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RESUMO

O e-health utiliza a tecnologia de informacdo e comunicacdo para promover melhorias do
acesso a saude em nivel global. Diferentes stakeholders, ou seja, grupos e individuos
impactados por projetos de e-health, devem ser considerados para que iniciativas desta natureza
tenham resultados positivos. Uma iniciativa de e-health que tem agregado valor a pacientes e a
outros stakeholders sdo as redes sociais, em especial as antitabagismo. O impacto negativo do
cigarro é percebido em ambito individual, mas também de grupo, com efeitos sociais,
financeiros e na saide publica. No cenario de uma rede social antitabagista é importante
conhecer e contemplar os valores dos stakeholders, pois atender os valores desses grupos ou
individuos é alcancar objetivos que realmente importam. Diante disso, 0 objetivo dessa
pesquisa é propor um framework que contemple os stakeholders e os seus valores, que
devem compor uma rede social com foco no antitabagismo. Para atingir esse objetivo foi
realizado um trabalho qualitativo exploratério, seguindo a abordagem do Value Focused
Thinking proposta por Keeny (1994). Foram entrevistados 25 stakeholders divididos em 5
grupos distintos. A contribuicdo deste trabalho é um framework que contempla 15 valores dos
cinco grupos de stakeholders, sendo 9 intermediarios, 3 fundamentais e 3 estratégicos para o
uso de redes sociais antitabagista.

Palavras-chave: Gestdo de Projetos; Stakeholders; E-health; Rede Social; Valores.



ABSTRACT

E-health uses technology information and communication to promote improved access to health
on a global level. Diverse stakeholders, that is, groups and individuals impacted by e-health
projects, must be considered for initiatives of this nature to have positive results. An e-health
initiative that has added value to patients and other stakeholders is social media, especially anti-
smoking. The negative impact of smoking is perceived at the individual level but also at the
group level, with social, financial and public health effects. In the context of an anti-smoking
social network, it is important to know and contemplate the values of the stakeholders, as
meeting the values of these groups or individuals is to achieve goals that really matter.
Therefore, the objective of this research is to propose a framework that contemplates the
stakeholders and their values, which must compose a social network with a focus on anti-
smoking. To achieve this objective, a qualitative exploratory research was carried out,
following the approach of Value Focused Thinking proposed by Keeny (1994). Twenty-five
stakeholders were interviewed, divided into 5 distinct groups. The contribution of this work is
a framework that contemplates 15 values of the 5 groups of stakeholders, being 9

intermediaries, 3 fundamental and 3 strategic for the use of anti-smoking social networks.

Keywords: Project management; Stakeholders; E-health; Social Media; Values.
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1. INTRODUCAO

O e-health surgiu em meados do ano 2000, sendo descrito como aplicacGes da internet
no ambiente de satde que considera diversos stakeholders, afim de proporcionar melhorias em
cuidados na saude (Pagliari et al., 2005). Um dos objetivos bastante considerados para 0 uso
destas aplicacdes é a busca de informacdes, que acaba por auxiliar a relagdo entre 0 médico e 0
paciente (Kildea et al., 2019).

Os projetos de e-health sdo resultados de projetos que envolvem a participacdo de
diferentes stakeholders, dentre eles pacientes, equipes medicas e instituicbes privadas e
publicas. Van Velsen, Wentzel e Van Gemert-Pijnen (2013) enfatizam que, em projetos de e-
health, envolver os diferentes tipos de stakeholders durante a execuc¢éo e implementagdo é um

fator que aumenta as chances de éxito.

Desde meados dos anos 2000, uma das formas de e-health que tem sido considerada de
grande valor para pacientes e outros stakeholders sdo as redes sociais (Pagliari et al., 2005). As
redes sociais (RS) fazem parte das iniciativas da Web 2.0, as chamadas midias sociais, sendo
criadas por usudrios colaborativos, de maneira que 0s USUArios que anteriormente eram apenas
passivos, também se tornaram ativos, ou seja, se transformaram em autores dos contetidos
(Constantinides & Fountain, 2008). O tema salde também permeia as redes sociais,
influenciando seus usuarios, servindo como uma forma de auxilio para pacientes adquirirem

informac@es (Mattingly, 2015).

Existem varios beneficios nas RS de salde. Garrido-Moreno e Lockett (2016)
argumentam que as informagdes das RS podem servir de amparo social ou mesmo de suporte
apos a consulta médica. As RS também sdo consideradas importantes, uma vez que os dados
de usuéarios dessas RS podem embasar e melhorar a gestdo de organizacGes ligadas a saude
(Greaves et al., 2013). Como exemplo, foi relatado a utilizacdo desses dados de postagens das
RS para a previsao de surtos de doengas, como a HIN1 e Dengue, servindo como uma forma
de se adquirir dados para a aplicacdo de modelos estatisticos preditivos (Klein, Guidi Neto, &
Tezza, 2017; Abdullah & Wu, 2011). Além disso, existem registros na literatura que as RS
também podem contribuir no auxilio para o combate ao tabagismo, por exemplo por meio do

auxilio do social (Cobb, Graham, Bock, Papandonatos, & Abrams, 2005).

A utilizacdo das RS no @mbito da saude € ampla (Mattingly, 2015). Pacientes cronicos
sdo um dos focos destas redes, como por exemplo, 0os com Diabetes Tipo 1 (Giménez-Pérez et
al., 2016) ou com doengas agudas que procuram informacdes sobre onde encontrar os melhores

tratamentos (De Martino et al., 2017). Cabe salientar que pacientes com Diabetes Tipo 1
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também podem utilizar diversas outras ferramentas de e-health, como aplicativos que facilitam
a interacdo entre profissionais, além da melhorar a auto-gestdo de seu tratamento (Giménez-
Pérez et al., 2016; Benetoli, Chen, & Aslani, 2018).

Apesar dos beneficios, existem diversas preocupages relacionadas as RS na salde, tais
como o conteudo dessas midias nao ser confiavel (Mattingly, 2015). Outra preocupacéo refere-
se ao estimulo do auto atendimento pelos usuarios que buscam informacdo nessas redes
(Garrido-Moreno & Lockett, 2016).

Projetos de RS de satde envolvem diferentes atores, dentre eles profissionais de saude
e 0s proprios pacientes (Ray, 2017). Cada um deles possui interesses distintos e papéis proprios
no projeto. A gestdo de projetos tem uma area especifica para tratar de diversos atores
impactados por um projeto, a chamada gestdo de stakeholders. Segundo Freeman (1984, p.5),
stakeholders “sdo qualquer grupo ou individuo que ¢ afetado por ou pode afetar a realizagéo
dos objetivos de uma organiza¢ao”. Freeman (1984) aborda a normatizacdo dos stakeholders
em grupos e individuos que sdo afetados pelos projetos. A gestdo desses grupos e individuos
tem objetivo de corresponder as expectativas de todos esses stakeholders de maneira satisfatoria
(Freeman, 2015).

Dentre as diversas doencas que sdo foco de RS existe o tabagismo. Cobb et al. (2005)
apresentam a RS como uma importante forma de auxilio aos pacientes dependentes de tabaco.
No contexto antitabagista, os stakeholders mais citados sdo: fumantes, profissionais da saude e
governo (Echer & Barreto, 2008; Oliveira et al., 2015; Cobb, Graham & Abrams, 2010). As RS
com foco no antitabagismo abordam os pacientes, profissionais da saude e suas relacdes, ndo
considerando outros stakeholders, o que é uma prética prevalente em projetos de RS de saude
(Ray, 2017). As RS com foco no antitabagismo sdo consideradas um fator de “apoio”
importante para o abandono do tabaco (Echer & Barreto, 2008), visto que 0s recursos baseados
na internet possuem crescente semelhanca com as comunicagdes interpessoais (Cheuvront &
Cassell, 2010).

1.1. PROBLEMA DE PESQUISA

A utilizagdo das RS no &mbito da saide é relevante. Entretanto, a qualidade das
informagdes advindas destas redes ndo é garantida, podendo levar os pacientes a uma ma
conduta relacionada a escolha de seu tratamento (Mattingly, 2015). Por outro lado, assim como
em outras areas da saude, a utilizacdo das RS no antitabagismo tem se mostrado positiva,

podendo influenciar fumantes e ex-fumantes, auxiliando-os no tratamento e manutencdo do
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cerceamento do tabagismo (Pulverman & Yellowlees, 2014; Cobb, Graham, & Abrams, 2010),

mas outros stakeholders acabam nédo sendo considerados por essas RS.

A importancia do tema também foi trazida pelo grupo Tobacco Addiction Group
Cochrane (TAGC), que conduz revisbes sisteméticas e buscam evidéncias sobre assuntos
ligados ao tabaco. O grupo organizou uma reuniao com a participacéo de diversos stakeholders
para identificar as necessidades de pesquisas sobre a area. Um dos assuntos levantados, o qual
necessita de pesquisas, € a intervencao digital por meio de programas ou aplicativos para acesso
e utilizacdo por usuérios de tabaco, seja por computador, smartphone ou internet (Lindson et
al., 2017).

Van Limburg, Wentzel, Sanderman e van Gemert-Pijnen (2015) abordam que a
participacdo de diferentes stakeholders em todas as fases do projeto é essencial, podendo
melhorar com isso 0 sucesso em projetos de e-health. Desta forma, é importante conhecer as
expectativas e os valores dos diferentes stakeholders envolvidos para que aumente o
entendimento dos pesquisadores, gestores de projeto, desenvolvedores e outros envolvidos,

podendo atender oportunidades que o projeto poderéa desconhecer.

Apesar da existéncia de diversos aplicativos e RS contra o tabagismo (Cobb et al., 2010;
Pulverman & Yellowlees, 2014), esses possuem foco no paciente e ndo consideram outros
stakeholders. A participacdo de diversos outros tipos de stakeholders poderiam possibilitar, por
meio do levantamento das necessidades desses stakeholders e seus valores, 0 melhoramento no

desenvolvimento do projeto de e-health (Van Velsen, Wentzel, & Van Gemert-Pijnen, 2013).

A visao tradicional sobre a qualidade dos cuidados na satde, muitas vezes, é focada
somente na visdo da equipe desenvolvedora da tecnologia e do negdcio, possuindo assim
limitacOes para atender as necessidades dos pacientes (Verhoef et al., 2014). Essas limitagdes
poderdo ser evitadas a partir da utilizacdo da visdo dos diversos stakeholders, como a de
pacientes, profissionais e governo, buscando atender o objetivo de todos esses participantes
(Verhoef et al., 2014). Em um levantamento realizado com stakeholders de e-health, foram
obtidos abordados 43 temas relevantes, relacionados a utilizacdo, processamento, controle e
compartilhamento de informacGes (Jones et al., 2005), o que demonstra a necessidade de

valorizar os diferentes intervenientes em uma iniciativa de RS de saude.

Considerando a problematica apresentada, nesta dissertacdo de mestrado procura-se
responder a seguinte questdo de pesquisa: Quais sdo os stakeholders e seus valores, para a

utilizacdo de uma RS com foco no antitabagismo?
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1.2. OBJETIVOS

Tendo em vista a questdo de pesquisa apresentada, o objetivo geral da presente
dissertacdo é: Propor um framework que contemple os stakeholders e os seus valores de uma

RS antitabagista.

Para tanto, sdo delineados os seguintes objetivos especificos:

a. Levantar as caracteristicas das redes sociais que atendam as necessidades de diferentes
stakeholders no contexto antitabagismo.

b. Realizar o mapeamento e a classificagdo dos stakeholders envolvidos em ambientes de
redes sociais na satde, com foco no antitabagismo.

c. Levantar os valores dos stakeholders em relacdo a uma rede social de antitabagismo.

1.3. JUSTIFICATIVA

As RS no contexto da saude tem sido usadas com aplicacdes em diversas doencas, sendo
elas cronicas (Benetoli et al., 2018) ou agudas (De Martino et al., 2017). As RS podem
influenciar tanto de maneira positiva como negativa com, por exemplo, as decisdes tomadas
sobre os tratamento dos pacientes (Mattingly, 2015). Um aspecto negativo a ser considerado
diz respeito a confiabilidade das informacgdes (Lim, 2016), porém, as RS também trazem
diversos ganhos para 0s pacientes, como a troca de experiéncias entre pares (Mattingly, 2015;
Antheunis, Tates, & Nieboer, 2013).

Os impactos do tabagismo na sociedade sdo percebidos em diversos aspectos e
permeiam a preocupacdo de diversos setores da sociedade civil (WHO, 2013). Diversos projetos
de e-health, com a finalidade de auxiliar no tratamento ou na obtencdo de informacdes de
diversas doencas, sdo criados ou projetados (Kildea et al., 2019). Na busca pelo cerceamento
do tabagismo, isto ndo é diferente. VVarios projetos estdo em processo de criagdo ou possuem
muito tempo de mercado, e sua relevancia para auxilio do paciente é comprovada (Cobb et al.,
2010; Pulverman & Yellowlees, 2014).

Mas ap0s uma revisdo da literatura, percebeu-se que os aplicativos possuem quase em
sua totalidade o foco em pacientes e profissionais da saude, ou ndo se preocupam com 0
levantamento de outros stakeholders. Considerar diferentes stakeholders e seus valores, é de

mais valia para os projetos de e-health, como no caso de uma RS contra o tabagismo (Van
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Velsen et al., 2013). Os valores dos individuos sdo aquilo que 0s movem para tomar decisoes
(Keeney, 1996), sendo assim é fundamental investigar quais séo os stakeholders envolvidos em
RS de e-health, no caso especifico deste trabalho em RS antitabagismo, e quais sdo 0s seus

valores.

Diversos impactos sdo causados pela dependéncia em tabaco, por exemplo no setor
financeiro em nivel global chegam a perdas de 1 trilhdo de ddlares, relacionadas por exemplo
a custos com tratamento, perda de forca de trabalho e pagamentos de auxilio aos doentes (Word
Health Organization, [WHQO] 2013). Em escalas menores, como no ambiente familiar, pode
atingir até 15% da renda da familia (World Health Organization, [WHQ] 2014). Outro impacto
percebido sdo as mortes causadas pelo tabagismo. O tabagismo € a principal causa de morte
evitavel a nivel mundial (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, [IBGE] 2013), sendo
que chega a matar até metade de seus usuarios (WHO, 2014).

1.4. ESTRUTURA DO TRABALHO

Esta dissertacdo esta estruturada em 6 capitulos, sendo dividido em capitulo 1,
introducdo; capitulo 2, apresentacdo da revisdo da literatura sobre os conceitos que sdo
utilizados nesse estudo; capitulo 3, detalhamento do processo metodoldgico da pesquisa;
capitulo 4, andlise de resultados obtidos; capitulo 5, discussdo dos resultados; capitulo 6,
demonstracdo de contribuicOes para a pratica; e finalmente o capitulo 7, consideraces finais.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Nesta secdo sdo abordados os seguintes pontos: (2.1) E-health e Redes Sociais, (2.2)
Redes Sociais e Tabagismo, (2.3) Stakeholders em Projetos de Salde, (2.4) Stakeholders de RS

e Tabagismo, e (2.5) Gestao de projetos e Stakeholders.

2.1. E-HEALTH E REDES SOCIAIS

O termo e- health tem o seu surgimento por volta do ano 2000, quando comegou a ser
abordado juntamente com temas como tecnologia digital em rede e informacéo, banco de dados,
telemedicina, leis regulamentadoras sobre o assunto e, principalmente, internet. Estas
tecnologias consideram aplicacdes para diversos stakeholders, buscam entre outras coisas 0s
cuidados da salde para individuos ou grupos (Pagliari et al., 2005). Portais de satde voltados
para o paciente sdo cada vez mais presentes nos cuidados médicos padrdes, mas essas
informacBes conseguidas pelos pacientes sdo, por vezes, utilizadas de forma suplementar

aquelas informacdes obtidas com os médicos (Kildea et al., 2019).

A Organizacdo Mundial da Saude desde 2005 prioriza a agdes de e-health e possui
comités permanentes, visando a seguranca dessas acdes. Sendo descrito como 0 uso de
Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TIC) para saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, [WHO] 2017). Nesse trabalho utilizaremos um conceito mais amplo de e-
health que refere-se ao encontro entre a informatica médica, a salde publica e 0s negdcios,
permeado por servicos de saude e informagdes que sdo disponibilizadas ou aprimoradas pela
internet ou tecnologias afins (Eysenbach, 2001).

Desta forma o autor destaca que e-health é mais do que apenas o desenvolvimento de
tecnologias, mas atitudes e compromisso ao nivel de rede global em prol a salde, apoiada por
meio das TIC. O e-health surge em meio ao contexto de negdcios e de marketing, considerando
a medicina e a internet. Porém, o “E” (do e-health) ndo simboliza apenas o “eletrénico”, mas
sim diversos outros fatores que devem permear uma acdo de e-health, dentre eles “easy-to-use”
facil acesso, “entertaining” divertido, “exciting” emocionante (Eysenbach, 2001). Eysenbach

(2001) elenca 10 importantes “¢”’s que devem ser considerados em ag¢des de e-health:

1- “Efficiency” - Eficiéncia - aumentar a eficiéncia na assisténcia médica e
diminuir custos. Desta forma evita-se tratamentos desnecessarios ou
duplicados, por meio do aprimoramento da comunicacdo entre as

instituicdes de saude e o maior envolvimento do paciente no tratamento.
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“Enhancing quality” - Melhorar a qualidade do atendimento — a eficiéncia
ndo apenas por meio da reducdo de custos, mas de outros tipos de
melhorias. Essas melhorias podem ser proporcionar meios de comparacao
entre diversos fornecedores de servico, envolvendo também pacientes
como forca atuante, para direcionar outros pacientes aos melhores
prestadores de servigo.

“Evidence based” - Basear em evidéncias — as intervencdes de e-health
devem ser baseadas em evidéncias, tendo que ter a sua eficécia e eficiéncia
ndo apenas aceitas, mas comprovadas com avaliacéo cientifica.
Empowerment - Capacitar pacientes — o e-health deve criar meios para a
medicina centralizada no paciente e permitir a decisao do paciente baseado
em evidéncias.

“Encouragement” - Incentivar o relacionamento entre paciente e
profissionais de saude, afim de gerar parceria verdadeira, para que as
decisdes sejam realizadas de maneira compartilhada.

“Education” — Educar médicos por meio de fontes on-line, a partir de
educacdo continuada. Para os pacientes, educacdo em saude e informacao
preventivas personalizadas.

“Enabling” - Permitir a troca de informagdo e comunicacdo de forma
padronizada entre institui¢fes de salde.

“Extending” - Estender o escopo dos cuidados da saude além dos seus
limites convencionais. Desta forma é possivel diminuir distancias entre 0s
pacientes e os provedores de saude globais, variando de simples conselhos
a intervencdes ou servigcos mais complexos.

“Ethics - Etica, 0 e-health envolve muitos formatos de interacdo médico-
paciente, contendo diversos novos desafios e ameacas envolvendo
questdes éticas. Como, por exemplo, a préatica profissional on-line,
consentimento informado, questdes de privacidade e equidade.

“Equity” — Equidade, tornar os cuidados na saude mais equitativos € uma
das promessas do e-heath, nem sempre cumprida. Muitas pessoas nao tem
dinheiro, habilidades e acesso a computadores e redes, ndo podendo usar
computadores de maneira eficaz. 1sso resulta, muitas vezes, que 0S mais
necessitados de informacdo ndo tenham acesso, a menos que politicas
garantam essa equidade. Possuindo foco atuante em populagdes rurais,

pobres, idosas, entre mulheres e entre doencas negligenciadas ou raras.
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O e-health também é percebido como uma ferramenta de comunicagdo entre 0s
pacientes e o corpo médico de forma remota, podendo ajudar no rastreamento de diversas
doengas melhorando o processamento de informacdes, ou por meio da criacdo de um canal via
smartphones e aplicagdes na internet (Pagliari et al., 2005). E também notado que as tecnologias
como smartphone ou algoritmos aumentam o potencial na utilizacdo com foco nos pacientes
(Kildea et al., 2019).

O desenvolvimento de requisitos de tecnologia da informagéo (TI) em projetos de e-
health que contam com a participacédo de stakeholders possui uma maior chance de ser assertivo
na escolha de quais recursos relevantes, escolhendo melhores parametros técnicos, evitando
problemas de baixa adeséo, usabilidade e perda de dinheiro (Velsen, Wentzel, & Van Gemert-
Pijnen, 2013).

E de grande valor a utilizacio dos stakeholders para o processo de co-criacio, afim de
garantir elementos basicos, que ajudem a adesdo de outros stakeholders (Kildea et al., 2019).
Mas técnicas para obtencdo dessas informagdes advindas dos stakeholders ndo sdo claras
(Kildea et al., 2019). Outro problema percebido foi a identificagdo de restri¢cdes de stakeholders
e limitagbes legais ou juridicas. Porém, a obtencdo e a utilizacdo de informagbes dos
stakeholders em projetos de e-health facilitam a criacdo de um modelo de negdcio sustentavel
(van Velsen, 2013).

A influéncia das RS em pacientes e profissionais tem sido abordada, tanto de forma
positiva quanto negativa (Mattingly, 2015). E ao mesmo tempo em que enfrenta grandes
barreiras, como a privacidade, seguranca das informacdes dos pacientes, difamacdo e néo
exatiddo de informacGes (Lim, 2016), as RS podem ter seu lado benéfico, auxiliando com
informacgdes de aconselhamento de boas préticas de saide, com a troca de vivéncias entre
pacientes, e servindo como fonte de animo para contornar preconceitos, falta de tempo ou a

distancia (Mattingly, 2015), além de poder ajudar com o apoio social (Antheunis et al., 2013).

Antheunis et al. (2013) levantaram que as principais RS utilizadas sdo o Facebook, por
pacientes, o LinkedIn, por profissionais da salde, e o Twitter, por ambos. Para os profissionais,
0 maior motivador de uso das RS é a capacidade de comunicag¢do com o0s colegas e por razdes
de marketing, como por exemplo a divulgagdo de tratamentos ou servi¢os (Antheunis et al.,
2013). Neste contexto, a criacdo de paginas por profissionais de saude é uma pratica conhecida
e que visa a disponibilizacdo de informacdes de qualidade, por especialista e auxiliando na

tomada de decisdo pelos pacientes sobre sua salde ou tratamento (Lim, 2016).
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No ambito da salde, no que se refere as RS, diversos tém sido os temas de buscas, tais
como: asma, controle de peso, saude da mulher, psiquiatria, neurologia, diabetes, cardiologia,
cuidados paliativos, urologia, dermatologia, ortodontia, insénia e doencas infecto contagiosas
(Mattingly, 2015). Giménez-Pérez et al. (2016) argumentam que, apesar de terem inicialmente
considerado o contrario, a sua pesquisa indicou que o numero de pacientes com Diabetes tipo
1 que utilizam de tecnologias como aplicativos é alto, mas possuem baixa adesdo em
ferramentas da web 2.0, como por exemplo, a ndo adesé@o das RS. Geralmente, pacientes com
doengas cronicas, como os diabéticos citados, realizam a busca de informag6es com seus pares
nas RS, obtendo com essa pratica conhecimentos que facilitam a sua interacdo com 0s
profissionais de saude em proximas consultas e auxiliam na tomada de decisdo sobre seus

tratamentos (Benetoli et al., 2018).

Pacientes que sofrem de doencas agudas utilizam as RS para encontrar tratamento e
profissionais qualificados da area (De Martino et al., 2017). Nestes casos, cabe destacar a
importancia da pesquisa pela veracidade das informac@es (Lim, 2016), pois, uma vez que 0S
pacientes também tornam-se emissores de conteudo, as informagfes geradas podem néo ser
suficientemente embasadas e confidveis (De Martino et al., 2017). Péaginas da internet de
fornecedores de medicamentos ou tratamentos, por outro lado, podem servir como uma fonte
de informagdes mais seguras (Antheunis et al., 2013). Assim, apesar de grandes quantidades de
informacdo serem geradas nas RS, a qualidade deste material nem sempre é garantida, podendo
causar efeito negativo no tratamento ou abordagem do paciente (Mattingly, 2015).

A presenca de profissionais da salde nessas ferramentas pode melhorar a qualidade
dessa informacdo e diminuir riscos relacionados as informacdes propagadas com 0s materiais
disponibilizados (Mattingly, 2015) e nos cuidados de satde (Lim, 2016). Esses profissionais da
salde possuem canais de aprendizado, por meio de ferramentas de uso colaborativo como 0s
conhecidos formatos Wiki. Nestas ferramentas, os usuarios podem editar e formatar o contetido
disponivel, permitindo uma maior fluidez de informac6es e podendo levar a maior eficiéncia
do cuidado médico (Gimenez et al., 2016). Um possivel ponto limitador € a ineficiéncia e a
falta de habilidades por parte dos profissionais em operar as RS (Antheunis et al., 2013). No
entanto, as RS também sdo importantes para a aquisi¢do de conhecimento por parte dos
profissional de salde e de troca de conhecimentos e feedback com os pacientes (De Martino et
al., 2017).

A motivagdo do paciente para a utilizagcdo das RS néo é o auto atendimento, como
acreditam alguns profissionais da satde, mas a complementagdo ou auxilio ao atendimento

realizado pelos profissionais de salde, suprindo algumas falhas sentidas por pacientes (Garrido-
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Moreno & Lockett, 2016), como aquelas causadas por falta de empatia ou falha na comunicacéo
paciente e profissional da salude. Estas dificuldades, frequentemente, levam a inseguranca dos
pacientes nas informacg0es recebidas, e estes passam a buscar as RS, acreditando que ocorra
filtragem de informagdes ou limitagdes de conhecimentos de novos tratamentos por parte dos
profissionais da saude (Garrido-Moreno & Lockett, 2016). Um exemplo disto é verificado no
fato de pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) geralmente buscarem
por historias bem-sucedidas, apoio emocional, troca de conhecimentos e experiéncias sobre
medicamentos e seus efeitos adversos, possiveis trocas de tratamentos (Dahl, 2006; Garrido-
Moreno & Lockett, 2016).

Outra importante utilidade das RS é o fato destas serem importantes fontes de dados.
Dados gerados em RS podem ser utilizados em Big Data de organizacdes e podem ser Uteis
para embasar melhorias na gestdo organizacional na area da saude, seja em um hospital ou em
uma regido (Greaves et al., 2013). Estes dados também podem ser utilizados para a criacdo de
uma RS interna (Gimeénez et al., 2016). A utilizacdo dos dados das RS, disponiveis dos
participantes, serve como amostras populacionais em pesquisas sobre diversos temas (White &
Horvitz, 2009).

A utilizacdo de RS como uma fonte de dados para analises preditivas e disseminacdo de
informac@es sobre saude ndo € inédita. Dados de RS foram utilizados para a criacdo de modelos
preditivos sobre epidemia de Dengue, constatando a associagdo entre o aumento do nimero de
postagens sobre 0 assunto e aumento do nimero de casos suspeitos e confirmados, podendo se

antever os picos de surtos da doenca (Klein et al., 2017).

Apesar de as RS se mostrarem como um banco de dados relevante para o embasamento
de pesquisas, deve-se atentar que as postagens em RS nem sempre possuem apenas conteido
positivo (Abdullah & Wu, 2011). Em pesquisa prévia realizada no Twitter sobre a HIN1,
verificou-se que haviam postagens com pouco embasamento, falsas ou duvidosas (Abdullah &
Wu, 2011). Apesar disso, foi percebido que informacdes positivas obtiveram impacto superior

sobre a prevencédo da doenca, quando comparadas as negativas (Abdullah & Wu, 2011).

Aplicacdes como essa, ou de mobile health e web 2.0 para prevencéo do HIV, possuem
pontos fortes como baixo custo, grande nimero de usuarios e funcionalidades importantes como
0 uso do GPS; podendo alcangar indices de penetragdo por smartphones, apesar da sua
distribuicdo geografica global dentro da populacdo nédo ser igualitaria. Apesar das vantagens,
as RS também inspiram preocupagao com a privacidade em casos de doencas como o HIV, pois

pacientes que possuem essas doencgas possuem alta discriminacdo (Muessig et al., 2015).
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A figura 1 mostra o processo de troca de mensagens e informacdes entre os principais
intervenientes da satde que utilizam as RS. Sendo percebido que as mais frequentes interacdes
ocorridas sdo entre o0s pacientes que possuem a mesma realidade, sendo demostrado também
outras interacbes que estdo em desenvolvimento, como as entre médicos, pacientes e
companhias farmacéuticas (Ray, 2017). A figura 1 exemplifica a preocupacdo de alguns
pesquisadores com 0 mapeamento de stakeholders. Porém, deve-se destacar que nem todos

estes stakeholders sdo contemplados em estudos de RS de saude.
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Figura 1: Processo de comunicacéo através das midias sociais entre diferentes stakeholders
Fonte: Adaptado de Ray (2017)

2.2. REDES SOCIAIS E TABAGISMO

A web 2.0 possui como caracteristica a facilidade de criacdo de redes de usuarios para a
disseminacdo de ideias e o aprimoramento de contetdos de forma colaborativa, transformando
0S usuarios nao somente em receptores de contetido, mas também em emissores (Constantinides
& Fountain, 2008). A web 2.0 é a segunda geracdo de design web, possuindo avancos de
processamento, aplicacdes melhoradas e maior interacdo entre os usuarios (Davies & Mintz,
2009). A web 2.0 ndo tem fronteiras ou formatos rigidos, sendo caracterizada por um conjunto
de préticas e principios, como 0 autosservico, gerenciamento de dados com o objetivo de
expansao da rede, descentralizagdo de conteudo, tornando cada usuério um possivel provedor e
disseminador de contetdo (O’Reilly, 2007).

A web 2.0 possui funcionalidades de meio de comunicagéo social e aplica¢Ges social
web, como por exemplo: Blogs, Wikis (criacdo de conteddo), redes sociais (ex. Facebook),
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comunicacdo baseada na Web (bate papo), foto de compartilhamento (ex. Flickr), video e
compartilhamento (ex. YouTube), compartilhamento de audio (ex. Podcasts), mundos virtuais,
micro blogs (ex. Twitter) e Rich Site Summary (RSS), que sdo as ferramentas de
compartilhamento de textos de forma simplificada (Chun & Reyes, 2012). Dentre essas midias
sociais, as mais utilizadas pelas as organizac6es, em sequéncia decrescente, sdo: RS, videos e
compartilhamento, micro blogs, compartilhamento de fotos e aplicacbes moveis (Moreno,
Navarro, Tench & Zerfass, 2015).

Nas RS os usuérios se relacionam em grupos online, sendo agrupados através de elos de
ligacdo, por meio de assunto ou amigos em comum. Em RS pode-se gerar contelido em
cocriardo (wiki), com a filtragem de forma colaborativa, compartilhamento de dados e
integracdo de diversas plataformas, podendo ser manifestado por meio de comentério ou
suporte em rede para outros usuarios e visitantes (Davies & Mintz, 2009). A utilizacdo das RS
como o Facebook por organizacgdes publicas, também sdo percebidas, servindo para informar,
conectar, envolver, mobilizar e interagir com os cidaddos de dado territorio, a fim de causar

envolvimento entre governo e cidaddos (Cmeciu & Cmeciu, 2014).

As RS com foco nos cuidados da salde sdo utilizadas na troca de informacGes e
comunicacdo para amparo emocional entre pacientes, cuidadores e profissionais da saude (Ray,
2017). Essas RS corroboram com o potencial presente na internet para assisténcia de fumantes
que tentam abandonar o tabagismo (Bock et al., 2008). Dentre as diversas dificuldades
percebidas por profissionais nas midias sociais, nota-se as causadas pela privacidade existente
nos dados dos usuarios, que causam a limitacdo de mineracdo de dados, interferindo em
possiveis aplicacdes estatisticas (Ray, 2017). Mas a presenca das empresas de tabaco nas RS
por meio de usuarios de lideres nas RS é perceptivel, sendo eles usuarios reais ou robés (Chu
etal., 2019). Esses usuarios lideres sdo usuarios com poder de influenciar a opinido de usuarios
comuns, na divulgacdo de produtos derivados do tabaco e para tentativa de mudanca de

percepcao dos perigos causados pelo tabagismo (Chu et al., 2019).

Existem diversas melhorias nas RS, como por exemplo, a maior interacao entre diversos
stakeholders, a melhora da qualidade do contetdo nessas RS, surgimento de canais onde
oferecerem informacdes de tratamentos baseados em evidéncias (Bock, 2008), ou a utilizagéo
de aplicagcBes como a analise de sentimentos, mapas de calor e contetdo (Ray, 2017). Essas
melhorias das RS ajudam na disseminacéo do conhecimento em diversas areas da salde, assim
como acontece em doencas cronicas como cancer e diabetes, pois as RS auxiliam diversos
stakeholders na obtencéo de conhecimentos ligados aos cuidados de saude (Ray, 2017). Mas as

limitagdes também existem nas RS como, conteddos imprecisos em farmacologia, fontes ndo
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seguras e a ndo comprovacdo das RS como uma ferramenta eficaz na mudanca de

comportamento, fator necessario para o abandono do tabagismo (Bock, 2008).

2.2.1. TABAGISMO

O consumo de produtos derivados do Tabaco é considerado pela Organiza¢do Mundial
da Saude uma doenca e catalogado como CID-10 z 72.0 (Cddigo Internacional de Doenca),
sendo citado como “dependéncia em tabaco” (World Health Organization, [WHO] 2016).
Segundo esta organizacéo, sdo atribuidas 6 milhdes de mortes por ano a doengas ligadas ao uso

do Tabaco.

O Brasil € um importante player mundial na adog¢do de politicas contra o tabagismo
(Figueiredo et al. 2017), com sua prevaléncia e estimativa populacional nacional em ndmeros
absolutos sendo exposto na tabela 1 (Malta et al., 2015). O pais adota uma politica contra
tabagista de cunho sustentavel, com tentativas de equilibrio econdmico, social e ambiental
(Figueiredo et al., 2017). O governo brasileiro vem adotando nessas Ultimas 4 décadas, acdes
em 3 dimensdes a protecdo social, econdémica e de poder, sendo de grande complexidade o

controle dos diferentes intervenientes, como demonstrado na figura 2 (Portes et al., 2018).

Brasil
Sexo
. TOTAL
Indicadores Masculino Feminino
P°P“'a'(;:;’0:";';a"d'da % IG%a %  IG% % I %a

Usudrios atuais de tabaco 21.878 15,0 14,4155 19,2 18,3-20,1 mn2 106118
Fumantes atuais de tabaco 21.519 14,7 14,2-15,2 18,9 18,0-19,7 1,0 104116
Fumantes diarios de tabaco 18.628 12,7 12,2132 16,2 15,4-17,0 9,7 9,1-10,2
Fumantes atuais de cigarro 21.204 14,5 14,0150 18,7 17,8-19,5 10,8 10,2113
Ex-fumantes 25.541 17,5 16,9-18,0 212 203221 141 13,4148
Tentou parar de fumar 11.893 511 49,3-529 479 455504 559  53,3-58,6
Procurou tratamento 1049 8,8 7,3-103 6,2 4,4-79 12,3 9,7-14,9
Conseguiu tratamento 767 731 65,3-80,9 74,7  63,0-86,3 721 61,8-824
Fumo passivo em casa 13.371 10,7 10,2-11,3 9,5 8,8-10,3 17 109124
Fumo passivo no trabalho 7.578 135 126144 169  155-18,2 10,4 9,3-11,5
Midia pro-tabaco 42.01 28,7 279-296 324 31,2336 254 24424
Midia antitabaco 76.257 521 51,1-53,1 53,0  517-543 51,3 50,1-52,5
Fumantes expostos as adverténcias 18.540 86,2  84,8-876 858  839-878 86,7  84,8-88,5
Pensaram em parar devido a adverténcias 11.248 523  503-542 50,6 48,0-56,1 549 521577

a) IC,,,zintervalo de confianga de 95%

Tabela 1: Prevaléncia do tabagismo no Brasil

Fonte: (Malta et al., pag 3, 2015)
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- Sociedade civil: associagies profissionais de
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- Argumentagio ( prejuizos decorrente do tabagismo e
heneficios da implantagio de medidas de controle do
tabaco);
- Praticas de influéncia (advocacy] nos poderes
Executivo, I_qiﬁla"ivn e Indicidrio, com protagonismo da
sociedade civil;
- Articulagio entre s atores (arenas: eventos cientificos
e de mobilizacio, mdiéndas piblicas, mcomtros com
atores-chave).

- Resisténcia as politicas de contmle do tabaco:
- Argumentagio (aumento do comércio ilicito e
prejuizos econdmicos decorrentes do controle do
tabacol;
- Praticas de influéncia nos poderes Executivo,
Legislativo e Judicidrio;
- Renovacio dos produtos e das estratégias de marketing:
- Financiamento {campanhas politicas; patrocinio
de eventos e programas; apoio a comerciantes e
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- Eatrutura governamentak
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para o Controk do Tabaco (CONICQ) e articulagdo
fede rativa;
- Resisténcia as politicas de controle do tabaco: Ciamara
Setorial da Cadeia Produtiva do Fumo do Minstério da
Agrioltura, Pecudria e Abastecimento
- Pase legislativa ¢ normativa (legilagio e normas nacionak
nas trés esferas de governo; Convengdo-Chadro parao
Controle do Tabaco- COCT )
- Insergio internacional { participagio ativa de atores
brazleinms em organizaghes internacionais),

Relagives, interesses, conflitos e disputas
pdopoder em diversas arenas

Figura2: Contexto de controle do tabagismo no Brasil
Fonte: (Malta et al., pag5, 2015)
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O impacto econémico global relacionado ao uso do tabaco € de 1 trilhdo de dolares todos
os anos (WHO, 2013). Esses danos econdmicos sdo percebidos através de custos médicos, ou
perda de produtividade causa por morte ou, invalidez, podendo comprometer em paises
desenvolvidos 0,1% a 1,1% do produto interno Bruto PIB (Instituto Nacional do Cancer [INCA]
& Pan-americano Health Organization [PAHO], 2011). O impacto econdmico também é
sentindo diretamente pela familia do tabagista, tendo em vista que consome de 5% a 15% da

renda familiar, sendo um grande fardo familiar (WHO, 2014).

Se acBes médicas de controle da expansdo de consumo de tabaco ndo forem
implementadas pela Organizacdo Mundial da Salde, as projecGes de possiveis mortes causadas
nesse século podem chegar a 1 bilhdo de pessoas. Sendo o consumo do tabaco como a principal
causa mundial de morte evitdvel (WHO, 2013). No Brasil, o tabagismo acomete 15% da
populacédo, cerca de 21,9 milhdes de pessoas, sendo também considerado um dos principais
fatores de risco para a satde (INCA & PAHO, 2014)

O peso desse impacto é percebido ndo somente financeiramente, mas é percebido
também como uma fonte de sofrimento, devido as doencas, mortes ou perda de qualidade de
vida. O consumo de tabaco atua negativamente também em interacfes sociais, pois ha maioria
das culturas o tabagismo € visto de forma negativa ou insalubre (WHO, 2014). Apesar de
grandes custos financeiro e social, tanto no nivel do individuo, nacdes ou global, séo raras as
acOes via judicial contra as empresas de tabaco, para o ressarcimento desses impactos negativos
(Silva, Araujo, Queiroz, Sales, & Castellano, 2016).

O tabaco mata até metade de seus usuarios, devido a inalacdo de mais de 7000 mil
produtos quimicos extremamente toxicos (WHO, 2013). H& a comprovacao de que 250 de
produtos presentes no cigarro sdo prejudiciais a salde e 69 causadores de cancer. O vicio é
causado pela nicotina, afetando o sistema de dopamina do cérebro, acdo parecida aos consumos
de heroina e cocaina, causando o aumento do nimero de receptores nicotinicos no cérebro
(WHO, 2013). Ao tabagismo é atribuido o segundo causador de morte no mundo pela a
Organizacdo Mundial da Salde. As mortes podem ocorrer devido a cénceres, doencas
pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC), doencas cardiacas, acidente vascular cerebral, dentre
outras (INCA & PAHO, 2011).

No Brasil, em pesquisa realizada em 2014, 51,1% dos tabagistas tentou parar de fumar
no ultimo ano. Desses 51,1%, cerca 73,1% conseguiram o tratamento de profissionais (IBGE,
2014). Apesar das tentativas de cerceamento do tabagismo serem elevadas, a obtengéo de éxito
ainda é baixa (WHO, 2014). Echer e Barreto (2008) trouxeram fatores de sucesso para o

abandono do tabagismo, sendo eles: (1) determinacdo de abandonar o tabagismo, (2) apoio
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recebido, (3) restri¢bes sociais ao fumo, (4) informac6es sobre os maleficios do cigarro, (5)

campanhas de esclarecimento e (6) utilizacdo de estratégia e beneficios de parar de fumar.

O principal motivo de sucesso ao parar de fumar, segundo Echer et al. (2008), é o desejo
individual de mudanca e determinacéo, mas também é trazido um fator importante: o apoio e
influéncia recebida por profissionais, familiares, amigos atraveés de meios de comunicacdo. O
compartilhamento desse objetivo com pessoas do ciclo social é de extrema importancia,
servindo como uma forma de encorajamento desse fumante e para futuras tentativas de outras
pessoas que também podem ser encorajadas pela a iniciativa de parar de fumar (WHO, 2014).
O incentivo € importante, tendo em vista que essa mudanca nédo reside no individuo, mas sim

nas trocas interpessoais que acontecem entre esse individuo e esse ambiente (Echer et al., 2008).

O vinculo pessoal também é importante no acompanhamento de medicacéo, troca de
experiéncia entre pares e esclarecimento de duvidas por falta de conhecimento sobre o assunto
(Echer et al., 2008). Essa troca é exposta como bastante proveitosa pelos pacientes, pois é

muitas vezes dificil explicar por ndo tabagistas as dificuldades ou a¢Ges advindas da nicotina.

2.3. STAKEHOLDER EM PROJETOS DE SAUDE

Stakeholders sdo grupos ou individuos que sdo afetados ou podem afetar a realizacédo
dos objetivos de uma organizacdo (Freeman, 1984). Apesar de existirem trabalhos anteriores
ao de Freeman em 1984, esses trabalhos trataram de forma genérica os stakeholders, a evolucao
do tema sobre a relacbes, funcbes e atividades entre os individuos foram aprofundadas,
formando assim um carater normativo a fim de estruturar a criacdo de mapeamento de
influéncias e necessidades a serem adotadas por esses individuos ou grupo. O objetivo da gestdo
de stakeholders na salde €, assim como em qualquer outra area, tentar alcancar todas as
expectativas de todos os stakeholders de forma satisfatéria e de forma justa para todos os
envolvidos (Freeman, 2015). Por diversas vezes, os sistemas de tecnologia com foco de
inovagdo na saude ndo sdo aderidos de maneiras sustentvel, por ndo atendimento de
necessidade ou expectativa de diversos stakeholders, sendo que esse desprezo é causado por
muitas vezes 0s intervenientes ndo considerados ao longo das diferentes fases do projeto (Van
Velthoven & Cordon, 2019).

As RS possuem facilidades, como o manuseio e aderéncia pela populagdo, sendo
utilizada também para o compartilhamento de experiéncias de cuidados com a salde e

informacdes sobre qualidade e localizagéo desses tratamentos (Verhoef, 2014). Projetos do tipo
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Wiki possuem a premissa colaborativa para a elaboracdo de conteudo de forma eficaz. Em
projetos Wiki foi testado a construcéo de conteudo a partir do consenso de varios stakeholders,
servindo para a criacdo de ferramentas de efeito educativo, como por exemplo o plano de acdo
de asma (PAA) (Gupta et al., 2011). Segundo os autores, esse PAA tém o intuito de gerar a
auto-gestdo de cuidados nos pacientes com sintomas de asma, sendo que tem alcancando um

alto nivel de satisfacdo entre os stakeholders envolvidos.

Apesar dos avangos dos estudos sobre RS, ainda sdo percebidas limitagcbes e suas
informagdes devem ser utilizadas com cautela, pois podem conter contedo tendencioso sendo
gerado tanto por parte de instituicdes ou usuarios (Verhoef, 2014). Esse crescimento de pessoas
que utilizam a internet com foco em salude, com o intuito de troca de experiéncias com outros
usuérios também é percebido nas comunidades na Web (Gupta et al., 2011). O melhor
entendimento dessa forma de troca € essencial para compreender quais sites sdo
compartilhados, a qualidade de informacdo que eles contém, como as comunidades e 0s
participantes se comportam e a importancia do canal para obtencéo e troca de informagdes entre

esses diversos stakeholders (Gupta et al., 2011)

Em uma pesquisa realizada com diversos stakeholders de e-health, foram encontradas 4
pontos relevantes: (1) ferramentas como apoio de decisédo tanto para pa cientes quanto médicos;
(2) tecnologias em rede (internet) para pacientes e outros stakeholders (com intuitos variados,
como auto-gestdo, acesso de informacéo, educagéo); (3) registro completo dos pacientes; (4)
telemedicina e assisténcia (Jones et al., 2005). Em projetos de Telemedicina sdo utilizadas
tecnologias de informacao, comunicacao, salde e assisténcia social. A telemedicina é capaz de
levar atendimento as casas dos pacientes, possuindo, atualmente, especial atencdo dos
governos, que € considerado um stakeholder recorrente em projeto de satde (Jepsen & Eskerod,
2009).

2.4. STAKEHOLDERS DE REDE SOCIAIS DE ANTI-TABAGISMO

Apesar do uso das midias sociais precisar ainda de um pensamento mais aprofundado e
critico em relagdo as organizacdes de saude, a sua utilizacéo é cada vez mais presente. Percebe-
se que seu uso e feito para a obtencdo de informacdo, servindo como uma fonte de ajuda aos
fumantes na abstinéncia do tabagismo e como uma opc¢do relevante para a ajuda nessa mudanca
de comportamento, que é tdo essencial na manutencdo de cerceamento do tabagismo (Cobb,

Graham, Byron, Niaura, & Abrams 2011). Na medida em que recursos baseados na internet
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podem imitar a comunicacdo interpessoal, as teorias e 0s principios da ciéncia do
comportamento poderdo ser aplicados como um recurso para ajudar a promover
comportamentos mais saudaveis. Isto pode ocorrer por meio da divulgacdo e difusdo de
contetdos produzidos por profissionais da salide de forma persuasiva, com uma ampla

abrangéncia e com baixo custo (Cheuvront & Cassell, 2010).

As Tecnologias de Informacdo e Comunicacao (TIC) tém suas aplicacBes mais comuns
na area da saude na forma de portais na web, registro on-line ou aplicativos moveis. As TIC
podem causar beneficios as acdes ligadas a saude. Apesar da complexidade desses projetos de
TIC na area da salde, esses projetos tém potencial de conduzir o setor da saude a interligacoes
de plataformas, criacdes de infraestruturas e integracdo das diferentes partes ligadas nesse
ecossistema do setor da saude e projetos de TIC (Gomes & Romao, 2018). A utilizacdo desses
servicos on-line e via telefone para o auxilio na cessacao do tabagismo é de grande valia, pois
facilitam o acesso a profissionais de salde em tempo real, reduzem custos e sao eficazes como

auxilio ao tratamento (Oliveira et al., 2015).

As estratégias governamentais contra o tabagismo, apesar de atingirem milhdes de
pessoas e dolares, ainda demonstram pouco eficazes, tendo em vista a sua impessoalidade e,
com isso, limitada capacidade de incentivar mudancas de comportamento (Pulverman &
Yellowlees, 2014). Por outro lado, acabam sendo ignorados fatores importantes, como a
capacidade de armazenamento e feedback imediato. Além disso, as estratégias governamentais
podem também ser utilizadas como forma de conduzir as avaliacbes de comportamento de

possiveis intervencdes na saude (Cheuvront & Cassell, 2010).

Michael et al. (2010) propdem fundamentos tedricos para a utiliza¢do da internet como
um canal para as comunicac6es de salde publica. Estes autores expdem conceitos de persuasao
na internet, que se utilizam da grande audiéncia e a utilizacdo de recursos da comunicagéo
audiovisual, que facilitam o movimento individual no processo de aderéncia. Apesar dos
centros de apoio ao tabagista terem alta eficacia contra o tabagismo, eles possuem algumas
limitagOes, seja pelo nimero de vagas reduzidas, horério incompativel com os de muitos
usuarios, ou falta de motivagdo e conhecimento sobre esses atendimentos (Pulverman &
Yellowlees, 2014). Assim, a internet poderd ajudar a difundir comunicagdes de saude, com

baixos custos e grande audiéncia (Cheuvront & Cassell, 2010).

Existem aplicativos, como o Tratbem, que acompanham o paciente em diversas fases,
como na tentativa de mudanca de habito, apoio social e psicoldgico, tendo sido testado como
apoio em um ambiente hospitalar. Servindo como apoio em momentos de fissura dos pacientes,

sendo através o apoio com interagdes indiretas ou diretas, por pacientes, amigos, familiares,
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profissionais ou chatbots !, podendo meio de via aplicativo ou SMS. Esse sistema ndo visa
somente 0 momento inicial de cerceamento do tabagismo, mas na prevencdo e auxilio em
recaidas. Pulverman e Yellowlees (2014) relatam que o aplicativo foi considerado uma
influéncia positiva para 73,68% pelos usuarios inqueridos em relacdo ao cerceamento do

tabagismo (Pulverman & Yellowlees, 2014).

Outra experiéncia conhecida é a RS Quitnet, lancada em 1997. Esta RS visa o auxilio
da mudanca de comportamento e apoio social, buscando ajudar o tabagista a evitar recaida,
através de interacdo entre fumantes e ex-fumantes, na busca da manutencéo da abstinéncia. A
Quitnet utiliza ferramentas como foruns, bate papo ou grupos de amigos (Cobb, Graham, &
Abrams, 2010). Os resultados de pesquisas realizadas no Quitnet mostraram que o apoio social
realizado pelo aplicativo foi associado a 3 vezes maior de abstinéncia do tabaco e 4 vezes maior
de abstinéncia continua do tabaco, mostrando o apoio ocasionado por essa RS é eficaz no
auxilio de parar de fumar (Cobb, Graham, Bock, Papandonatos, & Abrams, 2005). Mas também
foram realizadas pesquisas mostrando que aplicativos de telefone e aconselhamento via telefone
estdo associados a melhores resultados no cerceamento do tabagismo, levando a indicagdo dessa

combinacdo de métodos para o apoio social para usuarios de tabaco (Zbikowski et al., 2008).

2.5. GESTAO DE PROJETOS E STAKEHOLDERS

Nessa secdo serd abordado a gestdo de projetos e stakeholders a partir do trabalho de
Freeman (1984, p. 5), o qual diz que “stakeholders sdo qualquer grupo ou individuo que €
afetado por ou pode afetar a realizagdo dos objetivos de uma organiza¢ao”. Tendo inicio no
trabalho de Freeman (1984) e prosseguindo com os trabalhos de Littau, Jujagiri e Adlbrecht
(2010) e Derakhshan, Turner e Mancini (2019), obtém-se um breve panorama de como 0S
stakeholders tém sido tratados dentro do ambiente de projetos nos ultimos 35 anos. Percebe-se
que ao longo do tempo existe um destaque aos stakeholders no @mbito da gestdo de projetos
(Project Managemente Institute [PMI], 2018).

Na versdo do PMBOK 6° edicdo, o gerenciamento de stakeholders tem seu inicio no
processo de identificacdo de pessoas, grupos e organizagbes que influenciam ou séo
influenciados pelo projeto. Alem disso, existe também a preocupacdo de analisar as diversas
expectativas dos stakeholders, a fim de lidar com dificuldades e promover a participagao desses

nos projetos (PMI, 2018). A gestdo de projetos e stakeholders permeiam por diversas areas do

1 O chatbot é um agente robd que conversa com os usuarios sobre um determina assunto, utilizando a linguagem
natural, normalmente respondendo comentarios ou respondendo a perguntas (Colby, 1973).
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mercado (Littau et al., 2010). No ambiente de projetos ¢ tratado em: avaliacdo de contexto,
estratégia do projeto, risco, desempenho e sucesso do projeto (Littau et al., 2010). Apesar de
haver essa importante ligacdo na literatura de stakeholders e gerenciamento de projetos, néo
existe uma estrutura bem definida sobre os papeis, relagdes, posi¢cdes de stakeholders internos
e organizacOes externas, mesmo que esse contato direto seja continuo e presente no nivel de
projetos (Derakhshan et al., 2019).

Em projetos de software, a gestdo de stakeholders é fundamental para o sucesso,
principalmente em ambientes de contexto interorganizacionais, uma vez que séo desafiadores
por conterem diferentes culturas organizacionais (Ballejos & Montagna, 2008). Apesar da
dificuldade, é sugerido que antes de cada decisdo importante no projeto, deva-se obter um
feedback dos stakeholders sobre as expectativas sobre o projeto em andamento (Olander, 2007).
O surgimento desse tipo de projeto pode acontecer a partir de diversos fatores que afetam a
organizacdo como, a partir de pedidos dos stakeholders, como mostra a figura a seguir (PMI,
2018).

Cumprir requisitos Atender a pedidos
regulatorios, legais ou necessidades das
ou sociais partes interessadas
Projeto
Criar, melhorar ou I";E'ir::;‘;:"
corrigir produtos, estratégias de
processos ou negclo ou

servicos tecnologicas

Figura 2: Contexto de Iniciacdo do Projeto
Fonte: PMBOK (2013, p. 45).

Apesar da teoria dos stakeholders ser em sua maioria descritiva, pois descreve a
corporacdo considerando os diversos intervenientes envolvidos e seus valores
intrinsecos (Donaldson & Preston, 1995), existem diversos desafios para a analise dos
stakeholders, como a identificacdo e a determinacdo da importancia do levantamento da

expectativas dos stakeholders (Jepsen & Eskerod, 2009), que por muitas vezes podem ocorrer
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por ter limitacdo nas habilidades do gerente de projetos ou de recursos. Mesmo com essas
dificuldades relatadas, o principal objetivo de fazer uma analise de stakeholders é permitir que
0 gerente de projeto tome medidas e decisbes em relacdo aos envolvidos no projeto e seus

interesses de uma forma antecipada (Jepsen & Eskerod, 2009).

A figura 3 apresenta o contraste entre o modelo de entrada e saida e o modelo
de stakeholders (Donaldson & Preston, 1995). Nesta figura fica evidente que o modelo de
stakeholders visa que todos os interessados legitimos obtenham beneficios, sem

priorizar um unico grupo.

Investidores Investidores Grupos
Governantes politicos
Fornecedores|» | Organizagio —» | Consumidor Fornecedores €% | Organizacio | | Consumido

1 N

L Associagdes PR .
Funcionarios ¢ Funcionarios | | Comunidade

Modelo de Entrada e Saida Modelo de Stakeholders

Figura 3: Modelo de Entrada e Saida X Modelo de Stakeholders
Fonte: Adaptado de Donaldson e Preston (1995).

Donaldson e Preston (1995) abordam a teoria dos stakeholders por meio de 3 aspectos:
aspectos descritivos, instrumentais e normativos. Os aspectos descritivos tém o objetivo de
explicar e descrever caracteristicas especificas dos stakeholders e quais sdo 0s seus possiveis
comportamentos e tomadas de decisdo, a partir de uma descri¢cdo simples e comum. Os
aspectos instrumentais visam verificar as relacdes entre os diversos intervenientes e
se existem expectativas em comum entre eles. Finalmente, a abordagem normativa
aborda uma visdo da diretriz filosofica e moral da empresa, afim de oferecer
diretrizes para a gestdo e a operacdo de organizacdes, por meio do entendimento de
como 0s gerentes e outros agentes agem e quais seus valores intrinsecos. Apesar da
delimitacdo clara dos 3 aspectos, eles acabam sendo colocados como
complementares, se encaixam um dentro outro. Isso porque o modelo descritivo

possui o objetivo de explicar a relagdo entre os intervenientes externos apoiando-se
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no instrumental, para que ocorra a analise de conexdes entre os stakeholders, para enfim

chegar no aspecto normativo, como demonstrado na figura a seguir.

Instrumental

Descritivo

Figura 4: Analise dos Stakeholders
Fonte: Donaldson e Preston (1995, p.11).

A abordagem de Mitchell et al. (1997) visa definir e identificar quais sdo os grupos de
stakeholders mais interessantes economicamente, afim de evitar problemas, podendo melhorar
sua taxa de eficacia. Os autores propdem o modelo de identificacdo de stakeholders e saliéncia,
que tem o objetivo de mostrar a partir do nivel de saliéncia de um stakeholder, quais seriam os
stakeholders mais relevantes para um projeto. Segundo o modelo, os intervenientes podem ter
de 1 a 3 atributos, podendo ser classificados em 8 diferentes tipos de stakeholders. Sendo os
atributos: (1) poder do stakeholder para influenciar a empresa; (2) legitimidade da
relacdo do stakeholder; (3) urgéncia do pedido do stakeholder e a empresa e a
urgéncia. Quanto maior o nimero de atributos percebidos pelo gestor, maior o nivel

de saliéncia do stakeholder.

A figura 5 apresenta os 3 atributos e as diversas combinagdes de classes e
classificacdes da proposta de Mitchell, Agle e Wood (1997). Logo a seguir ¢ apresentada
a tabela 1 contendo quais sdo essas areas descritas na figura 5 e quais os tipos de

stakeholders elas simbolizam.



Legitimida

3

Urgéncia

Figura 5 :Modelo de Saliéncia de Stakeholders
Fonte: Adaptado de (Mitchell et al., 1997).
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Atributos Nivel de saliéncia Stakeholders Area Tipo Explicativo
0 1 Nao Sem atributos, sdo ndo-atores ou
Stakeholder potenciais interessados.

Possuem poder de impor sua vontade
sobre uma empresa, mas por nao ter
2 Adormecidos | um relacionamento legitimo ou uma
reivindicagdo urgente, seu poder
. A . Stakeholders permancee i.nu.tilizado. ——
1 Baixa Saliéncia latentes Possui legitimidade, mas eles ndo tém
’ 3 Discricionarios | poder para influenciar a empresa e ha
reivindicagdes urgentes.
Exigentes aqueles com reivindicagdes
4 Exigentes urgentes, mas sem poder nem
legitimidade.
Poderosos e legitimos, a sua influéncia
na empresa estd assegurada, uma vez
5 Dominantes por possuir poder com legitimidade,
eles formam a "coalizdo dominante"
na empresa.
Caracterizamos as partes interessadas
que ndo tém poder, mas que tém
Moderada Stakeholders i reivindicagdes  legitimas  urgentes
2 A 6 Dependentes " i’
Saliéncia Expectante como "dependente", porque essas
partes interessadas dependem dos
outros.
Urgentes e poderosos, mas nao
legitimos "Coercdo" ¢ sugerida como
7 Perigosos um descritor porque o uso do poder
coercitivo muitas vezes acompanha o
estado ilegitimo.
Quando tal reivindicagdo de uma das
o Stakeholders partes int?ressadas ¢ urgente, o0s
3 Alta Saliéncia o 8 gestores tém um mandato claro e
Definitivos : . o
imediato para atender e dar prioridade
a alegacdo do stakeholder.

Tabela 1: Stakeholders Modelo de Saliéncia
Fonte: Adaptado de Mitchell et al. (1997).

Finalmente ¢ importante apresentar a proposta de Freeman (1984) que aborda os
stakeholders em ambiente organizacional, ou seja, para ele stakeholders sdo todos aqueles que
sao impactados pelas acdes das organizagdes. Freeman (1984) indica que os stakeholders
podem ser mapeados de diferentes formas: (1) andlise racional, sendo constituida da
identificagdo dos stakeholders, que surgird a partir dos stakeholders conhecidos em outras
acoes; e (2) analise historica, que permite a montagem inicial do mapa de forma genérica.

Considerando a proposta de Freeman (1984), foi realizada uma andlise da literatura
para propor um mapeamento genérico dos stakeholders em um projeto de RS antitabagismo
(Tabela 4). Este mapeamento serviu como ponto de partida para a etapa empirica da presente
pesquisa. Salienta-se que esses stakeholders poderdo ter interesses tanto em comum, quanto
interesses conflitantes, como indica Donaldson e Preston (1995).

Para finalizar o referencial tedrico deste projeto € apresentado este mapeamento que
compreende 5 grupos de stakeholders e 39 diferentes tipos de stakeholders. A tabela estd
organizada em quatro colunas indicando o grupo, seguido do tipo, o subgrupo e os autores que

nos seus trabalhos referiram estes stakeholders.



Tabela 2. Stakeholders impactados pelo Tabaco.

37

Grupo Grupo de Stakeholders Stakeholder Subgrupo Autor
1 Paciente Fumante Fumante (Echer & Barreto, 2008); (Oliveira et al., 2016); (Who, 2013); Who (2014); (Cobb et. al.,
2005); TAGC (2017); (Curtis et al., 2017); (Lindson et al., 2017); (Sanni, Wisdom, Ayo-
Yusuf, & Hongoro, 2019)
Adolescente (Seidu et al., 2019); (Summerlin-Long et al., 2009); (Gassman et al., 2016); (Bartholomew,
2015); (lvers et al., 2006) ;
Adultos jovens | (Struik et al., 2019); (Wilson et al., 2019); (Gassman et al., 2016);
Esquizofrénico | (Wilson et al., 2019)
Paciente com | (Hamant et al., 2018)
Céncer -
Cabeca e
Pescoco
Indigenas / (Bar-Zeev et al., 2017); (Hiratsuka et al., 2016); (Sarin et al., 2015); (Blanchard et al.,
aborigines 2015); (Ivers et al., 2006)
Mulheres (Bar-Zeev et al., 2017)
gravidas
Ex-fumante (Oliveira et al., 2015); (Pulverman & Yellowlees, 2014); (Cobb et al., 2010); TAGC
(2017); (McCool et al., 2018); (Lindson, et al., 2017);
Familiar (Echer & Barreto, 2008); (Oliveira et al., 2015)
2 Profissional da saude Profissional em geral de saide | (Bar-Zeev et al., 2017); (Weishaar et al., 2016); (Voko et al., 2016); (Hiratsuka et al.,

e
Pesquisador

Farmacéutico
Enfermeira
Médico Pneumologista
Urologista
Psiquiatra
Geral

Da empresa
tabagista
Autdnomo

Pesquisador

2016); (Jansen et al., 2014); TAGC (2017);
TAGC (2017); (Martin, Warner, & Lantz, 2004); (Lindson, et al., 2017)

TAGC (2017); (Lindson, et al., 2017); (Kathuria et al., 2017);

(Kathuria et al., 2017)

(Kellogg, 2019)

(Wilson et al., 2019)

(Boeira, 2006); TAGC (2017); (Bar-Zeev et al., 2017); (Kathuria et al., 2017)
(Martin, Warner, & Lantz, 2004)

(Martin et al., 2004); (Cheung et al., 2016); (Weishaar et al., 2016); (Vokd et al., 2016);
(Macauda et al., 2018); (Lindson, et al., 2017); (Kathuria et al., 2017);



Organizacoes
e sociedade civil

Governo e Gestores

Financiador e
Provedor de
acoes
Grupo
Igreja
Organizacao néo
Governamental (ONG)

Organizagdo Mundial da Salde
(OMS)

Instituicdo de ensino
Comunidades organizadas

Rede de Saude Comunitaria
Sindicato Produtores de Tabaco
Orgaos Internacionais

Organizac@es de Defesa do
Meio Ambiente
Imprensa

Nao fumante
Voluntario
Governo
Funcionario pablico

Governo federal

Departamento de Salde puablica
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TAGC (2017); (Macauda et al., 2018)

TAGC (2017)

(Boeira, 2006); (Echer & Barreto, 2008); (Oladepo et al., 2018);

(Lencucha, Ruckert, Labonte, & Drope, 2018); (Martin, Warner, & Lantz, 2004); (Palazzo
& Richter, 2005);(Barraclough & Morrow, 2008); (Weishaar, Collin, & Amos,
2016);(Macauda et al., 2018);(Kathuria et al., 2017);(Oladepo, Oluwasanu, & Abiona,
2018);(Sanni, Wisdom, Ayo-Yusuf, & Hongoro, 2019)

Mapa-Tassou et al; (Oladepo, Oluwasanu, & Abiona, 2018); (Martin, Warner, & Lantz,
2004);(Palazzo & Richter, 2005);(Barraclough & Morrow, 2008);(Rangel, Pereira,
Cavalcante, Oliveira, & Silva, 2017);(Charoenca, Kungskulniti, Sritabutra, Pitayarangsarit,
& Hamann, 2018);(Oladepo, Oluwasanu, & Abiona, 2018);(Sanni, Wisdom, Ayo-Yusuf, &
Hongoro, 2019)

(Khargekar, Debnath, Khargekar, Shetty, & Khargekar, 2018)

(McCool, Tanielu, Umali, & Whittaker, 2018); (Martin, Warner, & Lantz, 2004);(Rangel,
Pereira, Cavalcante, Oliveira, & Silva, 2017);(Portes, Machado, & Turci,
2018);(Charoenca, Kungskulniti, Sritabutra, Pitayarangsarit, & Hamann, 2018);(Oladepo,
Oluwasanu, & Abiona, 2018)

(Palm, 2005); (Portes, Machado, & Turci, 2018)

(Rangel, Pereira, Cavalcante, Oliveira, & Silva, 2017)
(Oladepo, Oluwasanu, & Abiona, 2018)
(Chinangwa, Gasparatos, & Saito, 2017);

(Boeira, 2006); (Smith, McLeod, & Wakefield, 2005); (Sharma, Shewade, Gopalan,
Badrel, & Rana, 2017); (Tam & Walbeek, 2014)

TAGC (2017); (Lindson, et al., 2017)

TAGC (2017)

(Boeira, 2006),

(Ahuja, Kathiresan, Anand, Isaakidis, & Bajaj, 2018);(Waldman & E Malone,
2008);(Cheung et al., 2016);(\Voko et al., 2016);(Rangel, Pereira, Cavalcante, Oliveira, &
Silva, 2017);(Portes, Machado, & Turci, 2018);(Macauda et al., 2018)

(Lencucha, Ruckert, Labonte, & Drope, 2018);(P. Reddy et al., 2016);(Portes, Machado, &
Turci, 2018);

(Walter et al., 2018); (Laestadius, Sebero, Myers, Mendez, & Auer, 2018); (Palm, 2005);
(\Voko et al., 2016); (Rangel, Pereira, Cavalcante, Oliveira, & Silva, 2017); (Kathuria et al.,
2017)



Mercado

Ministério da Salde, Educacéo,
Financas, Comunicacdo, Meio
Ambiente e Assuntos Sociais

Politico

Gestor Escolar
Acionista
Empresas de medicamentos
Produtores de Tabaco

Vendedores de tabaco

Empresa de Games
Vendedor varejista

Empresas de Cigarro

Vendedor de Ventilador
hospitalar
Lobista

Responsavel por compra de
medicamentos

Tabela 2: Stakeholders do tabagismo na literatura
Fonte: Autor
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3. METODOLOGIA

Nesta pesquisa foi adotada a abordagem qualitativa e exploratdria, pois nao foram
identificados estudos que tenham realizado o levantamento de diversos stakeholders no
contexto antitabagismo, sendo que o tema necessita de mais clareza. A abordagem qualitativa ¢
usada quando se visa alcangar um maior entendimento sobre variaveis, grupos ou contextos que
ndo foram estudados (Creswell et al., 2007). Da mesma forma, o estudo exploratorio visa
esclarecer conceitos e ideias que envolvem um tema ainda pouco explorado, para que chegue
futuramente na formula¢do de problematica esclarecida ou de hipdteses para estudos futuros

(Gil, 2008).

Neste tipo de estudo utiliza-se procedimentos que tentam capturar ¢ compreender
dados, baseados na percepcdo que individuos ou grupos atribuem a um problema social
(Creswell et al., 2007). Sendo assim, sdo utilizados normalmente procedimentos como,
entrevistas semiestruturada, levantamento bibliografico, documental (Gil, 2008), e analise de

texto e imagem (Creswell et al., 2007).

Em estudos qualitativos, a escolha dos participantes, locais e documentos sio
intencionalmente escolhidos, por serem entendidos como fontes relevantes de dados, que
podem ocasionar o entendimento sobre a problematica e a questdo de pesquisa do estudo
(Creswell et al., 2007). Nesta pesquisa foram realizadas entrevistas em profundidade. Creswell
et al. (2007) indicam que as entrevistas podem ser face a face, de forma individual ou em grupos
focais. Esses autores também apresentam que as entrevistas podem ser presenciais ou via
internet, mas sempre utilizando perguntas semiestruturadas, em pequena quantidade e

geralmente abertas, com o intuito de criar concepgdes e opinides dos participantes.

A andlise de dados tem objetivo de extracdo de sentido, por meio de um processo de
reflexao continua sobre os dados abertos, sendo um processo essencial para o entendimento da
codificacdo (Creswell et al., 2007). Existem 3 tipos de codificacdo, a aberta que posiciona
dentro das informacgdes, a codificagdo axial, posicionado dentro da teoria, e a codificagdo
seletiva, que conta uma histdria, por meio da conexdo de categorias. Nesta pesquisa foi utilizada

a codificagao aberta.

Creswell et al. (2007) abordam 6 passos importantes para andlise de dados: (1)
organizar, separar e transcrever; (2) ler os dados de forma geral, para melhorar o entendimento

sobre o panorama; (3) codificar, separando em segmentos, para posteriormente atribuir
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significado as informagdes; (4) gerar categorias com maior especificagdo, a partir da
codificacdo; (5) discutir os temas interconectados; (6) extrair ou interpretar o significado dos
dados, podendo comparar com a literatura, teorias ou trazendo questdes anteriormente
desconhecidas. A utilizado de um software podera auxiliar no armazenamento e localizagao de
material, facilitando a comparacdo entre codigos, como os recursos do Atlas.ti, onde o
pesquisador podera arquivar diversos formatos de arquivos, codificad-los e gerar notas,

facilitando e organizando o processo (Creswell et al., 2007).

Em relagao ao processo de construcao do conhecimento, deve-se considerar o processo
dedutivo e indutivo. O processo dedutivo inicia-se no geral para o particular, por meio de
principios considerados verdadeiros (Gil, 1999). Com o processo dedutivo 0 pesquisador tem o
objetivo de testar uma teoria ou hipoteses ou questdes da teoria, em sua maioria por meio de
um instrumento que mensura atitudes ou comportamentos dos participantes (Creswell et al.,
2007). O processo indutivo é inverso, pois parte do particular para a generalizacdo, iniciando a
partir da coleta de dados, sendo o conhecimento fundamentado exclusivamente em experiéncia,
desconsiderando premissas (Gil, 1999). O processo indutivo parte de dados até o modelo de
generalizacdo da teoria, por meio da reunides de informacdes detalhadas (Creswell et al., 2007),
sobre fatos ou fendmeno cujas as causas se desejam conhecer (Gil, 1999). O processo indutivo
compara experiéncias pessoais ou com a literatura existente sobre o assunto (Creswell et al.,

2007). Na figura sdo apresentados os fluxos dos processos indutivo e dedutivo.

Generaliza¢Bes ou teorias comparadas com

experiéncia passada e literatura . .
P P Verifica ou testa uma teoria

! ]

Procura padrbes amplos, generalizagGes ou teorias

a partir de temas e categorias Testa a hipdtese ou
T questdes a partir da teoria
Analisa os dados para formar temas e categorias #
T Define e operacionaliza
T : variaveis devidas da teoria
Faz perguntas abertas para participantes ou registra
em notas de campo i
T Mensura ou observa variaveis
Pesquisador retne informacdes, entrevistas, observagdes usando um instrumento
Modelo indutivo — Data Driven Modelo dedutivo — Theory Driven

Figura 6: Modelo indutivo x dedutivo
Fonte: Adaptado de Creswell et al. (2007).
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3.1. Revisdo Sistematica da Literatura

A revisdo sistemdtica da literatura serviu para o levantamento dos stakeholders,
seguindo a analise racional e historica, proposta por Freeman (1984). Devido a necessidade de
identificar os stakeholders e a ndo existéncia de a¢des ou historicos de atividades semelhantes,
utilizamos os artigos com foco no tabagismo, para fazer o levantamento de possiveis
impactados pelo tabagismo. A presente pesquisa foi dividida em duas fases, passando do
processo dedutivo para o processo indutivo, pois o ponto de partida foi a teoria dos stakeholders
para o levantamento dos intervenientes sobre o antitabagismo e posteriormente procuramos
entender quais s3o os valores que esses intervenientes possuem sobre uma RS sobre
antitabagismo.

Inicialmente foi realizada uma revisao sistematica da literatura com objetivo da busca
de evidéncias (Briner & Denyer, 2012; Sampaio & Mancini, 2007), com a questdo: “Quais sdo
os possiveis stakeholders de uma RS antitabagista?”. Realizamos uma busca na base Web of
Science usando o termo “tobacco and stakeholders” somente “article”, sem restricdo de data
até 25/05/2019, nas linguas portuguesa e inglesa. Esta busca retornou 320 artigos. Para facilitar
a leitura dos resumos dos artigos utilizamos a ferramenta on-line Rayyan®.

Apdbs a leitura dos resumos foram excluidos em definitivo 136 artigos que néo
abordavam os stakeholders do tabagismo. Apds a exclusdo dos 136 artigos, obtivemos 172
artigos selecionados e 2 incluidos para leituras completas, pois a partir do resumo nédo foi
possivel afirmar quem seriam os stakeholders. Avancado para a proxima fase de andlise,
realizamos a leitura completa dos artigos, totalizamos 93 artigos catalogados, que serviram para

a extracdo dos diversos tipos de stakeholders.

2 Acesso: https://rayyan.qcri.org/welcome
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Consulia e extragdo
web of Science
320 artigos

v
Utilizacdo do Reyvan [—*

!

172 artigos pré-
selecionados + 2 duvidas

-

Leitura completa dos ) Excluidos 81 artigos
174 artigos apos leitura completa

v

93 artigos selecionados

136 artigos
excluidos

Figura 7: Passo a passo da revisdo sistemética
Fonte: Autor

Posteriormente a revisdo, utilizou-se a entrevista semiestruturada para obter um
entendimento sobre os valores desses stakeholders e se existem outros valores além dos ja
mapeados. Estas entrevistas utilizaram o roteiro presente no Apéndice 2, que se embasaram nos
trabalhos de Keeney (1994, 1996, 1999). Para alcancar os diferentes intervenientes foi usada a
técnica bola de neve. O objetivo foi primeiramente confrontar se esses grupos de stakeholders
achados na literatura séo realmente impactos pelo tabagismo. Por fim, se existem outros

stakeholders e quais seriam os seus valores sobre uma RS antitabagismo.

Para melhor entendimento sobre os stakeholders encontrados, utilizamos 0 mapeamento
de forma genérica (Freeman, 1984). Ap06s o mapeamento buscamos as saliéncias dos
stakeholders, para encontrarmos 0s mais interessados economicamente no projeto (Mitchell,
1997). No mapeamento foram identificados seis grupos de stakeholders: pacientes,
profissionais e pesquisadores, organizacdes e sociedade civil, governo e gestores, profissionais
técnicos em RS e mercado). Devido ao objetivo principal do trabalho ser a obtencgéo de valores
dos stakeholders que devem permear uma rede social antitabagista, o grupo 6 (mercado) ndo

foi utilizado pois os seus participantes ndo possuem objetivos antitabagistas.

O primeiro contato foi via e-mail (Apéndice 1) e via aplicativos de mensagens
instantaneas (Whatsapp), para a obtencdo de possiveis participantes da pesquisa, com uma
abordagem explicativa e breve sobre o tema de pesquisa e 0 convite para participagéo da

pesquisa. As entrevistas foram realizadas primeiramente com 3 intervenientes de cada um dos
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6 grupos de stakeholders encontrados na literatura, totalizando 15 participantes, porém foram
realizadas 25 entrevistas. Todos os entrevistados assinaram um termo online no Google Forms,
de ciéncia sobre a participacdo na pesquisa. Sendo seguido a resolugio CNS 510/2016°, que

isenta pesquisas de opinido para solicitacdo de aprovacao prévia no comité de ética.

Devido a abordagem qualitativa exploratéria presente nessa pesquisa, foi utilizada a
abordagem bola de neve, surgindo novos intervenientes importantes, ndo encontrados no
levantamento da literatura, tendo sido eles: economista, profissional de recolhimento de detritos
e lixo, lider comunitario, fumantes de cigarros eletrénicos, profissional de TI e profissional do
Marketing. Apds a realizacdo das entrevistas, existiu a necessidade da criagdo de um novo grupo
de stakeholders, sendo descrito como técnico da RS, ou seja, profissionais de T1 e Marketing.

Para conduzir a coleta de dados e buscar entender os valores dos diferentes stakeholders
foi usada a abordagem do Value Focused Thinking (VTF) proposta por Keeney, (1996 e 1999).
Esta abordagem busca identificar e classificar os valores desejados pelos stakeholders sobre a
tomada de decisdo, muitas vezes relacionada a adogéo de alguma tecnologia.

A tomada de decisdo, na maioria das vezes, se vale de uma abordagem tradicional
focada em alternativas (Carenini & Poole, 2002). Esta abordagem considera os seguintes
passos: (i) identificar um conjunto de alternativas; (ii) especificar os valores relevantes pelo
individuo para ponderar as alternativas; (iii) escolher as melhores alternativas a serem tomadas.
Kenney (1996) propde que a tomada de deciséo seja focada em valores, ou seja, a partir de uma
constatacdo de um problema de decisdo, ocorre a especificacdo de valores fundamentais, para
que sejam identificadas as alternativas possiveis e, posteriormente, avaliados quais devem ser

priorizados (Carenini & Poole, 2002).

A tomada de decis@o baseada no valor pode atuar em ambientes de decisdes complexas,
concentrando em alternativas de facil acesso (Carenini & Poole, 2002). Os valores podem néo
somente gerar melhores alternativas, mas também melhoram a detec¢éo de novas oportunidades
e ndo apenas em constatar e resolver problemas (Keeney, 1996). A priorizacédo do foco no valor
para o tomador de decisdo e ndo apenas em alternativas prontas, o leva a alternativas mais

criativas e que podem atingir melhor os objetivos fundamentais (Keeney & McDaniels, 1992).

Essa forma de pensar, colocando o “valor em primeiro lugar”, ¢ denominada Value-
focused Thinking (VFT), ou pensamento focado em valor. Sendo nesse caso, o tomador de

decisdo se concentra na analise dos valores das alternativas antes de decidir pela melhor delas

3 Resolugdo http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf
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(Keeney, 1994). A obtencédo desses valores acontece por meio de entrevista semi-estruturadas
com os tomadores de decisdo (Keeney, 1994, 1999). Os valores que sdo atribuidos pelos
decisores, podem alcancar melhor o objetivo desejado (Keeney, 1994). As alternativas so sdo
relevantes quando sdo utilizadas como meio para atingir valores, sendo assim as alternativas

meios para alcancar objetivos (Keeney, 1994).

Um objetivo tem trés caracteristicas: um contexto de decisdo, um objeto e uma dire¢édo
de preferéncia (Keeney, 1999). Os objetivos sao divididos em 3 tipos: (i) objetivo meio: por
meio dele se chega ao objetivo fim; (ii) objetivo fim ou fundamental: s&o objetivos realmente
importante para os tomadores de decisdes; (iii) objetivo estratégico: sdo objetivos fim que sdo
utilizados para decises estratégicas (Keeney, 1994). A interacdo dos valores fins, podem levar
a criacdo de alternativas. Valores representam, portanto, sendo principios para se avaliar “o
que” realmente ¢ desejavel como uma possivel alternativa ou consequéncia, definindo tudo o

que é prioritario em um processo de tomada de decisdo (Keeney, 1999).

A utilizacdo do VFT natomada de decisao tem funcéo de identificar e classificar valores
desejados pelos tomadores de decisédo em objetivos para a criacdo de uma rede de valores e a
obtenc&o de valores fim (Keeney, 1999). A classificacdo dos objetivos ocorre em sub objetivos
afim de identificar o objetivo meio e o objetivo fim, além de estabelecer os significados dos
objetivos, pois as respostas surgem de formas e expressdes diversas. A utilizacdo da pergunta
“Por que isso é importante?” é de grande relevancia para a obtencdo dos objetivos meio e fim,
suas relagdes e sua ordem. Com a definicdo destes objetivos e sua classificagdo é possivel, por
fim, realizar a representacdo grafica na rede de valor (Keeney, 1994). A combinacdo e o
agrupamento dos sub-objetivos em objetivos constituiram uma etapa intuitiva e criativa do
pesquisador que parte de uma codificacdo analitica de acordo com conceitos tedricos (Keeny,
1994).

A abordagem do Value Focused Thinking aponta para um conjunto de passos: (1) Criar
uma lista de objetivos e transformar em uma forma comum (forma objetiva do que foi relatado);
(2) Separar os objetivos em meio e fim, por meio de do teste “Por que é importante?” podendo
gerar duas respostas, podendo ser respondido que esse objetivo leva a outro objetivo ou ele é
essencial para atomada de uma decisao; (3) Construir a rede de objetivos por meio dos objetivos

meios e fins, além das relagdes entre os objetivos.
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eEscolher os entrevistados (tomadores de decisado)
Etapa | *Entrevistar os tomadores decisdo

eCriar lista inicial de objetivos
Etapa | *Organizé-los em liguagem comum

eSeparar os objetivos meio e fins e busca de significados
Etapa

eConstruir representagao grafica de rede de objetivos

Etapa

Figura 8: Passos do Value Focused Thinking.
Fonte: Adaptado de Keeny (1994).

Sendo assim, a identificacdo de valores se deu considerando poucas perguntas que
visaram extrair experiéncias e percep¢des dos entrevistados acerca do uso de RS de
antitabagismo. Apos contextualizar o que é uma RS antitabagismo, compreender se o
stakeholder entrevistado conhece este tipo de RS, foram realizadas algumas questdes. Essas

perguntas foram realizadas repetitivamente, até chegar no objetivo fundamental:

(1) O que motiva (quais sdo os valores) para o0 uso de uma rede social antitabagismo?
(2) Quais os pontos limitadores e pontos fortes dessa motivacdo? (a partir da resposta

anterior)
(3) Por que estes valores sdo importantes? (why is this important?— WITI test)

(4) Dentre essa lista de outros impactados, vocé sugere mais algum?

Numa segunda fase foi realizada a anélise destas entrevistas. O objetivo desta fase foi
estruturar os valores e verificar se houve o alinhamento ou converséo das evidéncias em valores
semelhantes para os diferentes tipos de stakeholders. As entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas, sempre acompanhadas de anota¢6es complementares para ajudar do
registro de nossos entrevistados. A analise foi realizada no software Atlas.ti e seguiu 0s passos
de Charmaz (2006). A codificacdo e classificacdo dos dados foram entdo realizadas. A
codificagdo possuiu dois momentos. Primeiramente, a codificacdo é realizada de forma aberta

e posteriormente Axial (Charmaz, 2006).

A classificacédo desse trabalho baseou-se na teoria do VTF Keeney, (1994), que visa “o
que realmente importa” para o participante de nossa pesquisa. Foram identificados nos dados

descritos pelos entrevistados os sub-objetivos na fase aberta de codificacdo e na codificagcdo



47

axial, chegando, por fim, aos objetivos. Com esses passos descritos, pretendeu-se chegar ao

entendimento sobre quais seriam os stakeholders de uma RS de tabaco e quais o0s seus valores.

A figura 9 apresenta o detalhamento dos passos metodoldgicos para a construcdo da

rede de valores:

Entrevistas para buscar
valores dos tomadores de
decisao

Etapa 1: Identificar valores (objetivos)

Interpretar os dados para
enriquecer o entendimento do
fendbmeno

A2

Etapa 2: Estruturar valores

Eliminar valores em

Estabelecer os valores em um —> Ve
padrdo comum duplicidade
Combinar e agrupar os Agrupar valores em
subobjetivos em objetivos <— Subobjetivos

Etapa 3: Classificar objetivos

Aplicar teste WITI para os
objetivos

Lista dos objetivos
meio e fim

U

Etapa 4: Elaborar Rede de objetivos

Representar graficamente o “caminho”
entre 0s objetivos-meio e objetivos-fim

AV

Etapa 5: Validar obietivos

Os objetivos-meio e objetivos-fim
sdo validados pelos respondentes.

Figura 9: As etapas do processo de VFT
Fonte: Adaptado de Kono (2017)

No caso da presente pesquisa, a decisdo se refere ao uso de uma RS antitabagismo. Com

a percepcéo inicial dos valores dos diferentes stakeholders pretendeu-se definir os seus reais

objetivos com 0 uso e/ou participagcdo em uma RS desta natureza.
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4. RESULTADOS

Nessa se¢do abordaremos os dados obtidos por meio das entrevistas semiestruturadas
realizadas com 25 participantes. Os entrevistados possuem uma caracteristica em comum, a de
serem stakeholders impactados de alguma forma pelo tabagismo, direta ou indiretamente. Essa
secdo esta dividida em trés subseces: (4.1) Perfil dos entrevistados; (4.2) O Processo do Value

Focused Thinking; e (4.3) Framework da rede de objetivos para uma RS antitabagista.

4.1.PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Na tabela 3 apresentamos todos os entrevistados e qual o seu perfil de stakeholders.
Também foi demonstrado nessa tabela se o entrevistado, indicou outro tipo de stakeholders
para participacdo em nossa pesquisa. Os perfis de stakeholders abordados nessa tabela estéo
divididos em 3 niveis de saliéncia (baixa, moderada e alta) e 3 tipos de stakeholders (latente,
expectante e definitivos). Esses perfis se dividem em 8 subgrupos (ndo stakeholder,
adormecido, discricionério, exigente, dominante, dependente, perigoso e definitivo), como

descrito na tabela 1, segundo a proposta de Mitchell et al. (1997).
Os entrevistados foram divididos em cinco grupos:

(1) Pacientes: inclui usuérios e ex-usuarios do tabaco bem como seus familiares. Apesar de
pertencerem ao mesmo grupo, obtiveram nivel de saliéncia alta ou moderada. Essa
divisdo em dois niveis ocorre pois 0s fumantes séo stakeholders definitivos e 0s demais
como ex-fumantes e familiares sdo stakeholders dependentes, pois ndo possuem poder
para reinvindicagoes.

(2) Profissionais e pesquisadores: sdo profissionais da satde que realizam atendimentos aos
usuarios ou pesquisadores que abordam pesquisas académicas sobre os impactos do
tabaco na saude. Os profissionais possuem o nivel de stakeholders dependente e 0s
pesquisadores definitivos. Essa diferenca de grupo existe pois somente 0s
pesquisadores, devido suas pesquisas, possuem urgéncia, legitimidade e poder para
impactar o projeto de uma rede social antitabagista.

(3) Organizacbes e sociedade civil: sdo participantes que participam de instituicdes

organizadas ou profissionais liberais, que realizam acOes de alto impacto social, por
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exemplo: ONG, imprensa, religides e empresas de coleta de lixo. Todos os stakeholders

sdo dependentes, pois ndo possuem poder para influenciar o projeto.

(4) Governo e gestores: S8o gestores ou pesquisadores que exercem atividades no setor

publico ou privado, nas areas da salde e educacdo. Os participantes da area de gestdo

hospitalar sdo stakeholders definitivos, pois possuem urgéncia, poder e legitimidade

para intervencgdes. O gestor escolar € um stakeholders dependente, pois ndo possui poder

de mudanca. O economista, apesar de possuir legitimidade abordando fatores macro

econémicos sobre o impacto do tabagismo, ndo possui poder e urgéncia de mudanca no

projeto.

(5) Profissionais técnicos em redes sociais: Os participantes desse grupo foram citados por

outros entrevistados, possuindo o perfil de profissional técnico para desenvolvimento

de uma rede social, como profissional de marketing ou TI. Ambos os profissionais séo

stakeholders dominantes devido o poder e legitimidade que podem exercer em um

projeto de rede social antitabagista.
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Economista

Fumante
passivo
Profissionais
de Tl

Pessoas de
areas
remotas**

Dono de
boteco**
Profissionais
da escola



3

S 00000 © &6 © ¢ 5 0 O

E13

El4

E15

El6

E17

E18

E19

E20

E21

E22

E23
E24

E25

Profissional do
Marketing
Professora,

Pesquisadora
em Gestdo
hospitalar

Enfermeira e

familiar de ex-
fumante

Fisioterapeuta

Uti, Professora

e Pesquisadora

Fisioterapeuta

Cérdico
Respiratorio
professor e
pesquisador
Familiar de

fumante

Representante

ONG

Antidrogas

Professor e
Gestor escolar
Gestor de
Saude Publica
Gestor de ONG
Indigena
Economista

Teblogo e
Sacristdo
Trabalha com
acoOes da igreja
Lider
Comunitario

Baixa

Alta

Moderada

Alta

Alta

Moderada

Moderada

Morada

Alta

Moderada

Baixa
Baixa

Moderada

Expectante

Definitivo

Expectantes

Definitivo

Definitivo

Expectantes

Expectantes

Expectantes
Definitivo
Expectantes

Latente
Latente

Expectantes

Dominante

Dependente

Dependentes

Dependente

Dependentes

Dependente
Discricionario
Discricionario

Dependente
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Adormecido

Produtores de
cigarro**/
Gestor escolar

Religiosos e
Padres

Gestor Escolar

Fumante
passivo
Fumantes que
migraram para
cigarro
eletronico ou
narguilé
Lider
comunitario

** ndo entrevistados por ndo ser stakeholders de rede social ou ndo ter impacto positivo na rede social.

Tabela 3: Stakeholdes Entrevistados
Fonte: Autor

Os 5 grupos possuem entrevistados divididos em: Pacientes (8), Profissionais e

pesquisadores (5), Organizagdes e sociedade civil (6), Governo e gestores (4), Profissionais

técnicos em redes sociais (2). Sendo desses stakeholders 14 dependentes, 3 discricionarios, 6

definitivos e 2 dominantes.

4.2 O PROCESSO DO VALUE FOCUSED THINKING

O processo do Value Focused Thinking (VFT) envolve explicitar os valores desejados

pelos stakeholders; estruturar esses valores em uma forma comum o0s convertendo em sub
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objetivos; e, posteriormente, classificar esses sub objetivos em uma lista de objetivos meios,

fins e estratégicos.

A etapa 1 “identificar os valores” corresponde a etapa inicial do planejamento da coleta

de dados por meio de entrevistas com os stakeholders. Para essa questdo, o objetivo foi buscar

dos entrevistados a sua visao de valor para uma RS antitabagismo. O apéndice 3 apresenta todas

as codificacdes realizadas. Os codigos estdo apresentados de forma resumida na tabela 4.

Grupo 1_gerar troca de informacéo

Céd.

Cod.: Gerar trocar de informacdo entre paciente e

: Gerar trocar de informagéo entre pares

profissional

Grupo 2_gerar melhorias na comunicagéo

Cod.

: Gerar melhoria na comunicagéo

Grupo 3_ auxiliar tratamento

Cad.
Cad.

: Auxiliar ao tratamento

: Ampliar e divulgar espago e horarios

Grupo 4_gerar ambiente confiavel e seguro

Cad.:
Cad.:
Cad.:
Cad.:
Cad.:
Cad.:
Cad.:
Cad.:
Cad.:
Cad.:
Cad.:
Cad.:
Cad.:

Gerar contetdo cientifico e credibilidade
Gerar métodos de administracdo de usuério
Gerar clusterizacdo

Evitar competices sociais

Evitar contetdo improprio

Evitar proliferacdo de fakenews

Gerar clusterizacdo

Evitar preconceito

Assegurar a privacidade

Evitar ameacas da indistria tabagista
Evitar contetdo improprio

Evitar problemas existentes em outras redes

Gerar plataforma amigavel

Grupo 5: Gerar vontade de mudancga de habito

Cad.:

Gerar vontade de mudanca de habito

Figura 10: Grupos e codificacéo
Fonte: Autor

Grupo 6: Gerar cerceamento do tabagismo ou
manutencao

Cod.: Gerar cerceamento do tabagismo

Grupo 7: Gerar qualidade de vida
Cod.: Gerar melhorias de qualidade de vida
Grupo 8: Reduzir custos

Cod.: Reduzir custos

Grupo 9: Gerar prevencdo tabagista

Cdd.: Gerar prevencdo tabagista

Grupo 10: Gerar reducdo de danos sociais,
familiares e individuais

Cdbd.: Gerar reducdo de danos ambientas

Cdd.: Gerar reducdo de danos individuais e familiares
Grupo 11_Gerar conscientizacéo

Cbd.: Gerar conscientizacdo por meio do impacto
financeiro.

Céd.: Gerar conscientizagdo ambiental
Cdd.: Gerar conscientizagdo através dos males

Grupo 12_ Gerar prevencdo de doencgas, mortes e
morbidades

Céd.: Gerar prevencdo de doengas, mortes e
morbidade

Grupo 13_Gerar mudancas nas politicas publicas
Cdbd.: Gerar mudanca nas politicas publicas
Grupo 14_ Gerar Amparo Social

Céd.: Gerar Amparo Social
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Considerando os codigos elaborados a partir das falas dos entrevistados, a tabela

5 apresenta um resumo, por codigo, dos entrevistados e do nimero de citagdes.

Cadigo Citacdo por entrevistado NUmero | Ndmero de
de respondentes
citacdes

Ampliar espagos e horarios | E9(1), E13(2), E14(1), E16(1), E18(2), E20(1), E25(2) 10 7

Assegurar a privacidade E10(2), E17(1) 3 2

Auxiliar ao tratamento E1(4), E2(1), E5(3), E7(3), E9(2), E10(1), E11(8), E13(1), | 43 16

E14(2), E15(1), E16(1), E17(6), E18(3), E19(1),
22(5),E24(1)

Conscientizar através dos E3(2), E4(3), E5(2), E6(6), E8(7), E9(3), E10(2), E11(1), 67 21

males E12(1), E13(1), E14(2), E15(2), E16(1), E17(1), E18(3),

E19(1), E20(4), E21(2), E23(1), E24(15), P25(7)

Conscientizar por meio do | E1(1), E5(1), E8(1), E23(3), E25(2) 8 5

impacto financeiro

Evitar ameacas da industria | E4(1), E15(2), E17(1), E19(1), E20(2) 7 5

tabagista

Evitar competi¢des sociais | E2(2), E3(2), E5(4), E7(1), E8(1), E9(2), E10(1), E11(4), 21 11

E20(2), E23(1), E24(1)
Evitar conteudo improprio | E4(1), E6(1), E15(1) 3 3
Evitar preconceito E6(1), E9(1), E10(1), E11(2), E17(3), E18(1), E21(3), 14 8
E23(2)

Evitar problemas existentes | E1(1), E8(2), E10(1), E11(2), E14(1), E17(1), E24(2), 11 8

em outras redes E25(1)

Evitar proliferacdo de E4(1), E14(2), E16(2), E17(6), E20(1), E21(1), E24(1), 15 8

fakenews E25(1)

Gerar amparo social E1(2), E2(7), E3(3), E5(5), E6(1), E7(5), E9(3), E10(3), 65 15

E11(19), E13(5), E15(2), E17(3), E18(4), E19(2), E24(1)

Gerar clusterizacdo E2(1), E7(2), E9(1), E17(2), E19(1), E20(2) 8 6

Gerar conscientizagéo E4(2), E6(4) 6 2

ambiental

Gerar conteldo cientificoe | E1(3), E5(3), E8(2), E14(4), E16(4), E17(5), E18(2), 29 11

credibilidade E19(2), E20(2), E21(1), E25(1)

Gerar melhorias de E1(2), E2(1), E3(3), E4(4), E5(5), E6(4), E8(8), E9(4), 107 22

comunicagdo E10(1), E11(9), E12(4), E14(2), E15(4), E16(3), E17( 8),

E18(4), E19(3), E20(8), E22(7), E23(5), E24(15), E25(3)

Gerar melhorias de E3(3), E10(3), E14(1), E15(1), E17(1), E20(1), E22(4), 18 8

qualidade de vida E24(4)

Gerar métodos de E1(1), E2(1), E3(2), E5(2),E7(3), E8(2), E9(2), E13(1), 35 17

administracdo de usuérios | E14(2), E15(4), E16(2), E17(5), E19(1), E20(2), E21(3),

E23(1), E24(1)

Gerar mudanca nas E19(1), E23(1) 2 2

politicas publicas

Gerar o cerceamento do E3(4), E4(1), E5(2), E9(1), E10(1), E14(1), E15(2), 25 14

tabagismo E16(1), 17(2), E20(3), E22(1), E23(2), E24(3),E25(1)

Gerar plataforma amigavel | E11(4) 4 1

Gerar prevencao tabagista | E4(4), E11(3), E15(2), E20(8), E24(1) 18 5

Gerar prevencao de E16(4), E19(1), E20(1), E23(1), E25(1) 8 5

doencas, mortes e

morbidade

Gerar reducéo de danos E5(4), E6(4), E11(2), E24(2) 12 4

individuais ou familiares

Gerar reducéo de impactos | E2(1), E4(3), E6(1) 5 3

ambientais

Gerar troca de informacdo | E1(3), E5(3), E8(1), E11(5), E12(1), E13(1), E14(1), 30 13

entre paciente e

E15(3), E16(2), E17(3), E18(2), E19(1), E20(4)
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profissional
Gerar troca de informacdo | EL1(5), E2(3), E3(2), E5(6), E7(3), E8(1), E9(2), E10(6), 69 18
entre pares E11(11), E12(2), E13(4), E15(5), E16(2), E17(7), E18(4),

E19(1), E20(4), E23(1)
Gerar vontade de mudanga | E1(1), E2(2), E3(2), E4(1), E5(8), E6(4), E8(4), E9(5), 59 17
de hébito E10(6), E11(5)E12(3), E13(2), E15(3), E17(3), E19(1),

E23(4), E24(5)
Reduzir custos E1(1), E3(2), E16(2), E22(1), E23(1), E25(2) 8 6
Qualificar os pacientes e E1(4),, E5(3), E9(1), E11(6), E12(1), E13(2), E14(2), 30 13
profissionais E15(1), E16(3), E17(2), E18(2), E19(1), E22(2)

Total de citacfes 739

Tabela 4: Codigos e citagdes
Fonte: Autor

A etapa 2 “estruturar os valores” corresponde a etapa de alinhar os valores e converté-

los em objetivos. Para tanto se estabeleceu os valores em um padrdo comum de linguagem,

eliminou-se valores em duplicidade, estruturou-se os valores em objetivos. Seguindo a proposta

de Keeny (1996), os grupos de objetivos receberam as nomenclaturas equivalentes para 0s

objetivos da rede de valores. Esta equivaléncia esta apresentada na tabela a seguir:

Valores

Objetivos

Grupo 1_Gerar troca de informacéo

Maximizar troca de informagao

Grupo 2_Gerar melhorias ha comunicacédo

Maximizar processo de comunicagao

Grupo 3_ Auxiliar tratamento da dependéncia

Maximizar tratamento da dependéncia

Grupo 4_Gerar ambiente confiavel e seguro

Minimizar insegurangas e problemas no ambiente

Grupo 5_ Gerar vontade de mudanca de habito

Maximizar inicio de mudanca de habito

Grupo 6_Gerar cerceamento do tabagismo

Minimizar nimero de tabagistas

Grupo 7_ Gerar qualidade de vida

Maximizar qualidade de vida

Grupo 8_ Reduzir custos

Minimizar custos

Grupo 9_ Gerar prevencdo tabagista

Maximizar a prevencéo tabagista

Grupo 10_Gerar reducédo de danos

Minimizar danos

Grupo 11_Gerar conscientizagéo

Maximizar conscientizacao

Grupo 12_Gerar prevencdo de doencas, mortes e
morbidades

Minimizar doengas, mortes e morbidades

Grupo 13_Gerar mudanca nas politicas publicas

Maximizar nimero de medidas publicas

Grupo 14_Gerar Amparo Social

Maximizar amparo social

Grupo 15 Gerar qualificacdo de pacientes e
profissionais

Maximizar
profissionais

qualificacio de pacientes

e

Tabela 5 : Valores e objetivos
Fonte: Autor
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Como terceira etapa, usando a proposta de Keeny (1996), foi realizado o WITI test (Why

Is it important?) para classificar os objetivos em objetivos fim (objetivos fundamentais) e

objetivos meio (objetivos intermediarios). A classificacao esta apresentada na tabela 7:

Obijetivo

Classificacdo do objetivo
(fim, meio ou estratégico)

Maximizar troca de informacéo

Meio

Maximizar processo de comunicacio Meio
Maximizar tratamento da dependéncia Meio
Minimizar insegurancas e problemas no ambiente Meio
Maximizar inicio de mudanca de héabito Meio
Minimizar nimero de tabagistas Fim

Maximizar qualidade de vida

Estratégico

Minimizar custos

Estratégico

Maximizar a prevencéo tabagista Fim
Minimizar danos Fim
Maximizar conscientizacéo Meio
Minimizar doengas, mortes e morbidades Estratégico
Maximizar nimero de medidas publicas Meio
Maximizar amparo social Meio
Maximizar qualificagdo de pacientes e profissionais Meio

Tabela 6: Classificagdo dos Objetivos (meio, fim e estratégico)

Fonte: Autor

A (ltima etapa foi a elaboracéo da rede de objetivos, chamada de road map por Keeny

(1996) e que se constitui na proposta de framework da rede de objetivos para uma RS

antitabagista. Esta é a fase de propor uma representacao grafica do caminho dos objetivos meios

até os objetivos fins e estratégicos. A seguir sdo detalhados todos os objetivos da rede, bem

como a sua representacao grafica.

4.2 REDE DE OBJETIVOS

Seguindo os procedimentos apontados por Keeny (1996), as falas dos entrevistados

foram codificadas e transformadas no formato de objetivos. Aqui sdo apresentados os 15

objetivos, seus conceitos e detalhamentos.

421 MAXIMIZAR TROCA DE INFORMACOES

Maximizar troca de informacgédo é um objetivo que é considerado de duas formas: (1)

maximizar a troca de informacao entre pares, ou seja, que € realizada entre pessoas que possuem
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o mesmo perfil (médicos - médicos, pacientes - pacientes, familiares - familiares ou familiares
e pacientes); (2) maximizar troca de informacéo entre pacientes e profissionais, seja ela iniciada

pelo paciente ou pelo profissional.

Maximizar a troca de informacdo entre pacientes e profissionais foi citada por 13 dos
25 entrevistados (sendo eles: E1, E5, E8, E11, E12, E13, E14, E15, E16, E17, E18, E19, E20).
Todos os entrevistados argumentaram que a RS é uma importante forma de divulgacdo de
conteudos profissionais, validados, cientificos e eficazes. E8 e E11 abordaram esta troca de
informagdo como uma forma de suporte ao tratamento, até mesmo como uma mentoria. O E14
trouxe a figura do profissional em formato de “6rgédo validador” para essa troca de contetido na
RS. Essa interacdo também pode funcionar como uma forma dos “profissionais encontrarem
ou triarem pacientes”, como citado por E15 e E17. O E16 considerou também a RS como um
meio para divulgagdo de informagdes aos familiares: “é importante informar os familiares

também”.

A maximizacdo da troca de informacGes entre pares foi mencionada por 18 dos 25
entrevistados (sendo eles: E1, E2, E3, E5, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E15, E16, E17, E18,
E19, E20, E23). A grande maioria deles (E1, E2, E3, E5, E7, E9, E10, E11, E12, E13, E15,
E17, E18, E20 e E23) percebem a maximizacao da troca de informacdes entre pares como sendo
importante para a “troca de experiéncias” sobre o processo do cerceamento de tabagismo, com
0 intuito de “motivar ou amparar” e para compartilharem “formas eficazes de tratamento”. E11
e E20 mencionam a importancia dessa maximizacao da troca de informagéo entre pacientes
“para a divulgacdo de formas ou locais de tratamentos”. Podendo, segundo E5, E10 e E23,
servir também como “convencimento” de pessoas que ainda ndo tem a vontade de parar de
fumar. E9, E20 e E13 comentam que o uso de uma RS é uma forma de “organizar encontros”,
sendo esses de forma presencial ou realizado por meio de meio de “lives”, como mencionado
por E9. Apesar de sido evidenciado por E15 como um “estimulo criativo” para apoio
antitabagista, E7, E9 e E11 demonstraram uma percepc¢ao negativa, uma vez que sdo também

abordados muitos problemas e existe espago para interacdes negativas dos usuarios.

Foi trazido por E8 ¢ E19 que seria uma forma de criar “propagadores” sobre o assunto
antitabagista. Sendo referido por E11 e E20 como o intuito de “gerar a prevengdo”, sendo
realizado por meio de “mentorias”, segundo o E20. A troca de experiéncia pode também realizar
a “quebra de paradigma social”, como foi abordado pelo E17, sendo citado o exemplo: “eu vou

engordar porque parei de fumar”. Diferentemente das outras citacdes, foi abordado por E16 e
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E17, a troca de experiéncia entre pares, mas realizadas entre profissionais de saude, para

“interacdo e atualizacdo” dos profissionais.
4.2.2 MAXIMIZAR PROCESSO DE COMUNICACAO
Maximizar processo de comunicacdo é exposta das seguintes representacdes:

(1) Maximizar melhoria no processo de comunicagao. Esse processo pode ser explicado
da seguinte forma, duas pessoas interagem, um assume o papel emissor da mensagem e 0 outro
de receptor. A maximizacdo desse processo aconteceria com a eliminacdo ou diminuicdo de
ruidos (acBes que dificultariam o entendimento do que o outro fala), a fim de melhorar o
entendimento das mensagens. Por exemplo, quando o emissor divulga informagdes sobre
tratamentos ou pontos de atendimento, evitar que outras pessoas postem assuntos incoerentes
com o tema em meio a postagem inicial podera levar com que o receptor entenda a mensagem

de maneira mais clara e facil;

(2) Gerar formatos atrativos de comunicacéo. Esté ligado aos formatos mais interativos

como os videos ou jogos, tendo o intuito de potencializar o engajamento dos usuarios.

(3) Criar propagadores. Nesse caso pessoas que obteriam aquela informacao
antitabagista poderiam posteriormente divulgar para outras pessoas, dentro ou fora do ambiente
on-line. Por exemplo, quando alguém é ensinado sobre os males do tabagismo, esta pessoa pode

se tornar um replicador deste conhecimento, conscientizando outra pessoa.

(4) A rapidez de comunicacdo esta ligada a velocidade acelerada que as informacGes
podem ser transitadas, impactando o publico da RS de maneira abrangente e diminuindo

distancias.

Maximizar o processo de comunicacdo foi relatada por 16 dos 25 entrevistados (sendo
eles: E1, E2, E3, E5, E6, E8, E9, E11, E12, E14, E15, E17, E18, E19, E20, E23, E24 e E25).
Essa maximizacgdo de comunicacdo é obtida por meio da criacdo desse canal (rede social), para
que ocorra a divulgacédo sobre o assunto. O contetido que permeara o canal servird como fonte
de informag&o aos proprios afetados, como dito por E5, E11, E 17, E18, E19. Mas a maioria
(integrada por E2, E11, E12, E14, E17, E18, E20, E22, E23, E24), relatou que a RS serviria
para a busca de informacéo para terceiros. A maximizacdo do processo de comunicagao €
causada também pelo potencial de abrangéncia de usuérios na rede ou pela velocidade que a
informacao se dissemina nesse tipo de canal (dita por E3, E4, E5, E6, E8, E11, E12, E14, E15,
E17, E18, E19, E20, E23, E25). Apesar dos pontos positivos citados anteriormente, foi
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demonstrado uma preocupacdo pelos E5, E8 e E10 sobre a producdo de conteido de forma
exagerada, que poderia ser maléfica para a comunicagao.

Foram citadas algumas ferramentas em forma de auxilio ao usuario e comunicagédo
ativa em tempo real, como alternativas proveitosas. Sendo exemplificadas na forma de “inbox”
para contatos individuais, como trazido pelo E8 e em formatos de “/ives” atendendo diversos
usuarios dito por E9. Essas ferramentas sdo presentes em diversas RS existentes. A utilizacao
de marcas famosas também foi abordada como facilitadora da comunicacéo, relatado com a

adesdo de pessoas famosas, pelo E11, ou empresas parceiras comentado por E4.

Maximizar o processo de comunicacdo também foi mencionado em formatos ou
conteudos diferenciados - citados por 7 dos 25 participantes (sendo eles: E3, E5, E11, E12, E17,
E23, E24). Sendo exposto que o antitabagismo deveria ser “abordado por outros meios que nao
somente os males do tabagismo” ou sobre possiveis “beneficios de parar de fumar”, sendo uma
“forma mais leve”. Outra abordagem usada por E1: “os memes, pois a descontracao sempre
ajuda a comunicagdo”. Os recursos e formatos audiovisuais presentes nas redes sociais, foram
apontados como proveitosos por E3, E4, E8, E9, E24. Exemplificado pelo E8, como foi
utilizado de forma contraria ao antitabagismo pela “propaganda do Marlboro, onde marcou
varias geracdes”. Reforgando o potencial contido na comunicacdo, quando se utilizada de
ferramentas audiovisuais. Outros formatos que poderdo maximizar o processo de comunicagdo
seriam 0s “jogos ou quis” como falado E4 e E9 ou pelos E15, E24 e E20 como “estimulos

criativos ou praticos”.

A maximizacgao no processo de comunicagdo por ser realizada pelos “propagadores de
informag¢ao”, que uma vez sendo ensinados, poderiam propagar o conhecimento antitabagista,
como trazido por 5 dos 25 entrevistados (sendo eles: E8, E15, E19, E20, E22 e E24).
Propagadores esses que podem ser pessoas comuns, ou especificas. Como dito pelo E20 “o
professor”, E24 “lider religioso” e por E22, “indigenas poderiam obter informag&o e divulgar
dentro de suas aldeias”. Apesar do E24 abordar a “padroniza¢ao da comunica¢do” como fator
importante para facilitar o entendimento, para E22 alguns grupos poderiam ser excluidos com
os “povos indigenas”, pois alguns povos precisariam de linguagem e abordagens
individualizadas. A maximizagdo do processo de comunicacdo gerada pela RS é percebida de
forma clara na fala do E16, como “uma excelente forma de ter contato direto nas pessoas de

uma forma menos formal”.

4.2.3 MAXIMIZAR TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
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A RS tem como objetivo maximizar o tratamento de dependéncia ao tabagista, sendo
realizado como apoio para 0s tratamentos convencionais. Chamaremos de tratamentos
convencionais, aqueles que se utilizam de protocolos médicos consolidados para a tentativa de
cerceamento do tabagismo. Sendo assim, essa maximizagdo (1) sera realizada por meio de
ferramentas de tratamentos terapéuticos, na forma de aplicativos ou similares, no formato
digital ou ndo, por exemplo, aplicacbes que ensinam a meditagdo ou monitoramento; (2)
promovera a divulgacdo de espacos, diminuicdo de fronteiras fisicas e ampliacdo de horarios.
Sendo manifestado em atendimentos on-line, como por exemplo, inbox, chats, lives, ou
qualquer forma que maximize o tratamento de maneira que nao necessite de presenca fisica, ou

tornando os horérios flexiveis.

A maximizacdo do tratamento podera acontecer por meio da troca de experiéncias sobre
0s tratamentos, dita por 10 dos 25 entrevistados (sendo eles: E1, E5, E10, E11, E13, E15, E17,
E18, E19, E24). Essas informacdes podem ajudar a escolha dos mais adequados tratamentos,
perante a realidade de cada paciente. Outro suporte ocorrera pela troca de experiéncia com
objetivo de apoio social e psicoldgico, como dito por E2, E5, E7, E9, E11, E17. As ferramentas
de atendimento médico on-line poderdo auxiliar na tentativa de cerceamento, dito por E5, E11,
E13, E14, E17, E18. Outro meio de ajuda aos pacientes seria por meio “aplicativos
terapéuticas”, como dito por E11 e E14. Maximizando ndo somente o inicio do tratamento, mas

também evitando recaidas ao vicio, como manifestado por E1, E11, E9.

O conteudo cientifico que permeara a RS deve facilitar a qualificacdo de profissionais,
possibilitando que esses sejam mais efetivos para maximizar os tratamentos ao tabagismo,
como frisado por E5, E16, E17. A maximizacdo do tratamento também podera se dar pela
flexibilizacdo de horérios e locais de encontros e atendimentos, facilitando acesso aos
tratamentos, como dito por E9, E11, E16, E18, E20 e E25. Desta forma, podera ser minimizado
possiveis situacBes de constrangimento geradas pelo deslocamento até o local fisico do

tratamento, como comentado por E18.
4.2.4 MINIMIZAR INSEGURANCAS E PROBLEMAS NO AMBIENTE

Minimizar insegurancas e problemas no ambiente é necessario para que 0 USUario se
sinta protegido no ambiente, tanto em sua privacidade ou evitando problemas que podem ser
causados pela falta de seguranca com seus dados. A credibilidade nessa RS também depende
da qualidade do contetdo disponibilizado, pois informac6es imprecisas ou infundadas podem

levar os usuarios a tomarem decisdes equivocadas ou menos eficazes. Algumas medidas para a
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administracdo dessa RS sdo necessarias, afim de garantir que o ambiente seja salutar ou que

influencie de maneira positiva 0s usuarios da RS.

Para o alcance desses pontos ditos anteriormente, algumas ac¢des sdo importantes: (1) a
RS deve ser permeada por contetdo cientifico e com credibilidade, devendo ser criado somente
por profissionais, instituicdes, pesquisadores e até pacientes que possuam informacao técnica
ou cientifica; (2) possuir métodos de administracdo do usuario, com o objetivo evitar conteddos
improprios, fakes news, preconceito e assegura a privacidade. Além coibir possiveis acdes da
indUstria tabagista; (3) a plataforma deve ser amigavel, sendo permeada pela usabilidade, que
facilitaria a utilizacdo dessa RS; (4) devera existir uma clusterizacdo de usuarios, ou seja, um
agrupamento de usuarios que possuam similaridades seja no momento de vida, estagio de
tratamento ou perfil pessoal; além destes quatro pontos especificos de uma RS orientada a

salde, deve-se evitar problemas existentes em redes sociais de outras naturezas.

Para 11 dos 25 entrevistados (sendo eles, E1, E5, E8, E14, E16, E17, E18, E19, E20,
E21, E25), é importante que essa RS possua conteddo gerado por profissionais, devido a
credibilidade que esses dados possuirdo, ajudando a escolha dos tratamentos mais efetivos pelos
usuarios. Deve se considerar escolhas mais assertivas, geradas por contetdos embasados por
“evidéncias cientificas”, como dito por E16 e E17. Desta forma o material que permeara essa
RS podera auxiliar também as pessoas na decisdo de querer para de fumar, como argumentado
por E20 e E21.

Os dados profissionais ndo deverdo abordar somente fatores de tratamento, mas
fundamentos psicossociais como frisado por E19. Sendo que a geracao e revisao desse contetdo
devera ser realizado por institui¢ces, como citado pelo E14, na forma de “6rgdo validador” ou
“universidades”, como dito por E17. Segundo E11, esse contetdo cientifico deve também deve

ter uma abordagem pratica, de facil acesso, “para que a comunicacao seja eficaz”.

A Geracdo de métodos de administracdo de usuarios foi citado por 17 dos 25 (sendo
eles: E1, E2, E3, E5, E7, E8, E9, E13, E14, E15, E16, E17, E19, E20, E21, E23, E24). Sendo
manifestado por diversas aplicagdes. Para evitar a “competicao social entre 0s usuarios”, como
trazido por E2, E3, E5, E7, E8 E9, E11, E20, E23. Sendo exemplificado por “pessoas agressiva”
para E9, pelo E9 “ego”, E20 “debate de maneira vazia”, por E24 a “competi¢ao de quem &€ mais
feliz”. Outra funcionalidade da administragdo dos usuarios € para trazer suporte ou

esclarecimento aos usuarios, utilizando ferramentas interativas, como falado por E2, E8, E13.



60

A clusterizacdo podera tornar o ambiente mais convidativo, citados por E2, E7, E9, E17,
E19, E20. Devido as pessoas terem perfis mais homogéneos, sera facilitado o amparo social ou
gerado engajamento dos usuarios, como lembrado por E2 e E7. Esse agrupamento podera ser
causado por estagio do tratamento do tratamento citado por E9, ou a divisao entre pacientes e
profissionais, por E1. A criagéo de grupos pequenos pela clusterizacdo foi relatado por E7, ES8,
E19 e E20 como potencializador de acBes mais assertivas. Facilitando também para que 0s
profissionais encontrem possiveis pacientes para tratamentos e pesquisas de outros

profissionais.

Os entrevistados E4, E6 e E15 demonstraram preocupacdo com possiveis conteldos
improprios que poderdo existir na rede, tais como pornograficos ou que incentivem o fumo.
Outro formato indesejavel de contetddo sdo as fakenews, como dito por 8 dos 25 entrevistados
(sendo eles: E4, E14, E16, E17, E20, E21, E24, E25). Sendo relatado por E21, E24 e E25, que
essas mensagens fakes podem ser criadas por rob6s. Tendo a indUstria tabagista como possivel
beneficiada por essas acOes, exposto por E14, E15 e E17. Outras industrias também poderao ter
interesses nesses rob6s, como as industrias de Cigarro Eletrénico e farmacéutica, como frisado
pelo E15 e E17. Sendo as fakenews ndo somente um contetido empirico ou criado de forma
errada e proposital, mas também um contetdo desatualizado, sendo amplamente danoso ou

perigoso, como dito pelo E16.

O preconceito foi relatado por 8 dos 25 participantes (sendo eles: E6, E9, E10, E11,
E17, E18, E21, E23). Preconceito que foi relatado por E23 como a “demonizagao do fumante”.
Para 0 E21 “a RS esta servindo como meio da disseminacdo de preconceito e exclusdo do
fumante”, ressaltando que os meios de administracdo de usuarios seriam importantes para
conter esse mal. Corroborando com as citagfes anteriores, o E10 ressaltou a preocupacéo com
a seguranca da privacidade, sendo necessario a utilizacdo “codinomes” para a protecdo da
privacidade do usuario. Os E14 e E17 também ressaltaram preocupacdo com a protecdo dos
dados dos usuarios, citando como os possiveis beneficiados a industria tabagista e farmacéutica.
Mas para 0 E18, a RS pode servir de ferramenta para evitar preconceitos, por ndo precisar ir até
0 ponto fisico para tratamento.

As experiéncias negativas presenciadas em outras redes sociais existentes foram
relatadas com o intuido de serem evitadas em uma futura RS antitabagista, citado 8 dos 25
(sendo eles: E1, E8, E10, E11, E14, E17, E24, E25). Preocupado com esta questdo, E1 fala
sobre “a forma que as pessoas utilizam a timeline, sendo o problema”. Relatado também pelos

E8 e 11, as disputas sociais que existem nessas redes. Outra forma preocupante relatada por
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E14 seria a ndo atualizacdo continua do contetido. Para o E25, a RS poderia ser negativa, por

causar o vicio nela prdpria, assim como acontece em outras redes.
425 MAXIMIZAR INICIO DA MUDANCA DE HABITO

Maximizar inicio da mudanca de habito esta relacionada a decisdo de parar de fumar.
Este objetivo poder ocorrer em dois momentos: (1) o individuo possuindo a vontade de fumar
0 que levaria a acessar a rede social; (2) a rede social geraria a vontade de parar de fumar.
Ambos estdo vontade de iniciar uma tentativa de parar de fumar. Pois a pessoa pode ter
consciéncia e informages sobre o tabagismo ou até fazer uma tentativa de parar de fumar, sem
possuir essa vontade de parar, sendo essa decisdo um fator importante maximizar o inicio da

mudanca de hébito.

A maximizacdo do inicio da mudanca de habito foi citada por 17 dos 25 entrevistados
(sendo eles: E1, E2, E3, E4, E5, E6, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E15, E17, E19, E23, E24).
Dito pelos E1, E3, E8 e E23 que o fator financeiro levaria ao convencimento. Fator dito pelo
E23, relacionado ndo somente o gasto por conta do vicio, mas com a possibilidade ter melhores
ganhos por contato cerceamento do tabagismo. Outro motivo que maximizaria a mudanca de
habito, ditos por E10 e E17, seria por meio do entendimento dos beneficios de parar de fumar.
Para os E4, E5, E6, E8, E9, E10, E15 e E24, a maximizacdo do inicio da mudanca de habito
alcancada por meio do entendimento dos maleficios. Para o E24, “maleficios espirituais” ou
como dito pelo E6, aos “fumantes passivos”.

A decisdo para E8 também poderia ser causada por meio da “demonstragdo dos dados”
dos maleficios. Os entrevistados E3, E5 e E23 trouxeram que uma ‘“forma mais leve” de
abordagem podera ser mais proveitosa no convencimento. Indo ao encontro dos E5, E10, E11,
E12, E13, E17 e E19 que abordam o amparo social obtido por meio da RS, pode atuar como
fator positivo e incentivar a pessoa para decisdo de mudanca de habito. Mas para os
entrevistados E2, E9, E11, E12 e E17, as pessoas s adentrariam nessa RS apds possuirem essa

decisdo em parar de fumar.
4.2.6 MINIMZAR NUMERO DE TABAGISTAS

Minimizacdo do nimero de tabagistas serd obtida pelo cerceamento do tabagismo,
sendo 0 momento que os individuos param de fumar de maneira continua. A¢fes que ajudem a
manutencdo do cerceamento SA0 necessarias, pois mesmo apos longos tempos sem o uso do

tabaco, o individuo podera recair ao vicio. Para E5 e E9, a minimizagdo do nimero de tabagistas
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s0 serd alcangada ap0s a deciséo real dos individuos em pararem de fumar, mesmo com o auxilio
gerado pelos tratamentos terapéuticos, como dito por E14. Auxilio esse que pode ser gerado
pelas informacdes que permeiam a RS, possibilitando a escolha de melhores tratamentos, como

argumentado por E17.

Para 8 dos 25 entrevistados (sendo eles: E3, E9, E10, E15, E16, E22, E23, E25),
minimizar o nimero de fumantes, serviria para alcancar a qualidade de vida desses individuos.
Sendo percebidos pelo E3 com melhoras na interacdo social, para E22 e E23 por meio de ganhos
financeiros e 0s E3, E10, E16, E23 e E25, abordando os ganhos de saude. O E24 aborda o ganho
de qualidade de vida também pelo fator espiritual.

Minimizar o nimero de tabagistas traria outros beneficios individuais e coletivos. Os
coletivos “redug@o de gastos publicos, reduzir custos econdmicos e sociais, e 0 aumento de
produtividade, além da diminuicdo de danos ambientais”, citado por E4, E16, E23 e E25. Outros
ganhos individuais além da qualidade de vida, foram citados por E16, E20 e E23, com a
diminuicdo de gastos com o vicio e aumento de ganhos salariais. E minimizar o nimero de
tabagistas pode levar a ganhos que s&o percebidos tanto na forma individual quanto coletiva,
por meio da diminuicdo de tempo de internacdo, queda da taxa de mortalidade e morbidade.

4.2.7 MAXIMIZAR QUALIDADE DE VIDA

A maximizacdo da qualidade de vida é abordada em diversas formas, sendo no aumento
da interacdo social, devido o tabagismo ser fator de exclusao social. Na melhora do vigor fisico,
ganho de saude, reducdo de custos ou ganhos financeiros maximizados que podem trazer mais

conforto material. Além de trazer possiveis ganhos espirituais e religiosos.

Maximizar a qualidade de vida foi citada por 8 dos 25 participantes (sendo ele: E3, E10,
E14, E15, E17, E20, E22, E24), sendo causada pelo abandono do tabagismo. Percebido pelo o
ganho de saude, por E10, E14, E15, E17, E20, E22 e E24, pela reducdo de doencas, ou sintomas
que véo da respiracdo ofegante ou pigarro, até a maior disposi¢do para realizar mais atividades
fisicas. Para os E3 e E10 a interagdo social seria uma forma de ganho. Para a E3 o dinheiro
economizado na ndo compra de cigarro, pode maximizar a qualidade de vida por meio de
viagens ou jantares. Mas para E24 a maximizagdo da qualidade de vida estd também
manifestada de forma espiritual, sendo citado que, “cuidando do meu corpo, eu cuido da minha

alma, eu cuido também de Deus dentro de mim”.

4.2.8 MINIMIZAR CUSTOS
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A minimizacdo de custos tem diversos formatos de demonstragcdo. Por exemplo, no
individuo, nas empresas ou em nagdes. Sendo percebido pelo dinheiro ndo gasto na compra do
tabaco, no dinheiro perdido com a perda na forca de trabalho, gastos com tratamentos médicos,

por doencas ou morbidades.

Minimizar custos foi citado por 6 dos 25 entrevistados (sendo eles: E1, E3, E16, E22,
E23, E25). Manifestado em custos individuais por E1, E3 e E22, sendo relatado que a percepcao
desse custo podera atuar como fator importante para o abandono do tabagismo, tendo em vista
0 grande impacto sobre a renda. A minimizacdo de custo também foi relatada por E16, E23 e
E25 em meio a saude publica, devido a reducdo da necessidade de tratamento, tempo de
internacdo ou aumentado de produtividade. Melhorias sentidas também pelas as empresas. O
E23 cita a existéncia de pesquisas que relataram, ndo somente a perda de dinheiro pela comprar

do tabaco, mas também a reducdo nos ganhos dos fumantes.
429 MAXIMIZAR A PREVENCAO TABAGISTA

Maximizar a prevencéo tabagista servira para evitar a utilizacdo do tabaco por novos
usudrios. Possuindo o foco na crianga e no adolescente, devido a vulnerabilidade desse publico
ao tabagismo. Ou seja, o objetivo refere-se a priorizacdo de pessoas que nao tiveram contato

com o tabaco.

A maximizacdo da prevencdo ao tabagismo foi o tema abordado por 5 dos 25
entrevistados (dentre eles: E4, E11, E15, E20, E25). Falado por todos eles que os jovens e
adolescentes seriam o alvo principal dessa abordagem. Os E4, E11, E15, E20 e E25 trouxeram
alguns fatores que foram colocados como decisivos para a escolha dessa faixa etaria, a maior
vulnerabilidade desse publico e a possibilidade de um jovem uma vez esclarecido sobre o
assunto, ter potencial conscientizador para outras pessoas sobre os males do tabagismo. Além
da RS ser um ambiente acessivel para esse publico, segundo E20. Lembrando que, segundo

E11, “o objetivo tem que ser a prevencdo € ndo a castracao”.
4.2.10 MINIMIZAR DANOS

Minimizar danos é observado quando o fumante pode até ndo alcancar o cerceamento
do tabagismo, mas diminui outros danos, sendo manifestado em diversas formas. Como por
exemplo, o fumante evita danos ambientes, recolhendo suas baganas de cigarro de forma

ecologicamente correta. Os danos poderdo ser reduzidos também com a diminuicdo da
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frequéncia no uso do tabaco ou o uso do tabaco de maneira reservada de outras pessoas,

evitando a transformagéo de ndo fumantes, em fumantes passivos.

A minimizacdo de danos sociais, familiares e individuais, foi exposto por 5
entrevistados (sendo eles: E4, E5, E6, E11, E24), ditos por eles que o cerceamento do tabagismo
ndo seria 0 Unico objetivo de ac¢Bes antitabagista. E5 e E11 argumentam que tudo dependeria
de “qual o objetivo do fumante, sendo uma meta de cunho pessoal. O objetivo podera ser
alcancar pequenas metas, como por exemplo, a diminuicdo do consumo ou nao atingir outros
ndo fumantes. Sendo relatado por E5, E6 e E24, que “o simples fato de ndo atingir pessoas ao
redor” ou “realizar uma organiza¢do familiar” para que ninguém além do fumante seja
atingindo, podera ser encarado como “sucesso”. Outro fator abordado por E4 e E6 como uma
possivel meta, seria minimizar danos ambientais, devidos o descarte da bagana de forma correta

e evitando, com isso, possiveis explosdes em caminhdes coletores, como relatado por E6.
4.2.11 MAXIMIZAR A CONSCIENTIZACAO

A maximizacdo da conscientizacdo é realizada por meio de informacgdes dos possiveis
males causados pelo tabagismo ou beneficios causados pelo cerceamento do tabagismo.
Podendo ser beneficios ou reducdo de males diretos ou indiretos. Por exemplo, a maximizacao
da conscientizacdo podera ocorrer por meio da disponibilizacdo de conteldos e materiais que

abordem os males para a saude, financeiro ou ambiental.

Maximizar a conscientizacao foi citado por 23 dos 25, ou seja quase a totalidade dos
entrevistados, (sendo eles: E1, E2, E3, E4, E5, E6, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E14, E15, E16,
E17, E18, E19, E20, E21, E23, E24, E25). Sendo dito por E2, E4 e E6 que uma forma de
maximizar a conscientizacdo aos fumantes seria por meio de informacBes dos problemas
causados ao meio ambiente. Outro ponto a ser abordado para a conscientizacdo seriam 0s
impactos financeiros como trazido por E1, E5, E8 e E23, pois “a pessoas ndo teriam ideia de
quanto gastam com a compra de cigarro ou quanto deixam de ganhar”. Além de ndo terem

conhecimento do impacto financeiro causado nos gastos publicos.

A maximizar a conscientizacdo por meio dos males causados a saude aparece nas
participacdes de 21 dentre os 25 pessoas entrevistadas (sendo eles: E3, E4, E5, E6, E8, E9, E10,
El1, E12, E13, E14, E15, E16, E17, E18, E19, E20, E21, E23, E24, P25). Para 0s E8 e E25, a
informacdo a ser abordada deveria conter dados estatisticos da populagéo e seus males. Outros
maleficios que poderiam ser abordados séo danos estéeticos, como dito por E5, e os danos aos

fumantes passivos, como falado por E8, E18 e E24.
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Para os entrevistados E6 e E14, também deve ser abordado com énfase o vicio tabagista,
pois muitos fumantes talvez ndo possuam essa visdo de maneira clara. Os E21 e E24 falam que
devem ser citados os problemas causados ndo somente ao corpo fisico, mas também os fatores
psicolégicos permeados pelo tabagismo, ou fatores espirituais. A RS para o E8 seria um fator
positivo, pois seria um canal para maximizar a conscientizacdo de maneira permanente. Outro
fator percebido como ganho permeado nessa RS, seria a utilizagdo por pessoas famosas que
ajudariam a maximizacdo da conscientizacdo, segundo E11, “as pessoas se projetam nessas

pessoas famosas, facilitando o engajamento”.
4.2.12 MINIMIZAR DOENCAS, MORTES E MORBIDADES

O cigarro ocasiona diversos males. O abandono do tabagismo previne diversos desses
problemas, tais como mortes, doencas cronicas ou morbidades (sequelas causadas pelo vicio no

tabaco).

Minimizar doencas, mortes e morbidades, foi relatado por E16, E19, E20 e 23. Sendo 0
cerceamento do tabagismo o fator que levaria a prevencdo de mortes, doencas cronicas e
morbidades. Para E16, a RS servird como “um ambiente menos formal, para a promocao da
prevencdo, sendo bem mais proveitoso as pessoas irem somente doentes, até um consultorio
médico ou ambulatdrio”. Para E19, a “rede social atuaria primeiramente de forma individual
nos fumantes, mas posteriormente poderiam influenciar também em questdes macro politicas e

econbmicas”.
4.2.13 MAXIMIZAR O NUMERO DE MEDIDAS PUBLICAS

Cada governo possui politicas publicas que abordam o tabagista, sendo que se percebe
nas ultimas décadas, devido principalmente a pressdao popular, um endurecimento dessas
politicas. A pressao populacdo tem participacdo importante para influenciar a maximizacgéo do
namero de medidas publicas do governo ou institui¢do. Para criacdes de acBes mais efetivas ou
severas na luta contra o tabagismo. Como, por exemplo, acBes publicitarias, leis relativas a

restricfes de fumar em locais publicos ou taxa¢do mais pesada de impostos.

Foram citadas em duas entrevistas (E19 e E23) a mudanca de politicas publicas. Sendo
dito por E19 que a RS podera primeiramente impactar de forma individual, evoluindo até
instituicdes e chegando até maximizacdo de medidas publicas. O E23 abordou que as medidas

publicas podem utilizar o aumento de impostos, para desestimular o consumo do tabaco.

4.2.14 MAXIMIZAR AMPARO SOCIAL



66

A maximizacdo do amparo social é alcancada pelo aumento do apoio recebido por um
individuo, na troca com outra pessoa, além do sentimento de pertencimento a esse grupo. Essa
maximizacdo do amparo pode ser percebida por meio de experiéncias comuns, empatia,
incentivos, socializacdo e acolhimento. Sendo relatado como um fator importante para permear

essa RS antitabagista.

A citagdes sobre a maximizacdo do amparo social foram realizadas por 15 dos 25
entrevistados (sendo eles: E1, E2, E3, E5, E6, E7, E9, E10, E11, E13, E15, E17, E18, E19,
E24). Sendo percebido por 10 dos 15, por meio dos relatos motivacionais, conforto, incentivo
e acolhimento (E1, E5, E7, E10, E11, E13, E17, E18, E19, E24). Ou causado pelas trocas de
experiéncias, segundo 12 dos 25 participantes (E1, E2, E3, E5, E10, E7, E11, E13, E15, E17,
E18, E19). Mas a RS, segundo E2 e E5, seria 0 meio para obtencdo de informacdes para
maximizar o amparo a terceiros. Para E2, E5, E11, E13, E15 e E17, maximizar o amparo social
seria um fator positivo para gerar a vontade de parar de fumar, causado por meio da troca de
experiéncias entre os usuarios. Servindo também como um canal de acesso a informacao, com

0 intuito de conscientizar sobre os males do tabagismo e posteriormente levar ao cerceamento.

ParaE2, E3, E7, E9 e E11, a seguranca e 0 ambiente saudavel que devera permear a RS,
facilitam a maximizacao do amparo social, assim como 0s meios de administracao de usuarios,
qgue podem evitar competicGes sociais. Isso pode levar a um ambiente que proporciona o
acolhimento necessario. Os entrevistados E5, E9 e E11 relatam que agrupamento de pessoas
por 0s objetivos e momentos de tratamentos similares, pode facilitar a troca de experiéncia de
forma positiva ou evitando preconceitos. Os entrevistados também lembraram que a
maximizacdo do amparo social também deve existir apds tentativas que ndo obtiveram sucesso

no cerceamento ao tabagismo.

4.2.15. MAXIMIZAR A QUALIFICACAO DE PACIENTES E PROFISSIONAIS

A maximizacao da qualifica¢do de pacientes tem o intuito de informar os pacientes quais
os tratamentos disponiveis, suas localidades e efetividades. A qualificacdo dos profissionais 0s
mantém atualizados e informados sobre tratamentos, pesquisas e locais disponiveis para
tratamento. Ambas as qualificacOes, do paciente e do profissional, visam embasar a tomada de

decisdo de maneira conjunta sobre qual tratamento aderir.

Maximizar a qualificacdo de pacientes e profissionais foi citado por 13 dos 25
entrevistados (sendo eles E1, E5, E9, E10, E11, E13, E14, E15, E16, E17, E18, E19, E22).
Sendo para os E1, E5, E9, E11, E13, E15, E16, E16, E17, E19 e E22 € importante que 0s
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profissionais informem o0s pacientes sobre quais os tratamentos disponiveis, onde s&o
oferecidos e suas dificuldades. O E16 abordou que além de informar os pacientes, também
deveria ser ampliado para informar seus familiares sobre os possiveis tratamentos. Para E1 e
E11, essa maximizacdo de qualificacdo podera ser realizada por pacientes que utilizaram o0s

tratamentos para o cerceamento.

A qualificacdo dos profissionais podera ser realizada entre profissionais, como abordado
por E15, E16 e E17. O E17 citou que qualificacdo dos pacientes podera acontecer por meio da
divulgacdo de pesquisas realizadas em universidades e sobre locais onde esses atendimentos
sdo efetuados. Mas todas as citacGes sobre a qualificacdo de pacientes abordam que tém o
intuito de tornar o paciente qualificado na tomada de decisGes sobre o seu tratamento. A
qualificacdo dos profissionais tem o objetivo de informéa-los para que auxiliem a tomada de

deciséo do paciente oferecendo tratamentos mais efetivos.

A seqguir é apresentado o framework contemplando os quinze objetivos bem como o0s

grupos dos stakeholders correspondentes.



4.3FRAMEWORK DA REDE DE OBJETIVOS PARA UMA RS ANTITABAGISTA

Objetivos Intermediarios

Obijetivos Fundamentais

Objetivos Estratégicos

Ly

Maxmmizar
Nimero de
medidas
piblicaz

f

Maximizar

capacitagio de
médicos e
profizsionais

Minimizar danos
familiares,
individvais e
ambientais

. Pacientes ‘ Profissionais Técnicos em Redes sociais ‘ OrganizagGes e sociedade civil ‘ Governo e Gestores ‘ Profissionais da salde e Pesquisadores

Figura 11: Representacdo grafica dos Objetivos

Fonte: Autor
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Na tabela 8 apresenta todos os 15 objetivos que devem permear uma rede social
antitabagismo e quantos stakeholders mencionaram cada objetivo.

Objetivos

Maximizar Troca de
informacéo

Maximizar Processo de
comunicacédo
Maximizar Tratamento
da dependéncia
Minimizar Insegurancas
e problemas no Ambiente
Maximizar Inicio de
mudanca de habito
Minimizar Ndmero de
tabagistas

Maximizar Qualidade de
vida

Minimizar Custos
Maximizar Preven¢do
tabagista

Minimizar Danos
Maximizar
Conscientizacdo
Minimizar Doengas,
mortes e morbidades
Maximizar Numero de
medidas publicas
Maximizar Amparo
social

Maximizar Qualificacdo
de pacientes e
profissionais

Tabela 7 : Objetivos e citagBes por grupo de stakeholders

Fonte: Autor

Pacientes
(8 pessoas)

&

Profissionais
Técnicos em

Redes sociais
(2 pessoas)

*

Grupo stakeholders

Organizagdes e
sociedade civil
(6 pessoas)

& #

6

5

Governo e
Gestores
(4 pessoas)

4

2
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Profissionais da
salde e
Pesquisadores

(5 pessoas) .

5

5
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5. DISCUSSAO

Nesse estudo abordamos a gestdo dos stakeholders para a obtencéo dos seus valores e
quais que devem permear uma rede social antitabagista. Ao conhecer os valores dos
stakeholders de nossa pesquisa, foi revelado os reais objetivos para a utilizacdo de uma futura
rede social antitabagista. A importancia dessa abordagem, considerando a literatura prévia
consultada, seré relatada em nossa discussdo. Abordaremos os 5 grupos de stakeholders e os 15
objetivos encontrados, procurando ponderar quais podem ser os ganhos na utilizacdo de nossos

achados.

Utilizando a abordagem de Freeman (1984), realizamos o mapeamento de forma
genérica dos stakeholders, buscando primeiramente outros estudos que abordavam o tema
tabagista e quem eram o0s atores que esses trabalhos tratavam. Esse levantamento dos
stakeholders foi complementado com indicacbes dos entrevistados de outros possiveis
intervenientes. Ap6s 0 mapeamento realizado, buscamos quais seriam as saliéncias desses
stakeholders, para destacar os mais interessados economicamente nesse projeto (Mitchell,
1997). A busca das necessidades, ou seja, dos valores desses stakeholders no ambiente de uma
e-healh, justifica-se devido a futura aderéncia sustentavel dos seus usuarios (Van Velthoven &
Cordon, 2019).

Apdbs o levamento dos valores dos stakeholders e a representacdo grafica desses
objetivos que devem permear uma rede social antitabagista, observamos 3 importantes pontos.
Sem a abordagem de gestdo dos stakeholders e seus valores: (1) Ndo contemplariamos todos
os “E”’s que qualquer projeto de e-health devem conter (Eysenbach, 2001); (2) Uma rede social
com foco antitabagista possui objetivos mais amplos que a sua efetividade do cerceamento do
cigarro, como uma abordagem de reducdo de danos (Andrade, 2004); (3) Como visto na rede
de objetivos (figura 9), nem todos os objetivos foram destacados por todos os grupos de
stakeholders. Todos estes pontos mostram que gestdo dos diversos grupos de stakeholders e

seus valores pode trazer ganhos para projetos de e-health (Freeman, 1984).

A tabela 10 aborda quais os “E”’s que devem permear a¢des de e-health (Eysenbach,
2001), considerando os objetivos citados pelos stakeholders participantes desta pesquisa.



10 “E”s que devem conter em acdes de e-health

Eysenbach, 2001)

Nossos Resultados

“E” e-health Citaches Valores Grupos
Efficiency “Eficiéncia- aumentar a eficiéncia | Maximizar tratamento da
na assisténcia médica e diminuir | dependéncia
custos. Desta forma evita-se | Minimizar custos
tratamentos  desnecessarios ou
duplicados, por meio do | Maximizar troca de informagéo
aprimoramento da comunicacao __ —
entre as instituicGes de saude e o | Maximizar ~ capacitacdo  de
maior envolvimento do paciente | Medicos e pacientes
no tratamento”. Maximizar tratamento da
dependéncia
Enhancing Melhorar a  qualidade do | Maximizar troca de informacéo
quality atendimento - a eficiéncia néo

apenas por meio da redugdo de
custos, mas de outros tipos de
melhorias. Essas melhorias podem
ser proporcionar meios de
comparacdo  entre  diversos
fornecedores de Sservico,
envolvendo também pacientes
como forca atuante, para
direcionar outros pacientes aos
melhores prestadores de servico.

Maximizar
comunicagédo

processo de

Maximizar a qualificacdo de
pacientes e profissionais

Evidence based

Basear em evidéncias — as
intervencbes de e-health devem
ser baseadas em evidéncias, tendo
que ter a sua eficacia e eficiéncia

Minimizar insegurancas e
problemas no ambiente

Maximizar conscientizagdo

HHHEEEHERIERE L

ndo  apenas  aceitas, mas
comprovadas com  avaliagdo | Maximizar a qualificacdo de
cientifica. pacientes e profissionais
Empowerment Capacitar pacientes — 0 e-health | Maximizar tratamento da
deve criar meios para a medicina | dependéncia
centralizada no paciente e permitir | Maximizar a qualificagdo de
a deciséo do paciente baseado em | pacientes e profissionais
evidéncias.
Encouragement | Incentivar o relacionamento entre | Maximizar a troca de informacéo
paciente e profissionais de saude,
afim de gerar parceria verdadeira,
para que as decisﬁes Sejam Maximizar a qualificagéo de
realizadas de maneira | pacientes e profissionais
compartilhada
Education Educar médicos por meio de | Maximizar a troca de informacéo
fontes on-line, a partir de educacdo | Maximizar inicio da mudanca de
continuada. Para 0s pacientes, | habito
educacdo em salde e informagdo |"Maximizar a conscientizagao
preventivas personalizadas. Minimizar _doencas, mortes e ‘
morbidades : . ‘
Maximizar a qualificacdo de m“
pacientes e profissionais
Enabling Permitir a troca de informacdo e | Minimizar insegurancas e m

comunicagéo de forma
padronizada entre instituices de
saude.

problemas no ambiente




Extending

Estender o escopo dos cuidados da
salde além dos seus limites
convencionais. Desta forma &
possivel diminuir distancias entre
0s pacientes e os provedores de
saude globais, variando de simples
conselhos a intervencdes ou
servigos mais complexos.

Maximizar
comunicacédo

processo de

Maximizar tratamento da

dependéncia

Ethics

Etica, o e-health envolve muitos
formatos de interagdo médico-
paciente, contendo diversos novos
desafios e ameacas envolvendo
questBes éticas. Como, por
exemplo, a pratica profissional on-
line, consentimento informado,
questes de privacidade e
equidade

Minimizar insegurancas e
problemas no ambiente

kit

Equity

Equidade, tornar os cuidados na
salide mais equitativos é uma das
promessas do e-health, nem
sempre cumprida. Muitas pessoas
ndo tem dinheiro, habilidades e
acesso a computadores e redes,
ndo podendo usar computadores
de maneira eficaz. Isso resulta,
muitas vezes, que 0S mais
necessitados de informacgéo néo
tenham acesso, a menos que
politicas garantam essa equidade.
Possuindo foco atuante em
populacGes rurais, pobres, idosas,
entre mulheres e entre doencas
negligenciadas ou raras.

Maximizar
comunicagédo

processo de

Maximizar a conscientizacdo

Maximizar o nimero de medidas
publicas

e

Outros “E”s que também devem permear projetos de

Nossos Resultados

e-health

easy-to-use Facil acesso Maximizar processo de m
comunicacéo
Minimizar insegurancas e m
problemas no ambiente

Entertaining Divertido Maximizar processo de

comunicacéo

Exciting

Emocionante

Maximizar troca de informacdo

Maximizar processo de
comunicacéo

Maximizar amparo social

Tabela 8 : “E”’s Health e Objetivos dos Stakeholders

Fonte Autor
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Alguns “E”’s ndo foram contemplados como: (1) eficiéncia do atendimento, diminuindo

tratamentos duplicados ou desnecessarios e minimizar custos, ndo citado pelo grupo de

profissionais técnicos em redes sociais; (2) ser emocionante na sua experiéncia com a utilizacao

do e-heatlh e a maximizagdo do amparo social, néo possuem o grupo de governo e gestores; (3)

equidade do projeto de e-health que é o acesso a quem mais necessita e maximizagdo o nimero

de medidas publicas, ndo foi citado por profissionais técnicos em redes sociais, pacientes,

profissionais da saude e pesquisadores; (4) educagdo de maneira continua das equipes de saude
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e minimizar doencas, mortes e morbidade, ndo foi contemplado por profissionais técnicos em
redes sociais. 1sso comprova que focar nos objetivos de um Gnico grupo de stakeholders podera
ser um ponto limitador do projeto (Freeman, 1984). Em projetos interorganizacionais, Como no
caso de um rede social, é fundamental que exista a gestdo dos stakeholders, para o alcance do

sucesso do projeto (Ballejos & Montagna, 2008).

Os fatores expostos por Echer e Barreto (2008) como determinantes para o cerceamento
do tabaco e que foram percebidos nos objetivos de uma rede social antitabagista foram: (1)
Maximizar a vontade de mudanca de habito, de extrema importancia para Maximizar o
tratamento da dependéncia; (2) Maximizar amparo social, que ocorre por meio da Maximizagao
da troca de informacdes, e sempre recebido na forma de apoio social; (3) Maximizar o nimero
de medidas publicas, levando a longo prazo a menos usuarios do tabaco; (4) Maximizar a
conscientizacdo antitabagista, sendo realizada por meio troca de informacGes sobre os
maleficios e esclarecimentos; (5) A Maximizagdo da conscientizacdo, por meio dos beneficios
que séo obtidos por parar de fumar, sendo eles, reducéo de custos, ganho de qualidade de vida;
e (6) Minimizar o numero de usuarios, pela utilizacdo e Maximizacao do tratamento. A tabela
11 expdem o0s objetivos que possuem relacdo, seguido do(s) autor(es) que citou o tema.

A tabela 11 apresenta um breve resumo das referéncias que justificam as ligacOes entre
0s objetivos que foram apresentados na rede de objetivos da RS antitabagista (Figura 9).

Objetivos Citaces
Minimizar o Minimizar custos | Sentido em nivel global (Word Health Organization, [WHO] 2013),
nimero de e impactos financeiros no nivel familiar e individual (Word Health
tabagistas Organization, [WHO], 2014).

Minimizar doencgas, | Minimizar custos

mortes e morbidade

Evita futuros custos médicos, perda de produtividade (Instituto
Nacional de Cancer, [INCA] & Pan American Health Organization,
[PAHQO], 2011).

Minimizar o Minimizar Devido ao tabagismo ser a principal causa mundial de morte
ndmero de doengas, mortes | evitavel (Word Health Organization, [WHO] 2013).
tabagistas e morbidade
Minimizar o Maximizar a Ocorre por meio da minimizacéo de doencas e morbidades causada
ndmero de qualidade de pelo cigarro (Word Health Organization, [WHO] 2014).
tabagistas vida
Maximizacdo do Maximizar A maximizacao do amparo social por meio do ciclo social e troca de
amparo social vontade de experiéncias serve como uma forma de encorajar o individuo para
mudanca de maximizar a vontade de mudanca de habito e maximizar a
habito conscientizagdo antitabagista. A vontade de mudanca é essencial
tanto para o cerceamento do tabagismo quanto para a maximizacgao
do tratamento (Word Health Organization, [WHQ] 2014; Echer et
al., 2008).
Maximizacéo do Maximizar O amparo social é importante para esclarecer dividas, trocar

amparo social

tratamento de
dependéncia

experiéncias sobre tratamento, sendo de grande ajuda para a
maximizacdo do tratamento da dependéncia (Echer et al., 2008).

Maximizar a troca

de informacéo

Maximizar
conscientizacdo
tabagista

A maximizagdo da troca de informag&o de conteddos cientificos de
maneira abrangente, contribuiu para a conscientizagcdo (Cheuvront
& Cassell, 2010).




74

Maximizar troca de

Maximizar

A utilizacdo do e-health para acesso em tempo real de profissionais,

informacéo tratamento da pode auxiliar o tratamento para o cerceamento do tabagismo
dependéncia (Oliveira et al., 2015).

Maximizar Maximizar a A internet tem sido usada como um canal para as comunicacdes de

processo de troca de satde publica. Michael et al. (2010) expdem conceitos de persuasdo

comunicagdo informag&o na internet, que se utilizam da grande audiéncia e de recursos da

comunicac¢do audiovisual, que facilitam o movimento individual no
processo de aderéncia.

Maximizar
processo de
comunicagéo

Maximizar troca
de informac&o

Os centros de apoio ao tabagista tém alta eficacia contra o
tabagismo, eles possuem algumas limitacoes, seja pelo nimero de
vagas reduzidas, horario incompativel com os de muitos usuarios,
ou falta de motivacdo e conhecimento sobre esses atendimentos
(Pulverman & Yellowlees, 2014).

social

Maximizar vontade | Minimizar o O auxilio da mudanca de comportamento e apoio social, buscando
de mudanca namero de ajudar o tabagista a evitar recaida, através de interacdo entre
tabagistas fumantes e ex-fumantes, na busca da manutencdo da abstinéncia

(Cobb et al., 2005).
Maximizar amparo | Maximiza Apoio social realizado pelo aplicativo foi associado a 3 vezes maior

tratamento da
dependéncia

de abstinéncia do tabaco e 4 vezes maior de abstinéncia continua do
tabaco, mostrando o apoio ocasionado por essa RS € eficaz no
auxilio do cerceamento de fumar (Cobb et al., 2005; Zbikowski et
al., 2008).

Tabela 9: Objetivos e autores

Fonte: Autor

Os objetivos fundamentais sao divididos em trés: (1) Minimizar o nimero de tabagistas;

(2) Maximizar prevencdo do tabagismo; (3) Minimizar danos familiares, individuais e
ambientais. Sendo que minimizar o numero de tabagistas, pode ser alcancado inclusive pela
prevencdo. AsSim como em nossas entrevistas, também outras pesquisas priorizam a
efetividade dos projetos de e-health para o cerceamento do tabagismo como os trabalhos de
Pulverman e Yellowlees (2014), Whittaker et al. (2019) e Matkin et al. (2019).

A reducdo de danos, apesar de ndo ser consenso nas abordagens antitabagismo, séo
acles que visam diminuir danos e riscos biolégicos, psicossociais, econdmicos, que sdo
causados por uso ou abuso drogas (Ritter & Cameron, 2006). A reduc¢do do consumo é a meta
principal para reduzir danos, por meio de trés principios basicos: o pragmatismo, a tolerancia e
a diversidade (Andrade, 2004). Mas a reducdo de danos devera ser um objetivo principalmente
para os individuos que possuem incapacidade de largar o tabaco ou ndo querem parar de fumar
(Ritter & Cameron, 2006).
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6. CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

As pesquisas devem surgir de problemas reais tendo, muitas vezes, o objetivo de
explorar algo ainda pouco conhecido. Os impactos do tabagismo sdo amplamente conhecidos,
porém diversas aplicacdes de e-health acabam falhando. Por qué? Diversas vezes 0s projetos
de e-health tem solugbes voltadas as visdes de um Unico tipo de usuério, excluindo outras
abordagens importantes. Entdo entendemos que a participacdo dos stakeholders (pessoas ou
grupos impactados) de um projeto de e-health no tabagismo é necessaria. A consulta dos
impactados tem o objetivo do entendimento de seus valores. Considerando os valores, 0s
objetivos que realmente devem ser alcangados, surgindo a pergunta: “Quais siao os
stakeholders e seus valores, para a utilizacdo de uma rede social com foco no

antitabagismo?”.

Esta pergunta norteou a presente pesquisa, permitindo a proposicdo de um framework
que contempla os valores dos diferentes stakeholders levantados. Este framework constitui-se
em uma contribuicdo relevante que pode auxiliar no embasamento de uma futura proposta de

rede social antitabagismo.

Ao longo do estudo, contribui¢cbes emergiram para os diferentes grupos de stakeholders

mapeados, que serdo aqui descritas:

(1) Pacientes:

e Uma RS antitabagismo pode significar uma fonte de informacdo baseada em
conteddo cientifico, proporcionando pessoas mais informadas sobre os impactos do
tabagismo e sobre quais melhores tratamentos a seguir.

e Uma RS proporciona amparo social, considerado um fator fundamental para
pacientes que tentam parar de fumar.

e Com uma RS conta-se com a ampliacdo do horario de acesso aos tratamentos, por
meio de funcionalidades da RS.

e Todas essas acOes visam a conscientizacdo dos males tabagistas e motivam a
vontade no fumante de cerceamento do tabagismo.

(2) Profissionais da saude:

e O conteudo gerado em um RS pode proporcionar qualificacdo de forma continua e

atualizada.
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e A utilizacdo de uma RS por profissionais, pode ajudar a maximizar o numero de
atendimento e reducdo de custos, por meio das ferramentas existentes nesse
ambiente.

e Os resultados expostos em nossa pesquisa mostram fatores que podem ajudar os
profissionais a utilizarem as redes sociais de formas mais eficiente, para
proporcionar a melhor interacdo entre paciente e profissional da saude.

(3) Profissionais de redes sociais:

e Em novos projetos de e-health os profissionais podem utilizar a metodologia
sugerida neste trabalho, considerando a importancia da gestdo dos stakeholders e
seus valores.

e Futuras propostas de RS antitabagistas podem se embasar em 3 objetivos
fundamentais, prevenir, cercear e diminuir danos do tabagismo, considerando
também os demais objetivos (meios) que podem se transformar em requisitos da RS.

(4) Gestores:

e Os gestores precisam estar cientes que a RS podera facilitar a disseminacdo de
conteddo entre pacientes, profissionais de saude e instituicbes. Podendo gerar a
qualificacdo dos profissionais, aumento no ndmero de pacientes atendidos,
reduzindo custos e distancias.

e Este trabalho pode fornecer diversas evidéncias para 0s gestores, que a participagdo
de diversos stakeholders € importante em todas as fases dos projetos de e-health -
aumentando, assim, as chances de sucesso do projeto.

(5) Pesquisadores e Universidades:

e A utilizacdo da RS por esses stakeholders podera ser uma forma de estreitamento
de relacdo com a sociedade, pois os resultados de pesquisas poderdo chegar mais
facilmente aos pacientes.

e A RS pode facilitar a tentativa de captacdo de pacientes em meios on-line para a
participacao deles pesquisas

e As universidades e pesquisadores podem utilizar as RS para facilitar a troca de
informagdes com outras universidades, ocasionando intercambio de conhecimento
e parcerias.

(6) Familiares e Voluntarios:
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A RS para familiares e voluntarios podera ser uma fonte segura de conhecimento,
para conscientizar e instruir sobre os males do tabaco. Além disso, pode educar
sobre quais os tratamentos mais eficazes para largar o vicio.

A qualificacdo dos familiares e voluntarios, por meio do contetdo disponivel nas
RS, pode transformar pessoas comuns em divulgadores. Assim, podem levar

informacdes para pessoas que nao tem acesso ou familiaridade com a RS.

A seguir mostraremos como os 10 “E”s que devem permear os projetos de e-health, e

como estardo permeados nos objetivos expostos por nossos stakeholders.

1)

)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

Eficiéncia: sera obtido com a utilizacdo da rede social e suas facilitadas, por meio
de ferramentas, a criacdo desse canal fixo e focado no antitabagismo, visando
diminuir custos e melhorar o tratamento e a escolha do tratamento.

Baseada em evidéncias: O contetdo de uma rede social precisa ser baseada em
conteudos cientificamente comprovados, gerados e administrados por instituicdes
e profissionais.

Capacitagdo dos pacientes: Possuindo informacdo qualificadas sobre os males e
tratamentos, tornando os pacientes capacitados para escolher os seus tratamentos.
Melhorar a qualidade: Essa melhoria serd obtida com a disponibilizacdo de
informacdes sobre os prestadores de servigos e locais para obter tratamentos mais
eficientes, evitando procedimentos duplicados e desnecessarios.

Incentivar o relacionamento entre paciente e profissionais: Entendemos que apesar
dos grandes esforcos, as acdes de saude ainda tém limitagdes orcamentarias e de
acesso aos locais e colaboradores. Entdo a ampliacdo de horérios e o acesso de
pacientes de areas de dificil acesso aos tratamentos podera ser, muitas vezes, 0
unico acesso de alguns pacientes ao atendimento médico. Esse acesso ao tratamento
podera estreitar a relacdo do médico e paciente.

Educar medicos: A troca com outros médicos e instituicGes de saude e de ensino, €
uma forma de atualiza¢ao continua e embasada para a equipe medica.

Troca de informagdes de forma padronizada entre instituices de saude: Sera
alcancado com a utilizacdo da rede social por essas instituicdes. Visando a maior
interacdo entre instituicdes de ensino e saude, para a troca de informagdes de

maneira continua sobre pesquisas e outras informagoes.
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(8) Estender o escopo dos cuidados da salde, além dos limites convencionais. A
utilizacdo das ferramentas para atendimento remoto, utilizando jogos, chats ou
atendimento por video, servira como meio para o alcance desse objetivo.

(9) Etica: Por diversas vezes foram citadas preocupacdes com problemas relacionados
a ma utilizagdo das redes sociais. Mas para a solucdo desse problema a participacdo
de alguns tipos de usudrios seria essencial, os profissionais de saude, instituicdes e
os administrados da rede social.

(10) Equidade. Apesar de ser um problema dificil de ser resolvido, alguns pontos foram
abordados para a solucdo desse problema, por meio das redes sociais. Ag¢des que
visam os povos indigenas, com a criacdo de contetdo especifico para esse publico.
E outra relevante tentativa para a solucdo desse problema indigena, foi relatado que
diversos indigenas possuem acesso a internet mesmo que precario e poderiamos
utilizar usuérios-chave (indio moraram nas cidades), para a divulgacdo de
informacdes béasicas, como 0s pontos de tratamento para o tabagismo da FUNAI.
Outra maneira que podera ser potencializada é por meio da maximizacao de acoes
do governo (a¢Bes de inclusdo), ocasionada pela pressdo popular devido a maior

conscientizacao da populacédo sobre o tabagismo.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Em nossa pesquisa foi percebida a importancia da utilizagio da teoria da Gestéo do
Stakeholders em projetos de e-health, no caso de uma rede social antitabagismo. Considerando
0 uso dessa teoria, a primeira contribuicdo da dissertacdo refere-se a0 mapeamento de 6 grupos
de stakeholders relacionados a projetos de RS antitabagismo: (1) pacientes, (2) profissionais e
pesquisados, (3) organizacOes e sociedade civil, (4) governo e gestores, (5) profissionais
técnicos em redes sociais, e (6) mercado. Nesta pesquisa ndo foi utilizado o grupo de mercado
pois esse grupo é um beneficiario da venda do tabaco, sendo assim, ndo tem objetivos em

comum com outros stakeholders na criagdo de uma rede social antitabagista.

Dos cinco grupos de stakeholders considerados, quatro emergiram do levantamento da
literatura e o grupo “profissionais técnicos em redes sociais” emergiu das citagdes dos
entrevistados. As entrevistas foram realizadas com 25 participantes desses grupos, com o intuito
de entender quais os valores que devem permear uma RS antitabagismo. As citacdes dos

entrevistados nos levaram a 15 objetivos e divididos em 9 intermediarios, 3 fundamentais e 3
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estratégicos, que foram organizados em um framework, sendo a principal contribui¢cdo do
trabalho.

Em relacdo a rede social antitabagismo, alguns pontos merecem destaque:

(1) O unico objetivo fundamental que foi citado por todos os grupos de stakeholders é
0 cerceamento do cigarro. Porém foram levados outros dois importantes objetivos, a diminuigédo
de danos e a prevencado de novos tabagistas. Esta falta de unanimidade na fala dos grupos pode
ser um indicio que os diversos aplicativos oferecidos no mercado podem estar desprezando

outros fatores que s&o importantes em um projeto de e-health antitabagista.

(2) O amparo social é um fator que pode auxiliar a tentativa de cerceamento e pode ser
gerado pela rede social, mas néo foi citado pelo grupo de gestores e governo. Isso demonstra
que muitas vezes o “fator social” em projetos de e-health pode ndo estar recebendo a devida

atencéo.

(3) O Unico objetivo estratégico abordado por todos os grupos foi a qualidade de vida,
desprezando outros fatores importantes para a sociedade como a diminuicdo de custos e
diminuicdo de doencas, mortes e morbidades causados pelo o tabagismo. Ou seja, nas
entrevistas realizadas, esses dois importantes fatores sociais, que acabam sendo sentidos em
escala individual e até global, ndo foram abordados.

Outra contribuicdo deste trabalho é a proposta de metodologia seguida, que contempla
levantamento tedrico e a abordagem do Value Focused Thinking para o mapeamento dos
valores. Esta abordagem permite um melhor entendimento dos stakeholders, ajudando os
profissionais que pretendam criar projetos de e-health. Esta metodologia se mostrou adequada
para o levantamento dos valores dos stakeholders em acdes de e-health, proporcionando
entender os valores dos stakeholders para que o projeto tenho uma maior chance de
sustentabilidade, diminuicdo de custos ou retrabalho.

Finalmente, com este trabalho foi possivel (1) levantar o que realmente é importante
permear uma rede social antitabagista, (2) perceber que sem a participacdo dos diversos
stakeholders alguns valores importantes para uma rede social antitabagismo ndo seriam
contemplados; (3) sem a participagdo dos diversos stakeholders e seus valores, ndo é possivel

contemplar os “E”s de um projeto de e-health.

Em nossa pesquisa foi percebido que diversos stakeholders s&o impactados de diversas

formas pelo tabagismo, pelo uso em alguma fase da vida, vicio de algum familiar ou pelos
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impactos em seu dia a dia em diversas situagcbes comuns e corriqueiras. A rede social com
abordagem para a saude possui diversos perigos e dificuldades, devido ser um ambiente ainda
imaturo pelo seu pouco tempo de existéncia. Mas sdo observados também pontos positivos,
como a velocidade da disseminacdo do contetdo e a reducdo dos custos com a sua
implementagdo, em comparagdo aos canais comuns de comunicagao. Devido a relevancia do
tema antitabagista com aplicacdo em uma rede social, este trabalho busca incentivar outras
pesquisas a serem realizadas, visando ajudar na tentativa de combate ao tabagismo de maneira

inovadora, com o uso de tecnologia.

O trabalho apresenta algumas limitacOes, tais como a necessidade da realizacdo de
entrevistas ou grupos focais confirmatdrios sobre rede de objetivos. Outro ponto limitador de
nossa pesquisa € que percebemos em nossas entrevistas, o tabagismo pode impactar 0 mesmo
stakeholders de diversas formas, por exemplo, o individuo é médico e familiar de fumante, ex-
fumante e jornalista. Por isso, € necessario cautela na conducéo das entrevistas e analise dos

dados, pois o entrevistado nem sempre representa apenas o0 seu grupo de stakeholders.

Em estudos futuros, sugerimos que além da gestdo dos stakeholders e seus valores, seja
adicionado os fatores que levam a adocdo de um projeto de e-health, como sugerido por
(Razmak et al., 2018). A adicdo desses fatores, que devem considerar o framework aqui

proposto, poderd embasar mais profundamente as futuras tentativas de projetos de e-health.
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APENDICE 1- E-MAIL CONVITE PARA ENTREVISTA COM STAKEHOLDERS
IMPACTADOS PELO CIGARRO

Oi , tudo bem?

Meu nome é Ricardo Lair, sou aluno de Mestrado Profissional em Gestdo de Projeto da
Uninove. Estou realizando uma pesquisa com pessoas, profissionais e organizagdes impactados
pelo o tabagismo, para a criagdo de um panorama sobre uma rede social antitabagista. VVocé
poderia participar?

Minha entrevista podera ser realizada de forma on-line e dura em média 20 minutos, gostaria
muito de contar com a sua participagé&o.

Gostaria de saber qual as melhores datas e horarios para sua comodidade, para contar com a sua
participacao!

Att.
Obrigado
Ricardo Lair
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APENDICE 2—- ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADO
Ol4, tudo bem?

Primeiramente gostaria de agradecer a sua gentileza em participar da minha pesquisa.
A sua entrevista sera muito importante para entendermos um pouco mais sobre as Redes Sociais
e 0 Anti-tabagismo. A entrevista durara por volta de 20 minutos, peco a sua autorizacdo para
gue possamos iniciar a gravacao a partir desse momento.

A sua identidade sera mantida em sigilo por meio de codigo (ex: STK 001), ndo
utilizaremos seu nome, ou qualquer caracteristica seja ela pessoal, profissional ou de outra

qualquer natureza, que possa levar a sua identificacéo.

CONTEXTO

As redes sociais sdo ambientes on-lines onde usuérios (pessoas ou organizagdes) se
relacionam em grupos, gerados por lacos de amizades ou assuntos comuns. Tendo como
caracteristicas de um ambiente colaborativo, onde todos podem se manifestar e compartilhar
experiéncias e informacGes, por meio de postagens ou comentérios. Os exemplos de redes
sociais que podemos citar sdo Facebook, Instagram, Linkedin, onde nesses ambientes diversos
usuarios sendo eles pessoas fisicas ou organizacdes possuem objetivos para a utilizacdo desses
espacos.

Escolhemos o tabagismo como contexto para uma RS, devido seu grande impacto,
financeiro, social e ambiental que causa todos os anos a nivel global. Escolhemos vocé para
participar de nossa pesquisa porque o seu perfil se encaixou em um dos sub-grupos que sao
impactados de alguma forma pelo Tabagismo. Para a criacdo desses grupos e sub-grupos nés
realizamos uma revisdo da literatura ampla para definirmos os participantes dessas entrevistas,

e vocé se encaixou em algum dos sub-grupos.

OBJETIVO

O nosso objetivo com essa dissertagdo € propor um mapeamento de todos os individuos
e organizagdes que sdo impactados por uma RS antitabagista, tentando entender quais 0s
objetivos dos entrevistados, que chamaremos nesse trabalho de VALORES. Para chegarmos ao
melhor entendimento sobre “0 que levaria vocé a utilizar e 0 que esperaria alcangar com a

utilizacdo de uma rede social antitabagista”.
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PERGUNTAS

(1) O que motiva vocé utilizar uma (futura) rede social antitabagista?

(2) Quais sdo as dificuldades, limitacdes ou barreiras para o uso de uma rede social do
tipo antitabagista?

(3) Quais sdo as oportunidade ou beneficios para o uso de uma rede social do tipo
antitabagismo?

(4) Quais valores séo absolutamente fundamentais para vocé em uma rede antitabagista,
quais consideram mais importantes?

(5) Por que? (Por que estes valores sdo importantes?)

(6) Como vocé alcancaria os seus principais pontos fundamentais por meio de uma rede
social antitabagismo?

(7) O que vocé vé nas redes sociais atuais, que poderiam ser evitados ou aproveitas
nessa rede social?

(8) Dentre essa lista de outros impactados (tabela 1), vocé sugere mais algum? (técnica
Bola de Neve, tem o objetivo os entrevistados poderdo sugerir outros entrevistados

ndo pensados anteriormente).
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APENDICE 3- TABELA COM CITACOES E CODIGOS DOS ENTREVISTADOS

Entrevistado 01
Cod.
Cod:

Gerar troca de informacdo entre pares

Auxiliar ao tratamento

Cod.
Cod:

Gerar Amparo Social

Auxiliar o tratamento

Cod. Auxiliar o tratamento

Cod. Gerar troca de informag&o entre pares

Cod. Auxiliar ao tratamento
Cod. Gerar melhorias na comunicagdo

Cod. Gerar conscientizagdo por meio do
impacto financeiro

Cod. Gerar vontade de mudanca de habito
Cod. Gerar reducéo de custos

Cod. Gerar melhorias na comunicagdo

Cod. Gerar troca de informag&o entre
paciente e profissional

Cod. Gerar contetdo cientifico

Cod. Gerar troca de informag&o entre
paciente e profissional

Citacdo pelo Entrevistado

“Eu acho que para quem tem dificuldade de parar de fumar, encontrar um método ou ter ideias de método, eu acho que uma rede social
antitabagista onde se encontra pessoais que ja pararam de fumar, ou que estdo no processo de parar de fumar também. E muito
importante para trocar essa experiéncia, trocar essas formas de tentar parar de fumar. Enfim, através de relatos com “isso nio deu certo
” “comigo ndo foi legal assim” “¢ melhor desse jeito” enfim.”

99 ¢C:

comigo” “isso deu certo assim” ou “deu certo desse jeito

“Acho que nesse ponto uma rede social antitabagista seria bem positiva, orientar e ajudar pessoas a encontrar um método que se
adeque a cada um e também ouvir relatos motivacionais, de pessoas que ja pararam. Esse seria o principal bonus de se participar de
uma rede social antitabagista”

“Porque para algumas pessoas. Nao ¢é facil largar o tabaco, é um dos vicios mais dificeis de ser largar e tudo que vier para somar e
ajudar. Porque tém pessoas que ja tentaram muitas coisas e ndo conseguiram, irem la nessa rede social e ir buscar outras formas, outras
experiéncias, com outras pessoas que conseguiram, que estdo desenvolvendo métodos para isso, por exemplo, eu poderia ta falando
para ti na rede social, o que estou falando para ti agora, que meu método de parar de fumar ¢ tirar tudo que remete ao cigarro de perto”

“eu acho que seria beneficio para essas pessoas que procuram uma ajuda, ou que ja pararam e querem continuar ndo fumando e
ajudando outras pessoas a pararem”

“Na verdade eu acho que um dos fatores mais cruciais que eu diria, que eu acho que faria mais efeito € esse calculo de quanto esse
vicio custa no bolso, porque salde a gente t& careca de saber e até na prdpria carteira de cigarro vem avisos de que prejudica a salde e
mesmo assim, essa venda ndo diminui, ou diminui infimamente. Mas para mim o meu peso maior para parar de fumar, foi realmente o
bolso, ndo foi nem salde, entdo eu acho que poderia tocar nisso, se conseguir tocar nisso nas pessoas, de calcular de quanto ela gasta
de cigarro por dia, por més, por um ano, acho que isso seria mais eficaz. Eu acho que seria mais impactante”

“Um ponto positivo sdo as figurinhas, negativo ¢é a timeline. Eu acho que a comunicagdo sempre ¢ facilitada com a descontragio, claro
que com seriedade, mas a descontragdo é sempre uma aliada fortissima para que néo haja ruido dentro da comunicacéo, tinha que ser
meio baseado nisso, que a forma ndo seja muito burocratica.”

“As pessoas buscando essa forma de tratamento, eu acredito que nessas redes sociais poderiam ter profissionais sérios, que tratam
dessas coisas, acesso a esses profissionais, acesso a dicas sobre de como melhor a salde, acho que nesse sentido, seriam todos aspectos
positivos, meio que tendo os “creators/produtores de conteido” que seriam profissionais da salide, que poderiam ter um canal nessa
rede social, postando dicas”

“Esse profissional poderia estar ali, para poder orientar com mais conhecimento, com mais informagao e dar uma credibilidade maior
para o tratamento.”



Cod. Gerar conteudo cientifico
Cod. Gerar troca de informacdo entre pares
Gerar Amparo social

Cod. Gerar métodos de administracéo de
usuarios

Cod. Gerar troca de informacdo entre pares

Cod. Gerar troca de informacdo entre
pacientes e profissional

Cod. Cod. Auxiliar tratamento

Cod. Gerar contetdo cientifico e
credibilidade

Cod. Troca de informacéo entre pares

Entrevistado 02

Cod: Gerar melhorias na comunicacéo
Cod: Gerar amparo social

Cod Gerar vontade de mudanca de habito
Cod: Gerar troca de informag&o entre pares
Cod: Gerar amparo social

Cod: Gerar vontade de mudanca de habito

Cod. Gerar Amparo Social

Cod. Gerar mudanca de habito
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“Mas acho que essas trocas de conversas em grupos e individualmente com outra pessoa, a partir de um relato de experiéncia seria
valida.”

“eu acho que essa rede social poderia ser dividida em dois tipos de usuarios: Os creators e os recebedores.... Pensando bem poderia ter
um criador de contetdo oficial, mas também poderiam ter féruns para que as pessoas possam discutir sobre aquilo funcionou para cada
um e da ir ideias”

“Mas acho que as partes de ter profissionais e tratamentos e formas de ser aplicados, traria mais credibilidade”

CitacOes pelo entrevistado

“Acho que sim, eu acho que ajudaria principalmente para ajudar durante alguma crise de algum familiar “minha mae” ou “algum
amigo meu” e descobriria como ajudar ele e iniciar um momento de transformagédo (parar de fumar)”

“Eu acho que depende se a pessoa quiser isso (parar de fumar). Acho que a gente ndo pode for¢ar ninguém a algo que a pessoa nao
quer. Com uma rede social vocé vai ter uma compartilhamentos de vérias situacGes e historias de vida relacionada a isso, que ouvindo

diferentes pontos de vista e diferentes perspectivas de vida, sobre determinado assunto. Isso é uma forma de trazer informacéo para
alguém e acho que com essas experiéncias a pessoa pode ver o que ta acontecendo com ela ou o0 que ndo ta acontecendo com ela. E
pode levar a pessoas a querer mudar ou ndo. Eu acho que ndo € sé a informacéo, mas uma certa ligagdo emocional ou um vinculo
afetivo que pode trazer com essa troca de experiéncia.”

“Eu acho que o vinculo talvez seja uma forma de mostra que é possivel vocé superar algo, é possivel mostrar, que “o que vocé sente ou
0 que voceé ndo esta sentindo, outras pessoas também sentem. 1sso meio que traz um incentivo, um conforto que vocé também ta dando
um méximo de si. T4 te mostrando que vocé tem um progresso também.”



Cod: Gerar clusterizacao
Cod: Gerar Amparo Social

Cod: Gerar a troca de informacéo entre
pares

Cod: Evitar competic&o social

Cod: Amparo Social

Cod: Evitar competi¢do Social
Cod: Amparo social

Cod: Gerar métodos de Administracdo de
usuarios

Entrevistado 3
Cod: Gerar troca de informacéo entre pares

Cod: Gerar amparo social

Cod. Gerar melhorias na comunicagao
Cod: Conscientizar através dos males

Cod. Gerar melhorias na comunicagéo
Cod: Conscientizar através dos males

Cod: Gerar conscientizacdo através dos
males

Cod. Gerar melhorias na comunicagéo
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“Acho que empatia, que como vai ser uma rede social, vai ter diversas pessoas que vao chegar 14 e todas vao ser muito diferentes de
nivel de vicio por exemplo, acho que saber qual o nivel e ter a empatia de saber essa pessoa ta passando “por tal coisa”. Acho que vou
tentar me colocar no lugar dela, passar um pouco mais de informacéo, ficar um pouco mais de tempo com ela, até as coisas
melhorarem eu acho”

“se a gente for pegar como exemplo o Facebook e o Instagram, eu acho que sempre tem uma competicdo, “quem ¢ mais feliz” 14
dentro e eu acho que é uma das principais incertezas dessa rede sejam, “isso ndo é uma competicdo, que bom que vocé ta melhorando,
mas isso ndo diminui ninguém que ta comegando agora, nesse processo de melhorar”

“eu acho que é uma forma da pessoa se sentir mal, por ndo t& bem como outra pessoa, por exemplo a outra pessoa ja t& chegando
naquele patamar de vida e eu ainda estou aqui. Eu acho que ai vem a empatia talvez, eu acho que também tem que administrar a rede,
para chegar nessas possas e falar “ei, ta tudo bem, cada um tem o seu tempo de melhorar, cada um tem o seu tempo sempre de fazer as
coisas.”

CitagBes do entrevistado

“uma rede social, fazer um melhoramento daquele grupo, as pessoas véo dividir suas experiéncias, tirar suas ddvidas, ou se for uma
rede social de piadas, as pessoas vao ler e vao rir. Ou se é voltada a alguma doenca especifica as pessoas vdo pesquisar e vao encontrar
pessoas com problemas comuns, é um lugar onde realmente vocé divide”

“Essa do ex-fumante, do fumante, do tabagismo, eu ia procurar exatamente o lado leve do tabagismo, entendeu? Eu acho que o lado
leve, as pessoas se sensibilizam bastante e as pessoas entram mais suavemente, até vocé entrar em um assunto mais sério, entendeu?
Eu acho que € por ai”

“Eu acho que depende se a pessoa quiser isso (parar de fumar). Acho que a gente ndo pode forgar ninguém a algo que a pessoa ndo
quer. Com uma rede social vocé vai ter uma compartilhamentos de vérias situacdes e historias de vida relacionada a isso, que ouvindo
diferentes pontos de vista e diferentes perspectivas de vida, sobre determinado assunto. Isso é uma forma de trazer informacao para
alguém e acho que com essas experiéncias a pessoa pode ver o que ta acontecendo com ela ou o que ndo ta acontecendo com ela. E
pode levar a pessoas a querer mudar ou ndo. Eu acho que néo € s6 a informacdo, mas uma certa ligagdo emocional ou um vinculo
afetivo que pode trazer com essa troca de experiéncia.”

“Por isso eu acho que entrar de maneira mais leve, é uma maneira que leva a pessoa a uma aceitacdo maior, do que a pessoa entrar de
maneira pesada, pois a pessoa tem a negagio, a pessoa pensa “imagina, eu nao vou chegar a esse ponto” pois a gente nunca imagina
gue a coisa ruim vai acontecer com a gente”



Cod:
Cod:

Cod:
Cod:

Cod:
Cod.
Cod.
Cod:
Cod:
Cod:

Gerar troca de informacdo entre pares

Gerar amparo social

Gerar cerceamento do tabagismo

Gerar melhorias qualidade de vida

Reduzir custos

Gerar o cerceamento do tabagismo
Gerar vontade de mudanca de habito
Gerar reduzir custos

Gerar melhorias de qualidade de vida

Gerar o cerceamento do tabagismo

Cod:Gerar métodos de administracdo de
usuarios

Cod:
Cod:

Cod:

Gerar amparo social

Evitar competicdo Social

Gerar métodos de administragdo de

usuarios

Cod:

Evitar competicdo Social
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“E quando eu posso falar sobre isso com alguém, eu nunca imponho nada, a pessoa pode fumar do meu lado que eu ndo vou reclamatr,
porque eu ja fui fumante e fumei do lado de ndo fumante, entdo eu ja fiz isso, “ndo posso cuspir para o céu que cai para cima da gente”
entdo ¢ eu acho que ¢ por ai. E a troca de experiéncia, eu chegar em uma pessoa que fuma e falar.”

“Entdo agora ¢é super legal, porque eu vejo o filme direto, ndo tenho mais que dé pause, pera ai que eu vou ali e j& volto, no meio de
uma fofoca ou de uma conversa, no meio de um almogo, eu posso assistir um programa inteiro agora. 1sso € uma maneira de mostrar
uma vantagem de qualidade de vida, de qualidade de relacionamento, que ai eu ndo perco mais a conversa, eu nao perco a meada da
histéria, eu ndo perco o filme, eu estou completamente envolvida naquela situagdo em que eu estou tendo um bom momento”

“Fora a saude, sem a saide eu ndo consigo ter um bom momento. Mas na verdade é que eu falei para mim, é uma coisa muito
importante, pois eu dou muito valor para amizade e relacionamentos, entdo para mim isso é uma coisa importante, para mim eu ja tive
momentos, que eu estava em uma festa ou em um aniversario e eu larguei aquele grupo e fui la fora para

fumar um cigarro.”

“Tem 0 lado financeiro também, se a pessoa contar quantos cigarros ela ja queimou, é a mesma coisa que queimar o dinheiro né. Ela
vai ver que em um ano ela poderia ter feito uma viagem, com aquele dinheiro que ela usou no cigarro, ela poderia ter gasto com
tratamento de dente, compra alguma coisa que ela queira muito, enfim, tem esse lado também.”

“Qualidade de vida, usar esse dinheiro com uma coisa melhor, ao invés de fumar, jantar fora, enfim, é por ai”

“Por exemplo, eu tenho um grupo de estudantes do meu colégio, e é so para falar sobre coisas da nossa vida que tivemos juntos, para
contar as nossas histdrias, ndo € para colocar politica, ndo é para fazer propaganda, é para uma interacdo daquelas pessoas que
estudaram juntar, entdo quando entra alguém com uma piada, ou coisa forte, como no Brasil, temos aquela histéria do PTista e do ndo
Ptista ou Bolsonarista, que sdo opinides fortes, a administradora da pagina, entra e fala assim de uma maneira agradavel, por exemplo
falando “ Jodo vamos continuar com a nossa brincadeira aqui, vamos voltar a nossa infdncia” de uma maneira suave ela corta e ele, ndo
brigando como uma maneira “ olha aqui é proibido” ela entra e fala de uma maneira suave, falando “a gente combinou assim, de uma
maneira assim” e a pessoa entende, e nesse exemplo que eu estou dando, a pessoa que colocou isso, voltou na pagina e colocou “
gente desculpa, eu realmente errei, desculpa, mas ndo quero sair, eu vou ficar” e ele entendeu. Eu acho que o papel do administrador é
um papel muito forte

“O administrador ndo precisar um expert, mas ele vai fazer um papel de administracéo, ele ndo precisa entender de ciéncia, de
medicina, ele ndo precisa ser a pessoa que do saber daquele assunto, ele ndo precisa entender de pulmé&o, ele ndo precisa entender de
cancer, ele ndo precisa entender de nada disso, o que ele precisa entender, é de relagdo humana e fazerem as pessoas obedecerem as
regras daquele grupo”



Entrevistado 4

Cod
Cod
Cod
Cod

: Gerar melhorias na comunicacéo
: Gerar conscientizagdo ambiental
: Gerar reducdo de danos

: Gerar a reducdo de impactos

ambientais

Cod
Cod

: Gerar conscientizacdo Antitabagista

: Gerar conscientizacédo atraves dos

males

Cod
Cod

Cod:

Cod:
Cod:

Cod:
Cod:

Cod:
Cod:

: Gerar reducéo de danos

: Gerar conscientiza¢do ambiental

Gerar melhorias na comunicagédo

Evitar Fakenews

Evitar ameacas da Industria tabagista

Gerar prevengéo

Conscientizar através dos males

Gerar melhorias de comunicagéo

Gerar o cerceamento do tabagismo
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CitacOes do entrevistado

“Olha primeiramente daria para fazer um planejamento divulgag@o de planos de coleta, de bagana de cigarro, educacao ambiental, ser
uma forte ferramenta a ser utilizada, até mesmo nas proprias carteiras de cigarro, da mesma forma que vem nas carteiras de cigarro “ o
tabagismo causa cancer”, aqui no brasil é obrigatorio, ndo sei ai para fora (EUA), poderia também ter a indicag¢do dos pontos de coleta
de bagana de cigarro, onde poderiam ser acumuladas por um determinado tempo, e a empresa que € responsavel por realizar a coleta”

“A pessoa que esta fumando, ou geralmente joga na rua, dificilmente ela guarda com ela, ou ela joga no primeiro lixeiro que ela vé na
rua, e até mesmo orientar em questdo de pagar o cigarro, porque muitas vezes acontece, da prépria bagana de cigarro, causar explosdo
no caminh&o coletor, porque o coletor de lixo com o acumulado do lixo, ele gera gazes Metano, que sdo gazes que tem fécil
combustdo.”

“Primeiramente, por causa de um carater de satide humana, ¢ necessario que tenhamos a consciéncia de mostrar para a sociedade de
como é ruim, como ele prejudica a saude”

“que ¢ trabalhar, justamente a educagdo ambiental, entdo se faz necessario tendo a primeira visdo, retirar a pessoa totalmente do
tabagismo, mas a segunda estratégia, para pessoas que nao conseguem sair desse vicio é ter o minimo de consciéncia ambiental e
muito forte por sinal.”

“Porque a rede social além de ser uma ferramenta, que tem potencial de atingir diversa/s pessoas, com uma rapidez espantosa, entéo
tem condic8es de acontecer isso.”

“Poderia ser a questdo das fakes news, divulgar a fonte, seria muito interessante, até mesmo porque com esse boom de fake News que
tém, a manipulacdo de informacéo, poderia ser trabalhado no sentido contrario, porque vocé saber que o mercado de tabagismo é um
mercado com um poder financeiro muito grande, entdo se vai contra o interesse do mercado do tabagismo, ai sim eu te digo, seria
muito importante trabalhar a questdo das fake News. Para evitar a proliferacao de informagdes erradas e equivocadas, a pessoa divulga
qualquer coisa do género, ou “ndo, o cigarro faz bem” ou qualquer coisa do tipo.

“Literalmente o publico alvo seria os adolescentes, criangas e adolescentes, entdo deveria ter, ndo s6 uma maneira de se trabalhar, teria
que pensar em atingir o publico alvo que seria a criangada e os adolescentes “

“O ponto fundamental é trabalhar com crianga, porque a partir dai tu ja consegue atingir a mentalidade um adulto, porque tu j&
conseguir trabalhar com ela, formando. Porque como ela estd em um processo de formacéo, tu consegues educar, tu consegues
influéncia parte da educacdo dela, entdo é fundamental que se tenha a criangada,”

“Potencializar a informagao, de forma séria e de forma que realmente consiga atingir uma estimativa de publico, tu ndo vais conseguir
atingir 100%, mas que tu atinja 10,15%, através dos parceiros, porque 0s parceiros vao esta trabalhando com todo o tipo de publico,
desde o publico infantil ao pablico idoso, entdo deveria ter a parceria, porque tu ndo consegue chegar e fazer um trabalho somente um
tipo de parceiro, por exemplo uma empresa de fast food, tu podes trabalhar com diversos tipos de fornecedores, parceiros, através do
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ecossistema formado pelo mercado. No momento que tu utilizas esse ecossistema para divulgar uma informacao, tu consegues atingir
0 maior niimero de pessoas possivel”

0 publico infantil e também o publico adulto. Para ver se tentas sensibilizar em funcdo de seus préprios filhos.

“As redes sociais também estéo bastante atreladas a esses joguinhos que tem, esses jogos que tem, eu tiro por minha filha, ela hoje tem
3 anos e ela é fera para baixar jogo, baixar aplicativo, dentro das proprias redes sociais, por exemplo dentro do you tube, tem o you
tube kids, poderia ter uma ferramenta de fago acesso, como por exemplo joguinhos sejam contra o tabagismo, algo mais voltado para a
infancia, pensado também na parte ambiental”

“Sim, pornografia, conteudos que sejam tendenciosos a pornografia, quando eu digo pornografia, eu ndo digo pornografia pesada, mas
aquela pornografia de quem ta utilizando por exemplo do marketing de um produto, ele coloca uma mulher sensualizando, um homem
sem camisa, é assim a propaganda”

CitacOes do entrevistado

“Como médica eu acho o que me incentivaria a procurar seria, revisdo de artigo cientifico, opinido de médicos que estdo pesquisando a
respeito nocivos do tabaco para os pacientes e como de fato conseguir atingir os pacientes de uma forma eficaz, para faze-los a parar
com o vicio, pois eu acho que é uma parte bem dificil é vocé conseguir mostrar para o paciente, o qudo importante é ele desistir do
vicio, porque ndo ¢ um habito, é um vicio.”

“Eu tenho uma experiéncia propria na minha casa, meu pai ¢ tabagista, eu ndo sou, minha mae néo ¢é, inclusive ela é pediatra ¢ ndo é
fumante, meu pai é engenheiro e ele fuma desde a adolescéncia, ele ja tentou “n” vezes varios tratamentos e até hoje ele ndo conseguiu
parar. Eu e minha mde como médicas, a gente sempre apoio as tentativas, dele parar de fumar, mas sempre foi muito dificil para ele, e
ele sempre tinha recaida, até onde um dia ele virou para gente: “ olha ndao encha mais a minha paciéncia, eu ndo quero parar, isso é
uma escolha minha”. Entdo eu acho o que me incentivaria como médica, é procurar algo, que de fatos exemplificado nas redes sociais,
de coisas que deram certo, mas baseadas em pesquisas cientificas.”

“Seria procurar algo que motivar-se o meu pai, apesar de saber da limitag@o e da dificuldade que € vocé lidar com vicio”

“Isso me motivaria, porque eu acho que a gente tem que pegar exemplos legais, de luta, baseado em métodos cientificos, para tentar
encontrar como incentivar pessoas a pararem de fumar.”
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“Eu acho importante a parte cientifica, porque vocé vai ter observado um grupo de pessoas, e avaliado o comportamento dessas
pessoas, a dificuldade que eles passaram, cientificamente sendo estudados, ndo que a pessoa tenha sido um objeto de pesquisa. Mas o
comportamento que foi estudado de forma, coerente, porque eu acho que tem pessoas que tem dificuldade e pessoas que tem
facilidade, de sair do vicio. Porque eu acho que quando vocé coloca algo que foi estudado cientificamente, vai te dar mais
credibilidade.”

“Eu acho que existe a barreira de entendimento, porque vocé conseguir atingir o grupo, a pessoa tem que entender termos € a
dificuldade que vai ser, e maior barreira de fato é ela querer parar de fumar. Se ela realmente quiser, ela vai pesquisar, mas se alguém
da familia quiser que ela pare, ndo significa que vai ver e que ela vai pesquisar. Porque mais parte das vezes que eu percebia como
médica e como familiar, que as pessoas que fumavam, de fato ndo queriam parar.

“Eu acredito que as pessoas que participam do processo exemplificarem as dificuldades, as barreiras e 0s motivos que fizeram tentar
parar, mostrando as recaidas, mostrando as dificuldades que existem no processo ¢ 0 que motivou essas pessoas”

“Porque eu acho que em algum momento todo mundo vai passar, por algo, que seja doenga, ou seja dificuldade até estética, porque 0S
até os dentes ndo té legal. Alguma coisa que va motivas a pessoa, tem que ter exemplo de pessoas falando, as experiéncias dela, para
tentar motivar outras. Porque de repente pode ser a motivacao de alguém.”
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“Eu acredito que vocé tem que mostrar, o lado calmante do vicio, mostrar o porqué as pessoas normalmente voltando a doenca e
muitas vezes é algo que faga uma caréncia escondida, que aquela pessoa tem, e eu acho que é essencial mostrar para as pessoas as
consequéncias que pode ter para a salde delas e para as pessoas que convivem com elas”

“mostrar que nao ¢ todo mundo que vai ter essas consequéncias, apesar de aumentar as chances de vocé as consequéncias ruins, mas
ndo é todo mundo que vai ter e mostrar que existe casos de sucesso, mas mostrar também casos de ndo sucesso, para que essas pessoas
ndo se frustrem também.

“Porque eu acho que é muito frustrante que eu vejo algumas coisas na rede social, que s mostra o sucesso, ndo mostra o insucesso,
ndo mostra como foi dificil, algumas pessoas que ndo conseguiram, € facil mostrar o sucesso, mas se vocé tem pessoas que néo vao
conseguir e como essas pessoas vao se sentir ? por ndo tem conseguido, entdo eu acho que isso é essencial”

“Eu vou te falar o que eu entendo, e no momento que eu percebo que a rede social, que eu percebo. A que mais atinge as pessoas no
momento ¢ o instagram, pelo stores, igtv.”

“Eu acho que a gente ndo pode postar numa rede social, so6 o lado que a gente quer, a gente tem que colocar também o lado que nédo é
agradavel a gente, se ndo fica magante, e numa rede social a gente ndo pode exagerar em “historys ““ muitas vezes eu vejo, que tem
muitos formadores de opinido, colocam muitos “historys” e fica magante ¢ chato”

“Porque a gente tem o habito de esperar que todo mundo tenha sucesso na vida e em todos os objetivos que nds temos na vida, iSso eu
acho que sobrecarrega muito, a sociedade atualmente, s6 que muitas vezes a gente tem que mostrar, para a pessoa que

ndo ¢ o fato da pessoa ndo ter conseguido parar de fumar, que de repente tenha sido um insucesso o tratamento.”

“De repente ela pode diminuir a quantidade de cigarro, e que isso j& é um sucesso, ou ela pode organizar uma maneira na nossa
familia: “tudo bem, é importante para vocé fumar? Nio quer mais tentar? Ja tentou 10 vezes e ndo conseguiu? Mas a gente também
ndo quer fumar, entdo o que a gente vai ter que organizar na nossa estrutura familiar, para que vocé ndo incomode a gente, porque é
uma coisa que incomoda a gente, eu ndo quero fumar e vocé esta me obrigando a fumar sem que eu queira.”

“Entdo pode existir formas de sucesso para o publico pode ndo parecer tdo sucesso. Eu ndo parei de fumar, mas eu consegui uma
espécie de organizar uma forma, que eu consegui fumar menos, e nao td atrapalhando a minha familia por exemplo. E que ndo deixa
de ser um sucesso.

“Mas se a gente nao souber trabalhar isso € ndo mostrar isso para o publico, as pessoas podem ter uma caréncia muito maior. Ela pode
falar: “por que tem gente que consegue € eu nao?” Entdo a gente tem que ter as metas definidas e a gente tem que mostrar para as
pessoas que as vezes, até ela virar e falar: “olha eu ndo quero parar, porque sou dependente disso, ndo vou incomodar as pessoas, mas
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eu tenho coragem suficiente de ter enxergado isso e que isso € um sucesso”. Porque isso ndo ¢ tdo facil, de vocé ir contra o que as
pessoas querem, ou que as pessoas esperam de voce.

CitagBes do entrevistado

“O que de fato, eu acredito que a rede social ela influencia tanto pelo lado bom, quanto no lado ruim. Isso ¢ fato, tem adolescentes que
ndo fumam, mas veem o outro, os amigos fumando e acham que aquilo ¢ legal, vai 14 e fumam.”

“Entdo tanto ela serve para o lado bom, quanto para o lado ruim, mas eu acredito que essa rede social que vai abordar o antitabagismo,
possa ajudar sim.”

“As pessoas que fumam e ndo sabem o mal que faz, até mesmo o planeta porque a gente acaba fumando e tendo um vicio, que a gente
sabe que faz mal para a gente”

“Mas a gente acaba ndo pensando no nosso planeta, Como uma bituca de cigarro, quantos anos ela demora para se decompor aquela
borrachinha, esponjinha, entdo o ar também.”

“As pessoas que ndo fumam e a gente acaba fumando perto, acabam adoecendo”

“Porque hoje em dia, os jovens, mas os nossos pais também tem esse negocio de smartphone, com acesso a internet, acesso a
informacdes, eu acredito que como eles estdo direto nisso, vai influéncia para um lado positivo, mostrar tudo que pode causar, ndo sé
com a salide da pessoa, mas 0 meio ambiente, eu acredito que seja uma ajuda muito grande

“Eu acredito, que vai ser muito benéfico, porque o cigarro mata, ndo s6 quem fuma, mas também quem convive com o fumante. E
sendo divulgado, pode conscientizar muitas pessoas que querem uma forga para parar de fumar, conscientiza essa pessoa, sobre o mal
que ela t& fazendo para ela, para 0 ambiente que ela vive com outras pessoas, para 0 meio ambiente, para tudo.

“A oportunidade é conscientizar as pessoas, para quem tem o livre acesso ao smartphone, para até ali, ndo sé os smartphones, mas o
tablets de hoje, computadores, cada vez mais as pessoas estao se inserindo, cada vez mais elas estdo no mundo da internet, entdo eu
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acredito que a conscientizacdo vai atingir cada vez mais as pessoas € meio ambiente, da doenca, cancer, porque nédo é s6 um tipo de
clncer, as vezes a gente pensa “eu fumo, posso ter cincer de pulmio”, ndo pode ser de boca, de lingua, entdo sdo varios tipos de
cancer, devido o cigarro.”

“E ndo s6 a do pulméio, como a maioria das pessoas acham, entdo acredito se vocés forem a fundo eu acho que vai ser uma boa ideia,
com pessoas que nao tem muito conhecimento, eu acredito que muitas pessoas ndo tenham muito conhecimento, eu acredito que vai
abrir muitas portas, para outras visdes”

“Fala sobre os fumantes passivos, eu acredito que ¢ fundamental os fumantes saberem que os fumantes passivos, fumam mais do que
eles”

“Eu acredito que o preconceito, porque tem pessoas que tem preconceito com os fumantes, eu acredito para uma interacdo, ndo deva a
ver esse tipo de coisas, esse tipo de preconceito. Realmente tem pessoas que tem preconceito com os fumantes, e inclusive falam mal,
ou ndo querem esta perto, ou entdo vé o fumante 14 no canto e ja julga, entdo eu acredito que o preconceito é muito grande e esta em
todo lugar, ainda.”

“Eu acredito que seria muito importante, fazer essa entrevista, com o fumante passivo. Como eu te falei, de uma forma ou de outra,
quem convive com o fumante, acaba fumando até mais que ele, eu acredito que o fumante passivo, seria muito mais importante,
porque tem médicos que fumam, psicdlogos que fumam, psiquiatras que fumam, entdo toda profissdo tem fumante.

Entdo eu acho que seria muito importante, o fumante passivo, aquele que convive com o fumante mesmo, que a opinido dele, seria
muito mais importante”

Citac6es do Entrevista

“Mas no comego que é bem dificil, a estd sozinho, muitas vezes a gente ndo consegue expressar o que esta sentindo, mas no comeco
seria importante, porque a gente ndo tem apoio de amigo, familiar, pessoas importantes, ndo sabem como é dificil. Entdo eu vejo
importante essa conscientizagdo, porque ¢ mais dificil de entender e se entender também, que tu ndo ta sozinho nessa luta.”

“Acho que a gente consegui se expressar, compartilhar o que a gente passa, porque ndo ¢é facil. Eu sempre digo, que os primeiros 15 dias
sdo bem dificeis e o primeiro ano é bem complicado, entdo nesse periodo quando a gente estd muito nervoso, muito ansioso, talvez
compartilhar com pessoa que entendam e compartilnam experiéncias, acho que seria interessante esse contexto de contar a experiéncia.”

“eu acho que ninguém vai querer esta nesse tipo de comunidade se ndo tem interesse comum, que ¢ justamente ou a pessoa que quer
parar de fumar e pegar experiéncia, ou esta em um momento de abstinéncia. Esse tipo de coisa, porque o0 que é interessante que tu vais
filtrar, tu filtras tudo. Tu imagina o facebook, que é algo mais amplo, € muito mais fécil tu ter acesso aos grupos antitabagista, mas
imagino que uma rede especifica para isso, tu consegues filtrar bastante a pessoas, que estdo 14 realmente, porque elas vao se engajar
mais, pois vao ter o trabalho de acessar essa rede, se cadastrar, e eu acho que o engajamento vai ser maior”
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“Eu acho que o compartilhamento de experiéncia, eu acho que as pessoas tém que se sentir confortaveis, de poder expressar, porque l&
vao ter pessoas, que estdo tentando parar de fumar, vao ter pessoas que vao esta no meio da abstinéncia, vao ter pessoas que vao estar no
final, entdo que realmente conseguir conciliar todas elas. E é isso, eu acho que tem que ter um ambiente saudavel para todo tipo de
pessoa, para todo tipo de situacdo, porque tu vais esta lidando com pessoas nervosas, ansiosas € em abstinéncia.”

“Atualmente com o que a gente tem hoje, ou seria com moderagdo, banindo, evitando pessoas toxicas, no caso que ndo ajudariam na
comunidade, ou um usuario especial que assim teria como filtrar tudo que as pessoas falam, mas eu acho que é um nivel de moderacao
mesmo. Eu imagino que véo ter pessoas de todos os tipos, de todo o lugar. “

“Acho que o primeiro ¢ a bolha, porque a gente comeca a viver numa bolha e comegar a pensar s6 e ter amigos que pensam que nem a
gente e também a parte toxica. Porque as pessoas atras do teclado, sdo muito agressivas, mas do que 0 comum, entdo isso é um
problema”

CitagBes do entrevistado

“Acho que o impacto de alguns dados, da consequéncia do tabagismo pode afetar direta e indiretamente as familias.

“Eu vou fazer uma analogia, eu lembro na minha adolescéncia uma propaganda que veiculou muito, sobre o uso do cinto de seguranca,
que na época ndo era obrigatorio. E somente depois de uma propaganda, mostrando a morte de uma crianga que foi projetada para fora
do carro, no impacto, uma colisdo, é que as pessoas se chocaram com a imagem e puderam pensar que aquilo poderia acontecer com ela.
Eu lembro que os dados fornecidos na época mostraram uma diminuigdo que teve de acidentes com mortes, depois dessa veiculagéo.
Entdo eu acho que os dados sustentam, de alguma maneira, eles trazem, agregam imagens e informagdo para o publico leigo”

“Eu acredito que sim, porque por exemplo, o cigarro ele teve um grande marco que foi a propaganda da Marlboro, eu lembro até hoje,
que eu achava lindo o cara no cavalo, com uma paisagem linda de funda, apresentando o cigarro. Aquilo ficou gravado na memoria de
muitas pessoas, pelo menos de umas 3 gera¢des. Entdo sendo feito uma campanha contra o tabagismo, que marque visualmente e com
dados consistentes, acho que ela vai ser benéfica.”
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“Eu acho que as imagens das consequéncias do tabagismo, e 0 que ocasiona, os dados de sequelas, 6bitos. Existe uma ferramenta que é
muito utilizado na enfermagem do trabalho, quando tem campanha antitabagismo.”

“Eles pegam uma pessoa aleatéria do publico, e perguntam quanto tempo aquela pessoa fuma e quantos magos por més ela fuma, e
transforma isso em valor dinheiro. A maioria dessas pessoas, ndo tem carro, ndo tem casa propria, ¢ ele mostrar que pelo “x” anos de
fumo que ele tem e de cigarros que ele comprou. Ele provavelmente ele teria adquirido um bem que ele sonha, isso impacta muito as
pessoas e eu ja pude ver, pessoas que pararam de fumar depois dessa realizacdo dessa pratica. Eu acho muito importante, trazer essas
praticas que transformem em conceito”

“Eu ndo lembro de ter visto campanhas significativas. Eu vejo muito pontual em época de comemorag&o, que no Brasil tem data para
tudo, entdo na data contra o tabagismo, vocé vé uma movimentagdo um pouco maior. Mas € aquilo que te falei, ela ndo se sustenta, ela
cai da memoria muito rapidamente. Seria legal ter um grupo ou uma pagina com informativos para esse fim. Eu acho que existe”

“tem a distor¢do de quem ta lendo, e ai eu acho que néo d4, de quem é o idealizador se pegar nesses detalhes. Porque a gente
dificilmente vai conseguir atingir todos os publicos, entdo a ferramenta em si, eu acho uma excelente ferramenta de propaganda o
facebook e o instagram.”

“Para propagar informagdes de extremo valor.”
“Eu vou usar o exemplo das antivacinas, o cara que é antivacinas, ele sempre vai ser antivacinas, e ele sempre vai tentar te atacar.

Dificilmente vocé vai mudar o comportamento dele, mas ele tem o direito de colocar o ponto de vista dele,”

“porem no meio deles, aqueles que ainda estdo em cima do muro, ai essas pessoas que de repente é importante vocé trabalhar. Isso de
acessoria de chamar por inbox, conversar e de repente ser um transformador de opinido ¢ muito valido.”

CitacOes dos entrevistados

“Mas pensando naquela época que eu saia e a gente fumava 3 carteiras de cigarro, se tiver uma rede social voltada para isso, eu iria
entrar nessa rede, para procurar o que leva uma pessoa fumar 3, 4 carteiras, que é tdo prejudicial a salide e contra a vida. Me fazer parar
para pensar o quanto estaria me prejudicando, porque no dia seguinte eu acordava mal, com falta de ar, eu ia para o hospital fica no
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aerossol e acho que dependendo do conteido que eu teria de resposta dessa rede, talvez me fizesse tocar a consciéncia e ir parando aos
poucos. Dependendo o que essa rede iria me trazer de bem, dependendo de qual o contelido que ela ia me mostrar. Faz por isso e aquilo,
vocé pode comecar parando de fumar assim, assado, por esse seguimento, 0s principais pontos basicos para uma pessoa tentar parar.”

“tenha algum tipo de aplicativo, um quis, ou alguma coisa que a pessoas para saber qual o perfil dela e onde se encaixa no perfil de
fumante. Para ter um grande de impacto grande, eu acho que esse tipo de ag¢do cabe muito”

“N3o vejo problema, pelo contrario, pessoas que fumam 3 carteiras ou até mais por dia, eu acho que seria uma solugdo, entre aspas, para
ajudar essa pessoa. Mas como eu te falei o primeiro passo é querer, querer parar de fumar, porque se vocé ndo tem como a ciéncia de que
faz mal para a salde. Essa rede social ndo vai ajuda em nada, primeiro passo é querer, e o resto vai fluindo naturalmente”.

“Eu acho que sim, primeiro é a consciéncia da pessoa, para depois vir 0s proximos passos que é parar de fumar, que ndo é nem um
pouco facil «

“Eu acho que video bem interativo, para que uma pessoa asSista, e veja 0s processos de um fumante, ele comecou a fumar, do inicio até
o final. Para ver como o cigarro impacta na vida das pessoas, acho que foto é uma coisa que impacta para caramba, para alguém quando
vé. Alguém no hospital, em estado ruim, porque fumou anos, com uma sequela associada ao tabagismo,que é uma coisa que gera o
impacto bem grande na vida de alguém.”

“Que eu vejo, € que as pessoas estao do lado de dentro da tela e as pessoas falam o que querem, o que bem entendem, para o proximo.
Sem pensar no o que ela ta falando, o0 que essa pessoa tem, se ela sofre de ansiedade, se ela quer muito por exemplo, de parar de fumar,
mas ai chega alguém e acaba falando tanta coisa, se achando o dono da verdade que acaba prejudicando essa pessoa. Como por exemplo,
tu faz um post no facebook e vé& uma pessoa falar uma porcédo de coisa nada a ver. Eu acho que isso gera uma coisa muito ruim para essa
pessoa, que ndo ta em um bom momento, que nao pode processar aqui direito. Eu acho que uma rede social antitabagismo, poderia ter
um grupo de conversas especificas e fechadas, tem alguém ali filtrar essa pessoa, aceitar e tudo mais. Para nédo ter pessoas indesejaveis e
tumultuar o grupo.

“Eu acho que ¢é porque nem todo mundo ta preparado para ouvir, certas coisas das pessoas, tem que escuta e consegue absorver aquilo de
uma forma tranquila e madura, mas a maioria das pessoas hoje em dia na sociedade, sofrem de ansiedade. Entdo acho que isso é um
ponto bem ruim, e isso é muito complicado, lidar com alguém que quer parar de fumar e vai chegar uma pessoa com ela e falar um
bando de coisa na cara. Nao s6 para parar de fumar, mas para outras coisas do conviveu.”

“Por exemplo, se eu ti falar um determinado ponto de encontro, de um determinado local, para essa galera se reunir, 0 que sofre, como
foi para ele parar de fumar e tudo mais. A live do facebook que é ao vivo, mostra o que vocé esta vivendo ali naquele momento, para as
pessoas que te seguem, eu acho que isso é bem legal, para mostrar para outras pessoas que ndo poderdo comparecer no local, entende?
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“Para ele perceber, que ndo ¢ a unica pessoa que esta tentando parar de fumar, que conseguiu parar 3 meses e que voltou, ficou um ano e
voltou, acabou regredindo. Para ele ver que ndo esta sozinho, que tem outras pessoas que também fumam e lutam todos os dias para
parar de fumar”

“Porque nem todo mundo pode estar em um local x, numa determinada data, entdo acompanharia por ali. Eu mesma, sigo umas
blogueiras de outra cidade, que elas falam a assuntos relacionados a o0 que eu gosto, e eu fico ali assistindo, porque eu nao posso estar 14,
porque eu t6 longe. E uma forma de interagdo, de interatividade com o publico”

CitacBes dos entrevistados

“Olha pensando no profissional, eu pensaria em network antitabagista, de repente a pessoa que quer largar, esse € um ponto. Eu ndo
fumo e nunca fumei, mas eu vejo a dificuldade que as pessoas tem de largar o cigarro, em alguns pontos parece ser até pior que a bebida
em algumas situacdes. E vejo nesse ponto, a necessidade procurar uma ajuda, de repente, descobrir o que a pessoa passou, 0 que outras
pessoas passaram, relatos e outros apoios.”

“Mas respondendo a sua pergunta, é ter contato com outras pessoas, que querem parar ou ja pararam e ter um norte de como seguir,
porque ndo é s6 uma cartilha, porque sdo diversas situaces. E cada um, cada um é um ser, é um ser Unico, entdo de repente tem algum
motivo pelo qual a pessoa comegou a fumar, eu acho que isso muda de pessoa para pessoa. Ou dependendo de grupos para grupos.”

“Ou seja, eu quero dizer que algumas experiéncias quando sdo marcantes. Por exemplo quando vocé vé um grupo para parar de fumar,
vOCé V& casos raros, quando as pessoas usam traqueostomia, isso é chocante, eu mesmo tentaria parar de qualquer forma, porque é algo
grave, acaba com o sua vida, sem contar com a parte estética e 0 emocional vai la para baixo. Ou seja 0 que quero dizer € o seguinte, a
VOCE ver essas experiéncias, que sdo experiencias negativas, elas sdo impactantes. Eu tentaria mudar de comportamento nessas
situagdes.”

“Para preservar a identidade dela, a pessoa entraria com um codinome ou algo do tipo, a ideia seria essa, ou precisaria criar um perfil?
“Eu acho que de repente, 0 que pode acontecer é a pessoa ndo querer se expor. Ou de repente ela esta buscando ajuda, mas ndo quer se

expor. Acho que de repente até por preconceito, mas a pessoa sendo anénima, poderia entrar e ver outros casos também.”

“O beneficio seria a pessoa pegar essas experiencias, de pegar alguns casos e com esses casos ela poder mudar ou tentar mudar 0 seu
comportamento. EU vejo isso, acesso a informacao e acesso a uma informagéo de experiéncia do o que aconteceu com a pessoa, saindo
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um pouco dos livros e vai realmente para a pratica. Eu acho que esse é o0 maior beneficio. Que é a questdo de pegar a experiéncia tacita e
converter isso no explicito e transforma isso numa forma mais pratica, vamos dizer assim.”

“Vocé comega com uma agdo e depois se torna um comportamento”

“A mudanca ela te condiciona a diversas coisas, eu tenho visto isso em empresa, as vezes a cultura da empresa e de repente vocé vé um
fazer e quando vé, ndo sabe nem porque faz, mas faz e ndo questiona. Existem casos que vocé sabe que a mudanca pode vir, dessa
questdo de repeticdo, voceé repete, repete e aquilo se torna um habito ou vocé faz de uma forma consciente ali querendo mudar, tem
também isso. Porque tem a mudanca inconsciente e a consciente também. E a inconsciente as vezes vocé ta em um local que acaba
sendo condicionado a mudar, porque um faz outro faz, sem saber vocé mudou o seu comportamento, a sua atitude, devido a outras
pessoas. E tem alguns meios, por exemplo o cafezinho me remete ao cigarro, entdo vocé muda até esse habito de tomar um café, ou até
fazer outra. Eu acho que € transformar.Eu j& vi casos que pessoas comentam, as pessoas tentam fazer algo diferente de quando elas
faziam de quando fumavam, entdo tentam mudar a sua rotina. O que tu achas que seriam os objetivos que seriam fundamentais, em uma
rede social antitabagismo.”

“Pensando em beneficios, hoje eu tenho uma filha e penso 1000 vezes nessas coisas, porque eu quero est4 presente. Eu acho ter uma
vida mais saudavel, para vocé fazer uma atividade fisica, fazer outras coisas que vocé nio fazia. E a questdo do paladar, quando a pessoa
deixa de fumar, ela sente mais sabor, pensando mais na area da salide. Na qualidade de vida, eu acho que esse é um grande ponto, que
poderia ser abordado.”

“Eu acho que ¢ vocé ter mais disposicdo, ter mais gas, para de repente fazer uma atividade fisica, correr, nadar, tudo isso gira em torno
desses pontos, de vocé melhorar a sua qualidade de vida”

“Eu vejo que as pessoas usam para se aparecer, ou se promover, com segunda intengdes, eu acho que isso poderia ser evitado, fica até
um negdcio ridiculo. Tem umas que eu até evito entrar, o Linkedin, o Facebook, eles colocam tudo da vida pessoal. A vida pessoal
naquele negécio de Ego, de status, isso ndo é legal é algo que poderia agregar, mas o cara ta fazendo isso para fazer media, ou alguma
coisa, para se posicionar melhor no trabalho, ou para se posicionar melhor na sociedade, mas nada para ajudar, e sim € usado mais para
se promover. Deveria ter menos.”

“eu acho que isso é o mais importante, querer realmente ajudar as pessoas, passar a experiencia, conta um pouco com meios de como a
pessoa pode largar e o que ela vai ganhar com isso, eu vejo as pessoas comentando e vejo que é a grande sacada também. Mostrar
alguns casos, por exemplo, ele parou e hoje ele vé a vida de outra forma, pratica esporte, ou tava sentindo uma certa dificuldade e ele
hoje ele pode fazer mais atividades fisicas, pensando realmente em ajudar, e ndo realmente se promover fazer isso”

CitagBes do entrevistado
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Eu acho que vai pelo o que a pessoa esta buscando, quando a gente busca uma rede social. A gente tem algum interesse naquele produto,
ou se comunicar com alguém. Eu acho que funciona muito hoje em dia, as pessoas querem se conectar, elas querem a o apoio através da
rede social, como uma maneira de socializa¢do.”

“Entdo se a pessoa ta buscando, vamos dizer uma Alcodlatras Andnimos ou Narcoticos andbnimos, eles se reinem em pessoas para poder
prevenir o uso. Eu acho que se sdo pessoas engajadas na busca da prevengdo, seja profissional ou ex-usuarios, eles vdo busca um grupo,
onde vdao mutualmente se apoiar.”

“A gente vé o reflexo disso, com o trabalho que eu faco em grupo, com jovens de prevencdo no uso de drogas ou tabaco, da nicotina ou
varios outros tipos. Funciona como uma mentoria, um grupo de suporte. Entdo na internet seria a mesma coisa, 0 ser humano é 0 mesmo,
ele ta buscando um apoio, uma conexao.”

“Eu acho que as pessoas s6 se ligam, onde eles sentem que tem um reflexo deles mesmaos, eu acho que a midia social trabalha nisso, na
projecdo de um ser humano, em algo que eles gostariam de ser ou o que eles ndo tem, ou o que eles fazer que fazem parte.”

“Desejo de ajuda, ou de suporte, ou até mesmo de tentar 0 que vocé ndo €, por exemplo, pessoas que ja superaram o tabaco, que elas
possam motivas um ao outro a parar também.”

“E um estimulo, da mesma forma que existe o estimulo negativo, para o uso, a reincidéncia, ela acontece normalmente em situacoes
sociais ou entdo no isolamento social, o tédio, ela também a pessoa a buscar. E o estresse, o trabalho.”

“Até mesmo numa rede social, se na rede social tiver ideias, de como a prevenir ou ela acessar em um momento de vontade de usar a
droga ou tabaco, o que seja. Ai ela vai encontrar um apoio para frear e vai se sentir envolvida, e ndo recrimina. Eu acho que funciona,
agora motivas depende da faixa etaria, também, o que a pessoa vai esta buscando. Ou qual ¢ a ligagdo.”

“Entdo eu acho que a motivagdo. Seria as pessoas estarem engajadas. Eu acho que a conexao on-line, pode influenciar muito, porque sdo
se forem pessoas conhecidas ou ndo, as pessoas vao se achar parte de um grupo. Se for algo aberto, quantos grupos tem no facebook, ou
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no instagram, que as pessoas se relinem para conversar, dialogar. O que motiva € o que elas estdo buscando, o que elas querem, o que ela
precisa.”

“Por exemplo uma pessoa que foi no médico e pediu algo a ajuda-la a parar de fumar e 14 ja tem pessoas que j& usaram o chiclete de
nicotina ou coisas nesse sentido, ou um grupo de pessoas que tem mentoria, elas vdos e motivas, mas elas tem que sentir que ha um
efeito. Que existe alguma forma de apoio”

“Aprendizado social, estd muito ligado a isso, esta ligado a interagdo social e da educacao, seja da familia, seja da sociedade. Entdo as
pessoas sdo condicionadas. Fazer parte de um grupo que é cool, que ajuda que voceé se senti bem, que se senti valorizado, o sistema de
motivacdo, no sentindo de que existe em tudo, o ser humano procura uma compensagdo. Eu acho que motivaria eles, € manter uma
compensacao, um resultado daquilo, ter um efeito daquilo que eles estdo buscando.”

“. Entao eu acho que uma barreira seria, se fosse uma coisa proibitiva. Ou pessoas falando de consequéncias negativas, eu acho que a
barreira vai esta no negativo. Ou a pessoa entrar se ela ndo ta numa condi¢do de tratamento ja, eu acho que vocé tem muita mais chance
com as pessoas que ja estdo engajadas, e que podem receber essa informac&o através do seus médicos, dos profissionais da salde, a
barreira seria da comunicagéo da propaganda do marketing e do anti-marketing. Da pessoa ndo querer entrar porque néo ta se sentindo
acolhida, ou porque vai fazer ela parar uma coisa, que ela ndo ta nem querendo parar.”

“A gente sabe que a questao da dependéncia, a pessoa tem que ta motivada, a gente observa os fatos que a pessoa quer aderir aquela
prevencao, se ela ndo aderir, ndo vai existir ninguém que vai forca-la, porque ela vai recair de novo, entdo ela s6 vai usar quando ela
sentir que existe um acolhimento, que existe uma forma de apoio.”

“E também se é uma coisa visivel, propaganda é muito importante, é diferente de vocé criar um Instagram, para pessoas que nao querem
mais usar cigarros, quem é que vai fazer essa propaganda? Se for pessoas famosas, as pessoas aderem, fulana perdeu tanto de peso,
porque é ela uma celebridade. Se vocé consegue pessoas de influéncia, 6timo.”

“Chegar em uma escola, e dizer tem essa midia social aqui para ajudar as pessoas que querem prevenir o uso de drogas. Ela vai atingir as
pessoas que realmente querem parar, as que ndo querem elas podem até entrar, mas ndo estd no momento delas.”

“foi instalado um sistema de computagdo de arquivo, que as pessoas detestam, porque ndo ¢ aplicado para salide mental, ele era usado
por médicos, talvez enfermeiros, e como existe uma padronizagdo no sistema de sadde agora. Os psicologos os assistentes sociais, todo
mundo tem que usar. Ele é pratico? N&o. Ele ¢ pratico para os enfermeiros e para os médicos. Entéo se vocé ndo cria um negocio pratico
e eficiente, visual e rapido. As pessoas ndo vao querer perder tempo, procurando uma informacéo, uma coisa vai puxando a outra. Um
exemplo, aquela Dropbox, sdo 3 coisas que eu tive que entrar, meu nome e meu e-mail, para enviar as fotos para uma pessoa que ta
coordenando aqui das fotos, na nossa organizacéao. E se for uma coisa assim, rapida, pratica. O facebook tem isso, vocé com o nome e a
senha, vocé acabou e entrou na ferramenta, se tiver muita legenda. Por exemplo essa rede social que eu comunico com todos os médicos
e enfermeiros do sistema, e eu tenho acesso a tudo no sistema, a comunicagdo nao eficaz. Por que tem mais 50 botdes para eu clicar,
verticais, horizontais, acima, abaixo, dos lados. Entdo assim é uma polui¢do visual, que as pessoas nao chegam ao objetivo, e perdem
tempo no processo, entdo assim, quanto mais facil, mais visivel e mais direto ao ponto, eu acho que funciona, e eu acho mais visual, eu
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acho que a sociedade esta mais no visual, poucas palavras e mais acdo. E tudo que esta ligado a mais praticidade, a pessoa ndo ter perda
de tempo, a pessoa nao ter que ficar clicando, re-clicando, criando senha para c4, senha para c4, a pessoa ficar aceitando. Entdo por uma
questdo de praticidade e tempo, mais simples possivel eu diria, a parte do visual e do acesso.”

“Como ¢ que vocé vai usar o site, e para a pessoa acessar, vai ser uma coisa simples, de como vocé vai usar essa ferramenta social, se é
um website, ou se é uma dos app. Uma coisa que funciona muito com os adolescentes, na area de relaxamento, meditacdo. VVocé clica
ali, tem as meditagoes, acho que é por isso que youtube funciona. Vocé joga a palavra e vem o que vocé quer. O google, as pessoas
querem algo que vocé jogue tabagismo, eu quero hoje “qual o remédio que eu posso usar” “quais sdo os médicos”, informagdes praticas
com palavras chaves. E se for mais de comunicacdo, que as pessoas possam se conectar facilmente, se existir uma comunica¢do com
barreiras ou ndo, mas que as pessoas possam se comunicar da melhor maneira possivel.”

“Eu acho que atender ao fim, qual sdo os objetivos dessas pessoas que VOCé vai acessar? O objetivo delas é parar de fumar? Reduzir o
fumo? Tem que atender esse objetivo, e reforco a questdo do apoio mutuo, o ser humano precisa desse apoio, uma rede de apoio, uma
rede de informacdo. O objetivo tem que ser a prevencao e a castracdo das pessoas € a abstinéncia, porque depende do objetivo de cada
um, tem que ser uma coisa customizada”

“Entdo os seus objetivos eu acho que seriam apoio, informacao e a interacdo, e a obtencdo de metas, que as pessoas possam atraves dali,
chegar as tuas metas. Por exemplo, eu tenho uma meta de fumar 3 cigarros por dia, ou outro 3 magos de cigarro por semana e quero
reduzir para um, entdo que exista meta, o objetivo tem que ser, eu acho que cumprir metas, receber apoio, dar esperanca que é possivel,
testemunhos, que as pessoas possam se inteirar e ver a realidade do outro. Para o outro funcionou, para mim pode funcionar também”

“Eu usuaria como eu uso 0s grupos de apoio, como mentoria. Se eu pudesse conectar alunos de escolas diferentes, com uma facilitagdo
de um profissional. Por exemplo, esse grupo reuni 10 pessoas dessa escola que vao por um periodo de 6 meses, de ter um objetivo
comum, de atingir tal meta. Eu também usuaria para informagdes, a gente usa muito informac&o da internet para levar para os jovens.
Eles mesmos acessam, quando eu dou os links, eles vao e acessam. Eu digo, vdo no “pacific” e acessem a meditacdo, os apps funcionam
muito bem para os jovens, eles querem uma coisa pratica e para os adultos também.”

“Eles querem algo que quando coloquem o dedinho, tenha tudo que eles precisam, eles ndo querem nem entrar 14 no youtube que seja,
porque ja esta no telefone, € uma coisa que funciona, quando vocé aperta o botdo, ja vem tudo ali. Hoje eu vou fazer tal meditagdo. E
quando vocé tem um nome simples, “brift” “pacific”. Eles gravam esse nome e usam, entdo 0 nome que Vocés criarem, por exemplo o
alfa. A pessoa saber aquele nome, ser um nome marcante. Eu usaria sim, nesse sentindo do nome sendo uma coisa simples, passando
para eles esse nome, porque eles nem anotam, hoje em dia as pessoas querem ouvir e ja conectar, acessar.”
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I3

“Eu com certeza, ¢ como um site que as minhas estagiarias usam chamado “terapia Ad” ¢ um site, uma rede, onde as pessoas postam
recursos, tipo atividades, por exemplo, hoje eu tenho um grupo de pessoas com ansiedade. Eu preciso de recursos para a facilitacdo desse
grupo, coisas simples que eu possa levar o conhecimento, coisas que eu possa levar a informacéo, eu uso demais essa parte da
informac&o. Eu uso parte do departamento de informacéo aqui da cidade, flyers ou panfletos, onde eu possa clicar, panfleto tal, para a
populacdo tal, vocé faz uma entrega para mim? Ou entdo fazer um link com aqueles do departamento de sadde da cidade, firmas que
trabalham com tais remédios. Eu clico ali na frente do meu paciente, ta aqui a informacéo, vou imprimir para vocé ou se eu to facilitando
um grupo, eu posso pegar antecipadamente. Eu acho que recursos de atividades, enderegos de profissionais. Eu usuaria para tudo isso.
Porque falta, eu pedi no ano passado para uma estagiaria minha para criar um flyer, para uma epidemia. Vamos dizer que vocé tenha um
App, com tudo que vocé possa imaginar, uma ampla. Aqui estdo o0s recursos, sejam psico-educacionais, a médicos. E eu imprimiria,
poderia dividir profissionais, usuarios, ou grupos de apoio, mas que possa ser simples.”

“Se vocé esta trabalhando aqui nos Estados Unidos, a gente tem tanto o que fazer com 0 paciente que a gente ndo quer perder tempo
procurando informagao, que vocé tira o tempo que vai atender o paciente.”

“Hoje em dia a gente faz relatorio virtuais, tudo virtual. Entdo quando vocé pode facilitar, acelerar o processo, para ndo perder tempo do
trabalho de um terapeuta, é tudo que um terapeuta quer, tudo que um médico quer, o objetivo de qualquer profissional da salde € servir a
populagdo. E ndo ficar pesquisando recursos, porque ndo € o nosso trabalho, da pesquisa. A gente vai se informar, mas a gente néo vai
ficar perdendo tempo pesquisando uma coisa que alguém ja fez esse trabalho, que é s6 para fornecer para a gente, se ndo a gente faz a
pesquisa e a parte pratica da prevencao. Entdo rapido e facil vocé imprimir ou mostra para o paciente e nao se perde tanto tempo da
relagdo com o paciente. E os médicos perdem tempo absurdamente uma quantidade de pessoas que eles vém em um dia, eles ndo tém
tempo de ficar procurando, tem que ter um link 1a. “prevencio ao tabaco” pronto. Qualquer enfermeira ja imprimi e entra ao paciente
rapidamente.”

“Eu acho que uma coisa que frustra e vem frustrando as pessoas no facebook, o que eu tenho visto € um recolhimento de algumas
pessoas e eu tenho ouvido, por exemplo, em um grupo de 10 pessoas, pelo menos 1 ja saiu do facebook. Pela minha teoria, o que tenho
ouvindo das pessoas € a frustragdo em dois setores. 1 eu olho e me deprimo por que ta todo mundo ta la falando que esta feliz, isso e
aquilo, se mostrando. E outra, vira rede de fofoca, Big Brother Brasil, entdo o ser humano quer sigilo, ele quer confidencialidade, ele
quer se sentir igual, ele ndo quer se sentir inferior. Entdo, se vocé entra numa rede, e volto no acolhimento, no apoio.”

“Se vocé entra numa rede e chegar 14 e “ah agora s6 fumo um cigarro” e o outro coitado, quer fumar 1 e ta fumando 10 e ndo tem o
apoio de ninguém, ele vai se frustrar. “por que eu vou usar esse treco de novo, se nao ta funcionando?”. Entdo acho que vocé tem que
pensar assim, essas duas coisas, que nao seja, inauténtica, tem que ser uma coisa autentica, mas ao mesmo tempo tem que ter apoio de
um ao outro, como os alcodlicos andnimos, ou narcoticos anénimos. Porque como eles funcionam?”

“Porque ¢ familia, ¢ apoio, é ser humano e ndo ser humano criticando ser humano, ninguém ta criticando ninguém ali. Eles estdo
buscando forga.”

“Mas vai 14 e entra no facebook, exemplo do Brasil na politica, quantas pessoas tive que parar de seguir? Para ndo ver os posts deles que
estavam me perturbando? Estavam me atacando, entdo imagina um ser humano sendo criticado. Ataca no seu vicio, na sua dependéncia,
na sua dificuldade de superacéo, entdo assim, vocé tem que evitar esses conflitos. O moderador desse, ou administrador, o que seja. Ele é
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responsavel por isso e o facebook ndo tem esse controle, ninguém vai ficar controlando o que o fulaninho disse para vocé, o que o
fulaninho criticou ou outro que t4 com inveja, outro que ta com citime, entendeu?”

“ja o instagram como ¢é mais visual, ele ndo tem a intengdo da palavras, mas as pessoas também se frustram, o adolescente quer seguir e

imagem, a competicdo da imagem atrai, muitas vezes traz uma satisfa¢o, a pessoa se reflete naquela imagem. Traz um prazer de ver, “ a
t6 vendo essa pessoa aqui linda e maravilhosa, essa praia, isso aqui” mas vocé volta para a realidade, ¢ ¢ uma droga também, é um outro
tabaco, a rede social € outro tabaco, a gente tem tomar cuidado para isso ndo virar um vicio também, vocé pode propor uma coisa para
prevenir”

“Que na verdade é a dopamina estimulado, quando vocé ¢ acolhido, quando vocé é representado, quando vocé projeta o sucesso, e
aqueles que ndo estdo se sentindo ali incluidos a dopamina vai 14 para baixo. Eles chegam e dizem, “‘eu ndo quero mais essa porcaria”

CitacOes do entrevistado

“que ¢ so sobre a galera que entra perguntando. “p0 cara queria parar, o que eu faco”? Eu digo “primeiro, ndo ¢ assim, eu vou parar 0
Vape e vou parar de fumar, ndo, ndo”. O cara que tem que ter primeiro na consciéncia que quer parar de fumar. Ele precisa querer parar
de fumar, “eu quero” eu preciso.

“Cara rede social ajuda muito, como posso te falar isso? Se tu for pensar tem “n” redes sociais, “n” blogues que falam o ndo fumar,
sobre a ndo utilizacdo do tabaco. Entdo assim eu acho importante para caramba, uma rede social tabagista. Eu acho muito interessante
iSS0.

“Primeiro que a pessoa para acessar um site antitabagista, ela tem que por na cabega dela que ela tem que parar de fumar, ndo adianta tu
colocar uma pessoa que fuma e colocar “1€ isso aqui”, que ele vai falar, “que ndo ta nem ai, ele fuma milhares de anos e nunca fez mal”
primeiro ela tem que colocar na cabeca dela.”

“Que foi através de internet, rede social, aprenderam, cairam na real e decidiram parar. E muito importante, uma rede social ¢ muito
importante sim. Hoje em dia tudo que vem da internet é importante, como vocé vé que é uma coisa de impacto na sociedade, é
importante”

“Beneficio, eu acho que ele vai alcangar um leque maior de pessoas, hoje em dia ta todo mundo conectado, entdo uma rede social hoje,
ela vai abranger uma rede maior da sociedade. Eu acho que ¢ muito importante”

“Vai trocar uma troca de informacdo maior, hoje em dia tu consegue mais informacdo em uma rede social, do que em um telejornal, que
tu vé tu vé na hora do almogo, toda hora tu ta conectado, tudo recebe informagéo no grupo da familia, no grupo da empresa, no grupo de

compra e venda, sempre aparece uma informacéozinha, uma noticia. A rede social o impacto ¢ maior.”

“Fundamental ¢ a disseminagdo da informagdo. Tu jogou na rede social. Ela se espalha numa velocidade muito grande.
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CitagBes do entrevistado

“Eu acho que acima dessa parte do marketing a pessoa se interessaria. Eu acho que a principal fungéo seria conhecer outras histdrias de
outras pessoas, que talvez ajudasse ela a perceber, porque eu acho que para ela procurar uma rede social, ela ja se perceberia com um
problema o uso do tabaco. Entdo eu acho que ela procuraria achar um nicho dela, onde ela pudesse ver outras histérias, um tanto de
pessoas que estdo no mesmo problema. Mas se apegar a algumas historias que talvez ajudasse ela a superar isso?”

“Eu acho que ndo so6 essa antitabagista, mas como outras que fosse criadas, ou que ja existem, tras mais forga, a pessoa se apegar a
outras que também estéo vivendo aquela experiéncia dela. Entdo troca de informac®es, troca de historias, troca superagdes e até um
vinculo que acaba se criando entre as pessoas daquele mesmo nicho.”

“Eu acho que acaba fortificando. Quando as pessoas se agrupam, para um determinado objetivo, elas acabam criando lacos que
fortificam mais esse pensamento, essa vontade. Até um exemplo, como a academia que ir sozinho para a academia € a pessoa desiste
mais fécil, quando tem alguém juntos. Elas se d&o forca e acabam caminhando e vao crescendo e vdo mais entrando no objetivo dela.”

“realmente as pessoas trocarem suas experiéncias e elas apoiarem as outras, acho que seria como uma outra qualquer, mas com o foco
mais objetivado, para uma certa situacao?

“Eu acho que acho que até levando para o lado profissional, seria interessante para alguns profissionais da area poderem ajudar essas
pessoas, poderem divulgar mais sobre como combater, alguns métodos, alguns métodos. Acho que até falei, mas acho que é dar apoio a

outros consigam modificar essa vontade dele e realmente chegar a esse ideal que ele pretende”

“Eu acho até que quando a gente vé algumas ferramentas dentro do facebook, e até os grupos que séo criados. Entdo esses grupos assim
como os alcodlicos andnimos da vida real, acho que seria importante a criagdo disso, para levar as pessoas a interagir ainda mais de
perto. Até vivencia pessoal até vivendo isso mais de perto na internet, marcacdo de encontros ou algo desse tipo. Eu acho que alcancaria
esse ideal através dessas ferramentas. Eu acho que seria um facilitador muito grande”

“Dificuldade assim, problemas, eu acho que nao. Até porque seria criado para um foco, para um nicho, um determinado problema
pessoal. A oportunidades s&o essas que eu disse, que as pessoas poderiam marcar reunides, interacfes mais personificadas. Eu acho que
mais isso agora.”
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CitacOes dos entrevistados

“Disseminacdo do conhecimento, primeiramente demonstrar as consequéncias do tabagismo e essa rede social também pode ser usada,
no monitoramento de ac¢Oes terapéuticas antitabagistas.”

“QO tabagismo hoje, ele tem um tratamento, ele tem um protocolo, existe umas terapéuticas nesse sentido. E umas das maneiras que pode
ser utilizada para adeséo do paciente para esse protocolo, esse tratamento. E vocé fazer um reforco dele, dentro de uma rede social.”

“Porque muitas vezes o paciente, ele conhece as consequéncias, as sequelas do tabagismo, mas muitas das vezes ele talvez ndo conheca
que o tabagismo é uma doenca. E uma doenca atipica, € uma dependéncia quimica, entdo a partir do momento que vocé dissemina esse
conhecimento do que é a doenca, que vocé conscientiza o paciente sobre a doenca. A literatura mostra que vocé tem maior adesdo do
paciente ao tratamento.”

“Primeiramente a certificagdo, quem vai falar, quem estd disseminando esse conhecimento, para que néo haja, por exemplo, divulgacio
de mitos, divulgago de fake News.”

“Que ndo haja, que seja monitorado, a qualidade do conhecimento disseminado. Tem que ter um gestor dessa rede no que diz respeito a
conhecimentos cientificos, conhecimentos certificados, validados.”

“Precisa se tomar um cuidado na satde, para que ndo se dissemine crendices.

“Eu acho que quando vocé fala de uma rede social de antitabagismo ela precisa associa-se ou envolver drgdos validados, universidades,
lideres de pacientes, € isso que vejo como oportunidades.”

“Primeiramente eu acho que tem que ter um especialista nessa area, ou alguns especialistas que atendam nessa area. Por exemplo, 0 que
leva ao tabagismo? E uma ansiedade? E um estresse? E s6 uma dependéncia clinica? Entéo é olha a doenca nesse sentido, e néo é
emocdo, tem um lado organico mesmo, um lado de dependéncia, eu acho que é isso que tem que ficar claro nessa rede social. E esta
ligado a um 6rgdo de validacdo.”
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CitacOes do entrevistado

“Primeira coisa que eu penso sdo os meus filhos, eles ja sdo totalmente contra o tabagismo, mas para continuar divulgando essa
mentalidade. Porque eu sei que conforme eles forem ficando adolescentes a influéncia vai aumentando, fica mais dificil a gente controlar
como mae, entdo para eles continuarem tendo esse acesso ao antitabagismo.”

“E a segunda parte pensando no lado profissional, como conversando com outros profissionais de como afeta, tanto na parte de como 0s
pacientes estdo chegando para a gente, ou como a gente pode educar a comunidade a ser antitabagismo, como a comunidade ta sendo
afetada como o tabagismo atualmente.”

“Eu que é uma ferramenta para expandir para outras pessoas, eu vou orientar 0os meus filhos e eles vao orientar os amigos deles e
provavelmente véo orientar mais amigos deles, entdo vai ser uma rede positiva de anti-expansdo do tabagismo.”

“Melhores formas de a gente orientar a populagdo afetada pelo tabagismo, como vocé abordar uma pessoa que ja é tabagista, e conseguir
a mudanca do comportamento? Muitas vezes as pessoas que fumam j& sabem todos os males, todos os maleficios que o cigarro ja traz,
mas ela em si ndo sabe o que é mudanca do comportamento. Ela prefere assumir o risco, do que mudar, entdo o que eu fiz que deu certo?

“Essas trocas de experiéncias, eu acho que pode funcionar. Eu acho que “como vocé conseguiu mudar “, para mudar o comportamento
da pessoa para tirar ele do tabagismo”

“Eu vejo a dificuldade de industria, ndo da industria tabagista, mas sim da nova industria, os Vapers. Que eles estdao divulgando
principalmente entre os adolescentes e as pessoas jovens, entdo eles estdo colocando o Vaper, eles acham que s6 porque o vaper ndo vai
fazer mal e a indUstria ta pegando pesado em propaganda e publicidade. E é uma forma de tabagismo e pode trazer até males piores que
o cigarro normal. Entdo eu acho que a industria em si, tanto do cigarro e as novas op¢des. E uma barreira.”

“Eu acho que a tentativa deles é ndo fazer que as pessoas ndo aderem uma rede social antitabagismo. E ao contrério se ndo tiver pessoas
em uma rede social antitabagismo, ndo vai ter porque ter a rede. O Orkut terminou no Brasil, por que acabou? Porque as pessoas
pararam de usar, existe o poder de uma indUstria de manipular uma rede social para fazer que elas acabem? Eu acho que sim. O poder do
facebook de manipular as pessoas. Entdo enfim, sem vocé saber que vocé é manipulado, como a industria estda manipulado os
adolescentes para usarem o Vaper? Entéo o poder de manipulagao deles, sera que eles ja ndo estdo usando para manipular 0s
adolescentes e o0s jovens?

“Eu acho que a troca da saude em si, eu acho que seria positivo de vocé ter uma vida saudavel sem o tabagismo, de vocé manter uma
rede social antitabagismo e oferecendo satide € uma vida saudavel”
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“Primeiro ponto seria ensinar o motivo da rede social, deveria facilitar o acesso ao conhecimento, segundo seria o acesso facil a
informacédo sobre os maleficios e 0 acesso facil das informacdes de ferramentas que apoiam a mudanca de comportamento. E acesso
facil, integrando as pessoas que estdo tentando mudar o comportamento, com pessoas e profissionais que estdo dispostos a ajudar.”

“Entdo ter uma rede social com ferramentas para vocé entender os maleficios, ti de ferramentas para vocé orientar as pessoas, te de
ferramentas para vocé aprender como se mudar o comportamento.”

“onde os profissionais estariam dispostos a ajudar as outras pessoas, € aprender com outros profissionais. E outras pessoas que estdo
procurando ajuda e podem se conectar com esses profissionais. Eu acho que seria o que seria necessario ter nessa rede social
antitabagista.”

“Por exemplo, eu vejo que tenho um filho de 8 anos e ele utiliza uma rede social conhecida, se chama “tip top” e esse tip top. Sao videos
curtos de 5 & 10 segundos e as pessoas colocam ou mostram o que querem e ai, nesses videos tem muita coisa, como pode ter bebida,
gente fumando, pode ter coisa que alguém que pode querer ir 4 e fazer uma propaganda do que ndo deve vai esta exposto a crianga, ao
adolescente. Entdo é uma forma facil que a rede social pode expandir, por exemplo, o tabaco dentre os jovens que vocé esta criando uma
mentalidade. Eu vocé trabalha junto a escola, com a sociedade tentando prevenir e ai vem uma rede social, e que os jovens normalmente
escutando mais a rede social, que a propria escola e os pais e causa todo esse problema”

“Entdo seria conscientizar os organizadores dessa rede social e de todas as redes sociais de realmente de ndo deixar ter a exposi¢do. Que
todo o video que poder ser filtrado, ¢ complicado, mas ainda acontece.”

“Eu acho que todo o lado educacional ¢ uma coisa positiva de rede sociais e troca de experiéncias, eu vejo como de estimulo de
criatividade, esse é o lado mais positivo da rede social. Além de ter ser uma hora de passa tempo, de voceé esta passando o seu tempo, ou
entdo, vocé ndo precisa s6 passar tempo distraindo. Vocé pode usar o teu tempo também como uma ferramenta de educagdo. Isso eu vejo
como positivo”

Cita¢Bes do entrevistado

“Eu usaria para fins de atualizacdo talvez, se essa rede social envolvesse a disponibilizagdo de contetido com profissionais qualificados”



Cod: Gerar troca de informac&o entre os
pares

Cod: Gerar auxilio ao tratamento
Cod: Gerar o cerceamento do tabagismo

Cod: Gerar troca de informacéo entre
paciente e profissional

Cod. Gerar melhorias na comunicagdo
Cod: Conscientizagdo através dos males
Cod: Ampliar espacos e horérios

Cod. Gerar melhorias na comunicagdo
Cod: Gerar prevengdo de doencas

Cod: Evitar proliferacéo de fakenews

Cod: Gerar métodos de administragdo de
usuarios

Cod: Gerar reducdo de mortes e doencas
cronicas e morbidade

Cod: Reduzir de custos
Cod: Gerar o Cerceamento do tabagismo

Cod: Gerar contetdo cientifico e
credibilidade

Cod: Gerar troca de informac&o entre pares

Cod: Gerar reducdo de mortes e doencas
cronicas

Cod: Reduzir custos

120

“e atualizaria também no sentindo de informar pacientes e a populacdo como um todo, sobre os riscos do tabagismo. Tentando promover
a cessagdo do tabagismo.”

“a gente precisa de alguma forma se adequar ao que vem sendo padrdo a moda, e atual a tecnologia ela ¢ muito presente na vida das
pessoas. Entdo eu acho que as redes sociais, sdo uma excelente forma de ter contato direto nas pessoas de uma forma menos formal.”

” Nido ¢ como uma pessoa ir até um ambulatério de fisioterapia, porque ela ta doente, ndo € ela ir até um consultério médico, porque ela
ta doente, é um ambiente menos formal e sem divida é um ambiente que da para promover prevencao, para que esse paciente nem
chegue a ir em um consultdrio ou em um ambulatério de fisioterapia.”

“Com certeza ¢ a falta de informacgdo ou propagacdo de informagdes erradas, ou desatualizadas. Que com certeza influenciam no
psicoldgico do paciente. E na propagacdo de informacgéo errada como um todo. Os profissionais podem acabar ficando confusos com
uma informac&o, por exemplo, de algum tratamento novo ou alguma coisa que ndo tem evidéncia cientifica suficiente ou os proprios
pacientes podem ta ou os familiares podem estd achando que existe um tratamento milagroso, que muitas vezes podem esta propagados
nessas redes sociais. E pode acabar usando sem ter a devida seguranca. Um deles € o cigarro eletrénico, que a gente ndo tem evidencia
de seguranca a longo prazo ainda, e que ¢ altamente utilizado”

“Eu acho que a maior oportunidade é de promover prevengao do desenvolvimento de doengas crnicas, isso acaba a longo prazo, com
certeza impactando nos custos e na saude publica como um todo e na mortalidade possivelmente, na reducdo da mortalidade, por causas,
doengas causadas pelo tabagismo.”

“Eu acho também que ¢ oportunidade de atualizacdo, de interagcdo com outros profissionais, de ta vendo o que ta realmente sendo
pesquisado, caso essa rede social tenha pessoas atualizadas no assunto.”

“Pelo impacto que as doencas cronicas causam na satde publica, e na saide individual € na vida do paciente? Isso envolve os custos
econdmicos e 0s custos sociais, aumento da mortalidade, da morbidade, do tempo de internagio, diminui¢do da produtividade”
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“Eu acho que sendo divida, deve ser evitado a propagagdo de informagdes sem evidéncia cientifica, esse com certeza deve ser o ponto
principal a ser evitado. Eu acho que para uma rede social realmente ter algum impacto, ela precisa de alguma forma ter o controle dessa

informacg&o que é propaganda, de forma a promover a desmitificacdo do que for propagada de uma maneira errada, imediata”

“Propagar informagdes com evidencia cientifica. E o que pode ser aproveitado sem divida, é a rapidez com que a informagéo é
propagada. Eu acho que essa rapidez com que a informacéao chega nos familiares e nos profissionais como um todo, de uma vez s6. Pode
ser muito bem aproveitada, no sentindo de promover uma maior prevencao mais rapida”

CitagBes do entrevistado

"Eu acho que enquanto pesquisador e profissional da area da salde, primeiro seria identificar possiveis pessoas que se beneficiariam no
caso das minhas pesquisas. Entdo pessoas tabagistas que poderiam se beneficiar e participar de pesquisas também.”

“Agora falando em quanto profissional da saude, que trabalha com o programa antitabagistas e que trabalha com o tratamento de pessoas
que sejam tabagistas e que tenham alguma alteragdo tanto como respiratoria, quando o sistema cardiovascular, isso poderia ser um

nicho de mercado também. Para fazer uma triagem de pacientes também. E uma terceira coisa que me motivaria é divulgar informacéo
para essas pessoas para que elas consigam ter melhores resultados nos seus tratamentos e na sua tentativa de cerceamento do tabagismo”



Cod: Gerar melhorias na comunicacéao

Cod: Evitar preconceito

Cod: Gerar melhorias na comunicacéao
Cod: Gerar vontade de mudanca

Cod: Gerar clusterizacéo

Cod Gerar auxilio para tratamento
Cod: Gerar melhorias de comunicacéo
Cod: Auxiliar ao tratamento

Cod: Gerar contetdo cientifico e
credibilidade

Cod: Auxiliar tratamento

Cod: Gerar o cerceamento do tabagismo

Cod: Gerar troca de informacé&o entre
pacientes e profissional

Cod. Gerar melhorias na comunicagéo

Cod: Gerar vontade de mudanca de habito

Cod: Evitar proliferacdo de fakenews

Cod: Gerar contetdo cientifico e
credibilidade

Cod: Gerar métodos de administragdo de

usuarios

Cod: Evitar proliferacdo de fakenews

Cod: Gerar métodos de administragdo de

usuarios

122

“Porque apesar de a gente ter um grande numero aqui em Belém, aqui na nossa regido. A gente tem um grande nimero de pessoas, que
sdo tabagistas, tem 0 habito tabagista e ainda ndo € tdo simples assim da gente conseguir pessoas que queiram participar de pesquisas,
entdo nao sei te dizer, se seria um preconceito ou ndo sei exatamente o que é, mas a gente tenta conseguir voluntarios de varias formas e
a gente ndo consegue, faz propaganda em jornais de grande circulagdo, em redes sociais que ndo séo especificas para isso.”

“entdo talvez se tivesse uma rede social, que tivesse s6 com esse tipo de pessoas, fosse bem mais facil chegar até elas, e se ela ja td na
rede social é porque ela ja ta pelo menos pensando ou tentando largar o tabagismo.”

“Entdo seria bem mais simples chegar até essas pessoas, fazer com que ela participasse desses programas e dessas pesquisas, de
avaliac@es, enfim. E também fazer com que a informacdo do resultado dessas pesquisas, chegassem até ela. Uma vez que a fun¢do da
academia e da universidade ndo é muito e simplesmente pesquisar, se eu pesquisar e minha informag&o e meu resultado ndo virar
informagao util para a sociedade como um todo, de nada vale aquela informagao.”

“o intuito de parar de fumar de deixar o habito tabagista, e tentar fornecer um tratamento novo ou diferenciado, através de pesquisa
cientifica, ou de atividades de extensdo e de ensino da universidade e de levar informacéo a partir do conhecimento que é produzido
dentro da academia. Entdo seria bem mais simples a gente divulgar isso.

“Quando eu falo de pesquisa, eu falo de um tratamento especifico, de uma avaliagdo especifica, para que isso va auxiliar a pessoa a parar
de fumar, a cercear o habito de fumar”

“E ai a informagdo a isso, entdo mostrar os beneficios da pessoa ndo tem o habito de fumar, ndo ter o habito tabagista. Entdo eu acho que
seria de grande valia nesse sentindo.”

“por ser uma rede social e um ambiente virtual que as vezes o controle da informacao que circula por I4, néo € to rigoroso, eu acho que
talvez uma das principais limitacdo seria o que a gente vé hoje em dia em relacdo a fakenews, a criacdo de informacGes ndo tem
embasamento cientifico, que pode se talvez atrapalhar.”

“Quanto de nos por exemplo via whatsapp por exemplo alguma dieta milagrosa, ou entdo, tome um suco de limdo ou esprema um suco
de lim&o na boca todo dia, que vocé nao vai ter cancer ou outro dia era da agua de coco que eu ouvi também. E principalmente as
pessoas que mais carecem dessas informagdes, acabam acreditando e tomando isso como uma verdade. Entdo tomando isso como
exemplo uma senhora da familia que diga se de passagem, que é tabagista tem enfisema e sempre chega com uma nova dieta, com um
novo remédio natural que ela recebe no whatsapp ou no facebook. Ela chega sempre para mim e para minha esposa. Olha aqui, mas ta na
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internet, ta escrito aqui, olha aqui. Tem que ter toda uma explicacéo, tia ta na internet mas ndo tem nada comprovado cientificamente,
entdo para aquelas pessoas de mais idade. Que séo bem novas nesse mundo virtual, elas tomam qualquer informacéo como uma
informacao veridica”.

“Entdo as vezes ela nem 1€ o que ta na matéria, ela s6 simplesmente vé o titulo e ja compartilha e ja ajuda a compartilhar uma
informacdo que € inveridica, entdo eu acho que essa seria a principal limitacdo. Na verdade é uma limitacdo que a gente tem de forma
geral com a internet, ndo s6 as redes sociais.”

“Eu vejo assim, dessas que a gente ja falou e tudo mais, da pessoa saber. Eu estando 14 e encontro uma institui¢cdo que fornece um
tratamento. Vai ser mais facil da pessoa me encontrar e ela encontrar também uma rede de apoio.”

“Até porque isso ¢ primordial, onde ela vai encontrar varios pessoas em situagdo semelhante e isso por sua vez isso vai causar um bem
estar psicoldgico, psicossocial, ela vai se sentir inserida em um certo nicho da populacéo, vai ser que ela esta amparada também por
pessoas que estdo passando pela mesmissima situagdo e que estdo tendo as mesmas dificuldades. Entéo essa rede de apoio ela é
importantissima, ndo s6 para a rede antitabagista. Mas para diversos tipos de tratamento, onde vocé vai encontrar semelhantes isso
aumenta a adesdo ao tratamento, é mais dificil ela abandonar o tratamento e provavelmente os resultados vao ser mais satisfatorios
também.”

“Eu vejo muito isso no esporte adaptado, pessoas com deficiéncia por exemplo, tem pessoas que se escondiam dentro de casa, por
exemplo, eu sempre uso 0 exemplo de uma moca que chegou no clube do basquetebol em cadeiras de rodas se escondendo, ela tinha
uma amputacéo, e se escondendo a todo momento, muito envergonhada e atualmente ela é modelo, fazendo a propaganda de uma
universidade, ela ta se formando em nutricdo, virou a prépria garota propaganda da universidade que ela faz inclusive. Enfim teve uma
mudanca muito grande desse paradigma social dela, por ela encontrou semelhantes, pessoas que eram semelhantes a ela. Ela viu que ndo
era so ela que tinha esse problema, e viu que essas pessoas conviviam muito bem com isso, ajudaram ela a superar a diversas
dificuldades que ela tem.”

“Entdo a rede social antitabagista, eu acho que uma pessoa procurando ndo ter mais o habito tabagista ou ndo ser mais tabagista,
encontrando pessoas que ja passaram por isso, e encontrar com pessoas que estao passando pela mesma situagdo. Eu acho que isso
facilitaria bastante o processo deixar de fumar e provavelmente o indice de sucesso seria bem maior.”

“Sim, com certeza. E o paradigma social, entfo trazendo para o lado tabagismo, vamos supor, a pessoa que parou de fumar, ela tem
certeza que isso vai fazer ela engordar, “eu vou engordar porque parei de fumar”. Ela ndo consegue entender que isso € a adogdo de
outros habitos que véo fazer que ela engorde. Enfim, tem outras coisas envolvidas.”
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“Ela encontrando pessoas que pararam de fumar, mas ndo engordaram e falam “ndo foi eu deixar de fumar que fez eu engordar, ndo. Eu
deixei de fumar, mantive minha dieta normal e ndo engordei”. Isso é uma coisa simples, mas é um paradigma social que existe na cabega
das pessoas. Mas séo coisas assim de ter algumas construcdes e convences sociais relacionadas a aquele determinado assunto e quando
voce ta 1a com aquelas pessoas e informacdes corretas e pessoas que estdo vivendo exatamente isso, vocé vé que ndo &, que aquilo ndo
tem nada a ver com aquilo”

“Entdo na verdade eu parei de fumar e com um més eu tava me sentido bem melhor, tava respirando bem melhor, eu deixei de ter
pigarro na garganta. 1sso que faz com que haja uma quebra dessas convencgdes sociais, que isso sdo passadas de forma empirica e as
pessoas tomam como verdade absoluta”

“Um problema muito grande, vai ser a indUstria tabagista, que ndo vai gostar de nada disso e talvez crie alguns empecilhos, mas eu acho
seria essa questdo de informagdo. Questio difamatorias de utilizagdo de dados de forma inadequada.”

“Entéo ter o controle dos dados, dos dados dos usuarios, de forma bem restrita. E até como eu falei, pode ser uma fonte de pesquisa,

e se vocé tem os dados ali das pessoas que ndo estejam guardados com tanta seguranca, que tenha tanto rigor nesse sentindo, talvez isso
seja um problema. Outras pessoas, outras empresas, inclusive a industria tabagista consiga ter acesso a isso. Industria farmacéutica

também.”

CitagBes do entrevistado

“Primeiro lugar seria a conscientiza¢do do que o tabagismo provoca na salde da pessoa, seja a pessoa procurando se ela tivesse um
usuario na familia ou se ela mesma fosse e estaria procurando um auxilio ou uma ajuda, ou até mesmo mais informacéo sobre o
tabagismo”
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“Em primeiro lugar para ser chegar a uma informagao mais rapida e ter um contetido sério, um conteuddo, ter um contetido mais
embasado e ndo ter o google, que tem todo o tipo de informacao verdadeira, outras falsas, entdo com embasamento mais aprofundado.”

“Ter uma resposta mais rapida, sobre o interesse do internauta, seja para ajuda um familiar, ou seja, para se auto ajudar.”

“hoje tem toda a casa do brasileiro, tem um smartphone ou celular, e eu ndo vejo limitagdes, eu vejo até que 0s proprios tabagistas, ou os
préprios familiares, poderiam conversar entre si, em um campo de rede muito maior para trocar informagdes”

“Com certeza, a rede social, o resultado é beneficiar todos aqueles que procurarem, sempre tendo o beneficio, sendo da informagéo ou
até mesmo de socializacdo, de pessoas que estdao na mesma situagdo”

“Elas saberem que ndo estio sozinhas e saber que ela podem conversar sobre, se elas encarrarem isso como um problema, ou como uma
coisa que pode afetar muito séria a satde delas e que elas podem conversar e saber que tem muita gente na mesma situagao e precisando
de informacao e até mesmo ajuda.”

“Sim, ndo sé essa troca de experiéncias, mas compartilhamento de informagoes”

“E ter medidas, que ajude a pessoa que esteja procurando, até mesmo parar de fumar, medidas eficazes, com resultados eficazes que elas
possam fazer sozinhas, que elas possam fazer sozinhas, sem precisar de frequentar o local especializado para isso, ou uma casa
especializada para isso, e que elas possam fazer a partir de casa, métodos e conseguir parar de fumar.”

“Porque tem casos como da minha esposa, que ja utilizou um método, que ela conseguiu parar de fumar, mesmo nédo sendo muito eficaz
por muito tempo, mas ajudou por um tempo consideravel, um periodo razoavel, ela parou 1 ano e 6 meses, porque ela praticou sozinha e
partiu de casa e ndo precisou em participar nenhuma casa de ajuda, ou um grupo de apoio”



Cod: Ampliar espaco e horarios
Cod: Auxiliar ao tratamento

Cod: Evitar preconceito

Entrevistado 19

Cod: Gerar amparo social

Cod. Gerar melhorias na comunicacdo

Cod: Gerar melhorias de troca de
informacgéo entre pares

Cod: Gerar amparo social

Cod: Gerar melhorias de comunicacéao

Cod: Gerar contetdo cientifico e
credibilidade

Cod: Auxiliar o tratamento
Cod: Gerar vontade de mudanca de habito
Cod: Gerar mudangca nas politicas publicas

Cod: Gerar reducdo de mortes e doencas
cronicas

Cod: Gerar conscientizagdo através dos
males

Cod: Gerar contetdo cientifico e
credibilidade

Cod: Gerar troca de informagéo entre
pacientes e profissionais

126

“Como eu convivo com uma fumante, os problemas que tem, ¢ que a pessoa tem vergonha de ir até o local, participar e fazer o
tratamento. Outra coisa, tempo, quem trabalha, estuda ndo teria tempo para se programa, e terceiro, e as pessoas tem dificuldade de se
abrir para pessoas estranhas, e acaba nido conseguindo se ajudar, por conta desses 3 problemas que eu citei.”

CitacOes de entrevistados

“As vezes a gente busca nas relagdes sociais, grupos, pessoas, ou mesmo uma entidade, que comungam das mesmas ideias dos mesmaos
propositos, entdo, talvez a primeira motivacéo seria exatamente essa, pode esta mais envolvido e poder esti mais perto de pessoas e
ideais que sdo similares as minhas.”

“Eu acho que ¢ difundir a ideia quanto mais pessoas pensando, se envolvendo com essa questéo, mais elas tém capacidade de irradiar,
vamos pensar assim, a partir delas no meio que elas vivem essas questdes voltadas ao tema. Entdo eu acho que basicamente € isso,
querendo ou nao, essas situacdes sdo polos geradores e as pessoas envolvidas nelas, acabam sendo também esses polos irradiadores para
outras pessoas.”

“Porque uma coisa ¢ vocé ta ali convivendo ou trocando ideia com pessoas que estdo no mesmo objetivo, mas quando vocé sai dali, vocé
esta no seu dia a dia no seu mundo, e 0 mundo é envolto de varias ideias, varios conceitos e as vezes dentro da casa, dentro da
comunidade, dentro da familia,”

“E eu acho que quando vocé tem respaldo, mais conhecimento, consegue argumentar melhor vocé tem a possibilidade de orientar as
pessoas, de fazer o outro refletir sobre as formas que ele pensa, que ele age, ajudar talvez ter recursos, ferramentas que possam ajudar a
pessoa a ter um desejo por exemplo largar do cigarro”

“A principio o impacto pode ser direto nas pessoas porem, na medida que isso impacta pessoas, isso vai impactar entidades, politicas ou
seja vocé consegue talvez ampliar o espectro de impacto, até questfes macros, como questdes macro econémicas, porque a gente vé em
paises que tiveram campanhas e politicas antitabagistas o nimero de jovens e pessoas que entraram nesse universo, foi bem menor e é
bem menor, que outros paises que ndo enfrentam ou ndo incentivam essas politicas.”

“Eu acho que a primeira coisa ¢ ser formada em informag0es reais, corretas, cientificas, ndo ser baseado s6 em achismo, ou s6
sentimentais, mas € claro que o ser humano age muito as vezes muito mais pela a emocéo, do que pela razdo, mas acho que o principal é
a base sélida
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de conhecimento, especialmente em conhecimento cientifico e humano também, antropoldgico e social, psicolégico. Para se poder ndo
s0 levar informagdo correta, mas atingir as pessoas de uma maneira mais eficiente”

“E ai vocé entra com outros aspectos mais talvez focalizados e especificos de grupos determinados, de faixas etérias. Eu acho
interessante a rede social, porque a rede social querendo ou ndo, por mais que ela ja tenha um pablico muito adulto, ela t& muito
diretamente conectada com as novas geracdes, com as geracdes mais jovens e essa é a geracao que comeca a usar. Como uma forma de
afirmacdo social, entéo, é aquela coisa vocé esté ali lidando com o sujeito e ali vocé vai receber as resisténcias a esse processo.”

“Eu acho que vai ter os enfrentamentos sociais e econdmicos, até porque a inddstria do tabaco ela tem um interesse muito grande que
elas continuem, a gente vé desde o inicio do século 20 principalmente, quando essa indistria usa especialmente das midias da época,
seja revista, filme, televisdo, para difundir a ideia do consumo do tabaco, e é muito interessante, porque sempre foi ligado a uma coisa
muito bacana, muito cool, e a midia e a propaganda sempre muito eficiente nesse sentido de incentivo. Eu néo sei, acho que é um embate
criando uma rede que vai de certa forma impactar ou tentar confrontar algo que é bastante poderoso e grande no mundo. Porque pode ser
em um pais ou outro, mas a ideia € ancestral. O fumo é ancestral, entdo dali para hoje, ja se transformou numa grande inddstria, como
muitos interesses, entdo eu acho que isso deve ser uma coisa dificil”

Citaces

“Olha o fendmeno das redes sociais hoje sdo fundamentais para compartilhamento de informagao, trabalho com educagio, trabalho com
masica, sou pai, sou cidadao. E as redes sociais sdo hoje um dos principais canais de acesso a informagéo, no nosso tempo, no mundo
contemporaneo. Entdo uma rede social que debata um tema tdo importante para a sociedade como o tema do tabagismo. Realmente € de
grande importancia, até mais importante do que certos segmentos dentro do meio virtual”

“Entéo eu acho que uma rede social voltada para a questdo tabagista, aquelas datas importantes de Iuta mundial, nacional ou regional
contra o tabaco, que possa trazer os dados de como as pessoas comegcam a fumar, que possa instruir os professores. Porque na verdade o
que falta muito para o debate dentro da escola é exatamente uma fomentacao e instrugdo para os proprios professores.”

“Em muitos temas, como o tema do tabagismo por exemplo tem professor que ndo debate na escola, por falta de contetido sobre o tema,
a rede social facilita muito a vida de quem trabalha com educag?o.”

“Eu mesmo tenho um amigo, que quando ele chega na casa dele, ele pega o smartphone e fica na rede na cama, vai ali faz uma higiene
mental, mas ao mesmo tempo ele vai adquirindo informacdo. Entdo eu acho fundamental ter uma rede social, um grupo, ou coisa mais
ampla que debata do a questdo antitabagista. E que envolva certamente os professores, porque € nessa idade, na idade da adolescéncia
que vai, € o grupo mais vulneravel de si tornar fumante, sdo os adolescentes. Porque é na adolescéncia que a maioria, pelo menos eu
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acredito, que a maioria acaba se viciando no tabaco, seja por conta dos pais que fumam, seja por conta da galerinha, da modinha ou de
qualquer coisa.”

“Entdo uma rede social que contribua para o debate, vai ajudar enormemente os professores a tentarem a instruir os seus alunos a
combater o vicio do tabaco, e evitar diversos prejuizos como citaste ainda agora”

“E eu tenho acompanhado justamente que na adolescéncia na infancia, que se constroi a ideia do fumante. Claro deve se ter uma
porcentagem de pessoas que comegam a fumar depois na fase adulta, mas acredito que na adolescéncia e na infancia esse trabalho é uma
lacuna, uma falta que tem nas escolas. As escolas ndo tem uma agenda permanente de debate sobre a questdo do tabagismo, quando
aparece dentro da escola, aparece dentro do dia mundial anti-tabaco. De um professor que fez de contra prépria as vezes, que toca no
tema, mas eu ja dei aula aqui no estado, no municipio e eu nunca vi um comprometimento geral, da direcdo, do corpo docente, da
coordenacdo, que debate-se esse tema, que coloca-se uma agenda de prevengdo, de debate.”

“Entdo a importancia para o professor, para ir atras desse conhecimento, e trabalhar com esse publico, especificamente, criancas,
adolescente, que é o pablico que eu trabalho, é fundamental, é de grande importéncia que se trabalhe nesse momento. E a rede social é o
caminho mais acessivel para isso.”

“O mais importante seria, claro, a consequéncia clinica, o fato de que isso faz mal, as consequéncias, que causam, e é aquilo que a gente
vé mais quando se volta para esse debate, a gente v€ mais esse lado, “olha faz mal”, as campanhas que a gente tem aqui no Brasil, nas
carteiras de cigarro, imagens, esse produto causa cancer, causa ataque cardiaco e etc. Mas a gente ndo vé a questdo de prevencéo,
instruisse as pessoas, antes dele comegar a fumar, principalmente o jovem”

“Com textos voltados para o publico que € mais vulneravel e que encontrasse o texto voltado para esse debate, mas também para instruir
ndo s6 esse publico jovem, mas também o publico mais velho, as pessoas que trabalham com assisténcia social ou

as pessoas que trabalham com atendimento ao publico, as pessoas que trabalham com educacdo. O fato passa pela instrucdo. Instruir as
pessoas para que elas se tornassem agentes, mesmo que de maneira inconscientes e indiretas, se transformasse em agentes antitabagistas,
dentro do seu trabalho, dentro da sua comunidade, dentro do seu segmento profissional e etc. Entdo eu acho que vai pela a instrugdo, que
seria fundamental a nivel de instrucdo voltada para questdo de prevencao, eu acho que seria importante

“Entdo eu acho que no meio tabagista vocé também encontre isso, porque a gente sabe que as redes sociais sdo operadas por rob0s que
disparam mensagens e ai a gente ndo acredita mais em tudo, tem coisa que vocé tem que ver a fonte, entdo eu ndo me admiraria de uma
rede social que falasse, por exemplo, de antitabagismo aparecesse pessoas ou discursdes que defendessem o tabaco, como defendem por
exemplo o cigarro eletrénico”
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“Eu acho que seria s6 aquelas pessoas que tentam dificultar, porque eu vejo em redes socias, as pessoas pegam um tema, por exemplo,
da alimentacdo ai fala. Ai eu tenho uma amiga que fala sobre alimentacéo, e fala sobre o meio ambiente que ela fala da questdo
ambiental e ai de vez em quando ela fala mal de um ou outro produto, mas de vez em quando aparece uma pessoa para defender esse
produto, e vejo casos mais graves, que ndo esse, quando é questdo é vocé falar de uma marca forte, a coca-cola, aparece 14 e indo para o
lado mais agressivo, mais pessoal. Entdo eu acho que a dificuldade do debate, seja la qual for é encontrar aquele contra discurso ao
debate, e vem querer fazer imposicéo ao debate de maneira vazia, ou de maneira tendenciosa, as vezes € um representante da marca, é
um representante do objeto, ou sei la o que.

“Entdo maior niimero de casos que eu encontro de dificuldade de progredir com certo discurso, certa instru¢do, com certo tema, € essa
galera que chega para falar mal, ou para defender o objeto que esta visivelmente matando e etc”

“Que instrua ndo s6 os alunos, mas também as familias para falar da questdo tabagista, eu acho que é mais eficiente, para ndo ficar s6
aquela questdo vazia, s6 da discussdo tedrica, entdo é importante ter a¢do, a acdo é mais importante do que s6

a discussdo teorica.

“Essa divisdo em grupos, agora no momento que eu consigo pensar de interessante, sdo esses grupos menores, esses grupos mais locais
que as vezes todo mundo se conhece, e ai tem mais possibilidade de marcar mais encontro com as pessoas para debater o

tema e ndo sei, mas de repente marca tem um grupo em um bairro, dentro dessa rede social tem um grupo de um bairro, ai dentro desse
grupo marca um evento, chama uma referéncia que fale sobre palestras sobre o0 antitabagismo, ai a partir da marcagéo daquele grupo, tu
vai numa escola, tem a palestra com um nimero de pessoas que vai ser mobilizado para isso, entdo eu acho que importante essa divisdo
de grupos locais, que causem mais proposta e do intuito da rede ou do grupo.”

“Eu acho que ele pode gerar um resultado melhor, mais facil de ser alcangado no sentindo, de um, divulgar a informacao, 2, trabalhar a
prevencdo e 3 convencer as pessoas a pararem de fumar nesse sentindo, por que tem muita gente que ndo sabe ainda ou que ndo entende
ainda, mesmo tendo campanha do ministério da satde, mesmo tendo campanha mais ampla sobre isso, mas conseguem alcancar e
conscientizar todo mundo, entdo eu acho que seja mais facil conscientizar com aquela coisa presencial, aquela coisa olho no olho, a ideia
de mostrar os danos para o cara. Entdo os resultados seriam mais ou menos esses, de conscientizar as pessoas, de

prevenir, e ainda fazer mudar esse quadro de menos pessoas fumando e convencerem as pessoas a pararem de fumar”
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CitacOes do entrevistado

“Acredito que existe o aspecto ligado que envolve os maleficios do cigarro, como as doencas, aumento da morbidade, efeito de causa de
morte,

“mais vendo o tabagismo ligado ao transtorno psiquiatricos, eu vejo as redes sociais servindo para a disseminacgéo de preconceito ao
fumante”

“Eu tenho convicgdes que levam a crer que, as redes sociais levam a exclusdo e afastamento do tabagista. Se existe pacientes
psiquiatricos que fumam para ndo causar mal, ndo entrarem em surto, para ndo matar, ou se machucarem.”

“A rede social precisa de uma validag@o de contetido, pois pode ser algo “que acho”, mas ndo tem valor. Mas se existir uma validagao
para mostrar a qualidade desse contetido, embasado em evidéncia cientificas e em ciéncia, acredito que tenha valor.”

“Acredito que as redes sociais existem mais pontos negativos do que positivos. Por causa da proliferagdo de conteudo infundado e com
pré-conceito sobre tabagismo. Mas se a rede tem disponibilizagdo de conte(idos sobre os maleficios, que possam gerar beneficios. Por
exemplo diminuir os fatores de morbidade e levando a diminui¢do os impactos de custos na satde publica.”

CitacOes do entrevistado

“Que sairam, foram capacitados e conseguiram esse nivel académico, a maioria s&o jovens e eles tiveram a certeza que a questao da
internet € uma ferramenta positiva para divulgar a cultura, para mostrar os demais problemas que eles sofrem, as ameagas.”

“E ai foram criados em alguns povos, os comunicadores, o que ¢ isso? Sdo alguns jovens, que se identificam e que gostam dessa area da
comunicacdo, de utilizar as redes sociais e eles ficam responsaveis por divulgar essas coisas. E de algum tempo para c4, foi criado uma
institui¢ao, que ndo ¢ voltada para fins lucrativos, que se chama “midia india”, ela tem no instagram, ela tem no facebook. Ela publica

artigos, fotos, por exemplo tem um grupo de indigenas que ta na Europa, tentando atrair recursos, visibilidade do que est4 acontecendo
no Brasil, com questdo do Presidente,”
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“Teria que ser bem trabalhado, porque qualquer site que vocé for criar, que seja em beneficios deles ou que seja em direitos deles, por
exemplo apoio a salde, ai voceé teria que ver como a SESAI atua, ao meu ver, grosseiramente teria que ser bem divulgado, e
compartilhado

com as instituicdo que trabalham com eles, para chegar até eles, e focar nessa questdo da salde. Eles estdo acostumados ou com ONGS,
ou com institui¢des ambientalistas de forma geral.”

“Consegue, porque a questao do trabalho ¢ o bem viver, qualidade de vida, porque essa questdo do tabagismo ¢ uma doenca, ¢ contra um
vicio, é quer questdo de salde, bem viver, tudo isso é positivo, na area da sadde. Isso chamaria uma aten¢do, mas para chegar até eles,
voce teria que ta associado, ou pelo menos pensar nos meios de uma divulgacao disso. Eu vejo como é bom. Mas para voce criar isso, se
for especifico para indigena.”

“Nao, porque a maioria que vocé fosse publicar, ndo seria a realidade deles, apesar de sofrer do mesmo problema, mas por exemplo, um
grupo de indigenas que sofre com tabagismo e um grupo de brancos, tu terias que fazer muito mais que um site genérico para chamar a
atencéo dessas pessoas e chegar nessas pessoas. Diferente de mim, que sou uma branca e chego 14, abro teu site e vejo”

“E isso ¢ uma realidade, que s6 o site de uma forma genérica, ndo vai atingir eles, porque as dificuldades de acesso ao teu site. A néo ser
que o teu site comego a ser langado, ai ta genérico, ai a midia India, que € uma instituicdo que faz essa area ai para povos indigenas em
geral, ela divulga isso no site dela, e ai ela divulga na forma de nota, pdf, eles utilizam o whatsapp, ai talvez chegasse.”

Se teu site, tivesse indicadores de onde eles podem procurar ajudar, porque o teu site ndo vai conseguir ajudar. Mas no Matogrosso tem a
Sesali, telefone tal, que trabalha com tratamento, assisténcia médica para isso, direcionamento, ja é alguma coisa. Ai isso eles ja estdo
usando muito whatsapp. Tipo fazer em pdf para compartilhar essas informaces, para saberem que tem SESAI que trabalha com
tabagismo, aqui nessa unidade. Isso seria uma indicagdo

“Mas dentro dos povos indigenas, existem as duas coisas, ¢ uma representatividade cultural forte, que ¢é deles, que é deles e vai passando
de geragdo em geracdo. Mas também existe o cigarro do branco la dentro, infelizmente, como um vicio que traz maleficios a salde, ao
ponto dos indigenas procurarem ajudas, como é o caso do Mato Grosso, dos Borords que procuraram a instituicdo mais proxima da
cidade, que trata disso, e a0 mesmo tempo, até problemas financeiros, porque como qualquer vicio aquilo precisa ser comprado, € 0
indigena compra, entdo ele ta gastando dinheiro com vicios, que poderiam ser voltados, tém similaridades com nao indigenas. A questdo
de colocar dinheiro para o vicio, a questdo dos maleficios ligadas a salide. Somos iguais nesse sentido, a questdo de bem estdo de um ser
humano,”

“Acontece muito em nossas reunides quando a gente vai traduzir, ndo tem aquela palavra na representacdo indigena, entdo tem que
representar por figuras ou imagens, entdo até quando for escrever um texto tem que ter um cuidado, ndo é colocar para indio, ndo. Mas
cuidado quando for escrever as palavras, porque quando coloca fumo, ai tem que ver, porque o fumo deles é diferente, eu to te dando
vertentes de situacOes que existem, que é a realidade. Eu ndo tinha essa visdo e quando eu fui viver tiver a certeza que € um mundo
totalmente diferente do nosso, de acessibilidade, de respeito, de direitos”



Entrevistado 23

Cod: Gerar reducdo de mortes e doencas
cronicas

Cod: Reduzir custos

Cod: Conscientizar por meio de impacto
financeiro

Cod: Gerar mudanca de politicas publicas
Cod: Gerar vontade de mudanca de habito

Cod: Conscientizar por meio do impacto
financeiro

Cod: Gerar vontade de mudanga de habito

Cod: Gerar métodos de administragdo de
usuario

Cod: Evitar competi¢Bes sociais

Cod: Gerar melhorias na comunicacéo

Cod. Gerar melhorias na comunicagéo
Cod: Conscientizar através dos males
Cod: Evitar preconceito

Cod: Gerar vontade de mudanga de habito

132

CitacOes de entrevistado

“Na visdo do economista, tém 3 coisas com relagio ao tabagismo nas pesquisas feitas por nés economistas abordam, uma delas é a
questdo dos gastos publicos que isso gera, em funcdo da salde, dos custos na salde que um tabagista acaba imputando na sociedade,
porque vai ser tratado por mais tem por uma gripe, ele eventualmente vai ter algum cancer de pulmao, de garganta ou de es6fago,
derivado do fumo, tudo isso ¢ custo social, né”

“Isso ¢ uma via. A outra via ¢ a via tributaria ou outras medicas antitabagista ou seja, hoje no Brasil, tem prego minimo para cigarro, que
¢ uma medida ndo apenas arrecadatoria, mas de desestimulo ao consumo, para tornar o cigarro mais caro, entdo essas medidas de
contengdo de consumo via medida econdmica, nos interessa e que nés medimos via estudo”

“E uma terceira que é menos comum, mas também existe, e essa é a que eu acharia mais préxima de um fator de convencimento por
exemplo para uma rede social dessa que vocé fala, é o fato de que tem alguns estudos apontando que ser fumante pode se reduzir
salarios, por um fator quase que discriminatdrio assim. Existe uma penalizacéo pelo fato de ser fumante, a gente ndo sabe bem qual a
razéo ou

justificativa disso, mas estudos apontam que existe um percentual de perda de salério, que pode ser explicado pelo fato da pessoa, fumar
ou ndo fumar. Pode prejudicar varias coisas, como por exemplo, prejudicar a produtividade, pode fazer com que as pessoas fiquem se
relacionando menos com os colegas, porque saem mais para fumar, enfim, é dificil dizer, mas esse é um fator ja demonstrado, que existe
sim, referencias no salério, contra os fumantes.”

“Isso eu acho que ndo, eu acho que ela é extremamente democratica e aberta para esse tipo de debate, ndo vejo problemas, mas eu acho
s0 que depende sé como ela vai ser moderada também, uma rede social sem nenhum tipo de moderacéo, ela pode acabar tendo efeito
polarizador, que € o que a gente tem visto em diversos outros assuntos.’

“Eu acho que sim, eu acho que pelo sistema, pela fungéo que as redes sociais desempenham em diversas campanhas, dos mais variados
assuntos, pode ter sim um apelo importante para uma campanha desse tipo, e de fato, isso é uma coisa que nunca vi por exemplo, muita
pouca coisa apareceu nesse sentindo”

“Isso ¢ uma pergunta bem interessante, porque eu imagino que os fumantes regulares, fagam que isso faz mal para a salde, ou seja, a
pessoa sabe que isso ndo € saudavel, dado se dizer para a pessoa, ndo fume que isso ndo é saudavel, eu acho que é isso é dar murro em
ponta de faca, eu acho que a gente deveria exercitar maneiras de tratar sobre o assunto mais criativas, desde, hoje eu acho que existe, eu
acho que a gente ta caminhando para um outro extremo por exemplo, na restricdo de fumo em lugares publicos por exemplo, empresas
fazem o puxadinho ou famoso fumodrémo cada vez mais longe, cada vez mais isolado, como se fosse para constranger o fumante, mas
eu acho isso um pouco exagerado, sei la, eu acho que a pessoa tem o direito de escolha, enfim, faz parte da vida dela, poder escolher,
entdo eu acho que achar um ponto de meio termo, ponderado e de abordagem seja mais construtivo, do que falar simplesmente que ele ta
se matando, eu acho que faria mais sentindo.”
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“Porque eu acho que ela pode ter mais poder de convencimento, por exemplo, eu tive uma parente minha, uma pessoa da minha familia
que é mais humilde e ela ganha um salario baixinho, e ela parou de fumar, porque em uma palestra de financas pessoais o professor que
tava la dando a palestra, fez a conta de quantos que ela gastava por ano em cigarro, entéo ela percebeu que aquilo 14 era um valor
bastante alto para ela, ela pagava e néo percebia, mas fumava, e ela percebeu “ que ela fumava e que fazia uma diferenga grande no meu
orcamento e mais do que isso” e se eventualmente se ela perceber que ndo fumar pode ser um elemento importante para se inserir em
outro setor, em outras areas, que eventualmente que ela pode se beneficiar até profissionalmente disso, pode ser um argumento um
pouco mais forte”

“Eu acho que a demonizagdo do fumante, ja é péssimo, eu acho que tem muito movimento antitabagista que sem acaba jogando o
fumante uma peca muito negativa, eu acho que isso é ruim, ruim para a sociedade, é ruim para o objetivo, eu acho que isso poderia ser
evitado, eu acho que isso é bem critico.”

“Eu acho seguinte, no momento que tu consegue dialogar com o fumante, de uma maneira mais saudavel, é até uma palavra estranha
nesse contexto, mas de uma maneira mais amigavel, mais tranquila, eu acho que ainda que tu ndo consiga convencé-lo eventualmente a
parar de fumar, ele vai te ouvir mais, falar para ele olha s6 “olha essa caixa de cigarro aqui, o cara sem dente, olha que horror” ele sabe
disso, ele vai ficar ainda mais bravo contigo porque ele sabe disso e mesmo assim néo consegue parar de fumar, ou ndo quer por escolha
prépria, entdo eu acho que incitar esse tipo de abordagem pode ser um ponto positivo, pelo menos para engajar as pessoas no debate. No
momento que tu trds a pessoa para qualquer causa que seja, para conversar de uma maneira mais equilibrada, abordar o assunto depois é
a coisa mais facil, de repente, tentar convence-la meio que Aristotelicamente ¢ uma maneira mais facil’

CitagBes do entrevistado

“Antes de tudo é necessario colocar o seguinte, a igreja catolica parte de 3 virtudes, que se chama virtudes teologais, que é a fé a
esperanca e a caridade, sem essas 3 virtudes que sdo virtudes teologais, a gente ndo consegue caminhar dentro de um caminho de
virtudes, a gente precisa da fé para acreditar, precisa da esperanca para acreditar em um novo tempo e precisa da caridade que no caso
¢ aacdon.”

“Entdo antes de tudo a igreja ja pensava de maneira mais profunda nas redes de comunicacdo, acho que que 1957, com o papa PIO XII,
ele pensava muito nos meios de comunicacdo, porque antes de tudo ele comecou a investir o Vaticano, numa midia social que na época
era o cinema, o réadio, o jornal, que ja tinha a imprensa e tudo mais. Entdo dessa forma que ele via e pedia que a igreja interagisse com
as pessoas pela midia social, sabendo e levando em consideragdo que todo mundo teria acesso a esse tipo de coisa.”

“sobre a internet € iss0, antes de tudo, é evangelizar naquilo que nos cabe como cristéos, seja de maneira on-line, mas ser um promotor
da paz, e quando tu fala promotor da paz, tu precisa ta inserido de modo geral no jovem, o jovem é o que ta mais propicio a entrar no
vicio, porque ele é novo, ele ndo conhece,”
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“eu quero inserir a igreja e eu a partir do seguinte, que ¢ necessario a gente fazer uma reviséo, porque com as redes sociais tu vai vais
entender, “poxa eu fumo”, mas diferente da cerveja, ele faz com que as outras pessoas cheirem também, entdo ou seja, acaba
atrapalhando o ambiente e ndo é um pequeno ambiente é maior.”

“Acima de tudo, entra uma outra questao, que é a questdo do vicio, o vicio quebra toda tuas virtudes, mesmo que tu esteja na igreja
todos os dias, mais ele quebra todas tuas virtudes, porque o vicio te separa de Deus, porque a partir do momento que tu és cristdo,
independente da tua denominacéo de religido, mas tu és cristdo, tu assumes um compromisso com o teu corpo, ou seja, tu nao vai usar
0 teu corpo de qualquer forma, tu ndo vai o teu corpo de uma maneira que vai te acabar e te matar aos poucos, levando em
consideracdo que nos cristdos acreditamos que no que Deus fala, que 0 nosso corpo é templo do espirito santo, entdo se eu cuido do
meu corpo, eu cuido da minha alma, eu cuido também de Deus dentro de mim”

“Acima de tudo, entra uma outra questao, que é a questdo do vicio, o vicio quebra toda tuas virtudes, mesmo que tu esteja na igreja
todos os dias, mais ele quebra todas tuas virtudes, porque o vicio te separa de Deus, porque a partir do momento que tu és cristdo,
independente da tua denominag&o de religido, mas tu és cristdo, tu assumes um compromisso com o teu corpo, ou seja, tu ndo vai usar
o teu corpo de qualquer forma, tu ndo vai o teu corpo de uma maneira que vai te acabar e te matar aos poucos, levando em
consideracao que nds cristdos acreditamos que no que Deus fala, que o0 nosso corpo é templo do espirito santo, entdo se eu cuido do
meu corpo, eu cuido da minha alma, eu cuido também de Deus dentro de mim”

“Entdo eu acho importante a rede social, porque para a igreja, a igreja é promotora da paz, e ela vai levar para todo mundo, homens e
mulheres a experiéncia de Deus, ndo s nos atos, também nessa midia social que também é importante, entdo, a midia social néo é a
finalidade, ela é o meio.”

“Nos ndo temos a finalidade na rede social, mas ela como meio, que o proprio nome ja diz isso, meio de comunicagdo, no qual a gente
vai se dirigir e vai por essa dire¢do dessa rede social, a gente vai levar a mensagem para aquilo que a gente quer.’

“qualquer igreja que tu fores, ela vai te dar suporte, espiritual ou corporal, s6 que quando a gente fala de vicio, uma igreja ndo tem
condig¢Bes manter um controle ou um cuidado, que v& muito mais além do que uma simples orientacdo de um sacerdote ou de um leigo
COMO eu, entdo é necessario que essas pessoas procurem sim esse espaco, aqui tem dois lugares da igreja, que tomam conta dessa
parte.”

“Porque € o seguinte, a questdo de um mundo secularizado, ndo é s6 uma questdo de tu chegar com a pessoa e dizer “isso é pecado”,
ndo é mais isso, mas acima de tudo mostrar para pessoa, 0 que esse vicio faz, mas mostrar os problemas que causam na moral, com ela
mesma, ndo sd com ela, mas com as outras pessoas.”

“Entdo ¢ importante eu falar para as pessoas, que Ndo é uma questao s6 de pecado, mas é uma questdo também de falta de ética, falta
de moral, ndo s6 com ela mesma, mas com as outras pessoas, levando em consideracdo que € por causa disso, que a depressao, € 0
cancer do século. Pessoas que ndo cuidam dos seus valores, pessoas que preferem colocar suas angustias, suas tristezas, dentro de um
vicio,
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“Chega numa pessoa e fala “para de fumar” ela vai dizer “eu ndo consigo, eu sou muito fraco”. Entdo a igreja precisa lidar com essa
situacdo e ela ta pronta para isso, mas as pessoas preferem perceber que é uma perseguicdo, do que uma verdade busca, de uma
verdade felicidade, que vai me levar para um belo caminho. A igreja esta preparada e ndo pode perder o espaco, e pode ajudar com as
redes sociais.”

“Até porque as pessoas sabem que o cigarro atrapalha as outras pessoas, entdo a Ginica coisa que as pessoas ndo querem é ser pessoal
incomodadas, mas elas ndo estdo nem ai, se o pais colocou o cigarro para vender, mas elas tém que falar que da cancer. Por exemplo,
eu chego e falo “ei tu ta fumando ai”, tu vai falar “eu to fumando aqui e ndo to nem mexendo contigo” mas quando eu fui para o
estadio, chegou um cara no seguindo tempo, chegou um cara e sentou do nosso lado, e comecou fumar, e a minha esposa tem problema
de renite, e ela é extremante alérgica, ai a pessoa fala “eu to aqui na minha” mas tu ta atrapalhando os outros e tu ndo quer ser
atrapalhado?

“Se midia social fosse um problema, ndo teria nas carteiras de cigarro, “fumar te dar cincer”, o cara ndo ta nem, o cara quer aproveitar
a vida. Tipo isso, entdo elas ndo estdo nem ai, por tanto que ndo invadam o espaco delas, de maneira fisica, elas ndo estdo nem ai. Pode
massificar a campanha, mas as pessoas ndo estdo nem ai .”

“Com certeza, por incrivel que pareca tem gente que fuma e ndo sabe, por incrivel que parega, mas se tu colares numa rede social uma
pessoa fumando, eu acho que tudo é feedback. Porque é tudo uma questdo de colocar no teu objetivo, no alvo, para ter uma resposta. O
que tu achas que é mais facil, tu ta no prédio e ta pegando fogo, o que seria mais pratico para o teu raciocinio? tu sair correndo e na
parede escrito “em caso de incéndio, ndo use o elevador” ou tua mente ia trabalhar muito mais rapido se tivesse “em caso de incéndio,
use a escada”

“Entdo tem esse feedback, entdo ou seja, o beneficio dessa rede social para o tabagismo, é necessario, s6 que antes de tudo, devesse ter
um principio muito grande, as pessoas que querem ajudar. Porque tudo na nossa vida, acontece problemas, porque existe seres
humanos e os seres humanos é dificil de se lidar, no teu trabalho, na tua cara, no teu casamento, entdo ou seja, tudo é dificil, entdo tu
ndo vai ter coragem de levar a diante essa midia social, essa vontade de ajudar, que é cabeca dura, se antes de tudo, tu mesmo nao te
conscientizares, de que tu mesmo precisa ajudar as pessoas, porque a pessoa que leu, a postagem na tua midia social, pode ser a mesma
que quando tu fores no bar, vai estar 14 e falar “ndo vou fumar aqui, eu vou fumar em outro em casa, ou vou fumar em casa, ou
realmente nao vou fumar, ou vou parar de fumar, ndo tem condi¢des”. Ou seja, porque uma Unica situagdo, parar de fumar, causa um
bem-estar, muito grande” e outra coisa, a parte médica também, utilizar a medicina como midia social”

“Porque no fundo no fundo, como te falei, elas s6 percebem naquilo que elas estéo inseridas, a partir do momento que existe uma outra
pessoa para ajudar ela, ela mesmo nédo consegue. E como tu consegue isso, impactando as pessoas. Tudo que é impactante, trava as
pessoas, chama as pessoas, por exemplo, € por isso que tu liga de domingo a domingo, de 7 as 15 hrs, em todas &s emissoras, noticia de
morte e roubo, falando coisas absurdas de todas as formas e elas ficam naquilo, elas querem ver aquilo. Elas comungam daquilo,
parece que esse negocio alimenta elas, isso impacta as pessoas, entdo acredite que essa forma, de maneira bem firme e bem grossa,
acredito que possa dizer assim, é a melhor forma de lidar com essas situacdes, porque como eu falei, voltado ainda para a igreja



Cod: Conscientizar através dos males
Cod. Gerar melhorias na comunicagdo
Cod: Gerar o cerceamento do tabagismo
Cod: Gerar vontade de mudanca de habito

Cod: Gerar prevengdo doengas, mortes e
morbidades

Cod: Gerar melhorias de comunicacéo
Cod: Conscientizar através dos males

Cod: Gerar vontade de mudanca de habito

Cod: Evitar a proliferacio de fakenews

Cod: Gerar métodos de administragdo de
usuério

Cod: Troca de informagdes entre pares
Cod: Amparo social

Cod: Conscientizar através dos males
Cod: Gerar melhorias de qualidade de vida

Cod: Gerar cerceamento

Cod: Evitar competi¢des sociais

Cod: Gerar melhorias de comunicacao

136

catdlica, hoje em dia ndo é uma questdo de pecado, ainda em tempos passados vocé dizia, encontrar um basta na pessoa, dizendo que
isso é pecado.

“Eu acredito que é necessario (parar) porque atinge as pessoas é forte, e é uma coisa séria, ndo é simplesmente, comparar como se
fosse roubo, ou assassinato, talvez até mesmo um assassinato, porque a pessoa mesmo se mata. E tipo assim, para alguns é gostoso
pegar o gillete e corta o pulso, mas uma hora tu vai morrer.”

“Ainda na conversa do feedback, as pessoas precisam entender, que ela estdo erradas. Tudo fica na tua cabeca, se tu fizeres uma coisa
errada e eu chegar contigo “fulano fizeste uma coisa errada” por mais que tu na hora deixa para 14, se nao for no mesmo dia, mas em
algum momento, porque o homem, o ser homem, eu to generalizando, ndo adianta, se a pessoa disser “eu nao ligo para isso”, ela vai
chegar em casa e vai sim, refletir. E isso que nos faz a diferenca do animal, a pessoa refletir. Ent&o se tu colocares nesse feedback uma
mensagem “vocé esta errado” “isso que vocé faz ta errado” “existe cura e vocé pode ser curado” “nods estamos aqui” é tipo o comercial
do CCV, e ai aparece a imagem da pessoa meio desesperada e ela pega o telefone, tu podes perceber, ndo é a pessoa que liga que fala,

mas tu podes nem perceber, mas tudo é questdo de impacto, tudo ¢é questdo de logica, tudo é uma questdo de ficar na tua mente.”
“Vou pegar o exemplo, a igreja catdlica para algumas pessoas ela é massificada por coisas ruins, como padre, a pedofilia. Como se a

realidade da igreja fosse pedofilia. Entdo é tanta coisa que a gente vé na igreja, e fora, mas ndo é a realidade, se a gente nao tiver o lado
espiritual, porque por exemplo escutei tanta coisa, que eu tive que rezar muito para ndo perder a fé.”

“As pessoas precisam entender que tu estas ali e que tu vais ouvir ela e que acima de tudo, espiritual”.

“Eu t6 vendo bacana ai, mas ndo sei como ta o teu coragdo, ndo sei como ta tua mente. Entdo o que quero dizer com isso? Porque
realmente no tabagismo, tu vai ver se a pessoa mergulhar, tu vai ver as piores desgracas, tu vai ver gente que quer matar, tem gente que
é viciada, tem gente que rouba, que abandona filho, gente que bate em mée. Vi casos de outro tipo de fumantes de maconha, gente que
batia na mée, o padre teve que intervir, eu tive que intervir, ou seja tu vai ver essa realidade. Que se tu ndo tiver preparado, tu podes ter
a certeza, se tu fores o idealizador dessa ideia, com certeza, que tu vai ser o primeiro em pensar em desistir. Acima de tudo o lado
espiritual.”

“uma vez eu tava no instagram e apareceu uma propaganda para mim, de um cartéo vocé abastece, e ao invés de pagar para o banco,
vocé pagar diretamente para o posto. E ai vocé tem um desconto de 15% até 20% de desconto na gasolina. Ai uma vez eu vi essa

propaganda, e gosto muito de ler os comentarios, porque além de me divertir, a gente descobre muita coisa. E fui nos comentérios e
olha esse feedback, quem tava certo, ou quem tava errado na mensagem, varias mensagens assim “aqui na minha cidade em Belo
Horizonte usei, mas depois que eu fui em varios postos, primeiro, segundo, terceiro, quarto posto, e ndo aceitaram, eu deixei de usar,
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mas por que? Porque o aplicativo ndo tava pagando.” Ai embaixo o aplicativo responde “vocé tem certeza disso? Continue usando,
procure nossos credenciados” e uma outra pessoa colocou embaixo, “esse aplicativo, ndo presta e ponto final. Ja est4 dito e nada
muda” ai o aplicativo colocou embaixo “nossa vocé tem certeza? Algumas pessoas acreditam que a terra € plana”. E ai embaixo outra
pessoa “o aplicativo perdeu a oportunidade de mostrar melhorias, ¢ ao invés de solucionar, preferiu fazer ironia”. Mas sera que é uma
ironia? Sera que ndo é uma interagéo ? sera que a mensagem foi errado? Eu ndo acredito que seja se maldade, até porque isso da
processo. Eu prefiro acreditar que a pessoa entendeu errado. S6 que diante desse exemplo, tu tens um cara babaca na tua frente, tu ndo
vai abaixar a tua crista? E claro que no.”

“Eu o que eu vejo problema ¢ na divulgagdo. Eu como trabalho na Pascom. (Pastoral de comunicago) Eu vejo que o problema ¢ tu
usar a imagem certa, a fonte certa, porque as pessoas precisam associar, tipo tu ver escrito “coca-cola” em uma fonte arial, por incrivel
que pareca tu vai ter dificuldade de entender. S8o0 essas pequenas coisas que ficam dentro da cabeca da pessoa, que faz ela entender,
Padronizagdo.Tudo depende da tua regido, exemplo. Eu ndo coloco “égua” nas minhas postagens, porque muitos do meu publico € de
fortaleza, entdo muito do meu publico ¢ de Fortaleza, entdo eu ndo uso “égua” porque para eles ¢ um xingamento e para nos ¢ uma
palavra corriqueira. Se tu ndo procurar uma padronizag&o, tu ndo vai ser identificado”

CitacOes do entrevistado

“eu acho que ¢ um meio de comunicagdo bem vidvel para se fazer campanha, para alcangar pessoas também, eu acho importante, eu
acho bom, utilizar as redes sociais como instrumento em campanha”

“Mas acredito que uma boa parcela deva parar para prestar atengao, refletir e saber mais sobre o assunto.”

“Até porque ao meu ver o Brasil tem consumo muito excessivo de tabaco, tanto que prova isso sdo os gastos do dinheiro pablico na
saude, para cuidar com pessoas que estdo com céncer, tudo que provem do tabaco, do cigarro.”

“Mas eu acho que é importante fazer essas campanhas nas redes sociais, porque as pessoas, € a pessoa ta 14 na casa dela e chegar de
uma a uma e bater na porta. A gente tem que se enquadrar dentro da tecnologia, tentar usar a tecnologia, para estar instigando esses
assuntos.”

“mas talvez ela sozinha na casa dela, no quarto ela de repente pode ler alguma coisa que a gente pode ta trabalhando”

“Tipo pensar em coisa que por exemplo, que de fato a gente pode convencer as pessoas que o tabaco € prejudicial, ndo sé para a salde
da pessoa, mas a nivel de sociedade, isso indica gasto de dinheiro publico, porque tem que cuidar das pessoas que ficam doentes por
causa do tabaco, eu acho que é isso

“Tocar 0 dedo na ferida mesmo, o tabaco causa isso, causa isso, sabe, apontar indices, apontar o que a gente conseguir de dados, para
mostrar e provar.

“A gente sabe que € algo que tem que ser feito, é uma questdo de saide publica. Mas eu acho que a questao toda € essa questao de
como chamar as pessoas, de como utilizar as redes sociais para fazer campanha,”

“Fakenews né. ”
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“A fakenews é muito complicado, problemas eu poderia dizer que as pessoas utilizam muito, utilizam as redes sociais como um
passatempo e ndo conseguindo fazer nada da sua vida, até mesmo as coisas basicas dentro de casa. E um vicio né, é o excesso do uso e
a gente vé que as pessoas utilizam muito, ficam muito acomodadas ali e acaba gerando também, que a pessoa fica sedentaria. Eu vejo
pessoas que estdo sedentarias.”

“Mas conversando contigo eu comecei a pensar sobre esse assunto. Mas a gente o contato pelas redes sociais pode ndo ser tdo efetivo,
porque é muito rapido né. Mas pode servir como uma forma de divulgacdo, eu vejo que pode ter propaganda, uma divulgacgao de rodas
de conversa, pode ser mais efetivo, pois a gente pode levar as pessoas a conversas sobre 0 assunto nessas rodas de conversas sobre o
tabagismo né”



