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Resumo

Intervengoes para tabagismo mediadas por internet disponiveis em lingua portuguesa nao co-
brem todos os contetidos das diretrizes de tratamento do tabagismo. Nao existem intervencoes
de cédigo-aberto na internet, isto é, que divulgam todo o cédigo-fonte para sua adaptacao e repli-
cacdo para outros contextos e populagoes. O objetivo do estudo foi descrever uma metologia de
desenvolvimento e avaliar a intervencao para tabagismo mediada por internet de cédigo-aberto
- “Viva sem Tabaco”. O desenvolvimento aconteceu nas seguintes etapas:(1) desenvolvimento
do protétipo, (2) realizagdo de um grupo focal fumantes e corregao do protétipo e (3) avaliacao
da cobertura, precisdo e interatividade do contetido com base nos 12 componentes das diretrizes
de tratamento para tabagismo, e (4) revisao do contetido. Com os resultados do grupo focal
e na revisao tedrica das diretrizes, o protétipo foi desenvolvido e corrigido. Apéds as correcoes,
o protétipo foi avaliado pelos especialistas e corrigido. O contetido da intervencao foi avaliado
por dois pesquisadores de forma independente, 9 dos 12 tépicos apresentaram cobertura consi-
derada adequada e 3 com cobertura minima. Quanto a precisao, 8 topicos foram avaliados como
corretos e 4 como maior parte correto. Dois dos 12 tépicos apresentaram interatividade. Apds
a avaliacdo, a intervencédo foi corrigida. A versado final da intervencao desenvolvida apresentou
convergéncia com as diretrizes de tratamento. Estudos devem ser conduzidos para avaliar a

eficicia da intervengao.

Palavras-chaves: Abandono do uso de tabaco. Tabaco. Transtornos por uso de tabaco.
Internet. Desenho de Programas de Computador. Terapia Assistida por Computador. Interface

Usuario-Computador.



Abstract

Web-assisted tobacco interventions (WATI) in Portuguese do not cover the standard guidelines
for smoking treament and lack content quality. Current web-assisted tobacco interventions are
not open-source, which reduce the development speed in developing countries. The objective
of this study was to describe a development methodology of a open-source WATI and evaluate
its quality. The development comprised the following stages: (1) prototype development, (2)
assessment of the prototype using focus groups, and (3) content coverage, accuracy and inter-
activity evaluation using as reference the guideline “Treating tobacco use and depedence - 2008
update”, and (4) final review. Based on the data from focus groups and content review, the
initial prototype was redesigned. The content evaluation, performed independently by two spe-
cialists, showed that 9 of 12 components were well covered and 3 minimally covered. Eight of 12
components were classified as correct and 4 as mostly correct. Just two topics were considered
interactive. Based on the evaluation, a final review was conducted in the intervention content.
The developed intervention was compliant with tobacco treatment guidelines, providing an ev-
idence based guide for smokers who seek help over the internet. Future studies should address

the clinical efficacy of the developed intervention.

Keywords: Smoking Cessation. Smoking. Tobacco Use Disorder. Smoking. Internet. Software

Design. User-Computer Interface. Therapy, Computer-Assisted.
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Introducao

O presente trabalho tem como objetivo apresentar as etapas de desenvolvimento e
de avaliacao de uma intervencao para tabagismo mediada por internet - Viva sem Tabaco.
As intervencoes para tabagismo mediadas por internet sao programas estruturados com
informagoes e suporte relevantes para o processo de parar de fumar (Bock et al., 2004).
Existem diversas intervengoes para tabagismo na internet (Brendryen, Drozd, & Kraft,
2008; Munoz, 2010) No entanto, nenhuma oferece seu cddigo fonte na internet. A inter-
vencao “Viva sem Tabaco” é a primeira a disponibilizar seu codigo-fonte, possibilitando

sua adaptacao para outros paises e outras plataformas como aplicativos para celular.

A dissertacao é dividida em duas partes: a primeira com dois capitulos tedricos
e a segunda com o artigo empirico. Os dois capitulos oferecem uma revisao da litera-
tura mais aprofundada sobre o tratamento do tabagismo e dos aspectos relevantes do

desenvolvimento das intervengoes para tabagismo mediadas por internet.

A revisao de literatura do primeiro capitulo fornece dados introdutérios sobre o
tabagismo ao descrever: sua prevaléncia no mundo e Brasil, suas consequéncias para
saude, as iniciativas da Organizacdo Mundial de Satide e as evidéncias de eficacia dos
diversos tratamentos disponiveis. Também sao apresentadas as evidéncias de eficacia
de componentes especificos do tratamento, como o emprego de diferentes abordagens

psicologicas, técnicas de prevencao de recaidas e intervengoes para reducao do peso.

O segundo capitulo apresenta os argumentos que justificam o desenvolvimento das
intervengbes para tabagismo mediadas por internet no pais. Para isso, em um primeiro
momento, é apresentada uma defini¢ao das intervengoes. Depois, suas evidéncias de efica-
cia e custo-efetividade avaliadas através de estudos clinicos randomizados e metanalises.
Em um terceiro momento, os desafios comuns do desenvolvimento sdo descritos, como a
falta de modelos tedricos e de aspectos como a usabilidade e a otimizacao de sites para
mecanismos de buscas. Por fim, é abordada uma metodologia de avaliacao do contetdo de
intervengbes para tabagismo mediadas por internet. Além disso, é destacado um estudo

utilizando essa metodologia nas intervengoes disponiveis em lingua portuguesa.

Na segunda parte, as etapas de desenvolvimento e avaliacao da intervencao “Viva
sem Tabaco” sao descritas em forma de artigo empirico. O artigo foi encaminhado para
o periédico “Cadernos de Satde Publica” (Apéndice A). E, ao final da dissertagdo, sdo

feitas algumas consideragoes sobre o trabalho.



Parte 11

Revisao teorica



16

1 Tabagismo

O uso do cigarro é fator de risco para seis das oito principais causas de morte em
todo mundo: doencas isquémicas do coragao, cérebro-vasculares, infecgoes respiratorias,
doenga pulmonar crénica obstrutiva, tuberculose e cancer de pulmao (Mathers & Loncar,
2006), além de causar diversos outros tipos de cancer (U.S. Department of Health and
Human Services Services, 2004). Estima-se que entre um ter¢o e metade dos fumantes
morra de uma doenca relacionada ao uso do cigarro e que fumantes vivam em média 10
anos a menos que nao fumantes (Doll, Peto, Boreham, & Sutherland, 2004). O fumo
passivo - ato involuntario de inspirar o ar expirado pelo fumante - esta relacionado com
o agravo ou aparecimento de diversos tipos de doencas: coronarianas, asma, infeccoes
respiratérias agudas, bronquite e pneumonia (Organizacao Mundial de Saude, 2008; U.S.
Department of Health and Human Services, 2006). O tabagismo também esta relacionado
a varias comorbidades como o abuso de alcool e outras drogas, sendo que o uso de alcool
contribui também para reduzir as chances do fumante de se beneficiar de tratamentos
para cessacao de tabagismo (Breslau, 1995). A depressdao e transtornos relacionados a
ansiedade (Breslau, 1995) também estdo associados com o uso do tabaco, sendo que

tabagistas que estao deprimidos tendem a ter menos sucesso na cessacao do tabagismo.

O tabagismo causa 5,4 milhoes de mortes por ano em todo o mundo, o que signi-
fica uma morte a cada seis segundos (Organizagao Mundial de Satude, 2009). Projecoes
mostram que 500 milhoes de pessoas vivas morrerao por causa do tabagismo caso os go-
vernos em todo o mundo nao implementem politicas voltadas para preven¢ao do consumo
e cessacao do uso do tabaco. Apesar dos paises desenvolvidos apresentarem uma redu-
¢ao do uso do tabaco nos tultimos anos, paises em desenvolvimento apresentam padroes
de crescimento, incluindo a China e India que sdo os paises mais populosos do mundo
(Organizagao Mundial de Satude, 2008).

Na tentativa de reduzir o impacto a saide do uso de tabaco, a OMS criou a
Convencao Quadro para o Controle do Tabaco (WHO FCTC) (Organizagao Mundial de
Saude, 2003). Sua adogao foi amplamente aceita pelos paises membros da Organizacao
das Nacgoes Unidas, representando um marco histérico para promocao da satide no mundo.
Para facilitar a implementacao da Convengao para o Controle do Tabagismo, a Organiza-
¢ado Mundial de Saude publica periodicamente relatérios sobre os avangos e as barreiras
enfrentadas pelos governos. O relatério publicado foi o “WHO report on the global tobacco
epidemic - the MPOWER package’ que preconiza seis agoes para reducao do impacto do

tabagismo em todo o mundo (Organizagao Mundial de Saide, 2008):

a) Monitoramento do uso de tabaco e das a¢oes de prevengao é uma medida visa
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aumentar a avaliacao peridédica do consumo de tabaco, elemento critico para
a maior parte dos paises do mundo que carecem de sistemas de informacao

sistematizados;

b) Proteger a populagao da fumaga do cigarro se fundamenta na cria¢ao ou no en-
rijecimento de leis que visam criar ambientes livres de cigarros, que minimizam
danos a fumantes passivos que podem ser tao danosos quanto aqueles oriundos

do uso do tabaco;

c) A oferta de tratamento para fumantes em diferentes modalidades visa ofere-
cer programas de baixo custo e amplamente acessiveis: grupos oferecidos em
unidades basicas de satude e servigos para tratamento mais acessiveis como via

telefone e internet;

d) Advertir a populagao sobre os perigos é uma tarefa fundamental para o controle
do uso do tabaco, uma vez que boa parte dos fumantes desconhecem ou ignoram

os riscos associados ao uso do cigarro;

e) Banir totalmente a publicidade, atividades de promogao e o patrocinio da in-
dustria do cigarro a eventos ao invés de parcialmente, é uma agdo que busca

evitar o uso de diversos meios de publicidade pela industria do tabaco;

f) Aumentar os impostos sobre o cigarro é a medida mais eficaz para redugao do
consumo do seu uso, principalmente entre os mais jovens. Essa medida deve
ser acompanhada pela fiscalizagao das fronteiras, para evitar o contrabando de

cigarros.

Apoés a criagdo da Convencao Quadro, a Organizacdo Mundial de Satde acom-
panha o avanco nas seis acoes supracitadas. A partir dos dados de 2013, nota-se um
aumento da cobertura de todas as acoes, principalmente nas campanhas de conscientiza-

cao dos perigos do cigarro (Organizacao Mundial de Saude, 2013).

O consumo de tabaco no Brasil tem reduzido nas tltimas décadas. No pais, estima-
se que em 2008, 17,2% - da populacao maior de 15 anos faz uso de tabaco, sendo 21,6%
deste homens e 13,1% mulheres. Quinze por cento da populacao faz uso didrio do tabaco
e 2,1% uso ocasional. O uso de tabaco é maior entre aqueles que possuem menor renda e
menor escolaridade. A distribuicdo do uso por faixa etaria é de: 15 a 24 anos, 6,4%; 25
a 44 anos, 14,4%; 45 a 64, 18%; e 65 anos ou mais, 9,3%. O mesmo estudo aponta que
aproximadamente metade dos fumantes tem interesse em parar de fumar, muito embora
29,0% dos fumantes nao sao perguntados sobre seu uso de tabaco durante consultas com
profissionais de satde e somente, 57,1% foram aconselhados a parar. (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, 2009).

Apesar da ainda elevada prevaléncia de consumo de tabaco no pais, séries historicas

apontam para a redugao do consumo de tabaco no Brasil a partir da adocao das medidas
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da Convengao para o Controle do Tabaco (Malta et al., 2013). O Ministério da Satde
destaca como principais componentes destas agoes o aumento dos impostos do cigarro, as
restrigoes de publicidade e implantagao de ambientes livres de cigarro, além da capacitacao
de profissionais de satude e fornecimento de medicamentos para o tratamento através de

parceria com o Instituto Nacional do Cancer (Ministério da Satude, 2004).

1.1 Tratamento do tabagismo

O tratamento para tabagismo é orientado pela diretriz “ Treating Tobacco Use and
Dependence - 2008 Update” (U.S Department of Health and Human Services, 2008).
Essa diretriz é referéncia para diversos paises como Australia, Canada, Japao, Portugal
e Suica. O Brasil, inclusive, a reconhece e adota uma versao anterior como referéncia
, através da publicacdo “Abordagem e tratamento do fumante do Instituto Nacional do
Céancer” (Instituto Nacional do Cancer, 2001). Nesta sessao sera feita a apresentacao da
versao mais atual da diretriz americana U.S Department of Health and Human Services
(2008) e da diretriz brasileira.

A diretriz do U.S Department of Health and Human Services (2008) organiza o
tratamento para o fumante em trés categorias de fumantes: a) aqueles que querem parar,
b) aqueles que nao querem parar e c¢) aqueles que pararam recentemente. Para os fumantes
que querem parar, o profissional de satide é orientado a usar 5 estratégias conhecidas como
os 5 A’s. A primeira estratégia é Perguntar (Ask) a qualquer paciente que é atendido sobre
seu uso de tabaco. A segunda estratégia é Recomendar (Advice) de maneira clara, enfatica
e personalizada se o tabagista quer parar de fumar. Avaliar (Assess) é a terceira estratégia

onde se deve avaliar a vontade de parar de fumar do tabagista.

A quarta estratégia é Ajudar (Assist) o paciente a parar. Nessa estratégia, o pro-
fissional deve auxiliar o paciente a construir um plano de parada. Dentro do plano, devem
ser sugeridos ao fumante: marcar uma data para parar, pedir ao fumante a busca de um
amigo ou familiar que possa dar suporte, antecipar provaveis dificuldades - como os sin-
tomas da abstinéncia, remover produtos derivados do tabaco do ambiente antes de parar.
Além disso, o profissional deve recomendar o uso de medicamentos para alguns tipos de
fumantes, oferecer aconselhamento pratico com treinamento de habilidades, oferecer su-
porte e materiais de auxilio como livretos e niimero de disque parar de fumar. Por tltimo,
planejar acompanhamento (Arrange) do fumante, de preferéncia dentro do intervalo de 1

semana apos a data escolhida para parar.

Para os fumantes que nao querem parar, o profissional deve promover a motiva-
cao utilizando técnicas da Entrevista Motivacional, propostas originalmente por Miller
e Rollnick (2002). Quatro principios gerais devem ser aplicados: a) expressar empatia,

através da escuta reflexiva e uso de perguntas abertas; b) desenvolver discrepancia en-
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tre o comportamento de fumar e as prioridades expressas pelo fumante; c) lidar com a
resisténcia utilizando escuta reflexiva e expressando empatia; e por fim, d) aumentar a
auto-eficacia utilizando histérias de sucesso anteriores e oferecer passos alcancaveis em
direcdo a mudanga do comportamento (U.S Department of Health and Human Services,
2008).

Além das estratégias da Entrevista Motivacional, o profissional deve aumentar
a motivacdo para parar usando 5 estratégias, chamadas de cinco R’s. A primeira é a
Relevancia (Relevance) - em que o paciente deve ser encorajado a identificar os motivos
que justificam parar, se possivel relacionando-os as suas caracteristicas individuais como
ter crianga em casa, doengas relacionadas ao cigarro e sexo (impoténcia entre homens
ou gravidez entre mulheres). A segunda estratégia é a de Riscos (Risks) - que consiste
em pedir ao paciente para identificar os riscos causados pelo cigarro e informar sobre os
riscos agudos, riscos de longo prazo e riscos ambientais relacionados com o fumo passivo.
A terceira é a de Recompensas (Rewards - pedir ao paciente para identificar os beneficios
de parar relacionando-os com a melhoria na satide em geral, na economia financeira e
melhora no paladar. A quarta é a de Barreiras (Roadblocks) - onde o profissional é
orientado a pedir ao paciente a identificacdo das barreiras para parar, assim como as
dificuldades mais comuns, geralmente relacionadas com sintomas de abstinéncia, ganho
de peso e medo de ndo conseguir. Por fim, a quinta e tltima estratégia é a de Repeticao
(Repetition) - em que o profissional deve repetir o procedimento se o paciente continuar

desmotivado a parar (U.S Department of Health and Human Services, 2008).

Na publicacao brasileira, “Abordagem e tratamento do fumante do Instituto Na-
cional do Cancer” (Instituto Nacional do Céancer, 2001), o tratamento para tabagismo
baseiam-se em grande parte nos principios da Treating Tobacco Use and Dependence -
2008 Update. Duas abordagens sdo apresentadas: a cognitiva-comportamental e a farma-
cologica. A diretriz brasileira, diferente da diretriz americana, recomenda a utilizagao da
abordagem farmacoldgica apenas para os fumantes com dependéncia grave. Dois proto-
colos de tratamento que variam em extensao sdo recomendados: a) Breve/minimo, que
consiste em perguntar, avaliar, aconselhar e preparar o fumante para que deixe de fu-
mar, no entanto, sem acompanhar sua evoluc¢ao; e b) Abordagem bésica, que contém os
elementos anteriores adicionados ao acompanhamento do tabagista por um periodo de
tempo. Essas intervencgoes, podem ser feitas por qualquer profissional de satide, desde
que devidamente treinado, levando de trés a cinco minutos para serem realizadas na mo-
dalidade Breve/minima e dura¢ao de 1 ano na Abordagem bésica (Instituto Nacional do
Céncer, 2001).

Embora as diretrizes sejam construidas a partir de pesquisas clinicas, estudos sao
realizados frequentemente para avaliar com maior profundidade as evidéncias de seus

componentes ativos. Depois de apresentados os principais tépicos do tratamento, serao
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descritas suas evidéncias de efetividade.

1.2 Evidéncias de efetividade dos tratamentos

Com o objetivo de identificar as evidéncias das abordagens sobre tabagismo, o
grupo Cochrane Tobacco Addiction Group (http://tobacco.cochrane.org) apresenta
revisoes sisteméaticas e metandlises atualizadas frequentemente!. Vérios componentes do
tratamento sao avaliados e discutidos nestas revisoes como: intervengoes comportamentais
(Mottillo et al., 2009), farmacolégicas (Hartmann-Boyce, Stead, Cahill, & Lancaster,
2013), combinadas (Stead & Lancaster, 1996), baseadas na entrevista motivacional (Lali,
Cahill, Qin, & Tang, 1996), no uso de estdgios de mudanga (Cahill, Lancaster, & Green,
1996), intervengdes de auto-ajuda (Lancaster & Stead, 1996) e telefone (Stead, Hartmann-
Boyce, Perera, & Lancaster, 1996). Em 2013, o grupo publicou evidéncias de efetividade
desses e de outros componentes (Hartmann-Boyce et al., 2013). As comparagoes seguem
os padroes para estudos clinicos sobre tabagismo, adotando o periodo de acompanhamento

de 12 meses e cessacao como principal medida de desfecho.

Intervencoes comportamentais

As intervengdes comportamentais, definidas como instrugdes verbais para modi-
ficacdo de comportamentos, sdo eficazes para a cessacdo do tabagismo independente do
uso de medicamentos (Mottillo et al., 2009). No estudo de Mottillo et al. (2009), foram
comparadas quatro modalidades de intervengoes comportamentais: a breve - uma sessao
de duragdo com no maximo 20 minutos de duracao; a individual, em grupo - sessoes
variando entre 1 e 10 com diferentes duragoes - ou a por telefone, com ntimero de sessoes
variando entre 2 e 7. Os grupos controle usados para comparagao variaram entre lista de

espera e uso exclusivo do tratamento farmacoldgico.

A modalidade breve possui evidéncias de eficdcia clinica em relacdo ao grupo
controle (OR = 1,50,Clg594 = 0,84 — 2,78). As outras trés modalidades também fo-
ram eficazes, apresentando maiores tamanhos de efeito: modalidade individual (OR =
1,49, Clgs9, = 1,08 — 2,07), modalidade em grupo (OR = 1,76, Clgsy = 1,11 —2,93) e
telefone (OR = 1,58, Clgse, = 1,15 — 2,29) (Mottillo et al., 2009).

Entrevista Motivacional

A entrevista motivacional é baseada nos principios propostos por Miller e Roll-

nick (2002). Ela é usada como base para o tratamento do tabagismo e testada por

L Os anos de publicacdo dos estudos apresentados nessa sessio se referem a primeira publicacdo da

revisdo e nao a ultima atualizacdo. As datas das ultimas modificacoes se encontram no cabecalho de
cada artigo na base de dados da Cochrane.


http://tobacco.cochrane.org
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diversos pesquisadores (Lai et al., 1996). Quando comparada ao aconselhamento breve
e as intervencgoes usuais, a entrevista motivacional apresenta um pequeno tamanho de
efeito (RR = 1,27,Clgs5%4 = 1,14 — 1,42). Sessoes maiores (> 20 min) de atendimento
(RR = 1,31,Clg5% = 1,16 — 1,49) apresentam melhores resultados que sessdes curtas
(RR = 1,14,ClIy5, = 0,80 — 1,63). Esse resultado deve ser interpretado com cautela
devido a sobreposi¢ao dos intervalos de confianca. Nao foram observadas diferencas es-
tatisticamente significativas no efeito entre a entrevista motivacional presencial ou por

telefone.

Estagios de Mudanca

O modelo transteérico dos estagios de mudanca de Prochaska e DiClemente (1982)
¢ amplamente utilizado no tratamento de problemas relacionados com o consumo de dro-
gas, inclusive o tabagismo (Cahill et al., 1996). O modelo propoe que fumantes passam
por diversos estagios motivacionais antes de conseguirem parar de fumar. As fases sao:
pré-contemplacdo (nenhuma pensamento em parar), contemplacdo (pensamento em pa-
rar), preparacao (planejamento em parar nos préximos 30 dias), acdo (parou de fumar

até 6 meses) e manutencao (ndo fuma h4 seis meses) (Prochaska & DiClemente, 1983).

No estudo de metandlise de Cahill et al. (1996), foram comparados diversos pro-
gramas para cessacao do tabagismo que usaram o modelo transtedrico dos estagios de
mudanca. Nao foram encontradas diferencas entre os grupos que usavam o modelo trans-
tedrico e outras abordagens (material de auto-ajuda - RR = 0,93, C'lys, = 0,62 — 1, 39;
aconselhamento individual RR = 1,00, C'lg54 = 0,82—1,22). Concluiu-se que abordagens

baseadas nos estagios de mudanca sao tao efetivas quanto as intervengoes usuais.

Intervencoes farmacoldgicas

Assim como as intervengoes comportamentais, algumas terapias farmacologicas
apresentam evidéncias de eficicia em rela¢ao ao placebo (Hartmann-Boyce et al., 2013).
A terapia de reposigao de nicotina (NRT, do inglés Nicotine Replacement Therapy) é
um dos tratamentos mais usados. Ela pode ser disponibilizada em diversas modalidades
como adesivos, gomas de mascar e sprays. O uso da NRT ajuda a reduzir os sintomas
da abstinéncia, comuns nas primeiras semanas apos parar de fumar. Quando comparada
a placebos ou a pessoas que nao usam nenhum medicamento, a NRT aumenta em 50%
as chances dos fumantes conseguirem parar de fumar (RR = 1,60, C'lgs, = 1,53 — 1, 68)
(Hartmann-Boyce et al., 2013).

Os antidepressivos bupropiona e o cloridrato de nortriptilina sdo os medicamentos
mais utilizados no tratamento do tabagismo. Ambas as drogas apresentam resultados
de eficicia no tratamento (RR = 1,69, Clgsy, = 1,53 — 1,85) e (RR = 2,03,Clysy, =



Capitulo 1. Tabagismo 22

1,48 — 2,78), respectivamente. Outra classe é a dos agonistas da nicotina como a Nal-
trexona e a Cistisina. A Naltrexona, apesar de amplamente utilizada no tratamento, nao
é eficaz em relagao ao placebo (RR = 1,34, Clys4 = 0,49 — 3,69), além de apresentar
efeitos colaterais: problemas cardiovasculares e depressao. Em contrapartida a Cistisina
apresenta alta eficicia (RR = 3,98,Clgsy, = 2,01 — 7,87), apesar de nao ter muitos

estudos clinicos a seu respeito (Hartmann-Boyce et al., 2013).

Intervencoes combinadas

Embora as intervengoes comportamentais e farmacoldgicas apresentem eficacia
separadamente, a combinagao dessas intervengoes é mais indicada, quando comparadas
com aconselhamento breve e materiais de auto-ajuda (Stead & Lancaster, 1996). Na
metandlise de Stead e Lancaster (1996) o efeito da combinacao entre as duas modalidades
de intervengao foi de (RR = 1,82,Clg5, = 1,66 — 2,00). Adicionalmente, os resultados
dessas metanalises apontam que fumantes que fazem o tratamento em centros de satude
apresentam maior chance de parar de fumar quando comparados a outros lugares. Os
efeitos da intervencao nao variaram de acordo com a motivagao dos fumantes para parar.
Nao houve diferengas nos grupos que continham como coordenadores especialistas ou
pessoas treinadas. A intensidade do tratamento, ou seja, nimero de sessoes e contatos,
apresentou evidéncias fracas de que o aumento de sessoes esta associada com uma maior

eficdcia (sobreposi¢ao dos intervalos de confianga).

Otero et al. (2006) conduziram um ensaio clinico randomizado na cidade do Rio
de Janeiro para avaliar as taxas de cessa¢ao de dez grupos que variavam quanto ao uso da
NRT e a intensidade do aconselhamento. As intervencgoes utilizadas foram as da “Abor-
dagem e tratamento do fumante do Instituto Nacional do Cancer” (Instituto Nacional do
Céncer, 2001). Os resultados mostraram padrdes do tipo “dose-resposta” em que as taxas
de abstinéncia aumentam de acordo com a intensidade das sessoes de tratamento e o uso
da NRT.

Prevencao de recaidas

Como apresentado nas sessoes anteriores, diversas intervengoes ajudam o fumante
a parar. Entretanto, essas intervengoes possuem altas taxas de recaidas. A recaida
¢ definida como a retomada do consumo de cigarros no mesmo padrao. Na tentativa
de reduzir a taxa de recaida, diversas estratégias sao utilizadas. A mais utilizada é o
desenvolvimento de habilidades de Marlatt e Donovan (2005), em que o paciente identifica
situagoes de maior risco e que o terapeuta oferece estratégias cognitivas e comportamentais
para lidar com elas (Hajek et al.; 1996; Marlatt & Donovan, 2005). Outras estratégias
também sao utilizadas como a exposicao imaginaria a gatilhos, uso de tarefas e exercicios

e suporte social.
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Hajek et al. (1996), ao avaliarem a efetividade da prevencao de recaidas através
de 41 estudos, concluiram que ainda nao é possivel afirmar se a prevencao de recaidas é
efetiva. Isso se deve ao fato de que as intervengoes e as populagdes sdo muito heterogéneas

e a qualidade dos estudos ser considerada baixa.

Intervencoes de auto-ajuda

As intervencoes apresentadas nas sessoes anteriores possuem os melhores indica-
dores de eficacia (Hartmann-Boyce et al., 2013). No entanto, elas sdo limitadas quanto a
sua disponibilidade, uma vez que demandam recursos: clinicas para atendimento, profissi-
onais de saude e medicamentos. Embora essas intervengoes sejam a principal forma para
tratamento, outros recursos que atingem maior parcela de fumantes também sao usados:
materiais de auto-ajuda, atendimento telefénico, intervengoes por internet e telefone. As

intervencoes realizadas por internet serao avaliadas detalhadamente no capitulo 2.

As intervencoes de auto-ajuda podem ser definidas como manuais ou programas
utilizados por fumantes para auxiliar uma tentativa de parar sem ajuda de profissionais de
saude ou outro tipo de suporte. Essas intervencoes podem estar no formato de material es-
crito, video, dudio ou programa de computador (Lancaster & Stead, 1996). Lancaster1996
encontraram que materiais de auto-ajuda podem ser um suporte efetivo para fumantes que
querem parar, quando comparados & lista de espera (RR = 1,21, Clg5%4 = 1,05 — 1, 39).
No entanto, os autores observaram muita heterogeneidade entre os materiais e fizeram
uma andalise mais conservadora. Nessa analise, a taxa de abstinéncia dos grupos interven-
cdo e controle caiu para 1%, o que significa que apenas 1 fumante em 100 se beneficia

dessa modalidade.

Componentes das intervencgoes

Existem pesquisas de avaliacao da eficacia dos componentes comuns no tratamento
do tabagismo. Nessa sessao, dois componentes sao apresentados: marcar a data para parar
de fumar e informar sobre o ganho de peso. Eles foram escolhidos devido a sua relevancia
para selecao do contetido da intervencgao por internet. No componente marcar a data para
parar, o profissional deve aconselhar o fumante a escolher uma data de parada relevante.
O fumante pode escolher entre parar de fumar abruptamente naquela data ou ir reduzindo

o nimero de cigarros até parar totalmente.

Lindson-Hawley, Aveyard, e Hughes (2012) conduziram um estudo de metanélise
comparando os métodos de parar de fumar abruptamente e da reducao gradual. Os
pesquisadores incluiram estudos com diversos tipos de intervencoes como as de auto-
ajuda, comportamentais e farmacologicas. Nao houve diferencas entre os dois métodos.

Uma vez que nao ha superioridade entre eles, ambos os métodos podem ser sugeridos para
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os fumantes que querem parar de fumar.

Embora parar de fumar apresente grandes beneficios a satide, o ganho de peso é co-
mum entre aqueles que pararam. Nos Estados Unidos, é estimado que 80% dos fumantes
que pararam, ganharam em média 5,2Kg no primeiro ano e 3,4Kg nos quatro anos se-
guintes (U.S Department of Health and Human Services, 2008). Muitas intervengoes para
tabagismo apresentam mddulos especificos sobre o ganho de peso como acompanhamento

por nutricionista, uso de medicamentos e controle de ansiedade.

Com o objetivo de avaliar essas intervencgoes, Farley, Hajek, Lycett, e Aveyard
(1996) conduziram uma metandlise. No estudo identificaram que as intervengdes farma-
colégicas (naltrexona, fluxetina, efedrina e cafeina, fenilpropanolamina - PPA, crémio e
dexfenfluramina) nao apresentaram efeitos a longo prazo (12 meses). As intervengoes
comportamentais apresentaram resultados mais promissores. Participantes que recebe-
ram suporte personalizado para controle do peso, o que inclui educagao para o ganho
de peso, apresentaram riscos menores de ganhar peso apés um ano. Tanto as interven-
¢oes farmacologicas quanto as comportamentais nao afetaram a taxa de abstinéncia nos

grupos.

1.3 Conclusao

O presente capitulo abordou brevemente as consequéncias do uso de cigarro para
satde. Além disso, a estrutura das diretrizes de tratamento foram apresentadas, com
o objetivo de cobrir os temas relevantes para desenvolvimento de uma intervengao para
tabagismo mediada por internet. Para facilitar a selecao do conteiddo da intervencao,
também foram apresentadas as evidéncias de eficacia de diversas intervengoes e de dois

componentes.

Nota-se que as intervengoes comportamentais, farmacoldgicas e as combinadas
apresentam eficacia no tratamento para tabagismo. Modalidades de tratamento baseadas
no modelo transtedrico de mudanca do comportamento ou na prevencao de recaidas nao se
mostraram superiores as outras abordagens. Nao ha também evidéncias para o uso de de
somente uma estratégia (abrupta contra gradual) de escolher a data de parar. No préximo
capitulo, é apresentada uma proposta de definicao conceitual de intervencao assistida por

computador e discutidos os temas que tangem seu desenvolvimento e avaliacao.
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2 Intervencoes para tabagismo mediadas

por internet

A internet é um importante meio de acesso a informacao, sendo utilizada por
aproximadamente dois bilhoes de pessoas no mundo. Na tltima década, o acesso a Internet
cresceu (504,4%), principalmente na América Latina (1.111,1%). O Brasil representa
67,5% dos acessos da América Latina (Miniwatts Marketing Group, 2012), totalizando
aproximadamente 81 milhdes de usudrios (Barbosa, 2013). Esse ntiimero equivale a 39,0%
de toda a populacao. Iniciativas governamentais, como o Plano Nacional para Banda
Larga (Brasil, 2010), buscam universalizar o acesso, sugerindo que o nimero de acessos

no Brasil aumentara nos proximos anos.

A internet é usada para diversos fins: comunicagdao, busca de informagoes ou
servigos, educacao e lazer. Uma das tarefas usadas pelos usuarios é a busca de informa-
coes relacionadas a saide ou a servigos de saude. Estima-se que 43,0% dos internautas
brasileiros usam a internet com esse propésito (Barbosa, 2013), o que corresponde a apro-
ximadamente 33 milhoes de pessoas. Nesse cenario, conteiidos de boa qualidade sobre
saude estruturados em sites ou até mesmo em programas de tratamento podem oferecer
beneficios para aqueles que buscam informacoes sobre saude. As intervengoes mediadas

por internet se enquadram nesse cenario.

2.1 O que sao e para qué servem?

Um dos conceitos apresentados pela literatura ¢ o de Barak, Klein, e Proudfoot
(2009). Os autores definem intervengao mediada por internet como aquela que:

é primariamente auto-guiada e executada através de um programa ope-
rado por um website e utilizado por pessoas que buscam ajuda relacio-
nada a saide. Esse programa de intervencao objetiva criar uma mudanca
positiva, melhorar o conhecimento, a consciéncia e o entendimento, atra-
vés da distribuicao de materiais de satide relevantes e do uso de compo-
nentes interativos (Barak et al., 2009).

A definicao apresentada pelos autores é ampla, cobrindo diversos tipos de interven-
¢ao. Por exemplo, as intervencgoes de auto-ajuda se enquadrariam nesse critério, conforme
ja apresentado (pagina 23). Segundo os mesmos autores, uma intervengao para internet
apresenta os seguintes aspectos: contetido do programa, escolhas multimidias, atividades
interativas online e respostas e orientagdo personalizadas. Com base nisso, é possivel exis-
tir uma intervencao com base no referencial tedrico da entrevista motivacional de Miller

e Rollnick (2002) primariamente disponibilizada por video para computadores pessoais,
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e outra baseada na terapia cognitiva comportamental disponibilizada exclusivamente por
mensagens de texto (SMS). Também é possivel, que devido a falta de definigdo da nomen-
clatura de técnicas usadas, que duas intervencoes usem as mesmas técnicas com nomes
diferentes (Webb, Joseph, Yardley, & Michie, 2010). Todos esses aspectos fazem que
as intervencoes sejam muito diferentes entre si, o que implica uma maior dificuldade de

compara-las quanto a sua eficacia e efetividade.

As intervengoes podem ser usadas em diferentes contextos e situagoes. Segundo
Munoz (2010), elas podem ser utilizadas: (a) quando nenhum outro tipo de tratamento
esté disponivel; (b) quando os pacientes estao em lista de espera, aguardando o tratamento
tradicional; (c¢) como adjunto ao tratamento tradicional, (d) no acompanhamento do
tratamento, (e) em pacientes que nao vao aos centros de tratamentos, devido ao estigma
da doenga, distancia, limitagoes fisicas e econémicas e, por tltimo, (f) em atividades de

promocao e prevengao em satde.

As intervengdes mediadas por internet apresentam vantagens quando comparadas
as intervengoes tradicionais. A maior vantagem ¢é sua ampla disponibilidade. Essas inter-
vengoes podem ficar acessiveis todos os dias na semana durante 24 horas, ao contrario de
grande parte das clinicas e servigos de saide (Munoz, 2010). Outra vantagem é seu grande
alcance a populacao, uma vez que o usuario precisa estar somente conectado a internet.

A intervencao também pode ser acessada simultaneamente por diversos usuarios.

Outra vantagem é o custo de desenvolvimento e manutencao. Com poucos re-
cursos, uma intervencao pode ser mantida ou redimensionada para receber milhares de
acessos simultaneos. Esse fato aumenta a relagao de custo-efetividade, como é explicado
na sessao 2.2. A eficacia das intervengoes para tabagismo é considerada baixa quando
comparadas a tratamentos tradicionais (Rooke, Thorsteinsson, Karpin, Copeland, & All-
sop, 2010). Contudo, quando comparado o valor gasto com a intervengao por internet com
o atendimento tradicional, nota-se uma boa razao de custo-efetividade. Embora existam
estudos que mostrem a boa relagdo em outros paises (Smit, Evers, de Vries, & Hoving,
2013), essas suposi¢oes devem ser objeto de estudo no Brasil. Devido ao fato que elas
funcionam para poucas pessoas, elas assumem o papel de alternativa complementar ao

tratamento tradicional.

Para realidade brasileira, o potencial dessas intervencoes fica limitado aos lugares
com acesso ao computador com internet. As caracteristicas dos usudrios de internet nao
sao as mesmas dos fumantes. Os usuarios de internet estao mais concentrados em areas
urbanas e entre classes com melhores condigoes socioeconomicas (Barbosa, 2013). J& os
tabagistas possuem menor escolaridade, estdo em classes socioecondmicas mais desfavo-
recidas e se concentram em areas rurais (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2009). Embora haja um problema de intersegao entre os dois grupos, o nimero de taba-

gistas que podem ser beneficiados com essas intervengoes é expressivo. Um indicador é a
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frequéncia de pesquisas feitas em mecanismos de busca, como o Google (Tabela 1).

Tabela 1 — Frequéncias de  buscas  por
palavras-chave feitas no Goo-

gle.
Palavras Buscas
O tabagismo 12.100
Parar de fumar 5.400
Pare de fumar 1.000
Deixar de fumar 390
Total 18.890

Nota: Pesquisa realizada em 28/11/2013.

Os dados da Pesquisa Nacional por Amostra em Domicilios - Tabagismo 2008
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2009) mostram que existe demanda pelo
tratamento. Dos fumantes entrevistados, 45,6% disseram ter tentado parar pelo menos
uma vez. Dos fumantes que visitaram um médico ou tentaram parar, 29% nao tinham
sido perguntados sobre seu uso de cigarro por um profissional de satde. Sete por cento
disseram estar planejando parar nos proximos 30 dias, 11,4% nos préximos 12 meses e
33,5% pensaram em parar, mas nao nos proximos 12 meses. Nota-se que as intervencoes
para tabagismo podem suprir essa demanda. E além de oferecer o tratamento, elas podem
motivar aqueles que ainda nao estao certos se querem parar ou referenciar para os servigos

publicos disponiveis.

Apébs a introducao das intervencoes mediadas por internet e a apresentacdo dos
dados de uso de internet e tabagismo no pais, é apresentada uma revisao das evidéncias

de efetividade das intervencgoes para tabagismo mediadas por internet.

2.2 Elas funcionam?

Intervencgoes mediadas por internet para diversos tipos de comportamentos foram
avaliadas. Existem evidéncias de eficacia para intervencoes sobre uso de alcool e outras
drogas (Rooke et al., 2010; Khadjesari, Murray, Hewitt, Hartley, & Godfrey, 2011), an-
siedade (Andrews, Cuijpers, Craske, McEvoy, & Titov, 2010), depressao (Cuijpers, Smit,
Bohlmeijer, Hollon, & Andersson, 2010) e dor (Velleman, Stallard, & Richardson, 2010).
As intervengoes para tabagismo também sao estudadas extensivamente (Rooke et al.,
2010; Myung, McDonnell, Kazinets, Seo, & Moskowitz, 2009; Bock et al., 2004; Bock,
Graham, Whiteley, & Stoddard, 2008; Civljak, Sheikh, Stead, & Car, 2010).

Devido ao crescimento do uso de intervencoes para tabagismo mediadas por inter-
net, elas comecaram a ser avaliadas separadamente pela Colaboragao Cochrane. Civljak

et al. (2010) realizaram uma metanalise para avaliar a efetividade das intervengoes. Além
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da efetividade, os pesquisadores avaliaram se as abordagens personalizadas sao mais efeti-
vas que as nao personalizadas e quais os componentes funcionam melhor. Ao todo foram

analisados 28 estudos com 45.000 participantes.

As pesquisas com intervengoes avaliadas foram conduzidas nos Estados Unidos,
Holanda, Alemanha, Reino Unido, Noruega e Suica. Um estudo recrutou participantes
de diversos paises. Na maior parte dos estudos, o recrutamento ocorreu pela internet.
Alguns estudos usaram outras formas de recrutamento como press-releases, propagandas
de televisao ou panfletos. Por causa das estratégias de recrutamento usadas nas pesquisas,
todos os fumantes sao considerados como motivados para o tratamento. As caracteristicas
das amostras variou entre adultos, adolescentes e estudantes universitarios. Em nove
estudos, foram oferecidas compensagoes financeiras aos fumantes para preencherem as

avaliagoes de acompanhamento e de marcadores bioquimicos.

Foram avaliadas intervencgoes de baixa intensidade, como por exemplo, a que ofere-
cia uma lista de sites para cessa¢do (Clark et al., 2004); e de alta intensidade, com uso de
internet, e-mails, videos e componentes enviados via celular (Brendryen et al., 2008). A
interatividade das intervengoes também variou, indo de informagoes sem interacao como

folhetos até histérias e mensagens personalizadas.

A maioria dos estudos apresentou como medida principal de desfecho a abstinéncia
de 7 dias, e o tempo de acompanhamento foi de 6 meses. Outras medidas foram avaliadas
pelos estudos. A satisfagdo em uso foi mensurada em cinco estudos enquanto a auto-
eficaicia em dois. Os estudos também usaram como indicadores de sucesso, o uso da
terapia de reposi¢ao de nicotina e das estatisticas coletadas através de logs (Civljak et al.,
2010).

Dez estudos compararam as intervencoes mediadas com um controle nao ativo.
Usando uma estimativa de efeitos fixos, Civljak et al. (2010) nao conseguiram comparar
os programas devido a alta heterogeneidade observada dos resultados, presente mesmo em
estudos com caracteristicas clinicas semelhantes. De maneira geral, observou-se efeitos
pequenos nas intervencgoes. Os pesquisadores encontraram resultados inconclusivos sobre
o a importancia da interatividade para o aumento da efetividade dos programas. McKay,
Danaher, Seeley, Lichtenstein, e Gau (2008) nao conseguiram detectar diferengas entre
uma versao com passos fixos e de uma em que o usuario podia navegar livremente. Os
estudos que avaliaram a satisfagdo do usuario apontaram que intervengoes mediadas por

internet apresentam boa aceitabilidade.

Embora os resultados de metanalises ainda ndo afirmam com seguranca que essas
intervengoes funcionam, estudos clinicos individuais mostram sua eficacia para o trata-
mento do tabagismo. Com base nessas afirmacoes, é necessario identificar as formas de
desenvolvimento das intervencoes. Para isso, na préxima sessao, sao apresentados refe-

renciais tedricos utilizados no desenvolvimento das intervengoes na proxima sessao.
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2.3 O desenvolvimento

Embora existam diversos estudos que avaliem a eficicia clinica das intervengoes
(Rooke et al., 2010; Civljak et al., 2010; Myung et al., 2009), a literatura sobre o desen-
volvimento dessas intervencoes ainda ¢ incipiente. Este campo, geralmente atribuido aos
profissionais das ciéncias da computacao, possui interface com psicologia, principalmente

o campo das ciéncias cognitivas.

Pesquisadores debatem sobre diferentes modelos tedricos a serem adotados no de-
senvolvimento (Kelders, Kok, Ossebaard, & Van Gemert-Pijnen, 2012; Hilgart, Ritter-
band, Thorndike, & Kinzie, 2012). O Design' de Sistemas Persuasivos e o Design Ins-
trucional sao dois desses modelos. Nessa sessao, os modelos serao descritos brevemente,
com énfase ao primeiro. Essa énfase se justifica pela extensdo do modelo. Embora esses
modelos sejam importantes para o design da intervencao, eles nao serao apresentados ex-
plicitamente no préximo capitulo, que cobre o desenvolvimento de uma intervencao para

tabagismo mediada por internet.

Além da busca de referenciais tedricos para o desenvolvimento, dois tépicos se-
rao apresentados: SEO (Search Engine Optimization) e usabilidade, importantes para o

desenvolvimento de uma boa intervencao mediada por internet.

Modelos teoricos
Design de sistemas persuasivos

O design de sistemas persuasivos tem sido proposto como um modelo tedrico que
ajuda a responder resultados empiricos encontrados no estudo com as intervengoes medi-
adas por internet para mudanga de comportamentos (Kelders et al., 2012). Ele pode ser
definido como programas de computador ou sistemas de informacao desenvolvidos para
reforcar, mudar ou moldar atitudes e comportamentos sem usar mecanismos de coerc¢ao
ou engodo (Lehto & Oinas-Kukkonen, 2011). O modelo de design persuasivo classifica
as caracteristicas das tecnologias, como o suporte a tarefas basicas, suporte ao didlogo,

suporte de credibilidade e suporte social (Tabela 2).
O suporte a tarefas basicas possui 6 principios. Sao eles:

a) Redugao - redugéo de comportamentos complexos em tarefas que ajuda os usué-
rios a mudar o comportamento. Ex: oferecer ao fumante um teste interativo

para o usuario calcular seus gastos com o cigarro.

b) Tunelamento - oferta de um guia estruturado que possibilita a persuasao du-

rante o percurso. Ex: oferecer ao fumante possibilidades de tratamento apods

L A palavra de origem inglesa serd usada no texto conforme estabelecido pelos profissionais da categoria

durante a realizacdo do Encontro Nacional de Desenhistas Industriais.
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Tabela 2 — Caracteristicas do design persuasivo por tipo de suporte.
Tafefas bésicas Diélogo Credibilidade Social
Redugao Elogios Confiabilidade Aprendizado social
Tunelamento Recompensas Expertise Comparacao social
Feito sob medida Lembretes Validade de face Influéncia normativa
Personalizacao Sugestao Sentimento de mundo real Facilitagdo social
Auto-monitoramento  Similaridade  Autoridade Cooperagao
Simulagdo Interface Indicacao de terceiros Competicao
Ensaio Papel social Verificabilidade Reconhecimento

g)

avaliar o nivel de dependéncia.

Feito sob medida - a intervencao se modifica de acordo com as caracteristi-
cas dos participantes. Ex: prover informacgoes diferentes para fumantes em

diferentes estagios de motivacao.

Personalizacao - disponibilizacao de contetido personalizado. Ex: mostrar in-

formacoes com maior destaque de acordo com as caracteristicas do usuario.

Auto-monitoramento - oferecer ao usuario a possibilidade de registro de seu
comportamento para avaliar seu progresso. Ex: mecanismo de acompanha-

mento de cigarros fumados.

Simulacao - oferecer meios para o fumante observar a ligacdo entre causa e

efeito. Ex: imagens de comparacao sobre os beneficios de parar de fumar.

Ensaio - a intervencao oferece meios da pessoa testar suas atitudes no mundo

real. Ex: um sistema de realidade virtual para treino de habilidades de direcao.

Uma intervencao nao precisa necessariamente possuir todos os principios de tarefas

basicas. No entanto, conhecé-los facilita a construgao do contetido. O mesmo vale para

os outros tipos de suporte. O suporte de didlogo possui os seguintes principios:

a)

Elogios - apresentar uma série de elogios para tornar os usuarios mais abertos
a persuasao. Ex: um aplicativo de celular elogia o usuario quando ele atinge

as metas de reducao do uso de cigarro.

Recompensas - oferecer reforco aos usuarios para atingir maior poder de per-
suasao. Ex: uma intervencao para tabagismo oferecer troféus aos usuarios que

terminarem uma etapa do programa.

Lembretes - prover lembretes aos usuarios sobre as metas e objetivos estabele-

cidos. Ex: envio de lembretes por e-mail ou celular.

Sugestao - sugerir habitos e comportamentos. Ex: uma intervenc¢ao para taba-
gismo com elementos que ofertam um guia de alimentagao para evitar o ganho

de peso comum entre os fumantes.
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)

Similaridade - oferecer informacoes que se aproximam das caracteristicas dos
usuarios. Ex: uso de girias na redagao das informacgoes sobre tabagismo em

uma intervencao para tabagismo direcionada para o publico jovem.

Interface - a interface da intervencao deve ser visualmente atrativa. Ex: uso de

elementos visuais como imagens para oferecer uma melhor experiéncia estética.

Papel social - possibilitar a interagao social. Ex: uso de féorum para fumantes

compartilharem suas experiéncias.

Ja o suporte de credibilidade possui 7 aspectos:

a)

b)

Confiabilidade - informar sem vieses. Ex: usar técnicas baseadas em evidéncias

para redacao da intervencao.

Expertise - oferecer as credenciais dos autores. Ex: disponibilizar para os usua-

rios de uma intervencao as informagoes e curriculos dos profissionais envolvidos.

Validade de face - prover a impressao ao usuario de competéncia e confiabi-
lidade. Este termo nao apresenta o mesmo significado da area da avaliacao
psicolégica. Nesse contexto, ele se liga ao fato de que os usudrios de sites
formam uma opiniao a respeito da credibilidade com base no design. Ex: Res-
tricao do uso de propagandas no site que geralmente estao presentes em sites

com baixo design.

Sentimento de mundo real - informar a respeito das instituicoes e pessoas. Ex:
prover numa intervencao formularios de contato e de acesso aos profissionais

responsaveis.

Autoridade - fazer referéncias a autoridades. Ex: o site possui uma pagina com

referéncias a instituigoes governamentais que dao suporte.

Indicacao de terceiros - fazer referéncia explicita a terceiros. Ex: usar a logo-
marca de qualidade da Health on the Net Foundation ou certificados de prémios
de usabilidade.

Verificabilidade - oferecer meios de verificar a confiabilidade do site. Ex: as
afirmagoes do contetido da intervencao devem fazer referéncias a outros sites

ou material bibliografico.

Por fim, o suporte social ¢ definido por 7 aspectos:

a)

b)

Aprendizagem social - prover formas de que usuarios possam ver o progresso
de outros. Ex: um painel onde as pessoas podem escrever suas experiéncias ao

usar uma intervencao para mudancga de comportamentos.

Comparagao social - oferecer formas de comparacao do desempenho entre usua-
rios. Ex: um aplicativo de celular possibilita o compartilhamento do desempe-

nho.
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¢) Influéncia normativa - possibilitar meios de aproximagao entre as pessoas com
metas semelhantes e criar uma sensacao de norma. Ex: oferecer para gravidas
participantes de uma intervencao para tabagismo, fotos de recém-nascidos com

problemas devido ao tabagismo.

d) Facilitagao social - oferecer meios de discernir quais usudrios estao desempe-
nhando as mesmas atividades. Ex: usuarios de uma intervencao podem saber

quantos usuarios estao no mesmo passo que eles.

e) Cooperagao - possibilitar a intera¢ao entre seus usudrios. Ex: usar as informa-

¢oes dos usuarios para desenvolver novas estratégias em padrao de grupo.

f) Competigao - possibilitar a competi¢ao entre os usudrios. Ex: dar um prémio

para aqueles que conseguiram parar de fumar.

g) Reconhecimento - reconhecer publicamente aqueles usuarios que conseguiram

parar. Ex: Anunciar no site as pessoas que conseguiram parar de fumar.

O modelo tedrico é bastante amplo e cobre todos os aspectos de desenvolvimento
do conteido de uma intervengao. O emprego das estratégias do modelo varia de acordo
com a intervencao e sua forma de disponibilizacao. Isso significa, que as intervenc¢oes nao
necessariamente precisam cobrir todos os aspectos do modelo para serem efetivas. Outro
modelo usado como referencial teérico para as intervengoes é o do Design Instrucional,

que sera abordado na proxima sessao.

Design Instrucional

O Design Instrucional pode ser definido como:

o desenvolvimento sistematico de programas de aprendizado que usam
a teoria para garantir a qualidade da instrucao. E um processo que
envolve a andlise das necessidades de aprendizado e objetivos, e o de-
senvolvimento de um sistema que cumpre essas necessidades (Hilgart et

al., 2012).

Ele ndo é um campo tedrico criado dentro do contexto das tecnologias de informa-
¢ao como o Design de Sistemas Persuasivos apresentado acima. No entanto, devido ao seu
sucesso em outros campos de conhecimento, principalmente da educagao, acredita-se que
ele pode ser util no desenvolvimento de intervengoes por internet (Hilgart et al., 2012).
Nao existe um modelo tnico de Design Instrucional. Dentro desse campo, a instrucao é
definida como uma facilitacao intencional do aprendizado para objetivos de aprendizado
identificados (Smith & Ragan, 2005).

O modelo mais simples é apresentado por Smith e Ragan (2005), que se fundamenta
em trés fases principais: (1) andlise, definida como andlise dos contextos e objetivos de

aprendizagem; (2) estratégia, com foco no design, organizacao e forma de disposi¢ao dos
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componentes instrucionais; e (3) avaliagdo, com énfase nos processos de avaliagdo das
instrugoes através de testes antes da implementacao. Esse modelo nao é necessariamente
linear. Apo6s uma avaliacao, por exemplo, a analise dos objetivos de uma tarefa podem

ser refeitas.

Usabilidade

Um aspecto ainda pouco explorado no desenvolvimento das intervengoes mediadas
por internet é a usabilidade (Stoddard, Augustson, & Mabry, 2006). A usabilidade é uma
caracteristica de um produto ou de servico. Para um produto ou servigo ter usabilidade,
ele deve possuir as seguintes propriedades: utilidade, eficiéncia, efetividade, satisfacao,
aprendizagem e acessibilidade. Utilidade ¢ o grau com que um produto permite ao usuario
atingir seus objetivos de acordo com sua vontade. Eficiéncia estd relacionada a veloci-
dade com que um usuario consegue atingir determinado objetivo. Efetividade se refere
ao modo com que um produto se comporta de acordo com as expectativas do usuario.
Satisfacdo se refere as percepgoes, sentimentos e opinides em relagdo a um produto ou
servico. Aprendizagem é uma parte da efetividade relacionada a capacidade de operar um
sistema, a partir de uma aptidao obtida apds um periodo de treinamento. Acessibilidade
esta relacionada aos componentes que fazem um produto ser utilizado por uma pessoa

portadora de necessidades especiais (Rubin & Chisnell, 2008).

A usabilidade é apontada como um fator relevante para o desenvolvimento das in-
tervengoes sobre tabagismo (Stoddard et al., 2006; Bock et al., 2004). Sites desenvolvidos
sem os critérios de usabilidade possuem taxas de abandono maior. Guias de referéncia
para desenvolvimento de sites em satde na internet sao oferecidos gratuitamente (Bailey
et al.; 2010). Dessa forma, a usabilidade deve ser considerada no desenvolvimento de

intervencoes mediadas por internet.

Otimizagao de sites para Mecanismos de Buscas - SEO

No ambiente académico a frase “Publish or perish” demonstra a importancia da
publicagao de trabalhos na realizacao de pesquisas cientificas. Na internet, essa maxima
também vale. Nela, o site precisa ter um posicionamento nos mecanismos de busca para
conseguir acessos. Sabe-se que a maior parte dos usuarios busca informacoes em meca-
nismos de busca, principalmente o Google. Em novembro de 2013, o Google foi utilizado
como buscador em 93,35% das consultas no Brasil (Stats Counter global Stats, 2013).
Dados apontam que 62% dos usudrios acessam sites que aparecem na primeira pagina de
resultados nesses buscadores e 90% até as trés primeiras paginas (Enge, Spencer, Fishkin,
Stricchiola, & Battelle, 2009).

Ter um bom posicionamento nos mecanismos de busca envolve varias estratégias



Capitulo 2. Intervengées para tabagismo mediadas por internet 34

como a selecao de palavras-chave. Por exemplo, se as palavras mais usadas pelos usuarios
- “tabagismo e parar de fumar” - estiverem com muita frequéncia no conteido das paginas
e titulos, a pagina tera maior probabilidade de ter um bom posicionamento nas buscas.
Otimizagao de sites para Mecanismos de Buscas (do inglés Search Engine Optimization
- SEO) é o nome dado as estratégias para melhorar o posicionamento nos buscadores.
Desenvolver um site levando em consideracao o SEO é um fator determinante para seu

Sucesso.

2.4 A avaliacao de contetido

A avaliacao do contetdo das intervencoes é importante devido ao volume de contet-
dos de baixa qualidade na internet (Gibbons, 2008). A liberdade oferecida pela internet,
em que todas as pessoas podem criar e divulgar contetdos, possibilita a proliferacao de
informagoes, muitas vezes, sem fundamentacao cientificas. Informagcoes que podem, in-
clusive, causar danos e prejuizos a saide (Gibbons, 2008). Nesse cendrio, um site pode ter

um alto posicionamento num mecanismo de busca e ser baseado em crendices e simpatias.

Existe uma preocupacao por parte dos profissionais de satde sobre a qualidade das
informagoes disponibilizadas na internet. O Conselho Federal de Psicologia, por exem-
plo, possui um sistema de cadastro de psicélogos que realizam atendimento via internet
(Conselho Federal de Psicologia, 2012). Num cendrio mais amplo, a Health on the Net
Foundation, instituicdo nao governamental sem fins lucrativos, oferece uma certificacao a
sites com contetdos sobre saude. Para obter a certificacao, profissionais de satide e desen-
volvedores precisam seguir um conjunto de critérios como indicar a qualificacao do autor,
citar a fonte da informacao e informar sobre a politica de privacidade. Os sites certifica-
dos sao incluidos no mecanismo de busca da fundagao e em suas paginas podem divulgar
um selo (Health on the Net Foundation, 2014). Embora tentem oferecer uma forma de
identificar conteidos de boa qualidade, grande parte dos internautas desconhecem esses

critérios ou selos.

Enquanto ha organizacoes que tentam classificar a qualidade do conteudo dis-
ponibilizado sobre satde, pesquisadores publicam em revistas cientificas avaliagoes de
qualidade dos sites e intervengoes mediadas por internet (Bock et al., 2008). E uma das
dificuldades é a auséncia de diretrizes claras de tratamento para diversas condi¢oes de
saude. Mas, ao contrario da maioria das condigoes de saide e, como apresentado na
sessao 1.1, o tabagismo possui um protocolo bem especifico de tratamento. A diretriz

“Treating Tobacco Use and Dependence” é usada como referéncia para essa avaliacao.

Com base na diretriz, Bock et al. (2004) desenvolveram uma metodologia de ava-
liacao para as intervengoes mediadas por internet. Em 2008, os autores atualizaram a

avaliacdo. A metodologia consiste em trés avaliagoes. A primeira classifica os sites encon-
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trados nas primeiras paginas dos mecanismos de buscas em categorias como artigos sobre
tabagismo, sites de protesto e intervencoes mediadas por internet. Apds a classificagao,
as intervencoes sao avaliadas quanto ao seu grau de concordancia com a diretriz, e depois,

quanto a precisao das informagoes por cada componente.

Realizadas as buscas, Bock et al. (2008) encontraram 23 intervencoes dos 88 sites
pesquisados. Dos sites incluidos, 6 ofereceram cobertura minima dos componentes da di-
retriz para tabagismo. Quando comparados com os sites da primeira revisao, foi observada
uma melhor cobertura nos componentes: oferecer aconselhamento para parar de fumar,
aconselhamento pratico e aumentar a motivacao usando as estratégias motivacionais de
relevincia e riscos. A maior parte das intervengdes (70%) nao apresentaram informagoes
erradas. Segundo os autores, foi notado um aumento de intervengoes que ofereciam ao

menos um conteido interativo (Bock et al., 2008).

A metodologia proposta por Bock et al. (2004) foi replicada para as intervengoes
em lingua portuguesa por Carlini, Ronzani, Martins, Gomide, e Weiss (2012). Os auto-
res encontram 11 intervengoes em 113 sites pesquisados. Dois dos 9 componentes foram
encontrados em todas as intervengoes. Nenhum site possuiu cobertura adequada. En-
tretanto, nos componentes existentes, a maior parte apresentou contetido preciso. Dois
sites tinham instrucoes erradas como pensar sobre o consumo do cigarro por 12 meses
antes de tentar parar, além de recomendar aos usuérios sentir prazer em fumar durante a
ocorréncia de um lapso. Em uma analise adicional, os autores verificaram os critérios de
confiabilidade dos sites segundo a Health on the Net Foundation. A maioria dos sites nao
apresentaram a politica de privacidade e a politica de propaganda do site. De acordo com
resultados encontrados, intervengoes baseadas em evidéncias precisam ser desenvolvidas
no pais (Carlini et al., 2012).

2.5 Conclusao

No capitulo, foi apresentada uma defini¢ao conceitual de intervenc¢oes mediadas
por internet. Nota-se que a amplitude do conceito possibilita a existéncia de diversos
tipos de intervencao. Os dados de estudos de metanalise sugerem um efeito pequeno
das intervencoes para tabagismo quando comparadas as listas de espera. Essa afirmacao
deve ser feita com ressalvas ligadas a variedade das intervengoes. Como uma solucao do
problema, modelos tedricos sao sugeridos por diversos estudos. Esses modelos podem ser
usados para facilitar a escolha dos contetidos das intervengoes. Para o ambiente internet,
além dos modelos tedricos, aspectos como usabilidade e a otimizacao de sites para me-
canismos de buscas sdo essenciais para o uso das intervencgoes pelos usuarios. A selecao
dos contetdos das intervengoes para tabagismo apresentam uma pequena vantagem sobre

outras condigoes de satde, uma vez que existem diretrizes adotadas amplamente e pro-
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tocolos de avaliagao. Esses protocolos foram criados e quando aplicados as intervengoes
em lingua portuguesa, observa-se limitagoes quanto a cobertura dos componentes das di-
retrizes. Com base no que foi discutido até aqui, o capitulo 3, estruturado em forma de
artigo cientifico, aborda o desenvolvimento de uma intervencao para tabagismo mediada

por internet.
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3 Desenvolvimento e avaliacao de uma in-

tervencao para tabagismo por internet

3.1 Introducao

O tabagismo causa cerca de 5,4 milhoes de mortes por ano em todo o mundo
(Organizacao Mundial de Saide, 2009). Estima-se que entre um ter¢o a metade dos
fumantes morra de uma doenga relacionada ao uso do cigarro e que fumantes vivam
em média 10 anos a menos que nao fumantes (Doll et al., 2004). Oferecer tratamento
para fumantes em diferentes modalidades é uma das ag¢oes apontadas pela Organizagao
Mundial de Satde para reduzir o impacto do tabagismo (Organizacao Mundial de Satde,
2008).

As intervencoes mediadas por internet sao consideradas uma promissora moda-
lidade de tratamento do tabagismo (Civljak et al., 2010), principalmente em paises em
desenvolvimento, que contam com poucos recursos em saideb. Estudos de metanalise
apontam que elas apresentam uma boa relagdo de custo-efetividade porque apresentam
tamanho de efeito baixo e possuem grande potencial de alcance (Munoz, 2010; Rooke et
al., 2010).

As intervengoes por internet geralmente sdo auto-guiadas e automatizadas (Barak
et al., 2009). Diferente do tratamento convencional, elas podem ser utilizadas simultane-
amente por diversos usuarios, podendo ser acessadas todos os dias da semana durante 24
horas. Além disso, as intervengoes para tabagismo mediadas por internet podem servir
para fumantes que estao em lista de espera e para aqueles que possuem dificuldade para

chegar ao local de tratamento (Munoz, 2010).

O potencial de uso dessas intervengoes aumenta na medida em que o acesso a
internet e a busca por informacdo em saide crescem. O acesso a internet na América
Latina cresceu 1.111,1% nos tltimos 10 anos, sendo que 67,5% dos acessos da regiao
sdo provenientes do Brasil (Miniwatts Marketing Group, 2012). Trinta e nove por cento
da populacdo brasileira faz uso da internet, sendo que 43,0% dos internautas brasileiros
buscam informagoes em satde (Barbosa, 2013). Ao lado do crescimento do acesso a
internet, existe também a demanda por tratamento do tabagismo, uma vez que 45,6%
dos fumantes tentam parar pelo menos alguma vez em sua vida e que 42,9% dos fumantes
que tinham visitado um profissional de saude nao foram aconselhados a parar de fumar
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2009).

Diferente do tratamento convencional, ndo existe diretriz para o desenvolvimento
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de intervencoes para tabagismo mediadas por internet. Entretanto, aspectos sao reco-
mendados nas etapas de desenvolvimento para garantir a qualidade das intervengoes: (a)
a participacao de usudrios (Stoddard et al., 2006), (b) adequacao do layout as diretrizes
de usabilidade (Bailey et al., 2010), e (c) otimizagao de sites para mecanismos de buscas
(Enge et al., 2009). As diretrizes para tratamento presencial sdo adotadas como critério

de referéncia para a avaliagdo do contetdo (Bock et al., 2008).

Embora seja uma atividade comum, informacoes sobre satide na internet costumam
apresentar problemas (Carlini et al., 2012). Carlini et al (2012) avaliaram a qualidade
das intervencgoes para tabagismo disponiveis em lingua portuguesa. Nenhuma das onze
intervengbes apresentaram cobertura adequada em todos os componentes das diretrizes.
Além disso, algumas intervengdes tinham informagoes danosas aos usuarios. Os autores
relataram que a maioria dos sites nao se adequavam aos critérios basicos de confiabilidade
da Health on the Net Foundation (Health on the Net Foundation, 2014) para divulgagao

de informacao em satide na internet.

Considerando o potencial em termos de satide publica, somado aos problemas de
qualidade identificados nas intervencgoes existentes em lingua portuguesa; o presente es-
tudo tem como objetivo apresentar as etapas de desenvolvimento de uma intervengao para
tabagismo mediada por internet. A intervencao apresentada é a primeira a ser disponi-
bilizada em cédigo-aberto, garantindo livre acesso ao seu contetdo e potencializando sua
replicagdo para outros paises. Os objetivos especificos sdo: (a) descrever o processo de
desenvolvimento da intervencao permitindo sua adaptacao e (b) avaliar o contetido com

base nas diretrizes de tratamento do tabagismo.

3.2 Meétodo

3.2.1 Procedimentos

O estudo possui duas etapas: o desenvolvimento do protétipo da intervencio e a
avaliacao do contetido. Na primeira etapa, uma pré-selecao dos contetudos foi realizada
com base nas diretrizes para o tratamento do tabagismo (Instituto Nacional do Céncer,
2001; U.S Department of Health and Human Services, 2008) e nas sinteses publicadas
pelo “Cochrane Tobacco Addiction Group” (Civljak et al., 2010; Hartmann-Boyce et al.,
2013). Durante a pré-selecao, os autores desenvolveram um fluxograma com os principais
conteudos a serem abordados pelo programa. Apods a pré-selecao, a primeira versao do

layout foi desenvolvida com base na literatura sobre usabilidade (Bailey et al., 2010).

Ap6s o término da primeira versao do layout, dois grupos focais foram conduzidos
para entender a percepc¢ao dos usuarios sobre a intervenc¢ao. O primeiro grupo foi condu-

zido com dois fumantes em tratamento recrutados de um servico de tratamento da rede
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publica e o segundo com cinco fumantes recrutados através de antincios na universidade
e redes sociais. Durante os grupos focais, os participantes foram estimulados a fornecer

opinioes sobre as intervengoes e potenciais componentes do site.

A partir dos resultados do grupo focal, o layout da intervencao foi modificado
e o conteudo adaptado. O cddigo-fonte do projeto foi escrito utilizando as linguagens
de programagcao: JAVA (Java Server Faces com Primefaces) e MySQL. Apds o término
da primeira versao, o site foi disponibilizado para avaliacdo. A avaliacao foi feita de
forma independente por dois especialistas no tratamento do tabagismo utilizando escalas
adaptadas de avaliagdo de conteudo (Bock et al., 2004). Os casos de discordancia foram

resolvidos por um juiz também com experiéncia na area de drogas.

Terminada a avaliacao dos especialistas, o contetido do prototipo foi corrigido para
se adequar as diretrizes de tratamento. Apds a correcao, a intervencao foi disponibilizada

na internet através do dominio http://www.vivasemtabaco.com.br.

Participantes

Dez pessoas participaram ao todo no estudo. Desses, 7 participaram dos grupos
focais e 3 da avaliacdo de contetido sendo: 1 da etapa de pré-selecio do contetudo e 2
da avaliacdo de contetido. Os critérios de inclusdo para o grupo focal foram: (a) ser
fumante ou estar em tratamento para o tabagismo; (b) ser maior de 18 anos e (c) usar a
internet através do computador por pelo menos 1 hora por semana. Os especialistas que
participaram da avaliagdo de conteiido foram escolhidos por ter experiéncia e desenvolver

pesquisas com o tema.

Instrumentos
Questionario para Selecao de Participantes

Questionario preenchido pelos participantes que foram selecionados para os grupos
focais. Possui itens para caracterizagao dos participantes como sexo, idade, escolaridade
e informacgoes a respeito do uso de tabaco, conhecimentos em informéatica e internet.
As questoes sobre uso da internet e conhecimentos de informatica foram adaptadas do
Usability Test Screener (U.S Department of Health Services, 2013) (Apéndice B).

Roteiro para Grupo Focal

Roteiro com questoes sobre utilizacdo do computador, atitudes e informacoes sobre
tabagismo e intervengoes online, retorno sobre exemplos de intervengoes e funcionalidades
como chat, féoruns e testes. O roteiro foi utilizado para obter informagodes de forma

estruturada (Apéndice C).


http://www.vivasemtabaco.com.br
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Questionarios de Avaliagao do Contetido

Respondidos pelos especialistas da fase de avaliagdo e adaptados do trabalho de
Bock et al (Bock et al., 2004) (2004). Consiste em dois instrumentos: Smoking Treatment
Scale-Content e Smoking Treatment Scale-Rating (Apéndices D e E respectivamente).
O primeiro é uma lista dos doze componentes do tratamento para o tabagismo da diretriz
do U.S. Department of Health Services (U.S Department of Health and Human Services,
2008): (1 e 2) recomendar a parar de fumar enfaticamente e personalizado; (3) avaliar
a prontidao de mudanga; (4 e 5) auxiliar com um plano de parada; (6) oferecer suporte
dentro do tratamento; (7) recomendar farmacoterapia quando apropriado; (8) Acompa-
nhar presencialmente, por telefone ou por e-mail, e; (9-12) motivar o fumante em quatro

areas: importancia de parar, informar sobre os riscos, recompensas e barreiras comuns.

O segundo instrumento, Smoking Treatment Scale-Rating, classifica a qualidade
dos 12 componentes quanto a sua cobertura, precisao e interatividade. Para avaliar a
cobertura, as classificagoes possiveis eram: 1 -Nenhuma, 2 - Minima, 3 - Adequada, 4 -
Mais que adequada e 5 - Extensiva. Para avaliar a precisao, as classificagoes possiveis
eram: 1 - Incorreta ou potencialmente danosa, 2 - A maior parte correta e 3 - Totalmente

correta. Os especialistas também avaliaram se os tépicos tinham modulos interativos.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Juiz de Fora, parecer n° 033/2011, protocolo CEP UFJF 2293.033.2011 (Apéndice F).
O desenvolvimento do programa contemplou a resolu¢ao do Conselho Federal de Psicologia
n° 011/201221 (Conselho Federal de Psicologia, 2012), que regulamenta o atendimento
psicoterapéutico e outros servigos psicoldgicos por computador e do cdédigo de conduta
da Health on Net Foundation (Health on the Net Foundation, 2014). Os fumantes que

participaram do grupo focal receberam aconselhamento breve.

Analise dos dados

As informagoes obtidas através dos questionarios estruturados foram digitadas em
um banco de dados e analisadas através de estatisticas descritivas para caracterizacao dos
participantes na linguagem de programacao R (R. Core Team, 2013) . As respostas obtidas
nos grupos focais foram transcritas e analisadas de acordo com o roteiro. As transcrigoes
foram analisadas por um avaliador externo. Os dados da avaliagao dos especialistas foram

comparados, e os casos de discordancias, avaliados por um juiz.
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3.3 Resultados

Os resultados do trabalho sao apresentados de acordo com os objetivos do presente
estudo. Primeiro, é descrito o processo de desenvolvimento: pré-selecao e desenvolvimento
do layout, resultados do grupo focal e os topicos abordados pelo programa. Depois, os

resultados da avaliagao dos especialistas.

Desenvolvimento da intervencao para tabagismo mediada por internet - Viva

sem Tabaco

A estrutura da intervencao foi desenvolvida usando o referencial teérico do “Mo-
delo transtéorico da mudanga de comportamento” (Prochaska & DiClemente, 1983). O
referencial divide as pessoas com problemas de satide em fases de acordo com o grau de
motivacao: pré-contemplacao, contemplacao, preparacao, agao e manutencao. Baseado
no pressuposto que a grande parte dos fumantes entram no programa motivados, ou seja,
nas fases de contemplagao, preparagao, acdo e manutencao; a intervencao foi divida em

trés etapas: “Vale a pena parar”’, “Pronto para parar” e “Ja parou”.

Na etapa “Vale a pena parar”, materiais e informacoes foram selecionados para
aumentar a motivagdo dos fumantes a tentarem parar. Na etapa “Pronto para parar”,
foi oferecido um plano de agdo aos fumantes que se encontram nas fases de preparagao
e acao”. Na ultima etapa, “Ja parou”, informacoes foram selecionadas para aqueles que
tentaram parar, usando o programa ou nao, e tiveram um lapso ou recaida. Além de
contetido disponivel no site, mensagens de e-mail foram redigidas para o acompanhamento

do progresso dos fumantes.

Apés a definicao das trés etapas, os autores discutiram com um especialista sobre
quais componentes das diretrizes de tratamento do tabagismo (Instituto Nacional do
Céncer, 2001; U.S Department of Health and Human Services, 2008) seriam relevantes
para a intervencgao para tabagismo. A escolha dos topicos foi feita com base nas evidéncias
de eficicia dos componentes presentes na diretriz18. A primeira versdo do layout foi

desenvolvida com base nos referenciais sobre usabilidade (Bailey et al., 2010).

Depois de definidos os topicos e desenvolvida a primeira versao do layout, dois
grupos focais foram conduzidos para entender as percepgoes e reagoes dos fumantes aos
programas online para o tabagismo. A idade mediana dos participantes dos grupos focais
foi de 40 anos e a distancia inter-quartilica de 22,5 anos. Seis dos sete participantes
possuiam o ensino superior incompleto como nivel minimo de formacao. A mediana de
horas utilizando o computador foi de 40 horas por semana. O maximo de horas (84 horas)
por semana relatado por um participante que estava afastado do cargo por licenca médica.

As caracteristicas dos participantes do grupo focal podem ser visualizadas na tabela 3.
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Tabela 3 — Caracteristicas dos participantes dos grupos focais

1D Sexo  Idade Profissao Nivel de educacao Uso PC*
BMR Masc. 24 Estudante Ensino Superior Incompleto 40
SRN Fem. 46 Servidora Publica Ensino Superior 55
GM Fem. 25 Gargonete e estudante  Ensino Superior 35
KM Fem. 50 Bancéria Ensino Superior 20
JAS Masc. 26 Estudante Ensino Superior 10
SBOS**  Fem. 50 Professora Ensino Superior Incompleto 84
MVS**  Masc. 40 Encarregado Ensino Fundamental 40

Nota: *. Numero de horas por semana. **. Fumantes em tratamento

A partir da andlise da transcricao dos grupos focais, notou-se que os participantes
mostraram boa aceitabilidade de intervengoes para tabagismo por internet. Os partici-
pantes destacaram como ferramentas relevantes: testes para dependéncia do tabagismo,
indicagdo de um passo-a-passo e vinculo com redes sociais. Os fumantes que estavam em
tratamento indicaram a importancia de dois temas: o ganho de peso e as técnicas para o

tratamento da fissura.

Em ambos grupos, os participantes disseram que o contetido deveria ser criado por
profissionais de saude e fumantes. Embora tenham apresentado boa aceitabilidade sobre
o tratamento online, eles apontaram que, devido a dificuldade do acesso ao computador, o
programa nao deveria ser muito extenso. Segundo os mesmos, intervencoes mais intensivas

deveriam ser disponibilizadas em aplicativos para celular.

Ao serem perguntados sobre como buscam informagoes sobre saude, os partici-
pantes mencionaram como principal estratégia as ferramentas de busca. Como forma de
avaliar o conteudo das informagcoes, eles disseram que avaliam a consisténcia da informa-
cao entre diversos sites, as fontes e os autores, e solicitam a opinidao de um profissional de

saude.

Durante o grupo focal, ao serem perguntados sobre caracteristicas de diversos sites
na area de saude, os participantes identificaram como pertinentes os seguintes componen-
tes para intervengoes online para tabagismo: a) informacgoes e fatos apresentados em
forma de texto e video; b) testes como avaliagdo da dependéncia de nicotina; ¢) exerci-
cios, como uma calculadora para os gastos com o cigarro; e d) suporte social, através de
redes sociais. Os seguintes componentes foram vistos como nao pertinentes: a) mensa-
gens de texto (SMS), por causa do excesso de propagandas e marketing que utilizam esse
meio; b) didrios impressos, devido a necessidade de preencher com frequéncia e guardar,
e ¢) depoimentos de ex-fumantes, considerados falsos. Os participantes receberam bem o
nome do programa e apresentaram criticas a primeira versao do layout. Classificando-a

como “fria” e “invasiva” pelo fato de dar poucas informacoes e exigir dados pessoais.

Com estes resultados o layout foi refeito (Figura 2). As principais modificagdes
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foram: mudancga na pagina inicial do programa com o acréscimo de um video de introdugao
e das 3 etapas do programa; acréscimo de material sobre ganho de peso, insercao de
interatividades sobre os gastos financeiros e estratégia para lidar com a fissura. A ordem
das paginas também foi modificada para que o usuario seja capaz de fazer um plano
de parada em uma tnica sessao. Uma descricdo do conteido e dos processos pode ser
visualizada na Figura 1. Uma descricao do contetido separado por etapas pode ser visto

na tabela 4.

Tabela 4 — Descricao dos tépicos no programa online “Viva sem Tabaco” separados por

etapa.
Vale a pena parar? Pronto para parar? Ja parou?
Riscos de fumar Informacoes sobre medicamentos Acompanhamento
Beneficios de parar Sindrome de abstinéncia Causas da recaida
Gastos financeiros Estratégias para lidar com a fissura Fatores para recaida
Sindrome de abstinéncia e fissura Métodos de parar: abrupto e gradual Plano para recaidas
Ganho de peso e medos comuns Marcar uma data para parar Onde procurar ajuda
Ansiedade e depressao Recaidas: como evitar

Como substituir o prazer do cigarro Evitando situagoes de risco
Aprendendo com os erros
Informagoes sobre o ganho de peso

Fonte: Autor

A versao antiga do protétipo exigia o cadastro para visualizacdo do conteudo,
o que dificultava um bom posicionamento em mecanismos de busca. Para melhorar o
posicionamento, foi decidido que a primeira etapa do programa nao exigisse cadastro
dos usuarios. Finalizada essas etapas, o site foi disponibilizado para avaliagao por dois

especialistas.

Avaliacao do contetido do programa pelos especialistas

A avaliacao dos especialistas (Tabela 5) apontou que 9 dos 12 tépicos (75%) apre-
sentaram cobertura considerada como adequada e trés cobertura minima. Quanto a pre-
cisao, 8 tépicos foram avaliados como corretos e 4 como maior parte corretos. Seis topicos
foram avaliados como adequados e corretos. O topico com pior avaliacao foi o “Oferecer
aconselhamento pratico”. A interatividade da intervencao foi considerada baixa uma vez

que 2 tépicos de 12 foram avaliados como interativos.

Com os dados da avaliacdo qualitativa dos especialistas, uma nova revisao foi
conduzida para adequar o conteuido as diretrizes de tratamento e aos principios da Health
on the Net Foundation (Health on the Net Foundation, 2014). Apds o processo, a terceira
versao do site foi disponibilizado para acesso em: www.vivasemtabaco.com.br e o cdédigo-

fonte do projeto em http://github.com/crepeia/wati.


www.vivasemtabaco.com.br
http://github.com/crepeia/wati
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3.4 Discussao

O desenvolvimento da intervencao para tabagismo em lingua portuguesa cobre a
lacuna existente na internet brasileira (Carlini et al., 2012). A sua disponibilizagdo na
internet facilita o acesso a informagoes baseadas em evidéncias e oferece aos fumantes uma
abordagem complementar ao tratamento do tabagismo. O fato do seu codigo-fonte estar
aberto e em conformidade com diretrizes de tratamento amplamente aceitas no mundo,
favorece sua adaptagao para outros contextos, inclusive a outros paises. O ambiente de
desenvolvimento utilizado permite a traducao e adaptagao para outros idiomas sem a

necessidade do desenvolvimento de um novo sistema.

O trabalho apresenta também uma metodologia de desenvolvimento de interven-
¢oes computadorizadas para mudancgas de comportamentos que pode ser utilizada por
pesquisadores de outras areas. O uso de grupos focais e a participacao de especialistas
permitiram uma melhor organizacao e selecao dos conteidos para o desenvolvimento da
intervencao. Essa metodologia favoreceu o desenvolvimento de uma intervencao acessivel

e com fundamentagao em evidéncias cientificas.

O trabalho apresenta também uma metodologia de desenvolvimento de interven-
¢oes computadorizadas para mudangas de comportamentos que pode ser utilizada por
pesquisadores de outras areas. O uso de grupos focais e a participacao de especialistas
permitiram uma melhor organizacao e selecao dos conteidos para o desenvolvimento da
intervencdo. Essa metodologia favoreceu o desenvolvimento de uma intervencao acessivel

e com fundamentacao em evidéncias cientificas.

Numa perspectiva da satde publica, essas interven¢ées podem ser um recurso

importante para pacientes que estao em lista de espera aguardando o tratamento, sendo

Tabela 5 — Avaliacao dos tépicos do programa online “ Viva sem Tabaco” feita pelos espe-

cialistas.
Contetudo Cobertura Precisao Interatividade
1. Recomendar a parar de fumar - enfaticamente Adequada  Correta Nao
2. Recomendar a parar de fumar - personalizado Adequada  Correta Nao
3. Avaliar a prontidao de mudanca Adequada  Correta Nao
4. Auxiliar com um plano de parada Adequada  Correta Sim
5. Oferecer aconselhamento pratico Minima Maior parte correta Nao
6. Oferecer suporte durante o tratamento Adequada  Maior parte correta Nao
7. Recomendar farmacoterapia quando apropriado  Minima Correta Nao
8. Acompanhar presencialmente, telefone ou e-mail  Minima Correta Nao
9. Motivar - importancia de parar Adequada  Maior parte correta Nao
10. Motivar - riscos Adequada  Maior parte correta Nao
11. Motivar - recompensas Adequada  Correta Nao
12. Motivar - remover barreiras Adequada  Correta Sim

Fonte: Autor
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utilizadas também como um adjunto e acompanhamento do tratamento tradicional. Além
disso, elas podem ser usadas por pessoas que tém dificuldade de ir as unidades de satude
devido a limitacoes fisicas, econémicas e ao estigma relacionado a doenca. E, devido a
grande abrangéncia do acesso a internet, elas podem favorecer atividades de promocao e

prevencao em satude (Munoz, 2010).

Ao comparar os resultados da avaliagao do contetiddo com o trabalho de Carlini et al
(Carlini et al., 2012) (2012), a intervencao “Viva sem Tabaco” apresentou uma cobertura
mais adequada de acordo com as diretrizes de tratamento. E ao contrario da maioria das
intervengoes avaliadas em lingua portuguesa, a intervencao foi compativel com os critérios
de confiabilidade da Health on the Net Foundation (Health on the Net Foundation, 2014).

Embora os grupos focais tenham trazido informagoes para a melhoria da inter-
vencao, as caracteristicas dos usuarios precisam ser melhor definidas com a avaliagao dos
dados de acesso. A partir dos resultados encontrados, pesquisas futuras deverao avaliar a

efetividade da intervencao “Viva sem Tabaco”, através de estudos clinicos randomizados.

Além de avaliar a efetividade, estudos futuros podem contribuir com o avancgo
cientifico na area, ao avaliar aspectos como interatividade e uso de componentes adicionais
como acompanhamento do ganho de peso e técnicas de prevencao de recaidas. Pouco se
sabe sobre quais referenciais tedricos e componentes sao mais efetivos na modalidade
de intervencao por computador (Civljak et al., 2010; Rooke et al., 2010; Prochaska &
DiClemente, 1983).

Algumas limitagoes devem ser observadas. A primeira é relacionada as caracteris-
ticas dos participantes envolvidos nos grupos focais. Os fumantes que buscam tratamento
presencial se diferem daqueles que usam servigos pela internet (Barbosa, 2013; Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2009). Os usudrios de internet apresentam maior
escolarizacao9. Uma das maiores dificuldades do trabalho foi encontrar fumantes que
atendiam aos critérios de inclusao do estudo. Dessa forma, generalizagoes sobre o grupo
focal precisam ser melhor identificadas no futuro. A segunda limitacao do estudo é a
falta de referenciais préprios para avaliacao de intervengoes para tabagismo mediadas por
internet. Embora a metodologia seja usada na literatura para avaliar as intervencoes
(Bock et al., 2004; Carlini et al., 2012), pouco se sabe sobre quais referenciais teéricos e
componentes sao mais efetivos na modalidade de intervengao por computador (Civljak et
al., 2010; Rooke et al., 2010).

A partir dos resultados encontrados, pesquisas futuras deverdo avaliar a efetivi-
dade da intervencao “Viva sem Tabaco”, através de estudos clinicos randomizados. Na
literatura, os modelos utilizados para otimizar as intervengoes ainda nao levam em conta
a utilizacdo de técnicas como as de Mineracao de Dados e Aprendizagem de Maquina,
que podem oferecer um melhor entendimento sobre os usuarios, tornando o programa

personalizado e mais interativo.
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Figura 1 — Telas da intervencao antes e apos a revisao feita com os resultados dos grupos

focais.

VIVA

SEM TABACO

Paginainicial  OPrograma  Quem somos
Parar de fumar online

Este site & desenvolvido por especialistas em tabagismo
da Universidade Federal de Juiz de Fora.

m Seu contéudo ¢ baseado nas principais diretizes de
tratamento do tabagisma do Brasil e do mundo.

Ele é gratuito e sempre sera! Faca seu cadastro agora
mesmo.

Por que parar de fumar?

Beneficios

Apos parar de fumar, melhoras no sistema
circulatorio e respiratorio ja podem ser percebidas.
Saiba mais.

Contato

Tenho cadastro. Entrar

Para pesquisadores

Cadastro

Nome completo

E-mail

Senha

Repetir senha

Idade  Dia | 7| |Mes ™|
Sexo Feminino Masculino

A0 efetuar o cadastio, voce concorta com os
termos de uso. Ja tem cadastiada? Entrar

Riscos

Ano

REGISTRAR

Ao fumar, voce tem maiores chances de ter doencas
0 coragdo e contralr diversos tipos de cancer.

Saiba mais.

Cadastrar /Entrar

VIVA

SEM TABACO

Pesqui

Piginainiclal O Programa  Sobre osAutores  Contato  Para Pesquisadores

Parar de fumar online

Obletivo: oferecer a fumantes um servico de
qualidade e personalizado para parar de fumar.

n] O contetido foi criado por especialistas com a
participagao de ex-fumantes e fumantes. Salba mals

Ele ¢ gratuito e sempre serd! Faga seu cadastro agora
mesmo aqul.

As 3 etapas do programa

« Escolha a que vocé achar melhor.
/  Vocé pode ver as etapas na ordem que quiser.
» Login necessario nas etapas 2 e 3. £ gratuito e seguro.
4 parou?

Vale a pena parar? Pronto para parar?

© Riscos do cigarro © Plano personalizado

© Plano para recaidas

Fonte: Autor
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Capitulo 3. Desenvolvimento e avalia¢io de uma intervengdo para tabagismo por internet
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Consideracoes Finais

Concluindo, o presente trabalho descreve o processo de desenvolvimento da pri-
meira intervencao para tabagismo mediada por internet em lingua portuguesa. A inter-
vencao "Viva sem Tabaco” possui conteuido de acordo com as diretrizes para o tratamento
do tabagismo, o que a torna uma fonte de informacgao para fumantes em paises de lingua
portuguesa. Ela é a primeira intervencao com codigo-aberto disponivel, possibilitando

sua adaptacao para outras regioes e publicos alvos no Brasil e em outros idiomas.
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APENDICE B - Questionario para Selecio

de Participantes



Universidade Federal de Juiz de Fora Desenvolvimento e avaliagdo de uma
Instituto de Ciéncias Humanas intervencgao para cessacgao do
CREPEIA consumo de tabaco assistida

por computador

QUESTIONARIO PARA SELECAO DE PARTICIPANTES

1. Nome:

2. Telefone:

3. Celular:

4. E-mail:

5. Sexo: (0) — Feminino;
(1) - Masculino;

6. Idade:

7. Vocé é ou possui alguém em sua (0)-Sim;
familia ou trabalho que é B
web-designer, programador? (1)—Nao;

8. Vocé fuma ou usa algum produto (0)-Sim;
derivado de tabaco?

(1) - Néao;
9. Qual sua profissdo atual?
10. Ha quanto tempo trabalha nesta
profissao?
11. Qual das alternativas seguintes (0) — Ensino Superior;
descreve seu maior nivel de
educacio: (1) - Ensino Médio;
(2) - Ensino Fundamental,
(3)—Outros;
12. Vocé utiliza computador? (0) - Néao;
(1)-Sim;

1
CREPEIA - Centro de Referéncia em Pesquisa, Intervencéo e Avaliacdo em Alcool e Outras Droga



Universidade Federal de Juiz de Fora Desenvolvimento e avaliagdo de uma
Instituto de Ciéncias Humanas intervencgao para cessacgao do
CREPEIA consumo de tabaco assistida

por computador

13. Quais as atividades que vocé
realiza no computador?

14. Quantas horas por semana vocé
utiliza o computador?

2
CREPEIA - Centro de Referéncia em Pesquisa, Intervencéo e Avaliacdo em Alcool e Outras Droga
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C.1 Materiais

a) Gravadores de voz (1 reserva)

b) Computador

c¢) Projetor Datashow

d) Canetas e papéis

e) Questionario de grupo focal

f) Apresentacao em slides com exemplos das funcionalidades online.
)

g) Apresentacao em slides com sessao “Fuciona ou Nao Funciona” PPT

C.2 Instrugoes

As questoes serao feitas em um grupo interativo em que os membros estarao li-
vres para falar com os outros membros do grupo. Portanto, seria conveniente que os

participantes estivessem em torno de uma mesa.

C.3 Atividades

C.3.1 Apresentacao do grupo focal

a) Objetivo do grupo focal

b) Explicagdo da dindmica do grupo

C.3.2 Apresentacao dos participantes

a) Perguntar nome, idade, profissao e uso de tabaco.

C.3.3 Uso de internet

a) Uso de Internet

b) Como buscar informagao sobre satde?

¢) Como avaliar essa informagao sobre saide?

d

J& buscou informagao sobre tabagismo?
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C.3.4 Atitudes para informacoes sobre tabagismo e interven¢ao online

a) Vocé acredita que informagoes online e ferramentas relacionadas ao tabagismo

podem ser importantes para fumantes?

b) Se nao, por qué? Se sim. Que tipo de informagoes ou ferramentas?

C.3.5 Feedback sobre exemplos concretos

Perguntar opinioes dos participantes sobre:

a) Informacoes e fatos sobre o tabaco: in video e texto

o

) Teste de tabagismo

c¢) Histoérias verdadeiras de pessoas que tem o mesmo problema
d) Férum

e) Exercicios

f) Tratamento online

g) Estatisticas impressas

h) Diario online

i) Suporte social

k

)
j) Mensagens de texto
) Teleconferéncia

)

1) Chat

C.3.6 Sim ou nao?

Fazer uma apresentacao com imagens de diferentes sites que sejam ou nao relaci-

onados ao tratamento do tabagismo Pedir a todos:
a) Primeira impressao: Sim ou nao?
b) O que vocés gostaram nesta pagina?

¢) O que vocés nao gostaram nesta pagina?

C.3.7 Nome do site

a) O que acham do nome “Viva sem Tabaco"?

b) O que acham da Logomarca “Viva sem tabaco”?
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APENDICE D - Smoking treatment scale-

content



VIVA SEM TABACO (http://wati.user32.com)
CONTEUDO DO TRATAMENTO PARA TABAGISMO w
COLETA DE DADOS & FORMULARIO DE DOCUMENTAGAO

INSTRUGOES: Este documento servira como um lembrete para fazer uma revisdo das classificacdes e para tentativa de
estabelecer um consenso entre as classificagdes. Use um editor de texto -Microsoft Word - para preencher este
formulario. A cada topico da diretriz para o tratamento do tabagismo, copie trechos de texto do site e os links que dao
suporte ou refutam a sua classificagdo. Para copiar, abra o site no navegador — Ex. Google Chrome ou Firefox -, utilize
os comandos de colar e copiar (Ctrl + ¢ e Ctrl +v). Cada tdpico possui um quadrado, que pode ser preenchido com um
clique duplo.

Recomendar ao fumante parar de fumar

D De forma clara — “Eu acredito que € importante parar de fumar agora. Eu
posso ajudar vocé”. “Reduzir o nimero de cigarros enquanto esta doente ndo é o
bastante”.

Recomendar ao fumante parar de fumar.

(inserir trechos do site que
refutam ou confirmam decisdo
aqui).

D De forma enfatica — "Como profissional de saude, eu preciso te dizer que
parar de fumar é a coisa mais importante que vocé pode fazer para proteger sua
saude agora e no futuro. Nos podemos ajuda-lo.” Precisa ser claro, direto e
explicito.

Recomendar todo fumante a parar de fumar.

D Recomendar de forma personalizada a parar - comparar o uso de cigarro a
saude e doengas, seus impactos econdmicos e sociais, motivagdo para parar, e
o impacto do uso do cigarro nas criangas e outros familiares. Nao precisa ser
interativo para ser personalizado.

Avaliar a prontidao de mudanga.

D Perguntar a todo usuario de tabaco se ele/ela esta pronto a parar.
Auxiliar com um plano de parada.

D Estabelecer uma data de parada — idealmente, a data de parar deve estar
situada nas duas préximas semanas.

D Introduzir a nogao de planejar a parar.

D Fazer algumas mudangas antes de tentar parar, uma preparagao.

Oferecer aconselhamento pratico.

D Dizer a familia, amigos e colegas de trabalho sobre o plano de parar e pedir
ajuda e compreensao.

D Antecipar dificuldades e gatilhos da recaida, particularmente nas primeiras
semanas. Discutir os gatilhos e formas de combaté-los.

D Remover os produtos de tabaco do ambiente. Antes de parar, evitar fumar
em lugares onde se passa a maior parte do tempo. (e.g., trabalho, casa, carro).

D Abstinéncia — A abstinéncia total é fundamental. "Nem uma tragada apods a
data de parar de fumar."

D Experiéncias de tentar parar passadas- Identificar o que ajudou e atrapalhou
em tentativas anteriores.

D Alcool-- Uma vez que o alcool pode causar recaida, o paciente deve
considerar limitar ou abster do alcool enquanto estiver tentando parar.

D Outros fumantes em casa — Parar é mais dificil para aqueles que convivem
com outros fumantes na casa. Pacientes devem encorajar esses fumantes a
parar ou ndo fumar em sua presenca.

CONTRADICOES DA AVALIACAO DO SITE AQUI: Pigina |



VIVA SEM TABACO (http://wati.user32.com)
CONTEUDO DO TRATAMENTO PARA TABAGISMO w
COLETA DE DADOS & FORMULARIO DE DOCUMENTAGAO

Oferecer suporte durante o tratamento.

D Encorajar o paciente a tentar parar de fumar.

+ Destacar existem diversos tratamentos para tabagismo efetivos
disponiveis.

+ Destacar que metade das pessoas que ja fumaram conseguiu parar.
+ Comunicar a crenga da habilidade do paciente em parar.

D Comunicar preocupacao e importancia. Pergunte como os pacientes se
sentem ao parar de fumar.
+ Expressar diretamente preocupagéao e vontade em ajudar.

+ Estar aberto a expressdes dos pacientes sobre os medos em parar,
dificuldades vividas e sentimentos ambivalentes.

D Encorajar o paciente a falar sobre o processo de parada. Perguntar sobre:

+ Razbes que o paciente quer parar.

+ Preocupagdes sobre o processo de parar.

+ Sucesso que o paciente conseguiu atingir.

+ Dificuldades encontradas enquanto estava preparando para parar.

D Profissional oferece suporte adicional.

+ Cartas de suporte.

+ Convidar outras pessoas para sessao de parar.

+ Designar parceiros de parada.

+ Site oferece e-mail, chats, linhas de telefone ou suporte adicional.

Recomendar o uso de farmacoterapia, exceto em situagoes
especiais.

D Recomendar o uso de farmacoterapias consideradas efetivas (primeira linha:
bupropiona, terapia de recosigao de nicotina).

D Explicar como essas medicacdes aumentam as chances de parar e reduzem
os sintomas da abstinéncia.

D Avaliar a dependéncia da nicotina.

D Oferecer instrugdes para o uso dos medicamentos.

Acompanhar — Marcar uma data para follow-up, presencialmente,
telefone, ou e-mail.

D Periodicidade — Marcar uma data de follow-up apds a data de parada. O
contato deve ocorrer preferencialmente na primeira semana. Um segundo
follow-up é recomendado dentro do primeiro més.

D Acdes durante o tempo de follow-up — Parabenizar o sucesso. Se o uso de
tabaco ocorreu, rever as circunstancias e ressaltar a importancia da abstinéncia.
Lembrar o paciente que o lapso pode ser uma oportunidade de aprendizado.
Avaliar o uso de medicamentos e problemas. Considerar o encaminhamento para
tratamentos mais intensivos. Ex: Marcar uma data para retornar ao site.

Motivar — Importancia de parar

D Encorajar os pacientes, indicando porque parar é pessoalmente relevante,
sendo o mais especifico possivel.

D Informagdes motivacionais possuem maior impacto se forem relevantes aos
pacientes baseados em seu status, caracteristicas demograficas, situagao social
(ter criangas em casa, doengas) e outras caracteristicas (como experiéncias de
fuma anteriores, barreiras a cessagao).

CONTRADICOES DA AVALIACAO DO SITE AQUI:

Pagina 2



VIVA SEM TABACO (http://wati.user32.com)
CONTEUDO DO TRATAMENTO RARA TABAGISMO
COLETA DE DADOS & FORMULARIO DE DOCUMENTAGAO

Motivar -- Riscos.

do uso do tabaco.
D Sugerir e destacar os riscos mais relevantes para o paciente.

D Enfatizar que o fuma cigarros lights ou outras formas de tabaco nao
eliminam estes riscos. Exemplos:

D Perguntar ao paciente para que ele identifique as consequéncias negativas

+ Riscos agudos: Respiragao dificultada, exarcebagédo da asma, perigo a
gravidez, impoténcia, infertilidade.

+ Riscos a longo prazo: Ataques cardiacos e derrames, canceres (laringe,
cavidade oral, faringe, eséfago, pancreas, bexiga), doengas pulmonores
cronico obstrutivas (bronquite crénica e enfisema), desabilidade a longo
prazo.

+ Riscos ambientais: Aumento do risco de cancer e doengas do coragao
para maridos e esposas, aumento do risco das criangas fumarem, aumento
das chances de asma, respiragdes infecciosas em criangas, sindrome da

morte subita infantil.

Motivar -- Recompensas.

fumar.

Melhora na saude.

Melhor na percepgéo do sabor do alimento.
Melhora no olfato.

Economia financeira.

Melhora auto-estima.

Melhor respiragao.

Parar de parar em preocupar em fumar.

Dar um bom exemplos as criangas.

Ter criangas mais saudaveis.

N&o se preocupar em expor outras pessoas a fumaca.
Sentir-se melhor fisicamente.

Melhorar o desempenho em atividades fisicas.
Reduzir o envelhecimento da pele.

* &+ 4+ e e s e e o+ o

D Perguntar ao paciente para identificar os beneficios potenciais de parar de

D Sugerir e destacar os motivos mais relevantes para o paciente. Exemplos:

Motivar -- Barreiras.

resolvé-las. Dificuldades e barreiras comuns:

+ Sintomas de abstinéncia. + Medo de fracassar.
+ Ganho de peso. + Falta de suporte.
+ Depresséo. + Prazer do tabaco.

D Perguntar ao paciente para identificar as dificuldades/barreiras ao parar e
destacar elementos do tratamento (medicamentos e habilidades) que podem

CONTRADICOES DA AVALIACAO DO SITE AQUI:

Pagina 3
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APENDICE E - Smoking treatment scale-

rating



COMPONENTES DO TRATAMENTO DO TABAGISMO
FORMULARIO DE AVALIAGAO

Revisor:

Data da revisao:

CONTEUDO DO TRATAMENTO PARA TABAGISMO

RECOMENDAGOES INDIVIDUAIS

Cobertura

Does site cover the
essential elements of
guideline topic.

1 = Nenhuma

2 = Minima

3 = Adequada

4 = Mais que adequada
5 = Extensiva

Precisao

Quéo precisa é a
informagéao?

1 = Incorreta ou
potencialmente
danosa

2 = A maior parte
correta (pequenos
erros observados)

3 = Totalmente correta
(nenhum erro
observado)

Existe médulo
interativo

Este médulo é
interativo?

1= sim
2 =nao

1. Recomendar ao fumante parar de fumar — DE FORMA ENFATICA

2. Recomendar ao fumante parar de fumar - PERSONALIZADO

3. Avaliar a prontidao de mudanga.

4. Auxiliar com um plano de parada.

5. Oferecer aconselhamento pratico.

6. Oferecer suporte durante o tratamento.

7. a)Recomendar o uso de farmacoterapia quando apropriado.

b) Este site oferece link para farmacia online ou outro método de conseguir
os medicamentos online?

9. Acompanhar — Marcar uma data para follow-up, presencialmente,
telefone, ou e-mail.

10. Motivar — Importancia de parar

11. Motivar -- Riscos.

12. Motivar -- Recompensas.

13. Motivar -- Barreiras.
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APENDICE F - Parecer do Comité de Etica



UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Parecer n° «033/2011»

Protocolo CEP-UFJF: «2293.033.2011» FR: «406713» CAAE: «0027.0.180.000-11»
Projeto_de Pesquisa: “«Desenvolvimenio e avaliacdo de uma intervencao para reducao do
consumo de alcool e cessacao do consumo de tabaco assistida por computador»”

Area Tematica: «Grupo Ill»

Pesquisador Responsdvel: «Telmo Mota Ronzani»
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APENDICE G - Sintese do grupo focal e en-

trevista coletiva

G.1 Dados demograficos

Sete pessoas comporam a amostra. Cinco delas participaram do grupo focal e duas
foram entrevistadas. A idade mediana da amostra é de 40 anos e distancia inter-quartilica
de 22,5 anos. Seis dos sete participantes possuiam como nivel minimo de formagao, o
ensino superior incompleto. O nimero de horas utilizando o computador por semana

mediano foi de 40 horas. Maiores detalhes na tabela 77

G.2 Uso de internet e atitudes sobre tabagismo e intervencoes

online

Uso de internet

Os participantes utilizam a internet para diversas atividades. Entre elas, comu-
nicagdo pessoal com a utilizagdo de e-mails e redes sociais como Facebook “A minha é
ainda mais ¢é facebook, 24 horas...” - SBOS. Nem todos utilizam servicos de comunicacao
por video “Nao. La em casa tem tudo isso mas eu nao sei mexer. Eu nao sei nem ligar
minha cadmera, entendeu?” - SBOS. Além da comunicagao pessoal, a internet é utilizada
para buscar informagoes gerais, sobre satude e para redacao de trabalhos. Outra atividade
realizada é o uso de home banking, embora nem todos os participantes o facam. “Eu fago
minhas atividades bancéarias todas por internet.” - SRN. Os participantes afirmaram ter
utilizado a internet para realizacdo de compras. Um dos participantes utiliza a internet
para ver televisao. “Fu assisto TV, assisto o que eu quero, na hora que eu quero. Eu acho

que no futuro vai substituir todo tipo de comunica¢ado mesmo.” - BMR.

Como buscar informacgao sobre satde?

Para buscar informagoes em satide os participantes adotam algumas estratégias. A
forma mais utilizada é o uso da ferramenta de busca Google. Além do Google, eles buscam
associacoes profissionais e sites de laboratorios farmacéuticos. “A bula original né. A bula
oficial” - GM. “Por exemplo nome de laboratério. A gente estda cansado de saber quais
tém, quais que nio tém. E médico de associaciao” - BMR. Os participantes mencionaram

usar a internet para automedicagao e para realizar buscas de terapias alternativas como
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Tabela 6 — Caracteristicas dos participantes do grupo focal e entrevista

1D) Sexo Idade Profissdao Nivel Educagao Uso PC*
BMR Masc. 24 Estudante Ensino Superior Incompleto 40
SRN Fem. 46 Servidora Publica Ensino Superior 55
GM Fem. 25 Gargonete e estudante Ensino Superior 35
KM Fem. 50 Bancaria Ensino Superior 20
JAS Masc. 26 Estudante Ensino Superior 10
SBOS**  Fem. 50 Professora Ensino Superior Incompleto 84
MVS**  Masc. 40 Encarregado Ensino Fundamental 40

Nota: *. Numero de horas por semana. **. Entrevista

chés e massagens. “E linhas alternativas de medicina. E uma coisa que me interessa

muito. As vezes tem uma massagem, uma postura, ou uma forma de respirar, alguma

coisa.” - KM.

Como avaliar essa informacao sobre satde?

Os participantes utilizam diversas estratégias para determinar o grau de confiabi-
lidade das informacoes. A mais citada é a avaliagao da consisténcia da informacao entre
diversos sites. “E o que geralmente eu faco. Busco vérias opinides. Vejo se faz sentido.” -
KM. Uma estratégia também citada é perguntar para um profissional de satde. “E igual
a suprimento (alimentar). Eu pergunto para meu amigo , que estd fazendo educagao
fisica na faculdade.” - MVS. “Ai eu imprimo e pego para doutor dar uma olhada para
mim.” - SBOS. No caso de blogues, uma das formas de avaliar a seguranca é olhar nos

4

comentarios. Outra estratégia utilizada é verificar quem escreveu o contetido. “..eu vejo

se é o médico que esta falando.” - GM e ver se a data que o conteudo foi postado.

Ja buscou informacao sobre tabagismo?

Somente um dos participantes do grupo focal disse ter procurado informacoes sobre
tabagismo na internet. Os participantes da entrevista disseram ter procurado. “Ih Ja.

Chega naquelas paginas, veneno de rato, veneno daquilo.” - MVS.

Atitudes para informacoes sobre tabagismo e intervencao online

Vocé acredita que informacoes online e ferramentas relacionadas ao tabagismo podem ser

importantes para fumantes?

Os participantes disseram que teriam interesse em participar de uma interven-
¢ao para tabagismo. Um participante do grupo focal mencionou o aspecto preventivo.

“Principalmente para quem nao comegou ainda” - SRN.
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Se nao, por qué? Se sim. Que tipo de informacgoes ou ferramentas?

Os participantes apontaram o uso de funcionalidades e ferramentas como o uso de
testes para dependéncia, indicagao do servigo ou de uma rede de apoio para o tratamento,
emprego de um programa de chat com um profissional de satide e a indicagdo de um passo
a passo. “Ou até mesmo um site, um passo-a-passo que vocé dé.” - JAS. Os participantes
afirmaram a necessidade do vinculo do site com redes sociais para divulgacao do trabalho.
“E vocé criando o blogue, a gente pode, por exemplo, na hora vocé ( . ), vocé compartilha

2

ele com a Face (Facebook).” - MVS. Para os participantes da entrevista que estavam
realizando tratamento em ambulatério, a linguagem utilizada nao deve ser confrontativa.
“Entao é isso que eu estou te falando. Que esse terrorismo nao ajuda nao. (- ) Porque o

fumante, ele ignora.” - MVS.

Segundo a opiniao dos participantes, o contetido do site deveria ser redigido por
profissionais de satiide e ex-fumantes ou fumantes em tratamento. A opiniao de fumantes
em tratamento é apontada como importante para troca de experiéncias durante o tra-
tamento. “Entao, assim, cada um é uma historia né? Ai eu vou pegando um pouco de
exemplo de cada um. A determinacao, a luta né? Entéo, vai acrescentando um pouquinho
ao outro.” - SBOS.

Os fumantes em tratamento apontaram dois temas de preocupacao durante a en-
trevista. O primeiro é o medo de ganhar peso. O site deveria fornecer informacoes e
indicacao de dieta para que os fumantes percam o medo de querer parar. Outra infor-
macao apontada como relevante para o tratamento é o uso e indicagao das técnicas de

enfrentamento da fissura.

G.3 Feedback sobre exemplos concretos

Informacoes e fatos sobre o tabaco: in video e texto

Os participantes se mostraram favoraveis a utilizacao de videos e textos de forma
combinada. Embora alguns tenha dado preferéncia ao contetido em video (SBOS, MVS),

um participante disse preferir o contetido em forma de texto (KM).

Teste de tabagismo

O teste de tabagismo foi bem aceito como ferramenta (MVS, SRN, KM, BMR,
JAS, GM). Segundo os participantes, o teste pode ser feito para identificar o nivel de
dependéncia e também como ferramenta para identificar o gasto do fumante com o cigarro.
“Eu fiz a conta, fica. Com essa, com 35 dias que eu parei de fumar, eu troquei meu celular

(...) -7 MVS. Um dos participantes demonstrou ceticismo do resultado dos testes (JAS).
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Historias verdadeiras de pessoas que tem o mesmo problema

Os depoimentos foram vistos com ceticismo por alguns dos participantes (KM,
BMR) e como intteis para ajuda no processo de parar. “Eu acho que como nao tem
receita. Cada um tem a sua. O depoimento do outro nao vai me ajudar.” - SRN. Alguns
participantes, no entanto, viram o depoimento como uma forma de ajuda e oportunidade
de aprender com a experiéncia de outra pessoa. “Porque isso ajuda. Igual ao que aconteceu

comigo, vocé pegar um pouquinho de cada informacao e acreditar que vocé pode parar.”
- SBOS.

Forum

Alguns participantes o férum como alternativa interessante para criacdo de um
grupo de ajuda mutua. Um dos participantes acredita conversar com alguém é uma
estratégia melhor (SRN).

Exercicios

O exercicio utilizado para ilustrar foi a calculadora de gastos com cigarro durante
um certo periodo de tempo. Todos os participantes acharam este exercicio valido. “Ima-

gina seu dinheiro queimando. D6i muito.” - SRN.

Tratamento online

Os participantes mostraram boa aceitabilidade ao tratamento online. O trata-
mento foi visto como um mecanismo de receber informagoes de como o tratamento deve
ser conduzido e como uma forma de contato a um especialista em satide. Os participantes,
no entanto, apontaram como inviavel entrar em um site com muita frequéncia para fazer
o tratamento “Ligar computador. Nao é todo mundo que trabalha em frente ao compu-
tador.” - BMR. Uma alternativa apontada seria um aplicativo para celular. O suporte
visto como completamente automatizado foi visto de forma negativa por SBOS e MVS.

“Se nao fica aquele negocio bem frio, bem esquisito.” - SBOS.

Estatisticas impressas

As estatisticas impressas como um modelo de tratamento online ndo foram bem
aceitas pela maioria do grupo. De maneira geral, a justificativa para nao fazer o acom-
panhamento por estatisticas impressas é a necessidade de imprimir o documento. Os
participantes acreditam que estas estatisticas funcionariam melhor como aplicativo para
celular. Um participante disse que nao gosta de ser lembrado todo o tempo sobre estar

fazendo um tratamento para tabagismo (SBOS). Um participante relatou que o didrio
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seria uma experiéncia relevante por ja ter feito uma vez durante um tratamento para

perda de peso.

Diario online
Assim como as estatisticas impressas, o didrio nao foi bem aceito pelos partici-

pantes. O diario online seria utilizado como um recurso adicional e ndo como um recurso

necessario de uma intervengao. Sua aceitagdo foi maior que a da sessdo anterior.

Suporte social

O suporte social foi visto de forma positiva pelos participantes.“Eu acho legal ter
alguém que a gente pode contar. Pode ser que vocé sozinho pode relaxar um pouco. Mas
ter sempre alguém para te cobrar.” - JAS. Os participantes também disseram que pode
ser util compartilhar ou indicar um site através das redes sociais para algum amigo ou

conhecido que fume.

Mensagens de texto

Alguns participantes disseram nao gostar de mensagens de texto devido ao fato de
receberem muitos SPAMS de operadoras de telefonia. “Agora se tem ntimero e eu ja sei
que é aquele negocio de propaganda.” - SBOS. A frequéncia méxima de mensagens seria
uma por dia (GM e KM).

Teleconferéncia

As opinides pelo atendimento por teleconferéncia foram heterogéneas. Enquanto
alguns acharam um recurso 1til para o tratamento, tanto para o contato com o profissional
de saude quanto para um fumante em tratamento, um participante nao concordou com o
atendimento por profissionais de saude devido ao fato que esta modalidade de atendimento
¢é boa. “Eu nao acredito que dé para atender o outro assim né? Se é atendimento nao

pode ser assim.” - SRN.

Chat

O Chat fo visto como mais impessoal que a teleconferéncia. Sua aceitacao foi
menor que a categoria de atendimento anterior e sua funcionalidade comparada a do

Forum. “Agora se fosse para fazer uma pergunta, ja teria a ideia do forum.” - BMR.
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G.4 Bom ou Ruim?

De acordo com o roteiro os participantes foram solicitados a darem informagoes a
respeito dos aspectos positivos e negativos da pagina. Também foram encorajados a fazer
se gostaram ou nao da pagina. Os resultados podem ser encontrados na Tabela 7. Os

recortes de tela utilizados podem ser vistos nas figuras 3, 4 e 5.

Tabela 7 — Avaliacao geral, dos pontos positivos e negativos dos sites modelo.

Site Geral O que mais gostou? O que menos Gostou?

Deixar de Fumar Nao  Clareza de autoria Poucas imagens, barra de rolagem,
pouca interatividade.

Melhor Ar Sim  Boa distribui¢io imagem-texto, Falta de clareza de autoria

bom slogan, boas imagens

INCA FAQ Nao  Clareza de autoria Cores ruins, muita informagao.

Nicorette Sim  Organizagao, cores, layout Falta de clareza de autoria.

Eu vou parar Nao  Nome do site imagens, dificuldade em entender o
objetivo do site.

INCA 2 Nao  Clareza de autoria Tema do site "tabagismo e am-
biente", layout, posicionamento da
imagem.

Niquitin Nao  Clareza de autoria Imagem, foco na propaganda do me-
dicamento

Minha vida Nao  Barra horizontal Banner, imagens de publicidade,

amplitude do contetido.
Viva sem Tabaco Nao Logomarca, imagens, links desta- Pouca informagao, cadastro na pa-
cados gina inicial, falta de interatividade.

O site que apresentou que gerou maior reagao positiva foi o Nicorette. A foto da
capa deste site foi elogiado por um entrevistado (SBOS). Ao mesmo tempo, o grupo focal
apontou que a imagem nao representa bem um site parar parar de fumar (JAS). O site de
perguntas e respostas do INCA gerou maior reacao negativa. “Se eu tiver procurado num
site de busca eu volto.” - SRN. O protétipo da intervencao desenvolvida foi considerado
“frio”; “invasivo” por dar poucas informacoes e cobrar a entrada de dados. E percebido

como pagina de cadastro e nao como pagina principal.

Figura 3 — Paginas Deixar de Fumar, Melhor Ar e INCA
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Fonte: http://www.deixardefumar.com.br/, http://www.clinicamelhorar.com.br,

INCA


http://www.deixardefumar.com.br/
http://www.clinicamelhorar.com.br
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Figura 4 — Nicorette, Eu vou parar de fumar e INCA - Dia tabagismo

Fonte: http://www.nicorette.com.br/, Eu vou parar de fumar, INCA

Figura 5 — Niquitin, Minha vida e Viva sem tabaco
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Fonte: Niquitin, Minha vida e Viva sem tabaco

G.5 Nome e logomarca

Os participantes gostaram do nome e logomarca escolhidos para o site (Figura 6).
“Bem bonita mesmo. Ele é limpa, te da sensacao de satde. - BMR. “representa a

liberdade- SBOS. “Foi o que a gente mais gostou.- KM.

Figura 6 — Logomarca Viva Sem Tabaco

VIVA

SEM TABACO



http://www.nicorette.com.br/
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APENDICE H - Transcricoes

Abaixo segue a codificagao utilizada durante as transcrigoes:

Itdlico: Enfase

MAIUSCULAS: Sonoridade

a
b

¢) (- ) Comego de falas sobrepostas

)
)
)
d) (. ) Pausa curta
e) (2.0) Pausa medida
f) ( =) Continuagdes sem pausas audiveis
g) { } Transcrigao incerta
h) (... ) Duvida

H.1 Grupo Focal

Moderador - Ol& eu gostaria que vocés se apresentassem por favor.
BMR - Ola eu sou o BMR (3.0)

Moderador - BMR, vocé gostaria de falar o quanto vocé fuma mais ou menos por

semaina.

BMR - Poxa, eu nao sei, eu nao sei o quanto. (Celular torca). Deixa eu desligar
aqui. (-) (4.0). Eu fumo, depende do momento, do que eu estou fazendo no momento.
Quanto eu faco atividades que me da mais vontade de fumar. Trabalhar na frente do

computador é o que me da mais vontade de fumar.
Moderador - arram

BMR - Aumenta um pouco da concentracao, alguma coisa assim. E quando eu

estou bebendo eu fumo um pouco a mais. Fora disso, eu fumo mais para matar o tédio.
Moderador - Sua idade?
BMR - 24 anos
Moderador - E vocé faz que curso?

BMR - Arquitetura e urbanismo.
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GM - Meu nome é GM. Também faco Arquitetura e Urbanismo. Eu fumo nem

sempre quando eu bebo. Mas somente quando eu bebo.
Moderador - arram
GM - E ah, s6 eventualmente mesmo. Cigarro de palha.
Moderador - Esta ok.

JAS - Bom, eu sou JAS. Eu sou do B.I. do ICH. Eu ja fumei bem mais. Hoje fumo
4 magos por semana. Sem alcool é claro. Dias da semana sem bar. Quatro macos mais

ou menos. Mas eu ja fumei bem mais ha alguns anos atras.
Moderador - Ok.

SRN - Eu sou a SRN, tenho 46 anos, sou aluna do curso de psicologia. Eu fumo
desde minha adolescéncia, 17 ou 18 anos. Ja houve época que eu fumei bem mais e ja
houve época que eu fumei bem menos. Hoje eu fumo de 2 a 3 magos por semana. Tenho
algumas estratégias para reduzir. Minha familia odeia cigarro. Entao eu nao fumo em
casa. Eu controlo os horarios que eu estou em casa. Nao associo com bebidas. Em geral
com alimentagao. Na hora que eu almoco eu tenho muita vontade de fumar. Depois do

almoco, depois do lanche. Parece que eu nao comi se eu nao fumar depois. E s6.

KM - Meu nome é KM, tenho 50 anos. Fumo desde os 13 ou 14. Fumava escondido
um pouquinho e tal. Mas depois dos 20 anos, eu comecei a fumar bem. Eu cheguei a
fumar mais de 1 mago por dia. (.) Completamente sem vergonha. Quando eu me descubro
gravida eu parei de fumar e s6 volto a fumar depois de ter largado de amamentar. Mas
eu volto a fumar como se nunca tivesse parado. (.) E hoje em dia, eu fumo de 4 a 5
cigarros por dia. Eu nao fumo dentro de casa, eu nunca fumei dentro de casa. Eu nao
fumo em ambiente fechado, mesmo antes de ser lei. Eu nao gosto do cheiro do cigarro.
E cada vez me incomoda mais. Cheiro em mim, cheiro na roupa, cheiro nas pessoas que

chegam perto de mim, cheiro de cinzeiro. Acho altamente brega, cafona.
Moderador - Vocé trabalha com?
KM - Eu sou bancaria.

Moderador - Ok. (.) Gente, agora mudando um pouco do tabagismo, para o
assunto de internet. Eu preciso perguntar alguma coisa assim. Todos vocés aqui, usam

internet?
Todos - Sim.

Moderador - E assim, quais sao as atividades que vocés assim quando vocés usam
a internet. O que vocés mais fazem? (1) S6 explicando, vocés podem responder. Nao

precisa ser de forma ordenada nao. Vocés podem ir complementando.

BMR - Cara, a internet é o meio de comunicacao mais amplo que tem. Da para
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fazer tudo. D& para vocé assistir televisao se vocé quiser. Dai eu faco quase de tudo na
internet. E meu, minha ferramenta de trabalho. E minha comunicacao com as pessoas.
Mesmo tendo celular. Os celulares todo tém internet também. Entao, comunicagao geral.

Noventa por cento da minha comunicac¢ao é por internet.
Moderador - aham

BMR - E assisto TV, assisto o que eu quero, na hora que eu quero. Eu acho que

no futuro vai substituir todo tipo de comunicagdo mesmo.

KM - O acesso é rede social, e-mail deste tipo. E (1) quando eu tenho tempo, eu...
eu comego a viajar muito pelos sites. Eu vou a um, eu estou interessado em uma planta,
que é bom para o joelho. Ai eu vou la e me leva para um site tal. Ai eu vejo que aquele

site cita um. ( - )
BMR - E pesquisa né.
KM - Exatamente.
JAS - E pesquisa, é comunicacio mesmo.
GM - Estudar também. (risos)
SRN - Eu fago minhas atividades bancarias todas por internet.
BMR - Eu também fago.

SRN - Agora, se eu estiver com tempo livre, eu nao estou na internet. Definitiva-

mente.
BMR - Compras por internet. Eu ja cansei de comprar por internet.

Moderador - E, e informagoes sobre saiide? Vocés ja procuraram alguma coisa em

relacdo a saude? O que vocés procuraram assim?
SRN - Sim.
BMR - Sim.
GM - Qualquer coisa ( - )
BMR - Até para me auto medicar mesmo.
GM - Eu também. Bula de remédio.
BMR - Para qué serve este, para qué que serve aquele.

KM - Basicamente remédios naturais. { Substituto por uma planta }. Tomar um
chazinho que é bom. E linhas alternativas de medicina. E uma coisa que me interessa
muito. As vezes tem uma massagem, uma postura, ou uma forma de respirar, alguma

coisa.

GM - E isso ai.
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BMR - S6 que vocé tem que querer achar aquela informagcao.

Moderador - E como é que vocés fazem para achar as informagoes que vocés

procuram?
SRN - Google.
JAS - Sites de busca. (risos)
BMR - Google.
JAS - Google.

Moderador - Quando vocés procuram por exemplo, uma informagao sobre remédio.
E qual que seria, como vocé escolhe que a informacgao deste site é boa? Quais sao os

critérios que vocés utilizam?

SRN - Eu particularmente, tenho uma outra formacao na area de saude. Eu por
exemplo, conheco algumas referéncias. Se eu quiser a bula, eu vou, pego informagcao do

laboratério, né? Uma coisa assim mais direcionada.
GM - A bula original né. A bula oficial.
SRN - Sites das associagdes de especialidades.
GM - Sintomas, essas coisas, eu vejo se é o médico que esta falando.
BMR - E.
GM - Tipo, o nome dele.

BMR - Buscar a origem da informacao, vé outros lugares. Para ver se as informa-

¢Oes que vocé precisa estao parecidas.
JAS - (-)

BMR - Por exemplo nome de laboratério. A gente estd cansado de saber quais

tem, quais que nao tem. E médico de associagao.

GM - Agora, essas coisas, tipo, mais natural igual vocés estava falando, chazinho

essas coisas, al é blogue.
KM - E blogue.
JAS - E.
GM - Tipo yoga, massagem.

Moderador - E se vocé entra em um blogue desse, o que que vocé olha e fala este

site é confiavel? Como é que vocés determinam isso?

GM - E meio, tipo, o que eles escrevem assim. Baseado em que que eles estao

escrevendo. Mais o conteido da pagina.
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SRN - Em geral eu nao entro. Na verdade nao.

BMR - Em blogues por exemplo. Por exemplo em casos, mais ainda, cada vez,

vocé tem que pegar varias opinioes.
KM - E o que geralmente eu faco. Busco vérias opinides. Vejo se faz sentido.
(-)
JAS - Os comentarios também.

KM - No meio dos comentérios tem um rapaz que fala isso aqui é um absurdo. (
- ) Que nem essas, que nem estes mitos ou verdades sobre coisas. Tem aquela parte do {

canto }, lendas, desmistifica um monte de coisas que fica jurando que é verdade.
GM - Os comentarios falam mesmo.

Moderador - Agora, pontuando um pouco sobre tabagismo. Vocés ja procuraram

alguma coisa a respeito de tabagismo na internet?

SRN - N3jo.
JAS - Nao.
BMR - Nio.

GM - Eu nao sei, estou tentando lembrar. Porque minha mae, todo mundo que

eu conheco esta tentando parar.
Moderador - Aham.
GM - Eu acho que ja pesquisei sim sobre.

BMR - Na minha familia pouca gente que fuma. Apesar de meus familiares terem
vendido muito fumo uma vez. Fumo, tabaco. (. ) E Mais ai, ficou s6 no fumo mesmo.
Meu avo6 sofreu parada cardiaca, fez pontes de safena ai teve que parar de fumar. Ele

parou, ( 1).

Moderador - E de curiosidade, se vocés procurassem um site para tabagismo, vocés
preferi... eu vou me confundir com a palavra. Vocés prefeririam ver que tipo de informacao

escrita, tipo um ex-fumante, um fumante. Que informacgao?

JAS - Eu acho que todos seria o mais interessante. Vocé coloca todos os lados da

questao.

GM - E por exemplo, tipo, que nem eu fui pesquisar coisas para parar de fumar

para minha mae, sabe. Af a de um fumante.
SRN - A do fumante interessa pouco né?
JAS - A do fumante eu sei qual é, né? (risos)

GM - A do fumante é mais tipo é caso de ir em escola né, nao sei. Fazer uma
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conscientizacao.

Moderador - Depois eu até vou fazer pergunta se todo mundo sabe mesmo. Porque
enfim. E o que vocés acham, assim. Vocés acham valido ter informacao na internet sobre

tabagismo?
(.) - {Algumas pessoas falam "claro"}.
SRN - Principalmente para quem nao comecgou ainda.

Moderador - E se vocés fossem pensar, assim, que tipos de coisas, funcionalidades,
ferramentas vocés acham interessante para quem quer parar ou quem quer saber alguma

coisa a mais sobre tabagismo de ter na internet?
BMR - Eu nunca pensei nisso.

GM - Eu acho que, assim, minha mae demorou um tempo para assumir que ela
estava dependente. Nao sei, acho que um testizinho que fala assim: vocé é dependente eu

acho que seria interessante.

JAS - Ai nao basta ele diagnosticar, acho que vocé tem que ter contato de apoio,

uma rede proxima que possa ajudar esta pessoa.
BMR - E.
GM - Eu acho isso legal.
Moderador - Como assim uma rede apoio?

JAS - Sei la. Por exemplo, nao sei se vocés do Telmo dao este tipo de assisténcia

para quem esta querendo parar.
Moderador - Aham

JAS - Entao, deixar este contato no site, avisar como é que funciona para pessoa

participar disto.
GM - Af poderia ter no site.
JAS - Ou até mesmo um site, um passo-a-passo que vocé dé.
GM - Um chat.
KM - Um A.A virtual. (risos)
JAS - Ou uma reuniao no skype ou grupo de apoio.

Moderador - Ok. E agora, é ( . ) Se vocés quiserem a gente pode fazer uma
pausa agora e daqui a pouco eu vou passar algumas para mostrar no computador aqui e

eu gostaria de saber a opinidao de vocés. Vocés gostariam de fazer uma pausa agora?
SRN - Por mim nao tem problema nao.

BMR - Por mim pode continuar.
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Moderador - Deixa eu ver se consigo ligar isto aqui.
KM - Apareceu na tela.

Moderador - Ok.

KM - Funcionalidades parte I.

Moderador - Todo mundo consegue (. ) (Celular toca) Sem problemas. Vocé

precisa?
BMR - Nao, claro.
Moderador - Se vocés quiserem podemos dar pausa agora.
SRN - Ah, foi vocé que ligou procurando sobre um grupo focal hoje?
GM - Nao.
SRN - A pessoa que queria saber de uma sala que se realizava um grupo focal.
Moderador - Oh.

SRN - Eu falei "Nao estou sabendo dessa sala nao". Agora eu fiquei pensando que

fosse isso né? Faltou alguém?

Moderador - Ndo. E Enfim, é (. ) mostrar aqui algumas funcionalidades que
j& existem em sites e vou mostrar alguns exemplos concretos. Eu queria que vocés me
falassem assim, é (. ) O que que vocés acham, dar opinides assim, "para mim isso af é
bom", "isso para mim nao faz muito sentido", (1) Primeiro, eu queria saber o que vocés
acham de um site para tabagismo com informagoes desse jeito aqui. (Mostrou site com
informacoes da ACT-br)

BMR - Vocé fala o layout?
Moderador - Isso o layout e.

KM - Nao atrai nem um pouco.
SRN - E.

KM - Nao da vontade de entrar nao.

Moderador - Vamos supor, site somente com informagoes feito este daqui. O que

nao agradou?
SRN - Faltou o cigarro. (risos)
GM - E verdade.
JAS - Nao é convidativo. (1). Pode ser um site...
BMR - Vocé tem outros exemplos?

Moderador - Tenho. Vou passar outros exemplos.
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KM - Falta empatia, falta cara de gente.

BMR - Depende do objetivo do site.

Moderador - E. Este de informacoes.

BMR - Nao sei. Que tipo de informagoes vocé vai ter? Vai ser mais breve?
Moderador - Esta estrutura aqui, com algum tipo de artigos, alguma coisa assim.
GM - Ah, primeiro que a busca deve estar 14 em cima.

JAS - Esta académico demais isso ai. Nao funciona. Nao atrai.

Moderador - Esta académico demais? Ok.

SRN - Nao atrai. (2)

Moderador - Este aqui é s6 para mostrar um exemplo com textos e videos. (Mos-

trou site com informacées do como parar de fumar)
SRN - Melhor que o outro.
JAS - Video é sempre mais facil que leitura, né?
BMR - E mais atrativo.
Moderador - Arram.
GM - E verdade.
Moderador - Entao, é video? Somente texto? Ou video e texto?
SRN - Os dois eu acho.
KM - Os dois. Eu gosto mais de texto do que video.
BMR - Tem que ter uma busca.
KM - Tem que { divulgar } isso na {televisao}. (risos)
( - ) Falas sobrepostas.

BMR - E bom um { actimulo } ndo tem nenhum { botdo }. Eu j4 vi alguma coisa
de usabilidade de sites que eu ja vi, que vocé estd assistindo uma coisa, outros que possam

te interessar.
SRN - Ah, ta.
BMR - Isso é massa demais. Eu ja vi varios sites que tém isso e é muito bom.
KM - Isso. Quando { liga }.

BMR - Tipo do youtube mesmo. S6 que o do youtube, é mais que tenham nomes

parecidos.

JAS - Isso gente. E o que o Google faz na loja de aplicativos. Ele te d4 o aplicativo
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que vocé quer e pessoas que estavam procurando por ele procuraram por outras coisas.

Este tipo de informacao ( - )

BMR - Tipo o "found"'de imagens. Se vocé gostou disto, também podera gostar.

SRN - Lojas também tém isso.

KM-E. E.

Moderador - Otimo. E (. ). Esse aqui é um teste para tabagismo. (Mostrou site
com teste de tabagismo). O que vocés acham disso aqui. Vale a pena? Nao vale?

JAS - Teste, qualquer coisa vocé vai seguir, clicar para falar a verdade.

SRN - Também achei legal.

Moderador - Vocé?

KM - Também achei legal um teste.

JAS - Nao que eu acredite no resultado disso.

GM - O que mais, mais... Pratico né. Porque barrinha de rolagem essas coisas.

JAS - O olhar técnico do povo da arquitetura. (risos)

Moderador - E depoimentos de pessoas que pararam utilizaram? O que que vocés

acham? (Mostrou site com depoimentos)
BMR - Bom também.
SRN - Eu nao leio.
BMR - Vocé nao 1é depoimento?
JAS - Mas é bom para legitimar o processo.
KM - E pelo lado de legitimar que eu leio.
(-)
KM - Eu pessoalmente nao acredito em nenhuma. Eu acho que sao todas.
(-)
SRN - Eu acho que como nao tem receita. Cada um tem a sua. O depoimento do

outro nao vai me ajudar.

BMR - O depoimento de outras pessoas, mesmo que seja falso, tem outro impacto

(. ). Talvez motivacional, de te tocar. Uma coisa.
Moderador - arram.
BMR - Ele nao precisa ser verdadeiro nao. Eu acho assim. Ele tem outro objetivo.

Moderador - Entendi.



APENDICE H. Transcrigoes 92

BMR - Igual no { pao tem céu }.

Moderador - Entao, assim, o porqué do depoimento seria interessante para, apelar,

dar proximidade?
JAS - Eu encaro para legitimar o processo. Eu fiz deu certo. Eu fiz nao deu certo.
BMR - Se for verdadeiro é verdadeiro.

Moderador - E vocé SRN, vocé falou que desconfia da credibilidade dos depoimen-

tos.

SRN - Nao é nem por causa da credibilidade. Quem estd depondo pode até que

seja falando da experiéncia real. Mas é dele.
Moderador - Entendi.
SRN - Eu acho mais o que é servir para mim. Entao eu acho que é perda de tempo.

Moderador - E féruns assim? ( . ) Vocés todos conhecem mais ou menos o
mecanismo de féorum? Que vocés criam um tépicos e as pessoas ficam respondendo.

Vocés acham que isso é interessante para o tabagista?
KM - Eu acho uma coisa dinamica, uma coisa legal.
BMR - E.

KM - Igual ele tinha falado. Porque entra naquilo que a gente tinha falado. O que
que. Qual a opinido que um tem, outro tem. Igual a SRN falou. Tudo bem, é experiéncia
dele. Mas tem alguma coisa que faz sentido para mim. Para ver o que o outro achou.

Como eu vejo aquilo.
SRN - Eu gostei.
JAS - Pode dar uma ideia de tentar outro processo.
GM - E porque ali j4 tem uma conversa.
Moderador - Arram.
SRN - Mas conversar é melhor. Porque vocé ( - )
GM - Olha s6, 29 mensagens. ( - )

BMR - Quando eu uso forum é quando eu preciso. No caso tema tabagismo ou
alguma coisa assim, eu acho que vai criar, quase que um A.A. mesmo. Um lugar de
reunides para o pessoal trocar ideias, conversar. Eu acho que seria interessante. Eu

nunca vi um férum deste tipo assim nao.
Moderador - Arram.
BMR - Mas o féorum é para responder as questoes. Mais isso mesmo.

Moderador - Esse aqui é um exemplo de exercicios ou tarefas interativas. Nesse
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caso aqui, é um site para, de um medicamento para parar de fumar, um adesivo de
nicotina. Estd falando aqui na interatividade, o quanto vocé gasta por mago e quanto

vocé fuma por dia mais ou menos. O que vocés acham deste tipo de interatividade.
SRN - Isso é bom.

JAS - Nimero é sempre bom. Niimero choca. Quantos cigarros vocé fuma, sei 14,

em um ano. Isso ja deixa a pessoa.
SRN - E quanto vocé gasta também déi. (risos)
KM - Transforma aquilo em chope. Ai que raiva.
SRN - Imagina seu dinheiro queimando. D6i muito.
BMR - Exatamente.
GM - Exatamente. Este site também esta bonito né?

Moderador - No final, na segunda sessao, eu vou mostrar alguns exemplos aqui.
Eu queria falar o que vocés acham legal ou nao do layout mesmo. Se acharam bonito. E
essas coisas. Esse aqui é uma modalidade de tratamento online que a pessoa segue um
(. ) didrio. Vai colocando o registro de quanto ela fumou e tudo. E mais completo
e acompanha durante um certo tempo o fumante no processo de parada. O que vocés

acham deste tipo de modalidade?

GM - Isso é meio dificil, a pessoa entrar no site e ficar fazendo isso. Sé que eu

acho que se ela tiver um aplicativo de celular acho que vai rolar.
Moderador - Arram.
JAS - Aplicativo de celular é sempre bom.
SRN - E o diario funciona muito.
BMR - Eu acho legal.
Moderador - E porque que nao rola assim, desse jeito?
JAS - Este negocio de vocé ter que entrar todo dia.

BMR - Ligar computador. Nao é todo mundo que trabalha em frente ao compu-

tador. Quem trabalha com computador é tranquilo.

SRN - Agora o didrio em si, funciona muito. Eu ja tive experiéncia em outra

atividade com diario que deu muito certo.
BMR - Entao, transforma em app.

JAS - Nao, aplicativo que te lembra como tomar remédio. Ele te lembra todo dia

de tomar ou alguma coisa neste esquema. Alguma coisa com cigarro poderia ser funcional.

BMR - O aplicativo te manda mensagem, sei 14 ( - )
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SRN - Eu fiz um didrio bem tcc com alimentagao. O que come, quando come, a que
horas come, o que significa aquilo que vocé comeu. Bla bla bla. Fez uma transformacao

na minha vida. Eu acho que pode ser. Eu achei que como, a ferramenta mesmo do diario.

JAS - Eu vi outro dia que uma menina perdeu, sei la, uma caralhada de quilos

com aplicativos de celular, sacou? E ela seguia aquilo ali e funcionou mesmo. (3)

Moderador - Ha, aqui no caso seria, (- ), as estatisticas mesmo, e acompanhamento
s6 que nao na modalidade online. Seria alguma coisa impressa em que vocé fard para

registro. (2)
BMR - Vai distribuir isso?
Moderador - E por exemplo, a pessoa entra no site, imprime e vai preenchendo.
JAS - E disciplinado demais.
BMR - { E que nem aquele } (risos)

BMR - Hoje é tudo digital s6 cara. S6 se fosse imprimir para uma campanha em

algum lugar e distribuir na rua.
KM - Um evento.
SRN - Mas tem muito fumante com mais de cinquenta, sessenta anos.
JAS - Eu acho que é uma disciplina que eu acho que nao acontece.
Moderador - Ha possibilidade... ( -)

KM - A minha experiéncia, eu trabalho com o ptblico o tempo inteiro hé trinta

anos. A turma que fuma com mais de 60 anos nao ( ... ), ndo vai tentar.
SRN - Eu nao sei.
JAS - O queeu(-)
KM - O pessoal 1é menos que { estudante }

GM - E o pessoal da cidade que estd interessado em outro assunto, eles também

estao interessados em internet.

Moderador - SRN, é (. ), o que vocé assim. Seria interessante ter as duas

modalidades? Por exemplo, esta daqui ser uma atividade auxiliar.
SRN - Eu acho que sim. Af vocé atinge um ptblico maior.
BMR - Mas se a pessoa imprimir. Eu acho que ninguém vai imprimir isso nao.

SRN - Por que isso ai na verdade, é para uma pessoa que ja esta inserida no

tratamento.

Moderador - Oi?
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SRN - Isso ai vai servir para quem quer parar.

BMR - Olha sé (- ). Vocé vai imprimir isso aonde? Vocé vai ter que mexer na

sua impressora?
SRN - Se eu tiver comprometida a parar sim?
BMR - Essa (...) digital, é isso?
SRN - Se eu tiver em um grupo que eu fago parte que fornega.
BMR - E isso que estou falando.
JAS - O que vocé esta falando é da distribuicao.
SRN - Mas eu estou falando da ferramenta.

Moderador - Mas a gente sabe que as opinidoes nem sempre vao convergir. Mas é

bom saber também.
CM - E tudo que poder adicionar. ( 2)

Moderador - Aqui é o didario mesmo, que todo dia vocé vai e registra no site. Eu
acho que vocés ja falaram um pouco sobre (. ) isso. E mais ou menos. (. ). A opinido

geral aqui é7
SRN - Eu acho vélido.

Moderador - S6 que vocés disseram também que acharam um pouco chato ficar
todo mundo? ( - )

BMR - Eu acredito no que eu penso na atualidade. No que é mais funcional. So6

no aplicativo como a GM falou.
JAS - Se tiver a opgao de colocar as duas coisas é melhor.
Moderador - SRN, o que é que vocés estavam falando?
SRN - Que funciona.
KM - E eficiente ( - ).

Moderador - Esse aqui, eu acho que a gente ja falou um pouco, mas seria a funci-
onalidade em que a pessoa esta fazendo tratamento, buscando tratamento. Ela entra em

contato com alguém. Vocés acham isso interessante por qué?
JAS - Esse alguém, quem?

Moderador - A pessoa escolhe. Um familiar ou alguém. Alguma pessoa que ja

parou.
BMR - Ah, mandar para alguém?

Moderador - Isso. Acompanhar por exemplo.
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JAS - Ter um padrinho?

KM - Ter um padrinho?

Moderador - Exatamente.

GM - Ah, ta.

Moderador - Vocés acham que vale a pena e por qué?
KM - Eu acho legal.

JAS - Eu acho legal ter alguém que a gente pode contar. Pode ser que vocé sozinho

pode relaxar um pouco. Mas ter sempre alguém para te cobrar.
SRN - Ou alguém para te encher o saco quando vocé desistir. ( - )
Moderador - O que vocé falou KM?

KM - Eu acho legal ter um suporte bacana. Tanto pode ser a pessoa que puxa sua
orelha quando vocé dar uma derrapada quanto (...). E a pessoa quando vocé estd falando

sobre jogo da copa. A pessoa vai te ouvir falar sobre aquilo. Hoje (...). Eu acho valido.
GM-(..)

Moderador - E eu que coloquei uma coisa nao tao nova (imagem de um celular do
inicio dos anos 2000). E mensagens de celular? Se vocé entra e recebe mensagens falando,

acompanhando, mandando mensagens e tudo.
BMR - Tem gente que gosta.
JAS - Tem gente que gosta, mas eu apago achando que é SPAM.
BMR - Eu também odeio.
Moderador - Sim, sim. E vocés?

SRN - Para mim ¢ indiferente. Eu acho que se forem muitas, vai acabar enchendo

o saco e eu nao vou olhar. Mas se for de vez em quanto.
GM - Se for aquele lance de aplicativo funciona.

SRN - Agora se for como alerta como JAS falou, aquele negocio de avisar. A

pessoa tem que estar afim né?
Moderador - Arram. ( - )

BMR - E uma mensagem. A gente. Ninguém aqui gosta mas vocé vé na TV o

tempo todo esses negbcios vendendo de mensagem ¢é porque o povo quer.

Moderador - Qual a frequéncia vocés imaginam que ainda nao incomoda? Por

exemplo, vocés estao fazendo acompanhamento, tratamento e de receber mensagens?

SRN - Que tipo de mensagens?
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BMR - Ah, eu ja comprei mensagens do meu time de futebol uma vez.

Moderador - Seria para o tratamento mesmo. Para o tabagismo, ( - ), informacoes,

orientacoes.

GM - Porque, as vezes, as pessoas estdo estressadas, sabe, querendo parar. E

mensagem é um negbcio que...

JAS - Mensagem motivacional eu acho que nao pode. Vocé precisa colocar dicas,
sacou? Tipo, me deu vontade de fumar, faz isso. Uma vez por dia, duas vezes por dia no

maximo.
KM - Uma vez por dia no maximo.

BMR - Ou te lembra. Manda nimeros. Ou manda mensagem por pesquisa,

pesquisa tal.
GM - Se for diaria.
BMR - E. Entendeu. Tipo o noticidrio sobre isso.
GM - Todo dia depois do almogo. (risos)
SRN - Para mim depois do almogo ¢é essencial.
BMR - Eu se estive por conta de parar, eu contrataria. Contrata la.

Moderador - Esta OK. (2) E, (. ) atendimento por webconferéncia, ou atendi-

mento skype, alguma coisa assim, o que que vocés acham?
SRN - Eu nao acho legal nao.
JAS - Eu acho que é importante porque é uma rede de apoio.
GM - { Eu acho legal }.
Moderador - Por que vocé acha legal?

GM - Po, porque imagina putz, um cara, nao sei o que fazer, estou me mordendo
aqui. Sei 14 (risos). Quer conversar com alguém. Sei 14, ué. Ou estd com uma davida e

nada respondeu ele. Vai procurar um profissional.
BMR - eu nao curto muito.

JAS - Nao necessariamente um profissional. Uma outra pessoa estd na mesma

situagao, passando pela mesma dificuldade.
SRN - Ai tudo bem.
JAS - Pode ser funcional.
SRN - O profissional eu acho que nao é legal.

Moderador - E por que que vocé falou que nao acha legal?
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SRN - Porque eu sou quase psicéloga. Eu nao acredito que dé para atender o outro

assim né? Se é atendimento nao pode ser assim.
GM - Ah, é verdade.

SRN - No caso que o JAS falou que o outro trocando experiéncia, diario, tudo

bem. Mas se um atendimento profissional ai ja nao é adequado.
Moderador - E vocé KM?
KM - Nao, é isso mesmo. Nada a acrescentar. Um igual entraria como um apoio.
SRN - A rede né? E a rede.
Moderador - E aqui, ao invés de ser o contato por video e voz, um chat.

JAS - Eu acho que para mim é indiferente. ( - ) Eu acho que nao diferenga entre

um e outro. A funcdo é (-) (... )
BMR - Se é para atendimento também é até pior.
Moderador - Seria este aqui pelo aquele outro?
BMR - E, se for para atendimento.
Moderador - Arram. E por qué?

BMR - Ué¢, pelo que SRN falou. Que o atendimento tem que ser pessoal. Pelo

mesmo motivo do video. ( - ). E esse ai é mais impessoal ainda.
KM - E verdade.
BMR - Agora se fosse para fazer uma pergunta, ja teria a ideia do férum. Ja tem...

Moderador - T4. (2) Perdao gente, é a mesma coisa. E agora, eu vou apresentar
para vocés, um, é um site, diferentes sites, e eu queria que vocés falassem para mim. O

que que chamou a atengao, o que que nao chamou a atengao.
SRN - Vamos dar aquela paradinha agora?
Moderador - Se quiserem, podemos parar. Pode ser 15 minutos?

SRN - Pode ser menos.
( Pausa na gravacao durante o intervalo )

Moderador - Eu vou mostrar aqui, é, alguns modelos. Vou fazer algumas pergun-
tas, porque isso aqui também pode orientar a gente a fazer o layout ( . ). O que que
vocés acham desse site aqui? Agora eu estou perguntando mais do ponto de vista estético,
organizacao, concentracao de textos, este tipo de coisas. Qual foi a primeira coisa que

vocés notaram nesta pagina?

GM - Que vocé precisa descer as barrinhas. ( ... )
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JAS - O problema é quando tem uma pagina de rolagem dentro de outra barra de

rolagem. (risos)
BMR - Ah, eu desco as barrinhas.
JAS - Eu acho que esta faltando imagens. Tem muito texto.
GM - Eu acho que tem que ter botoes.
BMR - A péagina inicial deve ter informacoes grandes.
SRN - Um pouco mais de cor.
GM - Aquele testezinho ali do lado. (risos)

BMR - E mas para contetido, ali no caso um contetido de texto. Acho que estd

tranquilo. O menu pode ser preto assim também.
Moderador - Vocés gostariam que ela fosse mais interativa ou menos interativa?
JAS - Mais interativa.
KM - Mais interativa. Com botoezinhos.
BMR - Como péagina inicial igual o JAS falou.
Moderador - E esta claro aqui quem escreveu esta pagina?
GM - Nao... Aquela mulher ali? Ah, Dra. Jaqueline.
BMR - Data, é um tipo de negocio que tem que ter.
GM - Ah, datas.
Moderador - Data que vocé fala é ( - )
BMR - Quando o contetdo foi postado aquela informacao.
KM - Porque (...)
BMR - Vou procurar a informacao mais recente.
GM - E verdade.
BMR - Eu quero sempre a mais recente. (. )

Moderador - O que que mais chamou a atencdo na pagina e o que que chamou

menos a atengao?
SRN - A barra vermelha.
CM - E.

JAS - O que chama mais atencao é quem escreve. Eu olho para ver se tem uma

doutora responsavel ali em cima sacou?

Moderador - E o que chamou menos a atencao?
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SRN - O veto.

Moderador - KM?

KM - Sem duvida, o veto que chama a atengao. ( 2)

Moderador - E, (. ), e essa pagina?

JAS - Mais atrativa que a outra. Com certeza.

SRN - Sim.

BMR - Tem uma pousada. Quebrar um cigarro é sacanagem. (risos) ( - )
KM - Vamos para sacada fumar um cigarrinho ali.

JAS - O cara quebrando o cigarro me da um pouquinho de nervoso porque é

desperdicio. ( -)
BMR - E bom. Imagem em baixo que néo diz nada mas esté atrativo.
Moderador - Vocés acham que a distribuicao de texto e imagem aqui?
BMR - E boa.
JAS - Ta boa.

GM - O que chama mais atencao aqui é o cara quebrando o cigarro e aquele

telefone.
JAS - Mas a imagem ¢é boa pelo que o site se propoe.
GM - A imagem ¢.
Moderador - Isto esta claro aqui quem escreveu?
SRN - Quem escreveu nao.
GM - Ficou ruim porque muita letrinha pequena ( - )
Moderador - Vocé falou alguma coisa agora SRN?
SRN - Eu nao vi quem escreveu até agora.
GM - Nem eu.

JAS - Eu também nao. E o parar também podia ser vermelho em placas de

transito.
BMR - Qual que é o nome? Onde esta o nome do site?
SRN - La em cima. Melhor ar.
JAS- Melhor ar.
GM - Melhor ar.

BMR - Precisa melhorar este melhor ar ai. (risos)
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Moderador - Vocés acham que tem pouca ou muita interatividade ai? Vocés gos-

tariam de mais interatividade?
SRN - Acho que esta bom.
GM - Eu acho que precisa de um testezinho. (risos)
BMR - ( - )Podia ter um video também.
BMR - Nossa, este estd péssimo. Pode passar para o préximo.
GM - Este é do governo?
SRN - Este ai a gente volta para uma nova busca.
JAS - Brasil um palis para todos.
BMR - E do governo?

Moderador - Esta claro quem escreveu? Esta né? E o que que vocés acharam

assim?
JAS - Horrivel.
Moderador - Por qué?
BMR - Os sites do governo sao assim né cara. (tosse)
SRN - Muito aglomerado. Muito pouco interessante.
JAS - Pode ter muita informagdo mas eu nao vou ler nada.
SRN - Se eu tiver procurado num site de busca eu volto.
GM - Eu também.
JAS - Eu também.
KM - Eu nao pararia para ver.
BMR - Este é péssimo. O governo faz de propoésito. (risos)
KM - Eles sao treinados para isso, fazer o pior possivel.
Moderador - E este aqui?
GM - Este eu gostei.
BMR - Muito bom.
JAS - Muito bom.
BMR - Ah, a mulher ta feliz.
JAS - Apesar de parecer clinica de estética. Mas é bom.

BMR - Exatamente.
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SRN - Arram.

Moderador - O que que chamou mais atencio neste?

BMR - Propaganda da Dove.

SRN - Eu acho que ( - )

JAS - Axilas mais brancas em dois dias. (risos)

SRN - Ela que chama a atencao.

JAS - Essa pagina com o cara quebrando o cigarro ficaria bom.
GM - E.

BMR - E. Exatamente.

JAS-(...)

BMR - Por que este é um dos testes que vocé fez Moderador?
Moderador - Nao, estes sao modelos de sites que eu fui pegando.
SRN - Que ja existem né?

Moderador - Sim.

BMR - Ah, é. Tem que ter uma imagem tipo aquela que quebrando o cigarro.
GM - Aqueles botoes ali sao legal.

JAS - S6 estd faltando o teste ali né GM? (risos)

BMR - Aqueles botao ali 6. Da para ver que um é video, outro é texto outro é.

Outro ¢é teste no caso. E tem que ter a imagem de um cigarro.
SRN - E.
Moderador - A distribuicao aqui é, de imagem.
KM - Legal.
GM - Legal.
BMR - Legal.
JAS - (-)

Moderador - Esta claro quem escreveu esse?

SRN - Nio.
KM - Nao.
GM - Nao.

BMR - Nao.
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JAS - Nao. Por que tem em algum lugar?

BMR - Nao da para saber.

SRN - Eu nao vi nao.

BMR - E por que talvez ( 1) Estd no canto de ca? Fale conosco.
SRN - Conosco quem?

BMR - Ninguém conhece aquela logotipo. Se ninguém conhece aquela logotipo,

vocé precisa colocar o nome grande.
Moderador - Esta aqui?
GM - Eu acho que nao parece de cigarro.
SRN - E.
JAS - Na verdade parece agéncia de turismo.
Moderador - Vocés acham esta boa ou ruim?
SRN - Ruim.
GM - Ruim.
KM - Eu nao me interessaria nela nao.
JAS - Vocé nao sabe o que fala de cara na verdade.

SRN - O cigarro esta verde. O em relagdo com o fumo estda verde. ( - ) E fumo

nao ¢ verde.
JAS - E parece (...)
KM - E verde no nosso inconsciente é aquela coisa do esta liberado. Vai.
JAS - Exatamente. Vai. Siga ( - )
Moderador - A distribuicao de texto e imagem aqui. O que que vocés acham?

GM - Eu nao gostei daquela janela "faz tempo'aqui. Que é o férum que tem este

recurso?
JAS - E o post de alguém néo é?
GM - Aquela imagem, tipo, da imagem da crianca ai tem aquele texto.
SRN - Que nao deve ser crianca né?
KM - Crianca nao fuma.
JAS - A dindmica { escolha } errado demais.
GM - Nao. Nao. Todo errado.
BMR - Tipo de blogue né? Moderador - Este aqui?
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JAS - Esse a imagem ¢é boa.

GM - S6 que o layout é velho.

JAS - E ruim. E do INCA

GM - E do INCA?

SRN - Eu nao sei.

GM - Dali da para ver de onde que é.

Moderador - Vocés ja sabem de onde que é?

BMR - Elogio para imagem chocante. A imagem que nao mostra as pessoas.
SRN - Eu nao sei se a imagem traduz o choque da maneira como deveria.
Moderador - Arram.

JAS - Vocés falam que a imagem nao conversa com o texto né?

SRN - E.

Moderador - Vocés assim, vocés preferem imagens mais confrontativas ou menos

confrontativas?
SRN - Menos.
BMR - Se é para ajudar o tabagismo.
Moderador - Se vocé quer, exatamente. O que vocé preferiria ver?

JAS - Eu nao sei te responder. Porque tem aquelas imagens no cigarro que ja nao

me diz nada. E aquelas sao chocantes.
BMR - E. Nio sei. Eu achei aquela quebrando o cigarro. ( - )
KM - Eu achei que essa do mundo bomba me impressionou muito.
BMR - Eu achei aquela do quebrando o cigarro eu achei a mais, tipo assim,
SRN - Que tem mais a ver.

BMR - Mostra que o tema é cigarro. Mostra que vocé ta tipo nao quer parar. Ela

nao é agressiva.

GM - Que nem tem aquela da mulher feliz sabe? Nao quer dizer nada. Nao tem

nenhum cigarro na mao dela. Acho que s6 o cigarro ali, tipo, é (.), a pessoa.
BMR - A pessoa apagando o cigarro.

SRN - Tem uma coisa mais { antiga } inclusive, que era muito simples. Tinha um
cartazinho, a universdiade era cheio na época. Era "Apague esta ideia". Era muito legal
aquilo. Tinha um cigarro cortado como aquele. "Cigarro: apague esta ideia'. Todo dia

que eu via aquilo, eu dizia - Ah, vou apagar. Foi uma das épocas que eu fumei menos.
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Moderador - E nao é tao confrontativa...
SRN - Nao é.
GM-E tipo assim. Esoa pessoa apagando o cigarro. Nao traumatiza.

SRN - Virou até jargao. Na turma que eu estudava tinha muita gente que fumava.
E a gente se reune para fumar. Isto é uma coisa normal de quem fuma. Af tava todo
munndo saindo de cigarrinho na mao. E um falava assim - ou apague esta ideia. Ai pelo
menos adiava. Nao deixava mas adiava. Enquanto ela nao lembrasse dessa ideia, ela nao

fumava.
Moderador - OK. Vocés gostariam de mais ou menos interatividade.
BMR - Mais.
JAS - Mais.
GM - Mas esse negocio ai, curtir, twitar, essas coisas, é legal.
Moderador - Arram. Os plugins sociais, o que vocés acham?
BMR - Isto é sempre bom.
JAS - E mais funcional.
SRN - Para quem gosta né?

BMR - Rede social né. Isso ai tem que ter né? As vezes vocé quer mandar alguém,

um amigo.
Moderador - O que chamou mais a atengao. Sé rec..
JAS - A imagem.
GM - E 0 INCA 14.
Moderador - E o que vocés menos gostaram?
JAS - Aquela coisinha do lado é medonha (imagem do fundo da pégina). ( - )
GM - E muito feia.
JAS - Esse pergaminho queimado. Muito feio.
Moderador - E esse aqui?
JAS - E um show? E um evento? E isso?
GM - E.
SRN - Onde todo mundo fuma e ¢ legal fumar né?
JAS - Para mim nao faz o menor sentido.

Moderador - E, por que, assim?
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GM - A imagem nao tem a ver.

BMR - Tem que passar seriedade.

JAS - Se vocé tira a estatistica do cigarro, vocé nao sabe para qué que é o site.
GM - Voceé acha que é de festa.

JAS - Eu também.

Moderador - Para vocés esta claro quem escreveu?

SRN - Nao.

GM - Niquitin?

SRN - Niquitin.

GM - Niquitin, pastilha ( ... )

BMR - E este site nao é bom. Ele diz, po (.) ele diz: Festa.
GM - Mas o resto eu achei legal.

SRN - Eu ja chupei duas pastilhas destas.

BMR - Eu acho que, nao pode ter, eu acho que tem que passar uma certa seriedade.

Nao pode ter coisa de festa. E o mesmo caso da mulher 14, levantando os bracos.

SRN - Fumar nao é feliz, parar de fumar também nao é coisa feliz. Porque todo
mundo que fuma mesmo gosta de fumar. Vocé pode ter até alguns incomodos. Mas se
eu falar que nao gosto de fumar é mentira. Eu quero parar. Eu acho que preciso parar.
Mas eu gosto muito de cigarro. Meu primeiro namorado 14 na adolescéncia. O que mais
me atraia nele era o cheiro de cigarro. Nossa (. ) eu achava que nao ia encontrar aquele
cheiro nunca mais na vida (riso) . Ai, depois eu descobri que era cheiro de cigarro que ele
tinha.

Moderador - Vocé KM?
KM - Nao tenho nada a acrescentar. Acho que é isso. Muita festa.

BMR - Eu acho. Eu acho que este tipo de site ndo pode. Quem esta procurando.
Quem esta procurando para de fumar, nao quer ver uma imagem alegre. Quer ver uma

imagem mais séria.

KM - Mesmo porque isto s6 estimula uma associagdo. Aquela que naturalmente (
-)

BMR - Eu vou entrar no site vai estar uma festa ( - )

KM - Eu vou para festa com cigarro, ndo sei o qué. Ah mas eu vou ter que parar

de fumar, vou parar de ir a festa para nao ser uma chata.

GM - E.
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BMR - Tipo isso. Nao pode ter imagem de pessoa alegre.
Moderador - Esse aqui, o que que vocés acham?

JAS - Nossa, nao.

SRN - Nao.

JAS - Claudia pesava 80 kilos. Parece aquelas paradas que vendem no Bahamas.

(risos). Sacou?
Moderador - Por qué? Da publicidade?
SRN - Nao se cita o cigarro.
JAS - Péssimo.
BMR - Parece site de revista.
JAS - Parece site de dieta.
BMR - Parece site de revista de supermercado.
SRN - Mas eu acho que é mesmo ( - )
GM - Um site de mulher, de satude, de fitness, familia.
BMR - Site de revista de supermercado. Daquelas baratas.
Moderador - Arram. E o que que assim, o que que vocés acham legal neste site?
JAS - Nada.
BMR - Nada. Muito bom nao.
Moderador - E o que que vocés acham ruim?
BMR - (- ) Eu nao gosto de banner. Eu tenho pavor de banner.

GM - Nao. Tipo aqui 6, o, barrinha de busca 14 em cima legal. Fu acho que sei o

que estd aparecendo. E tipo assim.
Moderador - Aham.
SRN - ( - ) Ele desvia a atengao.
GM - O que que te interessa. Saide alimentagao. Maior. Esta grande.

JAS- Ah nao. Eles pegam uma linha que é falar mais que ( ... ) Isto nao faz

sentido.

-

GM - (- ) Tem aquela parte, o que é o projeto. E (. ). Pare de fumar. (. ). E

quem ja parou. Forum. Nao sei o qué. Esta tudo grande assim.

BMR - Esse ( ... ). Curto este menu horizontal. Com, porque geralmente. Porque

geralmente a piramide do mapa do site fica menor no menu. Ai, vocé abre e tem mais
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informacao. (. ) Tipo o globo.com é assim. (1)
Moderador - Hum. E esse aqui?
GM - Esse ai nem parece site inicial.
JAS - Parecendo faga um e-mail.
Moderador - Arram.
JAS- Sem tabaco ponto com.
GM - Nem ta parecendo pagina inicial.
SRN - Concordo.
GM - Tem que ter uma imagem.

Moderador - Esta ok. E assim. (. ) Vocés acham que tem que ter mais interati-

vidade. Menos interativo?
GM - Com certeza mais.
SRN - Arram.
Moderador - E o que que vocés gostaram menos dessa pagina aqui?
BMR - Ter o cadastro logo de cara.
SRN - E.
GM - Nao tem muita informacao.
BMR - Pelo que vocé esta se propondo eu acho que nao tem muito a ver.

JAS - Nao. Porque o cadastro toma 50% da tela. Entao ja te forca a criar um

vinculo com aquilo ali. Nao necessariamente. Eu posso ir atras de informagao sé.
Moderador - Ok.

BMR - E. Esse ai quando vocé monta meia pagina de cadastro e quando vocé

monta tipo uma rede social.
JAS-(...)
BMR - E isso ai. Eu vou pagar.
SRN - E. Vocés vao enviar coisas né?
GM - E vocé acha que ainda vai pagar.
KM - E.
BMR - E.

KM - Ele é, ao mesmo tempo que ( . ) eu me sinto invadida por ele. Ele é

impessoal. (. )
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Moderador - Otimo.

KM - Ele é distante de qualquer um. Quer saber tudo de mim.

BMR - E.
GM - E.
KM - Nao.
JAS - Exato.

KM - Nao foi tanto amor nao. ( risos )
JAS - Apesar do desenho ser bem didatico. Viu? Esta bem pratico.
SRN - A borboletinha ¢ lindinha.

GM - A borboletinha é. Os links também esté legal. Beneficios coragaozinho.

Riscos. As cores.

Moderador - E. Curiosamente aquele era o site que a gente esta desenvolvendo.
( risos ). E que bom. Eu sabia que ia ser 6timo a gente conversar. O que que vocés

acharam desta logomarca aqui?
BMR - Boa.
KM - Foi o que a gente mais gostou.
SRN - E.
BMR - Bem bonita mesmo. Ele é limpa, te da sensacao de saude.
SRN - Arram.

Moderador - Ok. ( 1 ) Essa aqui é sé uma variagdo também. ( - ). Entdo.
Tenho. Era isso mesmo. Assim que eu tinha planejado para conversar. Eu gostaria de
agradecer. Eu tenho que informar sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
que se possivel vocés pudessem preencher um questionario a mais. Sé para. Informacoes
demograficas para caracterizar melhor o grupo. Eu gostaria de agradecer e achei 6timo
ter colocado meu sistema mesmo vocés tendo malhado ele. Por que temos muita coisa a

melhorar.
BMR - O viva sem tabaco é vocés?
Moderador - Sim.
SRN - Mas a logo esta boa e o nome também.

BMR - Muito bom. A logo estd demais.
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H.2 Entrevista coletiva

Moderador 1 - Bom. E tinha mais algumas pessoas inscritas mas pelo horario a
gente pode comegar né? Vou me apresentar, meu nome é Moderador 1. Eu sou aluno da

Universidade, do curso de psicologia. Do doutorado. O Moderador 2.

Moderador 2 - Vocés ja me conhecem. Eu sou aluno do mestrado aqui. Sou

psicélogo.

Moderador 3 - Eu sou a Moderadora 3. Sou aluna do mestrado também. Sou

psicéloga.
Moderador 1 - E (. ). E vocé?
MVS - Sou MVS.
Moderador 1 - MVS né. E?
SBOS - SBOS.

Moderador 1 - E (.). Tipo. O Moderador 2 ji deve ter comentado um pouco com
vocés por alto. A nossa ideia aqui é (.) que nosso grupo estéd desenvolvendo atualmente
algumas ferramentas pela, na internet né. Alguns recursos na internet para tentar ajudar

pessoas que tem como objetivo parar de fumar. Ta?
SBOS - Arram.

Moderador 1 - E (. ). Ao invés de tentar criar algo que a gente pense que funcione
e sem consultar as pessoas que sao, quem poderia realmente usar, a gente acredita que
isso nao é o melhor recurso. Melhor é entender com quem que poderia usar e acho que
ninguém melhor né, do que realmente, ( . ) o, a pessoa que vai la4 entrar na internet,

acessar o site. Que isso, do que, (. ), é, (-).
MVS-(...)
Moderador 1 - J& acessou?
MVS - Inclusive ja acessei dele ontem.
Moderador 1 - Ah, beleza. ( risos )

MVS - Inclusive, ja estou seguindo o moderador 2.

-

Moderador 1 - Entao, essa, nossa, na verdade, esse grupo nosso aqui. E um
grupo de conversa onde a gente quer ouvir muito vocés. Nao tem certo ou errado. Pelo
contrario. O que tem, o que a gente gostaria ter opinioes sobre algumas coisas que a gente
vai perguntar aqui, né? Essa lista aqui ¢ s6 um guia mas na verdade é s6 para eu lembrar
de alguns pontos mas é (. ), na verdade, qualquer momento que vocés quiserem parar,
fazer algum comentario, né, alguma pergunta. Eu acho que é uma discussao bem aberta.

Depois né (. ), o Moderador 2 vai apresentar algumas, é, algumas fotos de sites, algumas
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coisas aqui para gente discutir um pouco sobre o que vocés acham. Se é interessante, se
nao é. Ta? E (. ) Entdo de uma forma geral, é ( . ), assim que a gente vai funcionar.
Uma pausasinha depois para um café que estd escondido ali (risos). Suco e biscoitinho.
Essa hora, ainda mais no frio. Que é bom para a gente fazer uma pausa e continuar. T4
bom? Nessa primeira parte aqui, ( . ), entao, eu tenho na verdade algumas perguntas,
(. ) é(. ), sobre uso de internet, ta? Que eu vou fazer para vocés. E a primeira é
propriamente sobre uso, se vocés usam a internet, como que é este uso? Vocé ja comegou
contando para mim que, que usa. Mas como que isso, qual a relacado de vocés com a

internet?

SBOS - ( 3 ) A minha ¢é ainda mais é facebook, 24 horas, vamos { definir assim }
. Minha familia toda mora em Sao Paulo. Eu estou aqui em Juiz de Fora sozinha, né?
S6 que. Eu vim sozinha para cd. E ir para Sao Paulo existe uma dificuldade né? Nesse
transito familiar tal. E minha familia assim, é muito unida, nés somos muito unidos. Eu
eu estou aqui direto. Eu eu estou aqui em Juiz de Fora vai fazer cinco anos. Eu choro
até hoje todas as noites. Eu quero ir embora. (. ) S6 de falar eu fico emocionada. Eu
quero ir embora, eu nao quero ficar aqui, entendeu? Entao o que que fago. Eu fico 14 no
face o dia inteiro. O dia inteiro tem que ter sempre alguém comigo. Algumas das minhas

irmas, alguém mesmo. Porque nés somos em onze, né?
Moderador 1 - Arram.

SBOS - Porque sete, é (.) do meu e da minha mae, quatro ela adotou, né. Entao,

mas sao todos tratados como irmaos. Entao, sempre tem que ter alguém la comigo.
Moderador 1 - Geralmente pelo facebook?
SBOS - E.
Moderador 1 - E o0 maior uso?
SBOS - E. Antigamente era o Orkut né?
Moderador 1 - O Orkut é.

SBOS - O Orkut, isso, isso. Ai depois meu filho falava. O Orkut morreu, morreu.
(risos) Foi assassinado. Af foi quando eu comecei a mexer com o Face, né? Eu olho de

vez em quando por curiosidade uma pesquisa, alguma coisa a respeito disso.

-

MVS - Eu jé sou o contrario. Eu tenho Face, Skype, outros sites, pula (risos). E

(1), jogos, é (1), até fazer compra pela internet eu ja fiz.
Moderador 1 - Ah é. Ja fez compras?
SBOS - Eu também ja.
Moderador 1 - Vocé também?

SBOS - Alias, eu s6 faco compra pela internet.
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Moderador 1 - Hoje em dia s6 pela internet, né?
SBOS - S6. Sé.

MVS - Tem certas coisas pela internet que sai muito mais barato do que na loja.
Vocé vai na loja, tem aparelho tanto. Vocé vai na internet, o mesmo aparelho, ( - ) estd

muito mais barato.
SBOS - Por isso mesmo.

Moderador 1 - Skype vocé também usa. Vocé estava comentando. Vocé também

SBOS, vocé chegou a usar Skype? Ou alguma coisa do tipo, conversar com voz.

SBOS - N&do. L4 em casa tem tudo isso mas eu nao sei mexer. Eu ndo sei nem

ligar minha camera, entendeu?
Moderador 1 - Arram.

SBOS - Mas tem todo este aparato ai. Ta. Porque meu filho trabalha no Bretas,
né? E ele que coordena todos os mercados de Juiz de Fora e Belo Horizonte. Entao
quando ele estd 14 em casa, as vezes toca o bipe dele. Igual a médico. Toca o bipe dele ai
ele vai 1a para skype. Vai no camera, né? Vai mexendo com essas coisas. Mas eu so6 fico

14 no meu, meu. Porque cada um la em casa tem seu computador, ta?
Moderador - Entendi.
SBOS - Eu s6 fico no meu, com minha internet, no meu face, no meu gmail.

Moderador - Entao vocés falaram. Vocés falaram primeiro do facebook, do antigo
Orkut. Dos jogos, do skype, compras. Teria mais algum outro? Coisa que vocés gostaria
de falar?

SBOS - Algumas coisas assim eu uso mas. ( - )
MVS - Tem o { Camzap } também.
Moderador 1 - Como?

MVS - Camzap.

Moderador 1 - Que também é uma espécie de.

MVS - Ah também é um site d& para conversar (. ), é (. ), um chat que é ( .
) ao vivo ja. Com webcam. Af tem, vocé conhece, do Brasil, Franca. Tem ( ... ) para
todo lado. Af quando é para Rissia, aquele negcio ( risos ), bota no tradutor ja escreve,

passa para lingua deles e manda para la.
Moderador 1 - Tradutor também é um.
MVS - (... ) manda para ca.

Moderador 1 - Arram. Entdo é mais um recurso. Usar tradutor. Interessante.
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Que é de fato. Esse primeiro ponto. E isso que a gente quer realmente saber. (-)
MVS - Tem o Youtube.
Moderador 1 - Como é que chama?
MVS - Youtube.

Moderador 1 - Ah, o préprio Youtube, tem os videos. Vocé também gosta do
Youtube SBOS?

SBOS - Porque o meu caso é mais assim. Eu procuro mais é ( . ), porque eu
sempre fui uma pessoa saudavel. Gracas a Deus. Nem aquelas coisinhas de crianca,
sarampo, catapora. Eu nunca tive nada disso. Eu nunca tive gripe. Eu nunca tive febre.
Entendeu? Entdo eu ndo tenho nada. Nao doenca nenhuma. E. Entdo tem algumas vezes
que eu estou com infec¢ao, né? Eu descubro. Eu faco o exame. Vamos supor, um exame
de urina, por exemplo. Eu sinto minha urina escura né? Ai eu vou l4 na minha médica
né. Estou com infec¢ao de urina. Entao nao tenho pedra, ndo tem nada, e nao da febre
mesmo. Entendeu? Ai eu fago o exame. Da. Facgo o tratamento. Mas também, passou
acabou. Ta? E assim, eu tive meus dois partos normais, né? Sem muita dor, sem nada.
Entao, assim, eu sou completamente normal, saudavel. Meus filhos também né? Mas

depois que eu mudei para Juiz de Fora, eu entrei em um estado de depressao. Entendeu?
Moderador 1 - Arram.

SBOS - Entendeu. Mas profundo mesmo. De tentar suicidio até. Porque eu quero
voltar mas eu nao posso, vocé entendeu? Ai, eu comecei a procurar os sintomas né? De
depressao na internet. O que que eu poderia fazer né? Porque eu nao gosto muito de
médico. Entao, o que que eu poderia fazer para eu nao ter que entrar com medicacao.
Sabe? Mas eu nao consegui. Eu fiquei quase um ano nessas pesquisas. Af fui ai que eu fui
no Doutor U, que é meu psiquiatra. Af conversando com ele. Af entdo, ai, (. ) através da
depressao eu desenvolvi fibromialgia, eu desenvolvi sér, n problemas, varios. Até assim,
convulsao nervosa eu tenho. E a ultima que eu tive a dois { meses } atras, que quase
que cai no ( ... ) rio, né paraibuna. Porque eu desmaiei, estava passando mal, tive a
convulsao. E a pessoa que estava do meu lado, ao invés de me socorrer, ela me empurrou.
Al eu quebrei essa parte do maxilar. Quebrou aqui. Essa parte dos dentes aqui, do nariz.
(. ) Af eu fui para o hospital, fiz cirurgia, { fisioterapia }, aquelas coisas todas ( ... ).
Ai, eu vou, comecei a tratar. Ai, desenvolvi prob, gastrite, né? Este monte de coisa. Ai

eu comego a pesquisar sobre essas doencas, medicamentos. Tudo que foi aparecendo né.
Moderador 1 - Na internet né?
SBOS - Na internet. Mas da medicina mesmo.
Moderador 1 - Arram.

SBOS - Sim. Tudo da area de medicina eu tenho 14, um monte de site.
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Moderador 1 - Esse é o nosso. (. ) Interessante que vocé comentou. (- ). Que

esse ¢ nosso segundo ponto, que é sobre informagoes e satide na internet.
SBOS - Isso.

Moderador 1 - E que praticamente antes de eu perguntar, vocé ja respondeu. (

risos ). Exatamente isso. Entao vocé ja chegou alguma vez a procurar informagao?
MVS - E mais naquelas parte de remédio para ficar magrinho. Ir para academia.
Moderador 1 - Satude e academia.
MVS - Esse negécio de ( ... )
Moderador 1 - Nunca chegou a procurar?
Moderador 3 - Ja teve alguma coisa?

MVS - Nao. O problema que para eu sentir as coisas é raro. Fui pegar catapora
agora com 39 anos. Fiquei doidinho. ( risos ). Olh& s6, depois de velho pegar catapora?
Af foi para o clinico geral, mandaram eu para o pediatra. Eu comecei a rir sozinho. Eu

nao entendi um negdcio desse nao.

Moderador 1 - Entao de informagao, essas coisas mais de academia. Dessas coisas

que (. ), Um, um ponto assim, que bastante ( - ).
MVS - (...)

SBOS - E que vocé faz um tratamento mais natural. Entendeu? Vocé néo gasta
tanto. Eu estava olhando 14 porque eu achei. ( ... ) Sabe aquelas vitrines de farmécia?
La em casa esta pior. Foi ai que eu comecei todas as pesquisas, e substitui um monte de

medicamento por um chazinho, uma caminhada.
Moderador 1 - Uma caminha é. Geralmente é.
SBOS - Isso. Que foi me ajudando.

Moderador 1 - E (1 ) uma coisa que a gente sempre pergunta sobre informagao.
Quando a gente busca este tipo de informacao, é o quanto vocés acham seguro, usar estas
informagoes ( 2 )7 O quanto vocé acha que seria confidvel usar uma informacao pela

internet assim. Como ¢é que ¢ isso?

SBOS - Eu acho assim. Vamos supor. No meu caso né? Porque o meu caso
a fibromialgia. Vamos bota-la como exemplo. O Doutor U pediu para eu passar no
reumatologista. Para ver que grau. Porque ele que falou. Que deu todos meus sintomas.
Que sempre fez todos os meus tratamentos, td? (. ) Af eu peguei. Ele me passou um
encaminhamento, fui 14 com o reumatologista. Ai o reumatologista me disse - olha, em
primeiro lugar, fibromialgia nao existe. La no Pan Marechal. Fibromialgia nao existe. E

psiquiatra ele nao é o médico indicado para tratar este tipo de doenca, t4?. Fibromialgia



APENDICE H. Transcrigoes 115

nao existe. Vocé pode ter qualquer coisa mas fibromialgia nao existe. E se eu, esse
psiquiatra nao, ele ndo pode passar um remédio para vocé para tratar de sua dor no
corpo. ( - ) Ou vocé vai procurar um pneumologista porque vocé fuma demais, ou vocé
vai 0 que vocé tem agora um ( ... ). Eu vou pedir seus exames para tratar direitinho, né?
Af eu fiquei chateada, porque eu tenho um carinho muito grande pelo doutor U, sabe?
Eu falei, ndo. Como que ele é incompetente? Nunca, né? (. ) Af eu ouvi tudo o que
ele tinha que falar. Eu falei, t4 bom. Fiz os exames que ele pediu direitinho mas levei
primeiro para o doutor U. Ai eu comecei a pesquisar na internet. Fibromialgia existe
ou nao existe, né? Ai pelo aquele site que eu abri eu li tudo a respeito. Ai foi abrindo
outros, al porque vocé tem uma sequéncia, né? Porque quando vocé clica 14 fibromialgia,
al aparece um monte de paginas, ai eu vou abrindo pelo menos, no minimo 5. Para eu

comparar uma com a outra.
Moderador 1 - Arram.

SBOS - Ai, eu até, acho que sei da histéria toda ( risos ). Conhego fibromialgia do
pé a cabeca, né? Até os estudos de faculdade. Tem dez anos s6 que eles estao estudando
isso, né? Fibriomialgia. que eles desmembraram do reumatismo. Enfim. Estou expert

nesta area.
Moderador 1 - Af vocé vai abrindo o site.

SBOS - E, estou expert, entendeu? E quando o negécio, vamos supor, da gastrite,
né? Abri cinco, seis. Até que eu cheguei 14 num ponto em que todos eram, falavam da
mesma, coisa. Que antes de tomar o medicamento, tomar suco de couve. Que o suco de
couve. O suco mesmo. Bater a couve no liquidificador de manha. De manha, tomar um
copo de manha e um a tarde. Ele protege, ele ajuda. Af eu comecei a fazer isso, né. E
a dor sumiu. Al eu encostei o pantoprazol, ndo sei o qué, nao sei o qué. Ja esta tudo

encostado la. J4 nao estou tomando mais.
MVS - Isso ai a mae ja faz desde pequeno para gente, assim, suco de couve.
Moderador - Ah, é?
MVS - Ou com agua, limao. Ou senao bate s6 com leite.

SBOS - A fibromialgia ficou mais nesse ponto mesmo. Eu conto para todo mundo
o que o doutor U o que ele tinha dito para mim, entendeu? Ela vai me atacar no dia que

eu estiver mais estressada, mais nervosa.
Moderador 1 - Vocé diria que estas informagoes foram confiaveis?

SBOS - Foram. Foram. Foram. Foram. Sé que tinha site 14 que nao falava nada

com nada.

MYVS - Isso é verdade.
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Moderador 1 - Ah, sim. Vocé chegou...

SBOS - Eles s6 indicam um monte de remédio. Eles sé vao atras dos remédios

entendeu. Af vocé vai abrir uma informacao, ai ja abre uma propaganda de medicamento.
Moderador 3 - Arram. Af vocé foi comparando com outros...

SBOS - Isso. Para eu ter certeza que. Igual médico né? Porque as vezes a gente
tem um problema né? Depois tem aquele reumatologista, ndo quero mais ele. ( ... )
{ Que entre eu voltar com o retorno }, o doutor U ji me encaminhou para um outro

reumatologista. Para que esse outro pudesse avaliar meus exames, né?

Moderador 1 - E apesar de vocé nunca ter procurado nenhuma informacao sobre
saude especificamente, né? E (. ). Vocé acha que vocé procurar. O que vocé acha que

voceé poderia encontrar. Pode ser sua perspectiva pessoal mesmo.
MVS - Para mim, vamos colocar a parte de academia que procurei.

Moderador 1 - Academia é um bom exemplo. A gente pode até chamar de satde,

né?

MVS - E. Porque eu procuro novos equipamentos. Procurei j& o que esté 14 fora e
nao chegou no Brasil ainda. Os suplementos alimentares. (. ). Ai tem uns que oferecem
um milagre 14 em cima. As ( ... ) também. Vou procurar ( . ) se o mesmo suplemento,
se estd falando a mesma coisa. Afi chega no final, propagando enganosa. Estou fora de
vocés. (- ) Opinides. (. ) Quer dizer, quase a mesma coisa dela. Sé que ela passa, s6

que mais coisa de academia.

Moderador 1 - Entao, uma coisa que talvez, destes dois lados. A gente poderia, €,

achar que, uma forma para ver se a informacgao é segura, seria comparando estes sites.
SBOS - Sim. Comparando estes sites.
MVS - Isso.

Moderador 1 - Teria alguma outra coisa que mostra para vocés que o site. Olha

este site eu usaria? Essa informagao é segura?

SBOS - Nao. Nao. (- ). Porque a tinica seguranca assim que no caso eu tenho. E
o que aquilo que eu achei. Aquilo que esta mais dentro do, do que eu achei, de acordo com
a situacao. Ai eu imprimo e peco para Doutor U dar uma olhada para mim. Entendeu?
Al tem algumas coisas deles mesmo, de vocés, uma linguagem técnica, ai eu imprimo e

levo para o Doutor U.

Moderador 1 - Entao. Talvez. Por exemplo, se a gente fosse desenvolver um site,

ter indicagoes, leve estas informagoes ao seu médico.

SBOS - Isso.
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MVS - Com certeza.
Moderador - Seria interessante?
SBOS - E.

MVS - E igual a suprimento. Eu pergunto para meu { amigo } , que esta fazendo
educacio fisica na faculdade. E professor de educacio fisica. Eu pergunto para ele. - isso
aqui? - Sai fora disso. Comer de manha é (. ), ovo cozido, assar uma clara. Ele diz -
hum, nao adianta isso nao vai descer nao, fi. ( risos ). Ovo de manha cedo? Eu ja nao

como, nao sou de comer, comer ovo de manha cedo?

SBOS - Entao, igual eu falei como eu falei do meu problema com o médico né?
Que o doutor U me indicou. E estou com ele hé cinco anos. Vai fazer seis anos. Ele me
disse que para eu ter um resultado melhor eu preciso de uma psicologa junta comigo para
me acompanhar. Que meu caso da depressao é muito grave, né? E (1) eu ndo consigo.
Eu nao tenho paciéncia com psicélogo, entendeu? Vocés me deixam mais estressado que.
(- ). Porque eu ja passei por 4, os quatro, foram exatamente iguais. Entao, quer dizer,
eu falei para ele - eu nao vou, né? SBOS, mas precisa. Eu nao vou porque o psicélogo me

estressa mais. Ela ndo conversa comigo (. ).
MVS - Qual a diferenca do psicologo para o psiquiatra?
SBOS - O psiquiatra conversa com vocé. O psicologo nao conversa com voce.
MVS - Aquele de ficar deitado no diva é o psiquiatra né?
Moderador 1 - Varia, um pouco.
SBOS - Varia. O meu fica sentadinho. ( - )
MVS - Eu achei que ficava deitado.

SBOS - Nao. Nao. Eu fico na cadeira conversando ( - ). O psic6logo nao conversa.
Al eu fico. Vou conversar com meu espelho. Porque ele ndo me ajuda, nao me da uma

opiniao. Ele ndo me da um caminho.

Moderador 1 - Eu vou fazer mais algumas perguntas sobre internet. Af no finalzi-
nho, a gente pode conversar um pouco melhor sobre isso. Af eu explico para vocés essa

diferenca. Pode ser?
SBOS - Pode. Pode.
MVS - Pode.

Moderador 1 - Porque eu estou achando super interessantes essas informagoes que
vocés estao dando sobre internet. Porque varias coisas que vocés comentaram eu nao

tinha pensado até entao.

Moderador 2 - Eu acho que vamos aprender muito.



APENDICE H. Transcrigoes 118

Moderador 1 - E (.) Esta sendo bastante bacana. Eu sé vou perguntar mais uma
coisa, parece simples, mas é bastante importante. E (. ), sentou no computador. Vocé
vai buscar uma informacao sobre fibromialgia e vocé vai buscar uma informacao sobre, €,

academia. Geralmente como vocé comeca, qual que é o caminho?
MVS - Ja tem na tela. Ja cai a pagina do Google direto.
SBOS - E do Google. J4 entra nele direto. Exatamente.
Moderador 1 - Geralmente é o Google mesmo?
SBOS - E.
MVS - O Google mesmo.
Moderador 1 - Algum outro vocés ja chegaram a usar?
MVS - E.
SBOS - E.
Moderador 1 - Vocé ja liga ali e ja cai.
MVS - E.
SBOS - E, Sao Google.

Moderador 1 - E ( 1) geralmente vocés procuram com a palavra fibromialgia. E,

sao varias palavras, como é que vocé comeca?

MVS - Quando eu nao sei o nome todo, eu ponho 14 assim 6, metade do nome. O

bom do Google é isso, que ele ja te d&, ( - ) ele corrige o site que eu estava querendo ( . ).
Moderador 1 - E vocé SBOS ?
SBOS - E eu também procuro.

Moderador 1 - Uma pergunta aqui interessante, é se vocés ja procuraram informa-

¢ao sobre tabagismo?
SBOS - Arram.

MVS - Ih Jd. Chega naquelas paginas, veneno de rato, veneno daquilo. Ah, vou

morrer mesmo, quando estava fumando. Fazer o qué?

SBOS - Quando o Doutor U me indicou, falou - SBOS vocé precisa de um trata-
mento para parar de fumar. Eu falei - Doutor, eu nao vou fazer. Ele falou - Por qué?
Eu falei que seu eu chegar lano grupo, eles comegarem a mostrar para mim aqueles vi-
deos. Porque pulmao de fumante, pulmao de nao fumante, isso, aquilo. Eu nao vou fazer.

Porque tudo isso eu ja sei.
MVS - Porque se vocé ficar botando.

SBOS - Essas imagens nao me fizeram parar de fumar. ( - )
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MVS - As imagens. Vocé coloca um cara com um tubo aqui. Aquilo ndo adianta

para nada. Aquilo ali o pessoal nem olha para aquilo. T4 no mago de cigarros ali, esta [d.
SBOS - (... ) eu compro uma capinha e coloco.
MVS - Aquilo ali, é (. ), simplesmente propaganda para enganar bobo.
Moderador 3 - Mas quais informagoes vocés acham que ajudam a parar de fumar?

SBOS - Entao ¢é isso que eu estou te falando. Que esse terrorismo nao ajuda nao.

( - ) Porque o fumante, ele ignora.
MVS - Se nao vocé coloca, vamos fazer video.
Moderador 1 - Video?
SBOS - E.

MVS - Depoimento de pessoas, é. Igual faz no grupo. Vocé tem o depoimento de
pessoas, de quem estd tentando parar de fumar, que esta fumando. Melhor do que vocé

colocar foto, faz os videos, a pessoa clica 14 no video, e vai escutar.
SBOS - E.
MYVS - Vai parar. Vai perder o tempo em parar, para ouvir. Agora, se vocé colocar

aquele pulmao, preto, tudo endurecido, o pessoal s6 vai passar direto.

SBOS - Que a pessoa para. Se eu tiver que entrar num grupo, se eu chegar num

grupo, e a primeiro coisa que eles comecarem a fazer isso.

MVS - Porque o pessoal é curioso. Tudo quanto é video que tem, (. ), tem ali em

cima, eu quero ver. A pessoa clica, al comega a falar, a pessoa interessa no video e fica.
Moderador - Arram. Interessante.

SBOS - Ai, tanto é que no meu caso, eu me baseei como assim para parar. Na
primeira reuniao que nés tivemos, eu peguei um pouquinho de cada um. Vocé entendeu?
Igual a um rapaz que estava la com a gente. Ele falou assim: Ah, eu sofri muito no comeco
porque estava iniciando o tratamento pela segunda vez. Na primeira ele recaiu. Agora

estd fazendo de novo o tratamento.
MVS - Ah, esqueci o nome dele.
SBOS - Af ele olhou para ele, para gente, assim,

MVS - O Jota.

SBOS - Jota falou assim - Gente, uh, mesmo usando o adesivo, vai chegar uma
hora em que vocés vao querer subir pelas paredes. Querendo o cigarro de qualquer jeito,
mas ai ele falou assim. Vocé respira, fecha o olho porque passa. Entendeu? Essa vontade

vai passar. Entdo quando eu estava naquele desespero, eu lembrava dele ( - ). Af eu
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repetia para mim mesma, vai passar. E passava. Entendeu? Tanto é que até hoje eu
estou conseguindo por causa disso. Por causa dele, vai passar. Né (risos)? Entao, assim,
cada um é uma historia né? Af eu vou pegando um pouco de exemplo de cada um. A

determinacao, a luta né? Entdo, vai acrescentando um pouquinho ao outro.
MVS - A gente que esta no grupo 1a, S. nao.
SBOS - Aquela menina né?
MVS - Ela fumava trés macos e meio por dia.
SBOS - E por causa do cigarro ela tentou suicidio duas vezes.
MVS - Ela tem cinco por cento s6 de pulmao.
SBOS - Sé.
MVS - E eu acho que agora ela estd fumando somente 10 ou 3 cigarros por dia.
SBOS - Acho que ¢ isso. Ela fumava 90 cigarros por dia. ( . )
MVS - Quer dizer, na sala, ( ... ), tinha que abrir tudo. Janela porque...
Moderador 1 - Por causa para ventilar.
MVS - Que ela comega a { ter } falta de ar.

SBOS - Isso. Ela também foi um exemplo, né? Igual eu falei comigo - eu nao

posso chegar neste desespero.

Moderador 1 - Interessante. Vocés estao apontando para mim, ( . ) é, entra no
préximo ponto aqui. E bom que vocés ja vao adiantando né? (risos ) E (. ) o préximo
ponto, vocés comentaram, pelo menos pelo que eu entendi. Vocés podem me corrigir ( 2

), € que talvez ouvir a informagao de um ex-fumante é interessante?
SBOS - Isso. E. Isso.

Moderador 1 - Uma pergunta que é assim 6: vocé prefere ler um ( . ) artigo,
alguma, algum comentario de um médico, de um profissional de satde, professor ou ex-

fumante? Entre esses assim, quais vocés acham mais interessante?
SBOS - ( - ) Eu acho que deveria ter mais uma uniao.
MVS - Isso. Se puder juntar.
SBOS - Isso.

MVS - Af fica, como é que fala? (. ) O que o médico falou e do ex-fumante.
Porque se colocar aquele negbcio sob pressao, ninguém na internet quer, quer ver aquelas

coisas ( - )
SBOS - S6 depoimento de pessoas também nao.

MVS - Vocé posta um video, vamos supor no Facebook. Todo mundo vai querer
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ver. Pode ser o video mais bobo que seja. Pode ser um slide de foto, botar 14. Um curioso

vai { ver o video }.
SBOS - E.
MVS - Agora se vocé colocar um monte de fotos 14, pode ver, a pessoa nem olha.
SBOS - E.
Moderador 1 - Arram.
SBOS - Entao, essa informacgao € essa, igual a gente esta fazendo, de um grupo.

MVS - Hum, vamos supor ( - ). Vocé poe uma informacao médica e de um ex-

fumante, o que que vocé acha...
SBOS - A opiniao médica e de um ex-fumante.

MVS - Ai vocé pode fazer video por etapa. (. ) Quer dizer, prende a pessoa no

site.
SBOS - Isso.

MVS - Entendeu? Faz que nem, um, como é que é o nom... faz um blogue, da

primeira fase, segunda fase. Como que é o tratamento.
SBOS - Isso.
Moderador 1 - Interessante.
SBOS - Igual a gente esta fazendo. Sao etapas.
MVS - Sao etapas.

SBOS - Tanto é que um dia, eu cheguei para médica né? Que eu falei para ela
que eu nao estava conseguindo. Que eu estava fumando com o adesivo. Estava correndo
todos os tipos de risco e tal? Af eu falei para ela assim, alids no dia ela pegou e falou

assim comigo.
MVS - Nao pode fumar com o adesivo.

SBOS - Af assim que eu cheguei para ela, eu falei assim, ela falou - Eu estou
fumando um cigarro ainda né? Ainda estou fumando um cigarro. Af ela falou assim - Ou
vocé fuma, ou vocé usa o adesivo. Os dois vocé nao vai sair daqui, t4? Se vocé continuar
com um cigarro vocé vai ficar sem adesivo. Mas eu precisa do adesivo. Mas ai eu fiquei

com raiva dela, da forma como ela falou para mim.
Moderador 1 - O jeito...

SBOS - E a outra, nossa psicéloga falou assim - SBOS | se vocé estiver fumando
um cigarro, vocé vai ter que sair do grupo e ter que comecar de novo. Ai eu fui muito

revoltada para casa aquele dia. Vocé entendeu? Eu fiquei muito chateada mesmo. Falar
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que arriscado, por causa de um cigarro ( ... ). Mas eu falei para ela, pode me dar um
adesivo que eu nao vou fumar mais. Af por causa das duas. Por causa da bronca das
duas. Vocé entendeu? Eu parei. (. ) Af eu nem, nem. Pus o adesivo e ndo fumei mesmo.
Entendeu?

Moderador 1 - Arram.

SBOS - Mas quando eu ia pensando, elas nao foram agressivas nem sem educacao
comigo, mas no momento eu recebi aquela informacao dessa forma. Porque eu precisava
receber, Né? Uma bronca para poder parar. Mas depois relembrando da forma que elas
falaram comigo, elas falaram de uma forma delicada. Mas para mim, né, chegou de uma
forma estipida. E? Af por causa da raiva delas, eu vou parar. Eu vou provar para vocé

que eu vou parar (risos). E consegui.

Moderador 1 - Nossa proxima etapa aqui, tem um nome aqui de, também tem a
ver com o que vocé esta falando. Das atitudes que a gente tem, como que a gente avalia.
Como a gente avaliaria informacgoes sobre tabaco. Algumas delas a gente ja falou aqui. Eu
vou passar aqui para, para gente, né? E (2), primeiro que eu gostaria assim é (. ), voltar
s6 de novo um pouco, novamente, como que, quais sao as caracteristicas vocés achariam
que fossem interessantes, s6 para gente tomar nota aqui, de novo. De uma intervencao
por internet. Ai eu vou fazer igual eu fago sempre. Vou repetir, mais ou menos o que eu

entendi o que vocés falaram...
SBOS - Isso.

Moderador 1 - Se vocés pensarem algumas coisas novas, € ou mesmo, 0 que VOCés
acham que seria, seria, interessante. Entao, (. ) uma coisa importante que vocés falaram.

Nao usar imagens, coisas que sejam...
SBOS - E.
MVS - ... agressivas.
SBOS - Se fosse é ... (-)

MVS - Para fumante se colocar aquelas imagens do cara com tubo, crianga {res-
pirando} fumacinha. Aquilo ali ja ficou, como é que fala? ( 1 ) Mondétono. Magante.

Porque eu ja vejo maco de cigarro todo dia.

Moderador 1 - A gente discutiu sobre o uso entdao de (. ) depoimentos e falas de

ex-fumantes.

SBOS - E, porque séo estes depoimentos que vai dar forca para o outro. Né? Que

foi o que aconteceu comigo. Para pegar um pouquinho de cada um para meu dia a dia.
(-)

MVS - Esse video vocé pode postar no youtube, na, no facebook, porque os amigos.
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Manda para um amigo, o amigo manda para o outro e aquilo vai rodando.
Moderador 1 - Coisas, videos no facebook, que é mais interessante que... ( - )

SBOS - Naquele momento que eu estou no meu desespero. Ai estou desesperada,

quero fumar, ai eu vou ter alguém ali no face que vai conversar comigo. Vocé entendeu?
MVS - Isso.

SBOS - Nao vai 1a. D4 uma caminhada, toma um copo de agua, se acalma e tal.

Entao vai me ajudar ( . ).
Moderador 1 - Dentro do face, isso.

MVS - E vocé criando o blogue, a gente pode, por exemplo, na hora vocé ( . ),

vocé compartilha ele com a face.
Moderador 3 - E. O link né?
SBOS - Isso. Isso. Muito bom.

MVS - Ai, a pessoa vai precisar entrar ali e, vai ver por etapas, o que que é preciso
fazer. Ja deixando, por exemplo, explicito para pessoa. Fumar vocé pode parar, mas que
da vontade. Mas vocé nao vai falar para o cara, que vocé vai fazer um milagre. Que vocé

coloca o adesivo e vocé pode sair 14, no meio do batalhdo que vocé nao vai fumar.
SBOS - E.
Moderador 1 - Arram.

MVS - E. Tem que cortar o mito. Nao, vocé vai passar por aperto? Vai. Para uns

nao, outros sim.
SBOS - Um questionario também, vamos supor, no seu site, que seja né?
Moderador 1 - Arram.

SBOS - Com perguntas e respostas. Que eu possa entrar e te fazer algumas

perguntas e vocé responder.
Moderador 1 - Interessante.
MYVS - Igual vocé deixa 14, de quem pode dar opinido também.
SBOS - E.

MVS - E por exemplo. A gente pode dar uma opinido, mas pode entrar outra

pessoa e dar outro tipo de opinido. Ai pode pegar o opiniao daquela pessoa ali.

SBOS - E porque tem um site, eu nao vou me lembrar o nome dele agora porque
minha cabeca nao ¢ muito boa nao, minha memoéria nao é muito boa nao. Mas ¢é assim,
vamos supor, eu fiz uma compra, que eu compro muita roupa de cama, essas coisas mais

para casa. Eu comprei na bestcama, que chama, uma loja de Sdo Paulo. Ai eu comprei 14,
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né? Ai depois, assim que acabo de fazer a compra pelo cartao de crédito, eles me mandam
um questionario. O prazo de entrega desta loja, como que eu fui atendida pelo site, se
as informagoes ficaram boas. Ai eu mando estas informagdes. Af né, vai ficar direto, ( ...
), d& para responder este questionario, ele fica nos meus favoritos, t4? Vamos supor, eu
quero fazer uma compra hoje, vamos fazer uma compra de passagens pela Paraibuna. Ai
eu vou clicar neste site, al eu vou ver, se tem quantas reclamacoes de pessoas tem neste

site.
Moderador 1 - Arram.

SBOS - Se realmente ¢ uma boa empresa. Se ela entrega as coisas na data certinha.

Se ninguém nunca teve problema.
Moderador 1 - Vocé recebe e-mail desta empresa?

SBOS - Nao. Este site fica no préprio site. No préprio site. Entendeu? Entao
eu coloco as reclamagoes das empresas que eu tive problema. Né? Porque, vamos supor,
eu comprei pela Paraibuna e a passagem deu problema na hora do guiché. Quando eu
comprei este edredon por exemplo, né? Falou que ia entregar em trés dias mas atrasou.
Ou tem os elogios e as criticas. Entendeu? Entao, se amanhéa eu quero comprar nas lojas
americanas, ai eu vou entrar la e colocar criticas e, vamos supor, ai eles vao me dar todas

as reclamacoes e todo o histérico das lojas americanas.
MVS - E a mesma coisa que dd para colocar no seu blogue, sé para ver.
SBOS - E tem esse blogue do fibromialgia, que é um reumatologista que... ( - )
MVS - Entao da para dar opinidao, o que achou do blogue, e deixar a opiniao.

SBOS - E, porque nesse reumatologista, nesse tltimo que eu achei, que me deu
mais informagdes que eu precisava. Af no final ele coloca né? Fale conosco. Ai eu peguei

e expliquei para ele meus problemas, minhas dores, os { remédios } que estou tomando.
Moderador 1 - E ele te respondeu?
Moderador 3 - Por e-mail, pelo site?
SBOS - Nao, ali mesmo pelo site.
Moderador 1 - Ah! ( -)

SBOS - E comentarios. Isso comentarios. Porque ai eu entrei novamente pelo site

para ver novamente se ele tinha me respondido, entendeu?
Moderador 3 - Ah, entdao nao foi na hora que ele respondeu nao, né?

SBOS - Nao. Ai eu entro. Af eu vejo as respostas de outras pessoas né? Ai meu
nome veio com minha resposta. Com destaque, SBOS . SBOS , meu nome vem com

resposta. E ai até os nomes, eu nao sei o sistema que ele usa, que ele coloca em ordem
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alfabética. Ai, é assim que funciona este site do reumatologista.

Moderador 1 - Entao para o blogue, mais uma coisa que a gente poderia pensar ¢é

isso. Essa coisa dos comentarios, de opinioes sobre.

MVS - Vocé vai até ficar sabendo se estd sendo bem aceito. Se tem alguém

criticando.
Moderador 1 - Arram.
SBOS - Sim.
MVS - Critica boa é construtiva, quando ( ... ) é ruim.
SBOS - E.

Moderador 1 - E vocés teriam nesses sites, é, imaginando que, vocés teriam inte-
resse de fazer uma intervencao é (. ), participar dessa intervencao. Vocés participariam

online?
SBOS - Eu sim.

Moderador 1 - E que a gente estd falando de uma forma geral, mas pessoalmente,

assim.
SBOS - Pelo meu caso sim.
MVS - Eu também.

Moderador 1 - E vocés compartilhariam informacoes publicamente sobre vocé. Por
exemplo, na experiéncia que vocé passou. Vocé deixaria isso, é (. ), mesmo que anoénimo?

No site. Gostariam de deixar?
SBOS - Sobre o fumo eu deixaria.
MVS - Arram.

SBOS - Sabe o porqué? Eu vou até explicar minha situagdo para vocé. E que
até hoje eu nao tenho resposta, t4? Meu filho estd com 25 anos e até hoje eu nao tenho
resposta para isso. Ele nasceu é (. ) todo deficiente. Parto normal, mas todo deficiente.
As maos entrelacadas, os pés entrelacados e tal. E, mas ai, é, foi normal. Af o médico falou
assim para mim - SBOS a gente vai ter que quebrar seu neném todinho, ter que engessar
todinho de novo. Af eu peguei e fugi da maternidade com meu filho (risos). Af eu fugi, fugi
da maternidade com meu filho. Af fui para casa tal, cheguei 14, o que eu vou fazer agora
né? Ai entrei na internet né?” Para saber assim, meu filho nasceu assim, assim, assado.
Quem pode me ajudar pelo amor de Deus, né? Ai eu comecei a pesquisar na internet.
Porque tem deficiéncias fisicas no bebé, né? Porque no ultrassom mostrou normal, depois
nasceu com estes problemas. Af eu comecei a pesquisar na internet o que poderia estar

acontecendo com meu filho, né? Ai pegou e me indicou que tinha um médico, que chama
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Doutor B, eu nunca mais vou esquecer o nome dele, de uma Universidade. E eu fui para
14 com meu filho. Ai eu fiquei hospedada em um hotel varios dias, até conseguir falar com
o Doutor B. Af ele pegou e examinou meu filho, C. (... ) e disse assim: ele ndo nasceu
deficiente. Ele estava deficiente temporariamente. Que depois que ele fosse crescendo, os
0ssos voltariam ao normal. Que ele tinha uma sindrome que chamava Aarskog. Entendeu?
Eu falei, t4 bom doutor, e como é que a gente faz tratamento? Nao, ele vai ficar comigo
aqui, devo ficar um tempo com ele fazendo tratamento dessa sindrome que é muito rara.
Ai td bom. Ai o C ficou internado, acho que foram 3 ou 4 meses. Eu fiquei junto com ele.
Al fazia o tratamento do crescimento, que ele ndo crescia. Ai fez tratamento do hormonio
do crescimento. Enfim, um grupo de médicos em volta dele. Do C. Ai depois que o C
estava com 4 ou 5 meses, eu nao lembro, acho que 6 meses. Ai deram alta para ele. Agora
ela pode ir embora para casa e daqui para frente vocé cuida dele. E foi até interessante
que eles nao passaram medicamento. Eles mandaram eu achar, geralmente em agougue,
sitios né? Fui até para um sitio numa fazenda procurar. Sebo de carneiro. Ai o que que
eu fazia, eu derretia esse sebo, igual a gordura de porco. Vocé derrete e vai passando ( .
) no corpo dele. Principalmente na musculatura. E vai fazendo aquele exercicio de ficar
abrindo a maozinha dele. Até ele fazer um ano. Eu tinha que fazer isso todos os dias
depois do banho. Passar esse 6leo derretido, bem morninho no corpo dele inteiro. E hoje
ele tem 25 anos, totalmente saudavel e perfeito. Entendeu? Mas eu nunca consegui, né?
Uma explicacdo, o que que é esta sindrome. Como gerou. Porque ele fez um exame de

genética, ( ... ), essas coisas. E tudo normal.
Moderador 1 - Vocé diria que, compartilhar isso?

SBOS - E a internet por exemplo, se vocé procurar alguma coisa sobre Aarskog,

eu nao acho. Nao existe nada a respeito, vocé entendeu?
Moderador 1 - Arram.

SBOS - E depois quando eu quis ter mais informagoes com o doutor, ele ja nao

estava mais na Universidade. Ele tinha ido para outro pais. Foi fazer mestrado.
Moderador 3 - Arram.

Moderador 1 - Entao seria interessante compartilhar estas informacoes. Pelo menos

para mim parece...
Moderador 3 - Poderia ajudar outras pessoas.

SBOS - E. Entao no lugar do cigarro, eu acharia muito interessante, né? Porque
a minha irma, quando ela parou de fumar, eu entrei em desespero. Por qué? Porque ela

quase engordou 100 quilos.
Moderador 3 - Arram.
SBOS - Ela ficou com obesidade morbida.
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MVS - Parar de fumar. Até a prépria vizinha 1a4 de casa, minha irma, virou um

balao.
SBOS - E.

MVS - O qué? Nao quero ficar deste tamanho nao. Até pouco tempo atrds eu
usava 48. (1) Af eu corri para mudar minha alimentagao, por isso que eu quase nao
estava comendo. Ai com alimentacao e aquele negécio de academia eu fui para 42. Que

diferenca. Se eu paro de fumar e volto para 48 eu nao quero nao.

SBOS - Af entao, o que eu pensei com meus botoes. Eu quero parar mas eu nao
quero engordar também. Af que eu senti quando comecei a parar? Uma fissura pela
comida. Eu precisava estar comendo tudo. Toda hora eu tenho que comer. Entendeu?
Af que que minha irma fez. Entao o que ela passou a fazer? Ela comegou a comer, comer,
comer. Compulsivo, virou compulsivo. Af ela foi s6 engordando. E com a auto estima
dela estava baixa, ela estd gorda né? Tudo foi piorando. Af ela foi comendo mais ainda.
Entao eu nao quero o mesmo para mim. Entao eu ja fiz totalmente o contrario dela. Me
deu muita vontade de comer? Deu. Mas o que eu estava comendo? Frutinhas secas, né?

(- ) N6s fomos no nutricionista. No nutricionista do grupo.
MVS - Mix de frutas secas. Que vem castanha...
SBOS - Maga desidratada.
MVS - Entao 14 no mercado ja vende o mix de frutas. Vocé vai l4 e compra.
SBOS - Isso.

MVS - Vocé poe nos potinhos para (. ). Isso ndo é s6 para quem quer parar de

fumar nao. Para fazer uma... Para estudar, quem nao tem habito de lanchar.

SBOS - Vocé fica bem alimentado e nao vai ganhar este peso. Entendeu? Tanto é

que estou me pesando toda semana. E eu praticamente continuo com o mesmo peso.
MVS - Eu emagreci inclusive 400 gramas ( risos ).
Moderador 1 - Isso foi pelo grupo? Que vocés tiveram estas informagoes?
SBOS - E. Estas informacoes. E coisa que minha irmé néo teve.

MVS - Entao ( ... ), A nutricionista falou assim é ( 1 ), negdcio de comer. Eu
falei assim, eu nao como. Fago academia, corro, e s6 janto. Almocgar eu nao como comida
nenhuma. E s6 café da manha (1). Nem 4gua. Ela falou - nao acredito. Af vou fazer
exame de sangue. Colesterol bom, mais ou menos. E o ruim, ( ... ), ai ela falou. Vou ter
que mandar muita coisa diferente. Ai quando eu olhei aquela lista dela. Nossa Senhora,
arroz integral ndo vai nao (risos). Pao também ndo. Ai que que eu estou fazendo, estou
entrando é mais na verdura porque folha eu sempre comi. Alface, tomate, aquele negdocio

¢ comigo mesmo. Dois pés de alface eu como de uma vez s6. Sozinho. E ainda brigo se
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alguém pegar ainda ( risos ).
SBOS - E caminhada. Caminhada estd ajudando bastante.

MVS - (- ) Af hoje eu fiquei sabendo que correr, ( 1 ) vocé perde menos, é,
vocé perde menos colesterol negativo correndo do que caminhar. Caminhar é melhor que

correr. ( 2).
SBOS - Isso eu pesquisei na internet antes de eu comecar.
MVS - Entao caminhar, nada de correr mais nao.
Moderador 1 - E onde vocé pegou esta informacgao?

MVS - Internet e videozinho. O qué? Nao corro mais nao. Ficar colocando a

lingua para fora? Agora é s6 caminhada agora.

Moderador 1 - Entao para intervengao para tabagismo, uma coisa talvez interes-

sante é ter informacgoes sobre atividade fisica.
SBOS - Isso, eu acho.
MVS - Tem que ter.
Moderador 1 - Tem que ter?
MVS - Obrigatoriamente.
SBOS - Tem que ter.
Moderador 2 - Sobre mudanca de alimentac¢ao também?

MVS - E. Porque se vocé nao tiver. Parou de fumar. Nao tiver uma alimentacao

adequada e se nao fazer exercicio fisico, vocé vai danar a comer.

SBOS - E porque tem muita gente que nio para de fumar porque tem medo de

engordar.

Moderador 1 - Como, como vocés acham que seria a melhor forma de apresentar

estas informagoes? (. ) Vamos comegar pela alimentagao.
SBOS - Hum.

Moderador 1 - Como vocés acham? Video, texto? Que que vocés acham que seria

interessante (. ) na internet?

MVS - Acho que se vocé mostrar aquela comida toda, ( risos ). Mais facil fazer o

texto.

SBOS - Ou no final, faz uma entrevista com uma nutricionista. ( ... ) (-) Um

video com uma nutricionista falando a respeito. ( 2 )

Moderador 1 - E vocé, o que vocé acha?
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MYVS - Pode ser. Se quiser pode até colocar minha lista da nutricionista.

Moderador 1 - Falando de comida, vamos fazer uma pausa para pelo menos a gente

tomar um suco.
( Pausa para descanso )

Moderador 3 - Essa parte aqui, ( . ) a gente vai mostrar pelo menos algumas
paginas que tém algumas funcoes, e a gente gostaria de saber, o que que vocés acham
que é legal, o que que vocés acham que nao é. A gente ja conversou aqui ja, basicamente
muita coisa, mas s6 para oficializar aqui. (. ) Uma ou outra coisa pode ter passado

despercebido. Eu inclusive eu ja errei aqui. Mas vou voltar ali.
SBOS - E.

Moderador 3 - Esse aqui é um site com, com informacoes é para tabagismo. Eu

queria saber se ( - )

Moderador 1 - Seria bom se vocés se assentassem aqui mais perto. Dai da para
vocés verem o monitor. (2 ) Como vocés sdo as pessoas mais importantes aqui hoje na

sala. (7). Vocés vao ficar curiosos, querer ficar mais proximos.

Moderador 1 - Esses aqui sao exemplos de sites. A gente queria saber se vocés
acham, o que vocés acham sobre um site s6 de informagoes sobre tabagismo. O que que

vocés pensam a respeito? (5 )
SBOS - Eu acho que a capa dele esta boa. Uma propaganda de cigarro. Olha la.
MVS - Estou lendo aqui em baixo. Ela esta lendo a capa. Estou lendo.

Moderador 1 - De forma geral, se o site fosse feito s6 para, com informagoes sobre
tabagismo? Vocés acham que isso seria o suficiente. Esse modelo. Sé com informagoes

béasicas sobre o tabagismo.
MVS - Ali em cima que vocé colocou ( ... )
Moderador 1 - Ops. J4 ligou.
SBOS - Arram.
Moderador 3 - Nao explodiu, esta bom né?
Moderador 1 - Acho que foi o cabo de forga. ( 3)

Moderador 3 - Assim, é s6 geral mesmo. O que eu queria saber é o que vocés

acham de um site s6 com informagoes.

Moderador 1 - Informacoes que a gente diz, sdo textos. Tamanho de texto, tama-

nho de letra. E coisa mais visual.
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SBOS - O visual é o que eu falei. Eu achei que esta legal. O visual estd muito

bom.

MVS - Eu s6 tirava aquele negocio de cigarro propaganda, ponto de venda ilegal.
Eu colocava outra coisa de slogan. Aquilo ali o pessoa vai olhar - de novo a mesma coisa.

Tudo ja tem isso.
Moderador 1 - Essas cores, o que que vocés acham?

MVS - As cores estao legais. S6 a de cima ai que eu mudaria, o slogan ai de cima,

colocaria uma coisa mais chamativa, que o pessoal. ( - )

SBOS - Dando uma informagao positiva, eu posso parar de fumar. Eu consigo,

vocé entendeu?
MVS - Que aquele ali ficou muito. O pessoal olha na hora e nao quer nem ler.

SBOS - E vocé mexer com o poder da pessoa. Eu posso. Eu consigo parar de

fumar por um Brasil mais saudével.

Moderador 3 - Vocés preferem. Eu acho que vocés ja disseram anteriormente.
Uma coisa com informagdes mais texto assim, algumas figuras ou videos. O que que

vocés acham que é melhor?
MVS - Eu sou mais o video.
SBOS - E. Eu também.
MVS - Eu sou mais o video.

SBOS - Mas no video, aquilo que eu te falei né? Vamos supor, a parte psicologica
né? Voceé ter. Vocé dando informagoes do lado psicolégico da pessoa, ta? Porque, as
vezes, aquela vontade vai passar. Ela passa. Essa certeza que pode dar. A informacao da
nutricionista. Nao substitua. Se vocé tiver que substituir, entdo, que vocé substitua por

bala, ops. Com agua, com alguma frutinha.
Moderador 3 - Entendo.
SBOS - Entendeu? Com informagoes de ex-fumantes, ( - )
MVS - Parar de fumar nao engorda.
SBOS - Com. Isso. E. E.
MVS - Todo mundo tem aquele medo. Vou parar de fumar, vou virar um balao.

SBOS - Com informagoes de ex-fumante no caso mas também da linha médica.

Com informagoes dos médicos.

Moderador 3 - Aqui é um dos sites que existe na internet para o tratamento do

tabagismo. Ele segue, eu acho mais ou menos o que vocés falaram.
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SBOS - Isso.

Moderador 3 - Entao mais video, seria mais interessante?

MVS - Isso

SBOS - E. Exatamente.

Moderador 1 - Esse é praticamente video né moderador 1 7

SBOS - E.

Moderador 1 - Quando a gente vé aquele quadradinho, ja da para saber.
SBOS - Isso. (risos ) ( 3 ). Isso mesmo.

Moderador 3 - Uma coisa é. Teste de tabagismo. Vocés acham que? O que vocés

acham?
SBOS - Hum.
Moderador 3 - Esse por exemplo aqui.
MVS - ( ... ) Agora hora nenhuma.

Moderador 3 - Vocés acham que um site para o tratamento do tabagismo deveria

ter estes testes?

MVS - Acho que também é legal. Para saber se, se estou com, como é que fala?

Fumando demais ou fumando pouco.

SBOS - Acho que ja é até aquele inicio, né? Que a pessoa ja vai comecar a
trabalhar, a parar de fumar, né? Entao, ela vai ter mais ou menos um céalculo de quanto
ela esta fumando, o quanto ela pode diminuir, né? Acho que é mais ou menos isso mesmo.

Que foi o que a gente fez no nosso grupo no primeiro dia, né?
Moderador 3 - Sim.
Moderador 1 - Vocés chegaram a fazer...
SBOS - Sim. Fizemos um teste.

MVS - Eu s6 nao gosto de pensar o quanto a gente gasta com cigarro por més e
por ano. Eu fiz a conta, fica. Com essa, com 35 dias que eu parei de fumar, eu troquei

meu celular ( risos ), j& marquei minha viagem dia 15 de novembro estou para praia.

Moderador 3 - S6 que isso é uma forma de teste. Vocés acham que essa informacao

financeira ¢ interessante.
SBOS - E interessante. Ldgico que é. Com certeza.

MVS - A pessoa que fuma dois magos de cigarro por dia, 5 reais. Sdo 10 reais por
dia. Ai vocé vai ver por més quanto que da. Ai vocé poe por ano. Nessa brincadeira,

eu ja fui na rua, ha 4 dias atras. Troquei meu celular. Eu ficava - vou trocar hoje, vou



APENDICE H. Transcrigoes 132

trocar hoje, mas nunca tinha dinheiro. Ai comecei a pegar meu dinheiro do meu cigarro
dentro do cofre 14. Ai fui l4 contar, olha d4 para comprar meu celular. Fui na loja I4 e

troquei meu celular.
Moderador 1 - Trocou. A vista?

MVS - A menina 14 - cartdo ou dinheiro senhor? Nao, é a, cash, cash. ( risos )

Ganhei desconto ainda.
Moderador 3 - O que vocés ja falaram também. Depoimentos.
SBOS - Isso.
Moderador 3 - Vocés acham que vale a pena...

SBOS - Vale. Vale. Isso. Porque isso ai, vai ser o que te falei. A ajuda. Porque
isso ajuda. Igual ao que aconteceu comigo, vocé pegar um pouquinho de cada informacao

e acreditar que vocé pode parar.

MVS - Que até depois, onde que vai o mensal, aquele negécio. E (. ) é bom por
exemplo vocé que, conversar com a psicologa de, do encontro e filmar o encontro. Nao
precisa vocé pegar um sozinho, vocé vai 14 no dia do encontro, pergunta para o pessoal.

Eles vao querer, na hora que esta fazendo o depoimento la.
SBOS - E. Quem quer fazer.
MVS - E vocé vai ter todo mundo. Vocé nao precisa ficar, vou pegar um ai. ( - )

SBOS - Ai vocé pode estar até atualizando, porque em Agosto vai comegar outro

grupo. Af vocé vai fazendo estas atualizagoes.
MVS - Porque para mim vai ter atualizagao direto. Agora em agosto vai comegar...
SBOS - outro grupo.

MVS - E igual a R. Ela estava s6 em manutencdo. Entao o pessoal estd comecando
a parar de fumar. Vocés ja podem fazer um video com eles. E pegar o pessoal que ja

passaram por isso e 0 que ja parou.
SBOS - Exatamente.
MVS - Entao vocé vai ter seu site sempre atualizado.
SBOS - Vocé vai ter aquele { caminho } comego, meio e esse final.

Moderador 3 - Aqui sdo féoruns também. O que que vocés acham, vocés acham

que o féorum também?
Moderador 1 - Vocés ja usaram alguma vez? (2)
Moderador 3 - Esse aqui inclusive, eu acho que é sobre suplementos ( risos ).

MVS - Quase igual, mas é outro de pesquisa que respondo. Pesquisa na internet.
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Para ganhar prémio t4? E respondo. Eu fico vendo video até. ( 1) E eu nao estou vendo

os videos nada, ponho o video para 14 e estou em outras paginas. ( risos ).
SBOS - Sorteios, né? Dessa forma ai nao. ( -)

MVS - E. Nessa brincadeira ja foi 14 para casa é, ( ... ) sabonete. Agora vai

chegar, shampoo, condicionador e 6leo de beber. Eu vou usar isso tudo.

Moderador 3 - Vocé acha este tipo de férum interessante, ou nao? Esse tipo de

férum aqui que o usuario...

Moderador 1 - Geralmente, deixa eu explicar um pouco, cada um destes titulos que
estao em azul ¢ um link. Vocé abre, al uma pessoa coloca uma pergunta. Por exemplo,

como faco para ganhar massa muscular mais rapido. Comentando.

MVS - Eu ia botar um comentério ali, nao faga a burrice de tomar injegao. ( risos

SBOS - Isso al eu acho interessante sim.

Moderador 3 - Af os fumantes por exemplo, eles colocam topicos e outros que tem

interesse naquele topico respondem.

SBOS - E. Justamente para quebrar este negécio. Para a pessoa parar de associar

o parar de fumar com o engordar, entendeu? Tem que quebrar isso da pessoa primeiro.
Moderador 3 - Arram.

MVS - Porque a maioria para, nao quer parar de fumar, que acha que vai engordar.
E o principal foco. { Estressando } que vocé fica, de tentar sem tratamento, da soco até

na parede. E volta a fumar.
SBOS - Isso.

Moderador 3 - Esse aqui ¢ outro site que tem, mas eu acho que, assim, a gente
ja conversou um pouco, que seria alguns exercicios, algumas atividades interativas. Essa
aqui no caso, inclusive, é o ( . ) o quanto vocé economiza. Vocés acham que este tipo
de interatividade, por exemplo, vocé coloca aqui. Essa aqui no caso, o quanto eu vou
economizar em um meés, em um ano. O que que eu posso comprar com isso. Este tipo
de interatividade, vocés acham, o que que vocés acham dela? O que vocés pensam a

respeito? (2 )

SBOS - Eu achei ela mais interessante que a anterior. Por qué? Porque ela esta me
dando aqui 6, como andar de bicicleta. A verdade sobre a nicotina, vocé entendeu? Entao
como aprender a andar de bicicleta e como a aprender a parar de fumar. A verdade sobre
a nicotina. Vocé entendeu? Entao como aprender a andar de bicicleta e como aprender a

parar de fumar. Fu tenho que aprender, né? Eu tenho que aprender tudo isso.

Moderador 3 - Essas interatividades aqui, no caso eu até coloquei em vermelho,
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mas é (. ) a respeito deste tipo de interatividade. Vocés acham, (. ) vocés acham

interessante? O que vocés incluiriam como interatividade?

SBOS - E. Ele ficaria bom. Alids, alids, ele estd deste jeito aqui? Mas com aquelas

perguntas da pesquisa. Estaria neste meio aqui, com estas informagoes aqui em volta.
Moderador 3 - Entendo.
SBOS - O que que vocé acha?
MVS - Pode ser.

SBOS - Né. De como se fosse este questionario neste meio. ( 2 ) Ele responderia
e ao mesmo tempo ja estava lendo, quer ver? Nao entre em panico. Entao ao mesmo

tempo ele ja esta trabalhando a cabega dele.
Moderador 3 - Entendo. Legal.

SBOS - Nao fazer que nem, igual eu no meu caso aqui que eu fiz. Que por
coincidéncia assim porque quando eu estava decidindo a parar de fumar. (. ) Eu dou
aula. Entao a irmazinha da minha aluna morreu, né? De com meningite. Foi dia 10.
Entao quer dizer, por mais que vocé sofrer ela nao vai voltar. Entao eu associei meu
cigarro a morte, né? Meu cigarro morreu. Ele nao vai voltar. Por mais que eu tenha
vontade de fumar, ele ndao vai wvoltar. Entdo vocé ( ... ) entra em pénico, engana seu

desejo de fumar, entao ele vai te dando mais inseguranca.
Moderador 3 - Entendo.
SBOS - Para vocé parar.

MVS - Botar também para esclarecer que o adesivo, que o pessoal nao pode achar

que s6 ficar com o adesivo também que vai parar de fumar ( - ).
SBOS - Isso. Nao se iluda.
MVS - Vai pegar algum tempo que o organismo vai rejeitar o adesivo.
SBOS - Ele vai apenas te ajudar a passar pelo processo.
MVS - Auxiliar.
SBOS - Ele vai apenas te ajudar a passar pelo processo.

MVS 3 - Agora ele vai usar o adesivo pelo resto da vida, coitado. Nao vai dar

certo nao.

Moderador - Essa aqui. E uma. (. ) Como é que fala assim. E um tratamento
online, que a gente ja falou aqui anteriormente. Vocés acham assim. Que no caso, vocés
entrariam. O que vocés pensam? Vocé entre, a pessoa que quer parar de fumar, ela recebe
algumas informacgdes, o que deve fazer, o que nao deve fazer. Boa parte do que a gente

esta conversando aqui. Eu queria saber o que vocés acham. Nao especifico deste site mas
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um tratamento mesmo, que durante a semana as vezes vocé recebe e-mails e tudo. O que

vocés pensam. Como vocés imaginariam um programa desses? (15 )
MYVS - Isso ai é para, como é que fala, para gente entrando, para uma pessoa que.

Moderador 3 - Isso. Exatamente. Vocé criaria uma conta. E ai a partir desta
conta com o tempo, essas reunides por exemplo do tratamento. O contetido delas ficaria
distribuido por semana, por més. Se fosse na fase de manutencao por exemplo. Vocés

acham que, o que vocés acham desta modalidade? ( 2 )
MVS - Olha, bom.

SBOS - E seria como se fizesse o tratamento online, né? Primeira fase, segunda,

terceira. E passar para o computador o tratamento que a gente faz.
Moderador 2 - E vocés fariam?
SBOS - Com certeza.
MVS - Eu também. Ficaria fazendo direto. ( 2 )

SBOS - Ta. Porque eu vejo assim um exemplo aqui que nao tenho muita coisa nao
mas vamos supor. Eu sou professora de informatica, né? Na educagao. Mas eu tenho que
ensinar para vocé a informética que vocé vai ter que fazer um concurso. Entdo vocé nao
vai ter o computador. Entao eu tenho que sentar com vocé e te passar. Tudo. O nome,
0 que que é, para que que serve. Vocé entendeu? Porque vocé nao tem o computador
na sua frente, t4? Entao vocé vai ter que aprender o teclado para qué que serve. Que
isso aqui é o monitor, aqui é a tela. Eu vou ter que ensinar os icones. Eu vou ter que
ensinar tudo isso para vocé. Para vocé fazer um bom concurso. Porque l4 nao tem um
computador na sua frente. E aqui, estaria a mesma coisa. Esse tratamento online, seria
mais ou menos isso. Eu nao tenho médico ali na minha frente. Mas eu tenho como ler o
depoimento, me ajudar, e por minhas perguntas e ter respostas. Eu sei que do outro lado

da tela vai ter alguém me auxiliando, me ajudando.
Moderador 3 - Arram.
SBOS - Entendeu? E passar o tratamento mesmo, para online, para internet.

MVS - Ai pode ter até uma alguma (. ) resposta. De repente uma pessoa procura
a resposta dada no dia que vocé entrou e nao consegue. Vocé deixar, a sua resposta, ou
eu, ou ela que entramos, para deixar a nossa opiniao para aquela pessoa que pediu. Nao

na sua parte de psicologia, mas na parte de fumar.
SBOS - E. (- ) Na opinifo de como um néo fumante.

MYVS - Ou seria ajuda. Esta estudando. Nao tem prazo para estar ali, a gente que
ja entra mais direto. Uma pessoa fez uma pergunta, a gente viu que vocé nao deu resposta

ainda. A gente mesmo vai l4 e deixa 14 um comentario sobre a resposta da pessoa ali.
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Moderador 3 - Uma coisa que ( . ) que alguns desse programas aqui. Eles sao

completamente automatizados,
SBOS - Arram.

Moderador 3 - Nao tem (. ). Como é que fala? Nao tem ninguém atras respon-

dendo uma pergunta especifica.
SBOS - Entendi.

Moderador 3 - O que vocés acham deste tipo de programa? ( . ) Porque aqui
no caso, vamos supor, se vocé digita o nimero de cigarro, o nimero de macos que vocé

consome no dia. O preco, ele consegue calcular sem ter uma pessoa fixa.
SBOS - E.

Moderador 3 - Algumas coisas do tratamento também ( . ). Do, do tabagismo
tem algumas informagoes que sao quase fixas, por exemplo, o pensamento de recaidas e

algumas estratégias comportamentais. O qué que vocés pensam desse (. ) puramente

automatizado?

SBOS - Nao.

MVS - Nao. Se nao fica aquele negocio bem frio, bem esquisito. A pessoa vai
saber...

SBOS - Ela vai continuar sem apoio.

MVS - Ele tem que saber que tem alguma pessoa respondendo aquela pergunta
que ela fez.

SBOS - Que alguém esta se importando com ela.

MYVS - Porque senao é simplesmente é botar um site ali com o computador que te
responde. Porque tem muito site ali que vocé entra e é o computador que te da a resposta.

Mas eu nao vou usar esta porcaria nao, vou usar o outro.

SBOS - E se ela ver que tem alguém que esta se preocupando, que esta se impor-

tando com ela, que estd disposto a ajudé-la. (. ). Ela vai se apegar.

MVS - Porque ai. Porque ai por exemplo, ( 1) a pessoa pode saber responder,
vamos supor por exemplo, que a pessoa que acessa outra rede sociais, aquele negécio. Ha
conhece um, ai vai indicar seu link para rede social. Ai aquele outro vai indicar para o

outro. Ai, seu blogue, seu site vai passar a ficar conhecido.
SBOS - Exatamente. E nada melhor que um Facebook para vocé.

MVS - E igual a certo dia ( - ), o que eu posto no, no Youtube, nio passa cinco
minutos, { se ndo deixar no telefone } sua casa nao para de tocar. Porque tudo mundo

ja viu.
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SBOS - Vocé tem que deixar o link no Face mesmo. Entendeu?
Moderador 3 - Entendo.

SBOS - Todo mundo compartilhando. Vocé compartilha com todo mundo.
MVS - E. Eu tenho 300 amigos né.

SBOS - Ai. Vocé tem 300. Seus amigos mais 600.

MVS - E assim vocé vai.

SBOS - E assim vocé vai. E compartilhamento de link mesmo.

Moderador 3 - Esse aqui é um tipo (. ) de um site que é um programa que vocé
imprime ( - ) e faz o seu registro de uso. O que vocés acham desse tipo de recurso dentro

de um site para quem quer parar de tratar, estar tratando o tabagismo? ( . )

Moderador 1 - E uma espécie de um diario, que vocé pudesse imprimir. Vocés

imprimiriam um ( . ), alguma coisa do site.

MVS - { Desafio roda roda Silvio Santos vai direto. ( risos ). Dois reais para
imprimir para mandar } para imprimir aquelas roletinhas para ganhar mil reais { nunca
} direto.

SBOS - Eu ja nao imprimo nao.

Moderador 1 - Nao?

SBOS - Porque eu nao... Porque eu sou assim. Pelo menos no meu processo do
parar de fumar, eu quero assim, deixar, eu nao quero que fique tocando toda hora naquele
assunto. Entendeu? Entao, se eu tiver um diario, isso vai estar me lembrando do cigarro

toda a hora. Vocé entendeu? Vai ficar me cobrando aquilo. Af eu prefiro que nao (. )

nao fica lembrando toda a hora. ( - )

MVS - Questionario assim, ja tem muitos questiondrios na internet que eu res-

pondo. Mas online mesmo. Que ja responde e ja fica 14. { ai ter calma de imprimir
}.
SBOS - E. Acho que af vai para pessoa por pessoa. Fica mais dificil de responder.

Moderador 3 - Ok. Aqui a gente ja falou que é em relagdo ao didrio. Nao precisa
imprimir mas entraria no sistema com alguma frequéncia para poder falar dos registros,

o quanto, se eu parei de fumar...
Moderador 1 - O que aconteceu cada dia.

Moderador 3 - O que que aconteceu cada dia. O que que vocés acham dessa ( . ),

desse layout aqui, ao contrario do outro de impressao assim. ( . )

SBOS - Bem. (. ) Eu prefiro esse.
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Moderador 1 - Esse ja é online. Vocé clica na bolinha verde ali. ( - )
MVS - Diferente daquele do de 1a. { Eu ficaria } com esse.

SBOS - Eu também.

Moderador 1 - Vocés entrariam todos os dias?

MVS - Todo o dia que eu chego em casa eu entro na internet. ( risos )
Moderador 1 - Mas esse aqui por exemplo?

Moderador 3 - Para tabagismo, para tratar o...

Moderador 1 - Vocé marcaria, por exemplo, hoje eu nao fumei. ( 2)
SBOS - Eu entraria. Com certeza.

MVS - Eu depois { eu daria somente na parte }. Com o tempo eu iria acabar nao
salvando na pastinha la. Mas nao para ficar abrindo todo dia. Eu s6 vou la na pasta e
deixar 14. Ai com o tempo eu ficaria ( ... ). Parei de fumar, dia tal. Entao nao estd dando

tanto tempo. Ai também eu nao iria querer ficar abrindo todo dia porque senao.

SBOS - Eu abriria sim porque 14 em casa a gente tem a mania de um jogo. A
familia inteira joga esse joguinho. Ai que que acontece. Todos os dias vocé tem que entrar.
Se vocé perder. Todo dia que vocé entra, vocé ganha um real, t4? Por jogo. O dia que
vocé nao entra vocé perde. Entdo, quer dizer, nem que for para entrar e dar uma olhada
na novidade, a gente tem que entrar todos os dias. Entendeu? Entao este link seria mais

ou menos isso. Tem que entrar todos os dias. Entendeu? ( - )

MVS - Para eu salvar para mim todo dia numa pastinha no computador. Nao
é quer dizer que iria entrar nao. Por exemplo, esta ali, eu vou 14 copio ele, colo ele na

pastinha do meu computador. Tipo um arquivo para mim, eu ia salvando para mim.
Moderador 2 - Entra direto.
MVS - Ai entra direto. Todo dia est4 4.
Moderador 3 - Entendo.

MVS - Entao outro dia, pegando resultado de bicho na internet. Todo dia tem
que entrar. Uai, eu garrei no bicho, ontem a noite. Eu precisava ir buscar o dinheiro mas

estou aqui. ( risos )

SBOS - E nesse dia aqui por exemplo, mas nesse aqui seria assim. Clicar na data,

dia 7. E vocé pelo menos fazer algum comentario.
MVS - Ai ndo. Mas tem que entrar fazendo. ( - )
SBOS - Tem que fazer pelo menos um comentariozinho, né?

Moderador 3 - Entendo. Ham. Aqui a gente colocou como nome suporte social
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mas significa assim, o que vocé pode indicar alguém para te ajudar, pelo menos para se
comunicar. Por exemplo, o tabagista entra no site e indica, por exemplo, o e-mail de
alguém que pode ajuda-lo. Um parceiro de parada assim. Algum amigo, alguma coisa

para ajudar. O que que vocés acham deste tipo de interatividade?
SBOS - Eu achei bom. ( 2)

MVS - E. De repente a gente pode fazer (- ) amizade com a pessoa que quer parar

de fumar. Podemos falar com ela direto.

Moderador 3 - Vocés recomendariam. Se fizessem esse programa aqui. Vocés
indicariam alguém? ( 2 ) para poder participar do processo de parada, ser comunicado,

se voceé estd conseguindo ou nao e tudo.
MVS - Arram.
Moderador 3 - Se fosse vocés assim.
SBOS - Com certeza. Com certeza. (4 )
Moderador 1 - Quem que vocés indicariam?
Moderador 3 - E uma boa pergunta.
MVS - Meu cunhado é o primeiro.
Moderador 1 - E?

MVS - E. Apesar de que internet ele é uma negacao. (risos ). Af teria que { avisar
quem que teria que mexer no computador para ele, quer dizer, indicar ele, alguém tinha
teri tad 1 di indi le, alguém tinh

que fazer para ele. ( risos )
SBOS - Eu indicaria meu filho. ( risos )

MVS - Ele gosta de pescar né? Ai quando eu vou sair durante o dia que ele esta
14. MVS deixa o notebook ai. Af eu vou 14 ( ... ) abrir um site para pelo menos 6, faz
isso, isso, isso ja estd quase. Ele vai 14, dia que ele apertou um negécio errado minha (
... ) quase matou ele. Digitou o nome errado caiu na pagina das mulheres sem roupa. (
risos ) Meu sobrinho dentro de casa. Ao invés dele desligar normal, ele foi 14 na tomada

e puxou. Quase que mandou meu notebook para o espago.

SBOS - Entao. Porque meu filho teve este problema, né? Para ele socializar, na
turma que ele esta hoje, ele teria que fumar. E ele comecou a fumar por isso. Para poder

ele ter um grupo. Para ele poder participar. Entendeu?
Moderador 3 - Entendo.

SBOS - E o grupo todinho dele fuma né? E ele faz Luta. E ele ja foi selecionado.
Fez um trata. ( ... ). Tudo para participar de um campeonato. Mas chegou na hora, o

mestre dele ja tirou ele duas porque sentiu cheiro de cigarro nele. (. ) Nao deixou ele
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participar. E nem ele gostando muito. Ele nao parou. Ele nao para.

Moderador 3 - Outra coisa que a gente pensou também. Que tem como recurso,
que sdo as mensagens de texto. Por exemplo, é (. ), vocés entrar... A pessoa entra na
intervencao, para tabagismo e ela recebe lembretes, mensagens, depoimentos via celular.

O que que vocés acham desta interatividade? (1)

SBOS - Olha, para mim neste caso eu acho que nao iria funcionar muito nao.
Porque eu nunca lembro do meu celular. (- ) As vezes eu fico assim, liga para meu celular

para eu achar. E eu nao leio as mensagens também nao.
MVS - Nao.
SBOS - Eu vejo 14 quem... (- )
MVS - Quem manda mensagem eu ja sei quem é.

SBOS - Af ja mostra quem mandou. Af eu vejo que s6 tem uns niimeros 1la. Af eu

ja nem abro.
Moderador 3 - Entendo.

SBOS - Entao quando é do meu filho, por exemplo tal. Ai eu abro. Agora se tem

namero e eu ja sei que é aquele negdcio de propaganda. Af eu ja nem abro. Eu ja apago.
MVS - Quando é de operadora que nao abro mesmo.
SBOS - Arram.

MVS - Eu nao abro nao. Quando é amigos que manda mensagem. Eu falo assim
com eles, coloca o nome embaixo da mensagem. Ai quando eles mandam mensagem para

mim eu olho, fulano. Eu olho no celular e ja ligo. Eu nao passo mensagem.
Moderador 3 - Entendo.

MVS - Porque meu celular é destes assim. Af eu encasquetei de comprar aquele
negocio de no dedo. Af tem quatro dias que estou com aquilo. E sou uma negacao. Esse

negocio correndo para cima ( risos ).
SBOS - Celular é s6 para falar alo mesmo.

Moderador 3 - Arram. Essa aqui, foi um erro. Mas enfim, s, essa imagem aqui
seria um skype em que vocé faz o aconselhamento, com alguém, com algo, em tempo real.

O que que vocés acham deste tipo de interatividade?
MVS - Para mim beleza. Eu {gosto} de uma webcam.

SBOS - E para vocé. No meu caso, ja seria mais dificil porque, vamos supor, minha

familia, por exemplo, eles nao tém. Entendeu? A gente vai s6 no bate papo mesmo, né?

MVS - Mas no face, vocé pode entrar via webcam. Que tem também agora.
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SBOS - Tem, mas é o que eu estou falando. Mas a maioria dos meus ( . ) membros

de 14. Eles nao tém a camera.
Moderador 3 - Entendo. E assim.
SBOS - O notebook é assim. J4 vem com a camera embutida.

Moderador 3 - Dado o erro aqui. Tem a video conferéncia e tem sé o chat mesmo.

Com alguém por exemplo...
Moderador 1 - Bate papo.
Moderador 3 - O bate papo com um profissional.
MVS - E tranquilo para quem nao quer fazer sé6 webcam, fazer s6 no (...)
Moderador 3 - E o que que vocés acham deste também para intervengao?
SBOS - Acho. Acho bom.
Moderador 3 - Entre os dois. Qual que vocés?
SBOS - Se tiver os dois é melhor. Os dois.
MVS - Nao estd afim s6 ( ... ), abre a webcam e dana a falar.

Moderador 3 - OK. Aqui estd o erro. Essa aqui agora, é a segunda parte. A gente
j4 estd finalizando ji. E (. ) sobre como é que fala? Eu vou apresentar para vocés, um
modelo de site. Tem uns aqui que nem sao relacionados a tabagismo especificamente. Eu
queria falar, saber o que vocés mais gostam desse site. E aquela parte estética, forma do
conteido. E a parte que vocés ndo acham que é tao boa, no site assim. O que que chama

a atenc¢ao. O que que é bom. O que que é ruim. (. ) Estd bom? (. )
MVS - Nao.
SBOS - Nao.

Moderador 1 - E isso que a gente quer. Por qué? Aquilo que bate é fala nio

agradei.

MVS - Aquele negécio 14. Vocé pode procurar na internet, tudo aquilo, deixe de
fumar, pare de fumar. Tem que ser uma coisa mais diferente. O pessoal ja chega ali e diz
¢é tudo a mesma coisa. Vai logo ali em cima, deixa de fumar. O pessoal nao vai interessar

ler o que esta em baixo.
SBOS - Esse pedaco aqui em cima que quebrou o site.

MVS - Quebrou. Se vocé coloca alguma coisa ali em cima que chama a atengao
em cima a pessoa. Agora quando vocé coloca alguma coisa que nao é tao interessante

assim.

SBOS - S6 aquela chamada ali que nao foi legal.
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Moderador 3 - Entao nao para esse aqui.
MVS - Nao.
SBOS - Nao mesmo.

Moderador 1 - Isso ai. Esta é a dinAmica. ( risos ) A gente quer saber esta primeira

rea¢ao mesmo, ta?
Moderador 3 - Sim ou nao para esse? (5 )
SBOS - Esse eu ja gostei.

MVS - Para mim também. Esse negocio que fala eu quero cigarro. O negbcio em

cima é tirar a associacao de cigarro.
Moderador 1 - Entendi.

MVS - Tira o cigarro. Pode fazer até uma ( ... ) s6, mas sem o cigarro. Tudo que
vocé colocar ali, aquele negicio, { abortando } ali, o cigarro (. ), a pessoa vai querer o

que estd em cima. E tudo parar de fumar, a mesma lorota de sempre.
SBOS - Mas esse ai eu gostei.
MVS - Mas esse ai esta melhorzinho.
SBOS - Eu gostei.
Moderador 1 - O que vocé gostou nele?

SBOS - Tudo. Tudo. Inclusive que é uma perda, que é uma grande conquista. Eu

achei legal. Que sua for¢a de vontade alinhada aos métodos.

MVS - Na hora que ela abriu ali, eu nao olhei para cima eu olhei para baixo. (

risos ) Que chamou mais atengao que l4 em cima.
Moderador 1 - Ah, entendi. Legal.
SBOS - O slogan eu achei muito bom, assim, eu gostei. ( 3 ).
Moderador 3 - Esse aqui.
SBOS - Nao.
MVS - Nao.

SBOS - Eu vejo uma coisa assim eu ja nem leio. (- ) Ele ndo chama atengdo nem

na cor, ( 2 ) né, perguntas e respostas, af fica uma coisa.
Moderador 3 - Entdo o que vocés nao gostaram nele assim? Os critérios? ( 2 )
Moderador 1 - Além da cor. (1)
SBOS - Além da cor?

Moderador 1 - Mais alguma coisa?
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SBOS - Eu acho que ficou uma coisa muito, igual esta ali mesmo, perguntas e
respostas. Muito sem sentido. Nao vai me ajudar em nada eu acho. ( 2 ) Nao me motiva

entendeu? Faltou motivacao.
MVS - Rapé também ¢é tabagismo?
SBOS - Arram.
MVS - Olha hein!
Moderador 1 - E folha de fumo.
MVS - Bom que eu nao usava. ( - )
Moderador 3 - E esse aqui? Sim ou nao? ( 2)
MVS - Esse ai eu ja gostei.
SBOS - Eu também gostei dele.
MVS - Ele nao tem aquela coisa.
Moderador 3 - E o que que chamou a atengao?
SBOS - O alivio. (- ) O alivio da mulher. A liberdade dela eu achei.
MVS - Esse ai ficou mais clean.

SBOS - E. Isso. ( 2) Porque o cigarro é uma prisdo né? Que tem lugares que vocé

nao pode ir. Vocé fica muito limitado por causa do cigarro. Ali te deu a liberdade.
SBOS - Ta vendo esse aqui embaixo, tudo perfeitinho, tudo bonitinho. As cores.

MYVS - Eles falam que baixou o consumo do pessoal fumar. Mentira. E o que mais
o pessoal estd fumando agora. Vocé pode andar, passar na rua vocé vé menino de 12, 13,

14 anos com cigarro na mao. ( 2 )

SBOS - Mas ¢ aquilo que eu te falei. Meu filho para entrar para turma ele teve
que comecar a fumar. Nao é a toa que quando eu fiquei sabendo que ele estava fumando,

depois de dois anos ( - ).
MVS - (... ) o pessoal estd ( ... ) com esse negdcio da PEC37, aquele negdcio.
SBOS - Esse ai eu achei muito bom.

MVS - (... ) Concordo mas aquilo para mim nao ¢é passeata. Vocé descer para
baixo com garrafa de Red Label, com garrafa de bebida, cigarro, maconha, e ta 14 no

meio da passeata 4. Isso ndo é passeata. (- )

SBOS - Isso aqui ¢é legal. Eu vou parar de fumar. Se associasse com aquela mulher

anterior, ai ficaria bonito.

Moderador 3 - Esse sim. E vocé MVS ?
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MVS - Arram.
Moderador 3 - E o que que isso chamou a atencao? Qual foi o critério?

SBOS - O meu eu peguei primeiro a primeira frase ali em cima. Vou parar de
fumar. Eu vou parar de fumar. Ali o pessoal, a liberdade mesmo. E vocé associar (. ),

o parar com a liberdade.
Moderador 3 - Arram.

SBOS - Porque pelo menos ¢é para isso que eu sinto hoje. Hoje eu posso entrar em

qualquer lugar.
MVS - Eu também posso.
Moderador 3 - E vocé MVS 7

MVS - Arram.
SBOS - Nao.
MVS - Nao.

Moderador 3 - E o que que chamou a atencao para vocés falaram assim nao?

MVS - Ali 6 (. ) mostrar o caso, vamos supor que vou entrando na internet,
acessar este site. Fumar faz mal para vocé e para o planeta? O que que eu tenho a
ver com fumar? Os outros também fumam. { Eu nem ia olhar esse. } Eu ia olhar. A
pessoa no caso fica questionando. Fumar ( ... ), queima lixo, queima mata, ele acaba

continuando fumando. Nem vai ler o resto.
Moderador 3 - O préximo agora... (4 )

SBOS - Eu também nao. Nao achei graca nenhuma. Eu gostei mesmo daquele

outro la.
Moderador 3- Esse aqui. O que que vocés acharam que nao?
MVS - Ele destacou la em cima o nome do adesivo.
Moderador 3 - Arram.

MVS - A propaganda. Ai vocé esta fazendo a propaganda do adesivo. Af o cara

vai pensar, t4 vendo ai estd querendo vender o adesivo.
SBOS - E.
MVS - Ah 14 em cima, 6.
Moderador 3 - E vocé SBOS 7

SBOS - ( - ) { Eu também, pelo mesmo motivo dele. } A venda do produto do

que necessariamente seu foco.
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Moderador 3 - Esse aqui? SBOS - Nao fico com o outro mesmo. Acho que me

apaixonei pelo outro. ( risos ).
MVS - E.
Moderador 3 - Esse aqui vocés nao gostaram? Qual o critério ( - )
SBOS - Ndo. Arram. E.
MVS - Nao. Até que é legal mas o de la ficou melhor.
Moderador 1 - Mas MVS , a pior coisa?
MVS - Desse ai?
Moderador 3 - Arram.
MVS - ( 5 ) Achei. L4 em baixo.
SBOS - Achei a Marcela esta pesando 58 quilos. Achei que o peso ai nao.
MVS - Ai o cara com este tubo no nariz ai, 6.
Moderador 3 - Ah, ta.

MVS - E a mesma coisa que tem no mago de cigarro. O cara entra { 14, a 14 vai

eu morrer. } de enfisema pulmonar.
Moderador 3 - OK. E o que vocés acharam bom assim no site?
SBOS - Eu gostei das cores.
MVS - Eu também.

SBOS - Elas ficaram legais. Mesmo ali nos links, no bem estar, familia. T4 vendo

aquela combinacao, achei que ficou legal.
Moderador 3 - Entao esse é sim ou nao?
MVS - Vou dar um sim para ele.
SBOS - Sim também.
MVS - E nada para aquele negocio debaixo.
Moderador 3 - E esse aqui.
SBOS - Eu gostei desse.
MVS - Este ai esta igual ao link do Badoo.
Moderador 3 - Esta o qué?
MVS - Esta a mesma coisa, copiou igual né?
Moderador 3 - Ah, o Badoo né? (risos)

MVS - O que vocés acharam bom deste? E o que vocés acharam ruim deste? (4 )



APENDICE H. Transcrigoes 146

SBOS - Eu achei ( ... )

Moderador 3 - O qué?

SBOS - Muito pouquinho. Muito pouquinho as coisas.

MYVS - Ficou aquela coisa 6bvia, vocé chega ai, precisa cadastrar para vocé entrar.
SBOS - E. Faltou a motivacao.

MVS - Porque a pessoa nao vai querer cadastrar para poder entrar. Ele vai olhar
vou procurar neste site para qué? (. ) Porque ali ndo tem o resumo, nada para a pessoa

entrar e se cadastrar.
Moderador 3 - Entendo. Muito bom.
SBOS - Este ai eu acho que seria uma segunda folha para aquele primeiro link.
Moderador 3 - Entendo.
MVS - Af se vocé quiser participar. ( - )
SBOS - Af vocé bota nome essas coisas.
MVS - Cria uma conta para vocé ( 2 ) dentro daquele.

Moderador 3 - Ai a gente vai falar do nome e logomarca. A gente ja pensou em,

a gente ja fez uma pesquisa dessa para alcool.
SBOS - Deixa eu sentar para ca.

Moderador 3 - E a gente ja esta trabalhando um pouco na parte de desenvolvimento
a gente sofreu o nome com a escolha do nome. Porque ja tem um monte de nome que
esta registrado. Entao parar de fumar a gente nao poderia. Entao o que a gente fez, a
gente (. ) até o Moderador 1 desenvolveu a pesquisa para alcool, a gente ja desenvolveu
a (1) logomarca. E eu queria saber a opinido de vocés. A mais honesta possivel. Se
falarem que nao estd bom vocés podem ficar a vontade. Nao tem problema nenhum. Nao
tem certo ou errado e a opinidao de vocés é muito importante. Essa aqui é a logomarca e
o nome de nosso site, por enquanto né? Vocés acham bom, o que vocés pensam quando

olham para esta figura. ( 5 )
SBOS - Ah, eu gostei.
MVS - Viva sem tabaco. Esta joia. Aquilo ali é duas borboletas é7

SBOS - E a liberdade. (. ) O simbolo é o que te falei. O simbolo ele tem que
representar a liberdade. Porque vocé esta ganhando a liberdade. De poder entrar, de ir
a qualquer lugar que vocé quiser. Vocé nao vai ficar naquele desespero, né? Esse tempo

todo que a gente estd aqui. Se eu tivesse fumando, eu ja estava ( ... ) desesperada.

MVS - Eu ja estava assim, vou 14 fora.
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SBOS - Entao quer dizer, é essa liberdade mesmo, é viver sem o tabaco.
Moderador 3 - Arram.

SBOS - Entendeu? Vida né?

MYVS - Ficou legal. Esta aprovado.

SBOS - E. Viva né?

Moderador 3 - Essa aqui é outra. S6 para a gente variar.
SBOS - O primeiro ta...

MVS - Nao, o primeiro ficou legal.

SBOS - E. E.

Moderador 3 - E era esse o contetdo inclusive.

SBOS - Eu achei que ficou bom.

Moderador 3 - S6 lembrando que a gente comecou e vai ter que mudar, porque

essa era a primeira cara dele. ( risos ) E baseado no que vocés falaram. ( risos )
MVS - Vocés conhecem o Badoo nao conhecem?
Moderador 1 - Conhece.
MVS - Estd a cara do Badoo. Até a corzinha do botao estd a mesma coisa.
Moderador 3 - Eu néo conhego e ... ( -)
SBOS - Eu também nao conheco.
MVS - O cadastro estd a mesma coisa do Badoo. Badoo.

Moderador 1 - Primeiro eu gostaria de agradecer muito a presenca de vocés aqui.
Talvez eu achei que falei no inicio mas é dificil até de explicar a importancia que tem de

(. ) de quando ( . ) vocés tém para gente de dar estas informagoes e depoimentos.



