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Abstract  The Direct-to-Consumer (DTC) adver-
tising of medicines encourages people to ask doc-
tors for certain medicines and treatments that re-
quire medical prescription. In order to enhance
their persuasive power, advertising models recom-
mend matching the appeals (rational and/or emo-
tional) to the consumer’s attitude (cognitive and/
or affective) towards the product. This recommen-
dation leads to controversies in the context of DTC
advertising. Emotional appeals, although frequent-
ly used, would always be inadequate in that kind
of advertising. In absence of empiric evidence of
the consumer’s perspective, a descriptive research
was undertaken with the objective of evaluating:
i) the components of the attitude toward medi-
cines; ii) attitude and behavioral intentions in
response to DTC ads (one appealing to reason and
the other appealing to emotion). A prescription
weight loss drug was chosen for this purpose. The
results revealed a predominantly cognitive atti-
tude toward the product and an attitude and be-
havioral intention more favorable to the rational
ad. Negative cognition about the product played
an outstanding role canceling the persuasive pow-
er of emotional appeals.
Key words  Medicines, Prescription, Advertising,
Appeals, Attitude, Consumer

Resumo  A propaganda Direta ao Consumidor
(DC) de medicamentos encoraja as pessoas a per-
guntar aos médicos por determinados medicamen-
tos e tratamentos que requerem prescrição médi-
ca. Para aumentar o poder persuasivo, modelos
de propaganda recomendam equiparar os apelos
(racionais e/ou emocionais) à atitude do consu-
midor sobre o produto (cognitiva e/ou afetiva).
Essa recomendação gera controvérsias no âmbito
da propaganda DC. Apelos emocionais seriam
sempre inadequados, embora freqüentemente uti-
lizados, nesse tipo de propaganda. Devido à ine-
xistência de evidência empírica sobre a perspec-
tiva do consumidor, empreendeu-se um levanta-
mento descritivo com objetivo de avaliar: i) os
componentes da atitude sobre medicamentos; ii)
a atitude e as intenções comportamentais frente a
anúncios DC (um com apelos racionais e outro
com apelos emocionais). Escolheu-se um medi-
camento de prescrição para emagrecer. Consta-
tou-se atitude predominantemente cognitiva so-
bre o produto e atitude e intenção comportamen-
tal mais favorável frente a anúncio racional. Cog-
nição negativa sobre o produto foi marcante, anu-
lando o poder persuasivo de apelos emocionais.
Palavras-chave  Medicamentos, Prescrição, Pro-
paganda, Apelos, Atitude, Consumidor
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Introdução

Cada vez mais, laboratórios farmacêuticos en-
corajam diretamente os consumidores a pergun-
tar aos médicos por determinados medicamen-
tos (nos Estados Unidos e na Nova Zelândia,
onde a propaganda de medicamentos não tem
restrições) e tratamentos (no Brasil e outros pa-
íses, onde a propaganda de medicamentos não
pode incluir o nome do produto) que requerem
prescrição médica por meio da propaganda Di-
reta ao Consumidor (DC). Na realidade norte-
americana, o uso de apelos emocionais na pro-
paganda DC é intenso1 e preocupa2. No Brasil, a
propaganda DC também é carregada de apelos
emocionais3.

Para maior poder de persuasão, alguns mo-
delos de propaganda recomendam equiparar os
apelos (racionais e/ou emocionais) à atitude do
consumidor sobre o produto (cognitiva e/ou afe-
tiva). Recomendação discutível quando se trata
de produtos potencialmente nocivos à saúde das
pessoas, como remédios. Tratando-se de propa-
ganda de medicamentos, questões sociais, políti-
cas e éticas ganham relevo. Por isto, a sua utiliza-
ção é regulamentada pela Resolução de Diretoria
Colegiada 102/2000 da Agência Nacional de Vigi-
lância Sanitária e orientada pelos Critérios Éticos
para la Promoción de Medicamentos da Organi-
zación Mundial de la Salud. O componente ético
na propaganda de medicamentos merece aten-
ção especial. Mas no escopo deste artigo, a dis-
cussão foca as formas de persuasão utilizadas
pela propaganda de medicamentos e seus efeitos
no comportamento do consumidor.

Mensagens que atentam para os sentimentos
e emoções do consumidor são inegavelmente
válidas para diversas categorias de produto. No
entanto, quando se trata de medicamentos, al-
guns críticos da propaganda DC consideram o
uso de apelos emocionais inadequado, pois eles
diferem de outros produtos e, por isto, não de-
vem ser promovidos da mesma forma4. Numa
perspectiva mais radical, há quem considere qual-
quer forma de promoção de remédios totalmente
inadequada5.

Referencial teórico

Para persuadir, é fundamental o anunciante sa-
ber se os apelos da propaganda (racionais ou
emocionais) devem coincidir, ou não, com os
componentes da atitude do consumidor sobre o
produto anunciado (cognitiva ou afetiva)6. Pro-

paganda com apelos racionais motiva o consu-
midor por meio de informações e argumentos
lógicos7. Com apelos emocionais, tenta evocar
respostas afetivas1. Já a atitude sobre o produto
consiste em julgamentos de avaliação que po-
dem ser derivados de tipos qualitativamente di-
ferentes de informação8, formando seus com-
ponentes cognitivo e afetivo9. O componente cog-
nitivo refere-se a conhecimento e pensamentos,
enquanto o afetivo, a emoções e sentimentos,
ambos sobre o objeto de atitude10.

Alguns modelos de propaganda, como o de
Probabilidade de Elaboração11, o Foote, Cone &
Belding12, o Rossiter-Percy13,14 e o Emoção-Ra-
zão-Envolvimento15, recomendam equiparar os
apelos à atitude sobre o produto. Isto é, usar
propaganda com apelos racionais ou informati-
va para produtos em que a atitude do consumi-
dor é predominantemente cognitiva e apelos
emocionais ou sentimentos para produtos em
que a atitude é predominantemente afetiva.

Nesse referencial, o conhecimento da atitude
do consumidor sobre medicamentos é funda-
mental para avaliar o poder persuasivo de apelos
racionais e emocionais na propaganda DC. Da-
qui se desdobra a primeira parte do objetivo da
pesquisa empírica: avaliar os componentes cog-
nitivo e afetivo da atitude do consumidor sobre
medicamentos.

Entre outros argumentos, críticos da propa-
ganda DC sustentam que medicamentos de pres-
crição deveriam ser receitados só quando o mé-
dico acreditasse que eles são o melhor meio para
reduzir o sofrimento de um paciente4. Contrari-
amente, em vez de fazerem uma escolha bem in-
formada dentre as opções de tratamento junto
com o médico, os consumidores parecem estar
demandando e muitas vezes recebendo marcas
de medicamentos de prescrição que utilizam ape-
los emocionais na propaganda16,17. Os consumi-
dores talvez não entendam a natureza da propa-
ganda DC, sendo mais provável que sejam enga-
nados ou influenciados por apelos não racionais1.

No Brasil, a propaganda DC de medicamen-
tos também tende a se intensificar18. Atribuem-
lhe a responsabilidade pelas conseqüências po-
tencialmente perigosas da autoprescrição (con-
sumo por conta própria de medicamentos de pres-
crição)19. Para Morais19, o quinto lugar ocupado
pelo Brasil em consumo de medicamentos no
mundo reflete um problema grave, alvo de deba-
te nos países desenvolvidos: o uso abusivo de re-
médios como uma ameaça à saúde pública e os
interesses bilionários da indústria farmacêutica.

A preocupação do governo brasileiro perce-
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be-se em ações como a proibição de propagan-
das de produtos para a disfunção erétil em 2003
e a constante fiscalização das exigências legais nas
peças promocionais pela Agência Nacional de
Vigilância Sanitária (ANVISA)20. Outra iniciati-
va que reflete preocupação pelo consumo exces-
sivo de medicamentos no Brasil é a existência do
Sistema Brasileiro de Informação sobre Medica-
mentos (SISMED), coordenado pelo Centro Bra-
sileiro de Informação sobre Medicamentos (CE-
BRIM) do Conselho Federal de Farmácia. O SIS-
MED é composto por Centros de Informação
sobre Medicamentos nos quais o público em ge-
ral e profissionais da saúde têm acesso a infor-
mações sobre uso racional de remédios.

Como um todo, a propaganda de medica-
mentos gera polêmica e exemplo disto são traba-
lhos como os de Barros21,22, Pizzol et al.23 e artigos
publicados nos boletins da Sociedade Brasileira
de Propaganda de Medicamentos (SOBRAVI-
ME). Especificamente sobre propaganda DC de
medicamentos, no Brasil, destacam-se os traba-
lhos de Heineck et al.24, Nascimento5 e Huertas &
Urdan3. Neste último, há indícios de maior uso de
apelos emocionais nesse tipo de propaganda.

No mundo, o maior uso de apelos emocio-
nais pela propaganda DC é alvo constante de crí-
ticas, sugerindo-se no lugar deles apelos racio-
nais1. Fornecer informações aos consumidores
permite-lhes selecionar a melhor alternativa dis-
ponível25. Também, maior conhecimento por par-
te dos consumidores pode ajudar os médicos a
terem discussões mais ricas em informações com
seus pacientes, auxiliando-os na explicação da
necessidade ou não de um determinado tratamen-
to2. Nesta linha, no Brasil, há quem considere que
a questão fundamental não é se os consumidores
devem ou não receber informações sobre as al-
ternativas de tratamento, mas se a promoção de
medicamentos – cujo propósito fundamental é
manter e ampliar vendas – se constitui no meio
adequado para brindar as informações de que
carecem os consumidores26. Alguns defendem a
total proibição da propaganda de medicamentos
como um instrumento de proteção da sociedade
contra abusos do poder econômico5. Adequada
ou não, a propaganda DC de medicamentos exis-
te e a forma como seus apelos influenciam o con-
sumidor é ainda pouco clara.

As alegações de alguns especialistas contra
apelos emocionais e a favor de apelos racionais
na propaganda DC carecem de sustentação em-
pírica, sob a ótica do consumidor. Será que as
pessoas são mais favoráveis a anúncios de medi-
camentos de prescrição com apelos racionais

(emocionais) e, portanto, mais propensas a to-
mar alguma ação? Dessa pergunta, se desdobra
a segunda parte do objetivo da pesquisa empíri-
ca: avaliar a atitude e intenções comportamen-
tais frente a anúncios DC, um com apelos predo-
minantemente racionais e outro com apelos pre-
dominantemente emocionais.

Método da pesquisa empírica

O método empírico consistiu em um levanta-
mento descritivo com indivíduos na cidade de
São Paulo em abril de 2005. Medicamentos que
melhoram a qualidade de vida, combatendo des-
de depressão até obesidade, ajudaram a indús-
tria farmacêutica a expandir seus negócios27. Em
particular, a abundância de propaganda de me-
dicamentos para emagrecer orientou a escolha
deste tipo de produto para estudo empírico.

Amostragem

O processo de amostragem seguiu os passos
sugeridos por Moalhotra28. A população-alvo
foram mulheres maiores de 18 anos, residentes
na cidade de São Paulo. O arcabouço amostral
foi o parque do Ibirapuera. A técnica de amos-
tragem foi a intencional por julgamento e quota.
Consideraram-se mulheres que tivessem e não
tivessem tomado medicamento para emagrecer
(50% de cada). O tamanho da amostra foi de
320 pessoas, definido em função da disponibili-
dade de recursos. Dois entrevistadores foram trei-
nados para abordar participantes potenciais e
assistir no preenchimento dos questionários pe-
los próprios respondentes.

Mensuração

O processo de mensuração considerou de
início três construtos: a) atitude sobre medica-
mentos para emagrecer; b) atitude frente a anún-
cios (um com apelos predominantemente racio-
nais e outro com apelos predominantemente
emocionais); c) intenções comportamentais do
indivíduo como conseqüência da exposição ao
anúncio.

a) Atitude sobre medicamentos para ema-
grecer. Na mensuração da atitude sobre medica-
mentos para emagrecer, focaram-se os seus com-
ponentes cognitivo e afetivo9. Utilizou-se a escala
de diferencial semântico de Crites et al.29, que
consta de três subescalas: cognitiva, afetiva e ge-
ral. Os itens formam contínuos bipolares anco-
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rados por pares de palavras representados pelos
números de 7 (positivo) a 1 (negativo). Os itens
da escala foram aqui traduzidos do inglês para o
português. Foram adicionados indicadores no-
vos, considerando as necessidades do consumi-
dor em mercados farmacêuticos30. Desse modo,
chegou-se à escala final: i) Componente cogniti-
vo – útil/inútil, confiável/duvidoso, benéfico/pre-
judicial, saudável /não saudável, necessário/des-
necessário, ótimo/péssimo, conveniente/inconve-
niente, efetivo/inefetivo; ii) Componente afetivo
– animada/desanimada, motivada/desmotivada,
contente/descontente, confiante/desconfiante,
esperançosa/sem esperança, reconhecida/ignora-
da; iii) Atitude geral –  desejável/indesejável, fa-
vorável/desfavorável.

b) Atitude frente a anúncios. Na mensuração
da atitude frente a anúncios, focou-se a avaliação
sumária do objeto (anúncios) ao longo de uma
dimensão que vai do positivo ao negativo31. O
primeiro passo foi selecionar as peças de propa-
ganda. Entre medicamentos para o tratamento
de excesso de peso, há o Xenical, um agente anti-
obesidade cujas comunicações de marketing não
se restringem ao corpo médico. Em setembro de
2004, o laboratório Roche estreou uma campa-
nha dirigida ao consumidor em toda a América
Latina, sob o mote: “O que você faria com alguns
quilos a menos?”32. O filme para televisão do Xe-
nical mostra cinco mulheres bonitas, mas que
desejam perder peso, questionando-se sobre o que
fariam com alguns quilos a menos. Elas respon-
dem com frases como “Eu faria as pazes com o
espelho” e “Eu faria um desfile de lingerie”. Ao
final, a peça comunica que existe uma forma de
eliminar 30% da gordura dos alimentos ingeri-
dos e recomenda, a quem queira perder peso, pro-
curar um médico. O filme quer mostrar como a
perda de peso melhora a auto-estima, num apelo
predominantemente emocional.

Para mensurar a atitude do consumidor frente
a anúncio com apelos predominantemente emo-
cionais, um dos anúncios em revista da campa-
nha acima, do Xenical, veiculado na Argentina
(disponível em www.xenicare.com.ar/), foi tradu-
zido para o português (Figura 1). O anúncio com
apelos predominantemente racionais foi prepa-
rado a partir de informações do site brasileiro do
Xenical (www.xenicare.com.br) (Figura 2).

Para mensurar os construtos da atitude frente
a anúncio, o esteio foi a escala de atitude frente a
anúncio de Henthorne & LaTour33, cujos indica-
dores são: bom/ruim, interessante/desinteressan-
te, informativo/não informativo, fácil de com-

preender/difícil de compreender. A essa escala
foram adicionados indicadores identificados em
uma sondagem inicial com os anúncios que se-
riam avaliados. Foram incluídos os indicadores:
útil/inútil, convincente/não convincente, diverti-
do/cansativo, desperta curiosidade/não desper-
ta curiosidade, cativante/sem graça, fácil de ser
lembrado/difícil de ser lembrado, confiável/des-
confiável, diferente/comum.

c) Intenções comportamentais. Na avaliação
das intenções comportamentais como conseqü-
ência da exposição ao anúncio, considerou-se que
elas dependem da atitude8. Conseqüentemente,
as intenções dos consumidores de desempenhar
algum comportamento devem aumentar confor-
me as atitudes se tornem mais favoráveis. Estu-
dos sobre intenções comportamentais frente a
anúncios de medicamentos tornaram-se freqüen-
tes nos últimos anos nos Estados Unidos, na
Nova Zelândia e Austrália, mas os indicadores
utilizados pouco refletem a realidade brasileira.
Então, alguns foram traduzidos e outros adicio-
nados (Quadro 1). Na escala, o respondente in-
dica a probabilidade de realizar as ações repre-
sentadas pelos números de 7 (definitivamente
sim) a 1 (definitivamente não), com graus entre
tais extremos.

Definidas as escalas, estruturou-se um ques-
tionário com três partes. A questão inicial desti-
nou-se a classificar respondentes que tivessem
tomado e não tomado medicamento para ema-
grecer. Em conexão com a categoria de medica-
mento para emagrecer (em geral), o responden-
te passava à primeira parte do questionário, con-
tendo as baterias de questões das subescalas afe-
tiva, cognitiva e geral da atitude. Na primeira
bateria, com a subescala do componente afetivo
da atitude, o respondente foi solicitado a pensar
em medicamento para emagrecer em geral e in-
dicar a posição que melhor descrevia seus senti-
mentos sobre esse tipo de medicamento. A frase
utilizada foi: com relação a medicamentos para
emagrecer, eu me sinto... Na segunda bateria,
contendo a subescala do componente cognitivo
da atitude, o respondente foi solicitado a indicar
a posição que melhor descrevia atributos ou ca-
racterísticas desse tipo de medicamento. A frase
utilizada foi: o medicamento para emagrecer é...
Na terceira bateria de questões contendo a su-
bescala de atitude geral, o respondente foi solici-
tado a indicar sua avaliação de medicamentos
para emagrecer em geral. A frase utilizada foi: na
minha avaliação geral, medicamento para ema-
grecer é...
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Figura 2. Anúncio com apelos predominantemente racionais.
Fonte: www.xenicare.com.br

Figura 1. Anúncio com apelos predominantemente emocionais.
Fonte: www.xenicare.com.ar
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A segunda parte do questionário continha
quatro baterias de questões. Pediu-se ao respon-
dente para examinar ambos os anúncios por al-
guns minutos e, depois, responder as questões,
começando por qualquer um deles. A primeira
bateria era sobre a atitude frente ao primeiro anún-
cio e a segunda, sobre suas intenções comporta-
mentais. A terceira e quarta baterias tinham o
mesmo conteúdo, mas sobre o segundo anúncio.
Por último, se perguntava ao respondente sobre
seu peso relativo com as alternativas: abaixo do
peso ideal, no peso ideal, um pouquinho acima
do peso ideal, um pouco acima do peso ideal,
acima do peso ideal, muito acima do peso ideal.

Análise

As variáveis foram mensuradas com escalas
de Likert, que a rigor são apenas ordinais. Mas
há quem endosse o tratamento deste tipo de es-
cala como intervalar28. Prenovost34 lembra a im-
portância dessa questão, pois as escalas Likert
são predominantes na pesquisa das ciências com-
portamental e social. Lamenta que variáveis or-
dinais sejam tão usadas em análises paramétri-
cas. Aqui os dados das escalas Likert são assumi-
dos como de natureza apenas ordinal. Com es-
sas escalas, hipóteses podem ser testadas com
testes estatísticos não paramétricos, mas não fo-
ram realizados porque se tratando de uma amos-
tra não probabilística não é possível se fazer ge-
neralizações para a população.

Nas estatísticas não paramétricas, além dos
testes, há as medidas de associação. Entre elas,
adotou-se o coeficiente de correlação Spearman

de classificação (r
s
), que é uma medida de associ-

ação entre duas variáveis. A eficiência do coefici-
ente Spearman chega a 91% quando comparado
com o mais poderoso teste paramétrico de asso-
ciação, o coeficiente Pearson (r)35. Isto é, usan-
do-se r

s
 para testar a existência de associação na

população para a qual os pressupostos requeri-
dos pelo coeficiente Pearson foram cumpridos, a
eficiência do r

s
 chega a 91% do r na rejeição da

hipótese nula.

Resultados

Foram medidos cinco construtos: i) componen-
te cognitivo da atitude sobre medicamentos para
emagrecer; ii) componente afetivo da atitude so-
bre medicamentos para emagrecer; iii) atitude
geral sobre medicamentos para emagrecer; iv)
atitude do consumidor frente a anúncios de me-
dicamento para emagrecer (um com apelos pre-
dominantemente racionais e outro com apelos
predominantemente emocionais); v) intenções
comportamentais como conseqüência da expo-
sição a anúncios. Aplicaram-se 320 questioná-
rios, obtendo-se 315 válidos.

A faixa etária das participantes esteve con-
centrada entre 21 e 30 anos (36%) e de 31 a 40
anos (26%). Seguiu o grupo de respondentes en-
tre 41 e 50 anos (15%). Em proporções menores,
apareceram as faixas etárias até 20 anos (14%),
de 51 a 60 (7%) e com mais de 61 anos (1%). No
nível de escolaridade, a maioria dos responden-
tes tinha 2º grau completo e superior incompleto
(51%), seguindo o superior completo (18%). A

Quadro 1. Indicadores da escala do construto intenção comportamental quanto a medicamento
anunciado.

Indicadores

Questionar o médico sobre o medicamento37

Pedir ao medico que receite o medicamento37

Indagar sobre o medicamento na farmácia

Comprar o medicamento na farmácia

Entrar no site indicado no anúncio para obter maiores informações

Ligar para o telefone 0800 indicado no anúncio para obter maiores informações
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amostra teve proporções bem próximas de res-
pondentes que tomaram medicamento para
emagrecer (51% já tinham tomado medicamen-
to para emagrecer e 48% não o tinham feito). Só
1% das respondentes não respondeu a questão.
Das respondentes que já haviam tomado algum
medicamento para emagrecer, 70% o fizeram com
indicação médica, enquanto 29% sem ela. Quan-
to ao peso relativo na ocasião do levantamento,
a grande maioria de respondentes manifestou
estar acima do peso ideal em algum grau (71%).
Já pessoas no peso ideal ou abaixo dele corres-
ponderam a 29% da amostra.

Para analisar os componentes da atitude do
consumidor sobre medicamentos, analisou-se a
associação entre os construtos: i) componente
cognitivo da atitude e atitude geral; ii) compo-
nente afetivo da atitude e atitude geral. Para cada
construto, as freqüências dos indicadores em cada
posição da escala foram contadas, criando-se três
novas variáveis correspondentes aos construtos.
A contagem das freqüências do construto com-
ponente cognitivo consta da Tabela 1; o procedi-
mento foi o mesmo para os construtos compo-
nente afetivo e atitude geral. A esses construtos,
aplicou-se a correlação de Spearman.

A correlação de Spearman foi mais forte en-
tre o componente cognitivo da atitude e a atitude
geral (0,857) do que entre o componente afetivo
da atitude e a atitude geral (0,750), sendo signifi-
cante unicamente a primeira (N.S. 0,05). Isto in-
dica uma atitude do consumidor predominante-
mente cognitiva, mais relacionada às caracterís-
ticas funcionais do produto do que aos benefí-
cios emocionais.

Verificou-se também se havia diferença nos
componentes da atitude do consumidor sobre
medicamentos para emagrecer entre pessoas de
pesos relativos diferentes. Formaram-se duas
categorias: i) pessoas no peso ideal e abaixo dele,
ii) pessoas acima do peso ideal. Para o grupo de
respondentes no peso ideal ou abaixo dele, a as-
sociação foi mais forte entre o componente cog-
nitivo e a atitude geral (0,800) do que a entre o
componente afetivo e a atitude geral (0,557), sen-
do ambas significativas (N.S. 0,01). Isto aponta
que a atitude deste grupo de consumidores sobre
medicamentos para emagrecer é predominante-
mente cognitiva.

Para o grupo de respondentes que manifes-
taram estar acima do peso ideal, a associação
também foi mais forte entre o componente cog-
nitivo e atitude geral (0,656) do que entre o com-
ponente afetivo e atitude geral (0,297), sendo
ambas significativas (N.S. 0,01). Isto aponta que
a atitude deste grupo de consumidores sobre
medicamentos para emagrecer também é predo-
minantemente cognitiva.

Adicionalmente, verificou-se se havia diferen-
ça nos componentes da atitude do consumidor
sobre medicamentos para emagrecer entre pes-
soas que tinham tomado e que não tinham to-
mado esse tipo de remédio. Para os dois grupos,
a associação foi mais forte entre o componente
cognitivo e a atitude geral (0,502 e 0,712, respec-
tivamente) do que a entre o componente afetivo
e atitude geral (0,212 e 0,347, respectivamente),
sendo todas elas significantes (N.S. 0,01). Então,
para ambos os grupos, a atitude sobre medica-
mentos para emagrecer é predominantemente

Tabela 1. Contagem de freqüências dos indicadores do construto componente cognitivo da atitude.

R07: Útil
/ Inútil

23
33
44
57
30
18

110

Freqüências dos indicadores da subescala do componente cognitivo da atitude

R08: Confiável
/ Duvidoso

30
36
66
38
28
29
88

R09: Perfeito
/Imperfeito

31
42
70
56
27
22
66

R10: Seguro
/ Perigoso

78
35
79
46
19
12
46

R11: Benéfico
/ Prejudicial

43
43
72
58
14
16
69

R12:Efetivo
/ Inefetivo

66
40
67
54
17
20
51

Posição
da escala

7
6
5
4
3
2
1

Construto componente
cognitivo da atitude

271
229
398
309
135
117
430
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cognitiva. No entanto, para as respondentes que
já haviam tomado algum remédio desse tipo, os
coeficientes das associações são menores.

Para analisar a atitude do consumidor frente
a anúncios de medicamento para emagrecer, com
apelos predominantemente racionais e predomi-
nantemente emocionais, e suas intenções com-
portamentais, as freqüências dos indicadores em
cada posição da escala foram contadas, criando-
se quatro novas variáveis correspondentes aos
construtos: i) atitude frente a anúncio racional/
emocional; ii) intenção comportamental frente a
anúncio racional/emocional. A contagem de fre-
qüências e a proporção de freqüências nas faixas
baixa, média e alta da escala para cada construto
aparecem na Tabela 2. O anúncio racional supe-
rou o emocional nas faixas média e alta da escala
(22,18% contra 21,24% e 58,82% contra 57,94%,
respectivamente). Isto sugere leve favorabilidade
pelo primeiro anúncio. Nas intenções comporta-
mentais, ocorreu algo similar, superando o anún-
cio racional o emocional nas faixas média e alta
da escala (18,78% contra 18,55% e 41,41% contra
38,50%, respectivamente).

O questionamento direto dos respondentes
sobre o anúncio que mais agradou confirma a
atitude mais favorável dos respondentes frente
ao anúncio racional. 42% dos respondentes gos-
taram mais dele, enquanto 32% gostaram mais
do anúncio emocional. Para o restante de res-
pondentes, 26%, não houve preferência por ne-
nhum dos anúncios.

Também foram avaliadas diferenças na ati-
tude e intenções comportamentais frente aos
anúncios entre consumidores de pesos relativos
e experiência com a categoria de produto dife-
rentes. Em ambos os casos, não houve diferença
entre os grupos.

Discussão

Encontrou-se a atitude do consumidor sobre
medicamentos para emagrecer como sendo pre-
dominantemente cognitiva. Contudo, sendo o
medicamento para emagrecer voltado para o es-
tilo (aparência) e a qualidade de vida das pessoas,
esperava-se maior influência do componente afe-
tivo na atitude. Cognitivamente, medicamentos
para emagrecer foram considerados não saudá-
veis, duvidosos e prejudiciais, embora necessári-
os, convenientes e efetivos. Seus benefícios emoci-
onais foram avaliados positivamente, fazendo
com que as mulheres se sintam animadas, confi-
antes, motivadas, esperançosas e reconhecidas.
Porém, a atitude geral sobre medicamentos para
emagrecer é predominantemente negativa.

Houve tênue diferença entre respondentes de
pesos relativos diferentes, corroborando a im-
portância dessa característica do consumidor na
composição de sua atitude sobre medicamentos
para emagrecer. Para os dois grupos de respon-
dentes (no peso ideal ou abaixo dele e acima do
peso ideal), a atitude sobre medicamentos para

Tabela 2.     Contagem de freqüências dos indicadores dos construtos atitude frente a anúncios e intenções
comportamentais.

Construto

Atitude frente a anúncio racional

Atitude frente a anúncio emocional

Intenção comportamental anúncio racional

Intenção comportamental anúncio emocional

Total da freqüência de respostas nos indicadores

4

Faixa média

838

22,18%

803

21,24%

414

18,78%

409

18,55%

1

371

332

550

560

Faixa baixa

19,11%

20,82%

39,82%

42,95%

2

116

156

157

172

3

235

299

171

215

5

816

677

327

304

Faixa alta

58,72%

87,94%

41,41%

38,50%

6

486

503

284

258

7

917

1010

302

287
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emagrecer foi predominantemente cognitiva.
Entretanto, no primeiro grupo, os componentes
cognitivo e afetivo da atitude foram mais associa-
dos à atitude geral.

Dentre os respondentes no peso ideal ou abai-
xo dele, as avaliações do componente cognitivo
foram predominantemente negativas. Já as do
componente afetivo foram predominantemente
indiferentes. Por sua vez, a atitude geral mostrou-
se como predominantemente negativa. Mulheres
no peso ideal ou abaixo dele consideram medica-
mentos para emagrecer não saudáveis, prejudici-
ais, desnecessários e inconvenientes, não experi-
mentando emoções em relação a eles.

Dentre as respondentes acima do peso ideal,
as avaliações do componente cognitivo ficaram
divididas: metade com predominância negativa,
metade com predominância positiva. As do com-
ponente afetivo foram predominantemente po-
sitivas. As avaliações da atitude geral mostraram-
se indiferentes e negativas, em proporções próxi-
mas. Mulheres acima do peso ideal consideram
medicamentos para emagrecer não saudáveis e
prejudiciais, mas necessários, convenientes e efe-
tivos, além de geradores de emoções e sentimen-
tos positivos.

Os resultados reforçam a concepção de que,
em medicamentos, os atributos funcionais do
produto estão mais associados à atitude12. Toda-
via, se esperava que, para respondentes acima do
peso ideal, a influência do componente afetivo
na atitude fosse maior. A causa provável disto
não ter acontecido é a cognição negativa sobre
medicamentos para emagrecer entre as respon-
dentes, fazendo com que os benefícios emocio-
nais do produto percam relevância na formação
da atitude. Talvez por isto a associação entre o
componente afetivo e a atitude geral das respon-
dentes acima do peso ideal foi tão reduzida. Elas
reconhecem os benefícios emocionais do medi-
camento para emagrecer, mas a atitude geral não
é muito favorável.

Os resultados indicaram diferenças entre res-
pondentes que tomaram e não tomaram medi-
camento para emagrecer, confirmando a impor-
tância da experiência do consumidor com o pro-
duto na composição de sua atitude. Para res-
pondentes que já tinham tomado medicamento
para emagrecer, a atitude foi predominantemen-
te cognitiva. Já para respondentes que não tinham
tomado esse tipo de remédio, embora a atitude
também fosse predominantemente cognitiva,
ambos os componentes tiveram associações mais
fortes com a atitude geral entre respondentes sem
experiência com esse tipo de remédio.

Dentre as respondentes que tinham tomado
medicamento para emagrecer, as avaliações do
componente cognitivo foram marcadamente ne-
gativas. No geral, as avaliações do componente
afetivo foram positivas. Já a atitude geral foi pre-
dominantemente negativa. Então, respondentes
que tomaram medicamento para emagrecer o
consideraram necessário, conveniente, efetivo, não
saudável, pouco confiável e prejudicial, embora
gerando ânimo, esperança e reconhecimento,
numa atitude geral negativa.

Dentre as respondentes que não tinham to-
mado medicamento para emagrecer, as avalia-
ções do componente cognitivo foram predomi-
nantemente negativas; as do componente afetivo
foram no geral indiferentes; e as de atitude geral,
marcadamente negativas. Respondentes que
nunca tomaram medicamento para emagrecer o
consideraram não saudável, desconfiável, preju-
dicial, desnecessário, inconveniente e inefetivo,
não gerador de emoções. E uma atitude geral
predominantemente negativa. Esta cognição ne-
gativa sobre medicamentos para emagrecer pode
ser a causa de pessoas acima do peso deste grupo
de respondentes não terem usado esse tipo de
remédio.

Para a consecução do objetivo almejado nes-
ta pesquisa, o segundo passo foi avaliar a atitude
dos consumidores frente a anúncios predomi-
nantemente racionais e predominantemente emo-
cionais. Os resultados mostraram atitudes e in-
tenções comportamentais mais favoráveis frente
ao primeiro. Isto, junto com os resultados dos
componentes da atitude sobre medicamentos
para emagrecer (predominantemente cognitiva),
conduz a uma constatação relevante. Tal como
sugerido pelos modelos de propaganda (de Pro-
babilidade de Elaboração; Foote, Cone & Bel-
ding; Rossiter-Percy; Emoção-Razão-Envolvie-
mnto), quando a atitude do consumidor frente
ao produto é cognitiva, um anúncio com apelos
racionais seria mais efetivo (atitude e intenções
comportamentais mais favoráveis frente ao anún-
cio). Entretanto, aqui, a diferença na favorabili-
dade da atitude e na intenção comportamental
frente a anúncio racional e emocional não foi tão
expressiva. Boa parte das respondentes foi mais
favorável ao anúncio emocional.

Os resultados não apontaram diferenças en-
tre respondentes de pesos relativos diferentes
quanto à atitude frente a anúncios e intenções
comportamentais. As atitudes e as intenções com-
portamentais dos dois grupos de respondentes
(no peso ideal ou abaixo dele e acima do peso
ideal) foram iguais frente aos anúncios racional
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e emocional. Isto indica que essa característica
do consumidor, peso do respondente, não deve
influenciar a atitude frente a anúncios de medi-
camentos para emagrecer. Tampouco se detecta-
ram diferenças na atitude frente a anúncios e in-
tenção comportamental entre respondentes com
e sem experiência com medicamentos para ema-
grecer. Daí a atitude frente a anúncios não parece
ser influenciada pela característica do consumi-
dor de experiência com o produto.

Na perspectiva do consumidor, a recomen-
dação dos modelos de propaganda de equiparar
os apelos à atitude do consumidor sobre o pro-
duto foi confirmada. A atitude do consumidor
sobre medicamentos para emagrecer foi predo-
minantemente cognitiva, enquanto a atitude e in-
tenção comportamental foram mais favoráveis
frente ao anúncio racional. De modo geral, os re-
sultados mostraram que, quando indivíduos são
expostos a anúncios congruentes com o compo-
nente predominante na sua atitude (cognitivo/afe-
tivo), a propaganda é mais efetiva (atitude e in-
tenção comportamental mais favoráveis).

Sendo assim, utilizar apelos emocionais na
propaganda de medicamentos para emagrecer
não influenciaria positivamente a atitude do con-
sumidor, pois sua cognição negativa é primordi-
al na formação da atitude, até quando talvez exista
interesse no produto (pessoas acima do peso ide-
al). A efetividade dos apelos de uma propagan-
da, havendo atitude predominantemente cogni-
tiva do consumidor sobre o produto, depende
do grau em que eles atinjam cognições específi-
cas altamente associadas ao produto ou mar-
ca36. Todavia, utilizar apelos de propaganda que
não atingem as cognições associadas ao produto
formaria ou reforçaria atitudes negativas.

Uma possibilidade para anunciantes de me-
dicamentos para emagrecer é mudar as cogni-
ções negativas sobre o produto, utilizando anún-
cios com apelos predominantemente racionais.
Só assim benefícios emocionais poderiam ser
explorados com possibilidade de efeitos positi-
vos. No lado oposto, as autoridades podem edu-
car a população sobre os riscos e potenciais efei-
tos negativos dos medicamentos para emagrecer
e desta forma neutralizar o efeito de propagan-
da, que tenta persuadir o consumidor com ape-
los predominantemente emocionais.

Essas implicações gerenciais oferecem, de um
lado, insights para uma maior efetividade da pro-
paganda. Por outro, podem auxiliar à ANVISA
no seu propósito de modernizar e atualizar o re-
gulamento da propaganda de medicamentos,
bem como na implementação de políticas de edu-

cação e conscientização da população sobre os
perigos da automedicação. Na realidade norte-
americana, alguns críticos da propaganda de me-
dicamentos preferem apelos racionais quando se
trata de medicamentos. Alegam que o consumi-
dor deve receber informação e não simplesmente
tentativas de persuasão com apelos emocionais2.
O uso de apelos racionais na propaganda de me-
dicamentos é visto como aceitável por parte da
crítica deste tipo de propaganda e o caminho mais
adequado para controlar os esforços de persua-
são de fabricantes de medicamentos37. Contudo,
esta pesquisa verificou que consumidores são mais
favoráveis a apelos racionais e, portanto, estes
podem ser mais persuasivos quando se trata de
medicamentos. Isto reforça a relevância da preo-
cupação de especialistas que são totalmente con-
tra qualquer tipo de propaganda de medicamen-
tos como Nascimento5, pois oferecer informa-
ções também acarreta riscos. Consumidores po-
dem crer que conhecem muito bem um remédio e
pressionar para que o médico o receite. Também
podem se sentir tão preparados quanto um mé-
dico e optar pela automedicação. Então o uso de
apelos racionais tampouco garante o controle dos
efeitos negativos da propaganda DC. Mais uma
vez, a saída parece ser a educação da população.
Os consumidores deveriam ser capazes de com-
preender, interpretar e usar corretamente as in-
formações sobre medicamentos, embora seja
uma tarefa difícil.

Limitações e direcionamentos
para pesquisa futura

A primeira limitação vem do caráter não proba-
bilístico da amostra, o que não permite generali-
zar os resultados. Pesquisas futuras devem con-
siderar esse requisito, o que exigirá mais recur-
sos do que aqueles disponíveis para este levanta-
mento. Outra limitação esteve na acurácia das
mensurações realizadas na pesquisa de campo.
Não foram examinadas as propriedades psico-
métricas das escalas utilizadas. Variedade de fa-
tores pode causar erros de mensuração, o que
leva o escore observado a ser diferente do verda-
deiro escore da característica sendo mensurada38.
Logo, verificar a validade, fidedignidade e dimen-
sionalidade das escalas é fundamental em pes-
quisas posteriores, assim como também testar
os instrumentos com outros tipos de medica-
mentos. Melhor ainda seria a construção e vali-
dação de uma escala específica para atitude so-
bre medicamentos.
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Também pode ter incidido um viés de deseja-
bilidade social39 nos respondentes da pesquisa de
campo. Tal viés resulta de respostas que não são
baseadas naquilo que a pessoa realmente acredi-
ta e sente, mas sim no que percebe como sendo
socialmente apropriado. No tocante às atitudes
das respondentes sobre medicamentos para
emagrecer e frente ao anúncio racional, é possí-
vel que tenha incidido este tipo de viés.

Finalmente, a atitude frente à propaganda em
geral é um dos antecedentes da atitude do consu-
midor frente a anúncios40. Porém, nada se sabe
sobre a atitude dos consumidores frente à pro-
paganda de medicamentos no Brasil. Pesquisa
neste sentido pode trazer implicações gerenciais
importantes.
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