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RESUMO

MARIANO, Graziela. avaliando os desafios e impactos das intervencdes do grupo de
tabagismo na atencio primaria de Campo Grande (MS). 2024. 28 fls. Trabalho de
Conclusdo de Residéncia — Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2024.

O tabagismo ¢ reconhecido como uma das principais causas evitaveis de morbimortalidade,
sendo responsavel por cerca de oito milhdes de mortes anuais no mundo (OMS, 2023). No
Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) associa o consumo de tabaco ao
desenvolvimento de doengas crdonicas ndo transmissiveis, como cancer, enfermidades
cardiovasculares e respiratorias. Diante desse cenario, a Atencdo Primaria a Saude (APS)
constitui um espago estratégico para a implementacdo de agdes de promocdo da satde,
prevencao de doengas e apoio a cessagdao do tabagismo. Este projeto de pesquisa tem como
objetivo analisar os desafios e os impactos das intervencdes desenvolvidas pelos grupos de
cessagdo do tabagismo na Aten¢do Primadria a Satide do municipio de Campo Grande (MS),
considerando as estratégias adotadas, a organizagdo dos servigos € o contexto territorial
marcado pela presenca de populagdo indigena urbana. Trata-se de um estudo observacional, de
abordagem mista, com delineamento descritivo e exploratério, baseado em dados secundarios
provenientes da Planilha Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), do Sistema de
Informagdo em Satde para a Atengdo Bésica (e-SUS/SISAB), do Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) e do
Sistema de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT), referentes ao ano de 2024. A
andlise proposta envolverd a caracteriza¢do do perfil sociodemografico dos usudrios atendidos,
a descricdo das estratégias de intervenc¢do utilizadas nos grupos de tabagismo, bem como a
identificacdo de barreiras e facilitadores relacionados a adesdo e & permanéncia nos grupos.
Espera-se que o estudo contribua para a compreensdo dos desafios enfrentados na
implementagdo das agdes de cessagdo do tabagismo na APS e subsidie reflexdes sobre o
aprimoramento das estratégias adotadas, considerando as especificidades territoriais e
socioculturais do municipio, especialmente no que se refere as populacdes indigenas urbanas.
Pretende-se, ainda, fornecer subsidios para o fortalecimento das politicas publicas de controle
do tabaco no ambito do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Tabagismo. Aten¢do Primaria a Saude. Saude Indigena. Populagdes
vulneraveis. Promocao da Saude.
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1 INTRODUCAO

O tabagismo ¢ um problema de saude publica de magnitude global, sendo responsavel
por cerca de 8 milhdes de mortes por ano, segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS,
2023). No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) destaca que o tabagismo ¢ a principal
causa evitavel de morte e doencga, contribuindo significativamente para o desenvolvimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis, como cancer, doengas cardiovasculares e¢ doengas
respiratorias cronicas (INCA, 2007). Potencializar as estratégias de interrupcao do tabaco,
portanto, ¢ uma prioridade para a promog¢do da saiude e a prevencao de doengas em qualquer
sistema de saude publica.

No municipio de Campo Grande (MS), a Secretaria Municipal de Satde, em parceria
com a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) de Brasilia (DF), atua na implementacao de agdes
voltadas & cessaciio do tabagismo no dmbito do Sistema Unico de Saude, com o objetivo de
reduzir o consumo de tabaco entre a populagdo atendida.

No contexto da Atengdo Primaria a Saide do municipio de Campo Grande (MS), a
Secretaria Municipal de Saude, em consonancia com as diretrizes do Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT), coordenado pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) e pelo
Ministério da Saude, estabelece grupos de apoio voltados a pessoas que desejam interromper o
habito de fumar. Esses grupos tém como finalidade ofertar suporte clinico, psicoldgico e
educativo, utilizando estratégias que incluem interven¢des farmacologicas e praticas
integrativas e complementares em saude (PICS).

Os grupos de tabagismo desempenham um papel relevante no ambito da APS, na medida
em que oferecem um espaco coletivo de encontro e suporte para pessoas que compartilham o
desejo de abandonar o habito de fumar, favorecendo a adesdo ao tratamento e possibilitando a
adequacado das estratégias as realidades territoriais e socioculturais locais.

Assim, considerando que Campo Grande (MS) possui expressiva populacdo indigena
urbana, a organizagdo das agdes voltadas ao tabagismo ocorre em um territério marcado por
diversidade sociocultural, o que torna relevante discutir como as estratégias adotadas na APS
dialogam com esse contexto. Este estudo adota como eixo analitico a perspectiva da promogao
da saude e da determinagdo social da saude, compreendendo o tabagismo como fendmeno
multifatorial, influenciado por condi¢des sociais, culturais, territoriais € organizacionais dos
servicos de saude.

Este estudo tem como objetivo principal analisar os desafios e os impactos esperados

das intervenc¢des dos grupos de tabagismo na APS de Campo Grande (MS), com foco na



organizacdo das agdes, nas estratégias utilizadas e no contexto territorial, visando a promog¢ao
da saude, a prevencao de doengas relacionadas ao tabagismo e ao apoio a interrup¢ao do habito
de fumar.

A metodologia adotara uma abordagem mista, combinando métodos quantitativos e
qualitativos, com carater exploratorio e descritivo. Os dados serdo coletados por meio de
informagdes secunddrias extraidas da Planilha Municipal do Tratamento (PNCT) de 2024.
A lacuna que este estudo busca preencher refere-se a escassez de andlises sistematizadas sobre
a organizacao e o funcionamento dos grupos de cessagao do tabagismo na APS em territorios
urbanos com presenga de populagdes indigenas, especialmente a partir do uso de dados
secundarios e da analise do contexto territorial. A combinagdo de dados quantitativos e
qualitativos permitird uma compreensao abrangente dos desafios e dos impactos esperados das
intervengoes, proporcionando subsidios para reflexdo sobre as estratégias empregadas.

A relevancia deste estudo reside na necessidade de avaliar e aprimorar as estratégias de
promocao da satude e preven¢ao de doencas relacionadas ao tabagismo na APS. Ao identificar
os desafios enfrentados na organizacdo e na implementacdo das a¢des, espera-se contribuir para
a qualificacdo das praticas adotadas pelos grupos de tabagismo, sem antecipar resultados, mas
fornecendo elementos para o aprimoramento das politicas ptblicas e da gestdo do cuidado. A
discussdo também se beneficia da consideragdo do contexto de presenga indigena urbana,
reconhecendo as limitacdes dos dados secundérios para andlises individualizadas, mas

ressaltando a importancia de compreender o territorio onde as acdes se desenvolvem.



2 REVISAO DE LITERATURA

O tabagismo se encontra na Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) da
Organizagdo Mundial de Satde (OMS), elencado no grupo de transtornos mentais e de
comportamentos decorrentes do uso de substancias psicoativas, sendo considerado uma doenga
cronica que surge devido a dependéncia da nicotina, inserida desde 1997 nessa classificagao
(INCA, 2007).

Segundo estimativas da OMS, o tabaco mata mais de 8 milhdes de pessoas por ano,
sendo que mais de 7 milhdes dessas mortes resultam do uso direto dessa substancia, enquanto
cerca de 1,2 milhdo ¢ o resultado de nao fumantes expostos ao fumo passivo. O tabagismo ¢
responsavel por 71% das mortes por cancer de pulmao, 42% das doengas respiratorias cronicas
e aproximadamente 10% das doencas cardiovasculares (WHO, 2019).

O tabagista ¢ definido como aquele individuo que utiliza o tabaco e seus derivados,
sendo que hé duas categorias principais em relagao a pratica tabagica: o tabaco fumado e o ndo
fumado. O primeiro se refere ao tabaco consumido a partir da sua queima, gerando fumaca, que
afeta ndo somente o usudrio, por meio do tabagismo ativo (cigarro industrializado, cachimbos,
charutos, cigarros de palha e narguil¢), mas também as pessoas ao seu redor, expostas a polui¢ao
da fumaga do cigarro em locais fechados ou cobertos, pelo tabagismo passivo. O tabaco ndo
fumado ¢ consumido sem a sua queima, por exemplo, o fumo mascado, portanto, sem gerar
fumaca (Brasil, 2015).

O mecanismo de defesa do organismo humano ¢é prejudicado pelo tabaco, gerando
diferentes tipos de processos inflamatorios, além de aumentar o risco de infec¢des por virus,
bactérias e fungos. Diante desse contexto, no Brasil, diversas iniciativas tém sido
implementadas para combater o tabagismo, incluindo programas de cessacdo do habito de
fumar na Atengdo Primdria a Saude (APS).

A APS constitui o nivel de atencdo estratégico para o desenvolvimento de agdes de
promog¢do da saude, prevencdo de agravos e apoio ao autocuidado, especialmente no
enfrentamento de condi¢des cronicas como o tabagismo. Nesse ambito, a promocao da saude
deve ser compreendida como eixo estruturante do processo de trabalho das equipes da APS,
articulando agdes clinicas, educativas e comunitarias voltadas a autonomia dos sujeitos e a
corresponsabilizagdo pelo cuidado (Brasil, 2014; Brasil, 2020).

A abordagem e o tratamento do fumante no Sistema Unico de Satide (SUS) sdo

regulamentados por um consenso estabelecido pelo Ministério da Saude (Brasil, 2001). Esse



documento fornece diretrizes para a implementacao de programas de tratamento do tabagismo,
que incluem tanto intervengdes farmacologicas quanto terapias comportamentais.

No campo da promocdo da saude, destaca-se a importincia das articulagdes e
pactuacdes intersetoriais, envolvendo gestores, equipes de saude, usudrios e liderancas
comunitarias dos territorios, como estratégia fundamental para a efetividade das agdes
desenvolvidas na APS. A intersetorialidade possibilita a atuagdo sobre determinantes sociais da
saude e amplia o alcance das intervencdes, especialmente em contextos marcados por
vulnerabilidades sociais e culturais (Brasil, 2013; Brasil, 2018).

Estudos como o de Longanezi (2016) examinam a efetividade dos programas de
tratamento do tabagismo oferecidos pelo Sistema Unico de Satude (SUS) no estado de Sio
Paulo. A pesquisa de Longanezi (2016) avaliou como a combinacdo de diferentes estratégias,
incluindo intervengdes farmacologicas e terapias comportamentais, impacta as taxas de
abandono do tabagismo.

O estudo utilizou uma abordagem quantitativa para analisar dados de pacientes que
participaram dos programas de tratamento do tabagismo e revelou que a integragao de multiplas
abordagens pode aumentar significativamente as taxas de sucesso na cessa¢do do habito de
fumar. Esse trabalho ¢ relevante para entender as melhores praticas e os desafios na
implementac¢do de programas de cessacao do tabagismo, fornecendo evidéncias sobre a eficcia
de métodos combinados para melhorar a satude publica (Longanezi, 2016).

Entretanto, a eficacia dessas intervengdes pode variar devido a varios fatores, incluindo
a adesao dos pacientes ao tratamento, a disponibilidade de recursos nas unidades de satude e a
capacita¢do dos profissionais envolvidos (Minayo, 2010). Nesse sentido, a literatura aponta que
a organizac¢ao dos processos de trabalho das equipes de satide, o planejamento participativo das
acoes e o didlogo permanente entre profissionais, usuarios € comunidade sdo elementos centrais
para a qualificagdo da ateng¢do e para a ampliagdo do acesso aos servicos da APS. A qualidade
da aten¢do em saude esta diretamente relacionada a capacidade dos servigos em responder de
forma oportuna e efetiva as necessidades da populagdo, considerando acesso, continuidade do
cuidado e adequagdo das acdes as realidades locais (Brasil, 2014).

A pesquisa qualitativa ¢ essencial para compreender as experiéncias dos pacientes € 0s
desafios enfrentados pelos profissionais de satide na implementacdo desses programas
conforme delimitado por Cresswell (2014) destaca que os métodos qualitativos permitem uma
compreensao profunda das percepgdes € motivagdes dos individuos, o que € crucial para o

desenvolvimento de estratégias mais eficazes de cessacdo do tabagismo.
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O uso de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), como
auriculoterapia e meditacao, tem sido cada vez mais integrado aos programas de tratamento do
tabagismo. Estudos sugerem que essas praticas podem complementar as intervengdes
tradicionais, proporcionando beneficios adicionais aos pacientes (Brasil, 2015), no entanto, ¢
necessario avaliar a efetividade dessas praticas especificas na promog¢do da cessagdo do
tabagismo e na manuten¢do da abstinéncia em longo prazo.

Assim, as PICS, quando inseridas no contexto da APS, podem ser compreendidas como
ferramentas complementares as abordagens tradicionais, contribuindo para o cuidado integral
e para o manejo de aspectos subjetivos associados ao tabagismo, como ansiedade e estresse.
No entanto, a literatura ressalta a necessidade de analises cuidadosas sobre sua utilizagdo,
considerando os limites metodolégicos dos estudos e a importancia de sua insergdo articulada
as demais estratégias de cuidado (Brasil, 2015; Brasil, 2020).

Nesse sentido, também se deve considerar os desafios enfrentados na promocgao da
saude e prevengdo de doencas relacionadas ao tabagismo na APS. Santos et al. (2019)
realizaram uma revisao integrativa das estratégias para redugdo do uso do tabaco na APS,
identificagdo das principais barreiras enfrentadas pelos programas, tais como a descontinuidade
das intervengdes e a necessidade de maior apoio institucional. Essas questdes sdo fundamentais
para entender como melhorar as praticas atuais e aumentar o impacto das intervengdes no
fortalecimento de estratégias em reduzir o indice do habito de fumar.

Os desafios relacionados a promocao da satde na APS incluem a ampliagdo do acesso
da populacdo aos servigos, a efetivagdo das politicas publicas, a qualificagdo da atengdo
prestada e o fortalecimento do compromisso e da corresponsabilidade entre trabalhadores da
saude, usuarios e territorio. Esses elementos influenciam diretamente os modos de atencao ¢ de
gestdo dos servigos e requerem a mobilizagdo de recursos politicos, humanos e institucionais
que extrapolam o setor saude (Brasil, 2020).

Outro estudo interessante se refere ao realizado por Anthonisen et al. (2005), no qual os
autores examinaram os efeitos em longo prazo de uma intervengao de cessacdo do tabagismo
sobre a mortalidade. Essa pesquisa foi realizada ao longo de 14,5 anos e focou na mortalidade
dos participantes que receberam intervencdes para parar de fumar.

Os resultados do estudo mostraram que a intervencdo de cessacao do tabagismo teve
um impacto significativo na reducdo da mortalidade geral entre os participantes, evidenciando
a importancia e os beneficios de programas de cessacdo do tabagismo para a saude publica em

longo prazo, destacando que interven¢des bem-sucedidas podem ndo apenas ajudar os



11

individuos a pararem de fumar, mas também contribuir para uma vida mais longa e saudavel
(Anthonisen et al., 2005).

Ademais, de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo,
publicado pelo Ministério da Saude, em 2020, que estabeleceu normas e orientagdes para o
tratamento do tabagismo no Brasil, buscou-se padronizar as praticas de diagnostico, abordagem
e tratamento dos fumantes no Sistema Unico de Satide (SUS). Ele inclui diretrizes sobre o uso
de medicamentos, como terapia de reposi¢do de nicotina, bupropiona e vareniclina, além de
estratégias de apoio psicoldgico e comportamental para ajudar os fumantes a pararem de fumar.
O documento também abrange a importancia da avaliagdo inicial dos pacientes, a
implementagdo de intervengdes baseadas em evidéncias € o acompanhamento continuo para
prevenir recaidas.

Dessa forma, este estudo se propde a contribuir para a literatura existente ao avaliar a
eficacia das intervencdes do grupo de tabagismo na APS de Campo Grande, analisando tanto
os desafios quanto os resultados obtidos, considerando o contexto territorial marcado pela
presenca de populagdo indigena urbana, reconhecendo-se as limitagdes dos dados secundarios
para analises étnicas individualizadas.

Adicionalmente, considerando a presenca de populagdo indigena urbana no territério de
Campo Grande (MS), torna-se relevante incorporar a andlise a perspectiva da equidade e da
integralidade do cuidado. A literatura aponta que acoes de saude desenvolvidas em contextos
interculturais demandam abordagens sensiveis as especificidades socioculturais, ao didlogo
entre saberes e a constru¢do de relagdes de cuidado baseadas no acolhimento e na escuta

qualificada (Langdon; Diehl, 2007; Brasil, 2020).
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3 OBJETIVOS

GERAL: identificar os impactos e desafios das intervencdes dos grupos de cessacdo do
tabagismo na Atencao Priméria a Satde de Campo Grande (MS), com énfase na efetividade
das estratégias adotadas e na analise do contexto territorial marcado pela presenga de populagdo

indigena urbana.

ESPECIFICOS:

a) Caracterizar o perfil sociodemografico dos usuarios atendidos pelos grupos de
tabagismo do grupo estudado.

b) Verificar a eficdcia das estratégias de intervencdo na cessa¢do do tabagismo,
considerando indicadores como adesdo ao tratamento, abstinéncia e utilizagdo de praticas
integrativas e medicamentosas entre usuarios que integram os sujeitos de pesquisa.

C) Identificar barreiras especificas enfrentadas por populagdes indigenas no acesso,
permanéncia e sucesso nas intervengoes realizadas na Atencao Primaria a Saude.

d) Discutir como as caracteristicas organizacionais e territoriais da APS
influenciam o acesso e a permanéncia de usuarios em um contexto que inclui populacio

indigena urbana, mesmo diante das limitagdes dos dados.
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4 METODOS

Trata-se de um estudo observacional, de abordagem quantitativa, com delineamento
descritivo e exploratério, realizado no municipio de Campo Grande (MS), no contexto da
Atencdo Primadria a Satde. Serdo utilizados dados secunddrios provenientes das bases PNCT,
eSUS/SISAB, VIGITEL, DANT e SISREG, referentes ao ano de 2024. A analise dos dados
sera conduzida por meio de estatisticas descritivas (frequéncias absolutas e relativas, médias e
proporgoes), utilizando software como Excel.

Ressalta-se que, embora os sistemas de informacdo nao apresentem um campo
especifico para selecdo do nivel de atencdo, os dados analisados referem-se exclusivamente a
acoes de cessacdo do tabagismo desenvolvidas no ambito da APS, conforme previsto nas
diretrizes do PNCT e operacionalizadas nas Unidades Basicas de Satide do municipio.

Os indicadores avaliados incluirdo grupo de vulnerabilidade, nimero de participantes
por sexo, faixa etaria, raga/cor, fases do tratamento, taxa de abstinéncia, uso de medicamentos
e participacdo em sessdes de manutencdo. Complementarmente, serd realizada uma analise
documental dos registros institucionais € normativas relacionadas as agdes de tabagismo na
APS, com o objetivo de contextualizar os achados quantitativos, considerando o territério da
APS de Campo Grande, que inclui populacdo indigena urbana. Por tratar-se de pesquisa com
dados secundarios, anonimizados ¢ de dominio institucional, ndo sera necessario o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O presente estudo adotara uma abordagem mista, combinando métodos quantitativos e
qualitativos, com carater exploratorio e descritivo, para analisar a eficacia das intervengdes do
grupo de tabagismo na Atenc¢ao Primaria de Campo Grande (MS). A escolha dessa abordagem
se justifica pela necessidade de obter uma compreensao abrangente dos fendmenos estudados,
integrando dados numéricos para uma analise objetiva e elementos contextuais presentes na
organizacao das agdes no territorio.

Segundo Minayo (2010), os métodos quantitativos permitem uma abordagem objetiva
e a generalizagdo dos resultados, enquanto Creswell (2014) destaca que a pesquisa qualitativa
valoriza as percepcdes dos individuos e o significado atribuido aos seus contextos sociais. As
metodologias propostas encontram justificativa na literatura cientifica pertinente, visando dar
delineamento ao estudo.

Para garantir a adequacdo aos objetivos do projeto, o estudo serd conduzido com rigor

metodologico, seguindo um percurso detalhado, que inclui a defini¢ao do tipo, local, contexto
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e periodo do estudo, a selecdo dos participantes, a descricdo dos métodos de coleta e da

organizacao dos dados, as técnicas de analise empregadas e as consideragdes éticas.

4.1 Tipo, local, contexto e periodo do estudo

Este estudo adota uma abordagem mista, combinando métodos quantitativos e
qualitativos, com carater exploratorio e descritivo. A pesquisa serd conduzida na cidade de
Campo Grande (MS), especificamente nas unidades de Aten¢do Primaria a Satde, durante o
ano de 2024. Os dados serdo coletados ao final de cada periodo quadrimestral: janeiro, maio e

setembro de 2024.

4.2 Participantes/Amostra

Os participantes serdo individuos que estdo inscritos nos grupos de tabagismo das
unidades de Aten¢do Primaria de Campo Grande. Serdo incluidos no estudo todos os pacientes
que participaram de pelo menos uma sessao de intervengao durante o periodo de estudo. Serdao
excluidos aqueles que ndo completarem o primeiro ciclo de intervenc¢des ou que nao fornecerem

consentimento para utilizagdo na pesquisa.

4.3 Coleta de dados/Origem e método de extracao dos dados

A coleta de dados serd realizada ao longo do ano de 2024, em trés periodos
quadrimestrais (janeiro, maio e setembro). Todos os dados utilizados sdo anonimizados e
acessiveis publicamente, dispensando a necessidade de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Este estudo caracteriza-se como observacional, de abordagem mista (quantitativa e
qualitativa), com carater exploratorio e descritivo. A opcdo por um delineamento misto
fundamenta-se na necessidade de captar ndo apenas indicadores quantitativos relacionados aos
resultados dos grupos de cessacao do tabagismo, mas também aspectos qualitativos sobre
barreiras e facilitadores de adesdo, especialmente em relagdo a participacdo de populacdes
indigenas urbanas.

Conforme preconizado por Creswell (2014) e Minayo (2010), abordagens mistas sdo
recomendadas para investigagdes em saude publica que envolvem fendmenos complexos e

contextualizados.
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O estudo foi conduzido a partir da analise de dados secundarios, oriundos de registros
administrativos e sistemas oficiais de informacao do SUS. As informag¢des analisadas foram
produzidas no contexto das agdes de cessacdo do tabagismo desenvolvidas pelas equipes da
APS de Campo Grande (MS), que seguem o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Tabagismo do Ministério da Saude (Brasil, 2020). Nao foram realizadas coletas de dados
primarios junto aos usudrios ou profissionais das unidades de satde.

Campo Grande destaca-se por sua diversidade sociocultural, com a presenca de uma
expressiva populacdo indigena urbana, residente em nove aldeias urbanas reconhecidas, com
predominancia da etnia Terena (Xavier, 2019).

As fontes de dados secundarios utilizadas incluiram: a PNCT referente ao ano de 2024;
o sistema VIGITEL, que oferece dados populacionais sobre tabagismo, ¢ o Sistema de
Informacdo em Satide para a Aten¢do Bésica (e-SUS/SISAB), utilizado para caracterizagdao
sociodemografica da populagdo adscrita a APS. Embora o uso do sistema SISREG (Sistema de
Regulagdo) tenha sido considerado, restricdes institucionais de acesso inviabilizaram sua
inclusao neste estudo.

As varidveis quantitativas analisadas foram:

* numero de participantes dos grupos de interrupcao;

* taxas de abandono do tabagismo apo6s os ciclos de intervengao;

» perfil sociodemografico dos participantes (sexo, idade, escolaridade e territério
de residéncia);

e taxas de adesdo e abandono.

Considerando a inexisténcia de variavel padronizada de identifica¢do étnico-racial nas
bases de dados utilizadas (PNCT e SISAB), ndo foi possivel identificar participantes indigenas
de forma individualizada ou quantificar sua participacdo nos grupos de cessacdo do tabagismo.
Dessa forma, a populacdo indigena urbana ndo foi analisada como categoria analitica
quantitativa, sendo abordada como dimensdo contextual relevante para a compreensdo da
organizacdo, da implementacdo e das limitacdes das a¢des de cessagao do tabagismo no ambito
da APS.

No que se refere aos aspectos qualitativos, a analise assumiu carater documental, com
base em registros administrativos, normativas, diretrizes institucionais € documentos oficiais
que estruturam as agdes dos grupos de cessacdo do tabagismo. Foram considerados, quando

presentes, elementos que fazem referéncia ao territorio indigena urbano, as estratégias de
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organizacdo das acgdes e as limitagdes institucionais relacionadas a inclusao dessas populagdes
nos servicos de saude.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo observou os principios da Resolugdo n.® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo conduzido exclusivamente com dados
secundarios e agregados, de dominio publico ou de acesso institucional autorizado, sem
identificacdao de individuos. Por essa razao, dispensou-se o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os dados secundarios serdo extraidos da Planilha Municipal do Tratamento (PNCT) de
2024, que contém informagdes detalhadas sobre os atendimentos realizados e os indicadores
de eficacia das intervengdes para cessacdo do tabagismo. A coleta de dados ocorrera nas
seguintes fases:

* numero de pacientes atendidos por sexo e faixa etaria;
* numero de pacientes nas diferentes fases do tratamento;
* numero de pacientes sem fumar na ultima fase do tratamento analisado;

* participagdo em sessdes de manutengdo e uso de medicagao.

4.4 Organizacao dos dados

Os dados coletados serdo organizados e inseridos em um banco de dados eletronico,
utilizando software estatistico apropriado (como SPSS ou Excel) para andlise quantitativa e

qualitativa, usando a técnica de andlise de contetdo proposta por Bardin (2011).

4.5 Analise dos dados

Os dados quantitativos serdo analisados por meio de estatisticas descritivas e
inferenciais para identificar padrdes e relacdes entre as varidveis estudadas. A eficacia das
intervencoes serd avaliada mediante medidas de adesao ao tratamento, taxas de abstinéncia e
utilizacdo de medicagdo. A andlise qualitativa serd documental, com categorizagdo de
elementos presentes nos registros institucionais que influenciam a organizagao das agdes dos
grupos de tabagismo, incluindo aspectos relacionados ao territorio indigena urbano quando

pertinentes.



17

4.6 Aspectos éticos

Este estudo ird utilizar dados secundarios de dominio publico, o que dispensa a
necessidade de aprovagao por um comité de ética em pesquisa. No entanto, todas as etapas do
estudo irdo seguir os principios éticos da pesquisa em saude, garantindo a confidencialidade e
a integridade dos dados. As bases de dados utilizadas serdo previamente aprovadas e seguirdo

normas éticas para a coleta e disseminagdo de informagdes de satde publica.
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5 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que o estudo forneca uma melhor compreensdo quanto aos desafios
enfrentados pelos grupos de tabagismo na APS de Campo Grande (MS) e a eficacia das
intervengoes realizadas. A analise dos dados coletados podera revelar os principais obstaculos
que dificultam a cessacdo do tabagismo, como a falta de adesdo dos pacientes aos programas,
a disponibilidade limitada de recursos nas unidades de satide e a necessidade de maior
capacitagdo dos profissionais.

A identificacdo desses elementos podera subsidiar reflexdes sobre aprimoramentos
organizacionais € operacionais nas acdes de tabagismo. O estudo podera descrever padrdes
observados nas diferentes formas de intervengao disponiveis na APS, sem antecipar efeitos ou
comparar previamente sua eficacia, possibilitando a identificacdo de como essas modalidades
se distribuem no territorio, de quais recursos estruturais e organizacionais sao mobilizados para
sua implementacao e de como varidveis sociodemograficas e operacionais se relacionam com
a participagdo dos usudrios nos grupos.

Essa caracterizagdo podera contribuir para a compreensdao da dindmica de
funcionamento das intervengdes e para a elaboragdo de analises que apoiem a reflexdo sobre
ajustes, aprimoramentos e necessidades identificadas no ambito dos servigos, respeitando-se as
limitag¢des inerentes ao uso de dados secundarios.

Além disso, a anélise dos dados secundarios permitira identificar padrdes e tendéncias
nas intervengdes de tabagismo, fornecendo subsidios para a proposi¢ao de novas estratégias
que possam aprimorar as politicas publicas de satde. O uso de dados de dominio publico
garante a abrangéncia e a confiabilidade das informacdes analisadas, assegurando que os
resultados obtidos possam ser aplicados em diferentes contextos da APS, ndo apenas em Campo
Grande, mas também em outras localidades que enfrentam desafios semelhantes.

A anélise podera fornecer, ainda, elementos que contribuam para discussdes sobre
possiveis repercussdes das intervengdes no cuidado em saude, reconhecendo os limites dos
dados secundarios para avaliar dimensdes subjetivas, como qualidade de vida.

Por fim, espera-se que este estudo forne¢a dados que apoiem reflexdo sobre praticas
inovadoras de combate ao tabagismo, permitindo a identificagao de aspectos da organizagdo do
cuidado que orientem o aprimoramento das agdes na APS, e consequentemente promova

melhorias na saude publica.
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As etapas para a realizacdo do trabalho e seus prazos estdo dispostos no quadro abaixo.

banca examinadora

Més/Etapa Jul a Jan a Abr a Jul a Out a Jan a
p Dez/2024 Mar/2025 Jun/2025 Set/2025 Dez/2025 | Fev/2026
Levantamento X X
bibliografico
Elaboragdo do projeto X X
Submissao do projeto — X X
SESAU
Coleta de dados X X
Analise dos dados X X
Discussdo do estudo X
Revisao e redacao final X X
Envio do TCR para a X

Banca de Apresentacdo do
TCR




ORCAMENTO DETALHADO

O total do custeio sera realizado pela pesquisadora principal.
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MATERIAL DE CONSUMO QUANTIDADE VALOR
Impressdo de material de
. 100 unidades R$ 150
pesquisa
Notebook - Uso pessoal
TOTAL RS$ 150
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APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE
INFORMACOES DE BANCO DE DADOS

Titulo da pesquisa: Avaliando os Desafios e Impactos das Intervengdes do Grupo de
Tabagismo na Atengdo Primaria de Campo Grande (MS).

Nome da Pesquisadora: Graziela Pereira Mariano.

Bases de dados a serem utilizados: Sistema de Regulagdo de Campo Grande—MS (SISREG),
Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC) do Sistema de Informacao em Satde para a Atencao

Basica (e-SUS/SISAB) e Planilha Municipal do Tratamento (PNCT).

Como pesquisadora, comprometo-me com a utilizacdo das informacdes contidas nas
bases de dados acima citadas, protegendo a imagem das pessoas envolvidas e a sua nao
estigmatizagdo, garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em seu prejuizo ou das
comunidades envolvidas, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou
economicofinanceiro.

Declaro ainda que estou ciente da necessidade de respeito a privacidade das pessoas
envolvidas, em conformidade com os dispostos legais citados*, e que os dados dessas bases
serdo utilizados somente neste projeto, pelo qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso que
venha a ser necessario ou planejado devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa, o qual,
por sua vez, precisara sofrer o tramite legal institucional para o fim a que se destina.

Por ser essa a legitima expressao da verdade, firmo o presente Termo de Compromisso.
*Constituigao—Federal Brastleira (1988);-art. 5°, incisos X e XIV; Coédigo Civil, arts. 20-21;
Codigo Penal;-arts. 153—154; Cédigo de Processo Civil, arts. 347, 363 e 406; Codigo de Defesa

do Consumidor, arts. 43— 44; Medida Provisoria n.° 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, e
Resolugdes da ANS (Lei n.® 9.961, de 28/1/2000).

Campo Grande (MS), XX de XXXXX de XXXX.

Graziela Pereira Mariano
Pesquisadora responsavel
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ANEXO A - TERMO DE JUSTIFICATIVA DE AUSENCIA DO TCLE

Titulo da pesquisa: AVALIANDO OS DESAFIOS E IMPACTOS DAS INTERVENCOES
DO GRUPO DE TABAGISMO NA ATENCAO PRIMARIA DE CAMPO GRANDE (MS)
Nome da pesquisadora: Graziela Pereira Mariano

Na presente pesquisa, ndo serdo realizados entrevistas, acesso ou revisdo de prontuarios,
necessidade de identificacao de pacientes ou qualquer outro meio direto de acesso aos usuarios
das Unidades de Saude da Familia (USFs) participantes deste estudo. NAO SERAO
UTILIZADOS DADOS PRIMARIOS, ou seja, nao havera intervencdes diretas em
individuos neste estudo. Cabe destacar ainda que serdo utilizados dados secundarios
provenientes de informagdes cedidas pela Secretaria Municipal de Satude de Campo Grande
(SESAU) do Sistema de Informagao do Ministério da Saude (e-SUS), das plataformas SISREG
e PNCT, além de informagdes de dominio publico fornecidas pelo IBGE, pela plataforma do
CONAS e do CONASSEMS e pelo Portal de Transparéncia Federal, Estadual e Municipal,
contendo o quantitativo de procedimentos e o respectivo repasse financeiro das APSs do

municipio de Campo Grande (MS).

Campo Grande (MS), XX de XXXXX de XXXX.

Graziela Pereira Mariano
Pesquisadora responsavel
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ANEXO B - SOLICITACAO DE DISPENSA DE APLICACAO DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezados,

Em relacdo ao projeto de pesquisa “AVALIANDO OS DESAFIOS E IMPACTOS
DAS INTERVENCOES DO GRUPO DE TABAGISMO NAATENCAO PRIMARIA DE
CAMPO GRANDE (MS)”:

- Considerando que os bancos de dados utilizados serdo os sistemas SISREG e PNCT
e o Sistema de Informacdo em Satde para Atencdo Basica (SISAB) do municipio
de Campo Grande (MS) e que os dados dessas bases serdo utilizados somente neste
projeto;

- Considerando que, nesses bancos de dados, os usuarios sdo cadastrados por meio
do numero de Cartdo Nacional de Satide (CNS), sem informacdes que possibilitem
identifica-los;

- Considerando que o CNS dos usuarios nao sera uma variavel utilizada na pesquisa;
- Considerando que, no banco de dados, ndo ha telefone de contato ou e-mail dos
usudrios, o que inviabiliza o contato dos pesquisadores para a apresentagao da
pesquisa e o desenvolvimento do processo de consentimento livre e esclarecido e
obten¢do do TCLE assinado;

- Considerando que a regido de moradia do usuario sera identificada pelo CEP que
consta no banco de dados do SISREG, sem possibilidade de acesso ao endereco
completo;

- Considerando que os objetivos da pesquisa sdo relativos ao dimensionamento das
demandas, quantificando-as e caracterizando-as numericamente em relagdo a
distintas variaveis estabelecidas nos objetivos do estudo, as quais ndo possibilitam
a identifica¢do dos usudrios;

- Considerando que ndo havera acesso aos prontuarios dos usuarios;

- Considerando que os pesquisadores garantem a manutencdo do sigilo e da
privacidade dos participantes da pesquisa durante todas as fases da pesquisa; -
Considerando que os pesquisadores assinaram o Termo de Compromisso para
Utilizag@o de Informagdes de Banco de Dados.

Dessa forma, a utilizag@o exclusiva de dados secundarios de dominio publico, obtidos
de sistemas de informagdo amplamente acessiveis € anonimizados, assegura o cumprimento
das diretrizes éticas de pesquisa e dispensa a necessidade de aplicagdo do TCLE, conforme
estabelecido pelas normas reguladoras vigentes. Sendo assim, solicitamos a dispensa da
aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no referido projeto de
pesquisa.

Campo Grande (MS), XX de XXXXX de XXXX.

Graziela Pereira Mariano
Pesquisadora responsavel
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

A RESOLUCAO SESAU N. 831, DE 5 DE AGOSTO DE 2024

ANEXO C -TERMO DE RESPONSABILIDADE E
AUTORIZACAO N. 125/2024

A Secretaria Municipal de Satade de Campo Grande MS - SESAU, autoriza a
realizacdo da pesquisa proposta pelo () pesquisador  (a), inscrito
, (a) no CPF/MF sob

n°.portador (a) do
documento de Identidade sob n°. residente
domiciliado (a) a Rua/Av.

vy ——— 7 —_

\ N'°v , Bairro:

nesta Capital, telefone n°. , pesquisador (a) do
, da Instituicdo

Curso

com o titulo do Projeto de Pesquisa: "AVALIANDO OS
DESAFIOS E IMPACTOS DAS INTERVENCOES DO
GRUPO DE TABAGISMO NA ATENCAO PRIMARIA DE

CAMPO

GRANDEMS", orientado (a) pela  Professor (a) inscrito (a) no CPF/MF
sob n°. portador (a) do documento
de Identidade sob n°.» residente e
domiciliado (a) & Rua/Av.

, N°. . Bairro:
nesta cidade, —» telefonen®.  professor (a) e pesquisador (a) do
Curso de: 'da Instituicao

O Pesquisador (a), firma o compromisso de manter o sigilo das informagdes obtidas
do banco de dados da Secretaria Municipal de Saude, assumindo a total responsabilidade
por qualquer prejuizo ou dano a imagem dos pacientes cadastrados na SESAU. Fica
advertido (a) de que os nomes elou qualquer referéncia aos dados do paciente devem ser
mantidos em sigilo, ndo podendo em hipdtese alguma serem divulgados, devendo ser
consultada a gestdo da unidade de saude, sobre quaisquer referéncias aos dados analisados.

A pesquisas cientificas envolvendo seres humanos. sO sera
iniciada apos a aprovacdao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
de acordo com resolucao n. 466/202 (Conselho Nacional de Saude).




Vale ressaltar que a visita restringir-se-4 somente a observagao e entrevistas nao
sendo permitido fotos elou procedimentos.

Apds a conclusdo, o pesquisador devera entregar uma copia para esta Secretaria.

Carfipo Grande - MS, 22 de novembro de 20z

Orientador(a)

Cyro Leonardo de Mbum ¢ Mendes

Ca po Grande - MS, 22 de novembro de 2024

Cyro Leonardo de Albuquerque Men%s
Coordenador-Geral de Educacao em Saude/SESAU

Pesquisador (a)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO

GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

7 ANEXO D -TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Considerando a importancia da pesquisa na area da saude;

Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos trabalhos
realizados;

Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informagdes constantes nas
fichas/prontuérios/laudos de pacientes atendidos na rede municipal de saude;

O presente termo estabelece responsabilidades entre o pesquisador (a) e a Secretaria Municipal
de Satde de Campo Grande MS.

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

e) Para que a execugdo da pesquisa aconteca devera entregar a esta secretaria uma copia
do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o niimero de
protocolo.

f) Em funcdo da rotina de trabalho da SESAU de cada unidade e ou servico de saude,
favor agendar previamente com a area envolvida;

g) Garantir a citagdo da SESAU como fonte de pesquisa;

h) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessério para equipe de satde 5) Ao
comparecer em nossas unidades ou servigos de saude autorizados para realizagdo da
pesquisa, apresentar-se ao gestor responsavel, com vestimentas adequadas, com a
utilizagdo de equipamentos de protecdo individual —EPI, bem como correta
identificacdo através de crachas.

SESAU:

* Fornecera as informagdes para pesquisa, preservando-se a identidade e endereco
do paciente;

» As pessoas serao atendidas pelos técnicos de acordo com a necessidade/objetivo
da pesquisa;

* Receber o resultado final e encaminhar para o devido retorno.

Campo Grande - MS, 22 de novembro de 2024



Pesquisador (a) Orientador(a)

Leonardo de ue Mendes
&P&mmmmm
SESAY

/
Cyro Leonarda de Albuquerque Mendes
Coordenador-Geral de Educa¢ao em Saude/SESAU
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AVALIANDO OS DESAFIOS E IMPACTOS DAS INTERVENCOES DO GRUPO DE
TABAGISMO NA ATENCAO PRIMARIA DE CAMPO GRANDE (MS)
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RESUMO

O tabagismo constitui uma das principais causas evitaveis de morbimortalidade no mundo. No
Brasil, o Instituto Nacional do Cancer o relaciona a doengas cronicas nao transmissiveis, como
cancer e enfermidades cardiovasculares e respiratorias. Este estudo analisou os desafios e os
impactos das intervengdes dos grupos de cessacao do tabagismo na Atencao Primaria a Saude
de Campo Grande (MS), por meio de pesquisa observacional, de abordagem mista, com
delineamento descritivo e exploratério, baseada em dados da Planilha Nacional de Controle do
Tabagismo, do e-SUS/SISAB, do VIGITEL e do Sistema de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis, referentes a 2024. Os resultados indicaram taxas de cessacao entre participantes
dos grupos, cujas intervencdes adotaram abordagem multicomponente, com terapias
comportamentais e, quando indicado, farmacoterapia. A adesdao foi maior entre usuarios
acompanhados de forma continuada; a principal barreira é a limita¢ao de recursos estruturais e
humanos. Observou-se o uso de praticas integrativas como apoio ao manejo da ansiedade.
Conclui-se que as intervengdes na APS analisada apresentam efetividade na cessa¢do do
tabagismo e refor¢am a importincia da atuacdo multiprofissional e do fortalecimento das
politicas publicas de controle do tabaco.

Palavras-chave: Tabagismo. Atencdo Primaria a Saude. Saude Indigena. Populagdes
vulneraveis. Promocao da Saude.

INTRODUCAO

O tabagismo ¢ considerado pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) como um dos
principais fatores de risco evitaveis para doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
responsavel por mais de 8 milhdes de mortes anuais em todo o mundo, das quais cerca de 1,2
milhdo decorre da exposi¢cdo ao fumo passivo (OMS, 2023). No Brasil, dados recentes do
Instituto Nacional do Cancer (INCA) indicam que o tabagismo contribui significativamente
para a mortalidade por doencas cardiovasculares, respiratorias cronicas e diversos tipos de
cancer, sendo a principal causa evitavel de morte no pais (INCA, 2023).

Segundo o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas

por Inquérito Telefonico (VIGITEL) de 2023, a prevaléncia de fumantes nas capitais brasileiras




¢ de aproximadamente 9,3%, com variagdes importantes entre regides e grupos populacionais,
incluindo populagdes em situagdo de vulnerabilidade social.

A Atengao Primaria a Saude (APS), como porta de entrada preferencial e ordenadora
do Sistema Unico de Satde (SUS), desempenha papel central e estratégico na politica brasileira
de controle do tabagismo. Desde a década de 1990, o Brasil se consolidou como um dos paises
lideres no enfrentamento do tabagismo, sendo signatario da Convengdo-Quadro para o
Controle do Tabaco da OMS, que entrou em vigor no pais em 2006 (Brasil, 2005).

No ambito da APS, as a¢des de controle do tabagismo integram a Politica Nacional de
Promogao da Saude e a Rede de Atengao as Doengas Cronicas, contemplando estratégias de
prevencao, cessacao e reduc¢do de danos (Brasil, 2014; 2020). A operacionalizagdo ocorre
principalmente por meio da formacado de grupos de cessag@o do tabagismo nas unidades bésicas
de satde, com abordagem multicomponente, que inclui: suporte psicossocial, abordagem
cognitivo comportamental, tratamento farmacoldgico (terapia de reposicdo de nicotina,
bupropiona, vareniclina) e praticas integrativas e complementares em saude (PICS), como
auriculoterapia e meditagao.

Essas praticas sdo orientadas pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Tabagismo, atualizado pelo Ministério da Saude em 2020, que fornece diretrizes baseadas em
evidéncias para o tratamento de usuarios do tabaco no SUS (Brasil, 2020). Além disso, a
Estratégia Satde da Familia (ESF) ¢ reconhecida como espago privilegiado para desenvolver
acoes de cessacdao do tabagismo, pois permite uma abordagem territorializada, longitudinal e
culturalmente sensivel, cujos aspectos sdo fundamentais para alcangar populagdes vulneraveis
e promover a equidade em saude (Mendes, 2011).

Contudo, estudos apontam desafios persistentes na efetividade e sustentabilidade dessas
acoes, relacionados a rotatividade de profissionais, limitacdes de capacitacdo, dificuldades na
oferta continua de medicamentos e barreiras culturais, especialmente em contextos de
diversidade étnico-racial (Santos et al., 2019). No municipio de Campo Grande (MS), em
consonancia com as diretrizes do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), a
Secretaria Municipal de Saude, em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),
coordena, desde 2020, um programa estruturado de grupos de cessacdo do tabagismo nas
unidades da APS, com uso de metodologias baseadas em evidéncias.

E importante destacar que essa cidade apresenta especificidades demogréficas
relevantes: abriga uma populagdo indigena urbana expressiva, com cerca de nove aldeias
urbanas registradas e presenga destacada da etnia Terena (Xavier, 2019). Historicamente, tem-

se verificado que os povos indigenas apresentam as maiores taxas de morbimortalidade



associada ao tabagismo e multiplas barreiras no acesso a servigos de satide (Franceschini, 2011;
Cavalcanti, 1999).

Apesar da importancia estratégica da APS e dos grupos de cessagdao do tabagismo,
persiste uma lacuna de conhecimento sobre a efetiva inclusdo e participagdo das populagdes
indigenas urbanas nessas agdes em Campo Grande (MS). A auséncia de dados variaveis
especificas sobre etnia nos registros de sistemas como PNCT dificulta o0 monitoramento e a
avaliacdo da equidade no acesso e nos resultados dessas intervengoes.

Diante desse cendrio, o presente estudo parte da seguinte hipdtese: embora os grupos
de cessacdo do tabagismo na APS de Campo Grande apresentem resultados positivos na
populacdo geral, existem barreiras estruturais, culturais e institucionais que limitam a
participacdo de populacdes indigenas urbanas, comprometendo a equidade no cuidado.

O objetivo geral deste estudo ¢ analisar os desafios e impactos das intervengdes dos
grupos de cessagdo do tabagismo na APS de Campo Grande (MS). J& no contexto especifico,
buscou-se: a) descrever o perfil dos participantes dos grupos de cessagdo; b) estimar as taxas
de cessagdo alcangadas; c) identificar barreiras e facilitadores para adesdo as intervengdes ¢ d)
discutir a inclusdo e acessibilidade das popula¢des indigenas urbanas.

Para tanto, a pesquisa adota uma abordagem metodologica mista, combinando andlise
quantitativa de dados secundarios com andlise qualitativa de registros e relatos de profissionais
da APS. Do ponto de vista da relevancia social, o estudo busca refletir sobre o aprimoramento
das praticas de promog¢do da saude no controle do tabagismo e refor¢ar a equidade no acesso
as acoes da APS, especialmente para populagdes em situacdo de vulnerabilidade, como as
comunidades indigenas urbanas.

No plano académico, a pesquisa contribui para ampliar o conhecimento sobre a
efetividade das intervengdes de cessagdo do tabagismo em contextos urbanos complexos e
multiculturalizados, propondo reflexdes e recomendagdes para politicas publicas culturalmente

sensiveis e alinhadas aos principios do SUS.

METODO

Este estudo caracteriza-se como observacional, de abordagem mista (quantitativa e
qualitativa), com carater exploratorio e descritivo. A op¢do por um delineamento misto
fundamenta-se na necessidade de captar nao apenas indicadores quantitativos relacionados aos

resultados dos grupos de cessagdo do tabagismo, mas também aspectos qualitativos sobre



barreiras e facilitadores de adesdo, especialmente em relagdo a participacdo de populagdes
indigenas urbanas.

Conforme preconizado por Creswell (2014) e Minayo (2010), abordagens mistas sao
recomendadas para investigagdes em saude publica que envolvem fendmenos complexos e
contextualizados. O estudo foi conduzido a partir da analise de dados secundarios, oriundos de
registros administrativos e sistemas oficiais de informagao do SUS.

As informagdes analisadas foram produzidas no contexto das agdes de cessacdo do
tabagismo desenvolvidas pelas equipes da APS de Campo Grande (MS), que seguem o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo do Ministério da Saude (Brasil,
2020). Nao foram realizadas coletas de dados primarios junto aos usudrios ou profissionais das
unidades de satde.

Ressalta-se que, embora os sistemas de informagdo ndo apresentem um campo
especifico para selecdo do nivel de atencdo, os dados analisados referem-se exclusivamente a
acdes de cessagdo do tabagismo desenvolvidas no ambito da APS, conforme previsto nas
diretrizes do PNCT e operacionalizadas nas Unidades Basicas de Saude do municipio.

Campo Grande destaca-se por sua diversidade sociocultural, com a presenca de uma
expressiva populacdo indigena urbana, residente em nove aldeias urbanas reconhecidas, com
predominancia da etnia Terena (Xavier, 2019).

As fontes de dados secundarios utilizadas incluiram: a PNCT referente ao ano de 2024;
o sistema VIGITEL, que oferece dados populacionais sobre tabagismo, e o Sistema de
Informacdo em Saude para a Atengdo Bésica (e-SUS/SISAB), utilizado para caracterizagdo
sociodemografica da populagdo adscrita a APS. Embora o uso do sistema SISREG (Sistema de
Regulagdo) tenha sido considerado, restricdes institucionais de acesso inviabilizaram sua
inclusdo neste estudo.

As variaveis quantitativas analisadas foram:

* numero de participantes dos grupos de cessacao;

+ taxas de cessagdo do tabagismo ap0s os ciclos de intervengao;

» perfil sociodemografico dos participantes (sexo, idade, escolaridade e territorio
de residéncia);

e taxas de adesdo e abandono.

Considerando a inexisténcia de variavel padronizada de identificagdo étnico-racial nas
bases de dados utilizadas (PNCT e SISAB), nao foi possivel identificar participantes indigenas

de forma individualizada ou quantificar sua participagao nos grupos de cessagao do tabagismo.



Dessa forma, a populacdo indigena urbana ndo foi analisada como categoria analitica
quantitativa, sendo abordada como dimensdo contextual relevante para a compreensao da
organizagdo, da implementagdo e das limitacdes das agdes de cessagdo do tabagismo no ambito
da APS.

No que se refere aos aspectos qualitativos, a analise assumiu carater documental, com
base em registros administrativos, normativas, diretrizes institucionais ¢ documentos oficiais
que estruturam as acdes dos grupos de cessacao do tabagismo. Foram considerados, quando
presentes, elementos que fazem referéncia ao territério indigena urbano, as estratégias de
organizacao das acdes e as limitagdes institucionais relacionadas a inclusao dessas populagdes
nos servicos de saude.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo observou os principios da Resolugdo n.° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo conduzido exclusivamente com dados
secundarios e agregados, de dominio publico ou de acesso institucional autorizado, sem
identificacdo de individuos. Por essa razdo, dispensou-se o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE — Anexo A).

RESULTADOS

Foram analisados registros de 315 participantes dos grupos de cessagdo do tabagismo
realizados no ambito da APS de Campo Grande (MS), no ano de 2024, conforme os dados
extraidos da Planilha Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT).

Destaca-se que a variavel sexo na PNCT apresenta apenas as categorias feminino e
masculino. Reconhece-se que essa classificacio ndo contempla identidades de género ndo
bindrias ou nao definidas, refletindo uma limitagcdo da base de dados utilizada. Assim, a
verificagdo do perfil sociodemografico revelou que a maioria dos participantes era composta de
mulheres (62%), enquanto os homens representaram 38% da amostra

(Figura 1).



Figura 1 — Distribuigdo dos participantes da pesquisa por sexo
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Fonte: elaborado pela pesquisadora com base nos dados coletados (2025).

A idade média dos participantes foi de 52 anos, com variagdo de 18 a 74 anos (Figura
2).

Figura 2 — Distribui¢@o dos participantes da pesquisa por faixa etaria
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Fonte: elaborado pela pesquisadora com base nos dados coletados (2025).

Em Campo Grande (MS), a prevaléncia de fumantes na populagdo adulta (> 18 anos) foi

estimada em 12,5% no ano de 2023, segundo dados do VIGITEL (Brasil, 2024).



Observa-se uma desigualdade de género significativa, com prevaléncia de 16,9% entre os

homens e 8,6% entre as mulheres (Figura 3).
Figura 3 — Prevaléncia de fumantes por sexo — VIGITEL (2023)
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Fonte: elaborado pela pesquisadora com base nos dados coletados (2025).

A andlise por faixa etaria revela que o tabagismo esta presente em todas as faixas, com
taxas variando de 6,7% entre jovens de 18 a 24 anos a 10,4% entre adultos de 35 a 44 anos,
conforme detalhado na Tabela 1. Ademais, as prevaléncias entre adultos mais velhos (55 anos

ou mais) mantém-se em patamares proximos a 9% (Tabela 1).

Tabela 1 — Prevaléncia de fumantes por faixa etaria (>18 anos) em Campo Grande (MS)

Faixa etaria TOTAL (%) IC 95%
18 224 6,7 47 -
a ’ 8,7
78 -
25234 9.8 17
35a44 10,4 81 -
a ’ 12,7
73 -
45 a 54 9,1 10.8
75 -
55264 9,7 118




Faixa etaria TOTAL (%) IC 95%

) 7,1 -
65 e mais 9,1

11,2

Fonte: elaborada pela pesquisadora com base nos dados coletados (2025).

Esses dados reforcam a relevancia de estratégias de cessacdo do tabagismo no ambito
da APS, especialmente considerando as desigualdades de género e os desafios de inclusdo de
populagdes vulneraveis.

A andlise das taxas de cessa¢do do tabagismo indicou que, ao final de seis meses de
acompanhamento, a taxa global de cessa¢do foi de 37%. No entanto, foram observadas
variag0es importantes entre as unidades de satide, com taxas oscilando entre 28% e 45% (Figura
4), dependendo do territério e da composi¢cdo dos grupos. Unidades localizadas em areas de
maior vulnerabilidade social apresentaram taxas ligeiramente inferiores a média municipal.

Quando comparados com estudos anteriores, observa-se um avango positivo nas
estratégias municipais de enfrentamento do tabagismo. Em pesquisa realizada em 2019, a taxa
de efetividade dos grupos de cessagdo em Campo Grande (MS) era de 20,58% (Costa et al.,
2024). Os resultados mais recentes, com uma taxa de cessacdo de 37% em 2024 (Figura 4),
sugerem melhorias na organizagdo das agdes da APS, no fortalecimento da abordagem

multiprofissional e no engajamento das equipes de satde no cuidado ao tabagista.

Figura 4 — Comparacdo da taxa de cassagdo do tabagismo entre 2019 e 2024
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Fonte: elaborado pela pesquisadora com base nos dados coletados (2025).



No que diz respeito a inclusdo de populacdes indigenas, constatou-se uma baixa
participacao de indigenas urbanos nos grupos de cessa¢ao do tabagismo. Embora os sistemas
de informagao analisados (PNCT e SISAB) ndo disponham de uma variavel sociodemografica
padronizada que permita a identificagdo individual da etnia indigena para fins de analise
quantitativa, observou-se a existéncia de campos e registros institucionais que fazem referéncia
ao territorio indigena ou a condi¢do indigena de forma administrativa e contextual. Tais
registros, entretanto, ndo permitem a vinculagdo direta e sistematica dessa informagdo aos
individuos participantes dos grupos de cessacao do tabagismo.”

Diante dessa limitagdo, a identificacdo de participantes indigenas ocorreu de forma
indireta, com base em registros administrativos das unidades de satde, informacdes territoriais
e articulagdes institucionais com profissionais da Aten¢do Primaria a Saude e liderancas das
comunidades indigenas urbanas. Essa abordagem indicou que a participacdo de indigenas nos
grupos de cessagdo do tabagismo foi pontual e minoritaria ao longo do periodo analisado, nao
sendo possivel sua mensuragdo precisa em termos quantitativos.

Tais achados estdo em consonancia com a literatura, que evidencia que barreiras
culturais, linguisticas e institucionais limitam o acesso efetivo das populagdes indigenas
urbanas aos servi¢os da APS (Franceschini, 2011; Cavalcanti, 1999; Xavier, 2019). Além disso,
embora exista o campo de identificacdo racga/cor nos registros administrativos analisados, a
auséncia de preenchimento consistente da categoria indigena e a elevada propor¢ao de registros
classificados como ‘ignorados’ limitam a utilizagcdo dessa informag¢do para o monitoramento da
equidade nas agdes de controle do tabagismo, especialmente no ambito da APS.

Durante o desenvolvimento das a¢des de cessagao do tabagismo no municipio de Campo
Grande/MS, foram observadas barreiras que afetam particularmente a participagdo das
comunidades Terena e de outros grupos indigenas urbanos. Entre os fatores mais
frequentemente apontados por profissionais da APS e identificados em articulagdes com
liderangas locais, destacam-se:

(1) barreiras linguisticas e culturais, que dificultam a comunicagdo e a compreensao
das abordagens terapéuticas utilizadas;

(2) desconhecimento dos servigos de cessacdo do tabagismo por parte das
comunidades indigenas, em func¢do de fragilidades na divulgagao e na articulagdo intersetorial;

3) auséncia de abordagem culturalmente sensivel nos materiais educativos e nas

estratégias de cuidado;



4) aspectos relacionados a logistica e aos horarios das atividades dos grupos, que

frequentemente nao se adequam as rotinas ¢ dindmicas das aldeias urbanas, impactando a

adesdo.

E as seguintes varidveis quantitativas essenciais e alcance das intervengdes propostas:

Quadro 1 — Caracterizagdo sociodemografica dos participantes (Campo Grande, 2024)

Variavel Categoria Valor (%) ou Média|[Fonte
Total de participantes||— 315 individuos PNCT 2024
Sexo Feminino 62% PNCT 2024
Masculino 38% PNCT 2024
Idade média — 52 anos (18-74) PNCT 2024
Faixa etaria 18-24  ||Prevaléncia de fumantes||6,7% VIGITEL 2023
Faixa etaria 25-34 |[Prevaléncia de fumantes||9,8% VIGITEL 2023
Faixa etaria 35-44  ||Prevaléncia de fumantes||10,4% VIGITEL 2023
Faixa etaria 45-54 |[Prevaléncia de fumantes||9,1% VIGITEL 2023
Faixa etaria 55-64 ||Prevaléncia de fumantes||9,7% VIGITEL 2023
Faixa etaria 65+ Prevaléncia de fumantes||9,1% VIGITEL 2023

Fonte: elaborado pela pesquisadora com base nos dados coletados (2025).

Quadro 2 — Indicadores de efetividade das intervengdes

Indicador || Resultado ||0bservag:§0 ||Fonte
L ~ Variagdo entre|PNCT 2024
0,
Taxa média de cessagdo (6 meses) 37% unidades: 28-45%
. Estudo Costa et al.,|Costa et al.
V) > >
Taxa anterior (2019) 20,58% 2024 2024
Prevaléncia geral de fumantes o ~ VIGITEL
>
(Campo Grande, 2023) 12,5% Populagdo 218 anos 2023
A Superior a das||VIGITEL
— 0
Prevaléncia — Homens 16,9% mulheres 2023
Prevaléncia — Mulheres 8,6% — VIGITEL
202
Uso de farmacoterapia Inclui terapia de reposicdo de Protocolo MS 2020
(informagdes gerais) nicotina, bupropiona e vareniclina
Fonte: elaborado pela pesquisadora com base nos dados coletados (2025).
Quadro 3 — Barreiras ¢ facilitadores identificados
Categoria de anilise ||Principais elementos observados ||F onte
Barreiras socioecondmicas Baixa adesdo em territorios vulnerdveis, limitacdo de PNCT/Relatos APS
recursos
Barreiras Dificuldade de comunicagdo com comunidades||Xavier, 2019;
culturais/linguisticas indigenas urbanas (Terena) Franceschini, 2011




|Categ0ria de analise ||Principais elementos observados “F onte |

|L0gistica e horidrios ||Inadequa<;éo aos ritmos das aldeias urbanas “PNCT/Relatos APS |

Divulgagdo ¢ articulagdo|[Desconhecimento dos grupos de cessagdo por parte das

intersetorial comunidades indigenas PNCT/Relatos APS

Abordagem multiprofissional, integracdo de praticas

Facilitadores . - . ) .o Protocolo MS 2020
integrativas (auriculoterapia, meditacao)
Fonte: elaborado pela pesquisadora com base nos dados coletados (2025).
Quadro 4 — Recomendagdes para aprimoramento
Dimensio ||Ag:ﬁo sugerida ||Fundamenta§:€10

Inser¢do de variavel “etnia” em PNCT e SISAB para

Equidade e inclusdo étnica .
monitoramento

Pereira et al., 2018

Abordagem culturalmente||Producdo de materiais bilingues (portugués—Terena),|[Xavier, 2019; Langdon &

sensivel flexibilizagdo de horarios Diehl, 2007
Sustentabilidade do||Capacitagdo continuada das equipes, oferta regular de|[Fiore et al., 2008; Santos et
programa medicamentos al., 2019

Fonte: elaborado pela pesquisadora com base nos dados coletados (2025).

Essas observacdes estdo em consonadncia com a literatura, que aponta que populacdes
indigenas urbanas enfrentam multiplas barreiras de acesso aos servigos de saude, incluindo
questdes culturais, linguisticas e organizacionais (Franceschini, 2011; Cavalcanti, 1999; Xavier,
2019).

Ademais, esses resultados evidenciam a necessidade de revisitar as estratégias de
organizacao e implementagdo dos grupos de cessacao do tabagismo no municipio, com vistas a
ampliar a acessibilidade e a equidade das ac¢des, em especial para populacdes indigenas urbanas

historicamente marginalizadas no acesso aos servigos de saude.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo reforcam a relevancia estratégica da Atengdo Primaria a
Satude (APS) no enfrentamento do tabagismo em contextos urbanos complexos e marcados por
desigualdades socioecondmicas e étnico-raciais, como € o caso de Campo Grande (MS).

A taxa global de cessacdo de 37% alcancada nos grupos de cessagao de 2024 ¢
consistente com os valores reportados na literatura nacional e internacional para intervengoes
multicomponentes em APS (Fiore et al., 2008; INCA, 2020) e representa um avango importante
em relagdo aos indicadores anteriores do municipio, que, em 2019, apresentavam uma taxa de
efetividade de 20,58% (Costa et al., 2024).

A comparagdo com os dados populacionais do VIGITEL 2023, que apontam uma

prevaléncia de fumantes de 12,5% em Campo Grande (MS), com desigualdades de género



significativas (16,9% entre homens e 8,6% entre mulheres), evidencia que as agdes de cessacao
tém potencial para contribuir para a reducdo das iniquidades em saude relacionadas ao
tabagismo.

A predominancia de mulheres entre os participantes dos grupos (62%) reflete tendéncias
observadas em outros estudos (Santos et al., 2019; Mendes, 2011) e sugere que estratégias
especificas podem ser necessarias para ampliar o engajamento dos homens, que apresentam
prevaléncia mais elevada de tabagismo e, historicamente, menor adesao aos servicos de saude
preventiva (Gomes ef al., 2007).

Outro achado relevante foi a variagao das taxas de cessagao entre as unidades de saude,
com valores oscilando entre 28% e 45%. Essa heterogeneidade reflete o impacto das condigdes
socioeconomicas dos territérios, da capacidade instalada das equipes de satde e da qualidade
da implementagao das estratégias de cessagdo. Estudos anteriores apontam que a efetividade
dos grupos de cessacdo estd associada a fatores como: estabilidade e capacita¢do das equipes,
articulagdo intersetorial, oferta regular de medicamentos e adequagao cultural das abordagens
(Fiore et al., 2008; Santos et al., 2019).

Contudo, apesar dos avangos, persiste um desafio critico em relagdo a equidade no
acesso as agdes de cessacdo por parte das populagdes indigenas urbanas. A baixa participagao
de indigenas nos grupos de Campo Grande (MS) confirma achados da literatura, que
evidenciam que essas populagdes enfrentam multiplas barreiras no acesso aos servigos de satude
urbanos, incluindo: barreiras linguisticas e culturais, desconhecimento dos servigos disponiveis,
inadequagdo das abordagens aos contextos culturais e barreiras logisticas e institucionais
(Franceschini, 2011; Cavalcanti, 1999; Xavier, 2019; Garnelo ef al., 2019).

Além disso, a auséncia de variaveis padronizadas sobre etnia nos sistemas de informacao
(PNCT, SISAB) compromete o monitoramento da equidade e a avaliagdo do impacto das
politicas publicas sobre populagdes indigenas urbanas, sendo um problema ja reconhecido no
ambito da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (Brasil, 2002) e em
discussdes recentes sobre racismo institucional e invisibilidade estatistica no SUS (Pereira et
al., 2018).

O fato de Campo Grande abrigar uma populacdo indigena urbana expressiva — com
cerca de nove aldeias urbanas e presenca destacada da etnia Terena — torna ainda mais
relevante a necessidade de estratégias culturalmente sensiveis, baseadas em uma abordagem
intercultural e territorializada da promogao da satide (Langdon; Diehl, 2007).

Ademais, os achados apontam que, até o momento, as praticas de cessacao do tabagismo

nao t€m conseguido incluir de forma efetiva as populagdes indigenas urbanas, o que reforca a



urgéncia de revisitar as estratégias de organizacdo e implementa¢do dos grupos do ponto de
vista teorico, os resultados dialogam com a perspectiva da determinagao social da saude (Breilh,
20006), evidenciando que o enfrentamento do tabagismo — e, mais amplamente, das doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) —requer agdes que considerem as condigdes de vida, as
relacdes de poder e as dimensdes culturais que estruturam as praticas de saude e os padroes de
consumo de substancias.

Reafirma-se, portanto, que a promogao da equidade no acesso e nos resultados das ag¢des
de cessacdo do tabagismo exige ndo apenas o aprimoramento técnico das
intervengdes, mas um compromisso ético e politico com a reducao das iniquidades em saude e
com a efetivacdo dos principios do SUS, em especial a universalidade, a integralidade ¢ a

equidade (Brasil, 1990).

CONCLUSOES

Os resultados obtidos no presente estudo permitem afirmar que a hipdtese inicialmente
proposta foi confirmada: embora as intervenc¢des dos grupos de cessagdo do tabagismo na APS
de Campo Grande (MS) tenham apresentado resultados positivos entre os participantes da
populagdo geral, ainda persistem barreiras significativas que limitam a participacao efetiva das
populagdes indigenas urbanas, em especial das comunidades Terena.

Os objetivos delineados foram alcancados. O perfil sociodemografico dos participantes
foi descrito, evidenciando a predominancia de mulheres e uma faixa etaria média compativel
com padrdes nacionais. As taxas de cessa¢do estimadas — com um indice global de 37% —
mostram valores superiores aos descritos em estudos anteriores realizados no municipio,
sinalizando avangos na organiza¢do e na efetividade das acdes desenvolvidas na APS no
controle do tabagismo.

Ademais, a investigacao permitiu identificar um conjunto de barreiras e facilitadores que
afetam a adesdo as intervencdes, com destaque para as desigualdades de género, as condi¢des
socioecondmicas dos territorios e, sobretudo, as barreiras culturais e institucionais que
dificultam o acesso das populagdes indigenas urbanas aos servicos de cessagao.

A escassa participacao indigena observada nos grupos de cessagdo corrobora um corpo
crescente de evidéncias que aponta que povos indigenas urbanos enfrentam multiplos
obstaculos no acesso aos servigos de saude, incluindo barreiras linguisticas, desconhecimento
dos servigos, inadequacdo cultural das abordagens terapéuticas, bem como entraves logisticos

relacionados as dinamicas proprias das aldeias urbanas. Tais desafios ndo sdo exclusivos do



contexto de Campo Grande, mas refletem padrdes estruturais mais amplos, enraizados em
processos historicos de marginalizacdo, racismo institucional e invisibilizagdo das identidades
étnico-raciais nos sistemas de informagdo em saude.

Nesse sentido, os resultados aqui apresentados reafirmam a necessidade de uma revisdo
critica das estratégias atuais de organizagdo e implementagdo dos grupos de cessagdao do
tabagismo. Sob essa perspectiva, a promog¢do da saude deve ser compreendida como eixo
estruturante do processo de trabalho das equipes da Atencao Primaria a Satude, especialmente
no desenvolvimento de agdes de autocuidado apoiado e de fortalecimento da autonomia dos
usudarios. No contexto do controle do tabagismo, tal abordagem pressupde a articulacao de
estratégias que ultrapassem a dimensdo estritamente clinica, incorporando ac¢des educativas,
apoio psicossocial e intervengdes territorializadas.

A literatura ¢ os marcos normativos do Sistema Unico de Saude destacam que a
efetividade dessas a¢des depende de articulagdes intersetoriais e da pactuagdo entre diferentes
atores do territorio, incluindo equipes de saude, gestores e liderangas comunitarias, de modo a
favorecer intervengdes participativas e socialmente contextualizadas (Brasil, 2013; Brasil,
2020). Essa dimensdo torna-se particularmente relevante em territérios marcados por
diversidade sociocultural, como aqueles com presenga de populagdes indigenas urbanas, nos
quais a adequacao cultural das estratégias de promocgao da satde constitui condicao central para
a equidade no cuidado.

Ademais, a reorganizagao dos processos de trabalho na APS, orientada pelos principios
da integralidade e da equidade, implica reconhecer o territdrio como espaco vivo de produgdo
do cuidado, no qual as a¢des de satide devem ser planejadas a partir das necessidades concretas
da populacdo assistida. Nesse sentido, a qualificagdo das praticas de promogdo da satde e o
fortalecimento da intersetorialidade configuram-se como desafios permanentes para a
consolidacdo de agdes de cessagcdo do tabagismo mais acessiveis, resolutivas e culturalmente
sensiveis.

Assim, para que essas acoes avancem efetivamente no cumprimento dos principios de
universalidade e equidade que orientam o SUS, torna-se imprescindivel adotar abordagens
culturalmente sensiveis e interculturais, que dialoguem com os saberes, praticas € modos de
vida das populagdes indigenas urbanas.

Além disso, ¢ fundamental aprimorar a qualidade dos registros de informagao em saude,
garantindo a sistematizacdo da variavel etnia, como ferramenta indispensdvel para o
monitoramento da equidade e a formulagdo de politicas publicas mais justas e inclusivas. Do

ponto de vista teorico, os achados deste estudo dialogam com a perspectiva da determinagao



social da saude, evidenciando que o enfrentamento do tabagismo exige intervengdes que
transcendem o ambito individual e clinico, contemplando as condi¢oes de vida, as relagdes de
poder, as dimensoes culturais e os contextos territoriais que moldam os padrdes de consumo e
de cuidado em sautde.

Com este estudo, foi possivel aprofundar o conhecimento sobre a efetividade e os
desafios das estratégias de cessag¢do do tabagismo na APS em contextos urbanos marcados por
diversidade étnico-racial e desigualdades sociais, como ¢ o caso de Campo Grande (MS).
Reitera-se que a promocdo da equidade em satde, em especial no cuidado as populagdes
indigenas urbanas, nao pode ser concebida como um mero ajuste técnico, mas como um
compromisso ético e politico, indispensavel a construcdo de um SUS verdadeiramente

universal, integral e equitativo.
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APENDICE

APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE
INFORMACOES DE BANCO DE DADOS

Titulo da pesquisa: Avaliando os Desafios e Impactos das Intervencdes do Grupo de Tabagismo na
Atengao Priméaria de Campo Grande (MS).

Nome da Pesquisadora: Graziela Pereira Mariano.

Bases de dados a serem utilizados: Sistema de Regulagdo de Campo Grande-MS (SISREG),
Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) do Sistema de Informacao em Saude para a Atengdo Basica (e-

SUS/SISAB) e Planilha Municipal do Tratamento (PNCT).

Como pesquisadora, comprometo-me com a utilizacdo das informacdes contidas nas bases de dados
acima citadas, protegendo a imagem das pessoas envolvidas ¢ a sua ndo estigmatizagdo, garantindo a
nao utilizagdo das informacdes em seu prejuizo ou das comunidades envolvidas, inclusive em termos de
autoestima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro.

Declaro ainda que estou ciente da necessidade de respeito a privacidade das pessoas envolvidas, em
conformidade com os dispostos legais citados*, e que os dados dessas bases serdo utilizados somente
neste projeto, pelo qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso que venha a ser necessario ou planejado
devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa, o qual, por sua vez, precisara sofrer o tramite legal
institucional para o fim a que se destina.

Por ser essa a legitima expressao da verdade, firmo o presente Termo de Compromisso.
*Constituicao Federal de 1988, art. 5°, incisos X e XIV; Codigo Civil, arts. 20 e 21; Codigo Penal, arts.
153 e 154; Codigo de Processo Civil, arts. 347, 363 e 406; Codigo de Defesa do Consumidor, arts. 43 ¢

44; Medida Provisoria n.° 2.200-2, de 24 de agosto de 2001; Lei n.° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, ¢
resolugdes da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS).

Campo Grande (MS), XX de XXXXX de XXXX.

Graziela Pereira Mariano
Pesquisadora responsavel



ANEXOS
ANEXO A - TERMO DE JUSTIFICATIVA DE AUSENCIA DO TCLE

Titulo da pesquisa: AVALIANDO OS DESAFIOS E IMPACTOS DAS INTERVENCOES
DO GRUPO DE TABAGISMO NA ATENCAO PRIMARIA DE CAMPO GRANDE (MS)

Nome da pesquisadora: Graziela Pereira Mariano

Na presente pesquisa, ndo serdo realizados entrevistas, acesso ou revisdo de prontuarios,
necessidade de identificacdo de pacientes ou qualquer outro meio direto de acesso aos usuarios das
Unidades de Satide da Familia (USFs) participantes deste estudo. NAO SERAO UTILIZADOS
DADOS PRIMARIOS, ou seja, ndo havera intervengdes diretas em individuos neste estudo. Cabe
destacar ainda que serdo utilizados dados secundarios provenientes de informacdes cedidas pela
Secretaria Municipal de Saide de Campo Grande (SESAU) do Sistema de Informagao do Ministério da
Satde (e-SUS), das plataformas SISREG e PNCT, além de informagdes de dominio publico fornecidas
pelo IBGE, pela plataforma do CONAS e do CONASSEMS e pelo Portal de Transparéncia Federal,
Estadual e Municipal, contendo o quantitativo de procedimentos e o respectivo repasse financeiro das

APSs do municipio de Campo Grande (MS).

Campo Grande (MS), XX de XXXXX de XXXX.

Graziela Pereira Mariano
Pesquisadora responsavel



ANEXO B - SOLICITACAO DE DISPENSA DE APLICACAO DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezados,

Em relagdo ao projeto de pesquisa “AVALIANDO OS DESAFIOS E IMPACTOS
DAS INTERVENCOES DO GRUPO DE TABAGISMO NA ATENCAO PRIMARIA DE
CAMPO GRANDE (MS)”:

- Considerando que os bancos de dados utilizados serdo os sistemas SISREG e

PNCT e o Sistema de Informagao em Satude para Atencao Bésica (SISAB) do municipio

de Campo Grande (MS) e que os dados dessas bases serdo utilizados somente neste

projeto;

- Considerando que, nesses bancos de dados, os usuarios sido cadastrados por meio

do nimero de Cartao Nacional de Saude (CNS), sem informacdes que possibilitem

1dentifica-los;

- Considerando que o CNS dos usudrios ndo sera uma variavel utilizada na

pesquisa; - Considerando que, no banco de dados, ndo ha telefone de contato ou e-mail

dos usuarios, o que inviabiliza o contato dos pesquisadores para a apresentagdao da

pesquisa ¢ o desenvolvimento do processo de consentimento livre e esclarecido e

obtencdo do TCLE assinado;

- Considerando que a regido de moradia do usuario sera identificada pelo CEP que

consta no banco de dados do SISREG, sem possibilidade de acesso ao endereco

completo;

- Considerando que os objetivos da pesquisa sdo relativos ao dimensionamento

das demandas, quantificando-as e caracterizando-as numericamente em relacdo a

distintas varidveis estabelecidas nos objetivos do estudo, as quais ndo possibilitam a

identifica¢do dos usuarios;

- Considerando que ndo havera acesso aos prontuarios dos usudrios;

- Considerando que os pesquisadores garantem a manutencao do sigilo e da

privacidade dos participantes da pesquisa durante todas as fases da pesquisa; -

Considerando que os pesquisadores assinaram o Termo de Compromisso para

Utilizagao de Informag¢des de Banco de Dados.

Dessa forma, a utilizagdo exclusiva de dados secundarios de dominio publico, obtidos
de sistemas de informagdo amplamente acessiveis e anonimizados, assegura o cumprimento
das diretrizes éticas de pesquisa e dispensa a necessidade de aplicagdo do TCLE, conforme
estabelecido pelas normas reguladoras vigentes. Sendo assim, solicitamos a dispensa da
aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no referido projeto de
pesquisa.

Campo Grande (MS), XX de XXXXX de XXXX.

Graziela Pereira Mariano
Pesquisadora responsavel
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Instrucoes aos autores

Instrugdes para colaboradores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, anadlises e resultados de
investigagcdes sobre um tema especifico considerado relevante para a
saude coletiva; e artigos de discussao e analise do estado da arte da
area e das subareas, mesmo que nado versem sobre o assunto do
tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propésitos
enfrentar os desafios, buscar a consolidagdo e promover uma
permanente atualizagdo das tendéncias de pensamento e das praticas
na saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporénea da
Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicado sob
o0 modelo de acesso aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a
ler e download, e para copiar e divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de
bases de dados nacionais e internacionais reconhecidas
academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, € importante estar
atento ao que constitui um preprint e como vocé pode proceder para
se integrar nesta primeira etapa da Ciéncia Aberta.
O preprint disponibiliza artigos e outras comunicagées cientificas de
forma imediata ou paralela a sua avaliagdo e validagdo pelos
periddicos. Desta forma, acelera a comunicagdo dos resultados de
pesquisas, garante autoria intelectual, e permite que o autor receba
comentarios que contribuam para melhorar seu trabalho, antes de
submeté-lo a algum periédico. Embora o artigo possa ficar apenas no
repositorio de preprints (caso o autor ndo queira manda-lo para um
periédico), as revistas continuam exercendo as fungdes fundamentais

de validagao, preservacéao e disseminagao das pesquisas. Portanto:
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1.1. Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO
preprints ou a_outro servidor confiavel. Nesse caso, ele sera
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para
verificar se 0 manuscrito obedece a critérios basicos quanto a
estrutura do texto e tipos de documentos. Se aprovado, ele
receberd um doi que garante sua divulgacdo internacional
imediata.

2. 2. Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a
Revista Ciéncia & Saude Coletiva. Os dois processos sao
compativeis.

3. 3. Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista
Ciéncia & Saude Coletiva. A submissao a repositério preprint nao
€ obrigatéria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, sera cobrada uma taxa de
submissdo de R$ 100,00 (cem reais) para artigos nacionais e US$
25,00 (vinte e cinco ddlares) para artigos internacionais. O valor nao
sera devolvido em caso de recusa do material. Este apoio dos autores
€ indispensavel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a
publicacdo com acesso universal dos leitores. Ndo é cobrada taxa de
publicagao. Caso o artigo va para avaliagao e receba o parecer Minor
Revision (Pequena revisdo) ou Major Revision (Grande Reviséo) nao é
necessario pagar a taxa novamente quando enviar a revisdo com as
corregdes solicitadas. Somente os artigos de chamada publica com
recursos proprios estao isentos de pagamento de taxa de submissao.

Orientagdes para organizagdo de numeros tematicos

1. A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade
de Periddicos da area é o seu foco tematico, segundo o propdsito da
ABRASCO de promover, aprofundar e socializar discussoes
académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico
da saude publica do pais.

2. Modalidades de Numeros Tematicos:

e Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores
da area de saude coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos
editores-chefes) quando consideram relevante o aprofundamento
de determinado assunto.
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« Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa
inédita e abrangente, relevante para a area, sobre resultados
apresentados em forma de artigos, dentro dos moldes ja
descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de
Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos
Editores Associados da Revista.

e Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a
coordenagéo de Editores Convidados. Nesse caso, os Editores
Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos conforme
0 escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas. Os
artigos para essa modalidade s6 serdo aceitos os enviados no e-
mail informado na chamada.

Maiores informagdes no site da Revista.

e Por Organizagao Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo
sob um titulo pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos
critérios ja descritos.

O que uma proposta de numero tematico deve conter?

No contetdo:

» Artigos inéditos sobre o assunto tematico em seus mais diferentes
aspectos, devendo ser quase todos ou na totalidade, frutos de
pesquisa. E algum texto de opinido que contemple o livre pensar
de alguém importante da area e que tem dominio intelectual sobre
o tema, o que pode ser substituido por uma entrevista com uma
pessoa de referéncia no assunto. Uma ou duas resenhas.

» Deve incluir pesquisadores de instituicbes diferentes (se possivel,
também colegas de outros paises que trabalham com o mesmo
tema). Aceitam-se artigos, além de em portugués, em espanhol,
inglés e francés.

e Um mesmo autor ndo pode ter seu nome incluido em mais de trés
artigos.

Na forma:

« Titulo (ainda que provisorio) da proposta do numero tematico;

+ Nome ou nomes dos proponentes.

« Justificativa resumida em um ou dois paragrafos contendo o tema,
os objetivos da proposta, seu contexto, significado, originalidade e
relevancia para a Saude Coletiva.

o Listagem dos dez (no maximo 15) artigos propostos ja com
possiveis titulos e nomes dos possiveis autores que serdo
convidados.

+ Proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que
tenha relevancia na discussao do assunto;

» Proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

« O Editorial também é responsabilidade dos proponentes.
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Recomendacgoes para a submissao de artigos

Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua misséo
de veicular artigos originais, que tragam novidade e proporcionem
avango no conhecimento da area de saude coletiva. Qualquer texto
que caiba nesse escopo € e sera sempre bem-vindo, dentro dos
critérios descritos a seguir:

1. O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou
situar-se somente no plano descritivo.

2. Na sua introdugéo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da
contribuigdo que seu artigo traz. Também é altamente recomendado
que, na carta ao editor, o autor explicite, de forma detalhada,
porque seu artigo constitui uma novidade e em que ele contribui
para o avango do conhecimento.

3. As discussdes dos dados devem apresentar uma analise que, ao
mesmo tempo, valorize especificidade dos achados de pesquisa ou
da revisao, e coloque esses achados em didlogo com a literatura
nacional e internacional.

4. O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, analises
e interpretacdes ancoradas em alguma teoria ou reflexdao teérica
que promova didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a
Saude Coletiva. Exige-se também que o texto valorize o
conhecimento nacional e internacional.

5. Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de
base populacional e provenientes de amostragem aleatéria. Nao se
encaixam na linha editorial: os que apresentam amostras de
conveniéncia, pequenas ou apenas descritivas; ou analises sem
fundamento tedrico e discussoes e interpretagdes superficiais.

6. As revisdes ndao devem apenas sumarizar o atual estado da arte,
mas precisam interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma
sintese que contribua para o avango do conhecimento. Assim, a
nossa orientacdo é publicar somente revisbes de alta relevancia,
abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e metodoldgica,
que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Saude
Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista
(que em 2020 ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por
uma triagem inicial, realizada pelos editores-chefes. Sua decisédo sobre
0 aceite ou ndo é baseada nas prioridades citadas e no mérito do
manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da analise estatistica ou
qualitativa, adequacédo dos métodos e riqueza interpretativa da
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discussao. Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena
proporgcao dos originais, atualmente, € encaminhada para revisores e
recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos
propostos para publicagdo em revistas médicas”, da Comissdo
Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versao para o
portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-
174. O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web,
como por
exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Se¢oes da publicagao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores
convidados, deve ter no maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza
empirica, experimental, conceitual e de revisbes sobre o assunto em
pauta. Os textos de pesquisa nado deverdo ultrapassar os 40.000
caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude
coletiva por livre apresentagéo dos autores através da pagina da revista.
Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de
40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem
analises e avaliagdes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais
da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em
fontes secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente
consagrados, tematicos ou de livre demanda, podendo alcangar até o
maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios
autores ou entrevistas realizadas com especialistas no assunto em
debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000 caracteres com espago.
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Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da
saude coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve
ultrapassar 10.000 caracteres com espago. O autor deve atribuir um
titulo para a resenha no campo titulo resumido (running head) quando
fizer a submissdo. Os autores da resenha devem incluir no inicio do
texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do
texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da
submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema
uma reprodugdo, em alta definigdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que é publicado em
nimeros anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com
espaco).

Observagao: O limite maximo de caracteres leva em conta os espagos e
inclui da palavra introducéo e vai até a ultima referéncia bibliografica. O
resumo/abstract e as ilustragcdes (figuras/ tabelas e quadros) sé&o
considerados a parte.

Apresentagao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os
textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo
e palavras-chave na lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-
de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo
endereco eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientagoes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgagdo, impressa ou
eletrénica, sem a prévia autorizagdo dos editores-chefes da Revista. A publicagdo
secundaria deve indicar a fonte da publicagéo original.
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4. Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simultaneamente para
outros periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagcdes de pesquisa com seres humanos
sdo de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com
os principios contidos na Declaracao de Helsinque da Associacdao Médica Mundial
(1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagbes para reproduzir
material publicado anteriormente, para usar ilustragbes que possam identificar
pessoas e para transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a
procedéncia das citacdes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sao em geral (mas ndo necessariamente) divididos em seg¢bes com 0s
titulos Introducao, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessaria a
inclusdo de subtitulos em algumas segdes. Os titulos e subtitulos das se¢des nao
devem estar organizados com numeragao progressiva, mas com recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e 0 resumo/abstract, com no
maximo 1.400 caracteres com espacgo (incluindoa palavra resumo até a ultima
palavra-chave), deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem
tedrica e os resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os
autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-
chave/key words. Chamamos a atengdo para a importancia da clareza e
objetividade na redagdo do resumo, que certamente contribuira no interesse do
leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexagdo multipla do
artigo. As palavras-chaves na lingua original e em inglés devem constar
obrigatoriamente no DeCS/MeSH
(http://www.ncbi.nIm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Na submissao dos artigos na plataforma da Revista, € obrigatério que apenas
um autor tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas
quando o artigo for aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores
deverdo ter o registro no ORCID. Portanto, aos autores que nao o tém ainda, é
recomendado que fagam o registro e o validem no ScholarOne. Para se registrar no
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ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para validar o ORCID no ScholarOne,
acesse o site (https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e depois, na pagina
de Log In, clique no botéo Log In With ORCID iD.
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