugere é que mesmo as mensagens de saúde em 

advertência, que atualmente são exclusivamente enquadradas em perdas, podem ser mais 

eficazes se algumas das mensagens forem reformuladas em termos de ganhos (STRAHAN, 

2002). Existe uma compreensão geral dos tipos de mensagens que são eficazes em rótulos de 

aviso, como apelos emocionais, mas o pré-teste é fundamental para garantir que os subgrupos 

de uma população estejam recebendo essas mensagens conforme o esperado (IGTC, 2013). 

Exemplos de enquadramento negativo encontram-se abaixo nas Figuras 32 e 33. 

 

 
Figura 32 – Exemplo de enquadramento negativo Canadense 2012 

Fonte: Institute for Global Tobacco Control, 2013 
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Figura 33- Exemplo de enquadramento negativo explicar Brasil 2009 

Fonte: INCA, 2009 

 
 

Importante citar um estudo brasileiro que avaliou o terceiro grupo de advertências 

sanitárias do país, apresentado na Figura 33 acima, e apontou que a representação de lesões 

corporais evidentes nas imagens evocava as mais altas respostas emocionais e entre fumantes. 

Os resultados revelaram um custo significativo para trazer a embalagem mais próxima 

ao visualizar o alerta em comparação com a face da marca. Os participantes classificaram as 

advertências com conteúdo gráfico mais explícito como mais aversivas e mais eficazes contra 

o tabagismo, demonstrando o valor das advertências pictóricas com representações vívidas dos 

efeitos nocivos do tabaco (VOLCHAN, 2013). 

Como no caso das advertências brasileiras o enquadramento que vem sendo utilizado é 

o negativo, isso pode provocar no grupo de fumantes, o que em psicologia chama-se de 

reatância psicológica, conforme Pang (2021), uma teoria da psicologia que busca explicar a 

resistência à persuasão, criada por Brehm (1989), em que as pessoas se tornam 

motivacionalmente ativadas por uma ameaça ou eliminação de uma liberdade comportamental, 

fazendo com que o indivíduo busque restaurar a liberdade particular que foi ameaçada ou tirada. 

Pode-se dizer que a reatância psicológica é um estado motivacional seguida de uma 

resposta defensiva, ou seja, as advertências de saúde do cigarro podem trazer benefícios 

substanciais para a saúde pública, mas a reatância provocada pelas advertências pode 

comprometer sua eficácia entre alguns fumantes (KÜÇÜN, 2015; ERCEG-HURN, 2011). 

Talvez ainda sejam necessários mais estudos, tendo em vista que pelo menos dois 

estudos publicados refutam essa teoria de reatância psicológica sobre as advertências sanitárias 

nas embalagens de cigarros. O primeiro é um estudo dos Estados Unidos (EUA) e demonstrou 

que os fumantes evitam as advertências precisamente porque estas são contundentes e 

provocam emoções negativas, entendendo que esse movimento está associado à cessação de 

fumar (HALL, 2018). 
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O segundo, um estudo que analisou os resultados da Austrália, Canadá, México e EUA, 

encontrou poucas evidências de que fumantes que relatam níveis mais altos de reatância do 

estado afetivo em resposta à advertência do cigarro, são menos propensos a atender ou pensar 

sobre riscos à saúde em comparação a fumantes com níveis mais baixos de reatância (CHO, 

2016). 

Independentemente dos resultados encontrados até o momento, a pesquisadora Sabine 

Glock tem publicado sobre formas alternativas de se comunicar através das advertências 

sanitárias. A primeira seria o desenvolvimento, tanto advertências de texto ou imagem, no 

formato de perguntas, que tem apresentado maior percepção de risco relacionado ao tabagismo 

entre os participantes. Esses resultados indicam que a reformulação de declarações em 

perguntas pode evitar respostas defensivas provocadas por rótulos de advertência textuais e 

gráficos (GLOCK; MÜLLERB, 2013). 

Outra alternativa seria buscar contradizer, através das advertências sanitárias, as 

expectativas de resultados positivos que os fumantes têm dos cigarros, pois segundo a autora, 

isto levaria a fumarem menos do que os fumantes que receberam as advertências de saúde atuais 

(GLOCK; RITTER, 2013; GLOCK, 2012). 

O entendimento de que algumas falas podem apontar para um mecanismo psicológico 

de defesa é importante para atentarmos que talvez seja necessária uma variedade de abordagens, 

ou tipos de enquadramento das advertências, como enquadramento positivo ou mesmo neutro, 

com formatos de linguagem diversificado, podendo utilizar de perguntas, de forma a ultrapassar 

esse tipo de barreira e acessar um número maior de pessoas com as advertências. 

Um outro ponto de grande relevância é que alguns fumantes dizem que já pensaram em 

parar de fumar por conta das advertências, mas não conseguiram ou acreditam que não vão 

conseguir: 

Jovem fumante do Rio de Janeiro: J/F/RJ-05 - “A mesma coisa, eu já pensei em 

parar por causa das imagens, porque fiquei com medo de acontecer, mas não 

consegui. Tenho medo de acontecer [alguma doença] mas não consigo parar.” 

Adulto fumante de Manaus: A/F/MAN-114 - “Meu pai faleceu de câncer, tive lutas 

intensas com ele, eu vi lá a situação como é que é. 3 meses de luta com meu pai, 

vendo o sofrimento, e eu fumo até hoje, meu pai era fumante, eu não consigo parar 

de fumar.” 

Jovem fumante de Manaus: J/F/MAN-108 - “Dá o medo assim, uma vontade de 

parar, mas acho que é muito difícil.” 

 

Os Relatos supracitados nos remetem a um conceito também muito importante em 

advertências sanitárias chamado de “eficácia da resposta percebida”, que se trata da crença 

sobre a possibilidade de sofrer consequências negativas por conta do uso do cigarro, assim 
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como sobre a “autoeficácia percebida”, que trata da crença sobre a própria incapacidade de 

mudar um comportamento, neste caso seria uma descrença na capacidade de deixar de fumar. 

A literatura mostra que se o indivíduo acredita na sua capacidade de mudar seu 

comportamento (autoeficácia percebida – perceived self-efficacy), assim como o seu próprio 

risco de sofrer consequências negativas (eficácia da resposta percebida - perceived response 

efficacy), o comportamento saudável terá motivação para acontecer (PANG, 2021). O oposto 

também ocorre, ou seja, se o indivíduo não acredita na sua autoeficácia, poderá ter menos 

motivação para deixar de fumar. 

Sobre a autoeficácia percebida e eficácia da resposta percebida um estudo de coorte com 

fumantes da Austrália e Canadá mostrou que a autoeficácia foi associada à tentativa de parar 

no período de acompanhamento, sugerindo que crenças de eficácia mais fortes estão associadas 

a algumas respostas mais fortes às advertências que despertam medo (THRASHER, 2016), 

reforçando a importância do enquadramento negativo das mensagens e imagens. Assim como, 

o uso da autoeficácia como contrapartida às mensagens que induzem o medo também é apoiado 

a partir de uma perspectiva teórica na pesquisa de comportamento em saúde (IGTC, 2013). 

Essas falas acima foram reforçadas por outras com o mesmo enfoque em outros grupos 

e parecem mostrar que apesar da descrença em conseguir deixar de fumar, os fumantes já 

possuem um conhecimento sobre os sérios malefícios à saúde que o cigarro é responsável e isto 

se mostra como um reforço à necessidade de cessação de fumar. Um estudo mostrou que o 

fumante pode ter uma atitude negativa em relação ao fumo, acreditando que não é saudável e é 

perigoso fumar, mas se a atitude e as crenças dessa pessoa sobre parar de fumar forem ainda 

mais negativas, ela continuará fumando (STRAHAN, 2002). 

No entanto, como o processo de interrupção do uso de uma droga pode ser permeado 

por tentativas e falhas, até que se alcance o objetivo, ou seja, as tentativas fazem parte deste 

processo e as experiências vividas são muito importantes, para que se alcance o êxito, deixando 

de fumar, conforme afirma Chaiton (2016); tentativas anteriores de deixar de fumar e o não 

êxito, muitas vezes podem ser percebidas pelos fumantes como uma impossibilidade 

estabelecida, o que pode reforçar a baixa autoeficácia percebida. 

Avançando no sentido de compreender ainda mais a percepção sobre as advertências, 

alguns participantes dizem que a presença das advertências produz uma contradição na 

embalagem. Essa reflexão parece ocorrer porque alguns entrevistados acham que a iniciativa 

de introdução das advertências é da própria indústria do tabaco e por isso eles dizem não 

entender a existência de um alerta sanitário de um lado da embalagem e do outro lado estímulos 

para seu consumo. Como dois estímulos contrários e simultâneos podem estar em um mesmo 
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produto, causando uma certa estranheza que a indústria que promove o produto, ao mesmo 

tempo tenta desestimular o seu consumo: 

 
Jovem fumante de Manaus: J/F/MAN-108 - “Eu acho que eles querem colocar essas 

imagens para avisar, mas como que eu vou te avisar que isso mata se eu estou te 

vendendo?” 

Jovem fumante de Recife: J/F/REC-138 - “(...) acho engraçado o fato de as caixas de 

cigarro colocarem na parte de trás: “esse produto causa câncer, envelhece, pare de 

fumar”. Eles colocam no próprio produto que estão vendendo, para você não fumar e 

ainda assim, há pessoas que compram o produto, inclusive eu.” 

Jovem fumante de Recife: J/F/REC-134 - “Aqui diz que o produto causa câncer. Aqui 

em cima na marca [na parte da frente da embalagem], diz “um perfeito sabor do início 

ao fim.” 

 

Esta percepção de contradição talvez possa ser explicada pela falta da assinatura do 

Ministério da Saúde nas mensagens da face traseira, como havia nos grupos de advertências 

anteriores. Nos EUA um estudo apontou que não há evidências de que adicionar o nome do 

FDA como fonte nas advertências gráficas sobre cigarros possa melhorar os julgamentos de 

credibilidade da fonte - pelo menos a curto prazo (JOVANOVA, 2021). Outro estudo israelense 

mostrou que as mensagens de alerta devem ser combinadas com as fontes selecionadas, no caso 

as fontes eram Associações Médicas do país (GUTTMAN, 2003). 

Mediante isso, entrevistados de dois grupos de jovens fumantes reconhecem na face 

frontal as mensagens relacionadas ao Governo, pois está escrito Ouvidoria Geral do SUS, assim 

como existe o sítio eletrônico do Ministério da Saúde, mas ainda assim demonstram uma certa 

confusão quanto à finalidade deste serviço. 

 
Jovem fumante de Curitiba: J/F/CTB-42 - “Está escrito aqui, agora que eu li, mas é o 

mais minúsculo possível, ouvidoria geral do SUS. Sabemos que é uma pessoa no 

telefone do SUS. Que é o SUS do outro lado. Vou ligar e falar: ‘Estou fumando um 

cigarro e passando mal’?” 
Jovens fumantes de Manaus: 

J/F/MAN-100 – “Esse aqui, por que que tem esses números aqui, é o Disque Saúde?... 

Da ouvidoria geral, por que que está aqui?” 

J/F/MAN-103 – “Ouvidoria Geral do SUS.” 

J/F/MAN-101 – “Tipo é para ligar para o médico.” 

J/F/MAN-103 – “Se pessoa esteja morrendo.” 

J/F/MAN-96 – “Tipo se ela passa mal o cara vai ligar. Vai ligar 136, o SAMU vai lá 

te buscar.” 

 

O item Desenvolvimento de requisitos de embalagens e rotulagens eficazes do 

documento Diretrizes do Artigo 11 da CQCT, citado na Introdução & Revisão (página 30), trata 

justamente sobre atribuição da origem da mensagem e traz o seguinte texto: 

 
Atribuição da fonte da informação: 
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Uma declaração de atribuição fornece uma fonte identificada para as advertências e 

mensagens de saúde nas embalagens dos produtos de tabaco. Existem, no entanto, 

opiniões divergentes sobre se devem fazer parte das advertências e mensagens de 

saúde. Algumas jurisdições forneceram uma declaração de atribuição de fonte para 

aumentar a credibilidade dos avisos e mensagens de saúde, enquanto outras decidiram 

não incluir uma atribuição de fonte por preocupação de que isso possa prejudicar o 

impacto do aviso. Se necessário, uma declaração de atribuição de fonte deve 

especificar uma fonte confiável de especialistas, como a autoridade nacional de saúde. 

(INCA, 2016) 

 

Todo esse cenário exposto até aqui nos dá a dimensão de quantos pontos podem ser 

relevantes e interferir na percepção das advertências sanitárias, tornando-a mais efetiva ou não. 

 
5.4.2.2 Como os participantes percebem a palavra “VOCÊ” 

 
 

Ainda sobre as advertências do verso, uma inovação adotada pelo Brasil foi utilizar a 

palavra “você” no topo de todas as advertências da face de trás dos maços, complementada pela 

imagem ilustrativa e seguida de uma frase explicativa, em todas as advertências traseiras deste 

conjunto. Ambos os participantes referem que ela é direta, muito forte, chama atenção, causa 

impacto e se dirige a quem está lendo a mensagem. 

O uso do “você” é percebido pelos entrevistados do nosso estudo como uma forma direta 

de falar com quem está lendo a mensagem e parece ter obtido um impacto positivo, conectando, 

gerando atenção e principalmente, convocando o leitor. 

 
Adulto fumante de Campo Grande: A/F/CGR-72 - “’Você sofre’, é uma mensagem 

direta para mim que sou fumante. Não tem nada destinado a terceiros aqui.” 

 

A citação acima sugere que o uso de “você” é interpretado pelos consumidores como 

um apelo ou um chamado, reconectando o leitor com as consequências negativas do 

comportamento de fumar, percebida como direta, muito forte, impactante, chama atenção e fala 

com quem está lendo a advertência. 

 
Jovens fumantes de Campo Grande: 

J/F/CGR-70 - Eu estou ciente, né? “Você sofre”, você no caso sou eu. 

J/F/CGR-64 - Eu estou escolhendo sofrer no caso. 

Jovens não fumantes de Curitiba: 

J/NF/CTB-54 - “O “Você”. Ele te coloca nesse cenário.” 

J/NF/CTB-50 - “Isso é bem importante.” 

 

Vale ressaltar que nenhum entrevistado fez alguma menção negativa a essa palavra, ou 

se mostrou de alguma forma desconfortável. 
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No contexto das emoções evocadas pelas imagens de advertência, a palavra ‘você’, 

parece aproximar, trazer para perto o leitor e talvez seja um contraponto para o afastamento que 

os participantes referiram que a imagem negativa provoca. Logo, pode ser uma forma de 

diminuir a dissonância cognitiva gerada, quando os informantes dizem não ver as advertências. 

Dentro da dimensão da percepção, o ‘você’ parece captar a atenção, sendo interpretado como 

um “chamado”. 

 
5.4.2.3 As tarjas amarelas das advertências 

 

 
Uma outra inovação do quarto grupo de advertências foi a adoção da cor amarela nas 

tarjas das advertências frontais e traseiras, espontaneamente mencionada pelos entrevistados 

como alerta positivo para chamar a atenção e com boa visibilidade, destacando o texto, sendo 

associado a placas de trânsito e semáforos. 

 
Adulto não fumante de Manaus: A/NF/MAN-125 - “A cor está ideal, amarelo, igual 

o sinal. Você vai quando ele está verde e aí passa pela fase amarela, né? Aí já é alerta, 

então aqui é um alerta né? Esse amarelozão aqui.” 

Jovens não fumantes de Recife: J/NF/REC-145 - “Tem uns espaços que dá para 

colocar [VENDA MENOR DE 18 ANOS]. Aí sobre o amarelo eu lembro dos 

“perigos” das placas, como essa.” 

 

Quanto à cor amarela adotada nas tarjas das advertências frontais e traseiras, os 

entrevistados a percebem como um alerta que chama atenção. Esse achado está em 

conformidade com outro estudo, onde o amarelo capturou mais rapidamente e prendeu a 

atenção dos consumidores, sugerindo que advertências impressas com texto em preto em um 

fundo brilhante e contrastante, particularmente amarelo, atraem a atenção dos consumidores 

para a mensagem e comunicam aviso ou perigo (LEMPERT, 2016). 

No entanto, a estratégia dos fabricantes de modificar as embalagens específicas, 

utilizando a mesma cor das advertências na área de propaganda do maço, parece diminuir o 

impacto da advertência. Esta estratégia é percebida pelos entrevistados, que também sugerem 

alternativas, como advertências com cores de letra e fundos contrastantes para cada cor de 

embalagem, ou estabelecer um regulamento que proíba maços da mesma tonalidade dos alertas. 

 
Jovens fumantes de Recife: J/F/REC-133 - “Acho que as embalagens deveriam se 

adaptar a essas imagens. Por exemplo: tem a parte amarela [tarja] e a parte de trás 

[Camel® amarelo edição especial] é também amarela, então não fica tão chamativo... 

Se essa embalagem tem tal cor, isso aqui [tarja] que fosse de outra cor, que se 

destacasse, mesmo. Para cada tipo de embalagem uma cor diferente.” 
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Adultos não fumantes do Rio de Janeiro: A/NF/RJ-26 - “Acho que a parte da frente 

chama atenção [o texto] mesmo sendo preto, o texto aqui, a não ser essa [embalagem 

Camel® amarelo edição especial] que por ser amarela passa despercebido. Os demais 

chamam atenção, tem contraste.” 

 

5.4.2.4 Advertências sanitárias da lateral e da frente das embalagens de cigarros 

 
 

Agora nos direcionaremos a entender como os participantes percebem as advertências 

da lateral e da frente das embalagens. Vale ressaltar, que ambas parecem ser estímulos 

percebidos pelos entrevistados e transformados em informação e armazenados, nos referindo 

ao esquema de percepção apontado na Figura 2 (pág. 37). A partir do momento que os 

pesquisados eram estimulados a olharem e lerem as mensagens, principalmente das laterais, 

eles se mostravam atentos e faziam interpretações positivas, de forma a processar a informação. 

No caso da lateral, o desafio é a sua visualização, como descreveremos a seguir. 

 

 
Figura 34 – Advertências sanitárias da lateral das embalagens de cigarros. Rio de janeiro, Brasil 

2020. 
 

 
Fonte: ANVISA, 2021. 

 

A advertência sanitária que se encontra numa das laterais dos maços de cigarros (Figura 

36) apresenta-se com um alerta de proibição da venda a menores de idade e ao lado uma frase 
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com o título “Perigo: produto tóxico”, seguida de nove variações que trazem uma das 

substâncias que existem na composição do cigarro: benzeno, nicotina, arsênico, nitrosamina, 

amônia, monóxido de carbono, gás cianídrico, metais pesados e formaldeído. Para cada 

substância, é citado um exemplo de outro produto, que não o cigarro, que a contém e uma 

explicação do que ela causa no corpo humano. 

Durante a recordação espontânea é possível observar que as informações contidas na 

lateral não fazem parte das associações imediatas feitas à embalagem de cigarro, pois, nenhuma 

menção foi feita à frase de perigo da lateral. Houve apenas uma menção à palavra “perigo” e 

uma menção a “substâncias químicas”, ambas no Rio de Janeiro e somente houve uma menção 

à frase de proibição da venda a menores. 

No entanto, ao manipularem as embalagens, tanto fumantes quanto não fumantes, 

espontaneamente ou sob provocação das moderadoras, direcionaram sua atenção para a lateral, 

agiram com muita surpresa quando leram as mensagens e se mostraram bastante surpresos com 

as informações ali impressas, principalmente com as substâncias citadas e os prejuízos à saúde 

que estas provocam. A maioria dos participantes comentou que nunca havia percebido ou lido 

essas frases, mesmo os fumantes que estão todos os dias em contato com os maços de cigarros, 

e apontaram interesse e potencial impacto. 

 
Adultos fumantes de Campo Grande: 

A/F/CGR-76 – “Nunca li na minha vida.” 

A/F/CGR-78 – “Nem tinha lido.” 

A/F/CGR-74 – “Nunca tinha lido.” 

Adulto fumante de Curitiba: A/F/CTB-47 - “Nunca tinha lido, para mim estava escrito 

fumar faz mal, é prejudicial à saúde, antes vinha escrito, estes detalhes não... Antes eu 

via ali como fumar é prejudicial à saúde, agora está bem destacado... Eu nunca tinha 

visto... Para mim não tinha mudado a escrita, agora estou vendo que cada embalagem 

tem os componentes do cigarro, mas para mim, agora que vi... Antigamente só estava 

lá: Fumar é prejudicial à saúde, o Ministério da Saúde adverte.” 

 

Essa última fala nos aponta que uma certa acomodação parece ter acontecido, como a 

familiaridade com as advertências sanitárias citada na literatura, conforme Maynard (2014), o 

que poderia levar a uma atenção reduzida aos avisos de saúde porque seu impacto diminuiu 

com a exposição repetida. Algo como: “Eu já conheço o que vai estar escrito e por isso nem 

preciso ler.” As pessoas parecem presumir a mensagem por estarem há muitos anos em contato 

com algum tipo de advertência. Esse parece ser um grande desafio a ser enfrentado. 

A advertência na lateral, onde se lê “perigo: produto tóxico”, foi citada como menos 

vista pelos participantes. No Rio de Janeiro, em Curitiba e Campo Grande, a maior parte dos 

participantes tanto adultos como jovens, e fumantes como não fumantes, relata nunca ter lido a 
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informação antes. Entretanto, a informação que vem na sequência, com as substâncias tóxicas, 

parece ser a informação desconhecida que causa maior surpresa e impacto nos participantes, 

quando comparada à advertência frontal - “Este produto causa câncer”, “Pare de fumar” e às 

doenças advertidas no verso: 

 
Adulto fumante de Campo Grande: A/F/CGR-74 - “Acho que, se duvidar, os 

ingredientes causam mais impacto que a imagem.” 

 

O texto da advertência da lateral é considerado, pelos grupos do Rio de Janeiro, Curitiba 

e Campo Grande, o que causa maior impacto tanto em fumantes como em não fumantes em 

geral. 

Jovem não fumante de Manaus: J/NF/MAN-119 - “Aqui tem “presente neste produto 

e também em veneno de rato, que destrói as gengivas e os dentes”. Se a pessoa ler 

isso, ela não vai comprar.” 

 

Apesar da mensagem de advertência explicar como exemplos o que ocorra no corpo 

humano ao consumir as substâncias tóxicas descritas, alguns participantes apresentaram 

dificuldade de entender o que significava o texto, sugerindo a necessidade de tornar essa 

mensagem mais compreensível pela população. 

 
Adultos não fumantes de Manaus: 

A/NF/MAN-122 – “Para muitas pessoas, monóxido de carbono, o que que é 

monóxido e carbono? Como ele falou ainda agora, aqui esse outro aqui, o que é 

arsênico? Que bicho é esse.” 
A/NF/MAN-121 - “É como se fosse uma prova de química para fazer.” 

 
Jovem fumante de Campo Grande: J/F/CGR-64 - “Cada maço de cigarro, eu estava 

reparando isso agorinha, uma que fala assim: ‘Formaldeído, presente neste produto e 

também usado para preservar cadáveres’. O que que é isso? Eu fiquei chocado na hora 

que eu li, eu falei: ‘Meu Deus do céu’.” 

 

Os participantes do Rio de Janeiro, Curitiba e Campo Grande referem sanar 

parcialmente nas advertências laterais, a demanda por maiores explicações sobre como ou por 

que as doenças causadas pelo tabagismo são desenvolvidas. Isso aponta que as advertências 

laterais complementam as advertências traseiras, com informações. 

 
Jovem fumante de Campo Grande: J/F/CGR-70 - “É tipo... É que na verdade ele já 

explica um pouco que está presente nos produtos de desinfetante, no piso, mas é tipo 

falar o que é esse químico sabe?” 

 

Um ponto interessante levantado por vários entrevistados é a surpresa com a variedade 

de mensagens encontradas em cada maço, tendo em vista que são nove diferentes mensagens 
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nas laterais, conforme mostrado na Figura 34. Por outro lado, o fato de haver uma mensagem 

em cada embalagem causou confusão para alguns, pois entendiam que somente aquela marca 

específica de cigarros possuía aquela substância descrita. Mas um entrevistado fez uma 

sugestão de texto para sanar essa dúvida: 

 
Adulto não fumante de Campo Grande: A/NF/CGR-95 - “Cada um tem um, pelo que 

estou vendo desse, não diz, mas poderia falar, por exemplo: “contém amônia, uma das 

tantas substâncias que no caso contém no cigarro”. Amônia, isso e aquilo, numerar, 

mostrar que não é só isso que tem nesse cigarro, tem outros.” 

 

Ao analisarem o local, cor e tamanho dessa advertência lateral, alguns afirmaram que 

essa informação deveria estar na frente da embalagem para aumentar sua visibilidade, tendo a 

vista a sua importância e porque normalmente o fumante cobre a lateral com os dedos ao segurar 

a embalagem para uso. Outros participantes sugeriram destacar essa advertência, aumentando 

o tamanho da fonte e utilizando outras cores no texto, como amarelo ou vermelho. 

 

 
Adultos não fumantes de Recife: 

A/NF/REC-152 - “É... aqui ele está dizendo produto tóxico, ele não vai colocar 

produto tóxico na frente porque ninguém vai comprar, vai associar com algum tipo 

inseticida, veneno, estas coisas.” 
A/NF/REC-153 - “A marca era para ser pequena e a informação grande.” 

 

Outro ponto interessante e relevante, ressaltado com alta frequência pelos informantes, 

é que as informações da lateral não são notadas tanto por fumantes como por não fumantes, seja 

pelo conjunto de cores do fundo e das letras, pelo tamanho do texto, como dito anteriormente, 

ou seja pela posição em que estas se encontram – além de não ser em uma área grande, é 

tampada pelas mãos e dedos que seguram o maço. 

 
Jovem fumante de Campo Grande: J/F/CGR-70 - “Essa mensagem que está aqui na 

lateral, aqui na frente teria uma comunicação muito maior que você está tipo, ‘amônia 

que está no produto de limpeza está aqui no cigarro’.” 

Jovem não fumante de Manaus: J/NF/MAN-112 - “Colocaria aquilo da nicotina, do 

que é feito, também aquele da gasolina, esqueci o nome, era para colocar aqui [atrás], 

não aqui do lado, se não ninguém percebe.” 

 

Por outro lado, participantes dos grupos de fumantes de Curitiba e de Campo Grande 

consideram que a posição da advertência está adequada, no entanto outros dizem que esta 

informação deveria estar na frente do maço. 

Com relação à frase da lateral “Venda proibida a menores”, em todos os 20 grupos de 

discussão os participantes apontam que a proibição apenas raramente se cumpre. Na maioria 
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das vezes, em estabelecimentos como lojas de conveniência de postos de gasolina, os 

participantes indicam que há maior fiscalização. Mesmo assim, há relatos esparsos de jovens 

que, quando crianças, iam comprar cigarro para seus parentes e tiveram a venda recusada. 

 
Adulto fumante de Rio de Janeiro: A/F/RJ-08 - “O fato de não vender para menor de 

idade, porque ..., eu sempre tive a mania de mandar: ‘Filho, vai ali na rua e comprar 

um cigarro para mim’, e quando ele ainda era menor, 15, 16, 17 anos quando começou 

a sair isso aqui, realmente o dono do bar não dava cigarro para ele, teve uma vez que 

ele veio, chegou e falou assim: “mãe, o Fulano não quis vender o cigarro não”, eu 

disse, “oi?”, eu ainda desci para brigar com ele.” 

 

Independentemente deste resultado apontar para a necessidade de maior fiscalização do 

cumprimento da proibição da venda de cigarros a menores de 18 anos, é importante ressaltar 

que a advertência, além de alertar os fumantes e não fumantes, também tem a tarefa de respaldar 

aqueles comerciantes que cumprem a lei, se recusando a vender para menores de idade. A 

Figura 35 destaca advertência frontal das embalagens de cigarro. 

 

Figura 35- Advertência sanitária frontal das embalagens de cigarros, Brasil, 2020. 
 

Fonte: ANVISA, 2021 

 
Quando direcionávamos a atenção dos participantes para a advertência frontal Figura 

36, composta por texto, alguns se referenciavam ao (número da quitline brasileira 136 – Disque 

Saúde), talvez por ter um destaque de cor de letra e fundo, neste conjunto de palavras. 

Entretanto, diversos informantes se mostram lacônicos em relação à eficiência do serviço. 

Essa desconfiança parece respaldada no discurso de alguns entrevistados, que estranham 

o fato de não conhecerem relatos pessoais de fumantes próximos que se utilizaram do serviço. 

Alguns entrevistados relataram que saber da existência do número não é suficiente para motivar 

os fumantes a se engajarem no processo de cessação. Outros relatam dúvida sobre o que se 

trataria o serviço. 
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A informação sobre o serviço telefônico para cessação de fumar, o Disque Saúde, foi 

lembrada pelos pesquisados, porém as falas nos diversos grupos mostraram que os desafios são: 

torná-lo mais conhecido, transmitir com clareza sua função e gerar confiança sobre sua 

eficiência. Estudos são necessários para avaliar se o retorno da logo do Disque Saúde – Pare de 

Fumar, que anteriormente era adotada, assim como outra localização na embalagem, poderiam 

torná-lo mais visível e informar mais claramente sobre sua funcionalidade. 

 
Adulto fumante do Rio de Janeiro: 

A/F/RJ-16 - É que tem um número, eu não sei se funciona, mas tem um telefone aqui 

de “Disque Saúde”, parem de fumar, eu só não sei se realmente ele ajuda a pessoa que 

liga para lá.” 

A/F/RJ-12 - “É interessante isso aqui, olha só o que eu estava pensando, 136 se isso 

aqui funcionasse todas nós seríamos unânimes em falar, funciona, funciona. Aí você 

ligar e eles te mandarem para um posto de tratamento.” 

 

Jovem fumante de Curitiba: J/F/CTB-42 - “Eu queria saber por que tem esse número 

aqui de saúde, que eu nem sabia que existia esse número, nem sabia que existia disque 

saúde, eu acho que nunca ninguém ligou para isso para saber o que que eles vão fazer.” 

 

Adultos fumantes no Rio de Janeiro sugerem que figurem nos maços informações mais 

detalhadas sobre onde é possível encontrar tratamento. Cogitam que o “Disque Saúde” possa 

oferecer a informação, no entanto, julgam que se fosse esse o caso, o Disque Saúde já seria 

mais conhecido. 

Avançando para os outros componentes da advertência frontal, os jovens não fumantes 

de Curitiba e jovens fumantes de Campo Grande sugerem que a natureza da linguagem usada 

na frase “PARE DE FUMAR” é impositiva e evoca um sentimento de resistência, pois remete 

a um discurso imponente e autoritário, gerando um efeito contrário ao desejado, um sentimento 

de aversão, e sugerem que uma abordagem em tom positivo seria mais efetiva. 

Alguns entrevistados sugeriram que uma abordagem reflexiva poderia ser mais eficaz e 

resultando e mudança de comportamento. Uma alternativa é promover também um tom 

encorajador: 

Jovem não fumante de Curitiba: J/NF/CTB-56 - “Uma coisa que eu estou pensando 

aqui, essa frase, “Pare de Fumar”, pensando pelo lado psicológico as pessoas não 

gostam de ser ordenadas, de que mandem nela, talvez mudar, em vez de colocar “Pare 

de Fumar” colocar tipo, “Você pode parar de fumar”. Sabe talvez algo mais 

motivacional ou algo não impondo a ordem, mas algo mais amigável ser tipo conselho 

sabe, você pode, você consegue... Talvez, o tipo só pela questão de ser impositivo 

sabe, “pare”, parece que é alguém mandando você, e as pessoas não gostam.” 

 

Há que se pensar que falas imperativas podem ter um efeito bastante negativo, 

principalmente entre os jovens. Estes podem entender o tom imperativo como a privação da sua 

liberdade e novamente aqui a reatância psicológica pode se fazer presente, principalmente em 
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se tratando de uma idade em que o transgredir é parte de seu comportamento adolescente. Aqui 

estamos falando de um lugar de controle, onde podemos convidar o fumante a ganhar poder 

sobre a sua própria vida. 

Na fala acima, o participante sugere também, que a advertência deveria ter um caráter 

motivacional, indicando ao fumante, que ele é capaz de deixar de fumar, reforçando a 

autoeficácia percebida, assim como foi colocado no Grupo de jovens fumantes em Manaus: 

 
J/F/MAN-109 – “Eu acho que deveria colocar palavras de motivação para o ser 

humano parar.” 

J/F/MAN-106 - Ah não sei não, tipo “a sua vida é tão bela, pare de fumar.” “Você tem 

um caminho tão bonito pela frente, pare de fumar”, tipo isso entendeu. Para motivar. 

“O seu dente é bem branquinho, pare de fumar”. 

 

Jovens de Campo Grande indicam que as mensagens de advertência também poderiam 

adotar um tom de diálogo e questionamento sobre o ato de fumar e o estado de saúde, fazendo- 

os se questionar quanto ao ato de fumar, como: 

 
Jovens fumantes de Campo Grande: 

J/F/CGR-77 – “Eu colocaria perguntas também, tipo ‘para que você fuma?’ 

Entendeu? Colocar na caixinha: ‘por que você fuma?’ ‘Você precisa disso’ 

Entendeu?” (...) Por que que eu fumo? Porque eu tenho ansiedade. Então porque eu 

não procuro um especialista, alguma coisa com isso, sabe? Não, eu vou fumar o 

cigarro, mas para quê? Eu fumo por tal motivo se eu posso resolver de outra forma.” 

J/F/CGR-74 - “Colocar a caixinha pra conversar com a pessoa.” 

J/F/CGR-76 - “Precisa fumar um agora?” 

Jovem não fumante de Curitiba: JNFCT-58 - “Você sabe se tem câncer de pulmão?” 

 

Por fim, alguns entrevistados apontaram que a imagem também deveria compor a 

advertência frontal, tendo em vista sua maior evidência, mostrando a importância da imagem 

no lugar do texto. 

Jovem fumantes de Curitiba: J/F/CTB-39 – “Deixar mais evidente na frente ali, assim 

tipo só uma imagem.” 

Jovem não fumante de Curitiba: J/NF/CTB-54 “Colocava aquela foto de trás na frente 

aonde está a marca.” 

Adulto não fumante do Rio de Janeiro: A/NF/RJ-28 “Uma imagem forte atrás e outra 

na frente. Que aí não tem para onde correr.” 

 

5.4.2.5 As advertências podem ajudar a pensar em deixar de fumar? 

 
 

Quanto à possibilidade de as advertências sanitárias estimularem a cessação de fumar, 

considerando o que a literatura científica demonstra sobre isso, foi questionado aos fumantes 

se já pensaram em parar de fumar através das perguntas norteadoras: ‘Vocês já pensaram em 

parar de fumar?’ e ‘O que fez você pensar nisso?’ 
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Alguns participantes fumantes disseram que ao olhar para as advertências, se sentem 

pressionados a pararem de fumar e este seria um dos motivos para evitarem olhar ou indicarem 

que não prestam atenção na hora de comprar o maço. Isso, no entanto, não indica que 

efetivamente consideram fazê-lo. Há participantes que consideravam parar de fumar por 

pressão familiar, normalmente exercida pelos filhos, em adultos fumantes. 

Jovens fumantes dizem cogitar parar de fumar pensando em melhorar a qualidade de 

vida e também por não desejarem ser fumantes por toda a vida. Acreditam que teriam uma 

melhora na realização de atividades cotidianas que, em virtude da dificuldade de respiração 

referida por participantes como “cansaço”, “falta de disposição” e “fadiga”, hoje são atividades 

demandantes. 

Essa percepção de que o cigarro causa esses sintomas negativos mais imediatos, parece 

estar bem estabelecida entre os pesquisados. Não houve nenhuma contraposição quando alguém 

falava desse desconforto e estes foram bastante citados espontaneamente pelos entrevistados, 

não somente entre os adultos onde esses efeitos, teoricamente podem ser mais facilmente 

percebidos, mas também entre os jovens se mostrando muito incomodados com essas “perdas”, 

como podemos verificar abaixo nas falas dos jovens fumantes em Curitiba e Campo Grande: 

 
J/F/CTB-37 – “De todos esses problemas aí eu falo para você que nenhum deles 

aconteceu comigo. O que realmente aconteceu depois que eu comecei a fumar sei lá, 

é eu ficar mais cansado digamos assim, na saúde eu ia ficar de boa e depois de um 

tempo depois que eu tinha começado a fumar, eu vim hoje de a pé ali do passeio 

público até aqui de a pé, eu estava chegando aqui, nossa, quase que cuspi o meu 

pulmão, coisa que eu parei para pensar se eu não fumasse provavelmente não ia 

acontecer comigo sabe.” 

J/F/CTB-42 – “Antes eu andava de bicicleta, jogava bola, fazia tudo, adorava pular 

corda, andar, correr, tudo, agora não minha filha se eu for correr atrás de um ônibus, 

‘por favor motorista pare que eu não aguento correr’.” 

J/F/CTB-39 – “Tipo quando eu andava de bicicleta antigamente quando eu não 

fumava tanto... eu a pé e era difícil para mim, mas não cansava muito, daí depois 

quando eu comecei a fumar um monte assim, às vezes eu chegava em casa assim quase 

morto, é difícil cara.” 
Jovens fumantes de Campo Grande: 

J/F/CGR-73 - “Eu penso em parar de fumar por causa que está fazendo efeito já em 

mim, porque antes quando eu corria, quando eu corria eu aguentava, mas agora que 

eu vou voltar para o Quartel já, já, eu não consigo correr nem duas quadras que eu já 

começo a ficar com falta de ar, respirar rápido, não consigo E aquela propaganda 

da TV também que fala lá, que diminui não sei quantos dias da sua vida lá, às vezes 

eu fico pensando assim: ‘será que é verdade esse negócio aí?’ Aí eu fico meio grilado.”  

J/F/CGR-77 – “Será que só eu fico calculando quantos minutos eu já perdi da minha 

vida?” 

J/F/CGR-70 – “Será que se eu não fumar hoje vai ser 24 horas e 11 dias? Será que o 

dia vai ter 24 horas e 11 minutos?” 

 

Entre adultos esta mesma percepção é encontrada frequentemente nas falas: 
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Adulto fumante do Rio de Janeiro: A/F/RJ-09 - “Por exemplo, que nem essa [imagem 

de homem enfartando] que eu falei para você da disposição, primeira coisa que eu 

vejo nessa imagem aqui, eu lembro do motivo de eu querer parar de fumar, porque 

realmente é a disposição, porque você fuma, fuma, fuma, daqui a pouco você não tem 

disposição para nada, você fica que nem ele falou sedentário, você não faz exercício, 

e acaba infartando.” 

 

Além do folego e resistência física, um motivo de grande incômodo citado 

espontaneamente pelos entrevistados, como uma razão para deixar de fumar, é o cheiro que o 

cigarro deixa na boca, nas mãos e nas roupas. 

 
Jovem fumantes Campo Grande: J/F/CGR-76 - “O cheiro. Quem fuma sabe que toda 

hora está cheirando cigarro. Eu carrego um perfume dentro da minha bolsa, entendeu? 

É um dos motivos para parar de fumar também, eu tenho que carregar perfume na 

minha bolsa porque eu vou fumar. Pelo menos em mim pesa na minha cabeça sabe?” 

Adulto não fumante de Recife: A/NF/RC-162 - “Eu já fui fumante, parei há 25 anos, 

e depois eu vi a realidade da coisa, depois que eu passei a trabalhar na saúde e me 

inteirar mais sobre o assunto e também porque, além de incomodar, prejudica o 

próximo, esse fedor horrível mesmo que fica no corpo, ninguém suporta.” 

 

Quando já existe um desejo de parar, seja buscando melhora da saúde ou por pressão 

familiar, a advertência, segundo os informantes, pode atuar como um “lembrete”, 

potencializando esse desejo: 

 
Adulto fumante de Manaus: A/F/MAN-117- “Mas pra falar a verdade quando eu vejo 

carteira de cigarro, eu lembro que tenho que parar de fumar mesmo, é tipo falta de ar 

estas coisas e por ter 2 casos de morte na minha família, meu avô e meu tio que 

morreram de câncer de pulmão.” 

Jovem fumante de Recife: J/F/REC-140 - “Eu coloquei “deixar de fumar” pelo fato 

de a embalagem estar mostrando que não faz bem. E mesmo assim eu estou ali 

fumando. Por isso que quando eu vejo eu penso em parar de fumar.” 

 

 
Estas falas podem ser corroboradas pela questão número dois do questionário 

quantitativo feita somente para os fumantes. Pergunta número 2: (Fumante) – A advertência já 

fez pensar em parar de fumar? (Se sim) Quais advertências fizeram você pensar em parar de 

fumar? 

Os resultados referentes a essas primeiras perguntas encontram-se na Figura 36. Nota- 

se que dois em cada três fumantes já pensaram em parar de fumar por causa das advertências. 

Todas as capitais apresentaram percentuais acima de 50% e na média, 67% dos entrevistados 

disseram que as advertências já fizeram pensar em parar de fumar. O percentual é maior em 

Recife (88%) e menor em Manaus (50%) e as mulheres pensaram mais em deixar de fumar por 

conta das advertências do que os homens. 
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Figura 36– Distribuição percentual de fumantes que responderam “sim” (vermelho) e não 

(cinza) à pergunta “A advertência já fez pensar em parar de fumar?” segundo cidade, sexo e 

faixa etária (gráfico no alto da figura) e advertências mais citadas ao serem inqueridos “Quais 

advertências fizeram você pensar em parar de fumar?” (gráfico na parte de baixo da figura), da 

pesquisa sobre percepções e emoções suscitadas pelas advertências sanitárias das embalagens 

de cigarros brasileiras entre jovens e adultos, fumantes e não fumantes, Rio de Janeiro, Brasil, 

2020. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 
 

Vale ressaltar que os entrevistados podiam marcar mais de uma imagem como a que fez 

pensar em parar de fumar. Por isso temos um percentual que somado, extrapola 100%. A 

advertência mais citada como o motivo de ter pensado em parar de fumar foi “Sofre (Boca)”, 

seguida de três imagens também bastante citadas: “Morre”, “Infarta” e “Adoece pé”, conforme 

apresentado na Figura 37. 

 

Figura 37– Imagens mais citadas como as que mais fizeram pensar em deixar de fumar, da 

pesquisa sobre percepções e emoções suscitadas pelas advertências sanitárias das embalagens 

de cigarros brasileiras entre jovens e adultos, fumantes e não fumantes, Brasil, 2020. 

 

Fonte: ANVISA, 2021. 
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Interessante analisar na Figura 38 que as imagens da boca e do pé estão entre as imagens 

que os entrevistados dizem evitar de olhar, o que nos remete ao que é demonstrado na literatura 

científica, onde imagens de partes do corpo danificadas causam mais aversão, envolvimento 

emocional negativo e maiores intenções de evitar advertências com tais imagens (SUTTON, 

2019). 

No entanto, duas imagens foram referenciadas como as que mais fazem pensar em 

deixar de fumar e não apresentam partes do corpo danificadas, e sim apresentam a família 

sofrendo por conta do adoecimento de um fumante e um homem sofrendo com a dor do infarto. 

Uma hipótese seria que estas fotos provoquem menos aversão e podem ter permitido 

uma aproximação maior dos fumantes, fazendo-os refletir e pensar em si mesmos naquele lugar 

da imagem. Outro caminho de análise é entender que os malefícios causados pelo cigarro nas 

relações mais próximas, sejam um apelo forte para estimular a mudança de comportamento 

entre fumantes, podendo ser utilizado nas advertências dos próximos grupos. 

 
Jovem fumante de Curitiba: J/F/CTB-39 - “De vez em quando eu olho aquele ali do 

câncer ali deitado na maca, eu penso às vezes na minha família, na minha mãe. A 

minha mãe fala: “Para de fumar cara, para de fumar, isso vai fazer mal para você, vai 

ali no bar comprar um cigarro para mim”, eu me olho no lugar da pessoa ali, nossa 

senhora eu podia estar bem, com saúde, por isso que às vezes eu evito de olhar, quando 

eu olho também.” 

 

Essa reação emocional ligada às preocupações e consequências do uso do cigarro, pode 

também ter sido motivada pela oportunidade que os participantes deste estudo tiveram de olhar 

atentamente cada embalagem. 

Buscando aprofundar um pouco mais sobre a possibilidade de as advertências 

estimularem ou não, o não uso do cigarro, utilizamos a Técnica Projetiva, conforme descrito no 

Marco Metodológico, e fizemos tanto para os fumantes quanto para os não fumantes, duas 

perguntas explicando que não queríamos que eles pensassem em si mesmos e sim em outras 

pessoas: 

“-Vocês acham que essas advertências sanitárias ou alertas de saúde evitam que as 

pessoas experimentem cigarros? Por quê?” 

“- E para os fumantes, vocês acham que essas advertências sanitárias ou alertas de 

saúde ajudam a parar de fumar? Por quê?” 

 

Tanto os fumantes quanto os não fumantes afirmaram que as advertências funcionam 

melhor para quem ainda não fuma, para evitar a iniciação. Essa percepção parece estar 

associada, principalmente, ao fato de o fumante regular já estar em contato permanente com a 

advertência e buscar ignorá-las. 
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Jovem fumante de Campo Grande: J/F/CGR-76 - “Eu acho que essa campanha ela acaba 

influenciando mais para uma pessoa não comprar um cigarro pela primeira vez, do que 

uma pessoa que compra várias vezes.” 

 

Especificamente entre os não fumantes é importante mencionar que mesmo antes de 

serem provocados com a Técnica Projetiva, alguns já apontaram a percepção de maior 

dificuldade de a advertência funcionar para quem já fuma: 

 
Adulto não fumante do Rio de Janeiro: A/NF/RJ-32 - “Eu coloquei [no post it] o aviso 

do Ministério da Saúde porque como você falou da embalagem eu não pensei nem no 

produto em si, eu pensei na embalagem, e o que me vem à cabeça é aquela foto 

mostrando alguma coisa, acho que até funciona para alguém que não fuma, mas para 

alguém que já está viciado não.” 

 

Essa percepção de que as advertências sanitárias devem funcionar melhor para evitar a 

iniciação, do que para estimular a cessação de fumar em quem já é usuário, apareceu em vários 

grupos. Abaixo uma seleção das falas dos não fumantes de vários grupos sobre esse ponto: 

 
A/NF/RJ-34 - “Se eu não tivesse visto imagem eu estaria fumando hoje em dia.” 

J/NF/RJ-20 - “Tem isso, mais para a pessoa que tem curiosidade em começar a fumar, 

isso aqui é um alerta.” 

J/NF/CTB-56 - “Para alguém que nunca experimentou, acredito que faça muito mais 

efeito.” 
A/NF/CTB-66 – “Pra quem já tem esse hábito, não muda.” 

J/NF/CGR-90 - “Eu acho assim, estas mensagens de saúde impactam mais quem não 

fuma, do que quem fuma.” 

 

Os não fumantes mostram conhecer o mecanismo da dependência da nicotina e o 

apresentam como justificativa para essa percepção de não funcionamento das advertências entre 

fumantes, que já podem ter a dependência estabelecida: 

 
A/NF/CTB-69 - “Acho que não [funciona], porque uma pessoa não começa 

comprando uma carteira, ela começa pegando de alguém. A carteira é quando está 

viciada.” 

 
A/NF/REC-160 – “Para quem já é viciado não vai adiantar nada. Perda de tempo essas 

fotos, foto de quem está doente.” 

 

Alguns fumantes citam também o fato de o fumante regular já ser dependente da nicotina 

e ter muita dificuldade de deixar de fumar, como a razão para a advertência possivelmente não 

ter o mesmo efeito. 

No entanto, com o desenrolar dos grupos de discussão evidenciam-se alguns aspectos 

relacionados à percepção de risco que parecem cruciais para que a advertência possa provocar 

uma reflexão sobre parar de fumar. 
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A percepção de risco parece ser maior quando há pessoas próximas (familiares ou 

mesmo amigos) que sofrem com malefícios do tabagismo: 

 
Adulto fumante de Curitiba: A/F/CTB-50 - “Eu acho que conscientiza bastante, pode 

ser que ela não pare, mas de repente se você tem em casa, um parente, um ente querido 

lá, de repente ele morreu devido a uma destas situações aqui, ou teve algum AVC, 

infelizmente alguma situação, poxa vida, você é fumante, compulsivo, você olha ali e 

de repente você vai acender um cigarro e dá de testa ali com aquela foto, aquilo ali 

vai mexer com teu consciente, é uma ação.” 

 

Ainda sobre a percepção de risco, esta parece ser maior quando entendem que fumar 

pode afetar negativamente membros da família, geralmente filhos, e tende a ser menor quando 

o fumante está cercado de outros fumantes que não sentem malefícios do tabagismo. 

Tanto os fumantes quanto os não fumantes afirmaram que as advertências funcionam 

para quem ainda não fuma, no sentido de evitar a iniciação. No entanto, é curioso porque a 

princípio, o não fumante não tem contato diretamente com o maço de cigarros, logo pode não 

ter acesso às advertências como o fumante. Assim sendo, como a advertência pode funcionar 

mais para quem não fuma? Como a embalagem consegue se comunicar com o não fumante? 

Uma hipótese seria o não fumante que tente comprar cigarros ou a observação dos maços 

durante o uso ou após o descarte pelos fumantes, e por fim, uma outra hipótese seria que a 

advertência sanitária pode ser um objeto de discussão social, que repercute em memes, em 

conversas de grupo, etc. Esse é um ponto de relevância, pois uma das formas de se promover 

esse tipo de interação seria desenvolver advertências com potencial para serem temas de 

conversas sociais. 

Essa percepção de que a advertência funciona mais para quem ainda não fuma, do que 

para quem fuma, pode estar associada ao fato de que o fumante provavelmente entrou em 

contato várias vezes com a advertência e as ignora, por já estar dependente da nicotina e 

acreditar que tem muita dificuldade de deixar de fumar. 

 
Jovem fumante Manaus: J/F/MAN-103 – “Eu acho que o aviso e a proteção e a 

consciência está tudo naquela embalagem que a gente olha, mas descarta, porque a 

gente já está tão viciado naquilo que... não tem a consciência de que isso pode 

acontecer com você.” 

 

Por outro lado, tanto fumantes quanto não fumantes refletem que quando a pessoa 

começa a fumar, o primeiro contato dela não é com o maço de cigarros e sim com o cigarro 

avulso oferecido por alguém. Collins e Ellickson (2004) apresentam em seu estudo, que a 
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maioria dos adolescentes encontra o cigarro pela primeira vez ao aceitar uma oferta de um 

amigo. 

Jovem fumante de Recife: J/F/REC-139 - “A gente não pega e começa a fumar, não 

ganha a embalagem para olhar. No caso, você ganha o cigarro mesmo. Não pega a 

carteira de cigarro.” 

 

Interessante ressaltar que um informante da pesquisa apontou uma sugestão que 

poderia resolver essa questão do fumante que não entra em contato com a embalagem, como os 

que compram o cigarro avulso ou recebem o cigarro de outro fumante durante a iniciação de 

fumar, como também seria uma forma de acessar o fumante regular no sentido de motivar a 

cessação. 

Adulto fumante do Rio de Janeiro – A/F/RJ-15 - “O meu filho tem nove e a minha 

sobrinha 11 anos, eles detestam cigarro e ...fizeram isso, olha que genial: ele pegou o 

cigarro, tinha uns 5 cigarros dentro do maço, ele e a minha sobrinha pegaram uma 

caneta escreveram assim: ‘menos 8 minutos’ no cigarro, em todos os cigarros que 

tinha, e eu fiquei com aquilo na cabeça, aquilo ali foi uma coisa que o meu filho com 

a minha sobrinha que inventaram... E aquilo ali me fez pensar em parar de fumar, 

porque eu falei, o meu filho está se preocupando com os minutos que eu estou 

perdendo de vida.” 

 

Alguns estudos já foram realizados testando esta estratégia de colocar mensagens nos 

próprios cigarros de forma a garantir que todos que fumam entrem em contato e a visualizem, 

conforme apresentamos na seção do Marco Referencial, no entanto, nenhum país conseguiu 

adotar até o momento. 

Um outro fato curioso é que vários fumantes citam, sem nenhum estímulo da pesquisa, 

as advertências dos grupos anteriores como se ainda estivessem no mercado, mostrando que 

essas permaneceram em suas memórias. 

 
Adultos fumantes do Rio de Janeiro: 

A/F/RJ-08 - “Eu não vi aqui, de um homem numa maca de hospital com a esposa e a 

criança todo aberto. Essa é mais antiga talvez.” 

A/F/RJ-09 - “É mais antiga.” 

A/F/RJ-08 - “Não, ela não é tão antiga não, acho que o impacto foi tanto...” 

 

Vale ressaltar que citações sobre advertências veiculadas na televisão também foram 

lembradas: 

Adulto não fumante de Campo Grande: A/NF/CGR-96 - “Alguns anos atrás, passava 

na televisão uma propaganda, não sei se alguém se recorda, a cena do rapaz do 

hospital, e aí falava o cigarro faz isso e tal, foi aquela polêmica porque eram cenas 

reais, entendeu?” 
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5.5 VALORES EMOCIONAIS/AFETIVOS 

 

 
5.5.1 Exploração da face traseira das embalagens de cigarros brasileiras 

 

 
No roteiro de condução do grupo de foco, após tratarmos de forma bastante genérica 

sobre as embalagens de cigarros, pedíamos que cada participante escolhesse uma embalagem 

na mesa e a olhasse atentamente. A partir deste momento iniciávamos uma exploração 

específica de cada face da embalagem, sendo estimulado primeiramente a exploração da face 

traseira, seguida da lateral e finalizando com a face frontal. 

Como dedicamos um tempo a conhecer os participantes, suas experiências relacionadas 

ao cigarro e buscamos deixá-los mais confortáveis para se exporem no grupo, começamos a 

explorar de forma aprofundada as percepções e atitudes/emoções provocadas pelas fotos das 

advertências traseiras. 

Nesse momento foi perguntado a todos os participantes do estudo: “O que você sente 

quando você vê essas FOTOS da face de trás das embalagens? Com o objetivo de acessar 

emoções e sentimentos dos entrevistados com relação às fotos/imagens que compõem as 

advertências traseira, fizemos a pergunta: “O que você sente quando você vê essas fotos?” 

O medo permeia as conversas em vários grupos de forma não contestada, mesmo por 

quem não expressa esse sentimento. 

 
Adulto fumante de Manaus: A/F/MAN-110 - “Sempre que eu pego uma carteira de 

cigarro eu tenho medo das imagens, essa imagem que é feia, tem aquela mulher bem 

enrugada assim que tem na carteira de cigarro, causa medo.” 
Adultos fumantes do Rio de Janeiro: 

A/F/RJ-10 – “Eu coloquei medo, eu tenho medo porque a minha mãe teve câncer de 

laringe, e mesmo assim eu sou sem vergonha, entendeu?” 

A/F/RJ-15 – “Eu toda vez que compro um cigarro, eu me arrependo, então ficar 

olhando uma doença que você pode ter acho que é masoquismo você ficar ali... É 

medo, remorso, arrependimento.” 

A/F/RJ-08 – “Escutei que você pode perder partes do corpo.” 

A/F/RJ-14 – “Não gosto nem de ouvir falar.” 

A/F/RJ-08 – “Causa feridas e assim vai.” 

A/F/RJ-11 – “A minha consciência fica pesada.” 

A/F/RJ-16 – “Um choque de consciência.” 

Jovens fumantes do Rio de Janeiro: 

J/F/RJ-07 – “Às vezes eu tenho medo do que vi do dente, vejo este do pulmão, tenho 

medo de acontecer comigo, meu Deus, o que estou fazendo.” 

J/F/RJ-03 – “[Tenho medo] do câncer, porque é uma doença digamos muito visada, 

sempre tem muitos casos sobre isso, então é uma das coisas que pode acontecer rápido, 

principalmente no pulmão, é uma coisa que pode acontecer com muita facilidade.” 

J/F/RJ-05 – “Eu penso em parar, mas eu não consigo, eu fiquei 1 mês, 2 meses, mas 

depois voltei. As doenças [me fazem pensar em parar]. Tenho medo de acontecer, mas 

não consigo parar.” 
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O “medo” apresentado nessas falas expressa a emoção dos participantes, principalmente 

os fumantes, que também se referenciam a outras emoções também da dimensão da dominância 

como remorso, angústia, aflito ou frustração, e esses sentimentos parecem ser eliciados pelas 

informações que eles já adquiriram sobre os efeitos dos cigarros. 

Alguns estudos mostram que a saliência emocional das advertências facilita o 

processamento cognitivo resultando em uma melhor lembrança das informações sobre os 

malefícios do tabagismo à saúde, conforme Wang (2018), e ainda um outro estudo aponta que 

alertas com alta classificação em reação emocional foram mais lembrados, associados à redução 

da vontade de fumar e produziram maior resposta cerebral, sugerindo que as imagens 

emocionais em advertência são um fator integral na memorização dos rótulos (WANG, 2015). 

No contexto das emoções, a família também parece ser envolvida e, de alguma forma, 

exercer alguma pressão sobre o fumante. Assim como a opinião desta parece ter para eles muita 

importância, como demonstram as falas do grupo de jovens fumantes do Rio de Janeiro: 

 
 

J/F/RJ-02 – “Pra minha mãe descobrir, não vou falar pra vocês mentira não, eu não 

contei. Eu tive medo, por causa que eu botei meu preconceito sobre me julgar e pelo 

fato de eu ser nova, eu tinha 14 anos, hoje eu tenho 17, só que ela acabou 

descobrindo... Só que até hoje meu pai não aceita e o restante da minha família não 

aceita por causa da idade... Não tem como sair, a gente sabe que não é certo, quando 

dá estresse aumenta a vontade, quando você está bebendo aumenta mais ainda, é como 

se fosse um relaxante, mas a gente sabe que não é.” 

J/F/RJ-04 – “Mesma coisa também, parar de ser a decepção da família. Por fumar e 

por causa das imagens também, dá um certo medo que aconteça isso com a gente.” 

 

Na Figura 38, produzida pela empresa de pesquisa Datafolha através da ferramenta 

RAWGraphs, podemos visualizar o gráfico Sankey Diagram com as palavras mais citadas pelos 

participantes. Pode-se observar que a proporção de fumantes e não-fumantes que mencionam 

“medo” ao ver as imagens das advertências é semelhante. Quando explicam o sentimento de 

“medo”, referem-se principalmente ao medo de que a doença expressa na imagem da 

advertência possa ocorrer consigo mesmo ou com alguém próximo, assim como o medo 

especificamente relatados por alguns fumantes, dos sintomas desconfortáveis que por ventura 

possam aparecer, se suspenderem o uso da nicotina. 



148 
 

 

 

 

Figura 38 – Gráfico com as palavras mais citadas por fumantes e não fumantes ao responderem 

à pergunta “O que você sente quando você vê essas fotos?” referindo-se às fotos de advertências 

sanitárias, da pesquisa sobre percepções e emoções suscitadas pelas advertências sanitárias das 

embalagens de cigarros brasileiras entre jovens e adultos, fumantes e não fumantes. Rio de 

Janeiro, Brasil, 2020. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 
 

A menção de medo, frequente entre fumantes e não fumantes, foi associada nos relatos 

ao arrependimento de ter começado a fumar, expressando emoções novamente da dimensão da 

dominância, conforme descrito por Hawkins, mostrando a consciência dos riscos iminentes 

neste comportamento e novamente apontando para as dificuldades e desafios de se interromper 

o uso desta droga. 

Nota-se na Figura 39 que a segunda palavra mais citada foi “Nojo”. Esta foi mais 

referida por não fumantes do que por fumantes. Segundo os informantes, ela está bastante 

relacionada especificamente às advertências com boca, olho e pé, e são seguidas pelas palavras 

“agonia”, “impactante” e “tristeza”. 

A palavra “nada” foi a sexta com maior ocorrência e vale ressaltar que foi dita somente 

por fumantes, o que pode caracterizar o que citamos acima como o mecanismo de reatância 

psicológica. 
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Manaus fumantes jovens: 

J/F/MAN-102 - Eu não sinto nada não. 

J/F/MAN-104 - Eu também não. 

J/F/MAN-102 - Normal. 

J/F/MAN-109 - Dá o medo assim, uma vontade de parar, mas acho que é muito 

difícil. 

J/F/MAN-105 - Tipo eles querem deixar a nossa consciência pesada vendo essas 

Imagens. 
J/F/MAN-102 - Eu não fico não com a consciência pesada. 

 

Na sequência, o Quadro 3 apresenta algumas palavras que foram citadas exclusivamente 

por fumantes ou por não fumantes: 

 

Quadro 3 – Palavras citadas exclusivamente citada por fumantes ou não fumantes sobre ‘o que 

sente ao ver as fotos das advertências’, da pesquisa sobre percepções e emoções suscitadas pelas 

advertências sanitárias das embalagens de cigarros brasileiras entre jovens e adultos, fumantes 

e não fumantes, Rio de janeiro. Brasil, 2020. 

FUMANTES NÃO FUMANTES 

“chama a atenção” “preocupação” 

“angústia” “raiva” 

“aflição” “susto” 

“arrependimento” “pena” 

“consciência pesada” “perigo” 

“consequência” “preocupante” 

“incômodo” “tranquilo” 

“mal-estar” “chocante”, 

“pressão” “deprimente”, 

“remorso” “desesperador” 

“choque de consciência” “rude” 

“gastura” “terror” 

“ignorância”  

“nada”  

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

 

Interessante a palavra “pena”, entre essas outras que demonstram preocupação, pois esta 

parece surgir de forma genuína, quando os não fumantes dizem não entender como os fumantes 

podem continuar a fumar, sabendo dos efeitos deletérios do cigarro. 

Vale ressaltar, que quatro expressões foram citadas somente por fumantes que são: 

“chamam a atenção”, “arrependimento”, “consciência pesada” e “remorso”. Essas palavras 



150 
 

 

 

 

apontam para um quadro de provável sofrimento vivido pelos fumantes, que podem ter 

conhecimento dos malefícios do tabagismo, no entanto, permanecem consumindo os cigarros, 

gerando, conforme citado anteriormente, a dissonância cognitiva, onde um desconforto é 

percebido, por conta de uma contradição entre uma crença e um comportamento. 

De forma geral, exceto pelas palavras “nada”, que foi citada somente pelos fumantes e 

a palavra “tranquilo”, que foi dita pelos não fumantes, todas as outras tem uma conotação 

negativa e falam de sensações desagradáveis, geradas pelas imagens de advertências do verso 

das embalagens de cigarros, seguindo a linha adotada pelo Brasil nos últimos dois grupos de 

imagens de advertências, assim como pela maior parte dos países, de enquadramento negativo, 

suscitando a aversão ao produto. 

Essas palavras descrevem emoções e percepções suscitadas pelas fotos das advertências 

traseiras, e demonstram que o objetivo de provocar reações emocionais negativas à embalagem 

parece ter sido alcançado. 

Entretanto, vale pontuar que no decorrer dos grupos, de forma espontânea, os fumantes 

falavam também do efeito positivo, que o fumar proporciona a eles, ou seja, percepções e 

emoções positivas que o tabagismo provoca em alguns participantes. Em todos os grupos houve 

falas sobre isso, como no grupo dos jovens fumantes de Curitiba: 

 
JF/CTB-42 – “O antiestresse porque na minha opinião eu fumo cigarro porque eu sou 

muito estressada.” 

J/F/CTB-40 – “Eu estou sem fumar, eu já estou tremendo.” 

JF/CTB-42 – “Então para mim a maioria das pessoas que eu conheço que fumam são 

muito ansiosos, são estressadas, ... então fuma para desestressar, ou para não sei... 

quando eu estou muito estressada, assim quando eu acendo um cigarro parece que 

acalma tudo. É por causa disso que eu fumo, não é por causa do gosto, não é por causa 

que é bonito ou não, mas é por causa de uma necessidade porque eu sou muito 

ansiosa... Porque eu sei que faz mal, mas ao mesmo tempo que faz mal, faz bem 

porque ou eu fumo um cigarro ou eu mato uma pessoa.” 

J/F/CTB-39 – “É que desestressa.” 

J/F/CTB-38 – “Sim, parece tipo um alívio assim quando você está triste, ou quando 

acontece alguma coisa você coloca assim o cigarro na boca parece que você solta a 

fumaça, parece que os problemas vão junto com a fumaça assim, aí acho que é por 

isso, aí o pessoal acaba nem pensando em parar de fumar por causa disso.” 

J/F/CTB-37– “Porque baixa a pressão, e aí você relaxa mais.” 

 

Essa fala de ‘alívio’ ao fumar foi recorrente entre muitos fumantes e mesmo entre não 

fumantes, quando se referenciavam às pessoas mais próximas que fumam. 

 
Jovem não fumante de Recife: J/NF/REC-151 - “Uma vez perguntei ao meu irmão 

por que fumar? Não tem sentido a pessoa saber que prejudica ele e continuar fumando, 

ele disse que quando está muito agitado fuma um e fica mais tranquilo.” 
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Podemos considerar que essas percepções e emoções positivas relacionadas aos efeitos 

dos cigarros, podem ter sido evocadas pela atuação da nicotina no sistema nervoso central dos 

fumantes, conforme citado anteriormente, através da interação nos sistemas de 

neurotransmissores, promovendo o alívio de sintomas desconfortáveis. 

Essas falas, se direcionavam espontaneamente para as sensações desagradáveis, como 

angústia, ansiedade, depressão, nervosismo, entre outras, que os participantes dizem 

experenciar quando estão sem o cigarro e são aplacadas ao fumar. O cigarro parece ser utilizado 

como “medicamento”, sendo esta, mais uma dificuldade a ser enfrentada no caminho para a 

cessação de fumar, pois a privação do cigarro, ou seja, a privação da nicotina quando o fumante 

está sem fumar, provoca o retorno dos sintomas desagradáveis, causando novamente o 

sofrimento. 

Jovem fumante de Campo Grande: J/F/CGR-71 - “Porque para mim me acalma muito, 

eu fico muito relaxada.” 

Jovem fumante de Recife: J/F/REC-135 - “Como faço apresentações, ou coisas do 

tipo, tem momentos que eu fico com ansiedade, nervoso, e o cigarro me acalma. Então 

no caso, não fumo por gostar, por moda, vício. É mais para ficar mais calmo.” 

Adulto não fumante de Campo Grande: “Eu tinha um representante de uma outra 

região que a gente atua, ele sofreu um infarto em dezembro em decorrência do cigarro. 

Então, ele ficou 20 dias internado na UTI, teve que fazer três cirurgias, tirou veia de 

um monte de lugar para poder consertar. Ele era uma pessoa muito estressada... a 

equipe foi para Maringá numa convenção que teve, ele foi no carro também e não está 

mais fumando. Aí por uma eventualidade lá, o carro dele deu problema... Aí o que 

aconteceu: ele ficou irritado, irritado, estressado, aí passou um cara fumando, aí ele 

falou assim: "Dá um cigarro aí?". O cara com o peito tudo aberto ainda. E aí assim é 

uma situação que você vê, o vício, ele é diretamente às vezes ligado ao estado 

emocional, que a pessoa precisa se autoafirmar, ou como uma válvula de escape, ou 

um jeito de se encontrar.” 

 

Nas falas dos entrevistados acima, parece que as emoções estão fortemente associadas 

aos cigarros. Talvez, essa associação seja inicialmente causada pelo alívio dos sintomas e 

depois parece ser reforçada pela repetição dessa associação, se estabelecendo um mecanismo 

de alívio do sofrimento, aliado à dependência química, onde o fumante se vê preso, sem saída. 

Essa situação mostra a força e potência da droga nicotina, destacando como o fumar perpassa 

por caminhos que vão muito além das simples escolhas. 

Parece que em algumas situações o início do uso se dá neste formato de aplacar sintomas 

ou sensações desagradáveis. Outras, no entanto, o que os informantes trazem é a iniciação de 

fumar por conta do meio social onde o tabagismo é estimulado, seja pelo uso entre familiares 

ou pessoas próximas, ou seja por círculo de amizades. Neste caso, o uso não parece ter um 

cunho “medicamentoso”, no entanto, após o contato com o produto, a dependência da nicotina 

também se estabelece e novamente a cessação de fumar é dificultada. 
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Segundo Nilsson (2010), “O jovem fumante torna-se fumante em um contexto social, 

não no vácuo.” Os fatores que influenciam o processo desde a iniciação até a manutenção do 

tabagismo regular são individuais e contextuais, e entrelaçados em uma interação complexa, 

tendo a família, amigos e escola influência em seu comportamento. Assim como, começar a 

fumar pode também estar associado ao estresse ou falta de autoconfiança, preocupações com 

peso ou desempenho escolar, da mesma forma que amigos e outros fatores também podem 

proporcionar tal motivação e encorajamento (O’LOUGHLIN, 2009). 

Segundo documento da OMS, o tabagismo é duas a três vezes mais prevalente entre 

pessoas com doença mental em comparação com a população em geral, fumar torna as pessoas 

mais vulneráveis a doenças mentais, e doenças mentais tornam as pessoas mais propensas a 

fumar (WHO, 2020). 

Isso sem mencionar a influência das empresas de cigarros, tendo em vista que estas 

precisam recrutar novos fumantes entre os jovens, e suas campanhas publicitárias apelam às 

aspirações dos adolescentes, pois há fortes evidências empíricas de que a publicidade e as 

promoções afetam a consciência do tabagismo, o reconhecimento e a lembrança da propaganda 

de cigarros, o conhecimento de determinadas marcas, as atitudes sobre o tabagismo, as 

intenções de fumar e o comportamento real de fumar, ou seja, a publicidade do tabaco recruta 

novos usuários, quando jovens e ainda reforça o uso contínuo entre os jovens adultos 

(USDHHS, 2012). 

Esse contexto de iniciação no tabagismo foi mencionado pelos participantes de vários 

grupos deste estudo, apontando para a influência dos amigos e família, onde o ambiente 

proporciona a aproximação e aceitação do cigarro. 

 
Jovens fumantes de Campo Grande: 

J/F/CGR-76 - “É mais modismo também, né? Acho que todo mundo que começou a fumar foi 

de um cigarro da mão de um colega, ou de um amigo, porque ele estava fumando. Não tem outro 

motivo.” 

J/F/CGR-77 - “Geralmente em festa você vê um monte de cigarros espalhados para todo o canto, 

entendeu? E muitos amigos também oferecem, entendeu? Então tem essa parte festas e amigos, 

entendeu?” 

J/F/CGR-74 - “Eu sinceramente não lembro quando eu coloquei o primeiro cigarro na boca, mas 

foi por agora, porque desde quando eu nasci a minha família inteira sempre fumou cigarro, 

sempre, sempre... mas desde pequena sempre vi, sempre senti e sempre conheci por convivência 

e em festa, em amigo eu tive a curiosidade de fumar e eu acabei fumando. Na verdade, para mim 

pelo menos, começou por graça, mas depois de um tempo não é mais graça, tipo você não pega 

um cigarro mais para fazer graça, você pega um cigarro porque você tem vontade de fumar ele, 

foi o que aconteceu comigo. 



153 
 

 

 

 

5.5.1.1 Advertências sanitárias e incômodo 

 
 

A última pergunta do questionário quantitativo era sobre o potencial incômodo que as 

advertências sanitárias podem provocar. Esta pergunta não estava no roteiro da conversa do 

grupo e foi realizada somente através do tablet, tanto para os fumantes quanto para os não 

fumantes. O que se buscou foi apresentar as advertências individualmente aos participantes da 

pesquisa, e conhecer em que intensidade estas incomodam ou não os informantes. Conforme 

explicitado na seção de métodos (item 4.1) o ranqueamento foi feito a partir de pesos dados a 

cada resposta à pergunta. 

A Figura 39 mostra a distribuição percentual de cada advertência segundo nível de 

incômodo, analisando-se em separado os fumantes e não fumantes. 

Pergunta 3. (Ambos) - Agora, gostaria que você classificasse essas imagens (cartão) 

considerando uma escala de 0 e 10, onde o 0 (zero) representa a imagem que você menos 

incomoda e 10 (dez) a que você mais incomoda. (Se necessário, pode repetir o número). 

Para apresentação visual das respostas desta pergunta, um gráfico foi elaborado com 

três faixas de incômodo (Figura 40), onde as imagens que menos incomodavam pontuavam de 

zero a três (cor verde), as com médio incômodo de quatro a seis pontos (cor amarela) e alto 

incômodo de sete a dez pontos (cor vermelha). 
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Figura 39– Gráfico das advertências sanitárias que geram "INCÔMODO" com a distribuição 

entre fumantes e não fumantes, da pesquisa sobre percepções e emoções suscitadas pelas 

advertências sanitárias das embalagens de cigarros brasileiras entre jovens e adultos, fumantes 

e não fumantes, Rio de Janeiro, Brasil, 2020. 
 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

Quando avaliadas individualmente, duas advertências apresentaram, segundo os 

entrevistados, as maiores pontuações de “incômodo” tanto entre fumantes quanto entre não 

fumantes, que são “ADOECE (pé)” e “SOFRE (boca)” (Figura 41). As três imagens com as 

menores pontuações de “incômodo” também são as mesmas para fumantes e não fumantes, 

“INFARTA”, “ENVELHECE” e “BROCHA”. 
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Figura 40- Imagens avaliadas com maior pontuação de "mais incomoda" por fumantes e não 

fumantes, da pesquisa sobre percepções e emoções suscitadas pelas advertências sanitárias das 

embalagens de cigarros brasileiras entre jovens e adultos, fumantes e não fumantes. Rio de 

Janeiro, Brasil, 2020. 

 

Fonte: ANVISA, 2021 

 

 

Interessante notar que dois participantes mencionaram a advertência ADOECE (pé), 

durante a recordação espontânea, antes mesmo de serem questionados: 

 
Jovem fumante do Rio de Janeiro: J/F/RJ-05 - Eu coloquei [na recordação espontânea] 

doenças, porque como dizem, a primeira coisa que vê são as doenças na embalagem, 

tem feto morto, perna, estas coisas que eles já disseram, eu lembrei logo disso. 

Adulto não fumante de Recife: A/NF/REC-163 – “A carteira, aquela carteira, a 

estampa da carteira já vem mostrando o que causa o cigarro, geralmente um pé.” 

 
Alguns informantes foram muito diretos na associação do cigarro com gangrena, na 

imagem do pé, assim como tabém citaram a imagem da boca como impactante, citando 

situações vivenciadas por eles. 

 
Jovens não fumantes de Curitiba: 

J/NF/CTB-57 - “O primo do meu pai, é que assim eu não sou próxima, já não estava 

lembrando, mas ele teve que amputar a perna por causa do cigarro.” 
[Vários participantes ao memso tempo falando] 

- “A dos pés [incomoda mais].” 

- “A do pé é cabuloso.” 

- “Para mim a boca, o feto.” 

J/NF/CTB-56 “É uma imagem muito forte sabe, o feto, esse pé, é uma imagem muito 

forte, chocante.” 

J/NF/CTB-54 – “Desesperador... Imagina ver alguém com um pé desse aí. Não! É 

estranho que você fumando vai ficar com um pé assim. Com um pé assim, ou uma 

boca assim.” 

 

Outros mostram alguma descrença quanto à veracidade das imagens: 
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Jovens fumantes de Curitiba: 

J/F/CTB-35 – “Eu vejo esse daqui [GANGRENA], mas tipo eu nunca vi um caso 

desse daqui acontecer de verdade, de necrosar a pele. 

Eu acho que é tudo ficção.” 

 

Buscando explorar os dados sobre o possível incômodo gerado pelas advertências entre 

todos os pesquisados, será apresentado a partir deste ponto, primeiramente os resultados 

analisados entre os fumantes e em seguida os dados relativos aos não fumantes. A Figura 41 

apresenta, o ranqueamento de cada imagem informado pelos fumantes. No topo do ranking 

estão as imagens que causam mais incômodo (1º lugar), e na base as que causam menos 

incômodo (9º lugar). A cada imagem foi dada uma cor de destaque para facilitar a visualização. 

 

Figura 41- Ranqueamento de advertências de acordo com o nível de incômodo causado aos 

fumantes segundo cidade, sexo e faixa etária, da pesquisa sobre percepções e emoções 

suscitadas pelas advertências sanitárias das embalagens de cigarros brasileiras entre jovens e 

adultos, fumantes e não fumantes, Rio de Janeiro, Brasil, 2020. 

Legenda das cores: 
- Advertência ADOECE (pé): vermelho escuro 

- Advertência SOFRE (boca): vermelho claro 

- Advertência MORRE: azul 

- Advertência ADOECE (olho): laranja 

- Advertência SOFRE (aborto): rosa 

- Advertência INFARTA: amarelo claro 

- Advertência PREJUDICA: amarelo forte 

- Advertência BROCHA: verde escuro 

- Advertência ENVELHECE: verde limão 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

Como observa-se ver na Figura 42, entre os fumantes, a ordem das advertências que mais 

“incomodam” se altera nas duas primeiras posições, onde estão “ADOECE (pé)” e “SOFRE 

(boca)”, e também nas duas últimas posições para todos os subgrupos. 
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Adultos fumantes de Campo Grande: A/F/CGR-83 – “Porque se você olhar bem, olhar 

bem, você não fuma... Só que o vício é maior que a tristeza. É, na verdade só tem 

coisa... Você vai olhar tem um pé faltando os dedos e você fica imaginando: “Isso 

pode dar em mim”, né? Mas o vício é maior.” 
Jovens não fumantes do Rio de Janeiro: 

J/NF/RJ-25 – “Da boca [causa uma maior reação que a do pé]. Eu acho a da boca 

pior.” 
J/NF/RJ-17 – “Esse da boca [é nojenta].” 

 

Quando olhamos a distribuição nas cidades pesquisadas percebemos que Recife 

apresentou um maior incomodo com a imagem “SOFRE (aborto)”. 

 
Mulheres adultas fumantes de Recife: 

A/F/REC-146 – “Tem esse aqui do aborto. É indefeso. O culpado é a gente.” 

A/F/REC-145 – “Eu vi esse de aborto e me lembrei da minha filha mais velha, ela 

engravidou indesejado, ela não queria a gravidez e ela fumava muito, muito, muito 

mesmo.” 

 

Quanto ao gênero parece não ter quase diferença entre os grupos, somente um pequeno 

destaque para as advertências “BROCHA” e “ENVELHECE” que se alternam, ficando a 

imagem destinada aos homens um ponto acima no grupo masculino e a imagem 

“ENVELHECE” que é destinada às mulheres aparece acima no grupo feminino. Por fim, quanto 

à idade, a advertência “ADOECE (olho)” parece ter incomodado mais os jovens e a advertência 

“PREJUDICA” incomodou mais os adultos. 

A Figura 42 tem como próposito mostrar o grau médio de incômodo provacado pelas 

imagens, categorizado por cidade, sexo e idade. Na primeira coluna verificamos o resultado 

geral entre fumantes e pelas médias podemos identificar três grupos de advertências. As duas 

advertências com escores indicando maior incômodo foram as advertências “ADOECE (pé)” e 

“SOFRE (boca)” com média de pontuação acima de 8. Logo abaixo vem outro grupo de cinco 

advertências, composto pelas imagens “MORRE”, “ADOECE (olho)”, “SOFRE (aborto)”, 

“PREJUDICA” e “INFARTA”, com média pontuações de “incômodo”, entre 6 e 7, e por fim, 

duas advertências com baixa pontuações de “incômodo” (média abaixo de 5) entre os fumantes, 

que foram “BROCHA” e “ENVELHECE”. Interessante notar que ambas são advertências 

destinadas a gêneros específicos e com enquadramento negativo menos acentuado que as 

demais, e sem apelo familiar. 
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Figura 42 – Médias das pontuações atribuídas pelos fumantes ao “incômodo” gerado pelas 

advertências, por cidade, gênero e idade, da pesquisa sobre percepções e emoções suscitadas 

pelas advertências sanitárias das embalagens de cigarros brasileiras entre jovens e adultos, 

fumantes e não fumantes, Rio de Janeiro, Brasil, 2020. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022 

 

 

Nesta primeira coluna com o resultado geral, também vale ressaltar que quase todas as 

imagens pontuaram acima da pontuação quatro. Entre o gênero feminino e os jovens parece que 

as advertências apresentam uma dispersão maior dentro da própria coluna, do que no grupo do 

gênero masculino e com mais idade, que apresenta uma concentração entre o ponto quatro e o 

ponto oito, cuja intensidade pode ser considerada moderada. 

Quanto às cidades, o Rio de Janeiro apresenta o mais alto grau de incômodo quando 

comparado às outras cidades, sendo Curitiba a capital com menor grau de incômodo. Entre as 

mulheres, as advertências parecem incomodar mais do que os homens, assim como o grupo de 

jovens apresenta mais incômodo do que o grupo de adultos. 

Analisando os não fumantes, observa-se na Figura 43, a ordem das advertências que 

“incomodam” e novamente verificamos que nos dois primeiros lugares estão “SOFRE (boca)” 

e “ADOECE (pé)”. No entanto, a ordem se inverte, com a imagem da “SOFRE (boca)” na 

primeira posição, exceto em Manaus. 
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Figura 43 – Ranqueamento de advertências de acordo com o nível de incômodo causado aos 

não fumantes segundo cidade, sexo e faixa etária, da pesquisa sobre percepções e emoções 

suscitadas pelas advertências sanitárias das embalagens de cigarros brasileiras entre jovens e 

adultos, fumantes e não fumantes, Rio de Janeiro, Brasil, 2020. 

Legenda das cores: 

- Advertência ADOECE (pé): vermelho escuro 

- Advertência SOFRE (boca): vermelho claro 

- Advertência MORRE: azul 

- Advertência ADOECE (olho): laranja 

- Advertência SOFRE (aborto): rosa 

- Advertência INFARTA: amarelo claro 

- Advertência PREJUDICA: amarelo forte 
- Advertência BROCHA: verde escuro 

- Advertência ENVELHECE: verde limão 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

A Figura 44 mostra novamente o distanciamento entre as imagens pontuadas pelos não 

fumantes, com a mesma distribuição apresentada acima de cidade, gênero e idade. Mais uma 

vez, na primeira coluna da esquerda, onde estão todos os entrevistados, percebemos três 

agrupamentos, neste caso com todos pontuando acima de cinco, menos concentrada no meio e 

sim distribuída igualitariamente, com três advertências em cada grupo. 

Verifica-se três imagens com alta pontuação de “incômodo” que são “SOFRE (boca)”, 

“ADOECE (pé)” e “SOFRE (aborto)” com média acima de 8, três imagens no centro, com 

média pontuação de “incômodo”, que são “ADOECE (olho)”, “PREJUDICA” e “MORRE”, 

ficando um pouco mais abaixo, no entanto com a média entre 6,8 e 7,6 e três últimas com baixa 

pontuação de “incômodo”, entre elas novamente “INFARTA”, “BROCHA” e “ENVELHECE” 

com pontuação média abaixo de 6,1. 
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Outro fato que visualmente podemos perceber facilmente é que as marcações estão todas 

bastante altas em todos os grupos, seja de cidades, gênero ou idade. 

 

Figura 44- Médias das pontuações atribuídas pelos não fumantes ao “incômodo” gerado pelas 

advertências, segundo cidade, sexo e faixa etária, da pesquisa sobre percepções e emoções 

suscitadas pelas advertências sanitárias das embalagens de cigarros brasileiras entre jovens e 

adultos, fumantes e não fumantes, Rio de Janeiro, Brasil, 2020. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

 

Pode-se afirmar que, com exceção das advertências “MORRE” e “INFARTA”, a 

pontuação média de “incômodo” entre os não fumantes é maior do que entre os fumantes, talvez 

apontando para um provável mecanismo de defesa que os fumantes apresentam, no sentido de 

justificarem a continuidade no tabagismo. 

“ADOECE (Pé)” e “SOFRE (Boca)” foram as únicas advertências com média acima de 

8 pontos nos dois grupos e reforçam que imagens retratando partes do corpo doentes e 

danificadas provocam emoções negativas (SUTTON 2019). 

Por fim, observa-se a Figura 45 com um resumo do incômodo apontado pelos 

informantes, distribuído entre fumantes e não fumantes, onde do lado esquerdo se encontram 

as imagens apontadas como as que mais incomodaram e seguindo para a direita, as imagens 

que menos incomodaram os entrevistados: 
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Figura 45– Imagens que causam mais incômodo, distribuídas entre fumantes e não fumantes, 

da pesquisa sobre percepções e emoções suscitadas pelas advertências sanitárias das 

embalagens de cigarros brasileiras entre jovens e adultos, fumantes e não fumantes, Rio de 

Janeiro. Brasil, 2020. 

 

Fonte: ANVISA, 2021. 

 

 

Esta figura mostra que as advertências compostas com partes do corpo danificadas, 

incomodam mais, assim como as imagens que de alguma forma apresentam consequência do 

tabagismo para terceiros, como a imagem “MORRE”, onde uma pessoa parece sofrer com o 

adoecimento de um fumante e a imagem “PREJUDICA”, onde uma criança envolta em fumaça 

também parece apresentar um desconforto causado pelo tabagismo, pontuaram razoavelmente 

bem, tendo em vista que nenhuma das duas tem apelo visual extremamente negativo como 

partes do corpo doente. 

Quanto as três últimas imagens pontuadas na Figura 46, é possível refletir que apesar de 

serem as que apresentaram menor pontuação, em nenhum grupo a pontuação foi baixa, 

referindo um baixo incômodo. Sempre pontuaram a partir do médio incômodo, mostrando que 

também têm impacto. Além disto, vale ressaltar que as três imagens se referem e mostram, 

teoricamente, o fumante em si e não partes do corpo ou familiares. Isso pode apontar que uma 

forma de abordagem que parece sensibilizar menos é apresentar a própria pessoa fumante. 

Talvez isso os sensibilize menos do que doenças explícitas e familiares sofrendo. 

As advertências parecem incomodar mais os fumantes do que não fumantes, sendo que 

dois em cada três fumantes referem ter pensado em parar de fumar por causa das advertências 

e a ordem de incômodo provocada pelas advertências é parecida tanto entre fumantes quanto 

entre não fumantes, sendo que os não fumantes pontuaram mais alto do que fumantes. 
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5.6 ATITUDE 

 

 
5.6.1 O fumante evita olhar as advertências? 

 

 
As pesquisas demonstram que fumantes regulares fazem algumas tentativas para evitar 

as advertências, como escondê-las, usar uma cigarreira ou solicitar um maço específico para 

evitar um alerta específico, conforme explica Hammond (2004), assim como apontam que os 

preditores de evitar as advertências incluem, ser um dependente de nicotina, ter menos de 25 

anos e ter nível médio ou alto de reação emocional negativa aos rótulos. 

A intenção de evitar as advertências está positivamente associada à intenção de buscar 

informações de saúde sobre tabagismo, assim como os níveis mais altos de reação emocional 

negativa foram positivamente associados a comportamentos de cessação e mais chances de 

parar de fumar, sendo que, evitar as advertências não diminui seu benefício como meio eficaz 

de comunicar sobre os riscos de fumar, no grupo de menor nível socioeconômico (MCCLOUD, 

2004). 

Um estudo aponta que os fumantes diários evitam advertências de saúde, portanto, na 

elaboração de alertas de saúde eficazes sobre o tabaco, em vez de se concentrar nas 

características como localização, contraste e tamanho, o foco deve estar na mudança do 

conteúdo das advertências sanitárias, a fim de aumentar sua relevância emocional 

(STOTHARTA, 2016). 

Segundo a literatura, os fumantes parecem ter aprendido a desviar sua atenção dos avisos 

de saúde e os evitam ativamente, gerando implicações importantes para esta medida. Por este 

motivo, buscamos conhecer se os informantes evitam as advertências e para tal perguntamos 

aos fumantes: “Como você lida com seu maço diante dessas advertências?” (MAYNARD, 

2014). 

Há fumantes que dizem ignorar e não ver a advertência do verso da embalagem, assim 

como alguns participantes, principalmente fumantes relatam que “ignoram”, “não ligam” ou 

“não veem” as advertências sanitárias. 

 
Adulto fumante do Rio de Janeiro: A/F/RJ-11 - “...Eu não olho para embalagem, mas 

eu sei tudo que vem na embalagem eu sei que é a realidade, é verdade, é o que acontece 

mesmo.” 

Adultos fumantes de Campo Grande: 

A/F/CGR-82 – “Mas acho que o fumante mesmo, não olha aquelas fotos, né.” 

A/F/CGR-84 – “Não, já sabe de tudo.” 
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Estas falas talvez possam ser explicadas por duas possibilidades: a primeira seria o 

desgaste das advertências que estão sendo veiculadas há 17 anos, apesar deste quarto grupo ter 

inovações como a cor amarela, novas imagens e novo formato de apresentação. No entanto, os 

estudos apontam que mesmo na presença de um efeito de desgaste geral entre os fumantes e o 

impacto deste nas emoções e cognições diminuir ao longo do tempo, as intenções de parar e o 

abandono do cigarro podem continuar a aumentar, assim como avisos de saúde com imagem 

são uma ferramenta eficaz para políticas de controle do tabagismo. 

Uma forma de evitar esse desgaste é a substituição regular das imagens e mensagens 

veiculadas nas embalagens de cigarros, conforme discorrem Ratneswaran (2016); Parada 

(2018), apesar de ainda não se saber qual número em um conjunto ou período de rotação (IGTC, 

2013). 

Adulto fumante do Rio de Janeiro: 

A/F/RJ-08 - “As fotos que vêm para gente, como no início, “ah meu Deus, tinha 

necessidade disso”, mas hoje em dia como ele falou, eu já olho e digo: “ah”.” 

A/F/RJ-12 - “Alguma vez na minha vida eu li, mas não que eu lembrasse o que tá 

escrito. No início quando saiu isso no maço de cigarro todo mundo pegava para ver 

assim quando veio, quando começou a sair, ver qual que era, uns trocava e tudo.” 

 

A segunda possibilidade nos remete novamente à reatância psicológica, que também 

referenciamos nas falas acima, quando os fumantes disseram que não sentem nada com as fotos 

das embalagens. Relembrando, reatância psicológica é a percepção de que sua liberdade está 

sendo retirada e em seguida reagir de forma a reaver essa liberdade, fazendo justamente o 

contrário do que é o recomendado. Este movimento que pode ser considerado um mecanismo 

de defesa psicológico do indivíduo fumante, talvez explique essa negação do efeito da 

advertência sanitária. Os estudos apontam que uma forma de evitar isso, é desenvolver 

advertências em formato de perguntas ou utilizar enquadramento menos negativo (GLOCK; 

MÜLLERB, 2013; GLOCK; RITTER, 2013). 

Outra justificativa dos informantes para não verem as advertências é que no momento 

da compra e no manuseio para consumo, não faz parte do comportamento corporal ficar olhando 

para a advertência. Segundo diversos fumantes da nossa pesquisa, olhar a advertência parece 

ocorrer de modo quase acidental, quando por algum descuido a advertência fica à mostra, virada 

para cima. 

Além de todas as hipóteses supracitadas para um eventual desgaste das advertências 

sanitárias, entendemos que ele também pode se dar pelo próprio sucesso e consolidação da 

mensagem expressa nos alertas, assim como pelas campanhas em geral. O conhecimento sobre 

os malefícios causados pelo cigarro tornou-se mais amplamente divulgado e talvez por isso, a 

mensagem se tornou menos instigante, ou seja, menos capaz de atrair a atenção da audiência. 
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Vale ressaltar que, principalmente adultos fumantes, ao mesmo tempo em que 

manifestam “não ligar” e “ignorar” as advertências sanitárias, em especial a do verso, ao longo 

da discussão revelam que de alguma forma evitam olhar para as fotografias de quatro formas 

diferentes: mantendo a advertência do verso virada para baixo; não olhar “nunca”; esconder 

com um pedaço de papel ou com dinheiro, ou fazer uso de cigarreira. Mais do que isso, podemos 

interpretar isso como uma estratégia de lidar com o maço de cigarros no seu dia a dia. 

Entretanto, precisamos reconhecer a possibilidade de uma indiferença genuína entre 

algumas pessoas, talvez se relacionando a algumas imagens que podem não afetar alguns 

públicos, como a advertência destinada a gêneros específicos. 

 
Jovem não-fumante de Curitiba: J/NF/CTB-58 – “Já, é um bem específico, deixa eu 

achar, cadê, cadê do brocha? Essa você pega assim principalmente quando é homem, 

pega na sensibilidade.” 

Mulher jovem fumante de Manaus: J/F/MAN-107 - “Esse aqui é para os homens. Do 

brocha. Esse é mais para vocês.” 

 

O recurso de manter o maço com a advertência virada para baixo é mais citado 

principalmente entre os adultos fumantes e menos pelos jovens. Outro recurso citado é colocar 

algo para esconder as imagens do verso, como um papel ou cigarreiras. 

 
Adultos fumantes de Campo Grande: 

A/F/CGR-82 – “Sempre coloca um papelzinho, coloca dinheiro mesmo, um cartão 

atrás do maço, essas coisas. Conheço gente que coloca até capinha, tem um negocinho 

de cigarro assim. Coloca a carteira dentro, aqueles de imitar.” 

A/F/CGR-80 – “Tem aqueles outros negócios... Como é o nome? Esqueci?” 

A/F/CGR-82 – “Para não ficar com a embalagem?” 

A/F/CGR-84 – “Porta cigarro mesmo.” 

Adultos fumantes do Rio de Janeiro: 

A/F/RJ-15 – “Eu acho que é o seguinte, ele faz esse efeito chocante, da pessoa ter essa 

aversão a essa imagem de uma doença [...] vai querer tampar aqui [...] não vai querer 

ficar vendo, então, assim eu acho que uma propaganda positiva no caso vai fazer muito 

mais efeito [...] do que essa imagem horrível “. 

A/F/RJ-11 – “Eu vi o negócio de bebê assim morto, aí eu virei assim, nem olhei mais. 

Infelizmente a gente não tem como tirar esse troço daqui arrancar.” 

A/F/RJ-10 – “O Carlton® vem com uma capinha.” 

 

Esta última fala apresenta uma estratégia da indústria do tabaco que vem produzindo 

uma marca de cigarros com adesivo no mesmo tamanho da imagem de advertência traseira, e 

proporciona a possibilidade de os fumantes taparem as fotos das advertências, o que foi citado 

por fumantes em dois grupos diferentes. 

 
Adulto fumante de Curitiba: A/F/CTB-44 - “Você não vê estas fotos, o fumante 

mesmo ele não olha esta foto, até particularmente o Carlton® ele tem um adesivo, eu 

tiro ele daqui e colo ele aqui, porque você não vai parar de fumar por causa disso.” 
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Os fumantes dizem ter uma estratégia para lidar com o maço e indicam, em alguns casos, 

que pedem para trocar a embalagem por uma com outra advertência que os incomode menos. 

Esse fato parece apontar que não ignoram por completo a existência da advertência no verso. 

 
Adultos fumantes de Recife: 

A/F/REC-144 – “Já comprei uma quantidade e todos eles vieram brocha aí eu falei 

“troca essa doença aí”, logo essa!” 

A/F/REC-145 – “Geralmente quando eu vou comprar eu escolho a imagem menos 

triste.” 

A/F/REC-147 – “Não tem nenhuma que seja menos triste.” 

 

Conforme apresentamos na seção de métodos, esta pesquisa contou com uma avaliação 

quantitativa com o objetivo de ser um estímulo para destacar de forma numérica os dados 

principais, e a primeira pergunta realizada foi sobre evitar ou esconder a figura de advertência 

no maço de cigarros. Esta pergunta foi feita para ambos, fumantes e não fumantes, conforme 

podemos verificar abaixo: 

• Pergunta 1. (Fumante) No seu dia a dia, você evita olhar ou esconde a figura da 

advertência sanitária contida no seu maço de cigarros (CARTÃO 1)? Por favor, 

sinalizar somente uma opção. 

• Pergunta 1. (Não Fumante) No seu dia a dia, quando algum fumante está com o maço 

de cigarros com a advertência sanitária à mostra (CARTÃO 1), você evita olhar ou 

esconde a figura? Por favor, sinalizar somente uma opção. 

A seguir serão apresentados os dados consolidados desse exercício. Embora não se tenha 

o objetivo de quantificação ou generalização dos resultados, ao agrupar as respostas espera-se 

oferecer um caminho para refletir sobre as advertências que causam reações como evitar ou 

esconder as imagens dos maços de cigarros. 

De modo geral, uma proporção substancial de participantes declarou evitar as 

advertências, com diferença mais acentuada em fumantes, conforme apresentado na Figura 46 

(59% entre fumantes e 52% entre não fumantes). Os participantes do sexo feminino dizem 

evitar mais, olhar ou esconder a imagem da advertência do que os do sexo masculino, e os 

participantes com 18 anos ou mais referem evitar ou esconder mais do que os mais jovens. 

Em não fumantes a proporção dos que evitaram ou esconderam as advertências foi 

elevada, especialmente em Campo Grande. Em contraste, Manaus e Recife mostraram 

proporções muito menores do que as demais cidades. Em não fumantes, a predominância de 

mulheres e de adultos que evitaram ou esconderam as advertências foi discreta comparada aos 

fumantes. 
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Figura 46 - Distribuição percentual de fumantes e não fumantes que responderam “sim” 

(vermelho) e não (cinza) à pergunta “No seu dia a dia, você evita olhar ou esconde a figura da 

advertência sanitária contida no maço de cigarros” segundo cidade, da pesquisa sobre 

percepções e emoções suscitadas pelas advertências sanitárias das embalagens de cigarros 

brasileiras entre jovens e adultos, fumantes e não fumantes, Rio de Janeiro, Brasil, 2020. 
 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

Para detalhar um pouco mais este ponto, foi perguntado a todos os participantes quais 

imagens eles evitavam olhar ou escondiam. 

Na Figura 48 é possível observar as três advertências que as pessoas mais evitaram 

olhar, são as mesmas tanto entre os participantes fumantes quanto entre os não fumantes, sendo 

estas as que mostram partes do corpo e referem-se ao aborto. 
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Figura 47– Percentual de advertências citadas por fumantes e não fumantes quando 

questionados “Qual dessas advertências você evita olhar?”, da pesquisa sobre percepções e 

emoções suscitadas pelas advertências sanitárias das embalagens de cigarros brasileiras entre 

jovens e adultos, fumantes e não fumantes, Rio de Janeiro, Brasil, 2020. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 
 

Cabe salientar que há um crescente corpo de evidências de que, no contexto das 

mensagens nos maços de cigarro, a evasão pode não ser uma forma de processamento 

defensivo, mas sim um sinal de processamento mais profundo (HALL, 2018), 

Verifica-se durante o decorrer das conversas no grupo, ao longo da discussão, esse 

quadro se modifica um pouco, e tanto adultos como jovens fumantes mostram que as 

advertências os impactam de alguma maneira. 

 
Adultos fumantes de Recife: 

A/F/REC-148 - “Justamente eles fazem isso para a gente ter influência de que está 

fazendo isso errado. A gente é teimoso porque a gente sabe que um dia isso vai 

acontecer com a gente. A gente não está livre não, como eu já vi colegas mesmo 

morrer e estou aqui, e ele nunca botou um cigarro na boca. Isso aqui é muito 

importante, o que o rapaz está fazendo aqui? Isso infelizmente, Deus o livre cem mil 

vezes, pode acontecer com qualquer um de nós.” 

A/F/REC-145 – “Isso ajuda muito.” 

A/F/REC-144 – “Impacta, mas já abre logo e vai fumando. E interessante que 

ninguém deixa o cigarro assim [verso para cima]. Eu sou um fumante e não conheço 

nem um fumante que deixa o cigarro assim, se ele esquecer ele faz isso. Porque é 

impactante, fica na mente da pessoa. Eu acho que isso é muito importante, essa 

propaganda.” 

Adulto fumante de Curitiba: A/F/CTB-50 - “O impacto que dão, de um tempo pra cá, 

as embalagens têm trazido na carteira de cigarro, nossa, acaba que impactando e 

gerando esta necessidade de que a gente tome esta decisão, Então, quanto mais a 
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pessoa se conscientizar, ter informação eu acredito que vai levar a tomar uma decisão 

da pessoa parar de fumar.” 

 

As imagens são consideradas muito extremas por alguns participantes, dizendo que não 

refletem o que acontece com a maioria dos fumantes, mas seriam casos “extremos”, e de 

fumantes de muito longo prazo, parecendo causar descrença. Essa realidade parece ser distante 

de quem é fumante e, por ser jovem ou fumar há pouco tempo, não sente grandes efeitos 

negativos além do cansaço e falta de ar ao movimentar-se. 

 
Jovem fumante de Campo Grande: J/F/CGR-76 - “Eu acho que essas fotos deveriam 

expressar mais a realidade para poder a gente não achar que isso é historinha de 

cigarro. Porque parece historinha de cigarro, vocês já viram isso aqui em algum outro 

lugar que não seja no cigarro? Você já viu isso aqui na boca de alguém?” 

 

No trecho abaixo, ressaltamos o diálogo entre os participantes do grupo de Tantos as 

falas, quantos as estratégias de evitar olhar e esconder, revelam que as advertências se tornaram 

um fator de incômodo, que mesmo quando ocultada continua a ecoar na consciência dos 

entrevistados. O próprio esforço de ocultação revela a importância dessa mensagem, fazendo 

com que os alertas antitabagistas não sejam esquecidos pelos fumantes. 

Uma sugestão discutida num dos grupos de fumantes foi uma estratégia alternativa, ou 

seja, em vez de uma imagem com um fumante com sérios problemas de saúde, aparecessem 

duas fotos de um mesmo indivíduo com um “antes e depois”. Antes, enquanto fumante e depois, 

após ter deixado de adultos fumantes do Rio de Janeiro sobre isso: 

 
A/F/RJ-16 – “Será se colocasse uma campanha contrária também não faria efeito? 

Colocar foto de pessoas que autorizam.” 

A/F/RJ-15 – “Que pararam de fumar?” 

A/F/RJ-16 – “Isso! Que pararam de fumar, que tiveram uma transformação, porque 

transforma a pele, transforma o corpo, pulmão.” 

A/F/RJ-09 – “Como se fosse o antes e depois.” 

A/F/RJ-15 – “Um caso de sucesso.” 

A/F/RJ-16 – “Uma campanha positiva pelo fato de ter deixado de fumar.” 

A/F/RJ-16 – “Juro para você, para mim não faz efeito!” 

A/F/RJ-15 – “Faz efeito contrário.” 

 

Essas falas nos apontam para conceitos importantes citados anteriormente, como a 

reatância psicológica, na qual dizem que não faz efeito e para o reconhecimento de que a 

imagem negativa causa aversão. No entanto, a busca de novas estratégias, denominadas por eles 

como positivas, utilizando pessoas verdadeiras, como testemunho (narrativa ou “testemunhos 

pessoais”), como um relato em primeira pessoa, dos efeitos do tabagismo na saúde, pode ser 

eficaz para os alertas, como explica Hammond (2011), podendo também apontar para nova 

estratégia de reforçar a autoeficácia percebida. 
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As experiências com o tabagismo fornecem informações em primeira mão sobre as 

recompensas e punições associadas ao tabagismo e, como prevê a teoria da aprendizagem 

social, o tabagismo evoluirá para um hábito mais frequente, de modo que os modelos de reforço 

e exposição ao tabagismo não sejam compensados pelos efeitos negativos do tabagismo 

(AKERS, 1977; BANDURA, 1977). 

Notavelmente, alguns dos aspectos negativos do consumo de cigarros, como resultados 

adversos à saúde podem levar anos de tabagismo antes de se manifestarem. Além disso, não 

podemos desconsiderar o impacto da dependência da nicotina na decisão de continuar o 

consumo de cigarros (CAPELLA, 2011). 

Essa reflexão sobre o que os entrevistados sentem quando olham para as fotos das 

advertências e como lidam com o maço de cigarros é muito importante para fazermos um 

paralelo com os três componentes da atitude, citados anteriormente, que devem ser lembrados. 

O primeiro componente da atitude é o componente cognitivo. 

O fumante demonstra em suas falas que já tem o conhecimento dos malefícios que o 

cigarro causa, em algumas situações já percebe os efeitos deletérios em sua saúde, no entanto, 

a percepção de que deixar de fumar é tão difícil, ou as tentativas anteriores foram tão frustrantes, 

que ele se vê sem saída e busca alguma defesa para a manutenção do tabagismo e encontra 

alívio novamente, quando recorre ao cigarro. Gerando assim um ciclo vicioso de contradição, 

potencializado pela droga nicotina. 

O segundo componente da atitude explorado, quando falamos acima das emoções, é o 

componente afetivo, onde os participantes demonstram as emoções negativas evocadas. No 

entanto, apesar de os dois componentes da atitude citados, o conhecimento e os sentimentos 

desconfortáveis, o terceiro componente da atitude – o comportamental ou conativo se mantém 

inalterado, ou seja, juntos, o conhecimento e os sentimentos desconfortáveis não são suficientes 

para concretizar uma mudança de comportamento como deixar de fumar, que reduza esse 

desconforto. Aqui podemos perceber a dissonância cognitiva estabelecida. Relembrando que 

dissonância cognitiva é um estado desagradável que é despertado quando um indivíduo tem 

uma atitude contrária a um comportamento ou a uma nova informação. 

Um estudo mostra especificamente que a dissonância cognitiva se refere ao efeito de 

cognições inconsistentes no nível individual, onde supõe-se que a percepção da contradição 

entre um comportamento e uma crença pode servir como motivação para reduzir esse 

desconforto, restaurando a consistência entre essas cognições, principalmente mudando seu 

comportamento. 
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Uma estratégia para a redução da dissonância cognitiva seria levar o indivíduo a 

perceber a inconsistência entre as consequências do tabagismo para a saúde, ou sua intenção de 

parar, e seu comportamento atual de fumar aumentando sua motivação para a cessação de fumar 

(LAKHDAR, 2020). 

Advertências que mostrem aos fumantes que suas crenças (ex.: fumar faz mal à saúde) 

e seus comportamentos (por exemplo, fumar dois maços de cigarros por dia) são contraditórios, 

ou seja, dissonantes, podem ser um meio eficaz de estimular a cessação de fumar (STRAHAN, 

2002). 

Resumindo, podemos dizer que apesar de conhecimentos sobre os efeitos deletérios dos 

cigarros, da consciência da necessidade de deixar de fumar, a tendência de continuidade do uso 

do mesmo pode ser explicada pela dependência da nicotina e o reforço do alívio de sintomas 

desagradáveis. Nesse ponto, as advertências sanitárias podem ter um papel fundamental 

mostrando ao fumante um caminho, ou melhor, uma saída, podendo como citamos 

anteriormente, reforçar a autoeficácia percebida do fumante, apontando formas e estratégias 

para se alcançar a cessação de fumar, eliminando a contradição que gera tanto desconforto. 

Por fim, há que se pontuar que muitos dos participantes fumantes indicam consumir 

cigarros não legalizados no Brasil e que, portanto, não possuem as mesmas advertências ou até 

mesmo não possuem advertência sanitária nenhuma. 

 
Adultos fumantes de Campo Grande: 

A/F/CGR-85 - “O cigarro eu acho que, falando aqui especificamente, no Mato 

Grosso do Sul, o cigarro mais consumido acho que não é nacional, é o Fox, que vem 

do Paraguai e ele não passa por nada, vigilância, nada, porque ele não tem nem 

propaganda. Não tem avisos porque é do Paraguai.” 

A/F/CGR-80 - “Fox. Não vem com mensagem nenhuma [advertência nem frontal, 

lateral ou traseira].” 

 

Enquanto o conteúdo da imagem é percebido, mesmo involuntariamente, os elementos 

textuais nem sempre foram destacados pelos participantes. Esses resultados encontrados no 

estudo estão alinhados à evidência científica onde a imagem tem maior impacto do que somente 

o texto (WHO, 2014; SRI, 2009). Uma forma das imagens serem ainda mais notadas seria 

colocá-la na parte de cima da face traseira da embalagem de cigarros, como alguns países vem 

fazendo (CCS, 2018). Seguir as Diretrizes do Artigo 11 da CQCT/OMS: “Advertências devem 

ser colocadas no topo da frente e/ou do verso, e não na parte inferior (INCA, 2016). 

Os resultados aqui apresentados que se referem às inovações adotadas no conjunto atual 

das advertências sanitárias para os maços de cigarros, como o conjunto de imagens de 

advertências sanitárias, advertência da lateral, a cor das tarjas amarela, a palavra você na parte 
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superior da advertência traseira e o logo Disque Saúde, foram apresentados, conforme 

mencionamos na seção de Apresentação, no primeiro artigo desta tese intitulado “‘If I hadn’t 

seen this picture, I'd be smoking’— perceptions about innovations in health warnings for 

cigarette packages in Brazil: a focus group study” publicado na Tobacco Control Magazine, 

uma revista do British Medical Journal. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

Inicialmente, faz todo sentido trazer sobre as percepções e emoções e atitudes 

percebidas nas falas dos entrevistados, foi possível vislumbrar que a iniciação do tabagismo 

pode estar relacionada com uma busca de aplacar sintomas ou sensações desagradáveis, além 

de incluir desde um potencial transtorno de comportamento até o estresse e a falta de confiança, 

muito comuns entre os jovens, usando o cigarro como potencial “medicamento”, ou a influência 

do meio social onde o tabagismo é estimulado, seja por familiares ou amigos, chegando até as 

estratégias de captação de novos fumantes desenvolvidas pelas empresas de cigarros. 

Percebe-se que uma gama extensa de possibilidades expõe os sujeitos a um risco de 

iniciar um comportamento que não é simples de ser revertido, tendo em vista o consumo da 

nicotina, gerando uma dependência química. 

A partir desta reflexão, informar, esclarecer e principalmente contrapor as ações de 

marketing que ainda existem e são provocadas por indústrias fumageiras bilionárias, se faz 

fundamental e parece que já vem apresentando resultados positivos, não só pela redução da 

prevalência de fumantes no país, como pela associação de embalagens de cigarros com 

consequências danosas à saúde. 

Aparentemente, a evitação das advertências sanitárias e o incômodo que estas parecem 

provocar apontam para uma mudança de perspectiva, onde o cigarro historicamente já foi 

socialmente aceito e o tabagismo estimulado, para um reconhecimento claro de seus malefícios. 

Um ponto central do estudo foi a pergunta de como os participantes se sentiam com as 

fotos. Essa abordagem possibilitou o acesso às emoções negativas geradas pelas advertências 

sanitárias, sem o julgamento se a emoção teria alguma finalidade de acordo com os objetivos 

da medida de controle do tabaco ou não. O importante neste contexto foi conhecer que emoções 

eram evocadas e porque eram evocadas. 

Nas falas dos entrevistados parece que o desconforto que leva algumas pessoas a 

fumarem é aplacado pela nicotina. No entanto, na sequência, as pessoas se veem estimuladas a 

deixarem de fumar pelas campanhas, como por exemplo, as advertências. Esse estímulo surge 

como um incômodo a partir da reflexão e conhecimentos adquiridos. Para aliviar esse 

incômodo, o fumante pode ser levado a acender novamente um cigarro, que parece novamente 

“aplacar” ou “apagar” as preocupações anteriores, dando continuidade ao ciclo permanente de 

preocupação e alívio. Este paradoxo aparente parece ter análogos em outras dependências 

químicas como a do álcool e outras drogas. 
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De certo modo, parece que as propagandas de cigarros, diretas ou indiretas nas novelas, 

cinema, mídia social e internet em geral, evocam emoções positivas, prazerosas e estas são 

reforçadas pela ação da nicotina, como se realmente o que a indústria do tabaco promete, fosse 

o que o fumante compra, ou seja, um ciclo de total prazer. No entanto, com o surgimento das 

advertências sanitárias parece que esse ciclo pode ser de alguma forma interrompido. 

Esse mecanismo de busca do prazer ou esse processo onde o fumante avançava sem 

culpa ou preocupação parece ter sido quebrado, trazendo o contraditório tão citado pelos 

fumantes em suas falas, quando não entendem como uma única embalagem pode estimular a 

fumar e “mandar” parar de fumar. Esse contraditório percebido nos maços, pode ser uma 

representação do contraditório vivido na dependência da nicotina, sendo um ponto de tensão 

para quem fuma. 

Considerando esse cenário e identificando no tabagismo o prazer proporcionado pelo 

uso do cigarro e a preocupação provocada pelas advertências, imaginando o indivíduo como 

um ser com suas fortalezas ou fraquezas selecionando o que vai processar, podemos entender 

melhor quando os fumantes dizem que as advertências não têm nenhum efeito como uma defesa 

perceptiva que extermina, mesmo que seja momentaneamente, o desconforto do contraditório. 

Neste ponto, reforçamos o importante papel das advertências sanitárias que devem ser 

produzidas levando em conta todas as suscetibilidades do ser humano, lembrando que além das 

suscetibilidades, nenhuma pessoa é igual a outra. Talvez esse seja um dos maiores desafios no 

controle do tabaco. 

De forma geral, este estudo mostra que as advertências sanitárias das embalagens de 

cigarros brasileiras parecem cumprir seu papel informando, alertando e estimulando não fumar, 

mesmo que alguns ajustes apontados neste estudo possam ainda ser promovidos. 

Em um segundo momento, foi fundamental repensar o posicionamento do emissor. Um 

outro ponto levantado no estudo pelos participantes é a inclusão ou não da fonte de atribuição, 

ou seja, do responsável pela mensagem de advertência. 

Tendo em vista que até então, nenhum estudo sobre a importância da fonte de atribuição 

de mensagens de saúde foi realizado no Brasil, pode ser adequado realizar uma avaliação sobre 

a necessidade ou não de se atribuir a fonte da informação nas advertências sanitárias para que 

os leitores se sintam mais confiantes sobre quem é o responsável pela mensagem na advertência 

sanitária. Também poderia se avaliar como se dá a relação da população com órgãos do governo 

ou sociedades e associações médicas, no sentido de verificar se a assinatura destes, em 

advertências sanitárias nas embalagens de cigarros pode aumentar ou não a credibilidade, tendo 

em vista as diferenças culturais do nosso país. 
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Sobre a importância de diversificar o enquadramento das mensagens e imagens e da 

linguagem, neste estudo, alguns conceitos importantes foram trazidos, no sentido de possibilitar 

uma reflexão mais aprofundada de questões que podem interferir no processamento das 

advertências sanitárias, como a autoeficácia percebida e a eficácia da resposta percebida, tipo 

de enquadramento das mensagens e imagens, reatância psicológica e dissonância cognitiva. 

Vale ressaltar que, elementos adicionais, como autoeficácia ou informações 

motivacionais, devem ser integrados às advertências com imagens negativas para aumentar a 

eficácia entre os fumantes. 

Tendo em vista que um fumante pode ter uma atitude negativa em relação ao fumo, 

acreditando que não é saudável e é perigoso fumar, mas se a atitude e as crenças dessa pessoa 

sobre parar de fumar forem ainda mais negativas, ela continuará fumando, uma recomendação 

poderia ser introduzir nas advertências mensagens que possam reforçar a possibilidade de 

deixar de fumar, mostrando aos fumantes que estes têm a capacidade necessária para buscar por 

conta própria, ou com o apoio de um profissional de saúde, formas de deixar de fumar. Esse 

pode ser um recurso para aumentar a autoeficácia percebida entre fumantes, possibilitando um 

aumento nas tentativas de deixar de fumar e assim aumentar as chances de êxito. 

Uma possibilidade são as mensagens curtas dos encartes do Canadá apresentadas 

anteriormente, que podem servir de inspiração também para as advertências sanitárias, 

reforçando sempre que inovações como esta devem ser pré-testadas, avaliando o entendimento 

e impacto na população brasileira. 

Apesar de todo cuidado no desenvolvimento das advertências de cigarro, segundo 

alguns estudos, é possível que estas provoquem reatância psicológica, sendo importante não 

desconsiderar este fato e o impacto que essa reatância poder ter no comportamento de fumar e 

nas crenças sobre fumar. 

Talvez formas alternativas de se comunicar através das advertências sanitárias, como 

advertências de texto ou imagem, no formato de perguntas, ou buscar contradizer, através das 

próprias advertências sanitárias, as expectativas de resultados positivos que os fumantes têm 

dos cigarros. 

Levando em consideração o que os próprios entrevistados deste estudo sugeriram: 

- Formatos alternativos de mensagens, inclusive como pergunta, que questionem o 

leitor, de forma a provocar uma reflexão e mostrar o verdadeiro efeito do cigarro possibilitando 

que a advertência interaja com os consumidores. 

- A linguagem imperativa como ‘PARE DE FUMAR’ fosse substituída por reflexões 

que gerassem no leitor o questionamento de seu comportamento, podendo, inclusive, como 
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mencionado acima, mostrar a ineficácia da justificativa utilizada por alguns fumantes sobre 

pretensas funcionalidades que estes dão ao cigarro, que cientificamente são refutadas. 

Por fim, temos o conceito da dissonância cognitiva, algumas vezes apontado nas falas 

dos participantes, que conforme dito anteriormente, refere-se ao efeito de cognições 

inconsistentes no nível individual. Sem dúvida, deixar de fumar é a estratégia mais eficiente 

para restabelecer a consistência. No entanto, alguns fumantes ainda negam as consequências 

nocivas do tabagismo, ignorando e menosprezando a relação entre doenças e tabagismo, assim 

como outros fumantes podem enfatizar outras cognições, como por exemplo, que fumar acalma. 

As advertências sanitárias desenvolvidas com atenção a esses conceitos talvez tenham 

mais chances de apontar um caminho, ou melhor, uma saída para os fumantes, ou seja, as 

advertências que provoquem a dissonância cognitiva, com o objetivo de se estabelecer a 

consistência, aliada à promoção da autoeficácia, mostrando ao fumante que ele tem condições 

de deixar de fumar, apontando formas e estratégias para alcançar a cessação de fumar, de forma 

a eliminar a dissonância que gera tanto desconforto. 

Ainda sobre a linguagem, destacam-se dois pontos que podem ser adotados pelo Brasil 

como o uso de narrativas ou “testemunhos pessoais”, como um relato em primeira pessoa, dos 

efeitos do tabagismo na saúde, e o uso de um número maior de advertências para alternar nas 

embalagens. Neste aspecto, o Brasil poderia retomar a abordagem com testemunho, que já foi 

adotada numa advertência no segundo grupo com imagens implementado, com um caso real de 

amputação de membro inferior devido ao uso do tabaco, assim como poderia aumentar o 

número de advertências em cada grupo, permitindo a sua maior segmentação. 

O segundo ponto é o uso da palavra ‘VOCÊ’ no topo da advertência traseira que foi 

apontado pelos pesquisados como algo que provocou impacto positivo, chamando a atenção do 

leitor e o convocando para a imagem. Entretanto, como há necessidade de se modificar o layout 

das advertências para evitar o desgaste, outras palavras podem ser utilizadas no lugar do 

‘VOCÊ’, como palavras de impacto ou até mesmo o Brasil poderia inovar ainda mais e não 

utilizar palavras no topo da advertência traseira, e sim colocar a imagem na parte de cima da 

face traseira da embalagem de cigarros, como alguns países vem fazendo. 

Sobre as faces da embalagem de cigarros, o estudo concluiu que os textos das laterais 

parecem ser desconhecidos dos entrevistados, mas estes, se referiram ao seu conteúdo com 

muita surpresa, se mostrando interessados sobre as substâncias tóxicas que os cigarros contêm, 

apontando que talvez sejam melhor aproveitados em outra face da embalagem. Essas 

advertências textuais traziam sobretudo mensagens em que se apresentavam os conteúdos 

químicos contidos no cigarro e sua relação com outros produtos como pilhas, inseticidas etc. 
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Estudos científicos apontam que os textos, sem imagens de advertências, não têm grande 

impacto e não chamam a atenção. Assim, um desafio importante, especialmente em um país 

onde o nível educacional da população é de maneira geral baixo, é buscar uma alternativa, como 

por exemplo a utilização de pictogramas que comuniquem rapidamente e com pequenos 

tamanhos, como o crânio e os ossos usados pelo GHS. 

Quanto à frente dos maços, além das críticas já citadas à frase ‘Pare de fumar’, que na 

percepção dos informantes era autoritária e poderia ser formulada em formato de pergunta, de 

forma a fazer o leitor refletir e de alguma forma aumentar suas chances de efeito. Vale ressaltar, 

que alguns participantes perceberam que esta advertência teve seu impacto diminuído por conta 

da mesma cor adotada na área utilizada pela marca, e por fim, que as informações da lateral 

poderiam compor as mensagens da frente da embalagem para ter mais visibilidade. 

Quando tratamos das faces das embalagens no estudo, pudemos perceber que a 

advertência traseira teve maior impacto na percepção dos entrevistados e gerou maior resposta 

emocional, suscitando preocupação, medo e remorso quanto ao uso do cigarro, sendo lembradas 

mesmo quando tratávamos das outras faces, como a frente ou lateral, que atualmente não 

contém imagem. Isso mostra que os resultados encontrados no estudo estão alinhados à 

evidência científica onde a imagem tem maior impacto do que somente o texto, demonstrando 

que área frontal das embalagens parece ter maior visibilidade, talvez por também ficarem 

expostas nos displays dos pontos de venda. 

Quanto à relevância das inovações, identificou-se no estudo um desafio relevante que 

diz respeito ao desgaste das advertências e a acomodação ou familiarização com a medida já 

estabelecida há tantos anos no país. 

O desgaste da eficácia das advertências, particularmente em fumantes atuais, destaca a 

necessidade de uma ampliação do repertório de intervenções de controle do tabagismo, no 

sentido de manter reduções contínuas no uso do tabaco, conforme mostrou um estudo realizado 

na Austrália onde já existem as embalagens padronizadas de cigarros. No entanto, o uso de 

advertências nos cigarros e nas mídias sociais pode complementar as advertências das 

embalagens e levar a reduções ainda maiores no uso de tabaco. Temas de advertências novos e 

relacionados às consequências financeiras do tabagismo e o impacto na aparência pessoal, 

podem ser utilizados no sentido de motivar jovens adultos a não fumar. 

As falas dos entrevistados referem ao que parece ser uma certa acomodação relacionada 

às advertências sanitárias, como a familiaridade. As pessoas parecem presumir a mensagem por 

estarem há muitos anos em contato com algum tipo de advertência. 
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Verdadeiramente, parece ser um desafio a manutenção de um certo estado de alerta após 

um longo período de permanência com as mesmas imagens, de forma a continuar chamando a 

atenção de fumantes e não fumantes. Que inovações devem ser feitas, para que o indivíduo 

entre em contato com as mensagens, tendo em vista um conhecimento popular de: “O 

Ministério da Saúde adverte: fumar faz mal à saúde?”, tendo em vista que a exposição repetida, 

podendo levar a uma atenção reduzida, diminuindo o impacto da advertência 

Uma sugestão é a mudança periódica do conjunto de advertências que evita o desgaste, 

assim como a adoção de novos temas a serem abordados pelas mensagens de advertências 

sanitárias como as consequências financeiras do tabagismo. 

Vale ressaltar que parte de um dos objetivos específicos era analisar, entre os jovens 

fumantes entrevistados, a escolha de marcas de cigarros em situações sociais, no entanto, tendo 

em vista que isso não foi explorado nesta tese, pretende-se explorar futuramente. 

À luz dos resultados alcançados neste estudo, futuras investigações ainda podem ser 

desenvolvidas sobre a percepção e emoção eventualmente suscitadas pelas advertências 

sanitárias na população acima de 55 anos, tendo em vista o maior risco de comorbidades pelo 

tempo de uso dos cigarros e a necessidade de estimular a cessação de fumar nesse grupo etário. 

No Brasil, não foram identificados estudos sobre o uso de advertências com temas 

relacionados às consequências financeiras do tabagismo para o próprio fumante, assim como 

para o governo por conta do tratamento das doenças tabaco relacionadas e o impacto no meio 

ambiente, que não são temas de saúde, mas de grande importância, podendo compor novas 

advertências sanitárias. Também, não identificamos no país avaliações do uso de advertências 

específicas para outros produtos derivados do tabaco como cigarro de palha, cachimbo, charuto, 

entre outros. Ambos os temas, poderiam ser foco de pesquisas futuras. 

Futuras pesquisas qualitativas sobre a possível introdução de medidas inovadoras como 

insert e advertência nos cigarros devem ser conduzidas de forma a avaliar a possibilidade de 

informar aos fumantes e potenciais fumantes, de forma ainda mais efetiva, assim como 

estimular ainda mais a cessação de fumar. 

No sentido de fortalecer as advertências sanitárias e proteger ainda mais a população 

brasileira, algumas inovações precisam ser implementadas no país, como as embalagens 

padronizadas de produtos de tabaco, inserts nas embalagens dos produtos de tabaco e 

mensagens de advertências sanitárias nos próprios cigarros, tendo em vista que, conforme 

vimos nos grupos de foco, os jovens muitas vezes iniciam o consumo de cigarro pegando um 

cigarro de um familiar ou mesmo pedindo um ou outro cigarro de um amigo. Segundo os 

próprios entrevistados, a compra de embalagens de cigarros não se dá na primeira fase do 
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processo de iniciação e, em grande parte, por esse mesmo motivo as embalagens foram alvo de 

grande curiosidade e interesse ao serem apresentadas aos grupos de jovens fumantes na 

pesquisa. Esse comportamento parece indicar que os jovens nem sempre têm contato com as 

advertências contidas nos maços e nesse sentido, como forma de buscar sempre inovar para que 

a saliência das advertências seja mantida, assim como atingir jovens iniciantes no tabagismo, o 

Brasil poderia ser pioneiro na adoção das advertências no próprio cigarro, que nos estudos 

chamam de cigarros dissuasivos. 

Os entrevistados, por vezes, sugeriram que algumas mensagens de estímulo à cessação 

de fumar fossem introduzidas nas embalagens de cigarros como forma de favorecer, inclusive, 

a autoeficácia percebida, podendo aumentar as chances de os fumantes deixarem de fumar, e 

uma estratégia para isso é a adoção de inserts com mensagens focadas nos benefícios da 

cessação de fumar ou dicas para parar de fumar, podendo ser mais uma alternativa a ser adotada 

futuramente pelo Brasil no sentido de diminuir a prevalência de fumantes no país. 

Por fim, outra medida inovadora já adotada por vários países, deveria ser implementada 

no Brasil e terá impacto direto sob as advertências sanitárias, que são as embalagens 

padronizadas que, conforme citado na seção 3, sobre o marco referencial, reduzem a 

atratividade dos produtos do tabaco e aumentam a visibilidade e a eficácia das advertências 

sanitárias, que tem Projeto de Lei em tramitação no Congresso Nacional desde 2015, no entanto, 

até o momento não entrou em vigor no país. 

Quanto às limitações deste estudo, possivelmente a necessidade de identificar no Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido os órgãos de saúde envolvidos, pode ter influenciado o 

posicionamento dos entrevistados sobre as advertências sanitárias. No entanto, como após a 

assinatura do Termo e antes do início da avaliação das advertências propriamente dita, houve a 

apresentação, a recordação espontânea e experiências de vida com cigarro, a identificação das 

instituições pode ter ficado em segundo plano. 

Por se tratar de um estudo científico, respostas emocionais foram avaliadas sob 

condições de exposição forçada, dentro de um ambiente destinado a pesquisa, assumindo que 

essas respostas representavam aproximações razoáveis das respostas dos participantes num 

ambiente natural. 

Apesar de não ter sido mencionada, a sala de espelho pode ter gerado alguma 

desconfiança, podendo ter influenciado a espontaneidade das manifestações. 

O presente projeto de pesquisa além de fornecer subsídios acadêmicos, também 

contribuiu para inovação nos processos internos da ANVISA, pois o Sumário Executivo Projeto 

de Pesquisa: Percepção de Jovens e Adultos, Fumantes e Não Fumantes, sobre Advertências 



179 
 

 

 

 

Sanitárias das Embalagens de Cigarros Brasileiros (ANVISA, 2020) (Apêndice 10) foi 

desenvolvido em abril de 2021 com um resumo dos dados, com o objetivo de ser entregue à 

Diretoria Colegiada da ANVISA, compondo a primeira Análise de Resultado Regulatório 

(ARR), que tem como finalidades principais: 1º) avaliar os resultados e impactos esperados e 

inesperados do instrumento regulatório e 2º) fornecer subsídios para apoiar a tomada de decisão 

futura. Entretanto, considera-se que esse instrumento também seja uma ferramenta para dar 

transparência à sociedade quanto ao desempenho do instrumento regulatório da Agência. 

Em termos gerais, a ARR, conforme regulamentada pelo Decreto nº 10.411, de 30 de 

junho de 2020 (Brasil, 2020), é a verificação dos efeitos decorrentes da edição de ato normativo, 

considerados o alcance dos objetivos originalmente pretendidos e os demais impactos 

observados sobre o mercado e a sociedade, em decorrência de sua implementação. 

A realização da ARR já constava como recomendação de boas práticas regulatórias para 

todos os órgãos da Administração Pública Federal desde a publicação, pelo Governo Federal 

brasileiro, das Diretrizes Gerais e Guia Orientativo para Elaboração de Análise de Impacto 

Regulatório - AIR, em 2018 (Casa Civil, 2018). Porém, a obrigatoriedade da realização de ARR 

pelas agências reguladoras foi estabelecida com a publicação do Decreto nº 10.411/2020, 

entrando em vigor a partir de abril de 2021.Vale ressaltar que essa foi a primeira ARR 

desenvolvida pela ANVISA e encontra-se disponível no site da Agência. 

Como consequência desse projeto a ANVISA resolveu instituir um Grupo Técnico (GT) 

de Especialistas, com o objetivo de realizar levantamento e análise de requisitos técnicos para 

o desenvolvimento do novo conjunto de advertências sanitárias para produtos fumígenos 

derivados do tabaco em 13 de maio de 2021, através da Portaria nº 255 e compete ao Grupo: 

I - Propor a estratégia conceitual a ser adotada para a confecção do novo conjunto de 

advertências sanitárias para produtos fumígenos derivados do tabaco; 

II - Revisar as evidências científicas nacionais e internacionais sobre as melhores 

práticas no desenvolvimento de advertências sanitárias efetivas para comunicação de malefícios 

dos produtos fumígenos; 

III - propor mecanismos de avaliação da eficácia e/ou efetividade das advertências 

sanitárias sobre as populações-alvo. 

O GT é integrado por especialistas do INCA, FIOCRUZ, UFRJ e a coordenação cabe à 

doutorando em questão. 

Desde então reuniões regulares tem acontecido e até junho de 2022 o relatório final será 

entregue à ANVISA e quando da publicação do novo grupo de advertências sanitárias ou 

durante alguma das etapas de transparência previstas nas Diretrizes e nos Procedimentos para 
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a melhoria da qualidade regulatória da Agência Nacional de Vigilância Sanitária, o mesmo se 

tornará público. 

Conforme dito anteriormente, esta pesquisa teve como foco a embalagem de cigarros. 

No entanto, é importante ressaltar que as advertências sanitárias atualmente em vigor devem 

ser veiculadas em todos os produtos derivados do tabaco produzidos ou importados no país. 

Portanto, todos os apontamentos deste estudo poderão colaborar também na implementação de 

advertências para os outros produtos de tabaco. 

Por fim, essa pesquisa foi financiada com recursos da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária, disponibilizados à Representação da Organização Panamericana da Saúde no Brasil 

e ao Centro de Estudos e Pesquisa em Saúde Coletiva, numa parceria técnica com o Instituto 

Nacional de Câncer. 
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APÊNDICE 6 – ROTEIROS FOCAIS 
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APÊNCIDE 7 – PERFIL DOS PARTICIPANTES (ESPELHO) 
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APÊNDICE 9 – CATEGORIAS E CÓDIGOS DIMENSÃO DA PERCEPÇÃO, 

EMOÇÃO E ATITUDE 
 
 

CATEGORIAS 

RELACIONADAS AO 

CIGARRO 

OU 

ÀS ADVERTÊNCIAS 

CÓDIGOS 

FUMANTES NÃO FUMANTES 

 
V

A
L

O
R

E
S

 E
M

O
C

IO
N

A
IS

 /
 

A
F

E
T

IV
O

S
 

  

P
O

S
IT

IV
O

 

S
 

Acalma: nervosa/ansiedade IMPACTO 

Estímulo à cessação / FAZ 

PENSAR EM PARAR /TIRA 

VONTADE DE FUMAR 

NECESSÁRIO 

Veracidade (NO SENTIDO QUE 

É VERDADE O QUE A 

ADVERTÊNCIA MOSTRA) 

PESSOAS/FUMANTES 

IGNORAM 

IMPACTA Não precisava ter uma imagem 

tão forte/ comunicação mais 

agradável 

ADVERTÊNCIA ANTIGA (2 

FAMÍLIA: um homem numa 

maca de hospital com a 

esposa e a criança) 

NÃO TEM NO ILEGAL 

 NOJO/REPULSA/feia 

 Preocupação 

 faz a pessoa refletir. 

  

N
E

G
A

T
IV

O
S

 

Preocupação/medo de 

acontecer o que está ali 

FUMO PASSIVO 

(PREOCUPAÇÃO) 

Ignora (ÀS VEZES ASSOCIADO 

AO VÍCIO) 

INEFICÁCIA OU INEFICAZ? 

Nojo/AVERSÃO / feia / 

REPULSA 

Funciona para o não fumante 

REMORÇO/ARREPENDIMENTO INCOMODO/ agonia 

 “tem que ser bem 

agressiva/NOJENTO/DESTACAR 

MAIS 

 
P

E
R

C
E

P
Ç

Ã
O

 

  

P
O

S
IT

IV
O

S
 

Funcionalidade (PRA QUE 

SERVE) VER SE SERVE 

POSITIVAMENTE OU 

NEGATIVAMENTE 

PAVOR/MEDO 

Funciona para o não fumante(PRO 

FUMANTE NÃO) EVITA 

INICIAÇÃO 

Morte 

DESCONHECIA DOENÇA OU 

ADVERTÊNCIA 

Doença 

Informação (ADVERTÊNCIA 

COMO FONTE DE 

INFORMAÇÃO) 

CONTRADITÓRIO 

Cheiro (GOSTO) INFORMAÇÃO 

Chama atenção /Visibilidade 

boa 

ÓRGÃOS 
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  AS PESSOAS NÃO LEEM/VEEM Disque Saúde 

CIGARRO DA BALADA  

  

N
E

G
A

T
IV

O
S

 

Descrença (NO SENTIDO QUE O 

QUE ESTÁ NA ADVERTÊNCIA 

NÃO ACONTECE) 

ADVERTÊNCIA ANTIGA 

DEVIA TER IMAGEM NA 

FRENTE 

DESCRENÇA 

Alerta/aviso PESSOA ESCONDE 

NÃO FAZ EFEITO / NÃO TEM 

EFEITO / NÃO CHAMA 

ATENÇÃO /INDIFERENÇA 

DEVIA TER IMAGEM NA 

FRENTE 

/ NOS DOIS LADOS 

INCOMODO (AGONIA) 

(ANGÚSTIA) (MAL ESTAR) 
imagem escura 

Ineficácia INICIA COM CIGARRO E 

NÃO 

MAÇO 

Ignora associado a já ter 

acostumado OU NÃO 

ACONTECE COMIGO 

 

CONTEXTO DA INICIAÇÃO DE 

FUMAR AMIGOS OU OS PAIS 

 

A
T

IT
U

D
E

 

  

P
O

S
IT

IV
O

S
 

Esconde (pode ser vira, coloca 

papel, cigarreira) 

ADVERTÊNCIA DEVERIA 

TER 

NÚMEROS (dado de morte) 

Evita olhar PARE DE FUMAR É 

IMPOSITIVO 

SÓ OLHA A FOTO (NÃO TINHA 

LIDO O TEXTO) 

DEVERIA TER MAIS 

INFORMAÇÃO 

  

N
E

G
A

T
IV

O
S

 

FUMA MAIS QUANDO BEBE DESTACAR DOENÇAS 

PEDE OUTRA DOENÇA DEVERIA TER 

INFORMAÇÃO 

POSITIVA NA 

ADVERTÊNCIA 

INICIA COM CIGARRO E NÃO 

MAÇO 

FUNCIONALIDADE 

(TEXTO MUITO PEQUENO - 

NÃO ENXERGA 

TRISTEZA 
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E 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

m cumprimento a uma decisão da Diretoria Colegiada da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (Anvisa), por ocasião da aprovação da Resolução da 

Diretoria Colegiada (RDC) nº 195/2017, esta pesquisa foi realizada mediante recursos 

disponibilizados pela Anvisa, via Termo de Cooperação (TC) 64, da Organização Pan- 

Americana da Saúde (Opas), com a intermediação do Centro de Estudos, Pesquisa e 

Desenvolvimento Tecnológico em Saúde Coletiva (Cepesc), e a participação técnica do Instituto 

Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA), Universidade Federal do Rio de Janeiro 

(UFRJ) e Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz). 

Este projeto de pesquisa visa a avaliar as advertências sanitárias implementadas em embalagens de 

cigarros brasileiros, no sentido de conhecer como estas são percebidas pela população, assim como 

identificar as possibilidades de fortalecimento dessa medida. Desde então, um grupo de pesquisa 

interinstitucional, constituído por membros e pesquisadores experts no assunto, contribuiu para sua 

realização. O Instituto DataFolha foi contratado para a realização do campo deste estudo. 

Trata-se de um SUMÁRIO ExECUTIVO que tem como estrutura: introdução, revisão da literatura, 

justificativa, objetivo geral, metodologia, campo do estudo, resultados e discussão e avaliação 

qualitativa. 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



246 
 

 
 
 
 

 



247 
 

 
 
 
 

 



248 
 

 

 



249 
 

 
 
 

 



250 
 

 

 

 



251  

 
 
 
 

 



252  

 
 
 

 

 



253 
 

 

 



254 
 

 
 
 
 

 



255 
 

 
 
 

 



256 
 

 
 

 



257 
 

 

 



258 
 

 

 



 

259 
 
 
 

 



260  

 
 
 

 



261  

 
 

 



262 
 

 
 
 

 



 

263 

 



 

264 
 
 



 

265 
 
 
 
 
 



266 
 

 

 



267 
 

 
 
 

 

 



268 
 

 
 
 

 

 



269 
 

 

 

 



270 
 

 
 
 
 

 



 

271 
 
 



273 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



274 
 

 
 

 


