A Necessidade de Campanhas Educativas nos Meios de Comunicação de Massa 
Como Parte de Programas Abrangentes de Controle do Tabagismo
Os programas abrangentes de prevenção e descontinuação do tabagismo têm um papel fundamental na prevenção de muitas condições crônicas, tais como câncer, doença cardíaca e doença respiratória.  As campanhas educativas eficazes são componentes vitais de qualquer programa abrangente de prevenção e descontinuação do tabagismo, porque ajudam a prevenir a iniciação do tabagismo entre os jovens (época em que a maioria dos fumantes começa a fumar), incentivam os fumantes a parar de fumar e modificam o contexto social do fumo, de tal forma que as mensagens pró-tabagismo não mais sejam dominantes. De maneira mais específica, as campanhas atingem esse objetivo gerando a conscientização e o conhecimento, modificando atitudes e convicções chave e contribuindo para mudanças de comportamento.
Uma campanha educativa bem planejada, que esteja integrada com programas que tenham a escola e a comunidade como base, pode combater com sucesso o marketing da indústria do tabaco. Essa indústria gasta bilhões de dólares em todo o mundo para comercializar e promover seus produtos. De acordo com a Organização Mundial da Saúde, “A dependência do tabaco é uma doença transmitida – transmitida através da publicidade, dos esportes, do marketing e do patrocínio.”
 O relatório do ano 2000 do Diretor Nacional de Saúde dos EUA “Reduzindo o Uso do Tabaco”, sugere que os esforços para combater o marketing da indústria do tabaco (e outras influências pró-tabagismo) têm de incluir mensagens pró-saúde e mensagens sobre o marketing e as táticas promocionais da indústria do tabaco.

As campanhas educativas têm de usar múltiplos canais para atingir o público alvo com mensagens que se baseiem em pesquisas quanto ao que é mais eficaz. As evidências sugerem que as campanhas nos meios de comunicação de massa podem ter um impacto maior sobre a descontinuação do tabagismo do que outros métodos, devido a sua capacidade de atingir um número maior de fumantes.
  Uma campanha educativa deve consistir em uma variedade de iniciativas junto à mídia paga, tais como televisão, rádio, imprensa e outdoors, mas também deve incluir iniciativas de relações públicas, atividades e eventos populares, materiais colaterais e outras comunicações que resultem em “earned” media ou cobertura dos noticiários, a fim de atingir o público chave de maneira eficiente.      

Conclusões dos Especialistas sobre as Campanhas Educativas nos Meios de Comunicação de Massa
As campanhas educativas de saúde pública são componentes fundamentais de programas abrangentes e bem-sucedidos de controle do tabagismo. As evidências científicas sobre a eficiência das campanhas educativas são fortes e continuarão a aumentar à medida que mais países implementem campanhas e avaliem sua eficiência.

· O U.S. Guide to Community Preventive Services (Guia de Serviços Comunitários de Prevenção) estudou o impacto de campanhas nos meios de comunicação de massa e outros métodos de prevenção e descontinuação do tabagismo sobre a prevenção do uso de tabaco e descontinuação do tabagismo. A Força Tarefa encontrou “fortes evidências” de que as campanhas educativas em meios de comunicação de massa que veiculam contrapropaganda de longa duração e de alta intensidade, combinada com outras intervenções, são eficazes em reduzir a iniciação do uso do tabaco e em reduzir o consumo de produtos do tabaco, além de aumentar a taxa de descontinuação entre usuários do tabaco.

· O Diretor Nacional de Saúde dos EUA concluiu que as campanhas nos meios de comunicação de massa são eficazes em informar o público, inclusive os jovens, sobre os riscos de fumar e em promover ações e serviços específicos para a descontinuação do tabagismo.

· A publicação do U.S. Centers for Disease Control and Prevention (Centro para Controle e Prevenção de Doenças), Melhores Práticas para Programas Abrangentes de Controle do Tabagismo, conclui que a contrapropaganda [campanhas educativas sobre o impacto negativo do tabagismo] é parte integrante dos esforços para prevenir a iniciação do uso do tabaco e incentivar a descontinuação do tabagismo. 
 

Campanhas em Meios de Comunicação de Massa Reduzem o Uso do Tabaco
As evidências de que as campanhas em meios de comunicação de massa reduzem o uso do tabaco são sólidas e amplas, conforme ilustram os exemplos adicionais. 
· Um estudo recente publicado nos Archives of Pediatric and Adolescent Medicine (Arquivos de Medicina Pediátrica e de Adolescentes) fornece fortes evidências de que as campanhas estatais anti-tabagismo nos meios de comunicação estão trabalhando para mudar as atitudes dos jovens em relação ao tabaco e para reduzir o tabagismo entre os jovens.  O estudo encontrou fortes associações entre a exposição à publicidade estatal anti-tabagismo na TV e a lembrança geral de propaganda anti-tabagismo, atitudes e convicções anti-tabagismo e a prevalência do tabagismo.
  Em outras palavras, quanto maior a exposição dos jovens a comerciais anti-tabagismo, mais fortes foram suas atitudes e convicções anti-tabagismo e mais baixa foi a prevalência do tabagismo entre eles.

· As pesquisas mostraram que as mensagens exigidas pela U.S. Federal Communications Commission (FCC – Comissão Federal de Comunicações dos EUA) durante o final da década de 60 resultaram em um declínio no consumo de cigarros per capita de pelo menos 5%, e uma redução de três pontos percentuais na prevalência de tabagismo entre os adolescentes. Durante os três anos em que o programa esteve em atividade, os comerciais anti-tabagismo foram veiculados em uma proporção de apenas um para três em relação aos comerciais da indústria do tabaco, e ainda assim os comerciais anti-tabagismo foram considerados quase seis vezes mais eficazes do que a propaganda de cigarros em influenciar o comportamento relacionado ao tabagismo. 



-
  Posteriormente, as empresas de tabaco ofereceram-se voluntariamente para retirar seus próprios comerciais do ar, a fim de que os comerciais anti-tabagismo não mais fossem veiculados.

· O Programa de Controle do Tabagismo da Califórnia/EUA, que inclui uma ampla campanha educativa, produziu um declínio de 10% a 13% no consumo de cigarros. Um estudo no American Journal of Public Health (Jornal Americano de Saúde Pública) concluiu que a campanha publicitária anti-tabagismo na Califórnia reduziu as vendas de cigarros em 232 milhões de maços entre o terceiro trimestre de 1990 e o quarto trimestre de 1992.
-
 

· O programa de controle do tabagismo de Massachusetts/EUA, que já teve uma campanha educativa considerável, contribuiu para declínios substanciais no consumo de cigarros.
-
  Uma avaliação independente, conduzida em 1997, da campanha de Massachusetts concluiu que o consumo de tabaco caiu 31% de 1992 até a primeira metade de 1997, mais do que o triplo da taxa de declínio observada para o restante do país. 

· Estudos avaliando a eficácia de campanhas de meios de comunicação de massa na redução do consumo de tabaco em populações americanas em todo o estado (conforme medido pelas vendas de cigarros em todo o estado) encontrou uma redução mediana de 15 maços de cigarros per capita por ano.

· Sete estudos, que duraram dois anos ou mais, avaliaram campanhas para reduzir a iniciação do uso do tabaco. Observou-se uma redução mediana na iniciação do tabagismo de 8 pontos percentuais, em comparação com grupos não expostos às campanhas.

Campanhas do Tipo “Pare de Fumar” nos Meios de Comunicação de Massa Aumentam as Taxas de Tentativas de Parar e de Descontinuação
As evidências que dão suporte às mensagens nos meios de comunicação de massa como mecanismos para promover a descontinuação são amplamente conhecidas e vários programas de controle do tabagismo em todo o mundo conduziram campanhas para parar de fumar nos meios de comunicação de massa como parte de suas iniciativas abrangentes para reduzir o uso do tabaco. Essas campanhas buscam desenvolver o conhecimento sobre as conseqüências negativas do uso do tabaco e os recursos disponíveis para auxiliar na descontinuação do tabagismo, mudar atitudes e convicções quanto ao uso do tabaco e a disposição para parar de fumar e modificar comportamentos relacionados ao tabagismo. As evidências provenientes de vários países sugerem que as campanhas para parar de fumar desenvolvem o conhecimento, modificam convicções e atitudes chave, aumentam os números de ligações para linhas diretas para parar de fumar e contribuem (juntamente com outros elementos de programas de controle do tabagismo) para reduções gerais no consumo de tabaco e para aumentos na descontinuação entre os fumantes.
· Um estudo publicado na edição de março de 2006 do American Journal of Preventive Medicine (Jornal Americano de Medicina Preventiva) concluiu que os comerciais anti-tabagismo na TV foram a fonte de ajuda mencionada com mais freqüência entre as pessoas que haviam parado de fumar recentemente. A publicidade na televisão atingiu um número muito maior de fumantes e, desse modo, não é de surpreender que mais pessoas tenham declarado que isso as ajudou a parar de fumar (30,5%) do qualquer um dos outros métodos, incluindo a terapia de reposição de nicotina (TRN), ajuda profissional, auto-ajuda, prescrição, programa, web site e linha direta para parar de fumar. 

· Na Austrália, 60% das pessoas que haviam parado de fumar recentemente relataram que a propaganda da Campanha Nacional contra o Tabagismo aumentou as probabilidades de que se livrassem do tabaco.

· A Health Education Authority (Autoridade de Educação para a Saúde) do Reino Unido relatou que mais de dois quintos de todas as ligações feitas para a Linha Direta de Ajuda em um ano foram recebidos durante os três meses nos quais a campanha publicitária educativa foi veiculada. Cerca de 60% das pessoas que ligaram apontaram a propaganda como fonte de conscientização sobre a Linha Direta de Ajuda.
  De maneira similar, vários países documentaram uma clara correlação entre as vezes em que os comerciais foram veiculados e as vezes em que as pessoas ligaram para as linhas diretas para parar de fumar.

· Um estudo publicado na edição de junho de 2006 da Health Education Research (Pesquisa de Educação para a Saúde) concluiu que o aumento na exposição às campanhas estatais anti-tabagismo nos meios de comunicação aumenta as taxas de descontinuação do tabagismo, mesmo após controladas para outros fatores que podem afetar essa descontinuação. De maneira específica, os pesquisadores descobriram que a taxa de cessação do tabagismo entre fumantes adultos aumentou em cerca de 10% para cada 5000 GRPs (pontos de audiência bruta) de publicidade estatal anti-tabagismo a que foram expostos durante dois anos (cerca de duas exposições adicionais a comerciais por pessoa por mês).
 

· Um estudo publicado em Tobacco Control (Controle do Tabagismo) em 2003 observou um aumento na freqüência de idéias negativos sobre o tabagismo e um aumento nos pensamentos e ações relacionados à cessação do tabagismo nas quatro semanas seguintes à introdução da Campanha Nacional contra o Tabaco (NTC) na Austrália. Também foram observadas evidências de aumento continuado nas atividades de cessação do tabagismo por um mês após o início da campanha. 

· Em Nova York, os fumantes que estavam cientes das mensagens estatais para parar de fumar nos meios de comunicação de massa tinham uma probabilidade muito maior de planejar deixar o tabagismo do que fumantes que não tinham conhecimento dessas mensagens.

Campanhas Educativas nos Meios de Comunicação de Massa Podem Ser Muito Eficazes em Termos de Custos
As campanhas educativas que ajudam fumantes adultos e jovens a parar de fumar, ajudam ex-fumantes a evitar recaídas e previnem que os jovens comecem a fumar produzirão uma enorme economia de gastos com cuidados à saúde devido às reduções na incidência de doenças e mortes causadas pelo tabagismo. 

· Wilson et al. (2005) descobriram que uma campanha na televisão usada para gerar ligações para uma linha direta para parar de fumar na Nova Zelândia foi eficaz em termos de custos, uma vez que o custo total com a propaganda foi de NZ$ 304.560 (US$ 193.844 em moeda atual), resultando em custos de NZ$ 30 a NZ$ 48 (US$ 19 a US$ 30) para cada nova pessoa a registrar-se na linha direta e o recrutamento de 8% de todos os fumantes maoris adultos na Nova Zelândia. 

· Um estudo de falantes de turco na Inglaterra mostrou que pode ser mais eficaz em termos de custos direcionar as campanhas a populações com alta prevalência de tabagismo do que àquelas populações com baixa prevalência de tabagismo. A eficácia em termos de custos estimada dessa campanha foi de US$ 198 (£ 105) por ano de vida ganho e resultou em uma redução na prevalência de tabagismo de 3-7%.

· Incentivando os fumantes adultos e jovens a parar de fumar, ajudando ex-fumantes a evitar recaídas e convencendo milhares de crianças a nunca começar a fumar, os programas de prevenção do tabagismo podem acumular uma enorme economia durante o tempo de vida de cada pessoa que deixou de fumar. Os gastos médios com cuidados à saúde ao longo da vida de cada fumante totaliza pelo menos US$ 16.000 a mais do que cada não-fumante, apesar do fato de que os fumantes não vivem tanto quanto não-fumantes.
  Em contraste, o U.S. Guide to Community Preventive Services (Guia Americano de Serviços Preventivos Comunitários) concluiu que as campanhas de cessação do tabagismo nos meios de comunicação de massa avaliados custam apenas US$ 298-US$ 1.593 por pessoa que parou de fumar.

· As campanhas nos meios de comunicação de massa podem ser extremamente eficazes em termos de custos, em comparação com outras intervenções de cuidados à saúde, e algumas vezes até mesmo em comparação com outras intervenções de controle do tabagismo. Um estudo calculou uma economia de US$ 151-US$ 328 por ano de vida poupado ajustado para qualidade (QALY) para uma campanha de cessação do tabagismo escocesa, que incluiu meios de comunicação de massa, linha direta para parar de fumar e livretos informativos.
 Uma análise de diversas intervenções para descontinuação do tabagismo concluiu que a economia por QALY poupado para o Dia sem Fumo no Reino Unido foi de apenas £ 26, ou £ 40, quando descontado (US$ 52 e US$ 80, respectivamente).
 Para fins de perspectiva, o National Institute for Health and Clinical Excellence (Instituto Nacional de Saúde e Excelência Clínica) do Reino Unido usou uma margem de £ 20.000-£ 30.000 (cerca de US$ 40.000-US$ 50.000) por QALY poupado para determinar a eficácia em termos de custos das intervenções de cuidados à saúde. Um outro estudo calculou um custo de US$ 333 por QALY poupado para uma campanha americana de prevenção do tabagismo nos meios de comunicação de massa direcionada aos jovens, combinada com um programa de prevenção do tabagismo nas escolas, em comparação com o programa escolar isoladamente, com base em um estudo de 4 anos conduzido em Nova York, Vermont e Montana.
  Para fins de perspectiva, o U.S. Guide to Community Preventive Services usa uma faixa de referência de US$ 50.000-US$ 100.000 por QALY poupado para determinar a eficácia em termos de custos das intervenções de cuidados à saúde.
  Como uma comparação com outras iniciativas, os cálculos do custo por QALY poupado pelas intervenções de tratamento da dependência do tabaco variam de aproximadamente US$ 300 a US$ 10.000.

· O estudo escocês mencionado acima chegou a um custo por pessoa que parou de fumar de US$ 298-US$ 655 para o programa de descontinuação do tabagismo, que incluiu os meios de comunicação de massa, uma linha direta para parar de fumar e um livreto informativo.
  Um estudo conduzido na Holanda calculou um custo por pessoa que parou de fumar de US$ 796-US$ 1.593 para um programa de descontinuação do tabagismo, que incluiu os meios de comunicação de massa, linha direta e materiais de auto-ajuda, além de um programa de cessação de 9 sessões.

Características das Campanhas Eficazes nos Meios de Comunicação de Massa
As pesquisas e a experiência disponíveis mostram que uma campanha educativa deve incluir as seguintes características, a fim de ser bem sucedida.

· As campanhas nos meios de comunicação de massa precisam de poder de retenção – os comerciais têm de ser vistos e ouvidos com uma freqüência suficiente para que sejam capazes de modificar convicções, atitudes e comportamentos. O desenvolvimento de conscientização de uma campanha, um comercial ou uma mensagem não é suficiente. Campanhas de freqüência alta / longa duração têm taxas mais altas de eficiência do que campanhas de freqüência baixa / curta duração. Segundo uma avaliação das campanhas publicitárias de cessação do tabagismo de todo o mundo, conduzida pela OMS e pelo CDC, o peso dos meios de comunicação (alcance e freqüência) e a duração da campanha são elementos fundamentais para assegurar um declínio continuado nas taxas de tabagismo.
  
· A campanha deve incluir uma variedade de mensagens renovadas e direcionadas para motivar pessoas diferentes a tentar parar de fumar em épocas diferentes.

· As campanhas eficazes tipicamente incorporam mídia paga, relações públicas, eventos especiais e promoções, em um esforço coordenado integrado com programas escolares e comunitários, bem como outros elementos de um plano abrangente de redução do uso do tabaco.
-

· As campanhas para descontinuação do tabagismo devem incluir mensagens contundentes do tipo “por que parar” e mensagens de suporte do tipo “como parar” para motivar os fumantes a priorizar a descontinuação e depois para proporcionar-lhes estratégias que os ajudem a ter êxito. As pesquisas indicam que a combinação desses dois tipos de mensagens tipicamente tem mais sucesso em influenciar os fumantes a tentar parar de fumar do que o uso de apenas um tipo de mensagem.
 

· As campanhas devem refletir as lições aprendidas em âmbito internacional sobre as mensagens e estratégias eficazes, e as campanhas têm de ser planejadas e executadas de maneira inteiramente independente de qualquer influência da indústria do tabaco.
· As campanhas têm de ser fundamentadas em pesquisas rigorosas e de ponta sobre a eficácia.
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