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      Campanhas de Educação Pública são Eficazes 
 

Campanhas efetivas de educação pública são um componente vital de qualquer programa abrangente 
de controle ao tabaco, pois ajudam a evitar a iniciação ao fumo entre os jovens (época em que a maioria 
dos fumantes começa); a encorajar fumantes a deixarem o cigarro e promover recursos disponíveis de 
abandono do vício, reduzir a aceitação da exposição ao fumo passivo; e a modificar o contexto social do 
uso de tabaco, para que mensagens pró-tabaco não sejam mais dominantes. Além disso, campanhas de 
educação pública podem ajudar a mudar o ambiente geral, para que os cidadãos dêem mais apoio a 
políticas de controle do tabaco e outras intervenções. Campanhas de educação pública obtêm tais 
impactos ao construírem consciência e conhecimento, mudarem atitudes e crenças e contribuírem para 
mudanças comportamentais.  
  
Campanhas de educação pública devem utilizar múltiplos canais para atingirem o público(s)-alvo com 
mensagens baseadas em evidências. As evidências sugerem que campanhas nos meios de 
comunicação de massa podem ter um impacto maior sobre parar de fumar do que outros métodos, 
graças à sua capacidade de alcançar um grande número de fumantes.1 Para atingir de forma eficiente os 
principais públicos, uma campanha deve consistir em: 
 
• Várias atividades pagas de mídia, tais como televisão, rádio, mídia impressa, Internet, cinema, 

outdoors e novas mídias eletrônicas; 

• Esforços de relações públicas, incluindo envolvimento da mídia para gerar cobertura de questões do 
tabaco nos noticiários; 

• Doações para, e envolvimento de, organizações comunitárias, tais como escolas, instituições 
religiosas e organizações cívicas; e 

• Materiais paralelos, tais como camisetas, buttons, brochuras e pôsteres que possam envolver o 
público-alvo em eventos, incentivar a interação, e ter presença duradoura. Estes materiais podem 
ser uma importante parte de uma campanha de educação pública, caso sejam entregues juntamente 
com mensagens estratégicas e distribuídos amplamente.    

Conclusões de Especialistas Sobre Campanhas de Educação Pública 
 
A educação pública de saúde é um componente crítico de programas abrangentes para controle do 
tabaco. A evidência científica sobre a eficácia de campanhas de educação pública é forte e continua a 
crescer.   
 

• O U.S. Guide to Community Preventive Services (Guia Norte-Americano de Serviços 
Comunitários de Prevenção) estudou o impacto de campanhas em mídias de massa e outros 
métodos de prevenção e cessação do tabagismo sobre a prevenção do uso de tabaco e sobre a 
interrupção deste. A Força Tarefa encontrou “fortes evidências” de que campanhas educativas 
em meios de comunicação de massa, apresentando contrapublicidade de longo prazo e alta 
intensidade, combinadas a outras intervenções, são eficazes em reduzir a iniciação ao uso de 
tabaco, em reduzir o consumo de produtos de tabaco, e em aumentar a cessação do uso entre 
os usuários de tabaco.2 
 

• O Instituto do Reino Unido para Excelência Clínica e de Saúde em sua orientação em corrente 
sobre intervenções de interrupção do fumo citou campanhas midiáticas como uma das 7 
intervenções provadas de abandono do fumo, com base em evidências de eficácia e eficácia de 
custo.3 
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• O chefe da Saúde Pública (norte-americano) concluiu que campanhas em meios de 
comunicação de massa são eficazes em informar o público, incluindo os jovens, sobre os perigos 
do fumo, e em promover serviços e ações específicas de cessação.4 

 

• A publicação atualizada dos Centros Norte-Americanos para Controle e Prevenção de Doenças, 
intitulada Best Practices for Comprehensive Tobacco Control Programs (Melhores Práticas para 
Programas Abrangentes de Controle de Tabaco), afirma que “Intervenções na comunicação de 
saúde podem ser poderosas ferramentas de prevenção contra a iniciação ao fumo, promoção e 
facilitação da cessação e definição de normas sociais relativas ao uso de tabaco. Mensagens 
eficientes voltadas para o público certo podem estimular o apoio público a intervenções de 
controle do tabaco e criar um clima de apoio para esforços comunitários políticos e 
programáticos.”  O CDC recomenda que os Estados norte-americanos gastem em torno de 
$1.30-$3.90 per capita anualmente em suas campanhas de controle de tabaco nos meios de 
comunicação de massa, de forma a combater o marketing da indústria de tabaco e reduzir de 
forma eficiente a iniciação ao uso de tabaco e aumentar o abandono do vício.5   
 

• A Framework Convention on Tobacco Control (FCTC) da Organização Mundial de Saúde cita as 
campanhas de educação pública como uma prioridade. O Artigo 12 da FCTC afirma que “Cada 
Parte deve promover e reforçar a consciência pública sobre questões relativas ao controle do 
tabaco, utilizando toda e qualquer ferramenta de comunicação disponível, conforme apropriado. 
Nessa direção, cada Parte deve adotar e implementar medidas legislativas, executivas, 
administrativas ou de outros tipos, que sejam eficazes em promover amplo acesso a eficazes e 
abrangentes programas educacionais e de conscientização pública sobre os riscos à saúde, 
incluindo as características viciantes do consumo de tabaco e da exposição ao fumo de tabaco... 
[e] conscientização pública sobre os riscos do consumo de tabaco e da exposição ao fumo 
deste, e sobre os benefícios da cessação do uso do tabaco e dos estilos de vida livres deste, 
conforme especificado no Artigo 14.2”6 

 
Campanhas de Educação Pública Reduzem o Uso do Tabaco 
 
A evidência de que campanhas de educação pública reduzem o uso de tabaco são sólidas e extensivas, 
conforme ilustram os exemplos adicionais.  
 

• Um estudo publicado em Archives of Pediatric and Adolescent Medicine fornece poderosas 
evidências de que campanhas de mídia contra o tabaco, patrocinadas pelo Estado, vêm obtendo 
sucesso em modificar as atitudes dos jovens sobre o tabaco e em reduzir o fumo entre os jovens. 
O estudo encontrou fortes associações entre a exposição a anúncios estatais anti-fumo na TV e 
a memorização geral da publicidade antitabaco, crenças e atitudes antifumo, e a prevalência do 
hábito de fumar. 7  Em outras palavras, quanto maior a exposição dos jovens a anúncios 
antitabaco, mais fortes eram as atitudes e as crenças desses jovens contra o tabaco, e mais 
baixa era sua prevalência do fumo. 
 

• O programa de controle do tabaco conduzido pelo Ministério Inglês da Saúde é dividido em seis 
‘faixas’, cada uma delas contribuindo para a redução do fumo como um todo. Uma faixa-chave 
do programa do Governo para controle do tabaco é o fornecimento de uma contínua campanha 
de educação pública nos meios de comunicação de massa. Os índices de adultos fumantes na 
Inglaterra caíram de 28% em 1998 para 25% em 2004, o que se traduz em 1.2 milhões de 
fumantes a menos. A campanha é a razão número um citada pelos fumantes do Reino Unido 
para que estes decidissem tentar largar o cigarro.8 

 
• Pesquisas mostraram que as mensagens antifumo exigidas pela Comissão Federal Norte-

Americana de Comunicações (FCC) durante o final da década de 1960 resultaram num declínio 
de pelo menos 5% no consumo per capita de cigarros e uma redução na prevalência do fumo 
entre adolescentes de três pontos por cento. Durante os três anos em que o programa vigorou, 
anúncios antifumo foram ao ar em uma proporção de apenas um-para-três versus anúncios da 

www.tobaccofreecenter.org  



Campanhas de Educação Pública são Eficazes /  3

indústria de tabaco; ainda assim, foi descoberto que os anúncios antifumo eram seis vezes mais 
eficazes do que a publicidade de cigarros em influenciar o comportamento dos fumantes. 9 -13 

Subsequentemente, empresas de tabaco se ofereceram voluntariamente para retirar seus 
anúncios da televisão, para que os anúncios antifumo fossem removidos. 

 
• O Programa para Controle do Tabaco nos EUA/Califórnia, que inclui uma ampla campanha de 

educação pública, produziu um declínio de 10% para 13% no consumo de cigarros. Um estudo 
no American Journal of Public Health constatou que a campanha antitabaco na mídia da 
Califórnia reduziu as vendas de cigarros em 232 milhões de maços entre o terceiro quarto do 
ano de 1990 e o último quarto do ano de 1992.14-15  

 
• O Programa para Controle do Tabaco nos EUA/Massachusetts, que já tivera em outros tempos 

uma considerável campanha de educação pública, contribuiu para consideráveis declínios no 
consumo de cigarros. 16 - 17  Em 1997, uma avaliação independente da campanha de 
Massachusetts constatou que o consumo de tabaco havia caído 31% de 1992 à primeira metade 
de 1997, mais do que o triplo do índice de declínio observado para o resto da nação. 18 
 

• O uso de tabaco pelos jovens na EUA/Flórida, EUA/Minnesota e nos Estados Unidos como um 
todo decaiu em grande parte devido a abrangentes campanhas nos meios de comunicação de 
massa. Como evidência da importância de manter campanhas nos meios de comunicação, em 
seis meses da campanha de Minnesota ter sido desmantelada devido a cortes no orçamento, a 
conscientização da principal mensagem havia caído por terra e a probabilidade de que jovens 
começassem a fumar aumentou de 43% para 53%.19,20,21 

 
Campanhas de Educação Pública Aumentam Tentativas de Parar de Fumar e Índices de Cessação 
 
Evidências apoiando meios de comunicação de massa como um mecanismo para promoção da 
cessação do fumo são amplamente difundidas, e muitos programas de controle do tabaco em todo o 
mundo conduziram campanhas como parte de seus esforços gerais para reduzir o uso de tabaco. Tais 
campanhas buscam construir conhecimento sobre as conseqüências negativas do uso do tabaco, e 
sobre os recursos disponíveis para auxiliar na cessação do uso, mudar atitudes e crenças em relação ao 
tabaco e a prontidão para abandonar o vício e modificar comportamentos relacionados ao tabaco. 
Evidências de vários países sugerem que campanhas para parar de fumar constroem conhecimento, 
mudam atitudes e crenças chave, aumentam as chamadas para linhas de apoio aos que desejam 
abandonar o cigarro, e contribuem para declínios gerais no consumo do tabaco e aumento do número de 
cessações entre usuários de tabaco.  
 

• Um estudo publicado na edição de Março de 2006 do American Journal of Preventive Medicine 
concluiu que anúncios antifumo na TV eram as mais frequentemente mencionadas fontes de 
apoio entre pessoas que haviam largado o vício recentemente. A publicidade na televisão atingia 
muito mais fumantes e, portanto,  não é surpreendente que mais pessoas aleguem que foi o que 
as ajudou a parar de fumar (30.5%) do que quaisquer outros métodos, incluindo a terapia de 
substituição de nicotina (NRT), ajuda profissional, auto-ajuda, prescrição, programas, website e 
serviço telefônico de apoio. 22 

 
• Na Austrália, 60% daqueles que recentemente optaram por parar de fumar relataram em uma 

pesquisa que a Campanha Nacional do Tabaco e seus anúncios fariam com que eles tivessem 
mais probabilidades de não voltarem a fumar.23 

 
• Diversos países documentaram uma clara correlação entre as vezes em que os anúncios vão ao 

ar e as vezes em que as pessoas ligam para os serviços de apoio, o que indica o imediato 
impacto desses anúncios.24 

 
• Um estudo publicado na edição de junho de 2006 da Health Education Research constatou que 

a crescente exposição a campanhas midiáticas antitabaco patrocinadas pelo Estado faz crescer 
os índices de abandono do cigarro, mesmo após o controle de outros fatores que possam afetar 
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a interrupção do fumo. Especificamente, pesquisadores constataram que o índice de abandono 
do fumo entre fumantes adultos cresceu cerca de 10% para cada 5000 GRPs (gross rating 
points) de publicidade estatal à qual eles estiveram expostos por mais de dois anos (cerca de 
duas exposições adicionais à publicidade por pessoa, a cada mês).25  

 
• Um estudo publicado na Tobacco Control em 2003 descobriu uma freqüência maior de 

pensamentos negativos em relação ao fumo e um aumento de pensamentos e atitudes 
relacionados ao abandono do vício, nas quatro semanas que se seguiram à introdução da 
Campanha Nacional do Tabaco (NTC) na Austrália.  Havia também evidências de um aumento 
sustentado na atividade de cessação por um mês após o início da campanha. 26 

 
• Nos EUA/Nova York, fumantes com consciência das mensagens da campanha estatal para 

abandono do fumo tinham significativamente mais probabilidades de planejarem largar o vício do 
que aqueles fumantes que não tinham consciência de tais mensagens.27 

 
Campanhas de Educação Pública São de Custo Compensador 
 
Campanhas de educação pública que auxiliem jovens e adultos fumantes a largarem o vício protegem 
ex-fumantes contra recaídas, e evitam que os jovens comecem a fumar produzirão enormes economias 
de custos com cuidados de saúde, devido às reduções em doenças e mortes causadas pelo fumo. 28 
 

• Um estudo datado de 2005 concluiu que uma campanha de televisão usada para gerar 
chamadas para uma linha de apoio na Nova Zelândia era compensadora em termos de custos, 
já que o custo total da publicidade era de NZ$304,560 (US$193,844 em dólares de hoje), 
resultando em custos de NZ$30 a $48 (US$19 a $30) para cada novo registrado na linha de 
apoio e recrutamento de 8% de todos os adultos Maori fumantes na Nova Zelândia.29  

 
• Um estudo do povo de língua turca na Inglaterra mostrou que pode ser mais eficiente em termos 

de custo dirigir campanhas para populações com alta prevalência de fumantes do que para 
aquelas populações com menor prevalência de fumantes. A eficiência de custo estimada para 
essa campanha era de US$198 (£105) por ano de vida ganho, e resultava numa redução na 
prevalência de fumantes de 3 a 7 %.30 

 
• Campanhas em meios de comunicação de massa podem ser extremamente compensadoras em 

termos de custos, em comparação a outras intervenções de cuidados de saúde, e às vezes até 
em comparação com outras intervenções de controle do tabaco.   

 
 Um estudo calculou um custo de US$151-328 por ano de vida ajustado à qualidade 

(QALY) poupado para uma campanha escocesa para interrupção do fumo que incluía 
meios de comunicação de massa, serviço telefônico de orientação e apoio, e livreto de 
informações. O estudo também descobriu que a mesma intervenção custava US$298-
$655 por desistente.31  

 
 Uma análise de várias intervenções para interrupção do fumo constatou que o custo por 

QALY economizado para o Dia Sem Fumo do Reino Unido era de apenas £26, ou £40 
quando descontado (US$52 e $80 respectivamente). 32  Como perspectiva, o Instituto 
Nacional do Reino Unido para Excelência Clínica e Saúde utilizou um percentual mínimo 
de £20,000-30,000 (cerca de US$40,000-50,000) por QALY poupado para determinar a 
eficiência de custo de intervenções de cuidados de saúde. 

 
 Outro estudo calculou um custo de US$333 por QALY poupado uma campanha norte-

americana de prevenção ao uso de tabaco veiculada em meios de comunicação de 
massa, combinada a uma campanha escolar de prevenção ao fumo versus o programa 
escolar isoladamente, com base num estudo de 4 anos conduzido em Nova York, 
Vermont e Montana. 33  Como perspectiva, os Guias Norte-Americanos para serviços 
Preventivos Comunitários utilizaram um marco de referência de US$50.000 - $100.000 
por QALY poupado para determinar a eficiência de custo das intervenções para 
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cuidados de saúde.34 Em comparação a outros esforços, cálculos do custo por QALY 
poupado de intervenções para tratamento da dependência do tabaco variam de 
aproximadamente US$300 a US$10, 000.35 

 
 Um estudo holandês calculou um custo por indivíduo que abandona o cigarro de 

US$796-$1593 para um programa para interrupção do fumo que incluía mídias de 
massa, serviço telefônico, materiais de auto-ajuda e um programa de cessação com 
nove sessões. 36 

 
• Ao tornar os jovens e adultos fumantes de hoje prontos a largarem o vício, ao ajudar os ex-

fumantes a permanecerem longe do cigarro, e fazer com que milhares de crianças nunca 
comecem a fumar, os programas de prevenção podem manter enormes economias sobre as 
vidas de cada pessoa que parar de fumar. A média de custo de cuidados médicos para uma vida 
toda de cada fumante totaliza pelo menos $16, 000 (USD) a mais do que para cada não-fumante, 
apesar do fato de que aqueles que fumam não vivem por tanto tempo.37 Em contraste, o U.S. 
Guide to Community Preventive Services constatou que as campanhas para interrupção do fumo 
em meios de comunicação de massa tinham custo avaliado de apenas US$298-US$1, 593 por 
indivíduo que abandona o cigarro. 

 
Características de Campanhas Eficazes em Meios de Comunicação de Massa 
 
Pesquisas e experiências disponíveis demonstram que uma campanha de educação pública deve incluir 
as seguintes características para ter o máximo de sucesso: 
 

• Campanhas de meios de comunicação de massa necessitam de poder de permanência – os 
anúncios devem ser vistos e ouvidos com freqüência suficiente para modificar crenças, atitudes 
e comportamentos. Construir conscientização sobre uma campanha, um anúncio ou uma 
mensagem, não é suficiente. Campanhas de alta freqüência/longa duração têm índices mais 
altos de eficácia do que campanhas de baixa freqüência/curta duração. De acordo com uma 
avaliação de campanhas pela cessação do fumo em todo o mundo, conduzida pela OMS e pelo 
CDC, peso de mídia (alcance e freqüência) e duração da campanha são elementos cruciais para 
garantir um contínuo declínio nos índices de fumo.38   

 
• A campanha deve incluir uma variedade de mensagens revigoradas e bem-direcionadas para 

motivar diferentes pessoas a tentar abandonar o cigarro em diferentes ocasiões.39 
 

• Campanhas efetivas tipicamente incorporam uma variedade de mídias pagas, relações públicas, 
eventos especiais e promoções num esforço coordenado integrado a programas escolares e 
comunitários, assim como os outros elementos de um plano abrangente de redução do uso de 
tabaco.40-41 Múltiplos componentes podem aumentar o impacto de uma campanha; idealmente, 
a publicidade na televisão paga será sempre parte do plano de campanha, já que evidências 
atualizadas indicam claramente o papel-chave que ela tem para os resultados de uma 
campanha. 

 
• As campanhas devem refletir lições aprendidas internacionalmente sobre mensagens eficazes e 

estratégias criativas; devem também ser planejadas e executadas de forma completamente 
independente de quaisquer influências da indústria do tabaco. Análises internacionais de 
campanhas podem trazer um direcionamento baseado em lições aprendidas em campanhas 
anteriores.42,43,44 

 
• As campanhas devem ser fundamentadas em rigorosas e atualizadas pesquisas sobre eficácia. 

Pesquisas e avaliações formativas, avaliações de processo e resultado devem ser combinadas 
para assegurar a máxima probabilidade de que a campanha construa com eficácia a 
conscientização e o conhecimento, e mudar atitudes e comportamentos conforme desejado.45  
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