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RESUMO

Objetivo: Descrever a concepcao de uma intervencdo digital movel
(mHealth) para cessacao do tabagismo em adolescentes,
fundamentada em dados secundarios da Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE) detalhando o modelo ldgico,
componentes centrais e diretrizes para avaliacdao futura, sem
implementacao empirica. Métodos: Estudo tedrico-metodologico
de carater propositivo, voltado a construcao do Produto Técnico
Tecnoldgico (PTT) em saude digital. O desenvolvimento baseou-se
na sintese de estudos brasileiros com dados da PeNSE, revisao
narrativa sobre cessagcao do tabagismo em adolescentes e
intervencdes mHealth, analise conceitual do framework ODH e
aplicacao de principios de design science research. Resultados:
Elaboracao do modelo légico da intervencao ODH-QuitTobacco,
integrando determinantes individuais, familiares, escolares e
ambientais com  estratégias de cessacao baseadas no
aconselhamento estruturado, técnicas cognitivo-comportamentais e
recursos mHealth, organizadas segundo as cinco dimensdes do
ODH. O PTT propde a cartilha digital classificada em seis passos,
uma plataforma modular e diretrizes de governanca dos dados e
avaliacao futura. Conclusao: O ODH-QuitTobacco constitui artefato
conceitual consistente, oferece base estruturada para o
desenvolvimento, avaliacdao e implementacao de intervencdes
digitais de cessacao do tabagismo em adolescentes.
Palavras-chave: Comportamento do Adolescente; Prevencao do
Habito de Fumar; Abandono do Habito de Fumar; Saude Mental;

Saude Digital.

ABSTRACT
Objective: To describe the design of a mobile digital intervention

(mHealth) for smoking cessation in adolescents, based on secondary



data from the National School Health Survey (PeNSE) and the
scientific literature, detailing its logical model, core components, and
guidelines for future evaluation, without empirical implementation.
Methods: A theoretical-methodological study of a propositional
nature, aimed at constructing a Technological Technical Product
(PTT) in digital health. The development was based on the synthesis
of Brazilian studies with PeNSE data, a narrative review on smoking
cessation in adolescents and mHealth interventions, a conceptual
analysis of the ODH framework, and the application of design
science research principles. Results: The logical model of the ODH-
QuitTobacco intervention was developed, integrating individual,
family, school, and environmental determinants with cessation
strategies based on structured counseling, cognitive-behavioral
techniques, and mHealth resources, organized according to the five
dimensions of ODH. The PTT proposes a six-step digital booklet, a
modular platform, and guidelines for data governance and future
evaluation. Conclusion: The ODH-QuitTobacco constitutes a
consistent conceptual artifact, offering a structured basis for the
development, evaluation, and future implementation of digital
smoking cessation interventions in adolescents.

Keywords: Adolescent Behavior; Smoking Prevention; Smoking

Cessation; Mental Health; Digital Health.

1. INTRODUCAO

O tabagismo figura entre os principais fatores de risco para doencas
cronicas nao transmissiveis, respondendo por importante carga de
morbimortalidade na vida adulta. Globalmente, estima-se que o
tabagismo seja responsavel por mais de 7 milhdes de mortes por
ano, configurando-se como uma das principais ameacas a saude

publica mundial (WHO, 2025). Entretanto, o inicio do uso de



produtos contendo nicotina ocorre predominantemente durante a
adolescéncia, fase marcada por maior  vulnerabilidade,
experimentacao e influéncia de pares (BRASIL, 2021). No Brasil, a
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) constitui a principal
fonte de dados populacionais sobre comportamentos de saude em
estudantes do ensino fundamental e médio, permitindo monitorar

tendéncias e desigualdades em diferentes indicadores.

As analises sucessivas da PeNSE indicam que, embora a prevaléncia
de uso precoce de cigarros convencionais entre escolares tenha
permanecido relativamente estavel, observa se expansao do uso de
‘qualquer produto do tabaco”, com destaque para o narguilé e os
cigarros eletrénicos (MALTA et al, 2022; MALTA et al., 2024; HALLAL
et al, 2017). Em conjunto com inquéritos locais, esses estudos
evidenciam associagdes recorrentes entre o uso de tabaco e
Multiplos fatores, incluindo maior idade dentro da mesma etapa
escolar, sexo masculino em algumas modalidades de produto,
insercao precoce no mercado de trabalho, faltas as aulas sem
autorizacao, uso de alcool e outras drogas, tabagismo de pais e
amigos, baixa supervisao familiar, menor frequéncia de refeicdes
com responsaveis e presenca de sentimentos de solidao ou insonia,
atuando o cigarro como escape (MALTA et al, 2018; HALLAL et al,,
2017; ELICKER et al., 2015; MALTA et al, 2022; MALTA et al, 2024).
Relatorio recente da Organizacao Mundial da Saude (OMS) destaca
que intervencdes isoladas e pouco estruturadas tém impacto
limitado e que instrumentos abrangentes de controle — sintetizados
no pacote MPOWER - sao mais efetivos para reduzir o uso de tabaco

em diferentes populacdes (WHO, 2025).

A OMS sistematizou um conjunto de medidas essenciais de controle

do tabagismo, sintetizadas pelo acronimo MPOWER: monitorar o



uso de tabaco e as politicas de prevencao (Monitor), proteger a
populacao da fumaca do tabaco (Protect), oferecer ajuda para parar
de fumar (Offer), advertir sobre os perigos do tabaco (Warn), fazer
cumprir proibicdes de publicidade, promocao e patrocinio (Enforce)
e aumentar impostos sobre produtos do tabaco (Raise) (WHO,

2025)."

Esse conjunto de achados caracteriza o tabagismo na adolescéncia
como fendbmeno multifacetado, inserido em contextos familiares,
escolares e comunitarios especificos, frequentemente associado ao
poli consumo de substancias. Intervencdes que se limitem a
transmissao de informacdes tendem a ser insuficientes nesses
cenarios, demandando abordagens que considerem determinantes

individuais, relacionais e ambientais.

No campo da cessacao, revisdes e diretrizes internacionais apontam
que intervencdes eficazes em adolescentes costumam ser
multicomponentes, combinando aconselhamento estruturado,
elementos de terapia cognitivo comportamental (TCC), abordagens
motivacionais e, em situagcdes selecionadas, farmacoterapia
supervisionada (HARVEY; CHADI, 20le6; U.S. PUBLIC HEALTH
SERVICE, 2012). Programas escolares como o Education Against
Tobacco (EAT), aplicados em diferentes paises, incluindo o Brasil,
demonstraram impacto positivo sobre conhecimento, atitudes e
intencao de fumar em ensaios randomizados por escola (BRINKER

et al,, 2017; LISBOA et al.,, 2019; BRINKER et al., 2019).

Paralelamente, o avanco das tecnologias moveis e da conectividade
possibilitou o desenvolvimento de intervencdes digitais “Mobile
Health” (mHealth) voltadas a cessacao do tabagismo. Evidéncias

recentes sugerem que intervencdes via SMS e aplicativos podem



aumentar as taxas de cessacao em jovens, especialmente quando
ha personalizacdo das mensagens e estimulo sistematico ao
engajamento (ZHOU et al,, 2023; ZHAO et al., 2022; HEBERT E, et al,
2020; BASKERVILLE et al., 2018). Esse movimento é convergente com
evidéncias globais de que intervenc¢des digitais, incluindo programas
por SMS e aplicativos moveis, podem aumentar as taxas de cessacao
quando integradas a politicas nacionais de controle do tabaco
(WHO, 2025)

Do ponto de vista conceitual, o framework One Digital Health (ODH),
proposto por Benis et al. (2021), busca articular a abordagem a saude
digital, organizando a em duas chaves (One Health e Digital Health),
trés perspectivas (individuo, populacdo/sociedade, ecossistema) e
cinco dimensdes (ex. educacao, ambiente, cuidado em saude
humana e veterinaria e Healthcare Industry 4.0). Essa estrutura
destaca a importancia de intervencdes que integrem dados e acdes
em multiplos niveis, com forte énfase em governanca, justica de
dados e responsabilidade no uso de tecnologias (BENIS et al., 2021;

BENIS et al,, 2023; HO, 2022; REDMAN WHITE et al., 2023).

Apesar da convergéncia entre as agendas de tabagismo em
adolescentes, intervencdées mHealth e ODH, ainda sao raras as
propostas de intervencdes digitais de cessacao dirigidas a
adolescentes que estejam explicitamente ancoradas no ODH e
apoiadas em evidéncias nacionais de grande porte como a PeNSE. O
relatério global da OMS ressalta, que 0 acesso a servigcos
estruturados de cessacao permanece desigual e com cobertura

ainda limitada em paises de baixa e média renda (WHO, 2025).

Este artigo busca contribuir nessa lacuna ao propor a intervencao

digital conceitual — ODH-QuitTobacco - voltada a cessacao do



tabagismo em adolescentes, concebida como Produto Técnico
Tecnoldgico (PTT) passivel de implementacao e avaliagao em escolas

e na Atencao Primaria a Saude (APS).
2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA
2.1. Desenho do Estudo

Trata-se de estudo tedrico-metodoldgico de desenvolvimento de
intervencao, de natureza propositiva, cujo objetivo foi conceber um
Produto Técnico-Tecnoldgico (PTT) digital baseado no framework
One Digital Health, voltado a cessacao do tabagismo em
adolescentes. O foco recaiu sobre a modelagem conceitual da
intervencao ODH-QuitTobacco, incluindo justificativa, componentes,

modelo |6gico e plano preliminar de avaliagcao futura.

O processo de desenvolvimento foi organizado em quatro etapas

principais:

1.Sintese de evidéncias secundarias (meta-analises, revisdes
sistematicas, resumos criticos, bases cientificas etc.) sobre
tabagismo em adolescentes, com base em estudos brasileiros

que utilizaram a PeNSE e inquéritos locais.

2. Revisao narrativa focalizada em estratégias de cessacao em

adolescentes e intervencdes digitais/mdveis em tabagismo

3. Analise conceitual do framework One Digital Health e de

propostas correlatas de Digital One Health.

4. Aplicacao de principios de design science research em saude

digital para especificacao do PTT ODH-QuitTobacco.



Nao foram utilizados microdados originais; todas as informacoes

derivam de artigos cientificos e relatdrios institucionais publicados.

3. METODOLOGIA

Nesta secao serdao descritos 0s passos e procedimentos utilizados no

desenvolvimento da pesquisa.

3.1. Sintese de Evidéncias Sobre Tabagismo Adolescente (PeNSE e

Estudos Nacionais)

A sintese de evidéncias concentrou-se em estudos que analisaram
padrdes de uso de produtos do tabaco e seus fatores associados em
adolescentes brasileiros, com énfase na PeNSE. Foram priorizados os
trabalhos de Malta et al. (2018), que analisaram uso de substancias
psicoativas e fatores associados na PeNSE 2015; Hallal et al. (2017),
gue avaliaram o uso de outros produtos do tabaco, como o narguilé,
na PeNSE 2012; Malta et al. (2022), que descreveram o uso de cigarro,
narguilé e cigarro eletrénico na PeNSE 2019; Malta et al. (2024), que
analisaram mudancas no uso de tabaco entre 2015 e 2019; e Elicker
et al. (2015), que investigaram o uso de alcool, tabaco e outras drogas
em escolares de Porto Velho-RO. Além das evidéncias nacionais,
considerou-se o marco conceitual dos relatorios globais da OMS
sobre a epidemia do tabaco, especialmente no que tange a
priorizacao de jovens e a necessidade de integrar acdes de
prevencao e cessacao em estratégias abrangentes de controle

(WHO, 2025).

3.2. Revisdao Narrativa Sobre Cessacao e mHealth

A revisao narrativa contemplou trés eixos:



1. Cessacao em adolescentes: revisao de Harvey e Chadi (2016)
e das recomendacdes da U.S. Public Health Service (2012)
sobre estratégias especificas para apoiar adolescentes na
cessacao do tabagismo. Embora se trate de uma revisao
narrativa, foram seguidos procedimentos sistematicos
Minimos, com busca em bases de dados internacionais e
nacionais, incluindo MEDLINE/PubMed, Embase, Web of
Science, Scopus, PsycINFO, SciELO e LILACS, utilizando
combinacdes de descritores relacionados a adolescentes,
tabagismo, cessacao, saude digital e mHealth, articulados por
operadores booleanos (por exemplo, ‘adolescent* AND
tobacco AND cessation AND (digital OR mHealth)'), o que
contribui para maior transparéncia e reprodutibilidade da

sintese (ROTHER, 2007; PEREIRA; GALVAQ, 2014).

A busca concentrou artigos publicados entre 2000 e 2025, em
portugués, inglés e espanhol, contemplando estudos com
adolescentes e jovens adultos, sem restricao de delineamento,
desde que abordassem intervencbées de cessacao do
tabagismo ou o uso de tecnologias digitais aplicadas ao
tabaco. Foram incluidos estudos empiricos, revisoes
sistematicas e documentos de diretrizes que atendessem aos
critérios de relevancia tematica e qualidade metodoldgica,
com exclusdao de relatos aneddticos e textos sem dados
empiricos, em consonancia com recomendacdes para revisdes
narrativas rigorosas (ROTHER, 2007; SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

2. Intervencoes escolares: estudos sobre o programa Education

Against Tobacco (EAT), incluindo o protocolo brasileiro e



ensaios randomizados por escola (BRINKER et al., 2017; LISBOA
et al,, 2019; BRINKER et al., 2019).

3. Intervencgdes digitais/moéveis: meta-andlise de intervencoes
moveis em jovens (ZHOU et al, 2023), estudo longitudinal
sobre uso de aplicativo de cessacao (ZHAO et al, 2022),
intervencdes JITAl (HEBERT E, et al, 2020) e outros ensaios
clinicos em mHealth (BASKERVILLE et al., 2018). Intervencdes
Digitais (programas por SMS e plataformas on-/ine) como
estratégias custo-efetivas capazes de ampliar o alcance de
servicos de cessacao, sobretudo em contextos de recursos

limitados (WHO, 2025).

3.3. Analise Conceitual do Framework One Digital Health (ODH)

A analise conceitual baseou-se no artigo seminal de Benis et al.
(2021), que apresenta o One Digital Health Steering Wheel, e em
estudo subsequente que discute uma intervencao ODH em cidades
inteligentes (BENIS et al.,, 2023). Foram também incorporadas as
reflexbes de Ho (2022) sobre justica e compartilhamento equitativo
de beneficios derivados de inteligéncia artificial e dados em saude,
bem como a proposta de Redman-White et al. (2023) de um
framework de Digital One Health para integracao de dados em

decisdes de saude publica.

3.4. Design Science Research Aplicada a Saude Digital

A especificacao do PTT seguiu principios de design science research
em intervencdes digitais em saude descritos por Murray et al. (2016),
contemplando: (a) definicao clara do problema e do contexto de
aplicacao; (b) derivacao de requisitos da intervencao a partir da

sintese de evidéncias; (c) concepcao de um artefato plausivel,



teoricamente fundamentado; e (d) proposicao de plano de avaliagcao
futura, incluindo possibilidades de estudos piloto, ensaios

randomizados e avaliacdes de implementacao.

No ambito da design science research, a concepcao do ODH-
QuitTobacco buscou explicitar requisitos funcionais e nao funcionais
do artefato. Entre os requisitos funcionais destacam-se: (a) permitir o
registro sistematico do uso de produtos de tabaco e de contextos de
risco; (b) gerar retornos personalizados e em linguagem acessivel
aos adolescentes; (c) viabilizar a comunicacao estruturada entre
adolescente, familia, escola e servicos de saude; e (d) produzir
indicadores agregados para vigilancia e gestao. Como requisitos nao
funcionais, priorizaram-se usabilidade, acessibilidade em
dispositivos de baixo custo, protecdao de dados pessoais e
possibilidade de integracao futura com sistemas de informacao em
saude, alinhando-se as diretrizes classicas da design science quanto
a relevancia do problema, utilidade e rigor na especificacao do
artefato (HEVNER et al, 2004, DRESCH; LACERDA; ANTUNES JR,
2015).

Adicionalmente, foram definidos critérios objetivos para avaliacao
futura do artefato, contemplando dimensdes de eficacia (por
exemplo, taxas de abstinéncia e reducao do consumo de produtos
do tabaco), engajamento digital (acessos, uso de modulos, tempo de
permanéncia), aceitabilidade (satisfacdo de adolescentes, familiares
e profissionais) e viabilidade de implementacao em escolas e
servicos de Atencao Primaria. Essa explicitacao de critérios dialoga
com a recomendacao de que pesquisas em design science
descrevam claramente como a utilidade, qualidade e eficacia do
artefato serao avaliadas em contextos reais (HEVNER et al, 2004;

DRESCH; LACERDA; ANTUNES JR., 2015).



Para ancoragem tedrica comportamental, o modelo |6gico integra
elementos do Modelo Transtedrico de Mudanca (estagios: pré-
contemplacdao a manutencao) e da Teoria do Comportamento
Planejado (crencas, normas subjetivas, controle percebido),
adaptados a intervencdes digitais em adolescentes (PROCHASKA,;
VELICER, 1997; AJZEN, 1991).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

4.1. Determinantes do Tabagismo Adolescente no Brasil

Com base na sintese da literatura nacional, a Tabela 1 organiza os
principais determinantes do uso de produtos do tabaco em
adolescentes brasileiros, com foco em evidéncias oriundas da PeNSE

e de inquéritos locais.

Tabela 1. Principais determinantes do uso de produtos do tabaco em

adolescentes brasileiros

Dimensao Fatores de risco Fatores de Referéncias
protecao principais
Individual Idade mais avancada - MALTA et al,
no 9° ano/ensino 2018; MALTA
meédio; sexo et al, 2024;
masculino (para HALLAL et al,,
alguns produtos); 2017;

solidao; insénia; pior
autoavaliacao de
saude (cigarro como

escape)
Comporta Uso de alcool; uso de - MALTA et al.,,
mental outras drogas ilicitas; 2018; ELICKER
envolvimento em et al.,, 2015;

outros



comportamentos de

risco;
Familiar Tabagismo de pais ou Morar com pai HALLAL et al,,
responsaveis; efou mae; 2017; MALTA et
convivéncia com supervisao al., 2018
fumantes no familiar
domicilio; baixa adequada;
supervisao parental, refeicdes
menor presenca de frequentes com
responsaveis responsaveis
Escolar Faltas as aulas sem Maior HALLAL et al.,
autorizacao; insercao engajamento e 2017; MALTA et
precoce no mercado vinculo escolar al., 2018;
de trabalho; baixo ELICKER et al.,
vinculo com a escola 2015
Ambiental/ Facilidade de acesso a Ambientes MALTA et al,,
produtos produtos do tabaco; escolares e 2022; MALTA
convivéncia com domiciliares et al., 2024;
pares fumantes; livres de fumaca HALLAL et al,,
incremento do uso de 2017

narguilé e cigarros
eletrénicos

Fonte: Elaborado pelos autores.

A convergéncia dos estudos aponta que o tabagismo na
adolescéncia esta associado ao conjunto de vulnerabilidades sociais,
emocionais e ambientais, nas quais o consumo de nicotina tende a
ser naturalizado em determinados contextos familiares e de pares.
Esse padrao é consistente com analises internacionais que apontam
maior vulnerabilidade de adolescentes a experimentacao e a
dependéncia de nicotina, bem como a influéncia de fatores sociais e
ambientais na iniciacao e manutencao do uso de tabaco (WHO,

2025).



4.2. Integracao de Evidéncias de Cessacao, mHealth e ODH

A revisao sobre estratégias de cessacao em adolescentes indica que
intervengdes multicomponentes — combinando aconselhamento
estruturado, TCC breve, abordagens motivacionais e
acompanhamento sistematico — apresentam melhores resultados
do que intervencdes unicomponentes (HARVEY; CHADI, 2016; U.S.
PUBLIC HEALTH SERVICE, 2012). Programas escolares estruturados,
como o Education Against Tobacco (EAT), demonstram factibilidade
em escolas brasileiras e capacidade de modificar conhecimentos e
atitudes relacionados ao tabagismo (BRINKER et al.,, 2017; LISBOA et
al., 2019). Relatério da OMS sobre a epidemia global do tabaco
destaca que programas de cessacao que combinam
aconselhamento estruturado e suporte continuado apresentam
melhor desempenho do que abordagens pontuais, especialmente

em grupos populacionais jovens (WHO, 2025)

No campo digital, intervencdes via SMS e aplicativos moveis
demonstraram aumento das taxas de cessagao em jovens quando
comparadas a grupos controle sem suporte digital, especialmente
guando personalizadas e com estratégias de engajamento continuo
(ZHOU et al, 2023; ZHAO et al,, 2022; BASKERVILLE et al, 2018;
HEBERT E, et al., 2020). Esses estudos ressaltam a importancia da
adaptacao em tempo real, da adequacao linguistica e cultural e da

integragcao com servicos de saude presenciais.

O framework ODH oferece uma lente integradora para organizar
esses componentes em uma intervencao que: (a) fortaleca o
protagonismo do adolescente por meio de ferramentas de
automonitoramento e definicdo de metas (dimensao engajamento

de cidadaos); (b) disponibilize conteudos educativos digitais para



adolescentes, familias e escolas (dimensao educacao); (¢€) considere
os ambientes fisicos e digitais em que ocorre o uso de tabaco
(dimensao ambiente); (d) articule escola, Atencao Primaria a Saude
e outros pontos de cuidado (dimensao cuidado em saude); e (e)
utilize infraestrutura digital e analise de dados para personalizar
intervencdes e alimentar a vigilancia (dimensao Healthcare Industry
4.0) (BENIS et al, 2021; BENIS et al,, 2023; REDMAN-WHITE et al,
2023).

4.3. Modelo Légico da Intervencao ODH-QuitTobacco

O modelo l6gico ODH-QuitTobacco foi estruturado em trés niveis
interdependentes - individuo, rede de cuidado e
ecossistema/vigildncia - conectando insumos, atividades, produtos,

resultados de curto e médio prazo e impactos desejados.

No nivel do individuo, os insumos incluem a cartilha digital ODH
em seis passos, conteudos psicoeducativos e ferramentas de
automonitoramento. As atividades compreendem o registro
sistematico do uso de produtos do tabaco, a definicao de metas de
reducdo efou cessacdo e a utilizacdo de estratégias
comportamentais apoiadas em Terapia Cognitivo Comportamental -
TCC breve. Espera-se como resultados de curto prazo o aumento do
conhecimento sobre riscos e alternativas saudaveis, maior
consciéncia de gatilhos, fortalecimento da motivacao para cessar e
reducao gradual de episddios de consumo. Para a OMS, essa
organizacao € valida, vez que as abordagens de cessacao incluam
apoio estruturado, materiais educativos e mecanismos de
acompanhamento continuo para aumentar as chances de

abandono bem-sucedido do tabaco (WHO, 2025).



No nivel da rede de cuidado (familia—escola-saude), os insumos
envolvem canais digitais de comunicacao entre adolescentes,
responsaveis, escola e servicos de saude, além de conteudo
especifico para adultos de referéncia e protocolos para
encaminhamento na Atencao Primaria. As atividades preveem o
envolvimento de familiares e professores como apoiadores, o
estabelecimento de metas compartilhadas e o encaminhamento
clinico quando indicado. Como resultados de curto prazo, espera-se
ampliacdao do suporte social e fortalecimento de fatores protetores

familiares e escolares.

No nivel do ecossistema e vigilancia, os insumos incluem a
especificacdo de moddulos digitais voltados ao mapeamento de
ambientes de risco, diretrizes para integracao futura com sistemas
escolares e de saude e principios de governanca de dados. As
atividades envolvem o registro de contextos de maior exposi¢cao a
produtos do tabaco e a geracao de indicadores agregados sobre
padrbes de uso e engajamento com a intervencao, com vistas a
subsidiar politicas locais e estratégias regulatorias frente a novos

produtos.

4.4, Especificacdo Conceitual do PTT ODH-QuitTobacco

A Tabela 2 sintetiza os principais componentes da intervencao, suas
funcionalidades, o corpo de evidéncias que os sustenta e sua relacao

com as dimensodes do ODH.

Tabela 2. Componentes do PTT ODH-QuitTobacco, funcionalidades,

evidéncias de suporte e dimensoes de One Digital Health

Médulo/ Descricao conceitual Evidéncias de Dimensoes
component suporte ODH



Cartilha

digital ODH

(6 passos)

Moédulo 1 -
Autoconhe
cimento

Médulo 2 -
Rede de
cuidado

Moédulo 3 -
Ambientes

Material educativo
em linguagem
acessivel para
adolescentes,

organizado em seis

Passos:
autoconhecimento,
rede de cuidado,
ambientes de risco,
plano de cessacao,
saude
mental/policonsumo
e manutencao,
articulando saude
digital e uso
responsavel de
tecnologias.

Ferramentas para
registro de uso de
tabaco (dia, horario,
local, companhia,
humor) e
visualiza¢des graficas
simples,
possibilitando
identificar padrdes e
gatilhos pessoais.

Funcionalidades para
envolver familia,
escola e unidades
basicas de saude
(mensagens, metas
familiares, conteudos
dirigidos a adultos de
referéncia),
incentivando apoio
social estruturado.

Conceito de mapa
pessoal de ambientes

Sintese de dados
da PeNSE e
literatura sobre
cessagao e
mHealth incluindo
“valor a vida” baixo
associado ao
cigarro como
coping psicoldgico
(MALTA et al., 2018;
2022; 2024;
HARVEY; CHADI,
2016; ZHOU et al,,
2023;).

Determinantes
contextuais do uso
(PeNSE) e
evidéncias sobre
EMAS/JITAI (MALTA
et al,, 2018; HEBERT
E, et al., 2020).

Fatores protetores
familiares e
escolares (HALLAL
et al., 2017, MALTA
et al., 2018;
BRINKER et al.,
2017; LISBOA et al,,
2019).

Associacao entre
faltas, trabalho,

Engajamen
to;
Educacao

Engajamen
to;
Healthcare
Industry 4.0

Engajamen
to;
Educacao;
Cuidado

Ambiente;
Populacdo/s



de risco

Médulo 4 -
Plano de
cessacao

Médulo 5 -
Saude
mental e
policonsum
o

Médulo 6 -
Manutenca
oe
vigilancia

e situacdes de risco,
com possibilidade de
futura integracao
com dados
escolares/territoriais e
registro colaborativo
de violacdes a
legislacdes antifumo.

Assistente digital
conceitual para apoio
a definicao de data de

parada, selecao de

estratégias,
acompanhamento de
metas e manejo de
recaidas, articulavel a
protocolos clinicos
(como os 5 As).

Triagem conceitual
de sintomas
emocionais e de uso
de alcool e outras
drogas, com logica
futura de
estratificagcao de risco
e encaminhamento a
Servicos
especializados,
guando necessario.

Estratégias para
monitorar, em
perspectiva
longitudinal,
abstinéncia,
engajamento digital,
uso de novos
produtos do tabaco e
indicadores
agregados

convivéncia com

fumantes e uso de

tabaco (HALLAL et

al., 2017; ELICKER et
al,, 2015) e

aplicacdes ODH em

cidades

inteligentes (BENIS

et al., 2023).

Diretrizes de
cessagcao em
adolescentes e
evidéncias em
mHealth (HARVEY,;
CHADI, 2016; U.S.
PUBLIC HEALTH
SERVICE, 2012;
ZHOU et al,, 2023;
ZHAO et al,, 2022).

Associacao entre
uso de tabaco,
consumo de alcool
e sofrimento
emocional,
incluindo perda de
valor a vida que
favorece o cigarro
como escape
(MALTA et al., 2018;
ELICKER et al,,
2015).

Aumento do uso de
narguilé e cigarros
eletrénicos (MALTA
et al,, 2022; 2024) e
frameworks de One
Digital Health
(REDMAN-WHITE
et al., 2023).

ociedade

Cuidado;
Engajamen
to

Cuidado;
Populacdo/s
ociedade

Healthcare
Industry
4.0;
Ambiente



relacionados a
intervencao,
apoiando vigilancia
em saude e ajustes
continuos.

Fonte: Elaborado pelos autores.

5. DISCUSSAO

O presente artigo apresentou a concepcao da intervencao digital
ODH-QuitTobacco, voltada a cessacao do tabagismo em
adolescentes, fundamentada em evidéncias brasileiras de base
populacional, literatura internacional sobre cessacao e mHealth e no
framework One Digital Health. Ao dialogar com o pacote MPOWER,
em especial com os componentes ‘O’ (offer help to quit tobacco use)
e ‘W' (warn about the dangers of tobacco), o ODH-QuitTobacco
busca traduzir para o contexto brasileiro diretrizes globais da OMS
para apoio a cessacao em populacdes jovens (WHO, 2025). O
enfoque tedrico-metodoldgico permitiu aprofundar a modelagem
do artefato, detalhando os componentes, o modelo légico e o plano

preliminar para avaliagcao futura.

Ao adotar o ODH como eixo organizador, a proposta diferencia-se de
intervencdes digitais centradas apenas no individuo. O modelo
enfatiza simultaneamente as perspectivas individual, social e
ecossistémica, articulando engajamento de adolescentes, acdes
educativas, manejo de ambientes de risco, integracao com servicos
de saude e uso de infraestrutura digital e dados para
monitoramento e planejamento (BENIS et al, 2021, HO, 2022,
REDMAN-WHITE et al, 2023). Dessa forma, busca alinhar-se a

complexidade do fendmeno do tabagismo juvenil observada na



PeNSE e em estudos locais (MALTA et al., 2018; HALLAL et al., 2017,
ELICKER et al., 2015; MALTA et al.,, 2022; MALTA et al., 2024).

Os achados nacionais reforcam que adolescentes usuarios de
produtos do tabaco frequentemente vivenciam multiplas
vulnerabilidades, incluindo uso de alcool e outras drogas, sofrimento
emocional, baixa supervisao familiar e vinculos escolares fragilizados.
A estrutura em modulos - contemplando rede de cuidado,
ambientes de risco, saude mental e policonsumo, além do plano
individual de cessacao — busca responder a esse quadro, evitando
uma visdao reducionista centrada exclusivamente em informacao

sobre riscos.

No ambito das intervencdes digitais, a literatura em mHealth
destaca que a efetividade depende do engajamento dos usuarios,
da capacidade de personalizacao e da integracao com sistemas de
salde (ZHOU et al., 2023; ZHAO et al,, 2022; HEBERT E, et al., 2020;
BASKERVILLE et al, 2018). O modelo ODH-QuitTobacco incorpora
essas dimensdes ao prever registros eletronicos de uso, mensagens
adaptadas a padrdes individuais de risco e conexdes com servigos de
saude escolar e Atencao Primaria, compondo um ecossistema de
cuidado hibrido (digital-presencial). Para a OMS a expansao de
solucdes digitais pode contribuir para reducao de lacunas de acesso
a servicos de cessacao, principalmente em paises como o Brasil

(WHO, 2025).

Entre as limitacdes da proposta, destaca-se a auséncia de validacao
empirica. Sem estudos piloto, ensaios clinicos randomizados ou
avaliacdes de implementacao, nao é possivel inferir efetividade,
aceitabilidade ou viabilidade em contextos reais. Ademais, a

operacionalizacao dependera de condicdes locais de infraestrutura



tecnoldgica, de politicas de saude digital, de formacao de
profissionais e de marcos regulatdrios para protecao de dados e
consentimento de menores. Tais desafios dialogam com a agenda
da OMS de fortalecer programas nacionais de cessacao, incluindo
linhas telefénicas de apoio, servicos baseados na Atencao Primaria e

intervencdes digitais integradas (WHO, 2025).

A proposicao de diretrizes para estudos futuros — incluindo ensaios
randomizados por escola e indicadores de “ODHness' da
intervencao — busca mitigar essa limitacao, oferecendo o roteiro
inicial plausivel para pesquisa e implementacao (MURRAY et al,

2016; BRINKER et al., 2017; LISBOA et al., 2019).

As implicacdes éticas e juridicas também sao centrais. Intervencdes
digitais voltadas a adolescentes envolvem desafios relacionados a
privacidade, seguranca da informacao, uso ético de algoritmos,
necessidade de consentimento de pais ou responsaveis e equidade
No acesso as tecnologias. As contribuicdes de Ho (2022) sobre justica
de dados em ODH e os principios da Lei Geral de Protecao de Dados
(LGPD) fornecem  balizas importantes para orientar o
desenvolvimento de protoétipos, a governanca da plataforma e a

conducao de futuras avaliacdes.

6. CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

A intervencao ODH-QuitTobacco, apresentada como Produto
Técnico-Tecnoldgico conceitual, representa uma proposta integrada
de cessacao do tabagismo em adolescentes, ancorada em
evidéncias nacionais de grande escala, literatura internacional sobre
mHealth em tabaco e no framework One Digital Health. Ao articular

uma cartilha digital em seis passos, uma arquitetura funcional de



plataforma digital em seis moédulos e diretrizes para governanca de
dados e avaliacao futura, a proposta oferece caminho promissor para
o desenvolvimento de intervencdes digitais contextualizadas e
alinhadas a complexidade do tabagismo juvenil no Brasil. Desta
forma, a proposta se alinha a recomendacao da OMS de combinar
politicas regulatdérias com estratégias de apoio estruturado a
cessacao, com énfase na protecao de criancas e adolescentes contra

a dependéncia de nicotina (WHO, 2025).

Estudos futuros deverao priorizar a validacao conceitual com
especialistas em saude digital, tabagismo e saude de adolescentes, o
desenvolvimento de protétipos funcionais e a realizacao de
pesquisas empiricas rigorosas — incluindo ensaios clinicos
randomizados e estudos de implementacao — em escolas e servicos
de saude. Tais investigacdes permitirao testar, refinar e adaptar a
intervencao ODH-QuitTobacco, contribuindo para estratégias de
cessacao do tabagismo em adolescentes mais robustas, equitativas

e conectadas aos principios de One Digital Health.
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