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RESUMO

As adverténcias, contidas nas embalagens de tabaco, presumem-se ser uma forma muito
eficaz de informar as consequéncias adversas do fumo, e de acautelamento para os riscos a
saude, associados a utilizagdo daquele produto. O principal objetivo desta dissertagdo foi
analisar a eficacia percebida das adverténcias contidas nos produtos de tabaco, e o impacto
emocional percebido em funcdo do sexo (masculino, feminino) e consumo de tabaco
(fumadores, ndo fumadores). Para a concretizacdo deste desiderato foi realizada uma
pesquisa, num universo estatistico, limitado a uma amostra de 121 participantes, cuja idade
variava entre os 14 e os 21 anos, dos quais apenas 95 desses jovens concluiram, com sucesso,
o inquérito, reportando o que sentiam perante adverténcias pictograficas e respetiva eficacia
percebida. Os resultados obtidos indicam que no geral as adverténcias estudadas sao
percebidas como tendo baixa eficacia para ajudar os fumadores a deixar de fumar e os nao
fumadores a ndo comecarem a fumar. Em relagdo as emogoes, foram as mulheres a relatar
que sentiram mais tristeza, mais medo e mais repugnancia perante as adverténcias do que os
homens, no entanto, ndo houve diferencas entre sexos na eficacia percebida. Verificou-se
ainda que as ndo fumadoras do sexo feminino sentiram maior ativagdo emocional perante as
adverténcias do que os ndo fumadores do sexo masculino, embora ndao houvesse diferencas
entre sexos na intensidade para os fumadores. Em relagdo aos habitos de consumo verificou-
se que os nao fumadores relataram sentir maior repugnancia perante as adverténcias quando
comparados com os fumadores. Por fim, verificou-se que medo e ativagdo emocional

mostraram-se preditores de uma maior percecao de eficacia das adverténcias.
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ao Tabaco; Adolescentes; Comportamentos Tabagicos.



ABSTRACT

Warnings on tobacco packaging are presumed to be a very effective way of informing the
adverse consequences of smoking and to warn of the health risks associated with the use of
that product. The main aim of this dissertation was to analyze the perceived emotional impact
and efficacy of the warnings contained in tobacco products as a function of gender (female,
male) and tobacco consumption (smokers, non-smokers), and the emotional impact. To
achieve this goal, a survey was conducted in a statistical universe, limited to a sample of 121
participants, whose ages ranged from 14 to 21 years, of which only 95 of these young people
successfully completed the survey by reporting their feelings towards the warnings about and
its perceived effectiveness. Overall, the results showed that the warnings were perceived as
having low efficacy in helping smokers to quit and non-smokers to not start smoking.
Regarding the impact on emotions, women expressed more sadness, more fear, and more
disgust than men, however, there were no gender differences in perceived effectiveness. We
also found that female non-smokers felt greater strong than male non-smokers, although there
were no gender differences among smokers. Regarding smoking habits, we found that non-
smokers felt more disgust than smokers. Finally, we found that fear and arousal predicted

higher reports of perceived effectiveness of the tobacco warnings.
KEYWORDS:

Emotions; Emotional Impact; Perceived Effectiveness; Tobacco Control Measures;

Adolescents; Smoking behaviors.
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INTRODUCAO

No final do seculo XIX, induzido por diversos fatores sociais, politicos € econdmicos,
o consumo habitual de substancias psicotropicas, pelo forte impacto negativo que tiveram na
sociedade daquele tempo, em particular, nas areas da economia e da satde, tornou-se o foco
de aten¢do mundial.

Segundo a Organizagdo Mundial de Satude (OMS) ou World Health Organization
(WHO, 2017), estima-se que 200 milhdes de pessoas no mundo consumam alguma droga
ilicita, 1.1 bilides fumem cigarros e cerca de dois bilides consumam alcool. S6 o consumo de
tabaco augura-se, terd contribuido para a mortalidade de quase cinco milhdes de pessoas,
ocorridos na década de 2000 a 2010 (WHO, 2017) e que, como expresso no ultimo relatdrio
da Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS) de 2017, se elevou para sete milhdes os Obitos de
pessoas, que morreram, naquele ano, devido ao consumo de tabaco. Nesse relatério, a OMS
indica-nos que o uso de tabaco continua a ser a principal causa global de morte, que pode ser
evitada. Infere-se, ainda, do documento que o seu consumo mata quase 6 milhdes de pessoas
por ano e provoca centenas de milhares de milhdes de euros de prejuizos econdmicos a escala
mundial, em cada ano que passa. A maioria das mortes, refere-se, ocorrem em paises
subdesenvolvidos, com propensdo a aumentar nas proximas décadas. Se a tendéncia se
manter até 2030, fenecerdo, anualmente, mais de 8 milhdes de pessoas em todo o mundo,
causadas pela ingestao de fumo do tabaco, pelo que, segundo WHO, 2017, no ultimo quartel
deste século, a ingestdo do fumo de tabaco, poderd vir a ser a causa direta de dbitos de mais
de um bilido de pessoas por ano.

Uma das formas, encontradas para combater este flagelo, consiste na divulgacao
publica, e obrigatoria, dos maleficios do consumo, designadamente através de adverténcias
combinadas de saude, que, atualmente, se destacam em produtos de tabaco, obedecendo a
regulamentacdo prevista na Diretiva para Produtos de Tabaco (2014/40/EU), publicada pelo
Parlamento Europeu a 3 de abril de 2014, que regula a sele¢do ¢ o modo de apresentagdo das
adverténcias ilustradas, a colocar em todos os produtos de tabaco. Alguns estudos,
nomeadamente os de Strahan, White, Fong, Fabrigar, Zanna & Cameron (2002), concluiram
que os rotulos de adverténcia, contidos nos produtos de tabaco, representam um método,

potencialmente eficaz, de vir a influenciar atitudes e comportamentos de consumo.



No que tange a presente dissertacdo, encontra-se organizada em quatro capitulos, a
saber:

No primeiro capitulo. Damos enfoque a toda a problematica do tabagismo, onde se
inclui uma breve historia, que narra, desde a origem, o percurso do tabaco, focando e
identificando os principais fatores, que, em nossa opinido, contribuiram para o exponencial
crescimento do seu consumo, com especial incidéncia no mundo ocidental, o que tem
contribuido para se tornar numa das maiores problematicas, de saude publica, ao nivel global.
Em simultidneo, abordamos um dos mais eficazes e melhores instrumentos de combate a
pandemia do consumo do tabaco, nomeadamente as medidas de alerta e controlo, onde se
referenciam, apenas, alguns dos diferentes estudos que as “adverténcias” tém nos
consumidores, atendo-se, o trabalho, no determinante contributo que a Ciéncia em Emogdes
tem dedicado a esta tematica.

No segundo capitulo. Referimo-nos, tematicamente, a descricdo metodologica do
procedimento, aos participantes e aos instrumentos usados para se obter os resultados.

No terceiro capitulo. Sendo mais de natureza empirica, apresentamos os resultados, ja
estatisticamente tratados, tendo sido obtidos através da utilizacdo do software IBM® SPSS
Statistics 25. Por ultimo,

No quarto capitulo. Referimo-nos a discussdo do estudo, através dos dados obtidos,
considerando, para o efeito, a expressa literatura analisada, as limitacdes encontradas, os
contributos que o presente estudo pretende dar ao conhecimento em geral e as possiveis
sugestdes, nele, insitas, para estimulo a outras investigagdes futuras.

Em conclusdo, este trabalho pretende:

i) - Investigar o impacto dos avisos de adverténcia, contida nas embalagens de tabaco,

a um nivel emocional e eficacia percebida, em funcdo do género (masculino e

feminino) e dos habitos de consumo (fumadores vs. nao fumadores) dos adolescentes

e jovens adultos, de uma escola portuguesa do ensino profissional;

ii) - Identificar as emoc¢des preditores da perce¢do da eficidcia das adverténcias,

considerando a ativacdo emocional, o medo, a repugnancia e a tristeza.

iii) — Contribuir para a area em Ciéncias em Emocgdes para, a partir da presente
investigacdo, servir, ndo s6 de base semantica ao conhecimento empirico sobre o
objeto de estudo, como, sobretudo, de sério estimulo e concomitante ponto de partida

cientifico, para a pratica de pesquisas futuras.



I. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Breve historia do tabaco.

O tabaco ¢ originario das Américas e, segundo consta, ¢ praticado por praticamente
todas as culturas, desde ha cerca de oito mil anos, Corti (1988). Ferreira-Borges & Filho
(2004) afirma que o ato social de fumar, surge em desenhos rupestres, praticado pelos
sacerdotes, nas celebracdes religiosas dos povos originarios das civilizagdes Azteca, Inca e
Maia, que povoaram toda a América Central e do Sul, do continente americano.

Huber e Pandina (1997) afirmam que Colombo, em 1492, numa das suas exploragoes,
descobriu o hédbito de fumar entre os indios, levou-o, posteriormente, para Espanha, onde
acabou condenado pela Inquisi¢do, por esta considerar que a dependéncia que a planta do
tabaco causava, era obra do diabo.

Na época dos Descobrimentos, portugueses e espanhdis difundiram o tabaco por onde
passavam, tornando- se na moeda de troca corrente, no trafico de escravos. Durante o seculo
XIX, o consumo do tabaco expandiu-se, tornando-se um habito, uma pratica cotidiana, na
cultura ocidental.

Em 1881surge a maquina de enrolar cigarros, e em 1833 surge a caixa de fosforos que
contribui para o crescente consumo desse produto. No inicio do seculo XX, os Estados
Unidos e a Inglaterra dominam 80% do mercado mundial de tabaco, gracas as extensas
plantagdes, que o primeiro possuia, na Carolina do Norte.

O habito de fumar e a sua consequente massificagcdo, entre o género feminino, surge
durante e apos a 1* Guerra Mundial, constituindo um marco indelével no estudo, por género,
do seu consumo.

No poés-guerra, entre 1920 e 1930, a industria do tabaco, bem informada, aproveita e
explora, simbologicamente, as ideias de emancipacao, liberdade e poder, entre outros valores
importantes e inacessiveis para as mulheres até essa altura. Concecdes que, a par da
necessidade de mao-de-obra laboral, decorrente da guerra, motivam o surgimento, para o
género feminino, de novas fungdes na sociedade, alargando, de forma exponencial, a
producao de tabaco e duplicando, por essa via, o seu concomitante consumo nos mercados,

Porém, ¢ também nesta época que a comunidade cientifica comeca a levantar dividas,
acerca da relagdo, de causa e efeito, verificada entre a inalagdo do fumo do tabaco e o

posterior desenvolvimento do cancro (Ferreira-Borges & Filho, 2004).



Com o passar do tempo, na década de 70, as vendas de cigarro aumentam novamente,
principalmente entre adolescentes e jovens adultos, a maioria do género feminino (Slade,
1997). Nesta década, o marketing usou campanhas direcionadas a estes grupos especificos,
onde, com sofisticada publicidade, influenciaram diversas geragdes, disseminando imagens
que procuraram associar o cigarro ao prazer, glamour, rebeldia, status, independéncia,
espirito de aventura, conquistando, desta forma, grande nimero de jovens

Na composi¢do do tabaco, encontramos diversas substancias quimicas, tais como
gases, vapores organicos € compostos, que sao libertados, através da inalagdo do fumo, nos
pulmdes, e atuam sobre todo o aparelho respiratério. Dessas substancias, destacam-se: a) a
nicotina alcaloide, responsavel pela maioria dos efeitos do tabaco no organismo, sendo
considerada uma substancia psicoativa, responsavel por gerar dependéncia; b) a acroleina,
responsavel pela contracao bronquial do sistema respiratdrio. Encontrando-se, ainda, no fumo
inalado, outras, altamente toxicas e mutagénicas, nomeadamente alcatrdo e outros agentes de
patologia cancerigena (Ferreira-Borges & Filho, 2004).

O ato de fumar e a consequente inalagdo do fumo, levando a nefastos resultados na
saude humana, motivam o seu estudo aprofundado, conduzindo as sociedades a implementar
medidas, tendentes a restringir o seu consumo no mercado. Pelos aduzidos motivos, o tabaco
tem sido um tema bastante discutido, investigado e analisadas as suas nefastas consequéncias,
levando, tendencialmente, as sociedades modernas a ter uma maior preocupagdo com o
consumo, com os efeitos produzidos na saude humana e com os consequentes prejuizos
sociais e economicos dai decorrentes, passando-se, cada vez mais, em termos estadisticos, a
quantifica-los e a qualifica-los (WHO, 2017).

Os anos 80 simbolizam um efetivo marco historico, pelo combate, que a sociedade, no
seu todo, moveu contra a producao, o consumo do tabaco € o seu modo de comercializagao.
Nessa altura, a industria tabaqueira passou a ser intensamente investigada, impedindo-a,
através de legislagao pertinente, de recorrer aos meios de comunicagdo social mais diversos,
com o intuito de influenciar as pessoas a tornarem- se dependentes e, assim, aumentar o seu
consumo (Ferreira-Borges & Filho, 2004).

As diversas campanhas de satde publica para o controlo do tabagismo,
nomeadamente ao nivel das campanhas publicitarias, tendentes a constru¢do do apelo
negativo, ao consumo do tabaco e dos produtos dele derivados, expressam uma luta ativa,
contra esta pandemia, com resultados bastante positivos (Hammond, 2011).

Entre 1987 e 1999, os inquéritos Nacionais de Saude, realizados na populagdo

portuguesa, residente no Continente, permitem afirmar que a percentagem de fumadores, do
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género masculino, tera diminuido em todas as Regides (de 33,3% em 1987 passou para
29,3% em 1999), contrariamente, porém, no género feminino, observou-se um aumento
significativo, 5% das mulheres com mais de 15 anos, em 1987, passou para 7,9%.

Estimando-se que, em Portugal, a prevaléncia de fumadores do género masculino
tenha tendéncia a estabilizar, mas a aumentar no género feminino, em especial, entre as
jovens com graus de escolaridade mais elevados (Ferreira-Borges & Filho, 2004).

De acordo com a posi¢do de WHO, expressa no seu relatdrio de 2017, indica que a
prevaléncia masculina no consumo de tabaco, em Portugal, ¢ das mais baixas da Unido
Europeia, induzindo a existéncia de menos problemas para a saude publica, relacionados com

o tabaco (WHO, 2017).

1.2 Adverténcias

Em Portugal as primeiras medidas legislativas contra o consumo de tabaco remontam
a finais do século XIX, propugnadas, com o intuito da proteger os menores, contra 0s
nefastos efeitos do tabaco (DGS 2017).

No fim da Segunda Guerra Mundial, e através de organismos internacionais,
direcionados para a defesa e perseveragdo da satide humana, em especial da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), inicia-se um tenaz e efetivo combate, de carater legislativo,
destinado a suster e, at¢ mesmo erradicar, os maleficios do tabaco. Medidas legislativas, com
efetivo efeito na publicidade do produto, bastantes claras, compreensivas e significativas,
destinadas a alterar hébitos tabagicos e comportamentos de consumo (DGS 2017).

Entre muitas, citar-se-3o algumas das alteragdes que, pela sua importincia e resultado
pratico, obtido ao longo do tempo, interessa aqui suscitar, a saber:

i) A 20 de Novembro de 1959, ¢ publicado o Decreto-Lei n.° 42 661, que institui e regula a
proibi¢do de fumar em recintos fechados, mesmo em casas de jogos; ii) Em 1968 surge
legislacdo, prevendo a interdicdo de fumar nos transportes publicos urbanos, ferroviarios e
fluviais; iii) Em 1977, proibicdo de publicidade relacionada com o tabaco; iv) Em 1980
alarga-se a interdicao de publicitar produtos de tabaco, na televisao e na radio; v) Em 1982,
proibe-se fumar nos recintos de diversao; vi) Em 1983, ¢ aprovado a inclusdo de mensagens,
nas faces das embalagens; vii) Em 1990 aprova-se a inser¢do de mensagens de alerta acerca
dos efeitos nocivos do tabaco, teores de nicotina e sua classificagdo na embalagem (DGS,

2017).



A preocupacao das autoridades de satide, em todo o mundo, para conter o crescente e
devastador consumo de tabaco, origina a convergéncia internacional de esforgos, para
aumentar o namero de ndo fumadores e reduzir, ao maximo, o inicio de fumar entre os
adolescentes.

A evidéncia de todo este processo evolutivo, deu-se com a formulagdo do primeiro
tratado mundial, no ambito da satde, sob os auspicios da World Health Organization (WHO),
chamado “Convencdo-Quadro Para Controle do Tabaco”, proposto, por um grupo de paises,
durante a 52.* Assembleia Mundial de Satde, em 1999 e realizada sob o auspicio das Nagdes
Unidas (UN), vindo a constituir um eficaz instrumento de resposta, dos 192 paises membros
dessa Assembleia, a crescente pandemia do tabagismo em todo o mundo. E reconhecido,
ainda hoje, como um dos tratados de maior adesdo de paises, na historia das Nac¢des Unidas,
sendo aceite, logo no inicio, por 164 paises, surgindo, assim, como o primeiro tratado
internacional da historia, com carater vinculativo, sobre saude publica (WHO —2017),

Na década de 70/80, em toda a Europa, assistiu-se a proibi¢do de qualquer publicidade
ao tabaco, especificamente nos meios de comunicacdo social, em Portugal, a proibi¢do, ¢é
instituida pelo Decreto-Lei, n.° 226/83, de 27 de Maio, que institui um quadro normativo, que
visa regular o direito do consumo do tabaco, da prevenc¢do do tabagismo e da institui¢do de
orgaos de prevencao do tabagismo, a que se seguem outros diplomas reguladores.

A Convenc¢ao-Quadro imp0s, no combate ao consumo de tabaco, medidas importantes
e muito restritivas, que importa saber: i) De controlo profundo a publicidade, de todos
produtos tabaqueiros; ii) De educagdo preventiva nos jovens, quanto aos maleficios do
tabaco; iii) De exposi¢des permanentes, sobre a realidade dos maleficios do consumo,
destinadas as populacdes dos paises aderentes; iv) De ambito normativo, destinado a
controlar, e a combater, o mercado ilegal de cigarros; v) De promogao e tratamento intensivo,
para as pessoas com dependéncia de substancias psicotropicas, com especial incidéncia na
nicotina; vi) De regulagdo dos produtos de tabaco quanto aos seus conteudos e emissdes; Vvii)
De imposi¢do de mensagens de adverténcias sanitarias fortes, nas embalagens dos produtos
de tabaco, entre outras.

No artigo 11°, da Convengao-Quadro, ¢ determinado que os paises signatarios devam
obrigar, por forca de lei, a utilizagdo, nas embalagens dos produtos derivados do tabaco, de
avisos de adverténcia.

Desta forma, e como o principal intuito das adverténcias tem sido o de promover e
esclarecer o publico sobre os riscos do tabaco, os varios estudos sobre as percecoes, que ao

consumidor chega, tém contribuido para moldar o design e fomentar a renovagdo das



adverténcias de satide, de forma a determinar as informagdes sobre os constituintes do
produto, que devem aparecer, claramente, nas embalagens.

Como resulta da Convencao-Quadro, as mensagens de adverténcias sanitarias fortes,
apostas nas embalagens dos produtos de tabaco, vao restringir ¢ diminuir, substancialmente, a
publicidade da industria tabaqueira, passando o proprio mago a ser o principal modus-
operandis de propaganda negativa do produto (Wakefield & Letcher, 2002).

Pesquisas sobre as mensagens subliminares, percecionadas e dirigidas aos
consumidores, em certos produtos de tabaco existentes, tém sido fundamentais para ajudar a
identificar informacdes, potencialmente enganosas, que devem ser restringidas pela Lei
(Strahan, Spencer, Zanna, 2012).

A importancia da introdug¢do destas adverténcias em campanhas antitabégicas, € o
impacto que causam, tem sido objeto de investigacdo permanente (Hammond, Fong,
McDonald, Brown, Cameron, 2004).

Portugal aderiu a Convengao-Quadro para o Controlo do Tabaco, em 9 de Janeiro de
2004, pese embora que a sua aprovagdo e integragdo no ordenamento juridico interno, sé
tenha ocorrido a 8 de Novembro de 2005. Cria um panorama normativo, com disposi¢des
legais, que visam estabelecer, ponderadamente, estratégias de atuacdo e regular uma série de
atividades ligadas a producdo, comercializagdo e consumo do tabaco, a saber: i) limitar o
consumo do tabaco; ii) aumento de impostos; iii) a autorizacdo ou ndo, de qualquer tipo de
publicidade; iv) politicas de prevencdo, para as escolas, entre outras (Global Tobacco
Control, 2017).

Com esta Convengdo-Quadro uma das medidas impostas pela WHO ¢é que as
adverténcias, primeiramente em texto e depois passam a ser essas frases acompanhadas de
uma imagem, tém que ter determinadas regras de apresentacdo, nomeadamente devem conter
frases curtas mas com letras grandes para serem bem visiveis, legiveis e sem darem
oportunidades a duvidas e devem ser regularmente substituidas, com o intuito de ndo criar
uma certa habituagdo (Sambrook Research International, 2009).

Outra das regras ¢ o fato de conter imagens desagradaveis, que devem acompanhar as
frases em questdo, sendo que num estudo sobre adverténcias, a pictografia literal tera o
intuito de provocar, no agente consumidor, uma emocdo de repugnincia e afastamento,
devendo, também, ser avisos de adverténcias plurais, destinadas a determinados grupos alvo,
nomeadamente o grupo de individuos que estdo a tentar cessar o consumo de tabaco

(Donovan, Wakefield & Freeman, 2003).



Noutros estudos, concluiu-se que as adverténcias poderdo ter um impacto positivo
quer no grupo dos que iniciaram o comportamento tabagico, quer para os que estdo a procura
de um motivo para deixar de fumar ou seja, citando um dos objetivos da Conven¢ao-Quadro,
serem portadoras e darem a conhecer certas imagens, que causem uma certa repugnancia,
(Sambrook Research International, 2009).

Deste modo, Portugal, no contexto do Plano Nacional de Saude, destaca a epidemia
do tabagismo como sendo um problema de satde publica principal e geral, tendo sido criado
em 3 de janeiro de 2012, o Programa Nacional com carcter prioritario, com a finalidade de
todos se unirem em prol de um bem comum.

Na luta contra o flagelo do tabaco, considerou-se que seria necessario o envolvimento
e a participacdo dos servigcos de satide quer de ambito nacional, quer local, englobando as
autarquias, as escolas, o sector empresarial do Estado e privado, as organizacdes nao-
governamentais € de outras estruturas existentes na comunidade, criando-se por Lei, um
quadro normativo, regulador da atividade (DGS, 2017).

No Programa Nacional para a Preven¢do e Controlo do Tabagismo (PNPCT), foi
criado, em 2012, o Programa de Vigilancia Epidemiologica € Monitorizagdao, em que variadas
entidades da sociedade Portuguesa se uniram nesta luta, nomeadamente, entre outras, a
Universidade do Minho, que realizou um estudo sobre exposi¢do das criancas ao fumo
ambiental do tabaco, bem como a Universidade de Evora, que elaborou um estudo sobre
competéncias no ambito da prevengao e tratamento do tabagismo.

Foi, também, elaborado um relatério com resposta a diversos questiondrios da
Comissao Europeia, no ambito da aplicagdo da Diretiva 2014/40, de 3 de abril, do Parlamento
e do Conselho Europeu.

No ambito da prevencdao a iniciagdo do consumo de tabaco, juntamente com o
Ministério da Educacao, foi reforcada a articulacdo com a Direcao-Geral de Educac¢do, no
ambito da elaboracdo do Referencial de Educacdo para a Satide em meio escolar, com
inclusdo do tema da prevencdo do tabagismo. Este importante Referencial foi homologado
em 16 de maio de 2017, pelo Ministério de Educagao (DGS, 2017).

A finalidade dos avisos de adverténcia nos magos de tabaco, consiste em tornarem-se
um importante instrumento de comunicacdo dos riscos, associados ao consumo de tabaco,
dirigido diretamente aos consumidores. As embalagens, por si s6, dio uma nog¢do de que
alcancam largamente a frequéncia de exposi¢cdo da adverténcia aos consumidores. Contudo,
verificou- se um aumento exponencial de exposi¢do ao consumo de tabaco no grupo dos nao-

fumadores (Slade, 1997).



Este procedimento antitabdgico tem sido comprovado, pela aderéncia significativa de
parte da populagdo em geral, podemos constatar isso mesmo no relatdrio da CE (Maio de
2010 e 2011, produzido pela Comissdo Europeia), o qual relata que cerca de um tergo dos
europeus, sao a favor da colocagdo de imagens antitabagicas nas embalagens, de produtos de
tabaco e seus derivados.

Na atualidade, existem onze paises-membros, que introduziram as adverténcias
combinadas no seu ordenamento juridico, como ¢ o caso da Bélgica, Franga, Lituania, Malta,
Noruega, entre outros (Special Eurobarometer, 2012).

A gradual tomada de consciéncia de todos, de uma maneira generalizada, acerca das
suas consequéncias negativas, incluindo os custos econdmicos, que comporta para a
sociedade, tem contribuido para as mudangas de politicas, refletidas em leis, e de vastas
regulamentacdes, a nivel mundial (WHO, 2017).

O segundo pais no mundo, a adotar a estratégia de incluir pictogramas nas embalagens
dos produtos derivados do tabaco, foi o Brasil que conquistou grande avanco no controlo do
tabagismo, sendo o primeiro o Canadéa. O Brasil determina que nas embalagens de todos os
produtos de origem do tabaco devem constar as adverténcias sobre os maleficios causados
pelo seu consumo. Segundo o mesmo artigo, as adverténcias devem ocupar 50% ou mais da
area principal da embalagem e ndo devem ser inferiores a 30%. Devem, ainda, ter um
tamanho consideravel, ser visivel, legivel e com uma ideia clara, podendo incluir fotografias
ou pictogramas (WHO, 2011).

Em 2017, verificou-se um aumento substancial de paises, que adotaram as
adverténcias nos macos de tabaco, duas vezes mais do que em 2015. Cerca de 63% da
populacdo mundial vive em paises que tém politicas de controlo do tabaco, como as
adverténcias nos magos de cigarros ou proibi¢do de fumar, em espagos publicos (WHO,
2017).

No dominio da promocgdo da cessacdo tabagica, foi dado apoio, na organizagdo das
respostas, as solicitagdes provenientes do Servico Nacional de Saude 24 (Centro de Contacto
do SNS), apos a entrada em vigor, em 20 de maio de 2016, das novas adverténcias de saude
na rotulagem do tabaco (Direcao Geral de Saude, 2017).

Em 2016 e sob os auspicios das Nagdes Unidas, consagrou-se, que o dia 31 de Maio
se passaria a celebrar como o Dia Mundial Sem Tabaco. Em Portugal, foi produzido um
pequeno video alusivo ao dia, em parceria com o Instituto Portugués do Desporto e da

Juventude (IPDJ) e divulgado através de meios tecnologicos, tais como publicidade em



televisOes e cinemas, subordinado ao tema “Eu fumo tu fumas”, e onde abordava diversos
materiais informativos antitabagicos.

Mais recentemente, no dia 30 de maio de 2018, foi feita uma parceria, em que entram
0o Ministério da Saude, o Ministério da Educacdo e a NOS-Lusomundo, para que, nos
cinemas e televisdes, se passasse uma curta-metragem, alusiva ao consumo do tabaco e
subordinada ao titulo “Ame mais”, realizada pelos alunos de uma escola profissional, do
curso de Técnico de Audiovisuais, para a sensibilizagdo dos seus maleficios.

Atualmente, os valores indicados pela Organizagdo Mundial de Satde, situam-se nos
4,7 mil milhdes de cidadaos, que beneficiam de medidas antitabagicas. De acordo com o
mesmo relatorio, cerca de 63% da populagdo mundial vive em paises que tém politicas de
controlo do tabaco, como imagens e adverténcias nos magos de cigarros ou proibicdo de

fumar, mesmo em espacos publicos (WHO, 2017).

1.3 O tabagismo na adolescéncia

No relatorio de 2017 da Organizagdo Mundial de Satde, refere-se que no século XX o
tabagismo foi responsavel pela morte de 100 milhdes de pessoas. Se esta pandemia nao for
controlada, podera vir a matar mil milhdes, ao longo do presente século (WHO, 2017).

Existem varios mecanismos, que tém como objetivo combater este flagelo. Destes,
destacam-se as campanhas informativas e avisos de saide, com imagens chocantes nos magos
de tabaco, que tém contribuido para aumentarem o conhecimento dos adolescentes, em
particular, e do publico em geral, sobre os riscos do tabaco e dos seus componentes, bem
como dos riscos associados ao comportamento de fumar (Hammond, Fong, McNeill,
Borland, & Cummings, 2006).

A proibigdao total de fumar em escolas e locais publicos, visam contribuir para
prevenir a iniciagcdo do consumo e diminuir a aceitacdo social do adolescente (US
Department of Health and Human Services, 2012). No mesmo ano, este mesmo
departamento, elaborou um estudo, onde afirma que a iniciagdo ao tabagismo tem lugar,
habitualmente, durante a adolescéncia ou no inicio da idade adulta, numa fase da vida em que
a capacidade para tomar decisdes ponderadas, encontra-se, ainda, insuficientemente

desenvolvida.
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Noutro estudo elaborado pela American Academy of Pediatrics, em 2009, concluiu
que os adolescentes, que atingem a idade adulta sem nunca terem fumado, provavelmente
nunca terdo o vicio de fumar com regularidade.

Nesta mesma matéria Milton, Maule, Yee, Backinger, Malarcher & Husten (2004),
concluiram que no processo de experimentagdo a dependéncia, pelo qual o adolescente
evolui, integra cinco estadios: i) preparacdo, que consiste na aquisicdo de conhecimentos e
formagdo de crengas e expectativas sobre o consumo; ii) iniciacdo, que ocorre na fase de
consumo dos primeiros cigarros; iii) experimentacdo, que se verifica no periodo de uso
repetido, irregular, que pode ocorrer apenas em situagdes ocasionais ao longo de um ciclo de
tempo varidvel; iv) consumo regular, em que o consumidor evolui para um padrio de
consumo repetido e constante, por ultimo; v) dependéncia, em que o consumo regular,
normalmente diario ¢ motivada pela necessidade compulsiva de consumir e pelo
aparecimento de sindrome de abstinéncia.

Ainda neste estudo de Milton ef al. (2004) existem fatores individuais, de indole
subjetiva, que contribuem para a decisdo de iniciar o consumo: i) caracteristicas genéticas e
da personalidade; ii) autoestima; iii) saide mental; iv) conhecimentos empiricos; v) crengas
religiosas ou pagds; vi) atitudes; vii) sucesso escolar; viii) preocupacdo com o aumento de
peso; ix) disponibilidade financeira.

Referem ainda que os sintomas de dependéncia da nicotina e a compulsdo da compra,
podem surgir dias ou semanas apds o uso ocasional, muitas vezes antes de um consumo
regular se ter instalado.

Neste mesmo trabalho, e baseado apenas na sua amostra de estudo, os autores
concluiram: i) quanto mais jovem uma pessoa comeg¢a a fumar, maior a probabilidade de se
tornar fortemente viciado em nicotina; ii) que a maioria dos jovens que fuma regularmente
prolonga o habito durante toda a sua vida adulta; iii) que os adolescentes fumadores sao mais
propensos ao consumo de alcool, mais propensos a usar haxixe e mais propensos a usar
cocaina ou seja, mais propensos ao uso de estupefacientes.

Segundo estimativas, elaboradas pelo [Institute of Health Metrics and Evaluation
(IHME, 2016), morreram em Portugal mais de 11.800 pessoas, por doencgas atribuiveis ao
tabaco, o que corresponde a morte de uma pessoa a cada 50 minutos. Destas, 9263 eram
homens (16,4% do total de 6bitos) e 2581 eram mulheres (4,7% do total de 6bitos), (Nunes &
Monteiro, 2017).

A pandemia tabagica, pese embora todas as medidas que as autoridades tém

desenvolvido no sentido de edificar uma estrutura que a combata com eficacia, continua a
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flagelar, mortalmente, a sociedade, sendo que, em Portugal, morreram, em 2018, cerca de 32
pessoas por dia, decorrente de doengas com origem na ingestdo do fumo do tabaco ou seja, s6
num ano 11.680, pessoas (DGS, 2018).

Ainda noutro estudo, também elaborado pelo IHME, em 2014, sobre adolescentes e
habitos tabagicos, numa escola com alunos do ensino publico, dos 13 aos 18 anos, em ambos
os sexos, o consumo de tabaco inicia-se na adolescéncia € 1 em cada 2 alunos, com 15 anos,
considera facil ou muito facil ter acesso ao tabaco.

Em Portugal, apesar de as adverténcias nos macgos de tabaco, terem sido
implementadas hd quase trinta anos, no que se pode apurar, sobre o efeito das adverténcias na
antecedente faixa etaria especifica, ainda ha uma escassez de trabalhos publicados.

No caso portugués, existem alguns estudos sobre os jovens e o tabagismo (Azevedo,
1997; Margalhos, 2010) e da mesma destacaram algumas das razdes que levaram ao inicio do
tabagismo e formas de combaté-lo.

Margalhos (2010) recolheu algumas opinides, sobre a sua eficdcia, para alterarem o
habito tabagico, trabalhando numa amostra de adolescentes entre os 12 ¢ os 21 anos, em trés
grupos de consumo: fumadores, ndo fumadores e fumadores ocasionais, considerando
também o seu impacto emocional. Concluiu que o impacto das adverténcias no nivel
cognitivo (isto €, compreensdo dos riscos e da informagdo apresentada e eficacia percebida) e
emocional, foi moderado.

A maioria das adverténcias propostas, foi avaliada como moderadamente
desagradavel, pela simples razdo de que, tais avisos, podem ndo ser capazes de induzir
atitudes negativas e comportamentos de repulsa, para evitar o consumo.

Saraiva, Chaves, Duarte & Amaral, em 2017, efetuaram um estudo com estudantes de
escolas de enfermagem no Porto, onde a grande maioria (65,9%), relatou que comegou a
fumar antes de entrar no curso, o que ¢ um indicador, plausivel de que o inicio de fumar
ocorre, quando os estudantes ainda frequentam o ensino secundario. Em Portugal, no
relatorio de 2017 da WHO, alguns estudos apontam para que 38% dos homens e 15 % das
mulheres, com mais de 15 anos, sejam fumadores.

Nos dias de hoje, o ato de fumar ¢ considerado uma doenca de Pediatria, porque mais
de 50% dos adolescentes, que apenas pretendiam experimentar, vém a tornar-se fumadores.
Em alguns casos, o inicio do tabagismo, ocorre entre os 12 e os 18 anos de idade. O
adolescente, quando inicia o vicio de fumar, tem probabilidades de vir a ser fumador em

adulto (WHO, 2017).
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Um estudo feito por Scherer (2001) refere, que o conhecimento que os adolescentes
tém, face ao efeito sobre eles, de qualquer tipo de adverténcia de satide, sobre atitudes,
conhecimento ¢ comportamento, relacionados como tabagismo, ¢ relativamente pequeno,
apesar de todos os esfor¢os que tem havido, para lhes fazer chegar a informacao, conclui.

Citando Margalhos (2010), “Analisar fatores cognitivos € emocionais, parece ser
indispensavel para compreender os mecanismos de aprendizagem e tomada de decisdo. (...)
Uma componente importante (...) ¢ a perce¢do de que, quando expostos a situagdes
potenciadoras de emogdes, o corpo age, € quando essas emocgdes sdao ativadas o individuo
move-se, agindo e reagindo. No reino animal, s3o os sistemas motivacionais que efetuam o
controlo das respostas dos organismos face a sobrevivéncia (p. 42) .

Ou seja, apenas conhecer os riscos associados a um determinado estimulo e ao
consumo, neste caso concreto, o tabaco, parece ser insuficiente para implementar mudancas

comportamentais, que levem a libertacdo da dependéncia tabagica.

1.4 A importancia das Emocdes

Em 1872, Darwin na sua obra, “A Expressao das Emog¢des no Homem e nos
Animais”, afirma que as emocgdes sdo uma caracteristica intrinseca aos seres vivos, €
desempenham um papel fulcral no desenvolvimento do comportamento humano, devido aos
processos de regulacdo emocional que esta desempenha, como mentora da acdo (Darwin,
2012).

As emogdes tanto podem ser atribuidas a seres humanos como a animais. Nos seres
humanos manifestam-se em expressdes faciais e respostas fisioldogicas ou seja, em reagdes
corporais, as quais orientam o comportamento do individuo, ajudam a avaliar as situagoes,
que proporcionam a emog¢ao (Darwin, 2012).

Diferentes perspetivas geram diferentes definicdes sobre emogdes € processos
emocionais. Parece ndo haver unanimidade quanto a defini¢cdo de emogao, o que se pode ficar
a dever a diversos fatores, como refere Strongman (2004) entre os quais: i) a emogao ser
complexa; ii) sujeita a grandes variacdes de intensidade; iii) dependente do estado de cultura,
da vivéncia e dos valores dos sujeitos.

Os primeiros teéricos da emocgdo, entre os quais Darwin, James-Lange e Cannon,

comegaram por distinguir emog¢ao de ndo emogao.
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Segundo Damasio (2012), a emocao est4 relacionada com reacdes corporais, enquanto
que os sentimentos estdo envolvidos com a mente. Em termos observaveis, as emogdes
podem manifestar-se em distintos sistemas de resposta e a sua avaliacdo podera basear-se, em
varios indicadores.

Por exemplo, as emog¢des podem espelhar-se em termos de comportamento
expressivo, tais como (expressdes faciais, vocalizagdes, linguagem corporal), de indicadores
fisioldgicos, como a (respiragdo, frequéncia cardiaca, pressao sanguinea, tensdo muscular) e
neurologicos (potenciais evocados) (Arriaga & Almeida, 2010).

Assim, entende-se por emog¢des uma série de processos complexos neuronais, que
suscitam reagdes subjetivas de um individuo, envolvendo decisdes (determinantes), em
relacdo a alguma circunstancia ou objeto. Sdo resultado da interagdo, entre os sistemas
cognitivo, afetivo, fisioldgico e comportamental (Damasio, 1995).

De acordo com Phelps e LeDoux (2005), de entre as diferentes categorias de
estimulos desagradaveis, aqueles que t€m um elevado conteudo de ativacdo, sdo as que nos
remetem para conteidos mais ameagadores. Concluiram que os circuitos cerebrais sao
responsaveis por reacdes, que estimulam uma rede subcortical de estruturas, incluindo a
amigdala. Estas, por sua vez, ativam certas areas cerebrais, envolvidas no processamento
visual e motor, para além de proporcionarem fortes respostas do Sistema Nervoso Autdnomo
(SNA), somatico e hormonal.

Numa perspetiva funcionalista, as emog¢des podem desempenhar funcdes adaptativas
consoante a situacao, inibindo ou desencadeando a ag¢do, e funcionando como facilitadoras
dos processos de tomada de decisdo. Podem, portanto, ser benéficas ou prejudiciais,
dependendo do grau de intensidade, vivida no momento (Damasio, 1995).

As emogdes podem ser essenciais ao bem-estar psicologico e a qualidade de vida dos
individuos. Desempenham um papel importante na qualidade de vida da pessoa, uma vez que
influem sobre a saude, e sobre a doenca.

Para Espinoza (2004) as emogoes positivas sdo aquelas que o ser humano vive numa
busca incessante, por exemplo, se lhe ¢ agradavel ouvir uma musica, a tendéncia ¢ que o
individuo procure esta situacao no decorrer da sua vida para se sentir bem. Ja as emogoes
negativas sdo aquelas que conduzem a pessoa a sentir um tipo de repulsa e que a afasta do
estimulo, que causa algum sentimento nocivo.

Para outros autores, entre os quais Damasio (1995), considera que a origem das

emocdes basicas €, portanto, biologica.
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Alguns autores propdem a existéncia de um niimero reduzido de emog¢des primarias,
tais como Ekman (1972) que, por exemplo, considera que o medo, a raiva, a tristeza, a
alegria, a repugnancia e a surpresa pertencem ao grupo de emogdes basicas, assim, € nesse
sentido, também Strongman (2004), o refere.

Izard (1972) realga o medo, a raiva, a satisfacdo, o interesse, a repugnancia, a
surpresa, a vergonha, o desprezo, o mal-estar e a culpa, enquanto Plutchik (1980) salienta o
medo, a raiva, a tristeza, a alegria, a aceitacdo, a repugnancia, antecipagio e a surpresa, tal
como, também Strongman (2004), o destaca.

Sendo o presente estudo centrado nas emocdes bésicas, apresenta-se, de seguida, uma
breve sintese, designativa, de um grupo restrito de emogdes, como a tristeza, o0 medo e a
repugnancia.

A tristeza estd relacionada com perdas significativas, perdas cujo significado ¢
grandemente valorizado pelo individuo, que sofre a perda:

Segundo Melo (2005), esta emogdo tem uma fun¢do adaptativa, na medida em que
pode levar o sujeito a avaliar as fontes dos problemas, a procurar suporte social ¢ a favorecer
o estreitamento das relagdes com os outros. Referente a tristeza aparenta ser uma emog¢ao
chave para o desenvolvimento da capacidade de empatia, dado que a inibig¢do
comportamental e a lentificagdo que a acompanham favorecem e ddo espaco, para que o
individuo se coloque na perspetiva do outro.

O medo tem sido uma das emocdes, ao longo dos tempos, mais estudada pelos
investigadores:

Esta emocdo esta associada ao perigo, tendo a fun¢do de proteger a integridade fisica
e psicologica do individuo, motivando-o a fugir de situagdes prejudiciais.

Durante a ativacao do medo, o individuo tende a ter toda a sua aten¢ao concentrada no
estimulo ameacador ¢ na necessidade de se proteger, pelo que hd um estreitamento ou uma
determinada limitag@o, dos processos de atengdo e dos comportamentos do individuo.

O medo pode ser observado por meio das respostas motoras (posturas e gestos) e das
respostas neurovegetativas (taquicardia e suor). As suas manifestagdes, percetiveis pelos
outros, sdo o retraimento social, a apatia, a tristeza ou mesmo, a dificuldade para se
concentrar no trabalho ou em brincadeiras (Melo, 2005).

A repugnancia ou aversdo referem-se a rejeicao, ou seja recusa por aquilo que pode
estar contaminado ou ser desagradavel, fisica ou psicologicamente:

Numa perspetiva das emocgdes diferenciais, Izard (1991) explica a repugnancia como

estando, fundamentalmente, relacionada com a eliminagdo de algo que esta contaminado, que

15



lhe causa repulsa. Na opinido deste autor, normalmente associado a repugnancia, existe o
desprezo;

Rozin, Haidt e McCauley (1993) classificam a repugnancia como uma das poucas
emocoes, exclusivamente humanas;

Ekman (1992) refere-se a repugnancia, como tendo uma fisiologia especifica, uma
universalidade dos eventos, que a precedem, de rapido aparecimento, de curta duracdo e com
um mecanismo de avaliagdo automatico, cuja ocorréncia ¢ espontanea.

Segundo Hogarth, Dickinson & Duka (2003) nos fumadores, os estimulos visuais sdo
ativados mais rapidamente, colocando a atencao, relativas ao tabaco, de forma automatica e
seletiva.

Respostas afetivas, implicitas, medidas pela intensidade do piscar de olhos, mostraram
evidéncias de que imagens com conteudos visuais, relacionados com o tabaco, inibem este
mesmo reflexo, indicando uma maior ativagao do sistema apetitivo (Orain-Pelissolo, Grillon,
Perez-Diaz & Jouvent, 2004).

Rogers (1983) conclui, que as situagcdes que apelam ao medo, sdo uma forma de
comunicacao, persuasiva, para promover a motivagao para a precau¢do ou seja, a ativagao do
medo, ¢ um estado emocional desagradavel, provocado pela percecdo de um estimulo
ameacador.

Ainda na prespectiva deste autor, os avisos de adverténcia, que apelam ao medo,
podem providenciar dois tipos de informag¢do: primeiramente, uma tentativa de ativar o medo
através da apresentacdo de uma ameaga, como as adverténcias, que falam em intervengdes
cirargicas ou de doenga; em segundo lugar, providencia uma procura de condigdes de
seguranga, incitado pela recomendacdo de uma agdo de protecdo, como as que apelam a
deixar de fumar, dando, assim, uma solugao (Rogers, 1983).

No decorrer das ultimas décadas, t€ém sido testados, pressupostos de varias teorias
psicossociais, relativamente a eficdcia dos avisos de adverténcia, com destaque, para os
Modelos de Crenca da Saude (Rosenstock, 1974) e a Teoria do Comportamento Planeado
(Azjen & Madden, 1986).

Estas teorias identificam as atitudes e as crengas, que podem influenciar os
comportamentos de saude, ao providenciarem uma compreensao, relativa as cognicdes, que
contribuem para a mudanga do comportamento de saide no individuo, no entanto, parecem
nao providenciar, de forma igual, a configuragao de como os processos emocionais modelam

as motivacoes.
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Lazarus (1991) conclui, que as emogoes permitem que o individuo desenvolva a sua
personalidade, e se adapte ao meio, aumentando a probabilidade de sobrevivéncia e a
continuidade da espécie, indo assim, ao encontro da teoria de Damaésio (2000), em que este
afirma que, numa sociedade sem emocao, reinaria a anarquia, uma vez que ndo existiriam
comportamentos €ticos, religiosos e/ou biologicos.

Dada a importancia fulcral das emocgdes, para a existéncia e sobrevivéncia do ser
humano, a atengdo que esta tematica merece, teve o seu inicio em 1884, com um artigo de
William James, a que chamou Teorias Primitivas das Emogdes.

Mais tarde, seguiram-se outras, tais como a Teoria Fenomenoldgica de Hilman, a
Teoria Comportamentalista de Hammond, a Teoria Social de Eckman, com o modelo das
expressoes faciais e tantas outras teorias e autores. Posto isto, destacamos, pela importancia
que tem, a proposta de Peter Lang do Triplo Sistema de Resposta (1979) por se tratar de um
sistema integrativo.

Lang (1995) de uma forma concisa define as trés grandes dimensdes da Emocao, em
trés caracteristicas: valéncia (agradavel/desagradavel), arousal (ativado/calmo) e dominancia
(controlador/controlado) e posteriormente, em 1997, ira estudar a organizacao estrutural das
reacOes emocionais, juntamente com reagdes neurofisioldgicas as quais sdo responsaveis
pelos processos e os mecanismos de ativagao da emocao.

Separa as reagdes emocionais em dois grupos: os aspetos especificos e os aspetos
dimensionais: no que concerne ao nivel inferior, as reagdes emocionais manifestam-se apenas
no contexto. Ja num nivel intermédio, predominam os programas emocionais como ataque,
fuga, procura de alimentos ou aproximacao.

Estes programas alteram-se diante de diferentes contextos, apesar de certas
similitudes, dando lugar as denominadas categorias emocionais: medo, ira ou tristeza. Todas
as reacdes emocionais tém caracteristicas comuns: aproximagao/evitamento, maior/menor
incremento de energia e continuidade/interrup¢ao da sequéncia comportamental.

A dimensdo de valéncia (agradavel/desagradavel) é aquela que mais tem influéncia
na organizagdo das emogoes. A influéncia desta dimensao fica justificada pela existéncia, no
cérebro, de dois sistemas motivacionais primarios: o apetitivo, dirigido ao comportamento
predatorio e o defensivo, dirigido ao comportamento de protecdo, fuga ou evitamento; o
defensivo, € o sistema motivacional responsavel pela dualidade da dimensdo de valéncia, e
pela sua importancia diante das outras dimensdes.

No que diz respeito a dimensao de arousal, esta € responsavel pelas reagdes no

metabolismo, e pelas reagdes neuronais de ambos quer do apetitivo, quer do defensivo, em
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simultdneo ou em reagdes separadas, funciona, ainda, com os sistemas motivacionais
primarios, nomeadamente agradavel e/ou desagradavel.

O arousal utiliza unicamente, a energia necessaria, para realizar apenas um
comportamento especifico, o de evitamento ou o de aproximag¢do, dependendo das forgas
relativas de ativagdao, de ambos os sistemas. No final da reacdo, teremos apenas um sistema
motivacional dominante, o apetitivo ou o defensivo. Ou seja, aquele que ird modular todo o

comportamento do ser (Lang, 1997).

1.4.1 O Papel das Emocgoes nas Adverténcias pictogrdficas

Uma das tentativas de combater o consumo de tabaco, consiste na divulgacao publica
dos maleficios do consumo, designadamente através de adverténcias combinadas de saude,
atualmente incluidas em produtos de tabaco.

Nos varios estudos, que analisaram o papel das emogdes, destacamos o estudo de
Hammond, Fong, McDonald, Brown & Cameron (2004), em que metade dos fumadores
reportou algum medo, nojo ou raiva, em resposta as adverténcias, sendo que o medo e o nojo,
estavam associados ao fato de cessar o consumo tabagico. Por outro lado, o medo e o nojo
estavam associados a um aumento do comportamento de cessagdo (Hammond, et al., 2004).

Hammond (2011), num estudo sobre a importancia dos avisos de adverténcia, alertou
para o facto de ndo nos podermos cingir apenas ao comportamento de cessacdo, mas também
ao comportamento de prevencao.

No percurso desta investigacdo, pode-se apurar que poucos estudos tém sido
realizados em Portugal, de forma a avaliar diretamente o impacto das adverténcias. No
entanto, inquéritos elaborados pela Direcdo Geral de Saude (DGS), dirigidos a populacao
portuguesa, indicam que proporg¢des significativas de jovens, ndo fumadores, relatam que as
adverténcias tém algum efeito persuasivo, para os desencorajar a comegar a fumar.

As emogdes negativas, tal como o medo, podem ter um papel importantes na eficacia
das adverténcias, dando um enfoque positivo na ativacdo emocional da mensagem (Flay &
Burton, 1990).

Num estudo, efetuado por Leshner, Bolls & Wise (2011), testaram,
experimentalmente, os efeitos de dois tipos de conteldo, comumente encontrados em
mensagens de televisdo antitabaco, o qual era baseado numa mensagem de ameaca a satde

sobre o uso do tabaco (medo).
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A experiéncia consistia em colocar dois grupos de individuos, a visualizarem
imagens relacionadas com a repugnancia. Um grupo visualizava imagens com alguma
repugnancia, ¢ o outro, com bastante repugnancia, deste modo, ir-se-ia aferir sobre como os
telespetadores processaram a mensagem.

Os resultados deste estudo sugerem que tanto o conteido de medo quanto o
contetido de repugnancia em anuncios de televisdo antitabaco tém efeitos significativos sobre
os recursos colocados para codificacdo das mensagens, na memoria de reconhecimento e nas
respostas emocionais.

O mais interessante, foi que embora as mensagens com alto contetido de medo e
desgosto, tenham sido classificadas como as mais desagradaveis, eram também as que mais
excitavam. Desta forma, essas mesmas mensagens, reduziram as respostas da reagdo,
aceleraram a frequéncia cardiaca e pioraram a memoria de reconhecimento ou seja, ativam o
sistema de defesa de ambas as formas, positivamente e negativamente.

Do que se pode verificar, na maioria dos estudos realizados, sobre a avaliagdo dos
efeitos das campanhas antitabégicas, eles focam a extensao e a difusdo da informagdo, mas
apenas do ponto de vista emocional e motivacional, donde se conclui que esta questdo, tem
sido abordada, apenas a um nivel superficial.

Nascimento, Oliveira, Vieira, Joffily, Gleiser, Pereira, Cavalcante & Volchan (2008)
no estudo, que efetuaram sobre o tabaco e as emocdes sentidas perante certas imagens,
utilizaram duas escalas de avaliagdo pictérica ndo-verbal, International Affective Picture
System (IAPS) ¢ a Self-Assessment Manikin (SAM), para avaliarem a valéncia e a ativagdo
emocional, através das reacdes dos sujeitos, aquando expostos a uma ampla variedade de
estimulos. Concluiram que a maioria dos participantes classificou as imagens de adverténcia
como desagradavel e moderadamente ativadora. Fizeram questdo de referenciar que os
fumadores classificaram, como mais positivas, as imagens que mostravam pessoas a fumar.

Apesar da comprovada utilidade quanto aos avisos de adverténcia no grupo dos nao-
fumadores, no grupo dos fumadores, por sua vez, assiste-se a uma critica exacerbada por
causarem uma ativagao excessiva € uma reacdo de medo, levando a comportamentos e
reacoes de defesa, tais como a rejei¢do da mensagem, evitamento ou até mesmo um aumento

diario do nimero de cigarros fumados (Nascimento et al.,2008).
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1.5. Objetivos do presente estudo.

Desde maio de 2016, passou a estar presente, nas embalagens de tabaco, imagens que
advertem, os consumidores, dos maleficios do consumo de tabaco (DGS, 2017).

Sabendo-se, pelos estudos anteriores, que o inicio do consumo de tabaco tende a
ocorrer ou ocorre, na pré-adolescéncia (11-12 anos), a presente dissertacdo, tem o fim
especifico, de estudar e pretender analisar, como ¢ que os adolescentes e jovens adultos
portugueses, avaliam os avisos de adverténcias, ao nivel do seu impacto emocional e eficacia
percebida.

O presente estudo engloba, também, os avisos de adverténcia ao tabaco, numa
perspetiva das Ciéncias em Emogdes, atrds enunciados, focando a problematica do tabagismo
e das suas consequéncias tragicas, enquanto um dos maiores problemas de saude publica, a
nivel mundial.

Sendo que os principais objetivos do presente trabalho sdo:

1) Investigar o impacto dos avisos de adverténcia contida nas embalagens de
tabaco a um nivel emocional e eficacia percebida em fung¢do do género
(masculino e feminino) e dos habitos de consumo (fumadores vs. nado

fumadores) dos adolescentes e jovens adultos de uma escola;

i) Identificar as emogdes preditoras da percecdo da eficacia das adverténcias,
considerando a ativacdo emocional mas também emoc¢des especificas como o

medo, a repugnancia e a tristeza.

1ii) Criar, dentro do possivel, sérios contributos para a Ciéncia em Emogdes, que
podem, a partir da presente investigagcdo, servir, ndo s6 de base semantica ao
conhecimento empirico da ciéncia, como, sobretudo, de sério estimulo e

concomitante ponto de partida cientifico, para a pratica de pesquisas futuras.
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II. METODO

2.1 Participantes

Para a realizag¢do deste estudo, foi escolhida uma escola de ensino profissional, onde
estdo matriculados um total de 980 alunos, com idade compreendidas entre os 14 e os 21
anos, de ambos os géneros (62.8% feminino e 37.2 % masculino), com frequéncia do ensino
secundario.

Dos 121 participantes, apenas 95 (78.5%) concluiram todo o questiondrio online
construido para o efeito. Os 95 participantes t€ém idades, compreendidas entre os 14 ¢ os 21
anos (M=17.50; DP= 1.60), a maioria ¢ do sexo feminino (62.1%) e de nacionalidade

Portuguesa (N=83).

Quadro?2.1.1 - Habitos de consumo por género

Feminino (n = 59) Masculino (n = 36) Total (n =95)
Nao fumador 31 32.6 % 16 16.8 % 47 49.5 %
Ex-Fumador 13 13.7 % 7 7.4 % 20 21.1 %
Fumador 15 15.8 % 13 13.7 % 28 29.5 %

2.2 Medidas e Estimulos

Medidas. Foi utilizado um questionario online, que incluiu um conjunto de questdes,
relativas a dados demograficos, comportamento face ao tabaco e o seu consumo, nivel de

familiaridade, com as adverténcias, respostas emocionais e eficacia percebida (Anexo B).

Estimulos. Foram apresentadas 14 adverténcias pictograficas (Comissao Europeia, S/
D). No total existem trés imagens distintas para cada uma das seguintes adverténcias, mas
cada participante, foi exposto apenas a uma das imagens para cada uma das seguintes 14
adverténcias: 1) Fumar provoca 9 em cada 10 cancros do pulmao; 2) Fumar provoca cancro
da boca e da garganta; 3) Fumar danifica os seus pulmdes; 4) Fumar provoca ataques
cardiacos; 5) Fumar provoca acidentes vasculares cerebrais e incapacidades; 6) Fumar
provoca a obstrucdo das artérias; 7) Fumar agrava o risco de cegueira; 8) Fumar provoca

lesdes nos seus dentes e gengivas; 9) Fumar pode matar o seu filho antes de ele nascer; 10) O
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fumo prejudica filhos, familia, amigos; 11) Os Filhos de fumador t€m maior propensao para
fumar; 12) Deixe de fumar ja: pense em quem gosta de si; 13) Fumar reduz a fertilidade; 14)
Fumar agrava o risco de impoténcia (Anexo C).

A selecao da imagem, a cada participante, foi exposta por adverténcia e foi aleatéria: a
ordem de apresentacdo, das 14 adverténcias, foi igualmente aleatéria, por participante. Cada
adverténcia, apresentou um tempo de visualizagdo de seis segundos, seguido de questdes

especificas, para avaliacao da familiaridade, emocdes e eficacia percebida.

Exposicdo prévia as adverténcias. Para a avaliagdo da familiaridade das
adverténcias, os participantes foram questionados: “Recorda-se de ter visto esta adverténcia
anteriormente?” Com a possibilidade de responder, através de duas opgdes, a partir de uma

escala dicotomica (SIM/NAO), referindo ja ter visto, ou ndo, a adverténcia.

Respostas Emocionais. Para avaliar a ativagdo emocional, desencadeada pela
adverténcia, foi usada a subescala de arousal da Self-Assessment Manikin (SAM),
desenvolvida por Lang, Bradley & Cuthbert (1997). Esta subescala ¢ composta por 9 figuras,
alinhadas em continuo e variam de uma personagem, “com o peito a rebentar de emog¢ao” a
um outro extremo, onde outra personagem, “se encontra sonolento e calmo”.

Seguiu-se a avaliacdo das emocgdes especificas, através de uma escala com formato de
resposta, que variou entre 1 (nada) e 9 (extremamente): A Tristeza foi avaliada através dos
itens Triste, Desgosto e Desanimo (o = 0.98); O Medo através dos itens Medo, Receio e
Assustado (a = 0.99); A Repugnancia através dos itens Nojo, Repugnancia e Nausea (o =

0.97). Procedeu-se ao calculo das médias dos itens, em cada emogao.

Percecao de Eficacia. De acordo com a Teoria da Protecdo Motivacional (Protected
Motivation Theory - Rogers, 1983), quando se ¢ confrontado com um aviso de adverténcia, ¢
importante avaliar a severidade do acontecimento, a probabilidade do acontecimento ocorrer
e a crenga na eficacia da recomendacao.

O participante foi, assim, solicitado a responder a quatro itens, numa escala que variou
entre o 1 (nada) e 9 (extremamente), para as frases relativas a ajudar um fumador a deixar de
fumar, ajudar um ndo fumador a ndo comegar a fumar, e aumentar o conhecimento das
pessoas, acerca das consequéncias de fumar. Para a Perce¢ao de Eficacia obteve-se um Alfa

de Cronbach’s de 0.94.
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2.3 Procedimentos

O presente estudo, foi aprovado pela Comissdo Etica do ISCTE-IUL a 23 de fevereiro
de 2018 (Ref. 07/2018). Em seguida, foi autorizada pela Diretora Pedagogica da escola, pelos
encarregados de educacdo ou representantes legais dos alunos, coordenadores de cursos e
professores.

A divulgacao do estudo, implicou a deslocagdo da investigadora as salas, no periodo
de aulas, fornecendo instru¢des para a participacdo dos mesmos. Estas acdes, tiveram como
finalidade, explicar as condigdes do estudo e beneficios da participagdo, voluntariado,
confidencialidade, privacidade, anonimato e contatos das investigadoras responsaveis.

O questionario foi respondido online, através da plataforma Qualtrics, numa sala
especifica da escola e foi usado um computador por participante. Foram aplicados durante o
periodo letivo, de janeiro a maio de 2018, estando por essa razdo, o questionario online ativo
durante cinco meses, através do acesso de uma hiperligacdo providenciada para o efeito,
reforcando o anonimato e a confidencialidade dos participantes, nos termos da lei em vigor.
Antes do inicio do preenchimento do questionario (anexo B), foi repetida informagdo sobre
os objetivos gerais do estudo, as condi¢des e a natureza voluntdria das suas respostas.

O questionario teve uma dura¢do de cerca de 30 a 45 minutos, para o seu
preenchimento. Durante a sua aplicagdo, ndo se registaram dificuldades, por parte dos

participantes, ao nivel da compreensao das instru¢des de preenchimento.

2.4. Analise dos dados

O tratamento dos dados foi efetuado através do software IBM® SPSS®, versao 25.
Para analisar as respostas emocionais e perce¢ao da eficacia das adverténcias, foram

calculadas as médias de cada participante ao conjunto das adverténcias.
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ITI. RESULTADOS

3.1. Familiaridade as adverténcias

A maioria dos participantes referiu estar familiarizado com as adverténcias, sendo
que, das 14 adverténcias, a adverténcia, a que os participantes mais estavam familiarizados,
foi “Fumar provoca cancro da boca e da garganta” (65.3%), e a menos familiar ¢ a

adverténcia “Deixe de fumar ja: pense em quem gosta de si” (48%).

3.2 Emogoes induzidas e percecao de eficacia das adverténcias em fun¢io do sexo e do

consumo de tabaco

Para analisar o efeito das emocdes induzidas (tristeza, medo e repugnancia) e a
eficacia percebida das adverténcias em funcdo do sexo e do consumo de tabaco, foram
realizadas cinco Andlises de Variancia (ANOVAs) 2 (Sexo) X 2 (Consumo de tabaco). De
acordo com os valores apresentados no Quadro 3.2.1, observa-se que para as emogdes em
estudo, em todas as analises realizadas existe um efeito principal na variavel Sexo, F > 1 e p<
0.05, evidenciando que as mulheres da amostra manifestaram mais Tristeza [ Mmuneres = 4.30
VS Mhomens = 2.30, F(1, 91) = 4.36, p = .040], mais Medo (Mmuneres = 4.05 VS Mhomens = 2.66,
F(1,91) = 5.90, p = .017], mais Repugnancia (Mmuheres = 3.86 VS Mhomens =2.61, F(1, 91) =
4.84, p = .030] e mais Arousal [Mmuneres = 4.68 VS Myomens = 3.30, F(1, 91) =4.33, p =.040].
Para a Repugnancia, além do efeito principal do Sexo, verificou-se ainda efeito principal do
Consumo [F (1, 91) = 6.28, p = 0.014], indicando que foram os ndo-fumadores a manifestar
maior repugnancia induzida pelas adverténcias do que os fumadores (MnzoFumadores = 3.76 VS
Mrumadores = 2.48).

Para o Arousal, além do efeito principal do Sexo, observou-se um efeito de interagao
do Sexo com o Consumo [F(1, 91) = 5.22, p = .025], como podemos verificar pelo quadro
3.2.1. Para interpretar este efeito de interacdo nos resultados do Arousal, fomos analisar os
efeitos simples, comparando o sexo masculino e feminino para fumadores e para nao
fumadores separadamente, verificando que as diferengas entre sexos apenas ocorreram para o
grupo de nao fumadores [F(1, 91) = 15.10, p < .001], ou seja, apenas no grupo de nao
fumadores as mulheres manifestam maior Arousal do que os homens (Mmueres = 5.06 Vvs.

Mhomens = 3.10). No grupo de fumadores ndo houve diferencas entre Sexos (p> .05).
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Quadro 3.2.1 - Médias (M) e Desvio-Padrdo (DP) para as Respostas Emocionais e Eficdcia

Percebida em fun¢do do Sexo e do Consumo de Tabaco

Feminino (N=59) Masculino (N=36)
Variaveis v =
Ndo Fumadores Total Ndo Fumadores Total F F F
Dependentes fumadores Fumadores u
S C Int a
M (DP) M (DP) (SD) M (DP) M (DP) (DP) exo Consumo Interagdao
Emocgoes
4.65 3.27 4.30 3.04 2.76 294 4.36* 2.71 1.17
Tristeza
(2.49) (2.28) (2.49) (1.85) (1.62) (1.75)
427 3.39 4.05 2.71 2.59 2.66 5.90% 1.07 0.63
Medo
(2.38) (2.35) (2.39) (1.67) (1.52) (1.60)
425 2.69 3.86 2.82 2.25 2.61 6.28* 1.37
Repugnéancia 4.84%
(2.24) (1.41) (2.16) (1.65) (0.95) (1.45)
5.06 3.56 4.68 3.10 3.65 3.30 4.33% 1.12 5.22%
Arousal
(2.18) (2.06) (2.23) (1.57) (1.63) (1.59)
Eficacia
. 4.38 3.18 4.08 3.91 3.70 3.83 0.003 2.30 1.13
Percebida
(2.11) (1.93) (2.12) (1.99) (1.99) (1.97)
Nota. *p < .05.
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3.3. Preditores da Percecio da Eficacia as Adverténcias: O papel das Emogoes

Foi realizada uma Analise de Regressao Multipla para testar o contributo das emogdes
e do arousal, na percecao de eficicia. Os resultados no quadro 3.3.1 indicam que apenas a
ativagdo emocional (f =41, t = 3.70, p < .001) e o medo (B = .52, t = 2.22, p .029) se
mostraram preditores da percecdo de eficacia das adverténcias. Os resultados da regressdo
para as emogoes tristeza e repugnancia nao foram estatisticamente significativos. No conjunto

as emocoes explicam 31% da variancia da eficacia percebida, F(4, 90) = 11.32, p <.001.

Quadro 3.3.1 - Preditores da Eficacia Percebida: Resultados da Andlise de Regressdo

Multipla
Coeficientes '
Coeficientes
Nao
Estandardizados
Estandardizados
Preditores B SE B t R st F
(Constante) 1.60 0.41 3.90 31 11.32%*
Arousal 0.40 0.11 41 3.70%*
Tristeza -0.34 0.22 -39 -1.56
Medo 0.48 0.21 .52 2.20%
Repugnancia 0.10 0.16 .10 0.63

Nota. *p < .05; **p <.001.
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IV DISCUSSAO

O presente estudo visou analisar a percecdo subjetiva do impacto emocional e da
eficicia percebida das adverténcias antitabagicas, em fun¢do do sexo (masculino e feminino)
e do consumo de tabaco (fumadores vs. nao fumadores). Procurou, ainda, analisar o papel
preditor das emogdes, considerando a eficacia para uma ativagdo emocional, nomeadamente
o medo, a repugnancia ¢ a tristeza.

Para o efeito foi utilizado um questionario online, que obteve uma amostra total de 95
participantes jovens, maioritariamente constituido por mulheres. Num desenho experimental
intra-sujeitos, os participantes foram expostos a adverténcias contidas em produtos de tabaco
sendo avaliada a percecdo de eficacia, as respostas emocionais ¢ a familiaridade.

Verificou-se, em termos de familiaridade, que a amostra era conhecedora das
adverténcias e que algumas eram mais conhecidas do que outras, sendo que a adverténcia que
demonstrou maior familiaridade foi «fumar provoca cancro da boca e da garganta», o que
vem refor¢ar o estudo de Hammond (2004) onde refere que as lutas antitabagicas tém
contribuido para o aumento do conhecimento acerca dos riscos associados ao consumo de
produtos derivados de tabaco, constituindo um importante meio para uma eficaz difusao dos
seus maleficios.

Em termos de género, estima-se em Portugal, que a prevaléncia de fumadores do sexo
masculino tenha tendéncia a estabilizar, mas a aumentar no sexo feminino, em especial, entre
as jovens com graus de escolaridade mais elevados (Ferreira-Borges & Filho, 2004).

Tendo em conta possiveis diferencas entre sexos em fungdo do consumo nas respostas
as adverténcias, analisamos em que medida as adverténcias teriam um impacto emocional e
seria percebido com uma eficacia distinta entre o sexo feminino e masculino, considerando o
consumo de tabaco na atualidade. Verificou-se que as mulheres reportaram mais tristeza,
mais medo e mais repugnancia perante a visualiza¢do das adverténcias, sugerindo que o sexo
feminino tende a responder com mais emog¢des negativas do que o masculino as adverténcias
de tabaco.

Em relagdo a intensidade emocional, surgiram diferencas entre sexos, mas apenas no
grupo de ndo fumadores, ou seja, apenas no grupo de ndo fumadores as mulheres
manifestaram maior Arousal do que os homens. Destaque-se ainda que, em relagdo a
repugnancia, além do efeito principal do sexo ja referido, houve ainda um efeito principal do
consumo, indicando que foram os nao fumadores a manifestar maior repugnancia, induzida

pelas adverténcias, do que os fumadores.
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No geral, os resultados obtidos sugerem que o sexo feminino sente mais emogoes
negativas do que o sexo masculino perante as adverténcias, embora ao nivel da ativagdo
emocional apenas se registou esta diferenca entre sexos nos fumadores.

Assim sendo, estes resultados vao ao encontro de estudos anteriores, evidenciando
que as mulheres, tendem a considerar as adverténcias, como mais desagradaveis do que os
homens (Mufioz et al., 2013).

Tannenbaum, Hepler, Zimmerman, Jacobs, Wilson e Albarracin (2015), num estudo
sobre 0 Medo, concluiram que os apelos a esta emogao especifica sao eficazes em influenciar
positivamente as atitudes, inten¢des e comportamentos antitabagicos.

Também no nosso estudo foi possivel apurar que o medo, juntamente com a ativagao
emocional, desencadeada pelas adverténcias, predizem, significamente, a perce¢do da
eficacia. Rogers (1983) conclui que as situagdes que apelam ao medo, sdo uma forma de
comunicagdo persuasiva, para promover a motivagdo para a precaugdo ou seja, a ativacao do
medo ¢ um estado emocional desagradavel, provocado pela perce¢do de um estimulo
ameagador, mas, por outro lado, o estudo de Gjalt-Jorn, Ruiter, & Gerjo (2011) sobre o medo,
conclui, que os participantes mais envolvidos, com o desenvolvimento real da intervengao,
estavam geralmente convencidos que, a informa¢do ameacadora, deveria ser evitada. Desta
forma, muitas vezes, a tentativa de mudanca de comportamentos, pela via do medo e da
repugnancia, surte o efeito contrario ao pretendido.

No geral, os avisos de adverténcia, que apelam ao medo, podem providenciar dois
tipos de informacdo: primeiro, uma tentativa de ativar o medo através da apresentacao de
uma ameaca, como as adverténcias que falam em intervengdes cirargicas ou de doenga fatal;
segundo, providencia uma procura de condi¢des de seguranca, incitado pela recomendacao de
uma acao de protecdo, como as que apelam a deixar de fumar, dando assim, uma solugao.

Donovan, Wakefield e Freeman (2003) referem ainda que ao utilizar avisos, com
adverténcias visuais desagradaveis, os mesmos podem ter um impacto bem-sucedido nos
consumidores, especificamente naqueles que iniciaram o comportamento tabagico ou para os
que estdo a procurar deixar de fumar.

No entanto, no presente estudo a eficacia percebida das adverténcias ndo diferiu em
funcdo do consumo de tabaco ou do sexo dos participantes. Na realidade, verificou-se ainda
que no grupo de fumadores, a maioria ndo manifestou intencdo de deixar de fumar nos
proximos seis meses.

Neste estudo, pese embora o esfor¢o da correcdo ¢ do pormenor, encontram-se

algumas limitagdes, a saber:
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Primeira, o evento de a amostra ser reduzida, restrita e fechada. Donde, a distribui¢ao
entre os diferentes subgrupos, ndo permitiu outras possiveis andlises de interagdo,
designadamente entre sexos, consumo de tabaco e idade. Apesar de a analise, referente ao
impacto do estudo das adverténcias ao consumo de tabaco, ter inicio numa amostra de
adolescentes e jovens adultos, seria importante alargar o estudo a uma amostra de maior
dimensdo e amplitude, mais heterogénea, abrangendo (diferentes estabelecimentos de ensino
e outros regimes de ensino) e realizar um estudo longitudinal, de modo a analisar o padrao de
habitos tabagicos, ao longo do tempo.

Segunda, o facto de ter sido escolhida uma amostra de conveniéncia restringe, em
absoluto, as nossas generalizagdes.

Terceira, o caso de se ter utilizado, predominantemente, uma metodologia quantitativa
(questiondrio), podera ter limitado os resultados. Acredita-se que seria interessante, ter-se em
considera¢do, que uma perspetiva qualitativa podera trazer consigo informacdes significativas
e complementares, nomeadamente através de entrevista semiestruturada ou focus group para
identificar o conhecimento que os adolescentes possuem sobre os maleficios do tabaco.

Por ultimo, tem-se a percecdo, que as imagens das adverténcias, podem nao ser as
mais adequadas ao publico da amostra (adolescentes e jovens adultos), reduzindo, assim, o
impacto das mesmas.

Seria ainda importante identificar, no estudo, possiveis diferencas nos habitos
tabagicos dos pares, das familias e quais os estilos parentais e relagdes de vinculo, fatores que
tém um papel central nas experiéncias dos adolescentes ao nivel emocional, nomeadamente
no autoconhecimento, autorregulagdo e no ajuste das suas interagdes com os outros, bem
como propicia a explora¢ao dos padrdes culturais das familias e dos proprios.

Sem que se almeje alcancar a perfeicao, pensamos, ainda, que este estudo pode ter
contribuido para alertar os jovens, e toda a comunidade escolar onde foi efetuado, para as
adverténcias contidas nos macos de tabaco, catalisando, nas suas respostas emocionais,

percegoes e estimulos, conducentes a uma efetiva, e duradoura, postura antitabagica.
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ISCTE £ IUL

Instituto Universitario de Lisboa

Lisboa, 31 de janeiro de 2018

Exma. Senhora Diretora Pedagogica
Dr.?(...),

Venho, por este meio, solicitar a colaboracdo da (...) - Escola Profissional (...),
para poder aplicar um inquérito a estudantes do vosso estabelecimento, com idades
entre os 14 e 20 anos.

O inquérito enquadra-se num estudo que estou a realizar no ambito de uma
Dissertagdo de Mestrado em Ciéncias das Emoc¢des do ISCTE-Instituto Universitario de
Lisboa. Tem o titulo provisorio “Adverténcias ao Consumo de Tabaco: Respostas
Emocionais e Eficdcia Percebida” e estd a ser orientado pelos Professores Doutores
Patricia Arriaga e Pedro Margalhos. O objetivo do estudo ¢ analisar o impacto
emocional e a perce¢do de eficacia dos jovens adolescentes sobre as adverténcias de
saude relativamente ao consumo de tabaco impressas atualmente em produtos de tabaco.
Na medida em que o inicio do consumo de tabaco tende a ocorrer na pré-adolescéncia (11-12
anos), o presente estudo pretende comegar por analisar o conhecimento que os adolescentes
e jovens tém sobre as adverténcias e analisar o seu impacto em participantes a partir dos 14
anos de idade

O questionario ¢ anonimo, ndo havendo a possibilidade de nenhum participante
ser identificado. Envolvera responder a questdes sobre dados sociodemograficos e
habitos de consumo para efeitos de caracterizagdo da amostra e ainda a exposi¢do a 14
imagens das adverténcias e respetiva avaliacdo. Foi criada uma versao online do
questionario para facilitar a aleatorizagdo da apresentacdo das imagens, pelo que se
solicita 0 acesso a uma sala que tenha computadores para que as respostas ser
respondidas nesse questionario online. Poderd ver o inquérito neste endereco:
http://isctecis.col.qualtrics.com/jfe/form/SV_1Y5M17aeX3106Vf. Naturalmente que o
inquérito apenas sera aplicado no caso de os encarregados de educacdo autorizarem a
participacao do(s) seu(s) educando(s) (ver pedido de autorizagdo) e posteriormente 0s
estudantes derem o seu consentimento (ver inquérito online). O inquérito também nao
inclui perguntas obrigatérias e qualquer estudante pode desistir a qualquer momento,
sem necessitar de dar justificagdes.

Desde ja agradeco toda a atencao disponibilizada e, na esperanga de poder prestar
mais algum esclarecimento futuro sobre o estudo em questdo, subscrevo-me com a
maxima consideracao e peco deferimento,

Vanda Loureiro


http://isctecis.co1.qualtrics.com/jfe/form/SV_1Y5M17aeX3l06Vf

Caro(a) encarregado(a) de educacdo,

Durante o presente ano letivo, a Direcdo da Escola Profissional (...) aceitou
colaborar no projeto de investigagdo “Adverténcias ao Consumo de Tabaco: Respostas
Emocionais e Eficacia Percebida”, cujo objetivo ¢ analisar a forma como os jovens
avaliam as adverténcias (mensagens e¢ imagens) de saide presentes em produtos de
tabaco. O presente estudo surge no ambito de uma dissertacdo de mestrado a decorrer
no ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa, a realizar pela mestrando Vanda Loureiro
(vandaloureiro25@gmail.com), sob a orientagdo dos Professores Patricia Arriaga e
Pedro Margalhos, que poderd contactar caso deseje colocar uma davida ou partilhar
algum comentario.

A realizagdo do referido estudo implicara o preenchimento de um inquérito pelo
seu/sua filho/a, educando/a, que inclui perguntas sobre dados demograficos para efeitos
de caracterizagdo da amostra (i.e., idade, sexo, nacionalidade), a existéncia de habitos de
consumo ¢ imagens das adverténcias que sdo colocadas em produtos de tabaco, sendo
pedido que avaliem o impacto emocional e a perce¢do de eficacia das adverténcias.

Vimos, por este meio, solicitar a sua autoriza¢ao para que o/a seu/sua filho/a,
educando/a participe no estudo. A realizacdo do inquérito tem uma durag¢do estimada de
30 minutos. Naturalmente que a participacao neste estudo ¢ voluntaria. Pode recusar o
seu consentimento em qualquer momento, sem qualquer prejuizo para o/a seu/sua
filho/a, educando/a ou para a sua familia. O/a seu/sua filho/a, educando/a também tera
de consentir para participar. A participagdo neste estudo ndo implica riscos ou custos.
Esta investigagdo pretende beneficiar a sociedade em geral através da obtengdo de
novos conhecimentos sobre a referida tematica.

Para além de voluntaria, a participacdo do seu filho ¢ também anonima. Os
participantes neste estudo ndo serdo identificados em qualquer relatério ou publicagao.
Os dados destinam-se apenas a tratamento estatistico e nenhuma resposta sera analisada
ou reportada individualmente. Em nenhum momento do estudo o/a seu/sua filho/a,
educando/a precisa de se identificar. O acesso e a andlise dos dados recolhidos serdo
apenas efetuados pelos pesquisadores acima referidos e para efeitos de investigagao.



mailto:vandaloureiro25@gmail.com

CONSENTIMENTO

Face a estas informagdes, por favor indique se aceita que o(a) seu(sua) educando(a)
participe no estudo:

Eu , encarregado de educagdo
do/a aluno/a declaro, por meio deste
termo, que autorizo que o(a) meu(minha) filho(a)/educando(a) participe no estudo
“Adverténcias ao Consumo de Tabaco: Respostas Emocionais e Eficacia Percebida”.

/ /2018
Assinatura do(a) Encarregado(a) de Educagao (Data)
/ /2018
Assinatura da Investigadora Responséavel (Data)

Desejo ter acesso aos resultados gerais deste estudo (colocar uma cruz):

Sim Nao

Se respondeu sim, deixe aqui o seu enderego eletronico (em letra maiuscula):

@
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Consentimento Etica ISCTE

BEM-VINDO/A!

Objetivo do Estudo

O presente estudo tem como objetivo perceber a forma como as pessoas reagem e avaliam as adverténcias de
saide combinadas (adverténcias gerais e mensagens informativas com imagens a cores sobre os maleficios do
consumo de tabaco), atualmente presentes em produtos de tabaco. Esta ser realizado no ISCTE — Instituto

Universitario de Lisboa e € coordenado por Patricia Arriaga e Pedro Margalhos.

Condicoes do Estudo e Voluntariado

A sua participacao neste estudo € estritamente voluntaria: pode escolher participar ou ndo participar. A sua
participag@o, que sera muito valorizada, consiste na visualiza¢ao de 14 adverténcias que se encontram em
circulagcdo em produtos de tabaco, aprovadas pela Unido Europeia e pelo Estado

Portugués. A exposicdo maxima a cada imagem serd de 6 segundos, mas pode controlar a visualizagdo de cada
imagem, reduzindo o tempo de exposicao antes de terminar este tempo, se assim o desejar.

ApoOs cada imagem serd pedido que responda a um conjunto de questdes relativas a0 modo como a imagem o fez
sentir e a percecdo da sua eficacia. Serdo ainda colocadas perguntas para caracterizagdo sociodemografica e

habitos de consumo de tabaco. Estima-se que as respostas a este inquérito possam durar cerca de 40 minutos.

Riscos e Beneficios da Participacao

Nao existem riscos significativos expectaveis associados a participagdo no estudo, no entanto as imagens
advertem para os maleficios do consumo de tabaco e por isso podem provocar desconforto. Naturalmente que
pode interromper a participagdo em qualquer momento sem ter de prestar qualquer justificacdo. Pode também
reduzir o tempo de visualizagdo de cada imagem, com duragdo méaxima prevista de 6 segundos. A sua
participagdo ¢ importante na medida em que ird contribuir para uma maior compreensao do impacto de medidas

implementadas em Portugal relativas ao consumo de tabaco.

Anonimato e Confidencialidade

A sua participagdo ¢ anébnima. Em nenhum momento do estudo precisa de se identificar. As respostas
individuais serdo tratadas de forma confidencial e em grupo, ou seja, as suas respostas serao identificadas
através de um codigo, sendo a informacao introduzida automaticamente numa base de dados em conjunto com as
respostas de outros participantes, a qual serd guardada durante um periodo de 5-10 anos. Sera efetuado

tratamento estatistico da informagao recolhida, com base nos dados recolhidos



de todas as pessoas que participarem. Os resultados do estudo poderao ser divulgados ou publicados em

contextos de natureza cientifica e/ou pedagogica.

Se aceitar participar, por favor clique no botdo no canto inferior direito da pdgina, e avance para a pdgina
seguinte. O preenchimento do questiondrio presume que compreendeu e que aceita as condicoes do presente
estudo, consentindo participar.

Face a estas informacdes, indique, por favor, se aceita participar no estudo:

O ACEITO
O NAO ACEITO

Block Adverl

Block Adv01 Questions

Recorda-se de ter visto esta adverténcia anteriomente?

O sim
O Nao

Indique como é que a adverténcia o fez sentir em termos desprazer - prazer

Muito Muito

Desprazer Prazer
saEncibaciacl el ol i
1 2 3 4 5 6 7t 8 <)
1 2 3 4 5 6 7 8 9



Indigue como é que a adverténcia o fez sentir em termos de intensidade de ativagao

emocional
Muito Muito
Calmo Ativado
=1 == (=1 (=1
PGP Gep G
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O O

Os préximos itens referem-se a emocgodes especificas que a adverténcia podera ter desencadeado em si.

Para cada emocgéo assinale a intensidade da emogéao que sentiu:

Senti com
Nao extrema
senti intensidade
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Desanimo O @) O @) O O O O @)
Desgosto O @) O O O O O @) @)
Nojo o O O O O O o o @
Receio O O O O O O o o O
Assustado/a O @) @) O @) @) @) O O
Medo O @) @) @) O O @) @) @)
Repugnancia o O O O O O O o O
Senti com
Nao extrema
senti intensidade
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nausea c O O O O O O O O
Tristeza O @) @) @) @) O @) @) @)



O quanto é que acredita que esta adverténcia ira ajudar um fumador a deixar de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O Extremamente
O

O quanto é que acredita que esta adverténcia ira ajudar um/a nao fumador/a a ndo comecgar a fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9
O O O O O O O O Extremamente
O

Qual a eficacia desta adverténcia em aumentar o conhecimento das pessoas acerca das

consequéncias de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O Extren(w)amente

O quanto é que acredita que esta adverténcia afectara o numero de vezes que os fumadores

pensam sobre os riscos de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O Extremamente
O

Block Adver2

Block Adv02 Questions

Recorda-se de ter visto esta adverténcia anteriomente?

O Sim
O Nazo

Indique como é que a adverténcia o fez sentir em termos desprazer - prazer



Muito Muito

Desprazer Prazer
1 2 3 4 5 6 7 8 <
1 2 3 4 5 6 7 8 9

@) O O O O O O O O

Indigue como € que a adverténcia o fez sentir em termos de intensidade de ativagao
emocional



Muito Muito

Calmo Ativado
I Il =
18|58 | 222 | 352 G |

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O O

Os proximos itens referem-se a emocgdes especificas que a adverténcia podera ter desencadeado em si.

Para cada emocao assinale a intensidade da emog¢ao que sentiu:

Senti com
Nao extrema

senti intensidade
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Tristeza O O O O O O O O @)
Desgosto O @) @) O @) O @ @ @)
Medo O O O O O o o o @)
Receio o O O O O O O O O
Nojo o o0 O O O O O O @
Assustado/a O O O O O o o o @)
Desanimo O @) @) @) @) O O @) O
Repugnancia O O O O O o o o @)
Nausea o O O O O O O O @

O quanto é que acredita que esta adverténcia ira ajudar um fumador a deixar de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9
O O O ®) ®) O O O Extremamente
O

O quanto é que acredita que esta adverténcia ira ajudar um/a nao fumador/a a ndo comecar a fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O ®) O O O O Extremamente
O



Qual a eficacia desta adverténcia em aumentar o conhecimento das pessoas acerca das

consequéncias de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O 'e) O O O O O Extremamente
O

O quanto é que acredita que esta adverténcia afectara o niumero de vezes que os fumadores

pensam sobre os riscos de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O Extrengamente

Block Adver3

Block Adv03 Questions

Recorda-se de ter visto esta adverténcia anteriomente?

O Sim
O Nao



Indique como é que a adverténcia o fez sentir em termos desprazer - prazer

Muito Muito
Desprazer Prazer
1 2 3 4 5 e 7 8 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Indigue como € que a adverténcia o fez sentir em termos de intensidade de ativagao

emocional
Muito Muito
Calmo Ativado
(=] ) =) =]
0|5 || 520 || Gu
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O O

Os préximos itens referem-se a emocgodes especificas que a adverténcia podera ter desencadeado em si.

Para cada emocgéo assinale a intensidade da emogéo que sentiu:

Senti com
Nao extrema

senti intensidade
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Assustado/a O @) O @) O O O O O
Desanimo O @) O O O O O O O
Tristeza O @) @) @) @) O @) O O
Repugnancia O O O O O o o o O
Medo o O O O O O O o O
Desgosto o O O O O O O o O



Receio
Nausea
Nojo

Nao
senti

ONONON

OO0OO0Ow

OO0 w

OO0 »

OO0 w

ONONONC

OO0 ~

OO0 =

Senti com
extrema
intensidade

ONONON



O quanto é que acredita que esta adverténcia ira ajudar um fumador a deixar de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O Extren(w)amente

O quanto é que acredita que esta adverténcia ira ajudar um/a nao fumador/a a ndo comegar a fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O '®) O O O O O Extremamente
O

Qual a eficacia desta adverténcia em aumentar o conhecimento das pessoas acerca das

consequéncias de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O Extren(w)amente

O quanto é que acredita que esta adverténcia afectara o numero de vezes que os fumadores

pensam sobre os riscos de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O Extremamente
O

Block Adver4

Block Adv04 Questions

Recorda-se de ter visto esta adverténcia anteriomente?

O Sim
O N3zo



Indique como é que a adverténcia o fez sentir em termos desprazer - prazer

Muito Muito
Desprazer Prazer
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Indiqgue como é que a adverténcia o fez sentir em termos de intensidade de ativacao
emocional



Muito Muito

Calmo Ativado
= (e I
e o] e ]
1 2 3 4 5 & 7 8 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O O

Os proximos itens referem-se a emocgdes especificas que a adverténcia podera ter desencadeado em si.

Para cada emocao assinale a intensidade da emog¢ao que sentiu:

Senti com
Nao extrema

senti intensidade
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Repugnancia O @) O O O O O O @)
Medo O @) O @) O O @ @ @)
Receio O O O O O o o o @)
Nojo o o0 O O O O O O @)
Assustado/a o O O O O O O O @)
Desgosto O o O O O O o o @)
Nausea O OO O O O O o o @
Tristeza O O O O O O o o @)
Desanimo O O O O O O o o O

O quanto é que acredita que esta adverténcia ira ajudar um fumador a deixar de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9
O e O e O ®) O O Extremamente
@)

O quanto é que acredita que esta adverténcia ira ajudar um/a nao fumador/a a ndo comegar a fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O ®) O e O O Extremamente
O



Qual a eficacia desta adverténcia em aumentar o conhecimento das pessoas acerca das

consequéncias de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O 'e) O O O O O Extremamente
O

O quanto é que acredita que esta adverténcia afectara o niumero de vezes que os fumadores

pensam sobre os riscos de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O Extrengmente

Block Adver5

Block Adv05 Questions

Recorda-se de ter visto esta adverténcia anteriomente?

O sim
O Nao



Indique como é que a adverténcia o fez sentir em termos desprazer - prazer

Muito Muito
Desprazer Prazer
1 2 3 4 5 e 7 8 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Indigue como € que a adverténcia o fez sentir em termos de intensidade de ativagao

emocional
Muito Muito
Calmo Ativado
(=] ) =) =]
0|5 || 520 || Gu
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O O

Os préximos itens referem-se a emocgodes especificas que a adverténcia podera ter desencadeado em si.

Para cada emocgéo assinale a intensidade da emogéo que sentiu:

Senti com
Nao extrema

senti intensidade
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ndusea O @) O @) O O O O O
Assustado/a O O O O o o o o O
Receio c O O O O o o o O
Medo @) @) O O O @) O O O
Repugnéncia O O O O o o o o @)
Desgosto O @) O O O O @) @) O



Tristeza
Desanimo
Nojo

Nao
senti

ONONON

OO0OO0Ow

OO0 w

OO0 »

OO0 w

ONONON

ONONOIN

OO0O0 =

Senti com
extrema
intensidade

ONONON



O quanto é que acredita que esta adverténcia ira ajudar um fumador a deixar de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O Extren(q)amente

O quanto é que acredita que esta adverténcia ira ajudar um/a nao fumador/a a ndo comegar a fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O '®) O O O O O Extremamente
O

Qual a eficacia desta adverténcia em aumentar o conhecimento das pessoas acerca das

consequéncias de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O Extren(w)amente

O quanto é que acredita que esta adverténcia afectara o numero de vezes que os fumadores

pensam sobre os riscos de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O Extremamente
O

Block Adver6
Block Adv06 Questions

Recorda-se de ter visto esta adverténcia anteriomente?

O sim
O N&o

Indique como é que a adverténcia o fez sentir em termos desprazer - prazer



Muito Muito

Desprazer Prazer
1 2 3 4 5 & 7 8 )
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Indigue como € que a adverténcia o fez sentir em termos de intensidade de ativagao
emocional



Muito Muito

Calmo Ativado
= (e I
e o] e ]

1 2 3 4 5 & 7 8 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O O

Os proximos itens referem-se a emocgdes especificas que a adverténcia podera ter desencadeado em si.

Para cada emocao assinale a intensidade da emog¢ao que sentiu:

Senti com
Nao extrema

senti intensidade
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Tristeza O O O @) O O O O @)
Desgosto O @) @) @) @) @ @) @ O
Repugnancia O o O O O O 0O O O
Des&nimo O O O O O o o o @)
Medo O O @) @) @) @ @) @ @)
Assustado/a O o O O O O o o @)
Nojo o O O O O O o O @
Receio o o0 O O O O O O O
Nausea O O O O O O o o @)

O quanto é que acredita que esta adverténcia ira ajudar um fumador a deixar de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9
O ®) O ®) ®) @) O O Extremamente
O

O quanto é que acredita que esta adverténcia ira ajudar um/a nao fumador/a a ndo comecar a fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O ®) O ®) O O O O Extremamente
O



Qual a eficacia desta adverténcia em aumentar o conhecimento das pessoas acerca das

consequéncias de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O 'e) O O O O O Extremamente
O

O quanto é que acredita que esta adverténcia afectara o niumero de vezes que os fumadores

pensam sobre os riscos de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O Extrengmente

Block Adver?7
Block Adv07 Questions

Recorda-se de ter visto esta adverténcia anteriomente?

O sim
O Nao



Indique como é que a adverténcia o fez sentir em termos desprazer - prazer

Muito Muito
Desprazer Prazer
1 2 3 4 5 6 7 8 <
1 2 3 4 5 6 7 8 9

@) O O O O O O O O

Indique como é que a adverténcia o fez sentir em termos de intensidade de ativacao

emocional
Muito Muito
Calmo Ativado
551 ==l (=1 (=1
(- P(152p 5o g |G
1 2 3 a 5 &5 7 8 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O O

Os proximos itens referem-se a emocgdes especificas que a adverténcia podera ter desencadeado em si.

Para cada emocé&o assinale a intensidade da emocgéo que sentiu:

Senti com
N3ao extrema

senti intensidade
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Desgosto O @) O O O @) O @) @)
Repugnancia O o O O O O o o O
Nojo c O O O O O O O @)
Nausea c O O O O O o o O
Assustado/a O @) @) @) @) O @) @) @)
Desanimo O o O O O O O O @)



Receio
Medo
Tristeza

Nao
senti

ONONON

OO0OO0Ow

OO0 w

OO0 »

OO0 w

ONONON

OO0~

OO0 =

Senti com
extrema
intensidade

ONONON



O quanto é que acredita que esta adverténcia ira ajudar um fumador a deixar de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O Extremamente
O

O quanto é que acredita que esta adverténcia ira ajudar um/a nao fumador/a a ndo comegar a fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9
O O '®) O O O O O Extremamente
O

Qual a eficacia desta adverténcia em aumentar o conhecimento das pessoas acerca das

consequéncias de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O Extren(w)amente

O quanto é que acredita que esta adverténcia afectara o numero de vezes que os fumadores

pensam sobre os riscos de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O Extremamente
O

Block Adver8

Block Adv08 Questions
Recorda-se de ter visto esta adverténcia anteriomente?

O sim
O N&o

Indique como é que a adverténcia o fez sentir em termos desprazer - prazer



Muito Muito

Desprazer Prazer
1 2 3 4 5 & 7 8 )
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Indique como é que a adverténcia o fez sentir em termos de intensidade de ativacao
emocional



Muito Muito

Calmo Ativado
= (e I
e o] e ]
1 2 3 4 5 & 7 8 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O O

Os proximos itens referem-se a emocgdes especificas que a adverténcia podera ter desencadeado em si.

Para cada emocao assinale a intensidade da emog¢ao que sentiu:

Senti com
Nao extrema

senti intensidade
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nojo o O O O O O O O O
Desanimo O @) @) O O O @ @ @)
Desgosto O o O O O O 0O O O
Medo O O O O O o o o @)
Nausea o O O O O O O O @)
Tristeza O O O O o o o o @
Assustado/a O O @) @) @) O O @) @)
Repugnancia o OO o O O O O O O
Receio o O O O O O O O O

O quanto é que acredita que esta adverténcia ira ajudar um fumador a deixar de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9
O ®) O ®) O ®) O O Extremamente
O

O quanto é que acredita que esta adverténcia ira ajudar um/a nao fumador/a a ndo comecar a fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O ®) O ®) 0O O O O Extremamente
O



Qual a eficacia desta adverténcia em aumentar o conhecimento das pessoas acerca das

consequéncias de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O '®) O O O O O Extremamente
O

O quanto é que acredita que esta adverténcia afectara o niumero de vezes que os fumadores

pensam sobre os riscos de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O Extren(;amente

Block Adver9
Block Adv09 Questions

Recorda-se de ter visto esta adverténcia anteriomente?

O sim
O N&o



Indique como é que a adverténcia o fez sentir em termos desprazer - prazer

Muito Muito

Desprazer Prazer
1 2 3 4 5 e 7 8 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Indiqgue como é que a adverténcia o fez sentir em termos de intensidade de ativacao

emocional
Muito Muito
Calmo Ativado
(=] ) =) =]
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O O

Os préximos itens referem-se a emocgodes especificas que a adverténcia podera ter desencadeado em si.

Para cada emocgéo assinale a intensidade da emogéo que sentiu:

Senti com
Nao extrema

senti intensidade
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Tristeza O @) O @) O O O O O
Repugnéancia O O O O O o O @) O
Nausea c O o O O o o o O
Medo @) @) O O O @) @) O O
Desanimo O @) @) @) @) @) O @) O
Nojo o O O O O O O o O



Receio
Assustado/a
Desgosto

Nao
senti

ONONON

ONONON

OO0 w

OO0 »

OO0 w

ONONON

ONONOIN

OO0 =

Senti com
extrema
intensidade

ONONON



O quanto é que acredita que esta adverténcia ira ajudar um fumador a deixar de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O Extren(q)amente

O quanto é que acredita que esta adverténcia ira ajudar um/a nao fumador/a a ndo comegar a fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O '®) O O O O O Extremamente
O

Qual a eficacia desta adverténcia em aumentar o conhecimento das pessoas acerca das

consequéncias de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O Extren(w)amente

O quanto é que acredita que esta adverténcia afectara o numero de vezes que os fumadores

pensam sobre os riscos de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O Extremamente
O

Block Adverl10O

Block Adv10 Questions

Recorda-se de ter visto esta adverténcia anteriomente?

O sim
O Nao

Indique como é que a adverténcia o fez sentir em termos desprazer - prazer



Muito Muito

Desprazer Prazer
1 2 3 4 5 6 7 8 <
1 2 3 4 5 6 7 8 9

@) O O O O O O O O

Indique como é que a adverténcia o fez sentir em termos de intensidade de ativacao
emocional



Muito Muito

Calmo Ativado
= (e I
e o] e ]
1 2 3 4 5 & 7 8 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O O

Os proximos itens referem-se a emocgdes especificas que a adverténcia podera ter desencadeado em si.

Para cada emocgéo assinale a intensidade da emocgéao que sentiu:

Senti com
Nao extrema

senti intensidade
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Repugnancia O @) O O O O O O @)
Nojo O @) O @) @) O O @, @)
Medo O O O O @) O @ @ @)
Desgosto O @) O @) @) O @, O @)
Nausea O O O O O O o o @)
Receio o O O O O O o O @)
Tristeza o O O O O O O O @
Assustado/a O O O O O O O O @)
Desanimo O O @) @) @) @ O @) @)

O quanto é que acredita que esta adverténcia ira ajudar um fumador a deixar de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9
O O O O O O O O Extremamente
O

O quanto é que acredita que esta adverténcia ira ajudar um/a nao fumador/a a ndo comegar a fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O ®) O ®) O O O O Extremamente
O



Qual a eficacia desta adverténcia em aumentar o conhecimento das pessoas acerca das

consequéncias de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O Extremamente
O

O quanto é que acredita que esta adverténcia afectara o numero de vezes que os fumadores

pensam sobre os riscos de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9
O O O O O O O O Extremamente
O

Block Adveril

Block Adv11 Questions

Recorda-se de ter visto esta adverténcia anteriomente?

O sim
O Nao



Indique como é que a adverténcia o fez sentir em termos desprazer - prazer

Muito Muito
Desprazer Prazer
1 2 3 4 5 e 7 8 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Indigue como € que a adverténcia o fez sentir em termos de intensidade de ativagao

emocional
Muito Muito
Calmo Ativado
(=] ) =) =]
0|5 || 520 || Gu
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O O

Os préximos itens referem-se a emocgodes especificas que a adverténcia podera ter desencadeado em si.

Para cada emocgéo assinale a intensidade da emogéo que sentiu:

Senti com
Nao extrema

senti intensidade
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Tristeza O @) O @) O O O O O
Receio O O O O O o o o O
Assustado/a O @) O @) @) O O @) O
Medo @) @) O O @) @) @) O O
Desgosto O O O O o o o o @)
Desanimo O o O O O O O O @)



Nausea
Repugnancia
Nojo

Nao
senti

ONONON.

COOw

OO0 w

ONONOR

OO0 w

ONONON

OO0 ~

OO0 =

Senti com
extrema
intensidade

ONONONT



O quanto é que acredita que esta adverténcia ira ajudar um fumador a deixar de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O Extremamente
O

O quanto é que acredita que esta adverténcia ira ajudar um/a nao fumador/a a ndo comecgar a fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O Extremamente
O

Qual a eficacia desta adverténcia em aumentar o conhecimento das pessoas acerca das

consequéncias de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9
O O 'e) O O O O O Extremamente
O

O quanto é que acredita que esta adverténcia afectara o numero de vezes que os fumadores

pensam sobre os riscos de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O Extremamente
O

Block Adveri2

Block Adv12 Questions

Recorda-se de ter visto esta adverténcia anteriomente?

O sim
O Nao

Indique como é que a adverténcia o fez sentir em termos desprazer - prazer



Muito Muito

Desprazer Prazer
1 2 3 4 5 & 7 8 )
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Indigue como € que a adverténcia o fez sentir em termos de intensidade de ativagao
emocional



Muito Muito

Calmo Ativado
= (e I
e o] e ]
1 2 3 4 5 & 7 8 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O O

Os préximos itens referem-se a emogodes especificas que a adverténcia podera ter desencadeado em si.
Para cada emocao assinale a intensidade da emog¢ao que sentiu:

Senti com
Nao extrema

senti intensidade
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Medo o O O O O O O O @)
Desgosto O o O O O O o o @)
Receio O O O O O O o o @)
Nojo o o o O O O O O @)
Tristeza O O O O O o o o @
Desanimo O @) @) @) @) O O @) @)
Nausea O O O O O O o o @)
Assustado/a O O @) O @) @ @) @, @)
Repugnancia O O O O O O o o @)

O quanto é que acredita que esta adverténcia ira ajudar um fumador a deixar de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9
O e O ®) O ®) O O Extremamente
O

O quanto é que acredita que esta adverténcia ira ajudar um/a nao fumador/a a ndo comegar a fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O ®) O O O O Extremamente
O



Qual a eficacia desta adverténcia em aumentar o conhecimento das pessoas acerca das

consequéncias de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O Extremamente
O

O quanto é que acredita que esta adverténcia afectara o niumero de vezes que os fumadores

pensam sobre os riscos de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O Extrengmente

Block Adverl13

Block Adv13 Questions

Recorda-se de ter visto esta adverténcia anteriomente?

O sim
O Nao



Indique como é que a adverténcia o fez sentir em termos desprazer - prazer

Muito Muito
Desprazer Prazer
1 2 3 4 5 6 7 8 <
1 2 3 4 5 6 7 8 9

@) O O O O O O O O

Indique como é que a adverténcia o fez sentir em termos de intensidade de ativacao

emocional
Muito Muito
Calmo Ativado
551 ==l (=1 (=1
(- P(152p 5o g |G
1 2 3 4 5 5 7 8 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O O

Os proximos itens referem-se a emocgdes especificas que a adverténcia podera ter desencadeado em si.

Para cada emocé&o assinale a intensidade da emocgéo que sentiu:

Senti com
N3ao extrema

senti intensidade
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nausea O @) @) @) O @) @) O O
Nojo o O O O O O o o O
Desgosto O @) @) @) @) @) @) O @)
Receio o O O O O O o o @)
Desanimo O @) @) @) @) O @) @) @)
Medo O o O O O O O o O



Assustado/a
Tristeza
Repugnancia

Nao
senti

ONONON

OO0O0Ow

OO0 w

OO0 »

OO0 w

ONONONT

ONONOIN

OO0 =

Senti com
extrema
intensidade

ONONON



O quanto é que acredita que esta adverténcia ira ajudar um fumador a deixar de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O Extren(q)amente

O quanto é que acredita que esta adverténcia ira ajudar um/a nao fumador/a a ndo comegar a fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O '®) O O O O O Extremamente
@)

Qual a eficacia desta adverténcia em aumentar o conhecimento das pessoas acerca das

consequéncias de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O Extren(w)amente

O quanto é que acredita que esta adverténcia afectara o numero de vezes que os fumadores

pensam sobre os riscos de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9
O o O O O O O O Extremamente
O

Block Adveri4

Block Adv14 Questions

Recorda-se de ter visto esta adverténcia anteriomente?

O sim
O Nao

Indique como é que a adverténcia o fez sentir em termos desprazer - prazer



Muito Muito

Desprazer Prazer
1 2 3 4 5 & 7 8 )
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Indique como é que a adverténcia o fez sentir em termos de intensidade de ativacao
emocional



Muito Muito

Calmo Ativado
= (e I
10|58 | 122|352 G |

1 2 3 4 5 & 7 8 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O O

Os proximos itens referem-se a emocgdes especificas que a adverténcia podera ter desencadeado em si.

Para cada emocao assinale a intensidade da emog¢ao que sentiu:

Senti com
Nao extrema

senti intensidade
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Tristeza @ @) @) @) @) @, @ @) @)
Nausea O O O O @) O @ @ @)
Nojo o o0 O O O O O O @
Assustado/a O O @) @) @) @ @) @ @)
Desgosto o O O O O O 0O O O
Des&nimo O O O O O o o o @)
Repugnancia o O O O O O o O @)
Receio O O O O O o o o @
Medo O O O O O O o o @)

O quanto é que acredita que esta adverténcia ira ajudar um fumador a deixar de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9
O O O O O O O O Extremamente
O

O quanto é que acredita que esta adverténcia ira ajudar um/a nao fumador/a a ndo comegar a fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9

O e O ®) e O O O Extremamente
O



Qual a eficacia desta adverténcia em aumentar o conhecimento das pessoas acerca das consequéncias

de fumar?
1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9
Extremamente
@) @) @) O O @) O O

O

O quanto é que acredita que esta adverténcia afectara o niumero de vezes que os fumadores
pensam sobre os riscos de fumar?

1 Nada 2 3 4 5 6 7 8 9
E
O O O O O O O O Xtremamente
O
Block final

Finalmente , iremos colocar questdes para caracterizacao da amostra e de
habitos de consumo.

Atualmente, vocé fuma tabaco diariamente, menos que diariamente, ou ndo
fuma?

O FUMO DIARIAMENTE

O FUMO MENOS QUE DIARIAMENTE
O NAO FUMO, MAS JA FUMEI

O NUNCA FUMEI

O N3o Sei

No passado, vocé fumou tabaco diariamente ou menos que diariamente?

O DIARIAMENTE
O MENOS QUE

DIARIAMENTE O NAO
FUMOU



O NAO SABE



Qual a probabilidade de vir a fumar um cigarro nos préximos 6 meses?

Nenhuma Baixa Moderada Elevada Muito Elevada

@) @) O O O

Em média, quantos cigarros vocé fuma atualmente por semana?

Quais das seguintes frases melhor descrevem a sua situagcéo de consumo actual?

O Fumo e n3o tenho nenhuma intencdo de deixar de fumar nos proximos 6 meses

@) Fumo,mas estou a pensar deixar de fumar nos préximos 6 meses

O Fumo mas decidi que irei deixar de fumar nos proximos 30 dias

Na sua opinidao, acha que as adverténcias nos macgos de tabaco tém ou tiveram um impacto na sua atitude

ou comportamento em relagéo a fumar?

SIM, motivaram-me a deixar de fumar
SIM, motivaram-me a fumar menos

SIM, aumentaram o meu conhecimento sobre os efeitos do tabaco na saude e
tentei alterar o meu comportamento de consumo mas nao fui bem sucedido

SIM, aumentaram o meu conhecimento sobre os efeitos do tabaco na saude,
mas nao me convenceram a alterar o meu comportamento de consumo

O O O0O0

NAO tiveram impacto

No geral, indique o seu grau de concordancia relativamente a inclusdo das adverténcias nos produtos de

tabaco.
Di N
TOtlasch:‘ggiqc;e Discordo Nao concordo, Concordo Concordo
Nem Discordo O Totalmente
O O O

Indique o seu sexo bioldgico:

O Feminino



O Masculino

Qual a sua idade (anos)?

Indigue as suas habilitacdes académicas, referendo aquelas que concluiu ou que
frequenta na atualidade:

19 Ciclo ou ensino primario

20 Ciclo ou ensino preparatorio

Frequéncia de 3° Ciclo (7° ao 9° ano de escolaridade)
Frequéncia de Ensino Secundario

Frequéncia do Ensino Superior em Bacharelato/Licenciatura

ONONONONONO.

Frequéncia de Mestrado ou Doutoramento

Qual a sua nacionalidade?

Se desejar fazer comentarios sobre este estudo, escreva-os nesta secgao.

Caso queira colocar alguma outra pergunta acerca deste estudo ou sobre a sua participagao, por favor
nao hesite em contatar as investigadoras principais. Patricia Arriaga (patricia.arriaga@iscte.pt) e Pedro
Margalhos (margalhos@gmail.com).

Desde ja agradecemos a sua participagao!

Clique na seta abaixo para concluir o processo

Z



Anexo C - Adverténcias

39



Adverténcias usadas e suas categorias-

Fumar provoca 9 em cada 10 cancros do pulmao

" OPERACAO AOS PULMOES

&

Fumar provoca
9 em cada 10
cancros do pulmao

Para deixar de fumar:

Fumar provoca
9emcada 10
cancros do pulmao

Para deixar de fumar:

Fumar provoca
9 em cada 10
cancros do pulmao

Para deixar de fumar:
808 24 24 24 ou www.dgs.pt 808 24 24 24 ou www.dgs.pt 808 24 24 24 ou www.dgs.pt Ad

verténcia 1 1 Adverténcia 1_2 Adverténcia 1 3

Fumar provoca cancro da boca e da garganta

Fumar provoca cancro Fumar provoca cancro Fumar provoca cancro
da boca e da garganta | daboca e dagarganta | daboca e da garganta

Para deixar de fumar: Para deixar de fumar: Para deixar de fumar:
808 24 24 24 ou www.dgs.pt 808 24 24 24 ou www.dgs.pt 808 24 24 24 ou www.dgs.pt Ad

verténcia 2 1 Adverténcia 2_2 Adverténcia 2_3

Fumar danifica os seus pulmoes

EERIDAYABERTA
INPOSIORERAGAD)
RUIMOES

Fumar danifica Fumar danifica Fumar danifica

os seus pulmoes || os seus pulmoes | os seus pulmoes

Para deixar de fumar: Para deixar de fumar: Para deixar de fumar:

808 24 24 24 ou www.dgs.pt 808 24 24 24 ou www.dgs.pt 808 24 24 24 ou www.dgs.pt Ad
verténcia 3 1 Adverténcia 3 2 Adverténcia 3 3

© 2015 Unido Europeia. As trés séries de imagens utilizadas nas adverténcias de satde
combinadas estdo abrangidas por direitos de autor da Unido Europeia.



Fumar provoca ataques cardiacos

Fumar provoca Fumar provoca Fumar provoca

ataques cardiacos ataques cardiacos ataques cardiacos

Bt 24,24 24 o o dgs B 24,24 24 o ww.dgs.t 505 24 20 24 4 wawdgs.t
Adverténcia 4 1 Adverténcia 4 2 Adverténcia 4 3

Fumar provoca acidentes vasculares cerebrais e incapacidades

E I-—,
»

Fumar provoca acidentes || Fumar provoca acidentes
vasculares cerebrais e vasculares cerebrais e
incapacidades incapacidades

Para deixar de fumar:
808 24 24 24 ou www.dgs.pt

Fumar provoca acidentes
vasculares cerebrais e
incapacidades

Para deixar de fumar:
808 24 24 24 ou www.dgs.pt

Para deixar de fumar:
808 24 24 24 ou www.dgs.pt

Adverté
ncia 5 1 Adverténcia 5 2 Adverténcia 5 3

Fumar provoca a obstrugao das artérias

Fumar provoca a
obstrucao das artérias

Fumar provoca a
obstrucao das artérias

Fumar provoca a
obstrucao das artérias

Para deixar de fumar: Para deixar de fumar: Para deixar de fumar:
808 24 24 24 ou www.dgs.pt 808 24 24 24 ou www.dgs.pt 808 24 24 24 ou www.dgs.pt

Adverténcia 6 1 | Adverténcia 6 2 Adverténcia 6_3

© 2015 Unido Europeia. As trés séries de imagens utilizadas nas adverténcias de satde
combinadas estdo abrangidas por direitos de autor da Unido Europeia.



Fumar agrava o risco de cegueira

Fumar agrava o
risco de cegueira

Para deixar de fumar:
808 24 24 24 ou www.dgs.pt

Fumar agrava o
risco de cegueira

Para deixar de fumar:
808 24 24 24 ou www.dgs.pt

—
o e,

Fumar agrava o
risco de cegueira

Para deixar de fumar:
808 24 24 24 ou www.dgs.pt

Adverténcia 7_1

Adverténcia 7 2

Fumar provoca lesdes nos seus dentes e gengivas

Fumar provoca
lesdes nos seus
dentes e gengivas

Para deixar de fumar:
808 24 24 24 ou www.dgs.pt

Fumar provoca
lesdes nos seus
dentes e gengivas

Para deixar de fumar:
808 24 24 24 ou www.dgs.pt

Adverténcia 7_3

Fumar provoca
lesdes nos seus
dentes e gengivas

Para deixar de fumar:
808 24 24 24 ou www.dgs.pt

Adverténcia 8 1

Adverténcia 8§ 2

Fumar pode matar o seu filho antes de ele nascer

Fumar pode matar
o seu filho antes
de ele nascer

Para deixar de fumar:
808 24 24 24 ou www.dgs.pt

Fumar pode matar
o seu filho antes
de ele nascer

Para deixar de fumar:
808 24 24 24 ou www.dgs.pt

Adverténcia 8

Fumar pode matar
o seu filho antes
de ele nascer

Para deixar de fumar:
808 24 24 24 ou www.dgs.pt

Adverténcia 9 1

Adverténcia 9 2

Adverténcia 9 3

© 2015 Unido Europeia. As trés séries de imagens utilizadas nas adverténcias de satde
combinadas estdo abrangidas por direitos de autor da Unido Europeia.



O fumo prejudica filhos, familia, amigos

0 seu fumo prejudica
os seus filhos, familia
e amigos

Para deixar de fumar:
808 24 24 24 ou www.dgs.pt

0 seu fumo prejudica
os seus filhos, familia
e amigos

Para deixar de fumar:
808 24 24 24 ou www.dgs.pt

0 seu fumo prejudica
os seus filhos, familia
e amigos

Para deixar de fumar:
808 24 24 24 ou www.dgs.pt

Adverténcia 10 1

Adverténcia 10_2

Os Filhos de fumador tém maior propensdo para fumar

Os filhos de fumadores

tém maior propensao
para fumar

Para deixar de fumar:
808 24 24 24 ou www.dgs.pt

Os filhos de fumadores
tém maior propensao
para fumar

Para deixar de fumar:
808 24 24 24 ou www.dgs.pt

Adverténcia 10_3

Os filhos de fumadores
tém maior propensao
para fumar

Para deixar de fumar:
808 24 24 24 ou www.dgs.pt

Adverténcia 11 _1

Adverténcia 11 _2

Deixe de fumar ja: pense em quem gosta de si

242 /

Deixe de fumar ja -

pense em quem gosta

de si

Para deixar de fumar:
808 24 24 24 ou www.dgs.pt

Deixe de fumar ja -

pense em quem gosta

desi

Para deixar de fumar:
808 24 24 24 ou www.dgs.pt

Adverténcia 11 3

Deixe de fumar ja -
pense em quem gosta
desi

Para deixar de fumar:
808 24 24 24 ou www.dgs.pt

Adverténcia 12 1

Adverténcia 12 2

Adverténcia 12 3

© 2015 Unido Europeia. As trés séries de imagens utilizadas nas adverténcias de satde
combinadas estdo abrangidas por direitos de autor da Unido Europeia.



Fumar reduz a fertilidade

Fumar reduz Fumar reduz Fumar reduz
a fertilidade a fertilidade a fertilidade

Para deixar de fumar: Para deixar de fumar: Para deixar de fumar:
808 24 24 24 ou www.dgs.pt 808 24 24 24 ou www.dgs.pt 808 24 24 24 ou www.dgs.pt

Adverténcia 13 1 Adverténcia 13 2 Adverténcia 13 3

Fumar agrava o risco de impoténcia

Fumar agrava o
risco de impoténcia

Fumar agrava o Fumar agrava o
risco de impoténcia risco de impoténcia

Para deixar de fumar: Para deixar de fumar:
808 24 24 24 ou www.dgs.pt 808 24 24 24 ou www.dgs.pt

Para deixar de fumar:
808 24 24 24 ou www.dgs.pt

Adverténcia 14 1 Adverténcia 14 2 Adverténcia 14 3

© 2015 Unido Europeia. As trés séries de imagens utilizadas nas adverténcias de satde
combinadas estdo abrangidas por direitos de autor da Unido Europeia.
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