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RESUMO

O consumo de tabaco €, direta e indiretamente, responsavel por milhdes de mortes a
nivel mundial, pelo que se considera ser um grave problema da saude publica atual. No
entanto, e apesar dos esforcos e acdes que tém vindo a ser desenvolvidas no ambito
da prevengdo do consumo, os dados epidemiolégicos apontam que 0S consumos se
continuam a iniciar na adolescéncia, uma fase em que o cérebro se encontra em
desenvolvimento e é particularmente vulneravel. Neste sentido, os esforcos devem
centrar-se em melhorar a literacia em saulde relacionada com as questfes do tabaco
dos adolescentes, de forma a prevenir o consumo e a promover comportamentos

saudaveis.

Face a esta problematica e ao facto de os adolescentes apresentarem uma forte adeséo
as novas tecnologias e despenderem parte do seu tempo em jogos, considerou-se
relevante traduzir, adaptar transculturalmente e avaliar, nos adolescentes em contexto
escolar, o efeito da versao traduzida do jogo sério Fume, desenvolvido na Finandia por
Parisod et al. (2017), na literacia em saude acerca do tabaco dos adolescentes,

constituindo estes os principais objetivos da presente investigacao.

Para a avaliacdo do efeito da versdo em portugués europeu do jogo Fume (No Fume)
torna-se necessaria a realizacdo de um estudo metodoldgico de traducdo e adaptagéo
transcultural do guido do jogo e dos instrumentos de avaliacdo para portugués europeu,
segundo as recomendacdes internacionais. Posteriormente, sera realizado um estudo
guantitativo, quase-experimental, com avaliacdo pré-teste e pos-teste, com uma
amostra por conveniéncia dividida por um grupo experimental (GE) e um grupo de
controlo (GC).

Os resultados obtidos revelam que o No Fume obteve uma boa aceitabilidade por parte
dos adolescentes, tendo-se verificado nos adolescentes do GE uma evolucgéo favoravel,
estatisticamente significativa, nas expetativas negativas sobre fumar (p = 0,033) e na
autoeficacia (p = 0,010), bem como nas expetativas positivas sobre fumar, embora sem

significancia estatistica.

O No Fume, enquanto estratégia inovadora para a prevenc¢do do consumo de tabaco,
revelou efeitos favoraveis nas expetativas negativas sobre fumar, na autoeficicia dos
adolescentes e nas suas expetativas positivas sobre fumar, pelo que que podera ser

considerado para utilizacdo em intervencdes neste ambito.



Palavras-chave: jogos sérios; adolescente; uso de tabaco; literacia em saude;

autoeficacia



ABSTRACT

Tobacco consumption is directly and indirectly responsible for millions of deaths
worldwide and is therefore considered to be a serious public health problem today.
However, despite the efforts and actions that have been made to prevent consumption,
epidemiological data shows that consumption continues to begin in adolescence, a
phase in which the brain is developing and particularly vulnerable. Efforts should
therefore focus on improving adolescents’ health literacy related to tobacco in order to

prevent consumption and promote healthy behaviours.

Given this issue and the fact that adolescents have a strong adherence to new
technologies and spend part of their time in games, it was considered relevant to
translate, cross-culturally adapt and assess the effect of the translated version of the
serious Fume, developed in Finland by Parisod et al. (2017), on adolescents’ health

literacy related to tobacco, which are the main objectives of this research.

In order to assess the effect of the European Portuguese version of the game Fume (No
Fume), it becomes necessary to conduct a methodological study on the cross-cultural
translation and adaptation of the game script and assessment tools into European
Portuguese, according to international recommendations. Subsequently, a quantitative,
quasi-experimental study will be conducted, with pre-test and post-test assessment, with

a convenience sample divided into an experimental group (EG) and a control group (CG).

The results showed that No Fume had a good acceptability on the part of adolescents,
with a statistically significant favourable evolution in the adolescents of the EG regarding
the negative expectations about smoking (p = 0.033) and self-efficacy (p = 0.010), as

well as positive expectations about smoking, although not statistically significant.

The No Fume, as an innovative strategy for the prevention of tobacco consumption,
showed favourable effects on negative expectations about smoking, self-efficacy and
positive expectations of adolescents, and can therefore be considered for use in

interventions in this topic.

Keywords: serious games; adolescent; tobacco use; health literacy; self efficacy
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INTRODUCAO

A nivel mundial, o consumo de tabaco apresenta-se como um grave problema de salude
publica, sendo todos os anos responsavel por milhdes de mortes e por uma grande
carga de doenca, avaliada em milh6es de anos de vida ajustados a incapacidade em

todo o0 mundo (Stanaway et al., 2018).

Relativamente as prevaléncias de consumo de tabaco, tanto a nivel nacional como a
nivel mundial os relatérios revelam que cerca de 20% da populagdo com 15 ou mais
anos é fumadora (Instituto Nacional de Estatistica, 2016; World Health Organization
[WHO], 2019).

No entanto, e apesar de se verificar desde 1990 uma tendéncia para o declinio das taxas
do consumo global de tabaco no que diz respeito a prevaléncia do consumo ao longo
da vida, em parte devido a medidas de saude publica, como a reformulacdo e
implementacéo de leis, o ritmo a que este consumo tem diminuido é notavelmente lento,
apesar de toda a evidéncia cientifica acerca dos maleficios do tabaco que existe ha mais
de meio século (Gakidou et al., 2017).

A situacdo é também, e particularmente, alarmante na populagdo mais jovem, na
medida em que, e apesar de a idade média de inicio de consumo em Portugal ser
apontada como os 16 anos (Balsa, Vital, & Urbano, 2018), se sabe que aos 13 anos
cerca de 11,7% dos adolescentes ja consumiu cigarros, € que a maioria considera de
pouco ou nenhum risco a ocorréncia de um consumo esporadico (Feijao, 2017). Uma
das metas de saude a 2020 do Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do
Tabagismo de 2017 é reduzir a prevaléncia do consumo, sendo um dos objetivos,
precisamente, prevenir a iniciacdo do consumo de tabaco nos jovens (Direcao-Geral da
Saulde, 2017).

A adolescéncia é, por si s6 uma fase complexa, de transi¢céo, na qual ocorrem mudancas
biopsicossociais vérias, que proporcionam a vivéncia de novos desafios em diferentes
contextos. A construcdo da identidade, tarefa desenvolvimental central da adolescéncia
(Papalia & Feldman, 2013), a procura de novas sensacdes, a pressao do grupo de pares
e a necessidade de aceitagdo social (Dayan, Bernard, Olliac, Mailhes, & Kermarrec,
2010), a par de todas as transformacgdes a nivel biolégico, sobretudo a nivel cerebral

(Institute of Medicine, & National Research Council, 2011) podem propiciar o
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envolvimento em situagdes que favorecem a adog¢ao de comportamentos de risco, Como
0 consumo de tabaco. No entanto, este € também o momento crucial para a adocao e

consolidacao de comportamentos ligados a saude.

Neste sentido, a adolescéncia € um periodo-chave para desenvolver a literacia em
salde, ja4 que é nesta fase que, a par do processo de construcdo da identidade, se
consolidam também as bases para um estilo de vida saudavel (Parisod, 2019).

Neste campo, o enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica
(EESMP) encontra-se numa posicao privilegiada para intervencao, ja que, para além de
estar contemplada no seu regulamento de competéncias especificas a assisténcia ao
individuo em todas as fases do ciclo vital na otimizacdo da saude mental, é também da
competéncia deste a coordenagéo, implementacéo e desenvolvimento de projetos cujos
objetivos sejam a promocéao e a prote¢édo da satude mental e a prevencgéo da perturbagdo

mental (Regulamento n.° 515/2018 de 7 de agosto).

A Direcéo-Geral da Saude recomenda, precisamente, 0 investimento em estratégias
gue contribuam para a promoc¢ao da literacia em saude que se apliquem aos jovens
(Direcao-Geral da Saude, 2016), pelo que estas estratégias devem ser diferentes e
inovadoras no sentido de se aproximarem das necessidades, expetativas e interesses

dos adolescentes.

A nivel geral, os jogos sérios, ou serious games, tém apresentado efeitos positivos na
promogdo da saude (Parisod et al., 2014) e a nivel especifico na melhoria dos
conhecimentos dos adolescentes relacionados com &lcool, tabaco e outras drogas
(Rodriguez, Teesson, & Newton, 2014) e na evolugao favoravel de outros determinantes
da literacia em saude relacionada com o tabaco (Parisod et al., 2018). Considera-se
gue, tendo em conta a elevada prevaléncia de utilizacdo da internet para a procura de
informacdo e para jogos (Feijao, 2017) e o elevado tempo despendido pelos
adolescentes portugueses a jogar (Matos & Equipa Aventura Social, 2018), o uso de
jogos podera constituir um método interessante para facilitar as aprendizagens em

saulde.

A utilizag&@o da tecnologia constitui, assim, uma ferramenta que podera ser utilizada ndo
em substituicdo das formas presenciais de intervencdo mas sim como complementar,
por exemplo, dos profissionais de saude nas suas intervencdes de educacgdo para a
saude e, desta forma, contribuir para a promoc¢ao da literacia em saude (Parisod, 2019).
Parisod e colaboradores (2017) desenvolveram na Finlandia, precisamente, um mobile
health game dirigido para criancgas e adolescentes, com o objetivo de melhorar a literacia

em saude relacionada com as questdes do tabaco e prevenir o seu consumo nesta fase
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de desenvolvimento. O efeito deste jogo foi avaliado em comparagdo com um website
com contetdos semelhantes aos do jogo, mas ndo jogaveis e, para além da
aceitabilidade do jogo por parte dos adolescentes ter sido melhor do que relativamente
ao website, verificaram-se, a curto-prazo, mudancas favoraveis no que diz respeito as
atitudes face ao uso de cigarros e as expetativas positivas e negativas em relacao ao
tabaco (Parisod et al., 2018).

Neste sentido, considerando a adolescéncia como um estadio desenvolvimental de
intervencdo prioritaria nas questdes ligadas ao consumo de tabaco, a grande adesao
desta populacdo-alvo as novas tecnologias e os efeitos positivos dos jogos de salde na
literacia em saude dos adolescentes, considerou-se assim relevante a traducéo do jogo
Fume de Parisod et al. (2017) para portugués europeu, bem como a avaliacdo do seu

efeito.

Face a esta realidade e no ambito do ciclo de estudos conducentes ao grau de Mestre

em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, surge, assim, a presente investigacao.

Desta forma, realizou-se um estudo metodologico prévio de traducdo e adaptacao
cultural para portugués europeu do guido do jogo Fume e dos instrumentos de avaliacao
utilizados na avaliagdo da viabilidade do mesmo, cujos objetivos foram: (i) traduzir e
adaptar culturalmente para portugués europeu o jogo de salde Fume e 0s instrumentos
de avaliacdo Attitudes Towards Tobacco Use, Tobacco-Use Motives e Motivation to
Decline Tobacco Use in the Future, de Parisod et al. (2018) e Smoking Outcome
Expectation Scale (SOES) e Anti-Smoking Self-Efficacy Scale (ASSES), de Chen, Yeh,
Tang, e Yu (2015); e (ii) realizar uma validagdo preliminar das versoes traduzidas e
adaptadas para portugués europeu dos instrumentos Tobacco-Use Motives, SOES e
ASSES.

Posteriormente, realizou-se um estudo quase-experimental, com grupo controlo (GC) e
grupo experimental (GE) e avaliagdo pré-teste e pés-teste, cujo objetivo foi avaliar o
efeito da versao traduzida para portugués europeu do jogo de saude Fume (designada
como No Fume), no que diz respeito aos determinantes da literacia em saude sobre as
questdes relacionadas com o tabaco de adolescentes em contexto escolar. Partiu-se da
hipétese geral “Os adolescentes do GE, sujeitos a intervencdo com o No Fume,
apresentam uma evolucdo favoravel nos determinantes de literacia em saude
relacionada com o tabaco, em comparacdo com os adolescentes do GC, que néo
tiveram contacto com o No Fume” e analisaram-se hipoteses especificas no que diz

respeito aos determinantes: atitudes face ao uso de tabaco; motivos para o uso de
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tabaco; motivagdo para recusar tabaco no futuro; conhecimento sobre o tabaco;

expetativas positivas e negativas acerca do tabaco; e autoeficacia antitabaco.

Neste sentido, no que diz respeito a estrutura, o presente trabalho de investigacao inicia-
se com um enquadramento tedrico, no qual se aborda a problemética do consumo de
tabaco (Capitulo 1), a literacia em saude (Capitulo 2) e a utilizacdo das novas
tecnologias na area da saude, especificamente dos mobile health games, ou jogos
sérios (Capitulo 3). Posteriormente, o Capitulo 4 apresenta o estudo de traducéo e
adaptacdo do guido do jogo de saude Fume e dos instrumentos de avaliagdo para
portugués europeu, descrevendo-se a metodologia, 0s principais resultados e a
discussdo dos mesmos. O Ultimo capitulo, o Capitulo 5, descreve o estudo relativo a
avaliacdo do efeito da verséo portuguesa do jogo de saude Fume nos determinantes da
literacia em saude relacionada com o tabaco de adolescentes em contexto escolar,
apresentando-se os procedimentos metodoldgicos que orientaram a investigacéo, 0s
resultados e uma discusséo critica acerca dos principais topicos emergentes do estudo,
na qual se inclui a comparagéo entre os resultados do presente estudo e os resultados

obtidos na avaliacéo do efeito da verséo original.

O presente documento foi elaborado de acordo com as Normas de Elaboragéao e
Apresentacdo das Dissertacfes de Mestrado, da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra, encontrando-se a formatacdo do texto e a referenciacdo, como recomendado
pelas mesmas, segundo as normas da American Psychological Association (APA), 62
Edicao (APA, 2010).
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1. CONSUMO DE ALCOOL, PROBLEMAS E IMPLICACOES
1.1 O TABACO E AS SUAS CONSEQUENCIAS

O tabaco é um produto que deriva das plantas Nicotiana tabacum L. e Nicotiana rustica
L. e pode ser comercializado sob varias formas (Lei n.° 37/2007 de 14 de Agosto), sendo
que é na forma de cigarros que este mais é consumido (Directorate-General for
Communication of the European Commission, Directorate-General for Health and Food
Safety of European Commission, & TNS Opinion & Social, 2017). Para além dos cigarros
existem, no entanto, varias outras formas de consumir tabaco, através de produtos a
base de tabaco, definidos como “qualquer produto destinado a ser fumado, inalado,
chupado ou mascado, desde que seja, ainda que parcialmente, constituido por tabaco,
geneticamente modificado ou n&o” (Lei n.° 37/2007 de 14 de Agosto, p. 5278). No geral,
0s produtos do tabaco podem ser classificados como tabaco por combustéo, aquele que
é fumado (como os cigarros, cigarrilhas, charutos, etc.) ou tabaco sem combustéo,
consumido noutras formas que ndo fumado (como tabaco de mascar ou cigarros
eletrénicos; Samet, Yoon, & WHO, 2010).

O fumo do tabaco contém mais de 4000 substancias diferentes, podendo estas ser
divididas em quatro grupos: nicotina, monoxido de carbono, substéncias irritantes e
agentes cancerigenos (Pestana & Mendes, 1999). A nicotina, substancia psicoativa
presente em todos os produtos do tabaco, € o componente responsavel pela
dependéncia, sendo rapidamente absorvida e atuando no sistema nervoso central,
ativando os mesmos circuitos neuronais que drogas ilicitas como a cocaina e a heroina
(National Institute for Drug Abuse, 2019). Ao ligar-se aos recetores colinérgicos, a
nicotina faz com que aumente a libertagcdo de neurotransmissores como a acetilcolina,
a dopamina, a noradrenalina, a serotonina, entre outros, o que pode estar associado a
uma melhoria na memoaria, sensacdes de prazer, diminuicdo do apetite e reducdo de
ansiedade (Institute of Medicine, 1994). Estes efeitos apresentam-se como um fator
referido pelos fumadores para a manutengdo do consumo, no entanto, para além de
varias outras consequéncias, a exposicao prolongada e repetida a nicotina faz com que
0 cérebro dependa da presenca desta substancia para conseguir funcionar de forma

normal (Institute of Medicine, 1994).
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A adicdo ao tabaco esta incluida no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM V) como um
Transtorno por Uso de Substancias, caracterizado pela “presenca de um agrupamento
de sintomas cognitivos, comportamentais e fisioldgicos indicando o uso continuo pelo
individuo apesar de problemas significativos relacionados a substancia” (American
Psychiatric Association, 2014, p. 483). Estes transtornos abrangem 10 categorias
diferentes de substancias: alcool; cafeina; cannabis; alucinogénios; inalantes; opidides;
sedativos, hipnéticos e ansioliticos; estimulantes; tabaco; e outras substancias, ou
substéancias desconhecidas (American Psychiatric Association, 2014). O Transtorno por
Uso de Tabaco é definido, para efeitos de diagnostico, como “um padrao problematico
de uso de tabaco, levando a comprometimento ou sofrimento clinicamente significativo”
(American Psychiatric Association, 2014, p. 571), desde que ocorra durante um periodo
de 12 meses e se manifeste por pelo menos dois de entre alguns critérios como
“frequentemente consumido em maiores quantidades ou por um periodo mais longo do
que o pretendido”; “desejo persistente ou esforcos malsucedidos no sentido de reduzir
ou controlar o uso de tabaco”; “fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar
tabaco”; “uso recorrente de tabaco resultando em fracasso em cumprir obrigagdes
importantes no trabalho, na escola ou em casa (p. ex., interferéncia no trabalho); “uso
continuado de tabaco apesar de problemas sociais ou interpessoais persistentes ou
recorrentes causados ou exacerbados pelos seus efeitos (p. ex., discussdes com 0s
outros sobre o uso de tabaco)”; “importantes atividades sociais, profissional ou
recreacionais sao abandonadas ou reduzidas em virtude do uso de tabaco”; “uso
recorrente de tabaco em situacdes nas quais iSso representa perigo para a integridade
fisica (p. ex., fumar na cama)’; “tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes
aspetos: necessidade de quantidades progressivamente maiores de tabaco para atingir
o efeito desejado ou efeito acentuadamente menor com 0 uso continuado da mesma
quantidade de tabaco” (p. 571). Importa destacar que alguns dos sintomas que se
incluem nos critérios para este diagnéstico ser estabelecido surgem rapidamente apés
se iniciar o habito, pelo que, em muitos casos, o individuo redne os critérios para o
diagnostico até ao final da adolescéncia, considerando que as idades médias de comeco
dos consumos se iniciam precisamente nesta fase desenvolvimental (American

Psychiatric Association, 2014).

E, se h& cerca de 100 anos fumar era considerado pela maioria das pessoas como um
hébito sofisticado e um comportamento social apropriado (Routh, Bhowmik, Parish, &

Parish, 1998), esta percecdo tem vindo a alterar-se consideravelmente, encontrando-
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se, nos dias de hoje, bastante diferente. Para tal, tem contribuido o aumento do
conhecimento cientifico acerca do tabaco e das suas consequéncias para a saude.

Ao longo dos anos, a lista de consequéncias adversas do tabagismo tem aumentado de
forma progressiva, sendo associado a doengas em quase todos os 6rgados do corpo, a
uma diminui¢@o geral do estado de saude e a danos no feto, continuando-se ainda a
identificar novas patologias causadas pelo consumo de tabaco (United States
Department of Health and Human Services, 2014). As evidéncias cientificas apontam
uma relacdo causal entre 0 consumo de tabaco e o aumento do risco de: cancro,
particularmente cancro do pulmdo; doencas respiratorias, como doenca pulmonar
obstrutiva crénica; doencas cardiovasculares; diabetes; sistema imunitario
comprometido; efeitos adversos no sistema reprodutor; como gravidez ectopica;
doencas oftalmolégicas, como degeneragcdo macular; e diminuigcdo da saude em geral
(United States Department of Health and Human Services, 2014). De igual forma, a
exposicdo passiva ao fumo do tabaco tem sido associada a cancro, doencas
respiratorias e cardiovasculares e a efeitos adversos na saude de bebés e criangas

(United States Department of Health and Human Services, 2014).

1.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO CONSUMO DE TABACO E PROBLEMAS
RELACIONADOS

O consumo de tabaco é, a nivel mundial, um grave problema de salde publica: em
2017, o tabagismo apresentou-se como o0 segundo fator de risco associado a morte
precoce e a incapacidade (Stanaway et al., 2018). De acordo com o Global Burden of
Disease 2017 Study, com base nos anos de vida ajustados a incapacidade (disability-
adjusted life years [DALYSs]), os fatores de risco relacionados com a morte prematura e
a incapacidade, combinadas, mudaram substancialmente entre 1990 e 2017: se em
1990, os principais fatores de risco se encontravam relacionados com complica¢des no
periodo neonatal, em 2017 os principais fatores de risco sdo a hipertensao arterial, 0
tabagismo e a hiperglicemia (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2018). Para os
homens, o consumo de tabaco foi o principal fator de risco de morte em todas as idades,
e o oitavo para as mulheres, refletindo uma menor prevaléncia e menor quantidade de
uso desta substancia entre o sexo feminino, quando comparado com o sexo masculino
(Stanaway et al., 2018).

Em 2017, 7,1 milhGes de mortes (12,7% de todas as mortes) e 182 milhdes de DALYs
(7,3% de todos os DALYs) em todo o mundo foram atribuiveis ao tabaco (Stanaway et

al., 2018). Desde 1990, as mortes atribuiveis ao tabagismo aumentaram em 24,9% e,
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no geral, em 2017, as quatro causas com 0 maior numero de mortes atribuiveis ao
tabaco foram a doenca cardiaca isquémica (1,62 milhdes de mortes), a doenca
pulmonar obstrutiva cronica (1,23 milhdes), o cancro da traqueia, brénquios e pulméo
(1,19 milhdes) e os acidentes vasculares cerebrais (887000 mortes; Stanaway et al.,
2018).

Em Portugal, de acordo com estimativas do Institute of Health Metrics and Evaluation,
por doencgas atribuiveis ao tabaco, morreram em 2016 mais de 11800 pessoas, 0 que
corresponde a uma morte a cada 50 minutos (Direcdo-Geral da Saude, 2017). A
semelhanca da situacao a nivel global, verifica-se que também em Portugal a maioria
destes 6bitos ocorreu em homens (Dire¢do-Geral da Saude, 2017). Das mortes por
doenca pulmonar obstrutiva crénica, cancro, infegdes respiratorias do trato inferior e
doencas cérebro-cardiovasculares, o tabaco apresentou-se como sendo a causa de
46,4%, 19,5%, 12,0%, e 5,7%, respetivamente, indo também ao encontro da tendéncia

global.

A WHO (2019) estima que, em 2015, cerca de 20,2% da populacdo mundial com 15
anos ou mais era fumadora, o que se traduz em 1114 milhdes de fumadores em todo o
mundo, verificando-se que o maior nimero de fumadores corresponde a homens e a
faixa etaria em que o consumo era mais prevalente era dos 45 aos 54 anos (WHO,
2019). Face ao ano de 2000, em 2015 verificou-se um decréscimo de 6,7% na
prevaléncia de fumadores (WHO, 2019).

Em Portugal, de acordo com o Inquérito Nacional de Saude de 2014, 20% da populagao
com 15 ou mais anos era fumadora, 0 que significa que uma em cada cinco pessoas
fumava, sendo que 1,5 milhGes de pessoas fumavam diariamente e 288 mil fumavam
de forma ocasional (Instituto Nacional de Estatistica, 2016). Dados do mesmo relatério
apontam que, no que diz respeito ao nimero de cigarros por dia, 51,5% dos homens
fumavam entre 11 e 20 cigarros, enquanto 60,2% das mulheres indicaram fumar um

maximo de 10 cigarros por dia.

A nivel mundial, em 2015, estimava-se que 14,3% dos jovens entre os 15 e 0s 24 anos
eram fumadores (WHO, 2019). A nivel mundial, 6,8%, ou cerca de 24 milhGes de
adolescentes entre 0s 13 e os 15 anos fumaram cigarros no periodo entre 2000-2017.
Para a mesma faixa etéaria, relativamente a produtos de tabaco sem combustéo, estima-
se que 13,4 milhdes (3,6%) da populacdo mundial nesta faixa etaria usa este tipo de
produtos (WHO, 2019).

De acordo com os resultados do Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco, Drogas e
outros Comportamentos Aditivos e Dependéncias 2015 - ECATD_CAD (ESPAD_PT),
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versdo alargada do European School Survey Project on Alcohol and Drugs/ 2015 -
ESPAD), realizado em Portugal com 18000 alunos do ensino publico entre os 13 e o0s
18 anos, verifica-se que também a nivel nacional a situacdo é particularmente
preocupante, j4 que quase metade dos jovens de 15 anos (47,2%) considera facil ou
muito facil ter acesso a tabaco, apesar da proibicdo de venda de tabaco a menores de
idade (Feijao, 2017), pela Lei n.° 63/2017 de 3 de Agosto. Relativamente a faixa etaria
dos 13 anos, apesar de 24,6% considerar que é impossivel ou muito dificil aceder a
tabaco, 21,7% considera que € facil ou muito facil, sendo que a maioria (45,8%) ndo
sabe (Feijao, 2017).

Dados do mesmo relatério, em 2015, apontam que, relativamente a prevaléncia de
consumo de tabaco ao longo da vida, aos 13 anos de idade, cerca de 11,7% dos jovens
mencionaram ja ter consumido cigarros, enquanto aos 18 anos de idade, mais de
metade dos jovens (58,7%) refere ja ter consumido. Em relagdo a prevaléncia nos
altimos 12 meses e nos Uultimos 30 dias, a prevaléncia é de 7,8% e 4,2%,
respetivamente, entre os adolescentes com 13 anos, e de 457% e 32,0%,
respetivamente, entre os adolescentes com 18 anos (Feijéo, 2017). Em relagéo a outros
produtos do tabaco, este estudo revela que a prevaléncia de consumo nos ultimos 12
meses, nos adolescentes com 13 anos, foi de 5,9% para o tabaco de enrolar e de 3,5%
para cigarros eletronicos, enquanto que aos 18 anos a prevaléncia foi de 27,3% e
16,5%, respetivamente.

Relativamente a percec¢édo do risco de consumo de tabaco, a maioria dos jovens com
idades entre os 13 e 0s 18 anos considera que 0 consumo ocasional apresenta pouco
ou nenhum risco, no entanto a maioria destes adolescentes considera que o risco &

grande quando o consumo é de um mago de cigarros ou mais por dia (Feijéo, 2017).

O Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) é um estudo realizado a cada
guatro anos em colaborag&o com a Organiza¢cdo Mundial de Saude, no qual participam
44 paises, com o objetivo de estudar os estilos de vida dos adolescentes em idade
escolar em varias areas, nomeadamente no que diz respeito ao consumo de
substancias (Matos & Equipa Aventura Social, 2018). No HBSC 2018, em Portugal, de
uma amostra de 6742 jovens do 6°, 8° e 10° anos de escolaridade, 93,7% referiram ndo
fumar, 2,4% referiram fumar todos os dias, 2,2% indicaram fumar menos que uma vez
por semana e 1,7% indicaram fumar pelo menos uma vez por semana. Através dos
resultados deste estudo e da andlise dos dados por ano de escolaridade, verificou-se
gue a percentagem de adolescentes que refere ndo fumar diminui & medida que o0 ano
de escolaridade aumenta, aumentando inversamente a percentagem de adolescentes

que refere fumar todos os dias. Enquanto 98,2% dos adolescentes do 6° ano referem
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nao fumar, 92,9%, 88,4% e 79,8% dos adolescentes do 8°, 10° e 12°, respetivamente,
referem o mesmo (Matos & Equipa Aventura Social, 2018).

Relativamente ao inicio do consumo de tabaco, de acordo com o IV Inquérito Nacional
ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacéo Geral, Portugal 2016/17 (Balsa
et al., 2018), a idade média de consumo do primeiro cigarro em Portugal é aos 16 anos
e, comparativamente a 2012, a idade de consumo de tabaco pela primeira vez € mais
tardia (15 anos). Como idade média de inicio de consumo regular o mesmo relatério

indica os 17 anos, tendo-se mantido face a 2012.

A adolescéncia é uma fase em que existe particular vulnerabilidade para
comportamentos de risco e dependéncias, encontrando-se normalmente associada a
escolhas de comportamentos pouco vantajosos (Van Duijvenvoorde, Jansen, Visser, &
Huizenga, 2010). Para além disso, é também uma das popula¢des-alvo da publicidade
ao tabaco e do marketing promotor de consumos (United States Department of Health
and Human Services, 2012), uma vez que desde ha varios anos que tem vindo a ser
demonstrado que o marketing associado ao tabaco exerce uma forte influéncia no inicio
do consumo (Evans, Farkas, Gilpin, Berry, & Pierce, 1995; Lovato, Watts, & Stead, 2011)
e que os adolescentes que nunca fumaram, quando expostos ao marketing associado
a cigarros, na internet e em lojas, apresentam cerca de duas vezes mais probabilidade
de iniciarem o consumo de tabaco em adultos jovens (Cruz et al., 2019). Um estudo
realizado nos Estados Unidos da América concluiu que um em cada quatro
adolescentes com 10 anos ja se encontrava recetivo para o marketing relacionado com
o tabaco (Strong et al., 2017), pelo que, e embora a idade média de inicio de consumo
seja mais elevada, devem ser planeadas intervencdes no ambito da prevencéao do
consumo desta substancia, dirigidas e implementadas desde o inicio desta fase do ciclo

vital.

1.3 A ADOLESCENCIA ENQUANTO TRANSICAO

Situada entre a infancia e a idade adulta, a adolescéncia pode ser definida como um
periodo do desenvolvimento humano no qual ocorrem transformacdes significativas a
nivel fisico e psicolégico (WHO, 2006). A WHO define juventude como o conjunto de
individuos com idades entre os 10 e os 24 anos, considerando adolescentes os que
apresentam idades compreendidas entre 0s 10 e 0os 19 anos e jovens 0s que tém entre
15 e 24 anos (WHO, 1989).

Segundo Piaget, nesta etapa do desenvolvimento humano os adolescentes vivenciam

uma fase de grande expansdo cognitiva, a fase das operacfes formais, na qual se
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desenvolve o pensamento abstrato, sendo que a forma como a informagéo é agora
processada é resultado do desenvolvimento dos lobos frontais do cérebro (Papalia &
Feldman, 2013). Em termos de desenvolvimento psicossocial, Erik Erikson situa a
adolescéncia no estadio de identidade versus confuséo de identidade, uma fase em que
o nucleo de relagdes significativas é sobretudo o grupo de amigos e pares e cuja tarefa
central é o desenvolvimento de uma percecado coerente do self, o sentido de identidade
propria, bem como do seu papel na sociedade (Papalia & Feldman, 2013).

A adolescéncia apresenta-se como um periodo exigente, pelas novas e desafiantes
tarefas desenvolvimentais com que os adolescentes se vém confrontados (Manning,
2002). De acordo com Havinghurst (como citado por Manning, 2002), uma tarefa
desenvolvimental é uma tarefa que surge de ou huma determinada altura da vida de um
individuo e cuja realizacéo, caso seja bem sucedida, leva a que outras tarefas também
sejam alcangadas com sucesso, e caso ndo o seja, poderd levar a insatisfacdo do
individuo e a dificuldades na realizacdo de outras tarefas em diferentes fases da vida.
Na adolescéncia, incluem-se nestas tarefas, tal como referida acima, a construgdo da
identidade (da identidade pessoal, da identidade de género e da identidade dentro de
um grupo), o estabelecimento da autonomia e a separagéo emocional dos pais (Christie
& Viner, 2005).

Em termos de mudancas a nivel biologico, ocorre na fase da adolescéncia uma vasta
reorganizac¢ao dos circuitos neuronais, o que contribui para o desenvolvimento de varias
funcbes executivas e consequente regulacdo dos processos emocionais e
comportamentais (Dayan et al., 2010). O cortéx pré-frontal € uma destas estruturas que
se encontra em desenvolvimento, sendo responsavel pela regulagdo do comportamento
e da impulsividade. Como esta regido cerebral se vai desenvolvendo gradualmente, e
este processo s6 fica completo na idade adulta (Institute of Medicine, & National
Research Council, 2011), percebe-se que o0s adolescentes se encontram
biologicamente mais suscetiveis de agir por impulsividade e de tomar decisdes menos
ponderadas, sendo este apenas um dos fatores que pode contribuir para o envolvimento

em comportamentos de risco.

Um comportamento de risco pode definir-se como qualquer comportamento passivel de
comprometer aspetos psicossociais de um desenvolvimento bem sucedido (Jessor,
1991). Os adolescentes adotam comportamentos de risco, como 0 consumo de
substancias psicoativas, o abandono escolar, uma condugdo pouco segura oOu
comportamentos sexuais de risco, com 0 objetivo de obterem a aceitacdo pelos pares,
de estabelecerem a sua autonomia perante os pais, de lidar com estados emocionais

adversos como a ansiedade ou a frustragdo, ou mesmo de afirmar a sua maturidade e
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a sua transicdo para uma fase mais adulta (Jessor, 1991). Estes objetivos sé&o parte do
desenvolvimento psicossocial normal desta fase de transicéo, pelo que o foco deve estar
em capacita-los para que encontrem comportamentos alternativos menos prejudiciais a

salde que permitam aos adolescentes atingir os mesmos objetivos (Jessor, 1991).

A adolescéncia é, s por si, uma transi¢do, sendo também uma fase do desenvolvimento
particularmente rica em transic6es, nomeadamente no que diz respeito, por exemplo, a
imagem corporal (Lauer, como citado por Schumacher & Meleis, 1994). S&o varias as
definicbes de transicdo que podem ser encontradas na literatura, destacando-se a de
Chick e Meleis (como citado por Schumacher & Meleis, 1994), que define transicdo
como a passagem de uma fase da vida, estado ou condi¢&o para outro. De acordo com
a Teoria das Transi¢Oes, uma teoria de médio alcance na qual Afaf Meleis sugere que
0 objetivo principal da Enfermagem é assistir 0 individuo na gestdo dos processos de
transicdo que ocorrem na sua vida, facilitando os mesmos, com vista ao bem-estar e a
saude, podem considerar-se quatro tipos de transi¢cdes, quanto a natureza das mesmas:
desenvolvimentais, situacionais, de saude/doenca e, ainda, organizacionais
(Schumacher & Meleis, 1994). Nas transi¢cdes de desenvolvimento, as quais ocorrem
durante o ciclo vital, desde a concecdo até a morte, inclui-se, precisamente, a

adolescéncia.

Os enfermeiros atribuem especial interesse as transi¢des devido as consequéncias que
estas podem ter na saude dos individuos (Schumacher & Meleis, 1994), ja que estes se
encontram sujeitos a enfrentar mudancgas que exigem estratégias adaptativas a nova
realidade. Os enfermeiros detém uma visao holistica acerca dos fatores que influenciam
0s processos de transicdo, pelo que as intervengdes destes passam por capacitar 0s
individuos para que criem condi¢6es que facilitem uma transicao saudavel (Schumacher
& Meleis, 1994). Desta forma, o EESMP detém um papel preponderante nesta area,
uma vez que no seu regulamento de competéncias especificas (Regulamento n.°
515/2018 de 7 de agosto) se preconiza que assista a pessoa ao longo de todas as fases
do ciclo de vida na otimizagdo da saude mental, nomeadamente atraves da avaliacao
de “fatores promotores e protetores do bem-estar e saide mental assim como fatores
predisponentes de perturbagcdo mental na comunidade e grupos” (p. 21428) e da
“avaliacdo das respostas humanas as situacdes de desenvolvimento e de saude mental
do cliente” (p. 21428).

De uma forma geral, a tomada de decisdo dos adolescentes em contextos de risco
ocorre sob alguma pressédo afetiva e, normalmente, na presenca dos pares (Lydon,
Wilson, Child, & Geier, 2014). Um estudo realizado em 2010 concluiu que, nos

adolescentes, a tomada de decisdo depende se esta integra ou hdo uma componente
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afetiva, ou seja, uma ma tomada de decisdo em situacbes afetivas podera ndo se
encontrar relacionada com um défice nas capacidades cognitivas, mas sim com um
desequilibrio nos processos de controlo emocional (Van Duijvenvoorde et al., 2010). Em
linha com estes resultados, um outro estudo concluiu que os adolescentes, quando
expostos a situacdes causadoras de stress, demonstraram um menor planeamento e
um maior assumir de riscos quando comparados com o0s adolescentes que ndo eram
expostos ao fator stressor (Johnson, Dariotis, & Wang, 2012). Tal, reflete a importancia
de considerar a pressdo como um fator determinante, por exemplo, no consumo de
substancias, emergindo a necessidade de intervir junto dos adolescentes de forma a
que estes se encontrem, desde cedo, preparados para fazer face a situacdes

emocionalmente desgastantes.

De facto, jA em 2006, um estudo realizado em Portugal com o objetivo de identificar os
fatores psicossociais relacionados com o ato de fumar nos adolescentes portugueses
concluiu que a intengéo de fumar no ano seguinte, a autoeficacia e as influéncias sociais
(como o comportamento dos amigos e a pressdo dos colegas) eram os fatores que mais
se encontravam associados ao inicio e manutencdo do comportamento do consumo de
tabaco (Vitéria, Kremers, Mudde, Pais-Clemente, & De Vries, 2006). Um outro estudo
também realizado em Portugal com o objetivo de identificar as representagdes sociais
gue os adolescentes atribuiam ao comportamento de fumar, verificou que estes
consideram que as pessoas em geral fumam devido a dependéncia mas, na fase da
adolescéncia, este comportamento encontra-se mais relacionado com as relagbes
sociais e com a aceitacao entre os pares (Fraga, Sousa, Ramos, Dias, & Barros, 2011).
A pressédo dos pares €, assim, um fator com um impacto significativo na intencdo de
fumar, sugerindo que os adolescentes que sentem uma maior pressdo por parte dos
colegas em relacdo ao tabaco apresentam uma maior intencao de fumar (Vitoria,
Salgueiro, Silva, & De Vries, 2009).

Um estudo publicado em 1986, nos Estados Unidos da América, procurou desenvolver
e testar uma escala de autoeficacia que fosse capaz de prever a possibilidade de
consumo de tabaco em adolescentes, bem como de identificar as circunstancias nas
quais este consumo tinha probabilidade de ocorrer (Lawrance & Rubinson, 1986). A
escala incluia uma lista de 50 itens que descreviam situagdes sociais e emocionais em
que um adolescente tinha probabilidade de fumar. Adolescentes com idades entre os
11 e os 14 anos preencheram a escala em trés momentos num intervalo de oito meses.
Através dos resultados, os autores puderam concluir que 0os amigos sao a principal

influéncia no consumo de tabaco dos adolescentes (Lawrance & Rubinson, 1986).
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Um estudo integrado no HBSC, que pretendeu analisar a influéncia de alguns fatores,
como o consumo de tabaco, no que diz respeito aos sintomas psicologicos, verificou
gue consumir tabaco se encontrava associado de forma significativa a existéncia de
mais sintomas psicolégicos, como o medo, a ansiedade, a tristeza ou a irritacao
(Cerqueira, Gaspar, Guedes, Madeira, & Matos, 2019). Por outro lado, 0 mesmo estudo
demonstrou também que a existéncia de um mau relacionamento com os amigos se
encontra associado ao aumento deste tipo de sintomas que, como referido
anteriormente, pode ser um fator que leva a adoc¢éo de determinados comportamentos
de risco. Assim, é importante o reforco dos fatores que se apresentam como protetores,
como uma boa comunicacdo e relacionamento com os pais, fator que se revelou

associado a presenca de menos sintomas psicolégicos (Cerqueira et al., 2019).

Outro fator que influencia a adog&o ou ndo de comportamentos de risco, nomeadamente
0 consumo de tabaco, é a autoeficacia. A eficacia pode ser definida como a capacidade
de um individuo para a realizagdo de um determinado comportamento, e pode ser
avaliada observando se o individuo manifesta ou ndo um comportamento especifico
(Lawrance & Mcleroy, 1986). Para Bandura (1998), a autoeficacia pode ser desenvolvida
através de quatro principais fontes de influéncia: as experiéncias pessoais, as
experiéncias vicarias, a persuasao verbal, e os estados emocionais e fisiologicos. Para
Bandura (como citado por Lawrance & Rubinson, 1986), os mecanismos de
autoeficacia, ou seja, a forma como as pessoas avaliam as suas proprias capacidades,
determina os seus comportamentos. Se na infancia o desenvolvimento da autoeficacia
€ regulado sobretudo pelos pais, uma vez que as interacbes sdo centradas
maioritariamente na familia, na fase da adolescéncia o espectro de interacdo social
aumenta e os adolescentes assumem o papel primordial no desenvolvimento da
autoeficacia (Bandura, 1994; Pajares & Urdan, 2006). Se os adolescentes considerarem
gue sao capazes de lidar com a pressdo dos pares, a probabilidade de se envolverem

em comportamentos como o uso de substancias é menor (Pajares & Urdan, 2006).

Também a autoeficacia se encontra relacionada com a influéncia dos pares, dado que
grande parte da aprendizagem social ocorre através destes. Os adolescentes que sao
mais competentes transmitem modelos eficazes de pensamento e de comportamento
e, uma vez que os pares tém uma grande influéncia no desenvolvimento e na
consolidacdo da autoeficacia, a existéncia de relacdes enfraquecidas com os pares

pode constituir um obstaculo no desenvolvimento da autoeficacia (Bandura, 1994).

Na fase da adolescéncia é necessério aprender a lidar com as varias transicdes que
ocorrem, nao soO a nivel fisico como a nivel emocional e social e, tudo isto implica o

dominio de novas estratégias, o que exige o desenvolvimento das crencas de
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autoeficacia (Bandura, 1994). De acordo com o mesmo autor, com a adolescéncia o
envolvimento em comportamentos de risco € comum, mas a forma como os
adolescentes se afastam deste tipo de comportamentos ou se envolvem neles de forma
continuada é determinada pelas competéncias pessoais, pela gestdo da autoeficacia e

pelas influéncias sociais presentes nas suas vidas.

No geral, a avaliacdo da autoeficacia revela-se importante para a compreensao da
natureza e da forca das crengas que influenciam os comportamentos, existindo
instrumentos desenhados para avaliar a autoeficacia de diferentes popula¢des-alvo
(Tsang, Hui, & Law, 2012). Também para a area da promocéao e da educacado em saude,
a teoria da Autoeficacia de Bandura apresenta implicacfes importantes, dado que a
avaliacdo dos niveis de eficacia pode ajudar na identificagédo dos individuos em risco de
comportamentos pouco saudaveis (Lawrance & Mcleroy, 1986). De igual forma, a
autoeficacia pode ser utilizada enquanto forma de avaliagdo dos resultados de
intervengbes em saude, uma vez que pode servir de indicador de comportamentos e,
devido a esta forte associagdo da autoeficacia ao comportamento, pode também ser
utilizada como alternativa a avaliacdo de mudanca de comportamentos, resultante de

programas de educacao para a saude (Lawrance & Mcleroy, 1986).

Como refere Barroso (2012), as mudangas intensas vivenciadas nesta fase de
desenvolvimento proporciona aos adolescentes ndo s6 vulnerabilidades, mas também
potencialidades: por um lado s&o confrontados com contextos que propiciam o
envolvimento em comportamentos de risco e, por outro, encontram-se envoltos “num
processo de construcdo da sua identidade e autonomia, cujas exigéncias podem facilitar

a aquisi¢ao e consolidagdo de comportamentos de saude” (p. 32).

Assim, e apesar de a configuracdo do cérebro dos adolescentes poder atuar como um
fator de risco para o inicio do consumo de tabaco, esta imaturidade cerebral pode
fornecer, através do aumento da motivacao e dos incentivos especificos, oportunidades
para intervencdes cujo objetivo é desencorajar e prevenir o tabagismo (Lydon et al.,
2014).
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2. LITERACIA EM SAUDE ACERCA DO TABACO

De acordo com a WHO (1998), a literacia em saude € definida como o conjunto de
“competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder, compreender
e utilizar informacéao por forma a promover e a manter uma boa saude” (Direcdo-Geral
da Saude, 2018, p. 6).

A literacia em salde tem sido amplamente estudada. Contudo, no que diz respeito a
literacia em saude de criancas e adolescentes, e embora se verifiqgue um pequeno
crescimento neste campo de conhecimentos, a literatura apresenta ainda algumas
lacunas relativas a profundidade dos conceitos e ao significado de literacia em saude
no contexto especifico desta populacdo (Ormshaw, Paakkari, & Kannas, 2013).
Considera-se que este aprofundar de conhecimentos é essencial para assim permitir o
desenvolvimento de intervengdes e de instrumentos de avaliacdo da literacia em saude

adequados a criancas e adolescentes (Ormshaw et al., 2013).

Na adolescéncia, a par de todas as alteragbes desenvolvimentais caracteristicas, como
ja referidas no capitulo anterior, surgem também as bases das suas atitudes, crengas e
comportamentos de saude, devendo-se por isso procurar ir ao encontro das
necessidades de informacdo dos adolescentes e impulsionar a que estes participem
ativamente na sua saude (Broder & Carvalho, 2019). A literacia em saulde €, pois, a
forma de capacitar as criancas e adolescentes para se tornarem mais informados e
criticos acerca das suas futuras escolhas no que a prépria saude dizem respeito (Broder
et al., 2017).

A literacia em salde promove comportamentos de salde ndo sé a nivel individual como
também a nivel familiar e comunitario (WHO, 2017). E essencial que a literacia em
salde seja parte integrante das competéncias que sao desenvolvidas ao longo do ciclo
vital, principalmente no curriculo escolar (WHO, 2017). Especificamente em rela¢éo ao
tabaco, em Portugal, a lei que estabelece as normas para a prevencdo do tabagismo
contempla que, em termos de informacgéo e educacdo para a saude, “a teméatica da
prevencédo e do controlo do tabagismo deve ser abordada no &mbito da educagéo para
a cidadania, a nivel dos ensinos basico e secundario e dos curricula da formacao
profissional” (Lei n® 37/2007 de 14 de Agosto, p. 5282).

Em Portugal, o Plano de Acéo para a Literacia em Saude 2019-2021 integra como um

dos seus objetivos a adocao de estilos de vida saudaveis, dentro do qual considera que
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algumas das &reas prioritarias para as quais criangas e jovens devem ser capacitados
sdo a saude mental e as adicbes (Direcdo-Geral da Saude, 2018). Como meios
especificos para atingir este objetivo, incluem-se, entre outros, ferramentas web-based
e plataformas sociais. De acordo com as recomendacgfes do relatério Portugal -
Prevencdo e Controlo do Tabagismo em Numeros - 2015, é importante “reforgar o
investimento em estratégias de informacgéo e educacao para a saude destinadas aos
jovens . . . e incentivar o desenvolvimento de iniciativas de promogé&o da literacia em
salde e de capacitacdo para escolhas saudaveis relacionadas com o consumo de
tabaco” (Direcdo-Geral da Saude, 2016, p. 85). Reforca-se, também, o papel do EESMP
neste contexto, uma vez que €& da sua competéncia fornecer “antecipadamente
orientacdes aos clientes, para promover a saude mental e prevenir ou reduzir o risco de
perturbacbes mentais” (Regulamento n.° 515/2018 de 7 de Agosto, p. 21430), sendo
gue se encontra também contemplado no seu regulamento de competéncias a
concecdo, coordenacgéo e implementacado de projetos cujo objetivo € promover a saude

mental de criangas e jovens.

De acordo com Sanders, Federico, Klass, Abrams, e Dreyer (2009), os adolescentes
com baixos niveis de literacia apresentam mais probabilidade de ter comportamentos
antissociais ou de agressividade. Nesta revisdo sistemética, alguns estudos referem que
€ mais provavel que estes jovens adotem condutas de risco, como 0 consumo de

substancias ou comportamentos sexuais de risco (Sanders et al., 2009).

Por outro lado, sdo também de grande relevancia as medidas relativas a reducao da

oferta, nas quais se destacam as politicas de controlo do tabaco.

O Tobacco Control Scale 2016 in Europe é um relatdrio no qual consta a avaliacao da
implementacdo das politicas de controlo do tabaco em 35 paises da Europa. Esta
avaliacdo tem em conta seis politicas consideradas essenciais em qualquer programa
de controlo do tabaco, nomeadamente: preco; restricdes em locais publicos; gastos em
campanhas de informacdo publica; proibicdes abrangentes de publicidade; avisos de
salude em caixas de cigarros e outros produtos do tabaco; e apoio ao tratamento
(cessacéo tabagica; Association of European Cancer Leagues, 2017). Portugal, numa
pontuagdo maxima de 100 pontos, reuniu 50 pontos, posicionando-se em 15° lugar na
lista (em 2013 encontrava-se em 24°). Importa destacar que, em 15 pontos possiveis,
Portugal é classificado apenas com 1 ponto no que diz respeito ao financiamento publico
para, por exemplo, projetos para controlo do tabaco ou programas educacionais
(Association of European Cancer Leagues, 2017). A este respeito, 0 mesmo relatorio

destaca a falta de financiamento para a prevenc¢éo do consumo de tabaco, referindo que
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nenhum dos 35 paises incluidos no estudo apresenta um gasto de 2 euros per capita,
aproximando-se apenas deste valor a Islandia.

A titulo de exemplo, a Finlandia reiine 60 pontos em 100, posicionando-se em 6° lugar
da lista. Em comparagéo com Portugal, e de acordo com a classificacédo atribuida nesta
avaliacdo, a Finlandia apresenta melhor cumprimento das politicas analisadas, no que
diz respeito a proibicdo de fumar em locais publicos, ao financiamento gasto em
campanhas de informacgéo e a proibicdo de publicidade, apresentando Portugal uma
pontuacédo ligeiramente superior ou igual nas restantes politicas (preco e tratamento,
com pontuacado ligeiramente superior e avisos de saude, igual pontuacao; Association

of European Cancer Leagues, 2017).

Como referem Brandt e colaboradores (2019), os paises que se encontram no topo da
lista como os que melhor implementam as politicas de controlo do tabaco apresentam
também uma prevaléncia mais baixa de fumadores entre os adolescentes. Este é o
caso, por exemplo, de paises como a Islandia e a Noruega, que apresentam das
prevaléncias mais baixas da Europa no que diz respeito aos jovens com 13 e 15 anos
que referem fumar pelo menos uma vez por semana (Inchley et al., 2016). Este é um
dado importante, considerando que a combinacdo entre intervencbes de
consciencializacdo e politicas mais rigidas para o controlo de tabaco (como 0 aumento
dos precos, as proibicdes de fumar em locais publicos e as restricbes na publicidade e
venda de tabaco) tém demonstrado efeito na diminuicdo do consumo de tabaco por
adolescentes (Inchley et al., 2016).

Numa revisdo que pretendia analisar a literacia em salude dos adolescentes e jovens
adultos, foi possivel perceber que de entre as varias fontes utilizadas para obter
informacédo em saude, a internet € o principal meio, salientado nos varios estudos, tendo
sido descrita como facil de perceber (Sansom-Daly et al., 2016). Nesta revisao, concluiu-
se que baixos niveis de literacia em salde se encontravam associados a
comportamentos de salde menos saudaveis, como por exemplo, obesidade e

tabagismo.

Para perceber quais os fatores que determinam a forma como os adolescentes
compreendem a informacdo e a sua capacidade para utilizar os conhecimentos
relacionados com o tabaco em situacbes do dia-a-dia Parisod, Axelin, Smed, e
Salanterd, (2016) procuraram explorar, através da perspetiva dos adolescentes, quais
os determinantes da literacia em saude relacionada com as questdes do tabaco. Os
determinantes identificados foram agrupados em 3 categorias: pessoais; externos; e

mediados. Nos pessoais incluiram-se os fatores diretamente relacionados com o
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adolescente, incluindo-se, por exemplo: a idade; o conhecimento existente; o seu estado
de saude, por exemplo, terem asma influenciaria a forma como encaravam o consumo
de tabaco; as habilidades sociais, homeadamente as estratégias para lidar com
situacdes sociais dificeis como afastarem-se desse tipo de situagfes; as atitudes, a
forma como se sentem em relagcdo ao tabaco; as percecdes/crencas, aquilo que
consideram como sendo verdade, resultante da forma como interpretam a informacao;
as experiéncias, como 0 consumo prévio de tabaco; os motivos relacionados com o
consumo e com a recusa de tabaco; a autoeficacia; as expetativas em relacdo aos
papéis, por exemplo, em relacdo a forma como consideram que os adultos se devem
comportar. Relativamente aos determinantes externos, consideraram-se aqueles cuja
origem estava noutras pessoas ou no ambiente em que o adolescente se encontra, por
exemplo: os pares e a pressao associada; a familia e o suporte que esta proporciona; a
forma como a tematica do tabaco € abordada na escola; os meios de comunicagéo
sociais e a informacado que passam acerca do tabaco; a influéncia que outras pessoas
€ 0S seus comportamentos tém, como 0s seus idolos, professores, treinadores,
desportistas; etc. Por fim, nos determinantes mediados incluiram-se 0s que eram
dependentes tanto dos fatores pessoais como dos externos, nos quais se consideraram,

por exemplo, a interpretacdo das mensagens relacionadas com a saude.

Assim, através da realizacéo deste estudo, Parisod e colaboradores (2016) concluiram
gue a literacia em salde resulta da combinacado entre estes diferentes determinantes,
relacionados por um lado com varios fatores pessoais e externos e com o equilibrio
entre estes e por outro com a forma como a informagédo em saude € interpretada e com

a capacidade para gerir as informacdes contraditorias.

Um dos determinantes de literacia em saude relacionada com o tabaco identificado
pelos adolescentes no estudo de Parisod et al. (2016), como referido acima, foi a
autoeficacia. Os adolescentes referiram que o consumo de tabaco depende da escolha

gue cada um faz, dependendo, assim, do nivel de autoeficacia de cada um.

Um outro determinante identificado pelos adolescentes foi a forma como cada um se
sente em relag@o ao tabaco, uma vez que as percegdes pré-existentes em relagédo ao
tabaco, sejam elas positivas ou negativas, refletem a forma como os adolescentes
interpretaram as informagdes que receberam, bem como o tipo de argumentos que
desenvolveram a favor ou contra o consumo de tabaco (Parisod et al., 2016). De facto,
para Bandura (como citado por Lawrance & Rubinson, 1986) as expetativas de eficacia

sao fatores determinantes do comportamento.
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Um aspeto importante a ser considerado é que os adolescentes ndo referiram o sistema
de saude ou o servigo de saude escolar como fontes de informacao relativa ao tabaco
(Parisod et al., 2016). Uma das razdes apontadas pelos autores para este facto é a
possibilidade de a informacao relativa as consequéncias do tabaco poder passar
despercebida devido a quantidade e diversidade de outras informagbes que o0s
adolescentes recebem. Desta forma, considera-se essencial que a temética do tabaco
seja discutida de forma regular e através de métodos que os adolescentes consideram

interessantes (Parisod et al., 2016).

Como referem Loureiro e colaboradores (2012), embora os adolescentes sejam um
grupo com um nivel baixo de interacdo com 0s servicos de salde, este € um grupo que
apresenta um elevado potencial para intervengdo, devido ao seu elevado uso das
tecnologias de informag&o e comunicacgdo. Varios programas tém vindo a fazer uso da
internet para a promogdo da saude mental, sendo importante destacar que toda a
informacé&o que se disponibiliza e a forma como é disponibilizada deve ser sujeita a um
processo de validacdo por profissionais, especialistas em saude mental, e através de
grupos focais da populagdo-alvo (Loureiro et al., 2012). De acordo com 0S mesmos
autores, a utilizacdo de novas formas de informacdo é uma forma de privilegiar ndo s6
a literacia em saude mental dos adolescentes, mas de todos os que estdo no meio
envolvente, como pais/encarregados de educacédo, professores ou profissionais de
saude.
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3. 0S JOGOS DE SAUDE NA PROMOGAO DA SAUDE MENTAL

De acordo com Huizinga (como citado por Baranowski, Buday, Thompson, &
Baranowski, 2008), um jogo é uma atividade, fisica ou mental, orientada para um
objetivo e desempenhada de acordo com regras, as quais determinam o que o jogador
pode ou ndo fazer no jogo. E, se outrora o0s jogos eram considerados sobretudo como
uma forma de lazer, atualmente o interesse pelo desenvolvimento de jogos para
propdsitos mais sérios tem aumentado consideravelmente (Boyle, Connolly, & Hainey,
2011).

Com este objetivo surgiram o0s jogos sérios, conhecidos como serious games,
videojogos desenvolvidos com objetivos que vao para além do entretenimento, sendo
as suas fungdes primarias a aprendizagem e a mudanga de comportamento (Connolly,
Boyle, MacArthur, Hainey, & Boyle, 2012). Considera-se como videojogo qualquer jogo
executavel num dispositivo digital (Baranowski et al., 2008), como um computador ou
um telemével (Parisod et al., 2014).

De facto, considera-se que 0s jogos poderdo propiciar experiéncias de aprendizagem
mais eficazes, uma vez que propiciam atividades consistentes com algumas teorias
modernas de aprendizagem, que sugerem que esta € mais eficaz quando é dinamica,
experimental, orientada, baseada em problemas e quando fornece um feedback
imediato (Boyle et al., 2011). Neste sentido, 0s jogos poderdo ser considerados como
uma possibilidade a ser utilizada em alternativa, ou como complemento, as
metodologias mais tradicionais de aprendizagem. Os jogos poderdo ser utilizados na
promocao da saude, pelo que podem ainda constituir uma importante forma de alcancar
os individuos aos quais é dificil de chegar através das metodologias convencionais de
educacdo para a saude (Parisod et al., 2014). A par da promoc¢do da saude, varios
estudos integrados numa reviséo da literatura cujo objetivo era descrever a utilizacao
dos jogos eletronicos nos cuidados de saude de criangcas e adolescentes, identificam
também a sua utilizacdo na prevencdo de doencas, no tratamento e na recuperagao
(Branddo et al.,, 2019). Desta revisdo emergiu ainda a importancia da equipa
multidisciplinar em vérias ocasifes enquanto as criancas estavam hospitalizadas,
particularmente da equipa de enfermagem, pelo que € importante que, especificamente
na area da saulde, os profissionais estejam atentos e considerem na sua pratica as

vantagens que a utilizacdo dos jogos podera trazer (Brandao et al., 2019). Tal, aplica-
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se ndo sO ao contexto hospitalar, mas transversalmente a todas as areas em que 0s

enfermeiros intervém.

A este propadsito, uma revisdo sisteméatica realizada em 2016, com o objetivo de procurar
evidéncias em relacdo ao impacto e resultados positivos dos serious games, concluiu
gue o outcome mais comum era a aquisicdo de conhecimentos e a area teméatica da
salde era a segunda mais abordada por estes, logo a seguir a categoria de ciéncia,
tecnologia, engenharia e matematica (Boyle et al., 2016).

Vérios estudos tém vindo a destacar o potencial que 0s serious games apresentam na
aprendizagem dos jovens e, possivelmente, na area da salde mental, nomeadamente
na prevencao de alguns comportamentos de risco, como o consumo de alcool e outras
drogas (Rodriguez et al., 2014). O facto de as criangas, no geral, se interessarem por
jogos faz com que estes possam constituir uma ferramenta importante na promocgéo da

salde das mesmas.

Com o objetivo de sintetizar a evidéncia existente acerca da efetividade dos jogos
digitais na promocéo de saude das criangas, Parisod e colaboradores (2014) realizaram
uma revisao das revisdes existentes acerca da tematica, e, embora a maioria dos
estudos se centre em videojogos ativos, nos quais 0os movimentos do jogador funcionam
para controlar o mesmo, e utilizados sobretudo para a promoc¢ao da atividade fisica e
gasto de energia, o estudo sugere que também o0s jogos sedentarios, controlados
através do préprio jogo, tém potencial na promoc¢édo da saude das criancas, embora
existam ainda algumas lacunas ao nivel do conhecimento nesta area (Parisod et al.,
2014).

De acordo com os resultados do ECATD_CAD (ESPAD_PT), verificou-se que em
relacdo a prevaléncia de uso da internet, face aos ultimos sete dias, a maioria (44,6%)
utiliza a internet todos os dias, sendo que relativamente ao tipo de atividades, a maioria
(82,2%) refere utilizar a internet para aceder as redes sociais, 57,1% para procurar
informacéo e 44,8% para jogos (Feijdo, 2017). Também relativamente a Portugal, dados
do HBSC 2018 revelam que, no geral, 30,8% dos adolescentes gastam, durante a
semana, 2 horas ou mais por dia a frente de um ecrd, a jogar jogos online ou offline,
sendo este numero muito semelhante ao fim-de-semana (31,8%; Matos & Equipa
Aventura Social, 2018). Face a média a nivel europeu, no estudo realizado em 2013,
em que a média & de 37%, 45% e 42%, para as idades 11, 13 e 15 anos, respetivamente,
Portugal apresenta, para as mesmas faixas etérias, uma média de 25%, 34% e 32% de
jovens que passam duas horas ou mais por dia, durante a semana, a jogar computador

ou consola (Inchley et al., 2016). A frequente utilizacdo da internet e dos novos meios
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de informacéo pela populacdo dos adolescentes, reflete o potencial que a utilizagéo das
novas tecnologias e, concretamente, que 0S jogos Sérios apresentam na area da

promocao da saude e da prevencédo da doenca.

Varios jogos em saude direcionados para as mais diversas populacdes tém sido
desenvolvidos. Concretamente para area da saude mental, e direcionado para a area
especifica do tabaco, existe o Fume, um jogo direcionado especificamente para a
prevencdo do consumo de tabaco que foi desenvolvido na Finlandia por uma equipa
multidisciplinar de investigadores, tendo a sua eficacia sido avaliada em comparacao
com um website com contetdos semelhantes aos do jogo, mas nao jogaveis (Parisod
et al., 2018). Para além da aceitabilidade do jogo por parte dos adolescentes ter sido
melhor do que relativamente ao website, verificaram-se, a curto-prazo, mudancgas
favoraveis no que diz respeito as expetativas positivas e negativas em relagdo ao

tabaco.

Através do desenvolvimento do jogo foi ainda possivel perceber que para melhorar a
aceitabilidade dos jogos sérios/ jogos de salde entre os adolescentes é essencial que
se utilizem recursos com um design gréafico e conteldo versateis e apelativos, com
utilizagdo do humor, ou elementos que sejam estimulantes, e com jogabilidade
suficientemente desafiadora (Parisod et al., 2017).

O desenvolvimento deste jogo seguiu as orientacbes do Medical Research Council’s
(Craig et al., 2008) para o desenvolvimento de intervencdes complexas, tendo decorrido
em trés fases (Parisod et al., 2017).

Numa primeira fase, explorou-se a opinido de um grupo de adolescentes através de um
guestionario de resposta aberta e de varios focus groups, sobre um jogo de saude
utilizado para educacéo para a saude relacionada com o tabaco (Parisod et al., 2017).
Relativamente a abordagem do jogo, de acordo com os adolescentes: o0 jogo deveria
ser desenvolvido segundo com a perspetiva destes, uma vez que nao estavam
interessados que a informagé&o lhes fosse apresentada do ponto de vista dos adultos; o
jogo ndo deveria ser demasiado simplificado ou incluir gréficos dirigidos a criangas
pequenas, mas ndo deveria ser demasiado sombrio, assustador ou violento; a
abordagem deveria ser subtil, podendo utilizar-se uma perspetiva que nao estivesse
diretamente ligada ao tabaco; a temética deveria ser introduzida no jogo de uma forma
implicita, por exemplo, fazendo com que o jogador limpe o ambiente, removendo o lixo
do tabaco, ou evite situa¢cdes em que alguém Ihe oferece tabaco; e deveria ser dada a
oportunidade de testar o que acontece caso uma personagem do jogo escolha usar

tabaco ou caso escolha ndo usar (Parisod et al., 2017). No que diz respeito a experiéncia
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de jogo, os adolescentes consideraram que: é preferivel um jogo digital, como um jogo
moével, para que pudessem jogar com 0s amigos; 0 jogo deve ser atualizado
regularmente e ser claro, versatil (incluir informacdes sobre outros produtos do tabaco
para além dos cigarros), realista e incluir informagéo correta e significativa acerca do
tabaco; os graficos do jogo devem apresentar boa qualidade; o jogo deve ser casual,
sem ser demasiado sério, e apresentar caracteristicas como ser moderno, divertido,
engragado, colorido, viciante e emocionante, devendo proporcionar desafios e
diferentes niveis de dificuldade (Parisod et al., 2017). Em relacdo a impressao que o
jogo deve passar, os adolescentes referiram que este deve incluir exemplos concretos
dos efeitos negativos do tabaco, por exemplo, como afeta o desempenho no desporto e

como afeta a salde, e referiram ainda que n&o deve encorajar ninguém a utilizar tabaco.

Posteriormente, huma segunda fase, tendo em conta as opiniées dos adolescentes
sobre que elementos deveria um jogo de saude conter, e com base na evidéncia
cientifica relevante e recolhida previamente relativa a utilizagdo dos jogos digitais na
promocédo da saude das criancas (Parisod et al., 2014), aos determinantes de literacia
em saulde relacionada com o tabaco na perspetiva dos adolescentes (Parisod et al.,
2016) e ao conhecimento da Teoria da Autodeterminagéo e da Teoria da Aprendizagem
Social, elaborou-se o jogo, o Fume. O jogo foi desenvolvido por uma equipa de
investigacdo multidisciplinar, com profissionais da area da enfermagem, medicina e
tecnologias da informacéo, em parceria com a NordicEdu, uma empresa especializada
em jogos aplicados (Parisod et al., 2017).

Na terceira fase, recolheu-se o feedback dos adolescentes e dos profissionais de saude
acerca do design do jogo através de quatro sessodes de teste, duas iniciais, de onde
surgiu a versao alfa, a qual foi testada na terceira sessdo e da qual resultou a versao
beta, e a quarta sesséo, onde se testou esta ultima verséo e de onde emergiu a versao

gold, a versao final do jogo.

Assim, como forma de promover a sallde mental dos mais jovens e face a aceitabilidade
gue o jogo obteve nos adolescentes, considerou-se relevante a utilizagdo do Fume no
contexto portugués e a avaliagdo do seu efeito, pelo que surgiu a necessidade de
traducdo e adaptacéo cultural do mesmo para a populagédo portuguesa, ja que, como
refere a investigadora responsével pelo seu desenvolvimento, poderdo ser necessarias
algumas alteragfes no contetdo do jogo para que este possa ser utilizado como uma

intervencdo de educacéo para a salide noutros contextos culturais (Parisod et al., 2018).
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PARTE Il — INVESTIGACAO EMPIRICA
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4. PROCESSO DE TRADUCAO E ADAPTACAO DO JOGO DE SAUDE FUME E DOS
INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

4.1 INTRODUCAO

O presente estudo deriva de uma parceria entre a Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra e a Universidade de Turku, na Finlandia, onde foi desenvolvido o jogo de salde
Fume, publicado em 2016 nos idiomas finlandés, sueco e inglés. Considerou-se relevante
o0 desenvolvimento da versdo portuguesa, pelo que, numa fase inicial, foi necesséria a

realizacdo da traducao e adaptacdo do guido do jogo para portugués europeu.

Para a avaliacdo do efeito da versdo portuguesa, e tendo em conta que ndo foram
encontrados instrumentos de avaliacdo da literacia em saude acerca do tabaco ou da
autoeficacia antitabaco, desenvolvidos em Portugal ou adaptados para a populacdo
portuguesa e, especificamente para a populagcdo dos adolescentes, considerou-se
pertinente a utilizagdo dos mesmos instrumentos utilizados no estudo de avaliagéo do efeito
do jogo de saude Fume, uma vez que, desta forma, seria também possivel uma
comparacao dos resultados entre a versdo portuguesa e a versdo original. Assim, numa
fase prévia, foi também necesséria a traducao e adaptacdo dos instrumentos Attitudes
Towards Tobacco Use, Tobbaco-Use Motives e Motivation to Decline Tobbaco Use in the
Future, desenvolvidos por (Parisod et al., 2018), e das escalas ASSES e SOES,
desenvolvidas por Chen et al. (2015).

Neste sentido, verificou-se a necessidade da realizagdo de um estudo prévio, o qual
decorreu em duas fases, sendo a Fase 1 relativa a traducéo e adaptagéo do jogo Fume e
dos instrumentos de avaliagdo supramencionados e a Fase 2 relativa a validag&o preliminar

das versdes traduzidas dos instrumentos de avaliacéo.

4.2 METODOLOGIA

4.2.1 Tipo e Desenho de Estudo
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O presente estudo pode definir-se como um estudo medotodolégico, uma vez que este tipo
de estudos “tratam do desenvolvimento, da validagado e da avaliagdo de ferramentas e

métodos de pesquisa” (Lima, 2011, p. 13).

4.2.2 Objetivos e Questao de Investigacao

A definicdo de objetivos e de questbes de investigacao ou hipéteses é uma etapa inicial
basilar no decorrer de qualquer processo de investigacdo. De acordo com Fortin (2009), o
objetivo define, de forma clara, o que um investigador pretende realizar no seu estudo,
sendo que este corresponde a um enunciado mais geral e as questdes de investigagéo ou

hipéteses funcionam como forma de especificar o objetivo que foi definido.

Assim, os objetivos deste estudo foram: (i) traduzir e adaptar culturalmente para portugués
europeu o jogo de saude Fume (Parisod et al., 2017) e os instrumentos de avaliacao
Attitudes Towards Tobacco Use, Tobacco-Use Motives e Motivation to Decline Tobacco
Use in the Future (Parisod et al., 2018) e ASSES e SOES (Chen et al., 2015); (ii) realizar
uma validacao preliminar das versdes traduzidas e adaptadas para portugués europeu dos
instrumentos Tobacco-Use Motives, SOES e ASSES.

4.2.3 Guido do Jogo e Instrumentos de Avaliacéo

O guido do jogo de saude Fume incluiu todas as informagdes que o jogo continha,
nomeadamente: uma pequena introducdo acerca do contetdo do jogo; informacao relativa

aos tépicos abordados; e frases incluidas no decorrer dos varios minijogos.

Os instrumentos Attitudes Towards Tobacco Use, Tobbaco-Use Motives e Motivation to
Decline Tobbaco Use in the Future foram desenvolvidos no ambito do estudo de avaliacdo
do efeito do jogo de saude Fume, com base num estudo prévio, que teve como objetivo
identificar os determinantes da literacia em saude relacionada com o tabaco, na perspetiva

dos adolescentes (Parisod et al., 2016).

Composto por duas subescalas de Likert, cada uma com um item mensurado de 1 (very
stupid) a 4 (very ok), o Attitudes Towards Tobacco Use tem como objetivo avaliar as atitudes
dos adolescentes face ao ato de fumar cigarros e ao uso de snus, um produto de tabaco
hdamido, moido e sem fumo, cuja comercializagdo ndo € permitida em nenhum pais da

Europa, com a exce¢do da Suécia (Greer et al., 2019). A pontuagdo varia, para cada uma
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das subescalas, entre 1 e 4 pontos, correspondendo 1 a atitude mais negativa perante
fumar cigarros/consumir snus (Parisod et al., 2018).

Relativamente ao instrumento Tobbaco-Use Motives, este inclui duas subescalas, uma
relativa aos motivos de caracter social que podem levar os adolescentes a fumar cigarros
e outra relativa ao consumo de snus. Ambas as subescalas apresentam trés itens cada, em
gue cada item é avaliado de 1 (not at all) a 4 pontos (surely), totalizando uma pontuagéo
que pode variar entre 0os 3 e 0s 12 pontos, sendo que uma pontuacdo de 3 representa
menos motivos para fumar cigarros/consumir snus (Parisod et al., 2018). Relativamente a
consisténcia interna desta escala, o alfa de Cronbach foi de 0,85 na baseline e de 0,86 no

follow-up (Parisod et al., 2018).

O instrumento Motivation to Decline Tobacco Use in the Future consiste, & semelhanga dos
dois instrumentos anteriores, em duas subescalas de Likert, relativas & motivagdo para
recusar tabaco no futuro, uma especifica para o consumo de cigarros e outra para 0 uso de
snus. Cada subescala contém um item, cuja pontuacédo varia de 1 (not at all) a 4 pontos
(surely), sendo que uma pontuagéo total de 1 refere-se a mais alta motivacao para recusar

fumar cigarros ou consumir snus no futuro (Parisod et al., 2018).

Os instrumentos ASSES e SOES foram desenvolvidos em 2015 por Chen e colaboradores
(2015), com o objetivo de desenvolver escalas apropriadas para mensurar as expetativas
dos pré-adolescentes sobre as consequéncias (outcomes) de fumar, bem como a sua

autoeficacia antitabaco.

A SOES permite avaliar, através de uma lista de seis itens avaliados de 1 (strongly disagree)
a 4 (strongly agree), as expectativas dos adolescentes relativamente as consequéncias de
fumar. De acordo com Bandura, como citado por Chen et al. (2015, p. 365), smoking
outcome expectation, ou expetativa sobre as consequéncias de fumar, define-se como um
juizo da provavel consequéncia decorrente do comportamento de fumar (“judgement of the
likely consequence of smoking behavior”). Esta escala encontra-se dividida em duas
subescalas, a Positive Smoking Outcome Expectation Scale (POS-SOES) e a Negative
Smoking Outcome Expectation Scale (NEG-SOES), cada uma com trés itens. A POS-
SOES, cuja pontuacdo pode variar entre 3 e 12 pontos, permite avaliar a existéncia de
sentimentos positivos em relag&o ao tabaco, sendo que uma pontuacgéo total elevada indica
um alto nivel de concordancia com a ideia de que fumar transmite sentimentos de
maturidade, estar na moda e de coragem (Chen et al., 2015; Parisod et al., 2018). Por outro

lado, a NEG-SOES, cuja pontuacdo varia também de 3 a 12 pontos, permite avaliar a
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existéncia de sentimentos negativos associados ao ato de fumar, representando uma
pontuacdo total elevada um alto nivel de concordancia com as afirmagdes que incluem

alguns efeitos adversos causados pelo tabagismo (Chen et al., 2015; Parisod et al., 2018).

Constituida por 15 itens avaliados de 1 (cannot do at all) a 4 (certainly can do), a ASSES é
uma escala de Likert cuja pontuacéo total pode variar entre 15 e 60 pontos, sendo que o
nivel de autoeficacia para adotar comportamentos antitabaco € tanto mais elevado quanto
mais proximo de 60 o score final se aproximar (Parisod et al., 2018).

Estes instrumentos foram também, como parte do estudo mencionado anteriormente,
validados, tendo a POS-SOES e a NEG-SOES um alfa de Cronbach de 0,78 e 0,76,
respetivamente, e a ASSES apresentado um alfa de Cronbach de 0,90 (Chen et al., 2015).

Também as versdes traduzidas e validadas na Turquia por Bektas et al. (2017) se
apresentaram como instrumentos validos e fiaveis para ser utilizados com adolescentes
turcos, apresentando a ASSES um alfa de Cronbach de 0,93 e a POS-SOES e NEG-SOES
um alfa de Cronbach de 0,85 e 0,91, respetivamente. Relativamente aos resultados da
confiabilidade das versdes traduzidas e validadas na Finlandia (Parisod, 2018), no decorrer
do estudo de desenvolvimento e avaliacdo da viabilidade do jogo de saude Fume, o alfa de
Cronbach para a ASSES variou entre 0,89 (pré-teste) e 0,91 (pOs-teste), entre 0,59 (pré-
teste) e 0,71 (pOs-teste) para a POS-SOES, e entre 0,71 (pré-teste) e 0,87 (pls-teste) para
a NEG-SOES.

4.2.4 Etapas do Processo de Tradugéo e Adaptagédo Transcultural

De acordo com Guillemin, Bombardier, e Beaton (1993), para utilizacdo de um instrumento
num pais diferente do qual foi desenvolvido, e com um idioma diferente, faz-se necesséria
nao s6 a traducdo mas também uma adaptacao cultural. A adaptacdo de um instrumento
consiste na adaptacdo ndo apenas tendo em conta o idioma, mas também considerando o
contexto cultural da populacdo a qual se pretende aplicar o instrumento (Guillemin et al.,
1993).

O processo de traducdo e adaptacao transcultural para portugués do jogo bem como de
todos os instrumentos utilizados foi desenvolvido de acordo com as recomendagfes do
Institute for Work and Health (Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz, 2007). De acordo

com Beaton et al. (2007), descrevem-se de seguida as fases deste processo:
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A fase | do processo consiste na tradugéo inicial do instrumento, do idioma de origem para
o idioma que se pretende. Recomenda-se que esta primeira traducdo seja feita por dois
tradutores, o que permite comparar as traducdes realizadas e, desta forma, perceber se
existem discrepancias. Preferencialmente os dois tradutores devem apresentar perfis
diferentes: um com conhecimentos sobre os conceitos, para potenciar a equivaléncia do
instrumento do ponto de vista clinico e de preciséo da avaliacdo/ medicao dos constructos;
e outro que ndo domine a temética, uma vez que mais facilmente podera detetar
significados ambiguos, o que permitira a realizacdo de uma traducao clara, capaz de refletir
a linguagem utilizada pela populacdo. As instru¢cdes de preenchimento do instrumento, o
conteudo dos itens e as opgdes de resposta sédo todos alvo de tradugéo, pelo que, no final,

resultara de cada um dos tradutores uma verséo traduzida, completa, do instrumento.

Posteriormente, a fase Il consiste na realizagdo de uma sintese das duas traducgdes
resultantes da fase | do processo. Partindo da versao original e das versdes traduzidas,
elabora-se uma verséo de tradugdo conjunta, resolvendo-se as possiveis discrepancias
existentes através de um consenso. A versdo resultante desta fase sera a versao utilizada

na préxima fase do processo.

A fase Il consiste na retrotraducdo da versdo conjunta elaborada na fase Il, funcionando
esta fase como uma forma de verificagdo da validade da verséo elaborada, de forma a
perceber se esta reflete 0 mesmo contetdo que a versao original. A retrotraducéo deve ser
efetuada por dois tradutores que ndo tenham conhecimento da verséao original e cuja lingua

materna seja a do idioma original do instrumento.

Na fase IV, as versdes séo revistas por uma comissao de peritos multidisciplinar, que inclui,
por exemplo, os tradutores envolvidos no processo até ao momento. O objetivo da
realizagcdo deste painel de peritos € considerar todas as versées do instrumento elaboradas
e desenvolver uma versado pré-final para a realizacdo do pré-teste de campo, o qual
corresponde a fase V do processo. A equivaléncia semantica (por exemplo, se 0s termos
significam a mesma coisa nos dois idiomas), idiomética (se, por exemplo, caso existam
coloquialismos, as expressdes encontradas para a versdo traduzida sdo equivalentes),
experiencial (se os itens se adaptam a experiéncia de vida e cultural da populagéo para a
gual se esta a traduzir e adaptar o instrumento) e conceptual (se os termos utilizados
apresentam o mesmo significado para as diferentes culturas) sdo aspetos que devem ser

tidos em conta para garantir a equivaléncia da versao final.
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A fase V corresponde a fase de teste da verséo pré-final do instrumento, onde esta €, agora,
aplicada a pessoas que se enquadram na populacdo-alvo. Recomenda-se que, nesta fase,
a amostra seja constituida por entre 30 a 40 pessoas, que preenchem o instrumento e sao
entrevistadas no sentido de compreender a forma como percecionam os itens e as
respostas escolhidas, garantindo assim que a versao traduzida e adaptada mantém a sua

equivaléncia quando aplicada. Posteriormente, é analisada também a distribuicdo das
respostas, de forma a verificar, por exemplo, a propor¢cao de itens néo respondidos.

Por altimo, a fase VI consiste ha submissdo de toda a documentacdo aos autores que
desenvolveram o instrumento original ou a comissdo de peritos, para verificacdo do

cumprimento das etapas de adaptacéo.

4.2.5 Validagao Preliminar das versdes traduzidas dos Instrumentos de Avaliagao

A traducdo de um instrumento de medida para uma lingua diferente daquela em que foi
originalmente desenvolvido pode fazer com que algumas das qualidades do original sejam
perdidas (Fortin, 2009). Neste sentido, ap6s o processo de traducdo é ainda necessario
analisar as propriedades psicométricas da versdo traduzida, através da avaliagdo da

confiabilidade e de alguns estudos de validade (Streiner, Norman, & Cairney, 2015).

De facto, a qualidade de um instrumento de medida é determinada por estas duas
caracteristicas essenciais: a confiabilidade, também designada por fiabilidade, ou
fidelidade, e a validade (Fortin, 2009). De acordo com Mar6co e Garcia-Marques (2006), a
fiabilidade de um instrumento designa a capacidade que este apresenta de ser consistente,
Fortin refere que “uma escala de medida é fiel se ela da, em situagcdes semelhantes,
resultados idénticos” (2009, p. 226). Por outro lado, a validade de um instrumento verifica
se este mede aquilo para o qual foi desenvolvido (Streiner et al., 2015).

Assim, e de forma a efetuar uma validacdo preliminar das versdes traduzidas para
portugués europeu dos instrumentos de avaliagdo, analisou-se a consisténcia interna
destes.

A consisténcia interna é uma medida de confiabilidade e pode definir-se, de acordo com
Fortin (2009), como “a homogeneidade dos enunciados de um instrumento de medida” e,
“‘quanto mais os enunciados estdo correlacionados, maior € a consisténcia interna do
instrumento” (p. 227). Para verificacdo da consisténcia interna de um instrumento, uma das

7

medidas mais utilizadas € o alfa de Cronbach (a), podendo este definir-se como “a
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correlacdo que se espera obter entre a escala usada e outras escalas hipotéticas do mesmo
universo, com igual nimero de itens, que megcam a mesma caracteristica” (Pestana &
Gageiro, 2014, p. 531).

Segundo Pestana e Gageiro (2014), o alfa de Cronbach varia entre 0 e 1 e a consisténcia
interna pode ser considerada como: muito boa (se a = 0,9); boa (se 0,8 < a < 0,9); razoavel
(se 0,7 < a < 0,8); fraca (se 0,6 < a < 0,7); ou inadmissivel (se a < 0,6). Outros autores
defendem critérios diferentes, por exemplo: Nunnally (como citado por Maréco & Garcia-
Marques, 2006), considera que a fiabilidade de um instrumento é apropriado se o a é, pelo
menos, 0,7. Por outro lado, DeVellis (como citado por Marbco & Garcia-Marques, 2006)
refere que um a de 0,6, em alguns contextos de investigagcdo em ciéncias sociais pode ser
“considerado aceitavel desde que os resultados obtidos com esse instrumento sejam
interpretados com precaugédo e tenham em conta o contexto de computagéo do indice” (p.
73).

Complementarmente, foi também calculada a correlagdo item-total corrigida, que avalia a
correlacdo entre cada item e o total da escala, quando este item € omitido, sendo esperado
gue esta correlacdo seja superior a 0,3 (Streiner et al., 2015). Para verificar o efeito que
cada item apresenta na consisténcia interna de uma determinada escala, no seu global,
calculou-se ainda o alfa de Cronbach se o item for excluido (Pestana & Gageiro, 2014), o
qual foi comparado com o alfa de Cronbach total da escala.

Para a caracterizagdo sociodemogréfica da amostra recorreu-se a andlise descritiva. Para
a andlise dos dados relativos a validacéo preliminar dos instrumentos de medida recorreu-

se a andlise estatistica, através do software IBM SPSS Statistics, versao 25.0.

4.2.5.1 Procedimentos de Colheita de Dados e Amostra

Devido a dificuldade em reunir uma amostra significativa da populacédo especifica para a
qgual os instrumentos foram desenvolvidos, recorreu-se aos momentos de avaliagdo preé-
teste e pds-teste do estudo de avaliacdo do efeito da versdo portuguesa do jogo de saude
Fume para recolher os dados para a validagdo preliminar das versdes traduzidas dos
instrumentos. As versdes em portugués europeu dos instrumentos Attitudes Towards
Tobacco Use, Tobbaco-Use Motives, Motivation to Decline Tobbaco Use in the Future,
SOES e ASSES foram, assim, aplicadas em dois momentos, a uma amostra, selecionada

por conveniéncia, constituida por adolescentes entre os 10 e os 13 anos.
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4.2.6 Procedimentos Eticos e Formais

Aquando da realiza¢do de uma investigagao que envolve seres humanos, os aspetos éticos
e morais tém sempre de ser tidos em conta, devendo-se garantir, em todos oS momentos
os direitos fundamentais das pessoas (Fortin, 2009). De forma a assegurar o respeito por
estes principios, tal como refere Braga (2013, p. 354), “qualquer trabalho de investigagao
envolvendo seres humanos ou animais necessita de um parecer de uma Comisséo de
Etica”.

Para a concretizacdo da traducdo do guido do jogo e dos instrumentos de avaliacédo
solicitou-se o consentimento dos autores originais dos mesmos, tendo estes formalizado a

sua autorizacgao, por escrito, através de e-mail, para a tradug&o para portugués europeu.

Neste sentido, de forma a garantir o cumprimento de todos 0s pressupostos éticos inerentes
a uma investigacgdo desta natureza, o presente estudo foi submetido & Comisséo de Etica
da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E) da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, tendo sido obtido um parecer favoravel (P521-
09/2018; Anexo I). Solicitou-se, ainda, a autorizacdo da direcdo das instituicbes de ensino
participantes, cujo parecer foi positivo relativamente a sua participacdo no estudo (Anexo

II; Anexo III).

De forma a proteger os adolescentes que participaram no estudo, e tendo em conta os
principios basicos de ética em investigacdo cientifica, garantiram-se, durante todo o
processo, o direito a autodeterminacdo, ao anonimato e a confidencialidade dos dados.
Assim, solicitou-se o preenchimento por escrito de um consentimento livre e esclarecido
(Apéndice I; Apéndice Il), pelos adolescentes e respetivos encarregados de educacéo, e
todos os dados foram recolhidos de forma codificada, sem forma de identificacdo dos
participantes.

4.3 RESULTADOS
4.3.1 Processo de Traducdo e Adaptacédo do Guido do Jogo e dos Instrumentos de

Avaliacéo

Numa primeira fase, os instrumentos e o guido do jogo foram traduzidos para portugués
europeu por dois tradutores, um com conhecimentos sobre os conceitos abordados e outro

sem dominio da area tematica em questdo. Posteriormente, realizou-se uma sintese das
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duas tradugdes e elaborou-se uma traducéo conjunta. De seguida, foi realizada a tradugéo
da versdo conjunta para o idioma original, inglés. As fases anteriormente descritas
decorreram sem discrepéancias significativas, chegando-se facilmente a um consenso sobre
os termos a serem utilizados nas versdes finais de cada fase. Elaborou-se, posteriormente,
a versdo pré-final através da revisdo por um grupo constituido por trés profissionais
especialistas em enfermagem de saude mental e psiquiatria. Descrevem-se, de seguida,

as alteracdes mais relevantes realizadas em cada um dos instrumentos traduzidos.

Relativamente ao nome do jogo, a palavra que constitui o titulo original, em portugués
corresponde a forma verbal do verbo fumar no presente do conjuntivo e do imperativo, pelo
gue poderia ser interpretado precisamente como uma indicacdo para fumar. Assim, e por
forma a manter a verséo traduzida o mais proximo possivel do original, optou-se por manter
a palavra “Fume”. Para a versdo em portugués europeu surgiram duas possibilidades:
“Fume Free”e “No Fume”. O conselho de peritos optou por “No Fume”, uma vez que “Fume
Free” poderia ser interpretado como “fumar gratis”, em vez de “livre de fumo”, o verdadeiro

conceito desta possibilidade.

Relativamente ao guido do jogo, na versao original o minijogo quiz era composto por 12
questdes. Nas questdes “Are you allowed to sell snus to a friend or buy it for them?” e “How
many dangerous substances does snus contain?”, substituiu-se snus por “tabaco” e
“cigarro”, respetivamente, de forma a evitar a eliminagédo de duas questdes e a consequente
reducdo do numero total de perguntas. No entanto, optou-se por remover duas outras
guestdes, ficando o quiz constituido por 10 questdes. Removeu-se a questdao “How much
dependence-inducing nicotine does snus contain?”, uma vez que 0 objetivo desta era
comparar o tabaco com o snus, de forma a ndo desvalorizar o snus, pelo que se considerou
que tal ndo se adequava ao contexto portugués. A outra questao removida foi “Which of the
following does not belong?”, sobre a qual os peritos tiveram dificuldade em compreender a
sua pertinéncia. Apds contactar a autora do jogo, percebeu-se que esta questdo ndo se
relacionava exatamente com 0s conhecimentos sobre o tabaco, funcionando mais como
uma questdo divertida adequada ao contexto finlandés, pelo que, e uma vez que nédo se

adaptava a realidade portuguesa, considerou-se que esta devia ser eliminada.

Na questao “Which of these poisons do cigarettes contain?” foram alteradas as op¢des de
resposta para substancias mais comuns em Portugal, tendo as expressdes “insecticide”,
“snake poison”, “amanita mushroom poison” e “false morel mushroom poison” sido

substituidas por “pesticida”, “veneno de cobra”, “veneno de cogumelo” e “veneno de ratos”.
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No guido do jogo, nos textos que servem de apoio aos Varios minijogos, considerou-se
também relevante realizar algumas alteracdes. A questdo “Are you unsure what to say?” foi
traduzida para “Sabes o que dizer?”, tendo sido mudada para a forma afirmativa uma vez
que o sentido se tornava mais claro desta forma. A pergunta “A positive or negative reaction
on a date?” foi traduzida para “Qual a imagem que queres passar num encontro amoroso?”,
uma vez que a traducdo literal parecia nao se adequar, sendo assim mais percetivel que a
ideia que se pretende transmitir era “Qual a perceg¢ao que o outro ira ter de mim?”. Para
tornar mais clara a metafora presente na questao “Do you want to catch the bus in the
future?”, esta foi traduzida para “No futuro, queres ser capaz de apanhar o autocarro?”. Nas

4

respostas a questdao “How does cigarettes affect yout hair? It...”, a resposta correta
“becomes thiner” foi traduzida e complementada para “fica mais fino e a cheirar mal”, para

dar énfase a questao.

Verificou-se, ainda, a necessidade de alterar alguns termos no guido do jogo em geral,
tendo a autora sido contactada no sentido de perceber o sentido com que algumas palavras
eram usadas e, assim, analisar-se a terminologia que poderia ser utilizada de forma a
manter a equivaléncia conceptual das questdes/itens. Houve necessidade de se discutir a
tradugcédo de “poisons”, tendo-se optado por “substancias toxicas” e de “eco-statement”,
optando-se por “postura ecoldgica”. Relativamente aos termos orientadores do jogo, como
“score”, “break”, “play”, optou-se por manter os termos originais em inglés, uma vez que se
considerou ser linguagem de facil interpretacéo quando associada a comandos de um jogo.
Neste processo decorreram varias reunides via Skype com a autora original do Fume, de
forma a clarificar algumas duavidas que foram surgindo e a validar com esta todas as

alteracBes que iriam ser realizadas.

Assim, apés a conclusdo do processo de traducdo e adaptacdo do jogo Fume para
portugués europeu, a versao portuguesa passou a designar-se No Fume. O guido desta
nova versdo foi enviado para a equipa da Finlandia que, com base no seu financiamento
contactou a NordicEdu, uma empresa especializada em jogos aplicados, que foi
responséavel pelo design da versao original e integrou, assim, a versdo portuguesa como

uma opcéao na aplicacdo do Fume.

Os instrumentos Attitudes Towards Tobacco Use, Tobacco-Use Motives e Motivation to
Decline Tobacco Use in the Future foram desenvolvidos com base na realidade cultural

relacionada com o tabaco dos adolescentes da Finlandia (Parisod et al., 2018), pelo que,
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para além de itens referentes a cigarros convencionais, como foi referido, incluem as

mesmas questdes também referentes ao snus.

Assim, para estes instrumentos foram retirados todos os itens referentes a snus, uma vez
gue se considerou que este conteldo ndo apresentava relevancia para o contexto
portugués. A escala Tobacco-Use Motives foi traduzida sem discrepancias entre as
traducdes, ndo tendo originando duvidas, e resultou na versdo em portugués europeu
Motivos para Uso de Tabaco (Apéndice lll). Para os instrumentos Attitudes Towards
Tobacco Use e Motivation to Decline Tobacco Use in the Future, os quais continham apenas
dois itens, um relativo aos cigarros e outro relativo ao snus, a retirada dos itens especificos
do snus conduziu a que as versodes traduzidas ficassem a ser constituidas por apenas um
item cada. Assim, na sua versao em portugués europeu estas passam a ser designadas
nao como escalas mas como itens: o item Atitudes face ao Uso de Tabaco (Apéndice IIl) e

o item Motivagdo para Recusar a Utilizagdo de Tabaco no Futuro (Apéndice Ill).

A SOES, na sua versdo em portugués europeu passou a ser designada como Escala de
Expetativas sobre Fumar (Apéndice 1V), sendo que as subescalas POS-SOES e NEG-
SOES passaram a designhar-se, em portugués europeu, como Escala de Expetativas
Positivas sobre Fumar e Escala de Expetativas Negativas sobre Fumar, respetivamente.
Foram mantidos os seis itens originais da SOES, os trés primeiros pertencentes a Escala
de Expetativas Positivas sobre Fumar e os trés ultimos pertencentes a Escala de
Expetativas Negativas sobre Fumar, tal como nas versdes originais. O grau de
concordancia entre as traducdes realizadas foi elevado, ndo tendo existido discrepancias

em termos de terminologia utilizada.

Relativamente a Escala de Autoeficacia Antitabaco (Apéndice V), versdo em portugués
europeu do instrumento ASSES, a traducéo e adaptacdo de um item em especifico suscitou
algumas duvidas: o item 10 “I can refuse to smoke by changing the subject, saying, for
example, something like, “I hear there is a new Conan story! Did you know?”. Neste item é
feita a referéncia a histéria do Conan, um desenho animado que se considerou ndo ser dos
mais conhecidos no contexto portugués. No entanto, e de forma a manter a verséo traduzida
0 mais fiel possivel da verséo original, optou-se por se manter a referéncia original. Os
restantes itens ndo suscitaram davidas consideraveis, tendo a traducédo e adaptacao sido

feita com alguma facilidade.

Para além do guido do jogo e dos instrumentos previamente referidos, foram também

sujeitos a tradugdo um questionario de dados gerais e um questionario de aceitabilidade do
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jogo, ambos traduzidos dos originais Background Information e Questionnaire about the
Game, desenvolvidos por Parisod e colaboradores (2018). Relativamente ao Questionario
de Dados Gerais (Apéndice VI), este foi utilizado no momento inicial como instrumento de
colheita de dados para caracterizacdo da amostra. Ao realizar-se a tradugcdo deste
questionario optou-se por remover as questdes “What is your parent’s native language?”,
“Do you use regularly some medicines for some chronic condition?” e “Have you ever tried
other tobacco products?”. Considerou-se relevante, no entanto, adicionar as seguintes
questdes: “Tens um smartphone?”, “Ja alguma vez jogaste algum jogo para a promocéao da
saude?” e, no questionario do grupo experimental adicionou-se ainda a questao “Ja alguma
vez jogaste um jogo chamado No Fume?”. Foi também traduzido o questionario de
aceitabilidade do jogo, que passou, apds a sua traducdo para portugués europeu, a ser
designado como Questionario sobre o Jogo (Apéndice VII), cuja tradugdo ndo originou

davidas e no qual foram mantidos todas as questdes do original.

4.3.2 Validagao Preliminar das versdes traduzidas dos Instrumentos de Avaliagcéo

4.3.2.1 Breve caracterizacdo da amostra

A amostra (Tabela 1), selecionada por conveniéncia, foi constituida por 144 adolescentes
gue frequentavam o 6° ano de escolaridade no ano letivo 2018/2019, em agrupamentos de
escolas da regido centro de Portugal. Os participantes apresentavam idades entre os 10 e
0s 13 anos (M = 11,43), sendo na sua maioria raparigas (84; 58,3%) e de nacionalidade
portuguesa (132; 91,7%). A caracterizagdo mais detalhada da amostra encontra-se descrita
no Capitulo 5, relativo ao estudo de avaliacdo do efeito da versdo portuguesa do jogo de

salde Fume, uma vez que a amostra coincide com a do presente estudo.

Tabela 1

Breve caracterizacdo da amostra do estudo preliminar de validacdo dos instrumentos

VARIAVEL n (%)
Rapariga 84 (58,3%)
GENERO
Rapaz 60 (41,7%)
10 anos 2 (1,4%)
IDADE 11 anos 83 (57,6%)
12 anos 54 (37,5%)
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13 anos 5 (3,5%)

Angolana 1(1,7%)

Brasileira 7 (4,9%)

Luso-francesa 1 (0,7%)
NACIONALIDADE

Portuguesa 132 (91,7%)

Siria 1 (0,7%)

Venezuelana 2 (1,4%)

4.3.2.2 Consisténcia interna

A andlise da consisténcia interna, através do alfa de Cronbach, da andlise da correlagéo
item-total corrigida e do alfa de Cronbach se o item for excluido, foram realizadas para os
instrumentos Motivos para Uso de Tabaco, Escala de Autoeficacia Antitabaco e Escala de
Expectativas sobre Fumar. Para os itens Atitudes face ao Uso Tabaco e Motivagado para
Recusar Utilizacdo de Tabaco no Futuro, uma vez que apenas sao constituidas por um item
cada, nao foi possivel o calculo do alfa de Cronbach e restantes analises.

O instrumento Tobbaco-Use Motives, no pré-teste, apresentou uma consisténcia interna
fraca, de acordo com Pestana e Gageiro (2014), com um alfa de Cronbach de 0,697. A
média dos itens variou entre 1,15 (item 1) e 1,20 (item 3). No pés-teste, o valor do alfa de
Cronbach foi 0,799, pelo que a consisténcia interna se considera razoavel. A média dos
itens variou entre 1,16 (item 2) e 1,22 (item 3). Se no pré-teste o valor do alfa de Cronbach
nao aumentaria no caso da exclusao de um item da escala, no pés-teste, caso o item 3
fosse excluido o alfa de Cronbach aumentaria de 0,799 para 0,824 (Tabela 2). Nao se
verificam valores inferiores a 0,3 no que diz respeito a correlacdo item-total corrigido, sendo

todos os valores superiores a 0,490.
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Tabela 2

Estatisticas de Item e Item-Total para a Escala de Motivos para Uso de Tabaco, no pré-
teste e no pés-teste.

ESTATISTICAS DE ITEM ESTATISTICAS DE ITEM-TOTAL
ALFA DE
CORRELACAO CRONBACH
AVALIACAO ITEM MEDIA DESVIO-PADRAO DE ITEM TOTAL SE O ITEM
CORRIGIDA FOR
EXCLUIDO
ltem 1 1,15 0,418 0,565 0,569
Item 2 1,17 0,532 0,510 0,613
PRE-TESTE
Iltem 3 1,20 0,540 0,490 0,643
Alfa de Cronbach Total = 0,697
ltem 1 1,17 0,473 0,698 0,670
Item 2 1,16 0,468 0,685 0,685
POS-TESTE
ltem 3 1,22 0,531 0,560 0,824
Alfa de Cronbach Total = 0,799

Relativamente ao instrumento SOES (Escala de Expetativas sobre Fumar), este encontra-
se dividido em duas subescalas: a POS-SOES (Escala de Expetativas Positivas sobre
Fumar), correspondente aos trés primeiros itens, e a NEG-SOES (Escala de Expetativas

Negativas sobre Fumar), correspondente aos trés ultimos itens.

As duas subescalas apresentavam itens reversos, pelo que o alfa de Cronbach foi calculado

separadamente para cada uma destas.

A Escala de Expetativas Positivas sobre Fumar apresentou, no pré-teste, um alfa de
Cronbach de 0,595, pelo que a consisténcia interna é considerada inadmissivel de acordo
com Pestana & Gageiro (2014). A média dos itens variou entre 1,33 (item 1) e 1,78 (item
2). O alfa de Cronbach foi também calculado para o0 momento do pds-teste, tendo
apresentado 0,673, considerada fraca. A média dos itens variou entre 1,30 (item 1) e 1,70
(item 2). Verifica-se que, em ambos 0s momentos, analisando as estatisticas de item-total,
o valor do alfa de Cronbach ndo aumentaria caso qualquer um dos itens fosse excluido
(Tabela 3). Relativamente as correlagfes item-total corrigido, os valores para o pré-teste e
para o poés-teste sdo superiores a 0,30, verificando-se uma elevacdo dos valores, do

momento inicial para 0 momento pés-intervencao.
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Tabela 3

Estatisticas de Item e Iltem-Total para a Escala de Expetativas Positivas sobre Fumar, no

pré-teste e no pos-teste.

ESTATISTICAS DE ITEM

ESTATISTICAS DE ITEM-TOTAL

ALFA DE
CORRELACAO CRONBACH
AVALIACAO ITEM MEDIA DESsVIO-PADRAO DE ITEM TOTAL SE O ITEM
CORRIGIDA FOR
EXCLUIDO
Item 1 1,33 0,591 0,390 0,531
Item 2 1,78 0,883 0,454 0,433
PRE-TESTE
Item 3 1,45 0,719 0,402 0,497
Alfa de Cronbach Total = 0,595
Item 1 1,30 0,639 0,511 0,567
Item 2 1,70 0,872 0,524 0,533
POs-TESTE
Item 3 1,43 0,783 0,448 0,627

Alfa de Cronbach Total = 0,673

A Escala de Expetativas Negativas sobre Fumar apresentou, no pré-teste, um alfa de

Cronbach de 0,683, pelo que a consisténcia interna é considerada fraca. A média dos itens

variou entre 3,53 (item 5) e 3,76 (item 6). No pos-teste, o alfa de Cronbach foi de 0,905,

apresentando uma consisténcia interna muito boa, e variando a média dos itens entre 3,58

(item 1 e 2) e 3,75 (item 3). A maioria dos adolescentes respondeu concordo fortemente ao

item “Fumar prejudica a nossa saude” (item 3). A semelhanca da subescala relativa as

expetativas negativas, também nesta ndo seria benéfico excluir qualquer um dos itens

(Tabela 4). No que diz respeito as correlagdes item-total corrigido, os valores séo elevados.
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Tabela 4

Estatisticas de Item e Item-Total para a Escala de Expetativas Negativas sobre Fumar, no
pré-teste e no pds-teste.

ESTATISTICAS DE ITEM ESTATISTICAS DE ITEM-TOTAL
ALFA DE
CORRELACAO CRONBACH
AVALIACAO ITEM MEDIA DESVIO-PADRAO DE ITEM TOTAL SE O ITEM
CORRIGIDA FOR
EXCLUIDO
Item 1 3,59 0,653 0,489 0,604
Item 2 3,53 0,749 0,526 0,551
PRE-TESTE
Item 3 3,76 0,753 0,482 0,611
Alfa de Cronbach Total = 0,683
Item 1 3,58 0,874 0,779 0,893
Item 2 3,58 0,849 0,825 0,852
POS-TESTE
Item 3 3,75 0,780 0,835 0,848
Alfa de Cronbach Total = 0,905

O instrumento Anti-Smoking Self-Efficacy Scale (Escala de Autoeficacia Antitabaco)
apresentou, no pré-teste, um alfa de Cronbach de 0,856, pelo que a consisténcia interna é
boa, de acordo com a classificacdo de Pestana e Gageiro (2014). A média dos itens variou
entre 3,26 (item 6) e 3,94 (item 8), 0 que significa que, na sua maioria os adolescentes
respondeu talvez possa (codificado com “3”) e posso fazer (codificado com “4”). No pOs-
teste, o alfa de Cronbach foi de 0,890, mantendo uma consisténcia interna boa. A média
dos itens variou entre 3,39 (item 7) e 3,93 (item 1). Em ambos os momentos de avaliacdo
o alfa de Cronbach seria mais elevado caso se excluissem os itens 4, 5 e 7 no pré-teste e
o item 7 no poés-teste (Tabela 5). Relativamente as correlagdes de item-total corrigido,
apenas um item (item 5) apresenta uma correlagao inferior a 0,3, e tal verifica-se apenas

no pré-teste.
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Tabela 5

Estatisticas de Item e Item-Total para a Escala de Autoeficacia Antitabaco, no pré-teste e

no pos-teste.

ESTATISTICAS DE ITEM

ESTATISTICAS DE ITEM-TOTAL

~ . | Commeagio | O e
AVALIAGAO ITEM MEDIA DESVIO-PADRAO DEC I(')I'Ezll ;’l(IDD'I:AAL O ITEM FOR
EXCLUIDO

Item 1 3,84 0,605 0,358 0,854
Item 2 3,81 0,621 0,392 0,852
Item 3 3,82 0,662 0,410 0,852
Item 4 3,65 0,915 0,328 0,857
Item 5 3,69 0,883 0,293 0,859
Item 6 3,26 0,887 0,521 0,846
Item 7 3,40 0,874 0,309 0,858
Item 8 3,94 0,385 0,542 0,850

PRE-TESTE
Item 9 3,42 0,978 0,555 0,844
Item 10 3,43 0,948 0,672 0,836
Item 11 3,50 0,888 0,722 0,834
Item 12 3,41 0,954 0,677 0,836
Item 13 3,69 0,624 0,525 0,847
Item 14 3,53 0,774 0,616 0,841
Item 15 3,45 0,836 0,587 0,842

Alfa de Cronbach Total = 0,856

Item 1 3,93 0,389 0,488 0,887
Item 2 3,90 0,418 0,563 0,884
Item 3 3,89 0,463 0,470 0,886
Item 4 3,79 0,723 0,447 0,888
Item 5 3,79 0,733 0,457 0,888
Item 6 3,41 0,791 0,439 0,889
Item 7 3,39 0,825 0,353 0,894
Item 8 3,92 0,396 0,511 0,886

POsS-TESTE
Item 9 3,60 0,791 0,665 0,878
Item 10 3,62 0,751 0,767 0,873
Item 11 3,68 0,710 0,723 0,875
Iltem 12 3,65 0,755 0,761 0,873
Item 13 3,75 0,589 0,606 0,881
Item 14 3,73 0,665 0,660 0,879
Item 15 3,61 0,683 0,647 0,879

Alfa de Cronbach Total = 0,890
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4.4 DISCUSSAO

Apoés a apresentacdo dos resultados relativos ao processo de traducdo e adaptacdo do
guido do jogo e instrumentos de avaliagdo e da validagdo preliminar dos instrumentos dos
quais era possivel esta andlise, importa agora discutir criticamente os pontos mais

relevantes que emergiram do presente estudo.

Relativamente aos instrumentos de avaliagdo foi necessério traduzir e adaptar os
instrumentos Attitudes Towards Tobacco Use, Tobbaco-Use Motives e Motivation to Decline
Tobbaco Use in the Future, desenvolvidos por Parisod e colaboradores (2018) e ASSES e
SOES, desenvolvidos por Chen et al. (2015). Embora a utilizagdo dos mesmos instrumentos
aplicados no estudo de avaliagdo da viabilidade do Fume seja um fator que permite a
comparacgao de resultados, um dos motivos que levou a opcao pela traducéo e adaptacao
dos instrumentos de colheita de dados foi a ndo existéncia de escalas desenvolvidas em
Portugal ou traduzidas e validadas para a populacdo portuguesa, especifica dos
adolescents que permitissem a avaliacdo dos mesmos constructos que 0s instrumentos

utilizados no estudo original.

Tal como referido na seccédo de Resultados do presente capitulo, aquando do processo de
traducdo e adaptacdo do guido do jogo e dos instrumentos de avaliacdo Attitudes Towards
Tobacco Use, Tobacco-Use Motives e Motivation to Decline Tobacco in the Future, foram
removidas nas versfes traduzidas as referéncias e os itens que constavam nas versdes

originais relativos ao snus, um produto derivado do tabaco, sem combustéo, para uso oral.

A maior prevaléncia do consumo de produtos derivados do tabaco sem combustdo por
adolescentes entre os 13 e os 15 anos verifica-se na regido do sudeste asiatico,
representando quase 60% do total de todos os consumidores entre os 13 e os 15 anos do
mundo deste tipo de produtos (WHO, 2019). Em todas as regides da WHO, pelo menos 1
milhdo de adolescentes usaram tabaco sem combustédo, com a excecdo da Europa, onde
0 nimero estimado de consumidores nesta faixa etaria é de 0,3 milhées (WHO, 2019). Em

parte, estes dados poderdo dever-se a legislacdo existente a nivel europeu.

Em relag&o ao tabaco para uso oral, com a exce¢do da Suécia, onde a venda € permitida,
existe na Unido Europeia uma proibi¢cdo geral no que diz respeito a exportacédo e venda
deste tipo de produtos, e as diretivas estabelecem que esta proibicdo deve ser mantida de
forma a evitar a introducdo de um produto que causa dependéncia e com efeitos adversos

para a saude (Directive 2014/40/EU of the European Parliament and of the Council of
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European Union). A excecdo de alguns paises noérdicos, onde o consumo de snus
ultrapassa o consumo de cigarros, no resto do mundo as prevaléncias de consumo deste
produto séo baixas, por exemplo, nos Estados Unidos da América, em 2013, 4,3% ja tinham
experimentado snus e 0 consumo era recorrente para apenas 0,8% dos individuos (Zhu et
al., 2013). No caso concreto de Portugal, ndo estdo documentados dados especificos
acerca do consumo deste produto em concreto, uma vez que varios relatérios utilizam
apenas a designacéo geral de tabaco (Balsa et al., 2018) para caracterizar as prevaléncias

dos consumos, podendo estes produtos estar incluidos no consumo de tabaco geral.

Neste sentido, considerou-se que, uma vez que nao foi encontrada evidéncia cientifica
relativa & prevaléncia do consumo de snus em Portugal que justificasse a abordagem e
interveng@o com foco também nesta substancia, seria apenas o uso de tabaco, referente
apenas ao consumo de cigarros, que seria integrado tanto no jogo como nos instrumentos

de avaliagéo.

Ainda assim, relativamente ao jogo, equacionou-se a possibilidade de substituir as questées
relativas a este produto do tabaco por questbes mais adaptadas a realidade do contexto
portugués. No entanto, e sempre com o objetivo de manter a verséo traduzida préxima da
verséo original, optou-se por retirar as duas questdes referentes ao snus e ndo acrescentar
outras em substituicdo destas, uma vez que seria a primeira versdo do jogo em portugués
e, de forma a facilitar a comparagédo dos resultados, com vista a melhoria do jogo, tal seria

tdo mais facilitador quanto mais préximas fossem as versoes.

A andlise da confiabilidade de um instrumento consiste em verificar se, quando este é
aplicado, os resultados sdo consistentes no tempo e no espaco, mesmo com a existéncia
de diferentes observadores (Souza, Alexandre, & Guirardello, 2017). A consisténcia interna
€ uma das formas de avaliacdo da confiabilidade e representa a média das correlacdes
entre os itens de um instrumento (Streiner et al., 2015), pelo que apenas escalas com mais
de um item permitem a avaliacdo desta propriedade. Neste sentido, n&o foi possivel avaliar
a consisténcia interna dos instrumentos Atitudes face ao Uso de Tabaco e Motivagéo para
Recusar Utilizagcdo de Tabaco no Futuro, uma vez que as versdes traduzidas ficaram
constituidas por apenas um item cada, o que pode dificultar a avaliagdo da qualidade do
instrumento. No entanto, o objetivo destes instrumentos é avaliar alguns fatores que
influenciam a literacia em saude relacionada com o tabaco, e as questfes que integram o
instrumento sdo questdes simples e dirigidas que derivam de um estudo que procurou,

precisamente, identificar os determinantes da literacia em saude relacionada com as
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guestbes do tabaco (Parisod et al., 2016), pelo que se considera que estas avaliam o que
é pretendido.

No que diz respeito a consisténcia interna dos instrumentos Motivos para Uso de Tabaco,
Escala de Expectativas sobre Fumar (Escala de Expetativas Positivas sobre Fumar e
Escala de Expetativas Negativas sobre Fumar) e Escala de Autoeficacia Antitabaco, todos
apresentaram um alfa de Cronbach mais alto no momento do po6s-teste quando comparado
com o alfa de Cronbach no momento do pré-teste.

Relativamente a escala Motivos para Uso de Tabaco, traduzida do original Tobacco-Use
Motives, desenvolvido por (Parisod et al., 2018), o alfa de Cronbach foi de 0,697 no
momento do pré-teste e de 0,799 no momento do pds-teste. Em comparacdo com 0s
resultados obtidos por Parisod (2018), o alfa de Cronbach foi mais baixo tanto no momento
do pré-teste (a = 0,85) como no momento do pés-teste (a = 0,86). No entanto, verificou-se
um aumento do alfa do pré-teste para o pds-teste em ambos os estudos, tendo este
aumento sido maior no estudo da versdo traduzida do instrumento. A versao original
apresentou uma consisténcia interna considerada boa, de acordo com Pestana e Gageiro
(2014), tendo o instrumento traduzido apresentado uma consisténcia interna razoavel no

pré-teste e boa no pos-teste.

Os instrumentos Escala de Expetativas sobre Fumar (Escala de Expetativas Positivas sobre
Fumar e Escala de Expetativas Negativas sobre Fumar) e Escala de Autoeficacia
Antitabaco foram traduzidos das escalas originais SOES (POS-SOES e NEG-SOES) e
ASSES, desenvolvidas por Chen e colaboradores (2015).

A Escala de Expetativas Positivas sobre Fumar apresentou um alfa de Cronbach de 0,595
no pré-teste e de 0,673 no pds-teste, valores que apontam para uma consisténcia interna
fraca (Pestana & Gageiro, 2014). Também Parisod (2018) encontrou valores que apontam
para uma consisténcia interna fraca no pré-teste (a = 0,59) e aceitavel no pds-teste (a =
0,71). Verifica-se, pois, que estes valores do alfa de Cronbach, em comparagdo com o
resultado da validagdo da versao original da escala (a = 0,78), sdo mais baixos,
apresentando a versdo desenvolvida em Taiwan melhor consisténcia interna do que a
versdo finlandesa e a versdo em portugués europeu, com uma consisténcia interna
razoavel, de acordo com a classificacdo adotada por Pestana e Gageiro (2014) e a
semelhanca de Chen et al. (2015), que consideraram que um alfa de Cronbach superior a

0,7 correspondia a uma consisténcia interna razoavel.
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A Escala de Expetativas Negativas sobre Fumar apresentou um alfa de Cronbach de 0,683
no pré-teste, pelo que se considera ter apresentado uma consisténcia interna fraca, e de
0,905 no pés-teste, tendo a consisténcia interna aumentado de forma significativa, sendo
considerada como muito boa. A versao validada na Finlandia (Parisod, 2018) apresentou
um alfa de Cronbach de 0,71 no pré-teste e de 0,87 no pos-teste, tendo assim variado entre
uma consisténcia interna razoavel e uma consisténcia interna boa. Relativamente a versao
original do instrumento (Chen et al., 2015), os resultados da validag&o revelaram um alfa
de Cronbach de 0,76 e, portanto, uma consisténcia interna razoavel (Pestana & Gageiro,
2014).

Por dltimo, a Escala de Autoeficacia Antitabaco apresentou um alfa de Cronbach de 0,856
no pré-teste e de 0,890 no pds-teste, apresentando assim uma consisténcia interna boa
(Pestana & Gageiro, 2014). Por sua vez, a versdo de Parisod (2018) apresentou um alfa de
Cronbach de 0,89 no pré-teste e de 0,91 no pds-teste, apresentando uma consisténcia
interna boa e muito boa, respetivamente. Também a versao original apresentou uma boa
consisténcia interna, segundo a classificagdo adotada por Chen et al. (2015), e muito boa

de acordo com Pestana e Gageiro (2014), apresentando um alfa de Cronbach de 0,90).

De todas as versfes, as validadas na Turquia (Bektas et al., 2017) foram as que
apresentaram melhor consisténcia interna (ASSES: a = 0,93; POS-SOES: a = 0,85; NEG-
SOES: 0,91).
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5. ESTUDO DE AVALIACAO DO EFEITO DA VERSAO PORTUGUESA DO JOGO DE
SAUDE FUME

5.1 INTRODUCAO

A semelhanca dos instrumentos de avaliagdo, que quando s&o usados em contextos
diferentes carecem da recolha de dados para validar e suportar a sua utilizacdo no novo
contexto (Streiner et al., 2015), também as intervenc¢des e programas de intervencao
devem ser validados, no sentido de compreender se os efeitos verificados pela sua
implementacdo se mantém, por exemplo, num outro pais. O Fume foi desenvolvido e
validado na Finlandia (Parisod, 2018) e demonstrou mudancgas positivas a curto-prazo
no que diz respeito a alguns determinantes da literacia em salde relacionada com o
tabaco. Deste modo, considerou-se relevante a analise do efeito do jogo nos

adolescentes em contexto escolar, em Portugal.

5.2 METODOLOGIA

A fase metodoldgica constitui a segunda fase de um processo de investigacao, sendo
precedida pela fase conceptual e seguida da fase empirica (Fortin, 2009). Nesta fase,
sdo determinados os métodos que virdo a ser utilizados para dar resposta as questdes
ou hip6teses definidas, sendo necessério: escolher um desenho de estudo; definir a
populacdo e a amostra; definir as variaveis; e escolher os métodos de colheita e analise
de dados (Fortin, 2009).

5.2.1 Tipo e Desenho de Estudo

A presente investigacdo insere-se no nivel IV de conhecimento, no qual se pretende
“verificar relagbes de causa e efeito entre variaveis” (Fortin, 2009, p. 55). O presente
estudo apresenta-se como sendo um estudo quase-experimental, com um GC e um
GE, com avalia¢io pré-teste e pos-teste. A semelhanca de um estudo randomizado
controlado, um estudo quase-experimental com dois ou mais grupos também envolve

uma intervencdo, no entanto, ndo apresenta randomizacdo. Este desenho, quase-
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experimental com pré e pos-teste e com grupo de controlo ndo equivalente, envolve dois
ou mais grupos de sujeitos observados antes e apdés a implementacdo de uma
intervencdo, é o mais utilizado (Polit & Beck, 2010). Como método de tratamento de

dados utilizou-se o método quantitativo.

5.2.2 Objetivo e Hipéteses de Investigacao

O objetivo de um estudo estabelece o propésito geral da investigacéo e, num trabalho
de investigacdo quantitativo, permite identificar as principais varidveis do estudo,
dependentes e independentes, as possiveis relacdes entre estas e a populagédo-alvo
(Polit & Beck, 2010).

Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito da verséo traduzida
para portugués europeu do jogo de salde Fume, no que diz respeito a literacia em saude

de adolescentes em contexto escolar sobre as questdes relacionadas com o tabaco.

Uma questao de investigagdo traduz o objetivo na forma interrogativa, sendo que grande
parte das questdes de investigagdo sdo questdes acerca da relacdo entre variaveis e,
por seu lado, as hipoteses de investigagdo representam previsdes das respostas a
essas questdes (Polit & Beck, 2010). Fortin) define uma hipétese como “um enunciado

formal das relagdes previstas entre duas ou mais variaveis” (p. 102).

No contexto das hipoteses formuladas, entende-se como evolugcdo favoravel uma
evolucdo promotora de comportamentos saudaveis. Neste sentido, no caso das
hipéteses que dizem respeito as atitudes face ao uso de tabaco, aos motivos para a
utilizacao de tabaco, a motivacdo para recusar a utilizacdo de tabaco no futuro e as
expetativas positivas sobre fumar, uma evolucdo favoravel diz respeito a uma
diminuicéo.

Assim, definiram-se as seguintes hipoteses:

H1: Os adolescentes do GE, sujeitos a intervengdo com o No Fume, apresentam uma
evolugdo favoravel nas atitudes face ao uso de tabaco, em comparagdo com 0s

adolescentes do GC, que néo tiveram contacto com o No Fume.

H2: Os adolescentes do GE, sujeitos a intervengdo com o No Fume, apresentam uma
evolugdo favoravel nos motivos para o uso de tabaco, em comparagcdo com 0s

adolescentes do GC, que néo tiveram contacto com o No Fume.
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H3: Os adolescentes do GE, sujeitos a intervencdo com o No Fume, apresentam uma
evolugcdo favoravel na motivacdo para recusar a utilizacdo de tabaco no futuro, em

comparagdo com os adolescentes do GC, que néo tiveram contacto com o No Fume.

H4: Os adolescentes do GE, sujeitos a intervencdo com o No Fume, apresentam uma
evolugdo favoravel nos conhecimentos acerca do tabaco, em comparacdo com o0s

adolescentes do GC, que ndo tiveram contacto com o No Fume.

H5: Os adolescentes do GE, sujeitos a intervengdo com o No Fume, apresentam uma
evolucdo favoravel nas expetativas positivas sobre o tabaco, em comparacdo com 0s

adolescentes do GC, que nao tiveram contacto com o No Fume.

H6: Os adolescentes do GE, sujeitos a intervengdo com o No Fume, apresentam uma
evolugéo favoravel nas expetativas negativas sobre o tabaco, em comparagcdo com os

adolescentes do GC, que nao tiveram contacto com o No Fume.

H7: Os adolescentes do GE, sujeitos a intervengdo com o No Fume, apresentam uma
evolugéo favoravel na autoeficicia antitabaco, em comparagédo com os adolescentes do

GC, gque néo tiveram contacto com o No Fume.

5.2.3 Populagdo e Amostra

Define-se como populacdo “todos os elementos (pessoas, grupos, objetos) que
partilham caracteristicas comuns, as quais sdo definidas pelos critérios estabelecidos
para o estudo” (Fortin, 2009, p. 41). No entanto, seria dispendioso e pouco pratico para
os investigadores trabalhar com a populagéo, pelo que se torna necessario o processo
de amostragem, que consiste na sele¢cdo de um subconjunto de elementos da

populagcdo que se desigha como amostra (Polit & Beck, 2010).

O estudo foi realizado em duas escolas do 2° e 3° ciclo do ensino bésico da regido centro
de Portugal, pertencentes a uma zona urbana e a mesma junta de freguesia, tendo o
GE pertencido a uma das escolas participantes e o GC a outra escola selecionada. Em
cada um dos grupos participaram cinco turmas do 6° ano de escolaridade, em média,
todas com o mesmo numero de alunos. A sele¢do das turmas foi realizada por
conveniéncia, sendo que a escola onde se realizou o GE tinha em funcionamento cinco
turmas e a escola onde pertencia o GC tinha 8, tendo as cinco turmas que integraram o
GC sido selecionadas de acordo com os seus horarios, de forma a permitir o menor

namero de deslocacdes do investigador a escola.

Assim, no presente estudo, o método de amostragem utilizado foi ndo probabilistico, do

tipo por conveniéncia. Tendo em conta que o estudo foi desenvolvido em contexto
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escolar, a organizacdo por turmas nao permite que estas sejam reorganizadas, o que
inviabilizou a distribuicdo aleatéria dos adolescentes. Também a selecdo das escolas
participantes teve por base contactos anteriores jA existentes com as mesmas e,
portanto, considerando a facilidade na obtengéo das autorizagdes institucionais para o
estudo.

O jogo de saude Fume, na sua versao original, foi desenvolvido para criancas e
adolescentes entre os 10 e os 13 anos, no sentido de chegar até estes antes de uma
possivel primeira experiéncia com o tabaco (Parisod et al., 2017). De igual forma, a sua
versao traduzida para portugués europeu No Fume tem como populacdo-alvo os
adolescentes da mesma faixa etaria. Assim, relativamente a versao portuguesa, para
serem elegiveis para a participagédo no estudo de avaliacdo do efeito desta, definiu-se
que, como critérios de inclusdo, as criangas e adolescentes tinham de: ter idade
compreendida entre 0os 10 e os 13 anos; e perceber e ser capaz de comunicar em

portugués.

5.2.4 Operacionalizagdo das Variaveis

Uma variavel €, tal como a palavra indica, algo que varia, algo que é mutavel. Segundo
Fortin, “as variaveis sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de objetos,
pessoas ou de situagdes que sdo estudadas numa investigagao” (2009, p. 36). Quase
todos os aspetos associados aos seres humanos variam e, € exatamente por este
motivo que muitas investigacdes séo realizadas, tendo como objetivo perceber o porqué
de estas variagcfes acontecerem e qual a relacao que tém com outras variaveis (Polit &
Beck, 2010).

As variaveis podem ser classificadas como variaveis dependentes e variaveis
independentes. Uma variavel independente é algo que é possivel ser manipulado num
estudo experimental, para que o seu efeito possa ser avaliado na variavel dependente,
a qual é “o comportamento, a resposta ou o resultado observado que é devido a
presenca da variavel independente” (Fortin, 2009, p. 37). Em suma, a causa presumida
€ a variavel independente e os efeito presumidos séo as variaveis dependentes (Polit &
Beck, 2010).
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5.2.4.1 Jogo No Fume

Considerou-se como variavel independente ou variavel experimental desta investigacéo
a presenca da versdo traduzida do jogo de saude Fume, a qual se designa como No

Fume, uma vez que foi a variavel utilizada como intervencao.

O jogo de saude Fume foi desenvolvido para a populacdo-alvo dos adolescentes entre
0s 10 e os 13 anos e, através da abordagem de varios determinantes de literacia em
saude, visa suportar a motivacdo e a capacidade para aceder, compreender e utilizar
as informagoes relacionadas com o tabaco e promover uma vida livre do consumo deste
na fase inicial da adolescéncia, procurando ir ao encontro das expetativas dos

adolescentes (Parisod et al., 2017).
O No Fume integra um quiz (Figura 1) e quatro minijogos (minigames), os quais utilizam
efeitos sonoros e visuais para salientar os efeitos positivos de uma vida sem consumo

de tabaco e as consequéncias negativas do seu uso (Parisod et al., 2017).

Os cigarros contém quais
destas substancias toxicas?

Veneno Veneno
de cobra de ratos

Veneno

Pesticida
de cogumelo

Figura 1. Captura de ecrd do Quiz do No Fume.

O jogo inicia-se com uma breve sinopse da historia que envolve as personagens e 0s
varios minijogos. Posteriormente, ao carregar em “Play” surge o ecra principal do jogo,
0 qual possibilita o inicio do mesmo e uma série de varios outros comandos (como ver
os créditos, alterar para outra verséo do jogo, etc). Neste ecré é ainda possivel o jogador
ter acesso a informagfes que Ihe permitem familiarizar-se com os varios topicos que
sdo abordados no jogo, ao clicar nas varias personagens apresentadas neste ecrd
(Figura 2).
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N3o fumar é ter uma postura ecolégica!

As beatas de cigarro atiradas para o
chao contém diferentes substancias
téxicas que sdo uma ameaca para a
natureza, tais como o arsénico e o
chumbo. As beatas de cigarro ainda
acesas podem provocar incéndios
florestais. Vastas areas de floresta sao

destruidas pela indistria de tabaco.
i B O ‘am o e 2
3 Vi & ] i
Eu... j l#l “In’!l [N’ =,

Protege a natureza e nao fumes! g
ID:ABCDEF

Figura 2. Ecré principal e textos sobre 0s minijogos.

No minijogo do autocarro (bus minigame; Figura 3), o jogador escolhe entre diferentes
personagens e tenta apanhar o autocarro com a personagem selecionada, sendo que

dependendo da personagem escolhida e do desempenho do jogador, 0 jogo a

diferentes resultados que procuram demonstrar os efeitos do tabaco no desporto e na

saude.

presenta
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Figura 3. Captura de ecrd do minijogo do autocarro.

i

No jogo do ambiente (environment minigame; Figura 4), o jogador tem de limpar o lixo
do tabaco que existe no ambiente o mais rapido possivel, sendo o objetivo deste jogo

evidenciar os efeitos do tabaco no ambiente.

m a natureza recolhendo o lixo

il | :

Figura 4. Captura de ecra do minijogo do ambiente.
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No minijogo do porquinho mealheiro (piggy bank minigame; Figura 5), o jogador tem de
proteger o mealheiro do personagem Mr. Nicotine Dependency, evitando que aquele
seja atingido por um martelo. Pretende-se, desta forma, demonstrar a dependéncia da

nicotina e as consequéncias financeiras do consumo de tabaco.

' EVITA 11|

o martelo que esta a tentar acertar no mealheiro

Figura 5. Captura de ecrad do minijogo do porquinho mealheiro.

Por ultimo, no minijogo “queres um?” ("do you want one ?” minigame; Figura 6), o jogador
escolhe como agir numa situacdo em que lhe oferecem produtos de tabaco, sendo o
objetivo deste jogo encorajar a resisténcia a pressao dos pares e a dizer ndo ao tabaco.

QUERES UM? m

)
)
) - - -

¢

-

Figura 6. Captura de ecra do minijogo “queres um?”.

Relativamente aos determinantes da literacia em saude especifica do tabaco, todos os
minijogos se encontram dirigidos para as atitudes, crencas/percecdes e experiéncias,
pois os efeitos do tabaco sdo demonstrados através da utilizacdo de uma abordagem
baseada no conhecimento que apela as emocdes para fornecer experiéncias e
influenciar atitudes e crengas. Todos 0s jogos incluem também a interpretacdo de
mensagens de saude, uma vez que todos integram mensagens verbais e ndo verbais
relacionadas com o tabaco que os adolescentes podem enfrentar. Com excecéo do jogo
de aceitar ou rejeitar tabaco, 0 quiz e todos os minijogos encontram-se dirigidos para os
conhecimentos relacionados com tabaco. As expetativas face aos papéis sao
abordadas no jogo do ambiente, através de tarefas preventivas que os adolescentes

podem praticar nas suas comunidades; a autoeficacia é abordada no jogo do autocarro
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e no jogo de aceitar ou rejeitar tabaco, uma vez que estes incluem tarefas relacionadas
com o tabaco e com o dia-a-dia cuja dificuldade vai aumentando a medida que o jogo
avanca. Estas tarefas permitem ainda que os jogadores acompanhem o que acontece
as personagens de acordo com as suas escolhas relacionadas com o tabaco, suportam
sentimentos positivos e oferecem incentivos e scores que permitem a comparacao entre
jogadores. A motivagao e a autoeficacia sédo abordadas tanto no jogo do autocarro como
no jogo de aceitar ou rejeitar tabaco; e as expetativas face as responsabilidades e as
habilidades sociais sdo abordadas, respetivamente, no jogo do ambiente e no jogo de

aceitar ou rejeitar tabaco (Parisod et al., 2017).

5.2.4.2 Variaveis dependentes

Como variaveis dependentes consideraram-se os determinantes de literacia em salde
acerca do tabaco: atitudes face ao uso de tabaco; motivos para o uso de tabaco;
motivagdo para recusar tabaco no futuro; conhecimento sobre o tabaco; expetativas

positivas e negativas acerca do tabaco; e autoeficacia antitabaco.

As atitudes face ao uso de tabaco dizem respeito a forma como cada um se sente em
relacdo ao tabaco e a opinido que cada um tem sobre o mesmo (Parisod et al., 2016),
e foram avaliadas através do item Atitudes Face ao Uso de Tabaco, resultante da
traducdo e adaptacdo da escala Attitudes towards Tobacco Use (Parisod et al., 2018).

Os motivos para o uso de tabaco encontram-se relacionados com a forma como a
utilizacdo do tabaco é entendida por cada um em termos da mensagem social que
transmite (Parisod, 2018), e foram avaliados através da escala Motivos para Uso de
Tabaco, traduzida do instrumento Tobacco-Use Motives (Parisod et al., 2018).

Relativamente a motivacdo pare recusar a utilizacdo de tabaco no futuro, esta foi
avaliada através do item Motivacdo para Recusar a Utilizagdo de Tabaco no Futuro, o
qgual resultou da traducdo para portugués europeu da escala Motivation to Decline
Tobacco Use in the Future (Parisod et al., 2018).

O conhecimento sobre o tabaco foi avaliado através da questao de resposta aberta “O
que é que sabes sobre as consequéncias de fumar cigarros?”, tendo as respostas sido
analisadas através da dicotomizacdo da variavel em “sabe pelo menos uma

consequéncia” ou “ndo sabe nenhuma consequéncia”.

No que diz respeito as expetativas positivas e negativas acerca do tabaco, estas
encontram-se relacionadas com as percecdes que cada individuo tem acerca do tabaco

e no tipo de argumentos que desenvolveu a favor e contra (Parisod et al., 2016). As
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expetativas podem ser positivas, no sentido em que o individuo pode considerar que o
tabaco tem consequéncias positivas, ou negativas, se o individuo considerar o tabaco
como uma substancia com consequéncias negativas. Assim, a variavel expetativas
positivas foi avaliada através da Escala de Expetativas Positivas sobre Fumar e a
variavel expetativas negativas através da Escala de Expetativas Negativas sobre
Fumar, as quais foram traduzidas e adaptadas para portugués europeu a partir das
escalas originais POS-SOES e NEG-SOES (Chen et al., 2015), respetivamente.

Como variavel dependente considerou-se, ainda, a autoeficacia, que consiste nas
crencas que cada um tem acerca das suas proprias capacidades para realizar uma
determinada acéo, seja para realizar uma tarefa ou fazer uma escolha (Parisod et al.,
2016). A autoeficacia, no presente estudo, foi avaliada através da Escala de Autoeficacia
Antitabaco, traduzida e adaptada para portugués europeu a partir do instrumento original
ASSES (Chen et al., 2015).

5.2.5 Instrumentos de Colheita de dados

Como instrumento de colheita de dados, num momento inicial (pré-teste), aplicou-se a
ambos os grupos um Questionario de Dados Gerais (Apéndice VI), traduzido e adaptado
do questionario Background Information, desenvolvido para o estudo original do Fume
(Parisod et al., 2018), o qual consiste num conjunto de 14 questdes sociodemograficas
sobre o adolescente e sobre fatores externos que poderdo influenciar a literacia em
saude acerca do tabaco dos mesmos. No pré-teste, em ambos 0s grupos, utilizaram-se
ainda os itens Atitudes face ao Uso de Tabaco e Motivacéo para Recusar Utilizacdo de
Tabaco no Futuro e a escala Motivos para Uso de Tabaco (Apéndice Ill), a Escala de
Expectativas sobre Fumar (Apéndice 1IV) e a Escala de Autoeficacia Antitabaco
(Apéndice V), cujo conteudo e processo de traducdo e adaptacdo para portugués

europeu se encontram descritos no Capitulo 4.

A excecdo do questionario de dados gerais, apenas aplicado no momento inicial,
passadas duas semanas, no momento do pos-teste, aplicaram-se 0s mesmos itens e
escalas utilizadas no pré-teste e, ao grupo experimental aplicou-se ainda um
Questionario sobre o Jogo (Apéndice VII), também este traduzido e adaptado do
Questionnaire about the Game, desenvolvido por Parisod et al. (2018). Este instrumento
consiste num questionario de avaliagdo da aceitabilidade do No Fume e inclui sete
guestdes, de escolha multipla e resposta aberta, cujo objetivo é perceber qual a opinido
dos adolescentes acerca do No Fume em relagdo a aspetos como a forma e os

conteudos do jogo.
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5.2.6 Procedimentos de preparacdo do campo

Previamente a implementacao da intervencédo foram estabelecidos contactos com os
responsaveis das instituicdes de ensino no sentido de analisar a disponibilidade das
mesmas para a realizacao do estudo. Posteriormente, apds autorizacao das instituicdes,
foram realizadas varias reunibes com os professores que ficaram responsaveis pela

articulacéo entre a escola e a equipa de investigacéo.

Para cada uma das escolas participantes analisou-se em particular qual a forma de
perturbar o menos possivel a dindmica das atividades letivas, tendo os professores
responsaveis pelas aulas das disciplinas para as quais se agendou a intervencéo sido
informados acerca dos objetivos do estudo e acordado a dispensa de algum tempo quer
para o preenchimento dos questionarios no pré-teste (30 minutos) e poés-teste (20
minutos), quer para a intervengdo em si (45 minutos, divididos em 20 minutos para o
download do jogo e preparacdo da intervencdo, 20 minutos para a intervencdo com o
jogo e 5 minutos para a conclusdo da intervengéo), no caso especifico do GE. Analisou-
se previamente se 0 acesso a internet estava disponivel das salas de aulas e, embora
tivesse sido solicitado aos adolescentes que, no dia da intervencgéo, levassem o seu
smartphone/ tablet com a devida autorizacdo dos encarregados de educagéo, procurou-
se salvaguardar a eventualidade de algum estudante n&o ter consigo o seu smartphone/
tablet ou de ndo conseguir, por algum motivo, instalar o jogo, pelo que existiam

dispositivos méveis com o jogo instalado, caso fossem necessarios.

5.2.7 Grupo Experimental

Os adolescentes do GE utilizaram, na sessao de intervencao, o jogo de saude No Fume,
versao traduzida para portugués europeu do Fume (Parisod et al., 2017), cujo processo

de traducéo e adaptacdo se encontra descrito em pormenor no Capitulo 4.

Assim, num momento inicial da sesséo foram fornecidas as indica¢des necessarias para
gue os adolescentes fizessem o download do jogo para os seus smartphones/ tablets.
O jogo encontrava-se disponivel para download para dispositivos Android e i0OS, de
forma gratuita, a partir das lojas de aplicacbes Google Play e App Store. Para os
adolescentes que ndo tinham, no momento da intervencdo, o seu proprio smartphone
ou tablet, foi-lhes fornecido um dispositivo para utilizacdo no momento, onde o jogo ja
se encontrava instalado, tendo-lhes sido recomendado que fizessem posteriormente o

download nos seus proprios dispositivos. A intervengdo através do No Fume seguiu o
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modelo utilizado por (Parisod et al., 2018) para avaliar a viabilidade da verséo original,
o0 Fume. Assim, a intervencao consistiu huma sesséo guiada do jogo, com a duragéo de
20 minutos, durante a qual os adolescentes jogaram pelo menos uma vez. A intervencao
incluia também a utilizag&o do jogo, durante as duas semanas seguintes, de acordo com
o interesse do adolescente e com o0 seu tempo livre. Apdés duas semanas, no momento
do pré-teste, os adolescentes preencheram um questionério de aceitabilidade do No
Fume e 0s mesmos questionarios que no pds-teste, com excec¢do do questionario de

dados gerais.

5.2.8 Grupo Controlo

Os adolescentes que integravam o GC, embora nao tenham recebido qualquer
intervencgdo, participaram na avaliacdo realizada no pré-teste e no pos-teste (apds 2
semanas), tendo preenchido os mesmaos instrumentos que os adolescentes do GE, tanto
na avaliag&o inicial como no pds-teste, a excec¢do do questionario sobre o jogo. Tendo
em conta o facto de que o jogo se encontrava publico para download, e de forma a
perceber um possivel enviesamento dos resultados, foi questionado aos adolescentes
do GC, no momento do pré-teste, se ja alguma vez tinham jogado o No Fume. De forma
a salvaguardar as questfes éticas, acordou-se com o Diretor do agrupamento de
escolas do GC que, uma vez que ndo iriam receber a intervencdo no momento da
colheita de dados, por questdes inerentes ao estudo, no ano letivo seguinte, a
intervencdao através do jogo No Fume seria oferecida as turmas que integraram o estudo
enquanto participantes do GC, estando esta intervengcdo agendada para os meses de
abril e maio de 2020.

5.2.9 Procedimentos Eticos e Formais

Para a realizagdo do presente estudo foram seguidos todos os procedimentos éticos
recomendados para o tipo de investigagdo desenvolvida, tendo este estudo sido
submetido & Comiss&o de Etica da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude:
Enfermagem (UICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e obtido um
parecer favoravel (P521-09/2018; Anexo ). Foi também solicitada autorizagdo formal as
entidades onde decorreu o estudo, tendo este sido autorizado por escrito, via e-mail,
pelos Diretores dos dois agrupamentos de escolas participantes. No caso da escola que

constituiu o GC, foi salvaguardado o facto de estes participantes néo terem recebido a
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intervencéo estabelecendo-se que, no ano letivo seguinte, em abril e maio de 2020, a
intervencéo seria oferecida aos adolescentes que integraram o GC.

O estudo foi apresentado aos professores responsaveis de cada turma e, por
considerarem que seria mais facilitador, de forma a perturbar o menos possivel a
dindmica das aulas, estes ficaram responsaveis por apresentar posteriormente o estudo
as criancas e adolescentes e Ihes entregarem o consentimento informado (Apéndice I;
Apéndice II).

No consentimento informado, as criancas e adolescentes eram convidados a participar
numa intervencdo de educacdo para a saude através de um aplicativo movel,
assegurando que a participacao/autorizacdo para a participacao era voluntaria e nao
existiria qualquer penalizacdo no caso de ndo participacdo. O documento assegurava
gue os dados seriam mantidos confidenciais e anénimos, e utilizados apenas para uso
exclusivo do presente estudo, sendo o0s questionarios codificados para permitir a
avaliacdo antes e ap0s a participacdo na intervencao e o emparelhamento dos dados,
ndo havendo a identificacdo dos participantes. No documento fornecido, mencionava-
se ainda que a intervencdo decorreria enquadrada nas atividades letivas ja
programadas. Assim, caso aceitassem participar, era requerido 0 consentimento
informado assinado, tanto pela crianca ou adolescente, como pelo seu encarregado de
educacao.

5.2.10 Analise de Dados

Todos os dados recolhidos foram organizados numa base de dados e analisados no
software IBM SPSS Statistics, versdo 25.0. Para a caracterizacdo da amostra recorreu-
se a uma andlise descritiva, através da analise das frequéncias absolutas e frequéncias
percentuais. Recorreu-se, ainda, a analise da média, enquanto medida de tendéncia

central, e & andlise do desvio padréo, enquanto medida de disperséao.

Para a andlise dos dados relativamente as diferencgas intragrupos e as diferencas entre
grupos, no pré-teste e no pds-teste, recorreu-se a analise estatistica. Primeiramente, de
forma a perceber se 0s grupos eram comparaveis a partida, avaliou-se a normalidade
da amostra, tendo-se verificado que a amostra ndo seguia uma distribuicdo normal, pelo

gue se optou pela utilizagéo de testes ndo paramétricos.

Avaliaram-se as diferengas entre 0s grupos, no pré-teste, no que diz respeito as
variaveis género, idade, nacionalidade, mesada e smartphone. Utilizou-se o teste U de

Mann-Whitney para as variaveis continuas e ordinais. Para as varidveis nominais
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recorreu-se ao teste do Qui-Quadrado, tendo-se aplicado o teste exato de Fisher quando

as variaveis apresentavam frequéncias esperadas inferiores a cinco.

Para avaliar as diferencas entre os grupos para as variaveis de interesse, no pré-teste
e no pos-teste, utilizou-se o teste U de Mann-Whitney. O teste U de Mann-Whitney é um
teste ndo paramétrico, equivalente ao teste t para amostras independentes
(independent samples t-test), que compara a distribuicdo de varidveis nos dois grupos,
analisando se as diferengas s&o estatisticamente significativas (Kellar & Kelvin, 2013).

Para analisar a evolucdo de cada grupo (intragrupo) entre o momento do pré-teste e o
momento do pds-teste utilizou-se o teste de Wilcoxon, para assim comparar as variaveis
de interesse dentro de cada um dos grupos entre dois momentos diferentes. O teste de
Wilcoxon é um teste ndo paramétrico, equivalente ao teste t de Student para amostras
emparelhadas (paired samples t-test), podendo ser utilizado quando o pressuposto da

distribuicdo normal das variaveis néo se verifica (Maroco, 2011).

5.3 RESULTADOS

5.3.1 Dados Gerais

Relativamente a amostra do presente estudo, esta foi constituida por um GE, no qual
foi aplicada a versao portuguesa do jogo de saude Fume (No Fume), e por um GC. Os
resultados foram avaliados através da aplicacdo dos questionarios autoadministrados

descritos no Capitulo 4, ap6s a sua traducéo e adaptacao.

Inicialmente, a amostra foi composta por 145 individuos, tendo sido excluido um
adolescente aquando da analise dos dados, por ndo cumprir o critério de incluséo idade.
No total, a amostra foi constituida por 144 individuos, com média de idade de 11,43
anos (DP = 0,587).

Relativamente ao GC, este foi constituido por 87 adolescentes (60,4%), com média de
idade de 11,39 anos (DP = 0,578). Destes, 52 eram raparigas (59,8%) e 35 eram
rapazes (40,2%). Relativamente a nacionalidade, 85 individuos da amostra (97,8%)
apresentam nacionalidade portuguesa, um apresenta nacionalidade luso-francesa

(1,1%) e um apresenta nacionalidade siria (1,1%).

Relativamente ao GE, este foi constituido por 57 adolescentes (39,6%), com média de
idade de 11,49 anos (DP = 0,601). Destes, 32 eram raparigas (56,1%) e 25 eram
rapazes (43,9%). Relativamente a nacionalidade, 47 individuos da amostra (82,4%)

apresentam nacionalidade portuguesa, sete apresentam nacionalidade brasileira
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(12,3%), dois apresentam nacionalidade venezuelana (3,5%) e um apresenta
nacionalidade angolana (1,8%).

No que diz respeito a mesada, em ambos os grupos verifica-se que a maioria dos
adolescentes nao recebe mesada. Por outro lado, relativamente ao smartphone, em

ambos 0s grupos a maioria das criangas e adolescentes tem um smartphone.

Relativamente a comparagdo entre 0s grupos no momento do pré-teste, a variavel
“nacionalidade” foi a unica na qual se verificaram diferengcas estatisticamente
significativas entre o GC e o GE (p = 0,002; Tabela 6).

Tabela 6

Caracterizagdo dos participantes em relagéo ao género, idade, nacionalidade, mesada

e smartphone, em fungéo do grupo

GRUPO CONTROLO E GRUPO
VARIAVEL XPERIMENTAL p
(n=87) (n=57)
Rapariga 52 (59,8%) 32 (56,1%)
GENERO 0,666**
Rapaz 35 (40,2%) 25 (43,9%)
10 anos 2 (2,3%) 0 (0%)
11 anos 51 (58,6%) 32 (56,1%)
IDADE 0,407*
12 anos 32 (36,8%) 22 (38,6%)
13 anos 2 (2,3%) 3 (5,3%)
Portuguesa 85 (97,8%) 47 (82,4%)
NACIONALIDADE 0,002***
Estrangeira 2 (2,2%) 10 (17,6%)
Sim 25 (28,7%) 19 (33,3%)
MESADA 0,431**
N&o/ N&o responde 62 (71,3%) 38 (66,7%)
Sim 73 (83,9%) 47 (82,4%)
SMARTPHONE 0,750**
N&o/ N&o responde 14 (16,1%) 10 (17,6%)

Nota. p = nivel de significancia (p < 0,05). * Utilizou-se o teste U de Mann-Whitney; ** Utilizou-se o teste
do Qui-Quadrado (X?); *** Utilizou-se o teste Exato de Fisher.

Relativamente a outros dados gerais e fatores suscetiveis de influenciarem a literacia
em salde acerca do tabaco, apresenta-se detalhadamente na Tabela 7 uma sintese

dos principais resultados.

Relativamente a frequéncia de jogo, verifica-se que os adolescentes do GE jogam com
mais frequéncia do que os do GC. No GE, a maioria (27; 47,4%) refere jogar todos os

dias, enquanto no GC, apesar de a maioria jogar todas as semanas, entre quatro a seis
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dias por semana (24; 27,6%), o numero de adolescentes que jogam todos os dias (21;
24,1%) e todas as semanas, entre um a trés dias por semana (23; 26,4%), € proximo da

maioria.

No que diz respeito a restricdo de jogo, através da questao “Os teus pais restringem o
teu tempo de jogo?”, no GE a maioria refere que os pais n&o restringem (33; 57,9%) e
no GC, para a maioria dos adolescentes existe restricAo do tempo que jogam (50;
58,1%).

Os adolescentes foram também questionados se ja tinham jogado algum jogo para a
promocao da saude, fosse este eletrénico ou ndo, sendo que tanto no GE como no GC
a maioria (87,7% e 70,1%, respetivamente) refere nunca ter jogado um jogo para a
promocao da saude. Ao GE, e tendo em conta que 0 jogo ja estava disponivel nas
plataformas de download de aplicagbes, foi também questionado se ja alguma vez

tinham jogado o No Fume, ao qual todos responderam nao.

Quando questionados acerca das coisas que consideravam mais importantes para si,
de entre uma lista de nove opc¢des, verificou-se que quase todos os adolescentes do GE
(55) escolheram “a minha saude”, 39 referiram a “preservagdao da natureza” e 35
assinalaram “ser aceite pelos amigos” como uma das coisas mais importantes. As
opcdes “conquistas desportivas”, “boa aparéncia”, “dinheiro” e “parecer fixe” foram
assinaladas por 17, 13, 10 e dois jovens, respetivamente. A semelhanca do GE, também
gquase todas as criancas e adolescentes do GC (84) consideram “a minha saude” como
uma das coisas mais importantes para si, seguindo-se a “preservagao da natureza” (68)
e “ser aceite pelos amigos” (53). As opgdes “conquistas desportivas”, “boa aparéncia”,
“‘dinheiro” e “parecer fixe” foram assinaladas por 27, 15, sete e dois jovens,
respetivamente. Importa destacar que a opcéo “parecer mais velho” nao foi assinalada

por nenhum dos adolescentes.

Tanto no GE como no GC, a maioria dos adolescentes (91,2% e 98,9%, respetivamente)
responderam “ndo” a questéo “Ja alguma vez alguém te ofereceu cigarros?”. Também
em ambos 0s grupos, apenas um dos elementos do grupo referiu ja ter tentado fumar

um cigarro.

87



Tabela 7

Caracterizagao dos participantes em relagdo a dados gerais, em fungéo do grupo

VARIAVEL

GRuUPO CONTROLO

(n=287)

GRUPO EXPERIMENTAL
(n=57)

FREQUENCIA DE JOGO

Todos os dias

21 (24,1%)

27 (47,4%)

Todas as semanas, 4-6 dias

por semana

24 (27,6%)

15 (26,3%)

Todas as semanas, 1-3 dias

por semana

23 (26,4%)

13 (22,8%)

Algumas vezes por més ou

18 (20,8%)

2 (3,5%)

RESTRICAO DE JOGO

menos
Nunca jogo 1(1,1%) 0 (0%)
Sim 50 (57,5%) 24 (42,1%)

N&o/ N&o responde

37 (42,5%)

33 (57,9%)

VES COM FREQUENCIA
PESSOAS QUE FUMAM?

JOGO PARA A Sim 26 (29,9%) 7 (12,3%)
PROMOGAO DA SAUDE  “Njzg 61 (70,1%) 50 (87,7%)
A minha saude n=_84 n =55
Preservacao da natureza n =68 n=239
:s]ri;(;:seite pelos meus n=53 =35
Conquistas desportivas n=27 n=17
COISAS IMPORTANTES Boa aparéncia n=15 n=13
Dinheiro n=7 n=10
Parecer fixe n=2 n=2
Parecer duréo n=1 n=0
Parecer mais velho n=0 n=0
JA ALGUMA VEZ ALGUEM  Sim 1(1,1%) 5 (8,8%)
TE OFERECEU
CIGARROS? Nao 86 (98,9%) 52 (91,2%)
ALGUMA VEZ TENTASTE ~ SIM 1(1,1%) 1(1,8%)
FUMAR UM CIGARRO? NED 86 (98,9%) 56 (98,2%)
Pais n=31 n=28
Irm&os n=3 n=4
Outros familiares n =40 n=20
PESSOAS QUE FUMAM Amigos n=8 n=11
NO AMBIENTE DO Figuras de autoridade _ _
ADOLESCENTE (treinador, professor, ...) n=>52 n=>52
idolos n=4 n=3
Outras pessoas n=4 n=2
Ninguém n=12 n=>5
Sim 56 (64,4%) 37 (64,9%)

N&o/ N&o responde

31 (35,6%)

20 (35,1%)
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VES COM FREQUENCIA Sim 79 (90,8%) 55 (96,5%)
RESIDUOS DE TABACO
NO CHAO? N&o/ N&o responde 8 (9,2%) 2 (3,5%)

LEMBRAS-TE DNE FALAR Sim 33 (37’9%) 20 (35,1%)
SOBRE QUESTOES

RELACIONADAS COM
CIGARROS?

N&o 54 (62,1%) 37 (64,9%)

5.3.2 Avaliacédo Intergrupos

Para avaliar as diferencas entre 0s grupos em relacdo as variaveis de interesse, no
momento do pré-teste e no momento do pos-teste, utilizou-se o teste ndo parameétrico
U de Mann-Whitney (Tabela 8).

No pré-teste verificou-se que, com a excecdo da autoeficacia, no GE, para todas as
variaveis de interesse, as médias foram superiores as do GC, que apenas foram

superiores na escala de autoeficicia antitabaco.

Relativamente as atitudes face ao uso de tabaco, ndo se verificaram diferencas
significativas entre o GC e o GE, nem no momento do pré-teste (p = 0,275), nem no
momento do poés-teste (p = 0,098).

No que diz respeito aos motivos para o uso de tabaco, as diferencas ndo foram
estatisticamente significativas entre o GC e o GE, nem no pré-teste (p = 0,100) nem no
pés-teste (p = 0,128).

Para a motivacéo para recusar a utilizacdo de tabaco no futuro, ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre 0 GC e o GE, nem no pré-teste (p =
0,148), nem no poGs-teste (p = 0,304).

Relativamente as expetativas positivas sobre fumar, ndo se verificaram diferengas
estatisticamente significativas entre o GC e o GE, hem no pré-teste (p = 0,066) nem no
pos-teste (p = 0,070).

Para o determinante expetativas negativas sobre fumar, enquanto no pré-teste as
diferencas entre o GC e o GE ndo foram estatisticamente significativas (p = 0,332), no

pés-teste verificaram-se diferencas com significAncia estatistica (p = 0,031).

Relativamente a autoeficicia antitabaco, no pré-teste, 0 GC e o GE apresentaram
diferencas estatisticamente significativas (U = 1766,000; p = 0,018), verificando-se que
0 GC (M = 54,52) apresentava maior autoeficacia que o GE (M = 52,84). No pds-teste
verificou-se também a existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre o

GC e o GE para a autoeficacia antitabaco (p = 0,020).
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Tabela 8

Avaliacéo intergrupos através do teste U de Mann-Whitney

PRE-TESTE POs-TESTE
GRUPO GRUPO GRuUPO GRUPO
VARIAVEL DE CONTROLO | ExpgRIMENTAL ConTROLO EXPERIMENTAL
INTERESSE (n=87) (n=57) U D (n =87) (n=57) U D
M M M M
(DP) (DP) (DP) (DP)
ATITUDES FACE 1,25 1,39 1,20 1,42
AO Uso DE 70,22 75,97 | 2281,500 | 0,275 69,25 77,46 | 2196,500 | 0,098
TABACO (0,533) (0,701) (0,478) (0,801)
MoTIVOS PARA 345 3,65 3,44 3,70
o Uso DE 68,09 76,89 | 2096,000 | 0,100 69,32 77,36 | 2202,500 | 0,128
TABACO (1,097) (1,308) (1,178) (1,336)
MOTIVACAO
PARA RECUSAR 1,22 1,30 1,23 1,29
A UTILIZACAO 69,08 76,40 | 2200,000 | 0,148 69,45 74,74 | 2214,500 | 0,304
bE TABACO NGO | (0,562) (0,499) (0,522) (0,497)
FUTUurRO
(EscALA DE)
4,40 4,79 4,34 4,58
EXPETATIVAS 67,00 79,54 | 2021,000 | 0,066 67,16 79,31 | 2034,500 | 0,070
PosiTivas (1,689) (1,578) (1,938) (1,569)
SOBRE FUMAR
(EscALA DE)
10,79 11,02 10,57 11,40
EXPETATIVAS 69,46 75,83 | 2232,500 | 0,332 67,40 80,29 | 2035,500 | 0,031
NEGATIVAS (1,639) (1,768) (2,631) (1,557)
SOBRE FUMAR
(ESCALADE) | 5452 52,84 56,26 54,74
AUTOEFICACIA , s 1766,000 | 0,018 , s 1876,000 | 0,020
ANTITABACO | (7:187) (6,548) (6,392) (5,921)

Nota. M = média; DP = desvio-padréo;

significancia (p < 0,05).

5.3.3 Avaliagéo Intragrupos

MR = mean rank; U = teste U de Mann-Whitney; p = nivel de

Para avaliar a evolugao em cada grupo entre os dois momentos de avaliagdo (pré-teste

e pos-teste) em relacdo as variaveis de interesse, recorreu-se ao teste ndo paramétrico
de Wilcoxon (Tabela 9).

Dos 87 adolescentes que integraram o GC, oito apresentaram uma melhoria nas

atitudes face ao uso de tabaco entre o pré-teste e o pés-teste, sendo que quatro

pioraram e a maioria manteve as mesmas atitudes face ao uso de tabaco. A diferenca

ndo foi significativa (p = 0,197). No GE as diferencas também néo foram significativas

para esta variavel (p = 0,927), sendo que o mesmo nimero de adolescentes apresentou

melhoria nas atitudes face ao uso de tabaco e piores resultados nesta variavel e, a
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semelhanga do GC, a maioria apresentou as mesmas atitudes face ao uso de tabaco
tanto no pré-teste como no poés-teste.

Relativamente aos motivos para o uso de tabaco, as diferencas também nao foram
significativas no GC (p = 0,786), sendo que nove adolescentes apresentaram uma
melhoria, oito pioraram e a maioria (70) manteve o score em relagdo ao momento do
pré-teste. No GE, verificou-se que existiram mais adolescentes (11) a apresentar uma
melhoria no score relativo aos motivos para o uso de tabaco do que adolescentes cujo

score foi pior (8) no pds-teste, ndo se verificando diferencas significativas (p = 0,869).

No que diz respeito a motivacdo para recusar a utilizacdo de tabaco no futuro, as
diferencas ndo foram significativas nem no GC (p = 1,000) nem no GE (p = 0,739).
Verificou-se que, no GC o mesmo nimero de pessoas que apresentou uma melhoria na
motivacao para recusar a utilizacao de tabaco no futuro foi 0 mesmo namero de pessoas
gque apresentou um score pior no pés-teste (7), tendo a maioria apresentado 0 mesmo

score no pré-teste e no pds-teste.

Em relagdo as expetativas positivas sobre fumar, 19 adolescentes que integraram o GC
apresentaram uma evolugdo positiva em relacdo a esta variavel, o que significa que
apresentaram no pos-teste um score mais baixo de expetativas positivas sobre fumar,
sendo que 16 apresentaram uma evolucdo negativa, 0 que significa que apresentaram
no pos-teste um score mais elevado de expetativas positivas sobre fumar. No GE, 27
adolescentes melhoraram o score face ao momento do pré-teste e apresentaram menos
expetativas positivas sobre fumar e 12 pioraram, apresentando mais expetativas
positivas sobre fumar. No entanto, também néo se verificaram diferencgas significativas
nem no GC (p = 0,783) nem no GE (p = 0,209).

No GC, 26 adolescentes apresentaram uma evolugao positiva em relagéo as expetativas
negativas sobre fumar, o que significa que apresentaram no pos-teste um score mais
elevado de expetativas negativas em relagdo ao tabaco; 17 pioraram, apresentando
menos expetativas negativas em relacdo ao momento do pré-teste e a maioria (43)
manteve 0 mesmo score, ndo se tendo verificado diferencas significativas (p = 0,617).
Ja& no GE, as diferencas relativas a esta variavel foram significativas (p = 0,033),
verificando-se que 19 adolescentes apresentaram uma melhoria em relagcdo ao pré-
teste, o que significa que apresentaram um score mais elevado de expetativas
negativas, e apenas cinco pioraram, apresentando um score mais baixo de expetativas

negativas no pés-teste quando comparado com o pré-teste.

Relativamente a variavel de interesse autoeficicia antitabaco, verificaram-se diferencas

significativas em ambos os grupos entre 0 momento do pré-teste e o pos-teste. No GC
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(p = 0,006), 35 adolescentes apresentaram uma melhoria na autoeficicia, 17
apresentaram pior autoeficicia e 30 mantiveram o mesmo score. No GE (p = 0,010)
verificou-se que 33 adolescentes melhoraram a sua autoeficacia, 13 pioraram e 9

mantiveram o mesmo score de autoeficacia do pré-teste.

Tabela 9

Avaliacao intragrupos atraves do Teste de Wilcoxon

GRuUPO CONTROLO (GC) GRUPO EXPERIMENTAL (GE)
(n=87) (n=57)
VARIAVEL DE
STATUS n MR 4 p STATUS n MR z p
INTERESSE
MELHOR 8 6,75 MELHOR 9 9,28
ATITUDES FACE
A0 Uso DE Pior 4 6,00 -1,291 0,197 | Pior 9 9,72 -0,092 0,927
TABACO
IGUAL 75 IGUAL 39
MELHOR 9 9,11 MELHOR 11 8,27
MOTIVOS PARA
o Uso bE Pior 8 8,88 -0,272 0,786 | Pior 8 12,38 -0,165 0,869
TABACO
IGUAL 70 IGUAL 36
MOTIVACAO MELHOR 7 7,50 MELHOR 4 5,00
PARA RECUSAR
Pior 7 7,50 Pior 5 5,00
A UTILIZACAO DE 0,000 1,000 -0,333 0,739
TABACO NO
IGUAL 72 IGUAL 46
FuTurO
(ESCALA DE) MELHOR 19 17,45 MELHOR 27 17,67
EXPETATIVAS
Pior 16 18,66 -0,275 0,783 | PIoR 12 2525 .1,257 0,209
PosiTivas
SOBRE FUMAR IGUAL 50 IGUAL 18
(ESCALA DE) MELHOR 26 19,77 MELHOR 19 11,76
EXPETATIVAS
Pior 17 2541 -0,499 0,617 | PioR 5 1530 -2,134 0,033
NEGATIVAS
SOBRE FUMAR IGUAL 43 IGUAL 33
MELHOR 35 28,34 MELHOR 33 23,50
(EscALA DE)
AUTOEFICACIA Pior 17 22,71 -2,766 0,006 | Pior 13 23,50 -2,582 0,010
ANTITABACO
IGUAL 30 IGUAL 9

Nota. n = nimero de adolescentes; MR = mean rank; Z = Teste Wilcoxon; p = nivel de significancia (p <
0,05).
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5.3.4 Aceitabilidade do No Fume

Relativamente ao nimero de vezes que os adolescentes jogaram o No Fume (Figura
7), verificou-se que a maioria (31,6%; n = 18) jogou entre 5 e 10 vezes (exclusive), 16
adolescentes (28,1%) jogaram entre 10 e 15 vezes (exclusive), 14 adolescentes jogaram
15 vezes ou mais (24,6%) e nove adolescentes (15,8%) jogaram apenas entre 0 e 5

vezes, sendo que todos jogaram pelo menos uma vez.

FREQUENCIA DE JOGO NoO FUME

20 31,6% (n = 18)
18 28,1% (n = 16)
16 24,6% (n = 14)
14
12
10 15,8% (n =9)

8

6

4

2

0

Entre 0 e 5 vezes Entre 5 e 10 vezes Entre 10 e 15 vezes 15 vezes ou mais
(exclusive) (exclusive) (exclusive)
Figura 7. Frequéncia de jogo No Fume.

Relativamente a opinido sobre o No Fume, a maioria dos adolescentes considerou o
jogo “fixe” (28; 49,1%) ou “muito fixe” (17; 29,8%). Dez adolescentes consideraram que
0 jogo foi “um pouco aborrecido” (17,5%) e dois consideraram que foi “muito aborrecido”
(3,5%). Se for considerada a opinido sobre o jogo em funcao do género (Figura 8), tanto
a maioria das raparigas (17; 53,1%) como a maioria dos rapazes (11; 44%)

consideraram que o No Fume foi “fixe”.
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OPINIAO SOBRE O NO FUME POR GENERO

60,0% 53,1%
(n=17)
50,0% 44,0%
(n=11)
36,0%
40,0% (n=9)
0 25,0%
30,0% (n=8)
18,8%
= 16,0%
20,0% =0
10,0% 3,1% 4.0%
(n=1)M=1)
00
Muito aborrecido  Um pouco aborrecido Fixe Muito fixe

mRapariga mRapaz

Figura 8. Opinido dos adolescentes sobre o jogo No Fume, por género.

Considerando a opinido sobre o No Fume de acordo com a idade dos adolescentes
(Figura 9), verifica-se que a opiniao que redne a maioria para os 11 e 13 anos é “fixe”
(56,3% e 66,7%, respetivamente), devendo, no entanto, ser tido em conta que do GE
apenas faziam parte 3 adolescentes com 13 anos. Os participantes com 12 anos

consideraram em igual numero que o jogo foi “fixe” e “muito fixe” (36,4%).

OPINIAO SOBRE O NO FUME POR IDADE

0,
70,0% 56.3%
60,0% (n=18)

0,
50,0% 36,4%36,4% 33,30
40,0% 28,1% (” =8n=8 (1)

(n=9) 22, 7%
30,0% (n= 5)
12,5%
20,0% (n=4) .
3,1% 4,5%
(n =1) 0,0%

10,0%
0,0%
® Muito aborrecido  EBUm pouco aborrecido EIFixe B Muito fixe

Figura 9. Opinido dos adolescentes sobre o jogo No Fume, por idade.

Relativamente a opinido dos participantes sobre o No Fume, de acordo com o0s seus

habitos de jogo (Figura 10), verifica-se que os participantes que consideram o jogo
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“muito aborrecido” jogam todos os dias, verificando-se ainda que os que consideram o

jogo “fixe” tém habitos mais regulares de jogo.

OPINIAO SOBRE O NO FUME POR HABITOS DE JOGO
100%

90%
80%
70%

60%

44,4%
(n =12)

50%
40%
30%
20%

10%
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Todos os dias Todas as semanas, 4-6Todas as semanas, 1-3 Algumas vezes por
dias por semana dias por semana més ou menos

W Muito aborrecido BUm pouco aborrecido Fixe BMuito fixe

Figura 10. Opinido dos adolescentes sobre o jogo No Fume, por habitos de jogo.

Relativamente a questdo acerca dos contetdos que poderiam ser adicionados ao jogo,
a sugestdo mais dada pelos adolescentes é acrescentar mais jogos. Num universo mais
pequeno de sugestdes, 7,2% dos alunos responderam que acrescentariam mais
perguntas e 5,5% recomendaram o aparecimento de um ranking de pontua¢fes mais
altas alcancadas e de serem adicionados exemplos do tipo “Sabias que?”.
Representadas por apenas um elemento cada, surgiram também as seguintes
sugestdes: “outros jogos sobre as consequéncias do fumo e poluicdo nos animais”;
“exemplos reais acerca das consequéncias do tabaco”; “jogos com maior dificuldade”;

“mais histérias semelhantes a do Sr. Dependéncia”; e “mais personagens”.

Como sendo o aspeto mais positivo, a maioria dos adolescentes considerou o facto de
o0 No Fume ajudar e “ensinar a ndo fumar” (44,6%), seguindo-se o facto de se poder

aprender divertindo-se (17%).
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5.4  DISCUSSAO

Primeiramente, importa referir que apos a realizacao de vérias pesquisas, constatou-se
gue o No Fume é o primeiro mobile health game relacionado com o tabaco em Portugal,
dirigido especificamente para a etapa do inicio da adolescéncia, para a faixa etaria
particular dos 10 aos 13 anos, e com o objetivo especifico de promover uma vida sem

tabaco, ou seja, de prevenir o consumo desta substancia.

A nivel mundial, a utilizagcéo de jogos sérios tem sido recorrente em varias faixas etarias
e varios contextos, com resultados positivos no que toca, por exemplo, a aquisicdo de
conhecimentos, ao desenvolvimento de competéncias afetivas e sociais e a mudanca
de comportamento (Boyle et al., 2016). Na area da salde, 0s jogos sérios tém vindo a
ser utilizados tanto na promocdo e prevengdo como na recuperagdo da saude,
demonstrando efeitos positivos nas areas abordadas, nomeadamente no que diz
respeito & saude de criangcas e adolescentes (Parisod et al., 2014; Rodriguez et al.,
2014).

A amostra do presente estudo foi constituida por 144 adolescentes, divididos em GC
(87) e GE (57), com idade média de 11,43 anos, ha sua maioria raparigas e com
nacionalidade portuguesa. A generalidade dos adolescentes tem um smartphone e ndo
tem uma mesada. No que diz respeito aos habitos de jogo, a maioria dos adolescentes
joga todas as semanas, quatro ou mais vezes por semana, mas também a maioria refere

nunca ter jogado um jogo de promocao para a saude.

Analisando a amostra no global, a maioria considera como coisas mais importantes para
si a sua propria saude, preservar a natureza e ser aceite pelos amigos, o que é
interessante, visto que, no geral, revela a existéncia de valores protetores da saude. No
entanto, como referido, “ser aceite pelos meus amigos” foi uma das coisas consideradas
como mais importantes, sendo que mais de metade dos adolescentes assinalou esta
opcao. Tendo em conta que varios estudos referem as influéncias sociais e a aceitagédo
pelos pares como um fator associado ao inicio do consumo de tabaco (Fraga et al.,
2011; Vitdria et al., 2006; Vitéria et al., 2009), considera-se que esta expetativa de
aceitacdo pelos pares/ aceitacdo social deverd ser tida em consideragdo para o
planeamento e desenvolvimento de intervencdes direcionadas a esta temética, de forma
a que os adolescentes percebam o significado e a importancia desta aceitacdo, mas
sobretudo que encontrem formas saudaveis de a atingir. Relativamente a esta questéo,
apenas um adolescente assinalou a opg¢do “parecer durdo” e dois adolescentes
assinalaram a opc¢ao “parecer fixe”, o que podera ser indicador de que estas nao serdo

motivacdes para estes adolescentes iniciarem o consumo de tabaco. Importa ainda
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destacar que a opgédo “parecer mais velho” ndo foi assinalada por nenhum dos
adolescentes, informacéao relevante e que poderéd ser considerado um aspeto positivo e
protetor para esta amostra, uma vez que o desejo de emancipac¢ao e de se tornar adulto
€ um dos fatores identificados na literatura como um motivo para o inicio de
comportamentos de risco, nomeadamente o consumo de tabaco (Fraga et al., 2011,
Jessor, 1991).

No que diz respeito aos dados relativos ao tabaco, a grande maioria dos adolescentes:
nunca tentou fumar um cigarro; nunca ninguém lhes ofereceu cigarros; veem com
frequéncia pessoas que fumam e residuos de tabaco no chao; e ndo se lembram de, na
escola, terem falado sobre questdes relacionadas com cigarros com os professores ou
enfermeiros de salde escolar. Relativamente ao ambiente onde estes adolescentes se
integram, uma grande parte refere que os pais e figuras de autoridade como
professores, treinadores ou funcionarios da escola fumam. Este é um dado importante,
ja que, para além dos adolescentes se encontrarem mais sujeitos aos maleficios da
exposi¢cdo passiva ao fumo do tabaco caso as pessoas que fazem parte do seu
ambiente fumem (United States Department of Health and Human Services, 2006),
varios estudos tém vindo a sugerir que o facto de os pais fumarem contribui para o inicio
do consumo nos seus filhos, mesmo que os pais procurem definir regras para evitar este
consumo e tentem ndo envolver os filhos no seu préprio consumo de tabaco (Alves et
al., 2017; Gilman et al., 2009; Hill, Hawkins, Catalano, Abbott, & Guo, 2005). Neste
sentido, importa que os programas de intervencdo para adolescentes na area da
prevencdo do tabagismo integrem também componentes dirigidas aos

pais/encarregados de educacéo (Hill et al., 2005).

Tendo em conta o objetivo do estudo, importa agora analisar criticamente os resultados
no que diz respeito ao efeito do No Fume na literacia em saude acerca das questdes do
tabaco nos adolescentes em contexto escolar. O estudo deste efeito tem por base as
hipoteses formuladas inicialmente, as quais permitem uma analise da evolugéo entre o
pré-teste e o pds-teste dos determinantes de literacia em salde acerca do tabaco:
atitudes face ao uso de tabaco; motivos para 0 uso de tabaco; motivagéo para a recusa
da utilizacdo de tabaco no futuro; conhecimentos acerca do tabaco; expetativas

positivas sobre fumar; expetativas negativas sobre fumar; e autoeficacia antitabaco.

Em termos de comparacao entre 0s grupos, verificou-se no momento do pré-teste que
estes eram comparaveis para as varidveis em andlise, com a excecdo da
“nacionalidade”, uma vez que o grupo experimental apresentava mais adolescentes de

nacionalidade estrangeira.
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No que diz respeito a analise dos determinantes da literacia em saude acerca do tabaco,
analisam-se, de seguida, os resultados obtidos no presente estudo em relacdo a estas
variaveis, bem como a respetiva comparacao com o estudo de avaliacdo da versao
original de Parisod (2018).

Relativamente as atitudes face ao uso de tabaco, estas dizem respeito a forma como
cada um se sente em relagdo ao tabaco e a opinido que o mesmo tem. De um modo
geral, a maioria dos adolescentes revela uma atitude negativa em relacdo ao ato de
fumar cigarros e ambos o0s grupos apresentavam atitudes negativas em ambos 0s
momentos de avaliacdo, verificando-se que a utilizacdo do No Fume nao teve efeitos
estatisticamente significativos para este determinante da literacia em saude acerca do
tabaco. Todavia, no estudo de Parisod (2018), a autora verificou um efeito
estatisticamente significativo da utilizacdo do Fume nas atitudes face ao ato de fumar

cigarros.

A andlise das atitudes face ao uso de tabaco é um aspeto que importa analisar, visto
gue um individuo ao apresentar uma atitude negativa em relagdo um determinado
comportamento, por exemplo, € um fator protetor para a ndo adogdo do mesmo, uma
vez que o comportamento de uma pessoa tende a ser consistente com as atitudes que
a pessoa apresenta. A este nivel, a teoria do comportamento planeado dé importantes
contributos para a explicagdo do comportamento social humano, ao considerar que as
atitudes em relagdo a um determinado comportamento poderdo ser usadas, com um
elevado grau de precisdo, para prever intengbes comportamentais, considerando que
estas intengdes, em combinacdo com a percecdo de controlo do comportamento

poderéo explicar as variacdes que se verificam (Ajzen, 1991).

Apesar de as diferengas ndo terem sido estatisticamente significativas no caso do No
Fume em relacdo as atitudes face ao tabaco, e de todos os minijogos incluidos no No
Fume se encontrarem direcionados para este determinante (Parisod et al., 2017), tanto
no GC como no GE verificou-se que, no péds-teste, mais adolescentes assinalaram a
opcao “muito estupido”, em comparagao com o momento do pré-teste. Tal, significa que,
mesmo sem a intervengéo, as atitudes em relagdo ao tabaco alteraram-se, o que podera
estar relacionado por um lado com o simples facto de se abordar a temética e por outro
com o preenchimento das escalas poder levar a que os adolescentes tenham o assunto
mais presente, refletindo sobre as préprias crencas acerca do tabaco e, refletindo-se

iSso no momento do pos-teste.

Relativamente aos motivos para 0 uso de tabaco, este foi um dos determinantes da

literacia em saude acerca do tabaco identificados pelos adolescentes no estudo de
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Parisod et al. (2016), tendo estes dado o exemplo de que alguém que queira mostrar o
qguao forte &, podera utilizar o consumo de tabaco como forma de aceitacéo social. Este
determinante foi avaliado através da escala Motivos para o Uso de Tabaco, a qual
pretendia analisar os motivos de cariz social que poderiam levar a que os adolescentes
fumassem (para ser forte, para ser fixe, para ser crescido e adulto). Para este
determinante ndo se verificou efeito da intervencdo com o No Fume. Todavia,
decorrente da andlise dos dados verificou-se que em ambos 0s grupos os adolescentes
apresentavam, no momento do pré-teste, indices muito favoraveis no que diz respeito
aos motivos para o uso de tabaco, isto é, indicadores da opcdo por comportamentos
saudaveis. Estes resultados vao ao encontro dos verificados por Parisod (2018), que
ndo obteve diferengas significativas para os motivos que levam a utilizagéo do tabaco,

nem entre 0s grupos nem na evolucdo entre o pré-teste e o pds-teste.

Os motivos sociais sdo um dos fatores reconhecidos na literatura como uma das
principais influéncias para a adog&o de comportamentos de risco entre 0s jovens, como
0 consumo de tabaco ou a ingestao de bebidas alcodlicas (Piko, Varga, & Wills, 2015).
Neste sentido, e uma vez que o0s jovens consideram e reconhecem que o consumo de
tabaco na adolescéncia se encontra associado as rela¢des sociais (Fraga et al., 2011),
as intervencdes de promocao da saude em geral, e de prevencao do consumo de tabaco
em particular, devem ter como foco capacitar os jovens de habilidades sociais que lhes
permitam interpretar e lidar com as pressdes sociais frequentes que surgem neste

periodo do ciclo vital.

A andlise da motivagao para a recusa da utilizacdo de tabaco no futuro, avaliada através
de um item que pretendia investigar a predisposicéo que os adolescentes apresentavam
para fumar no futuro, revelou que ndo se verificaram efeitos estatisticamente
significativos resultantes da intervengcdo com o No Fume. Para este determinante de
literacia em saude acerca do tabaco, Parisod (2018) também n&o encontrou diferengas
estatisticamente significativas, nem entre os grupos, nem na evolug&o dos grupos entre

0 momento do pré-teste e 0 momento do pds-teste.

Este também foi um determinante de literacia em salde especifica do tabaco
encontrado no estudo de Parisod e colaboradores (2016), tendo os adolescentes
considerado que um adolescente que tenha objetivos pessoais ou desportivos, por
exemplo, estes poderdo ser uma motivagéo para a recusa do uso de tabaco. Tal, reforca
a importancia de os jovens estabelecerem objetivos e metas, ja que alguns estudos
consideram este um fator importante, por exemplo, enquanto indicador de resiliéncia
(Dias & Cadime, 2017). Bandura atribui também importancia ao estabelecimento de

objetivos, na medida em que ao definirem metas, os individuos acabam por monitorizar
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mais os seus comportamentos (Bandura, 1998) e, por isso, estarem mais alerta para as
consequéncias e influéncia que outros comportamentos poder&o ter na concretizacao
dos seus objetivos. Também estes devem ser fatores a considerar na concecao,
desenvolvimento e implementacdo de intervencfes dirigidas a populagdo dos
adolescentes.

Y

Relativamente a intervencdo com o No Fume, os minijogos que abordam este
determinante sdo o jogo de aceitar ou recusar tabaco e o jogo do autocarro, onde é
necessario escolher uma personagem, entre as quais existe uma que esta a fumar. No
entanto, e apesar das perguntas do quiz, que identificam algumas consequéncias do
tabaco, e que poderiam levar a op¢ao pela recusa clara do seu consumo, tal ndo se
verificou como sendo suficiente para que resultassem diferengas significativas.
Eventualmente, talvez seja necessario estudar também quais os varios fatores que
podem levar a que um adolescente recuse consumir tabaco para, dessa forma, otimizar
0 jogo nesse sentido e, assim, incluir mais minijogos ou questdes que abordem esses

varios fatores, para que mais adolescentes se possam rever nestes.

Relativamente aos conhecimentos acerca do tabaco, todos os adolescentes do GE
foram capazes de identificar pelo menos uma consequéncia do tabaco, tanto no
momento do pré-teste como no momento do pos-teste. Relativamente ao GC, verificou-
se que, tanto no pré-teste como no pés-teste, um adolescente ndo respondeu a questao.
Os resultados mantiveram-se entre os dois momentos de avaliagdo no caso do GE, uma
vez que todos foram capazes de identificar pelo menos uma consequéncia de fumar
cigarros em ambos 0s momentos, o que € de grande importancia destacar, pois revela
gue os adolescentes ja apresentam conhecimentos sobre os maleficios desta
substancia. Assim, considera-se que as intervenc¢des dirigidas aos adolescentes neste
ambito ndo devem ter apenas como objetivo a melhoria dos conhecimentos acerca do
tabaco, mas devem ter também em conta 0s varios outros componentes da literacia em
saude relacionada com o tabaco, que poderdo apresentar tanta ou mais importancia
gue o conhecimento que o adolescente apresenta sobre a substéncia e as suas

consequéncias.

Relativamente as expetativas sobre o tabaco, tanto as expetativas positivas como as
expetativas negativas sdo determinantes da literacia em sadde relacionada com o
tabaco abordados em todos os minijogos do No Fume. Como refere Bandura, as
expetativas sdo um fator que determina o comportamento, e 0 mesmo se aplica aos

comportamentos de saude (Bandura, 1998).
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No que diz respeito as expetativas positivas sobre fumar, avaliadas através da Escala
de Expetativas Positivas sobre Fumar, ndo se verificaram efeitos estatisticamente
significativos da intervengcdo com o No Fume. No entanto, ha claramente um ganho
clinico no GE, ja que neste a maioria dos adolescentes melhorou, enquanto que no GC
a maioria ficou igual. No estudo de Parisod (2018) foi possivel verificar a existéncia de
diferencas significativas no grupo que utilizou o jogo Fume, entre o momento do preé-

teste e o0 pos-teste.

Decorrente da relevancia das expetativas positivas sobre fumar no comportamento em
analise, importa realcar que o alivio do stress é um dos fatores identificados pelos jovens
como um aspeto que consideram positivo no tabaco, sendo esta expetativa um fator que
assume uma grande importancia no que diz respeito a suscetibilidade para o inicio do
consumo de tabaco (Creamer, Delk, Case, Perry, & Harrell, 2017). J& em 1999, um
estudo demonstrava que a existéncia de expectativas de resultados positivos do
consumo de tabaco se encontrava mais associada a suscetibilidade a este consumo do
que as expectativas negativas (Dalton, Sargent, Beach, Bernhardt, & Stevens, 1999).
Neste sentido, e tendo em conta que no presente estudo apenas se verificou um efeito
clinico no que diz respeito as expetativas positivas, o alivio do stress enquanto
expetativa positiva relacionada com o consumo de tabaco deverd ser um elemento a
integrar em futuros jogos desta natureza, considerando-se que se devem procurar
identificar as falsas crencas positivas mais comuns acerca do tabaco e estas devem ser

mais exploradas e desmistificadas aquando da intervengcéo com os adolescentes.

Relativamente as expetativas negativas sobre fumar, avaliadas através da Escala de
Expetativas Negativas sobre Fumar, verificou-se que o No Fume teve efeitos
estatisticamente significativos. De igual forma, Parisod (2018) também encontrou
diferencas estatisticamente significativas no grupo cuja intervencéo foi o Fume, no que

diz respeito a esta variavel.

A andlise deste determinante da literacia em salde acerca do tabaco é um aspeto
importante na medida em que, como ja foi referido, as expetativas determinam o
comportamento. Um estudo que procurou analisar numa amostra de jovens adultos a
relacdo entre a percecdo dos riscos para a saude do consumo de tabaco e um
comportamento de tabagismo, verificou que os individuos que consideravam que o
consumo de tabaco era agradavel, que ajudava a lidar com os problemas ou com o
stress, que fazia relaxar ou que era algo que se poderia fazer quando se estava
entediado, corriam o risco de ser fumadores e, por outro lado, os individuos que
consideravam a existéncia de riscos para a saude e de consequéncias negativas

apresentavam menos risco de se tornarem fumadores (Aryal & Bhatta, 2015).
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No que toca a autoeficacia antitabaco, verificou-se a existéncia de efeitos
estatisticamente significativos resultantes da intervengdo com o No Fume. Importa
referir que o GC apresentava a partida uma autoeficacia mais elevada quando
comparado com o GE. Em termos de frequéncia percentual, embora em ambos os
grupos se tenham verificado diferencas estatisticamente significativas entre 0 momento
do pré-teste e 0 momento do pos-teste, melhoraram mais adolescentes no GE (60%;
33), que utilizou o No Fume, do que no GC (42,7%; 35). Para este determinante da
literacia em saude relacionada com o tabaco, Parisod (2018) ndo encontrou diferencas
estatisticamente significativas nem entre os grupos nem na evolucéo destes entre o pré-

teste e o0 pds-teste.

A autoeficicia assume particular importancia na adolescéncia, na medida em que esta
€ uma componente importante para o bem-estar e salde dos adolescentes. A titulo de
exemplo, nos Estados Unidos da América, todos os programas desenvolvidos no
sentido de promover uma juventude positiva integraram uma componente de promogao
da autoeficacia (Catalano, Berglund, Ryan, Lonczak, & Hawkins, 2004). De acordo com
Bandura, as crengas de eficacia funcionam como um dos muitos determinantes que
regulam a motivagao, o afeto e o comportamento (Bandura, 1998), pelo que, numa etapa
em que a tarefa central é a constru¢cdo da identidade, parece essencial que as
estratégias de promoc¢dao da salde se centrem neste construto.

O enfermeiro, conhecedor da adolescéncia enquanto processo de transi¢cdo, detém um
papel essencial na analise de todos os determinantes da literacia em salde especifica
do tabaco e no desenvolvimento de programas de intervencao no sentido da prevencao

do consumo de tabaco e, assim, na promocédo da saude mental dos adolescentes.

No que diz respeito a aceitabilidade do No Fume, a maioria dos adolescentes considerou
este como sendo “fixe” ou “muito fixe”, o que se encontra em linha com os resultados de
(Parisod et al., 2018). Relativamente a frequéncia de jogo, a maioria dos adolescentes
jogou o No Fume entre cinco e 10 vezes. Relativamente a este ponto, a comparacao
com os resultados do Fume (Parisod et al., 2018) deve ser feita com especial precaucéo,
uma vez que para a verséo original do jogo o nimero de vezes gue o jogo era aberto foi
rastreado através da empresa responsavel pelo seu design, o que ndo aconteceu no
caso do No Fume, uma vez que a interven¢do decorreu fora do periodo contemplado
para o financiamento. Ainda assim, a mediana de utilizagdo do Fume foi Md = 4,00,
tendo o niumero de vezes que os adolescentes finlandeses jogaram 0 mesmo variado
entre 2 e 50 vezes (Parisod et al., 2018). Relativamente ao No Fume, o nUmero de vezes
gue os adolescentes jogaram o mesmo variou entre 1 e 40 vezes, tendo estes, em média

jogado 11,23 vezes. Estes resultados, que apontam para uma maior frequéncia de jogo
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do No Fume, em Portugal, em comparacdo com o Fume, na Finlandia, encontram-se
em linha com os dados gerais sobre o tempo que os adolescentes despendem a jogar.
No estudo HBSC realizado em 2013 (Inchley et al., 2016), na Finlandia, 30% (11 anos),
33% (13 anos) e 29% (15 anos) dos jovens passam duas horas ou mais por dia, durante
a semana, a jogar computador ou consola, pelo que, com a excecao da faixa etaria dos
11 anos, estes valores séo inferiores aos verificados em Portugal. Tal, podera também
ser um fator com influéncia na adesdo ao jogo/ opinido sobre o jogo, pois tendo em
conta que, em média os adolescentes finlandeses jogam menos, tém menos termos de
comparacao face a jogos que joguem normalmente, enquanto que os adolescentes
portugueses, por terem contacto com mais jogos poderdo ser mais exigentes no que diz

respeito as varias componentes dos jogos.

A versao original do jogo, o Fume (Parisod, 2018), integrou no seu contetdo, para além
de questdes relativas a cigarros, aspetos ligados ao snus, um produto de tabaco humido
para consumo oral. Como descrito no Capitulo 4, ndo se considerou relevante incluir as
referéncias a este produto do tabaco na versao em portugués europeu tendo em conta
a inexisténcia de dados relativos ao seu consumo em Portugal. No entanto, e durante
as sessoes de intervencdo com o No Fume foram surgindo algumas duvidas e questdes
por parte dos adolescentes em relacdo a outros produtos do tabaco para além dos
cigarros, nomeadamente acerca dos cigarros eletronicos e do tabaco aquecido. Desta
forma, considera-se que, em eventuais alteracdes e melhoramentos que se possam
fazer no jogo, estes podem ser aspetos a incluir em forma de questido ou associados
aos minijogos, ja existentes ou a serem desenvolvidos. Assim, considera-se que nao s6
para a melhoria do jogo, mas também em futuras intervengfes sobre a temética do
tabaco dirigidas aos adolescentes, este € um aspeto indispensavel de ser contemplado.
Este aspeto parece assumir especial relevancia na medida em que estudos recentes
realizados com a participacdo de jovens e adultos, fumadores e ndo fumadores,
apontam a existéncia de, por exemplo, uma baixa perce¢do de risco em relacdo aos
cigarros eletrénicos (Cavalcante et al., 2017) e de mais pessoas a considerarem que 0S
cigarros eletronicos sao Uteis para a redug¢édo do consumo de tabaco do que pessoas a
considerarem que os cigarros eletronicos sdo prejudiciais para os seus utilizadores e

para 0s que sao expostos passivamente a estes (Martinez-Sanchez et al., 2015).

A integragdo de uma componente no jogo dirigida aos pais poderia ser também um
aspeto a desenvolver, visto que um grande numero de adolescentes referiu que o seu
pai ou mae fumavam e, desta forma, seria possivel estender a acdo de promogéao da

literacia em saude acerca do tabaco também aos pais.
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Na fase final de um estudo de investigacdo importa, pois, apresentar aquelas que se
consideram como tendo sido as principais limitagdes da investigacdo, bem como propor
algumas sugestdes em termos de investigacdo futura na &rea da intervencdo na

prevencdo do consumo de tabaco nos adolescentes.

7

Uma das limitacbes que pode ser considerada é o desenho de estudo desta
investigacdo, uma vez que 0s estudos quase-experimentais apresentam como
fragilidade o facto de os individuos ndo serem distribuidos de forma aleatéria. No
entanto, através da comparacao entre 0s grupos no momento do pré-teste, caso estes
sejam semelhantes, poderd inferir-se com alguma confiangca que as diferencas
verificadas no pos-teste séo resultado da intervencado (Polit & Beck, 2010). No presente
estudo, 0s grupos eram comparaveis a partida, pelo que se considera que existiram

diferengas que se verificaram pelo efeito da interveng&o com o jogo No Fume.

Relativamente a implementacgéo da intervencéo através do jogo No Fume, considera-se
gue em termos de resultados podera ser uma limitagéo o facto de a intervencao consistir
apenas numa sessao guiada com o jogo. Reproduziu-se o modelo utilizado na Finlandia,
com o Fume, e verificou-se que os adolescentes tinham algumas duvidas em relagéo a
tematica do tabaco e que sessdo de 20 minutos com o jogo era insuficiente. Sentiu-se
a necessidade de realizar um debriefing ap6s a sesséo do jogo, pelo que, no futuro, o

planeamento desta intervencdo podera contemplar tempo para tal.

Outra das limitacdes deste estudo € o facto de néo ter sido realizado um pré-teste dos
instrumentos de avaliagdo utilizados. Os instrumentos foram traduzidos e adaptados,
conforme descrito no Capitulo 4, no entanto, pela dificuldade em reunir uma amostra
com o tamanho recomendado pelas guidelines de Beaton et al. (2007), optou-se por
utilizar as versdes resultantes do painel de peritos, assumindo as limitacdes que dai
poderiam advir. No caso de os instrumentos terem sido sujeitos a um pré-teste, tal
poderia ter contribuido para a verificagdo da necessidade de realizacdo de algumas
alteracdes e, desta forma, as propriedades psicométricas dos instrumentos poderiam

ter sido melhoradas, aumentando a sua validade e fiabilidade.

Tendo em conta a relevancia tedrica da tematica da presente investigacao e nao se
tendo verificado diferengas estatisticamente significativas nos determinantes de literacia
em saude atitudes face ao uso de tabaco, motivos para o uso de tabaco, motivacéo para
a recusa de utilizacdo de tabaco no futuro e expetativas positivas sobre fumar, seria
importante, tanto para o melhoramento futuro do No Fume, como para o

desenvolvimento de futuras intervencfes, fazer um levantamento dos jogos que
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consideraram estes determinantes, de que forma foram abordados e quais 0s seus

resultados no que diz respeito & promoc¢ao da saude dos adolescentes.

No entanto, apesar de ndo se terem verificado diferencas estatisticamente significativas
em alguns dos determinantes da literacia em saude analisados, o No Fume apresentou
um efeito favoravel no que diz respeito as expetativas negativas, o que significa que os
adolescentes que utilizaram o No Fume apresentaram expetativas mais negativas em
relacdo ao tabaco apos a intervencao, e a autoeficacia antitabaco, acreditando mais que

sao capazes de recusar a utilizagéo de tabaco.
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CONCLUSAO

A problematica do consumo de tabaco apresenta uma dimensdo a nivel mundial. A este
nivel, aproximadamente 20% da populacao é fumadora e os estudos apontam que este
consumo tem tendéncia a iniciar-se na adolescéncia. Esta é uma etapa do ciclo vital
onde o desenvolvimento do individuo é exponencial e na qual a vivéncia de novas
experiéncias e contextos pode conduzir a ado¢édo de comportamentos de risco, como 0
consumo de tabaco. Neste sentido, € essencial que os adolescentes apresentem bons
niveis de literacia em saude de forma a serem eficazes a lidar com os contextos onde
estes comportamentos ocorrem, e a optarem pela ndo adog¢do dos mesmos. Assim, 0
EESMP assume um papel essencial nesta area de intervencdo, orientado pelo seu
regulamento de competéncias especificas e pelas diretrizes nacionais e internacionais
da prevencédo do tabagismo e da promocgé&o da literacia em saude, devendo fazer uso

de estratégias capazes de captar o interesse dos adolescentes para esta problemética.

Assim, a presente dissertacao surgiu no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatria, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, com o objetivo de
avaliar o efeito da versao traduzida para portugués europeu do jogo de saude Fume,
desenvolvido na Finlandia por Parisod e colaboradores (2017), na literacia em saude

relacionada com as questdes do tabaco de adolescentes em contexto escolar.

Para a concretizacao deste objetivo, tornou-se necesséria a realizacao de um estudo
prévio de traducdo e adaptacao do guido do jogo e dos instrumentos de avaliacdo para
portugués europeu. Desta traducdo e adaptacdo resultou o No Fume, a versao
portuguesa do Fume, bem como os itens Atitudes face ao Uso de Tabaco e Motivagéo
para Recusar a Utilizacdo de Tabaco no Futuro, traduzidos das escalas Attitudes
Towards Tobacco Use e Motivation to Decline Tobacco Use in the Future e as escalas
de Motivos para Uso de Tabaco, Escala de Expetativas sobre Fumar e Escala de
Autoeficacia Antitabaco, traduzidas dos instrumentos Tobacco-Use Motives, SOES e
ASSES. Na validacdo preliminar realizada, as verses traduzidas revelaram ser
compativeis com a analise dos constructos a que se propuseram, ao apresentarem
valores de consisténcia interna boa a muito boa no segundo momento de avaliagéo,
com a excecdo da escala que avaliou as expetativas positivas, que revelou valores
inferiores, no entanto, superiores a 0,65. Nao obstante, recomenda-se, tendo em conta

a importancia que os instrumentos de avaliagdo assumem num processo de
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investigacdo, que mais estudos sejam realizados no sentido de perceber quais os
melhores instrumentos para a avaliacdo da literacia em saulde relacionada com as

guestbes do tabaco de adolescentes.

Relativamente ao No Fume, enquanto primeiro jogo sério de salude portugués para
aplicativos méveis dirigido para a faixa etaria dos 10 aos 13 anos com o objetivo de
prevenir o inicio do consumo de tabaco e promover uma vida livre do mesmo, destaca-
se pelo cariz pioneiro neste ambito de intervencdo. Analisou-se o efeito do No Fume nos
determinantes de literacia em saude relacionada com o tabaco: atitudes face ao uso de
tabaco; motivos para o0 uso de tabaco; motivacdo para recusar a utilizacdo de tabaco no
futuro; expetativas positivas e negativas sobre fumar; e autoeficacia antitabaco. O No
Fume revelou efeitos estatisticamente significativos e favoraveis no que diz respeito as
expetativas negativas sobre fumar e a autoeficacia antitabaco, bem como um efeito

clinico em relagéo as expetativas positivas dos adolescentes.

A utilizacdo de estratégias de intervencdo para a promocédo da saude e prevencado da
doenca com recurso as novas tecnologias apresenta um potencial irrefutavel,
particularmente na adolescéncia. Os dados revelam que a utilizagdo da internet e de
jogos fazem parte do dia-a-dia dos adolescentes, uma vez que sao atrativos, dindmicos
e em constante atualizagdo e inovacdo. Sempre tendo em conta que 0s
pais/encarregados de educacao e os proprios adolescentes devem procurar fazer uma
boa gestdo do tempo e utilizacdo destes recursos, devendo também realizar-se alguma
educacdo a este nivel, considera-se que as estratégias de intervencdo no ambito da
promocédo e manutengéo da salude e prevencdo da doenca necessitam, na atualidade,
de passar pela utilizagéo das novas tecnologias da informagéo e comunicacdo. No caso
da adolescéncia, as estratégias devem centrar-se nos interesses dos adolescentes, pelo
gue parece certo que 0s jogos sérios para aplicativos mdveis sdo um recurso com
capacidade para captar o interesse e, assim, aliar uma componente lidica a
componente educativa. Este aspeto € visivel, precisamente, na analise da aceitabilidade
do No Fume, ja que uma das caracteristicas positivas mais referidas pelos adolescentes

foi o facto de ser possivel aprender e divertir-se a0 mesmo tempo.

Assim, considera-se que o No Fume pode ser usado enquanto estratégia integrada
numa intervengao de prevenc¢ao do consumo de tabaco dirigida a adolescentes entre os
10 e os 13 anos, devendo procurar investir-se no desenvolvimento do No Fume, de

forma a maximizar o seu potencial de utilizacéo.
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ANEXO | — Parecer da Comisséo de Etica da Unidade de Investigagdo em Ciéncias da
Saude: Enfermagem (UICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(ESENFC)

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigagdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° P521-09/2018
Titulo do Projecto: Efeito da verséo portuguesa do jogo de saude Fume na literacia
em saude acerca do tabaco de criancas e adolescentes

Identificacdo das Proponentes
Nome(s): Daniela Lourenco Pinto

Filiag&io Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Investigador Responsavel/Orientador: Tereza Maria Mendes Diniz de Andrade Barroso

[ Relator: Maria Filomena Botelho |
Parecer

O projecto tem como objectivos: 1) adaptar culturalmente e para pré-adolescentes, e

validar para a populagdo portuguesa instrumentos que avaliem a autoeficacia

antitabaco e as experiéncias sobre fumar; 2) avaliar o efeito da versao traduzida para

portugués do jogo de saude Fume, no que diz respeito a literacia em satde sobre as

questdes relacionadas com o tabaco de criangas e adolescentes em contexto escolar.

Segundo os autores o estudo é de adaptagao cultural e validagado de instrumentos,
quantitativo, quasi-experimental, com grupo controlo e grupo experimental, com
avaliacdo pré e pos teste de avaliagdo da verséo portuguesa do jogo de satde Fume.

A amostra sera constituida por pré-adolescentes com idade entre os 10 e os 13 anos
recrutados em escolas com o 2° e 3° ciclos de ensino basico de Coimbra.

Os critérios de incluso e de exclusao estédo claramente definidos e existe garantia de
confidencialidade. Sao apresentados o consentimento informado e os instrumentos de
colheita de dados (em inglés e portugués).

Atendendo ao formato da investigagcdo, a Comissdo de Etica da o seu parecer
favoravel.

Contudo o presente parecer ndo dispensa a autorizagéo formal das entidades onde
vai decorrer o estudo.

O relator: N\L\A&Q(\}Qn\u\k(b&\&&)

Data: 24/10/2018 O Presidente da Comiss&o de Etica: Ui ok

& Escola Superior de F C T :":”‘5.‘:1’:

. UNOADE DE INVLSTIGAGAD i
O NEiAS oA e Enfermagem de Coimbra






ANEXO Il - Autorizagéo Institucional Agrupamento de Escolas - Grupo Controlo

REPUBLICA
FORTUGUESA | ™o ,

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS

Ano letive 20182019

DECLARACAO

Para os devides efeilos, se declara gue estando cumpridos lodos os procedimentos éticos
& salvaguardada a garantia de voluntariadade & confidencialidade dos alunos envolvidos,
conforme o Parecer da Comisséo de Etica, autorizo a colheita de dados aos estudantes do
6" ano do Agrupamento de Escolas relativa ao esludo "Efeito da versdo
portuguesa do jogo Fume na literacia em salde acerca do tabaco de criangas e
adolescentes’, cujo objetive & avaliar o efeite da versdo traduzida para porfugués do jogo
de salde Fume (aplicative mavel).

Coimbra, 14 de Maio de 2019






ANEXO I1I - Autorizagdo Institucional Agrupamento de Escolas - Grupo Experimental

02/12/2019 Correio :: Resultados da Procura: Re: Autorizagéo para Realizagéo Estudo "Efeito da vers&o portuguesa do jogo FUME na literacia...

Data: Tue, 30 Apr 2019 11:35:50 +0100 [30-04-2019 11:35:50 WET]
De: " >
Para: "Daniela Pinto" < >

Assunto: Re: Autorizagdo para Realizagdo Estudo "Efeito da vers&o portuguesa do jogo FUME na literacia em salde
acerca do tabaco de criancas e adolescentes"

Cara Daniela:

Estando cumpridas todos os procedimentos éticos e salvaguardada a garantia de voluntariedade e
confidencialidade dos alunos envolvidos, conforme referiu, e com a supervisdo da , tenho
muito gosto que estudo "Efeito da versdo portuguesa do jogo FUME na literacia em salde acerca do tabaco de
criangas e adolescentes” que propde se realize na EB 2,3

Bom trabalho,

Daniela Pinto <d: i B . > escreveu no dia terga, 30/04/2019 a(s) 09:21:

Exma2 Sr2 Diretora do Agrupamento de Escolas

Professora

Na sequéncia do contacto prévio da Professora Tereza Barroso, venho por este meio solicitar a V. Ex.2 que se
digne autorizar a realizagéo do estudo "Efeito da vers&o portuguesa do jogo FUME na literacia em salide acerca
do tabaco de criangas e adolescentes”, que tem por objetivo avaliar o efeito da versdo traduzida para portugués
do jogo FUME (aplicativo mével) no que diz respeito a literacia em satde sobre as questdes relacionadas com o
tabaco de criangas e adolescentes em contexto escolar. Para o efeito, iremos efetuar uma avaliagéo antes e
apos a intervengdo (consiste em jogar o jogo).

A intervengdo insere-se no &mbito do PESES, com articulagdo com a sua coordenadora | 3, eem
articulagdo com a UCC e a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Mais informo que serdo tidos em conta todos os procedimentos éticos e salvaguardada a garantia de
voluntariedade e confidencialidade através do consentimento informado (Anexo 1).

O projeto foi submetido @ Comiss&o de Etica da UICISA: E, que emitiu parecer favoravel (Anexo 2).

A intervencdo de educacdo para a saude através do aplicativo mével serd desenvolvida a todos os alunos do 6°
ano de escolaridade, que os encarregados e os préprios autorizem a participagéo.

Mais informo, que a semelhanca do projeto "Alcool: Verdades e Consequéncias”, que é desenvolvido desde
vossa instituicdo a todos os estudantes do 7° ano de escolaridade, este projeto passaré a integrar o
PESES e a ser desenvolvido todos os anos aos estudantes do 6° ano de escolaridade.

Certas da sua melhor resposta,

Com os melhores cumprimentos pessoais,

Daniela Pinto

Tereza Barroso

https://webmail.esenfc.pt/horde3/imp/message.php?%2Fhorde3%2Fimp%2F ge.php&actionID=print_r &mailbox=**search_52u9237... 1/1
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APENDICE | — Consentimento Informado Grupo Controlo

Beirnika g
Brilee magers de D rimbes

Informacdo 308 particlpanies & encamegatos de educagio

Por favor, kela com atengdo 3 seguinis Infomagdo. Para qualguer esclarecimento adicional ndo heslte em
contacar-nos.

O estudo para o qual soliciamos 3 sua participagiod do seu educando Insare-52 no ambito de wm projeto de

Investigag3n do Mestrado em Enfermagem de Sadde Mental & fem como princlpal objetivo a avallaglo do

efelto da versfo poriuguesa oo jogo de salde “Fume”. Esie [ogo tem como objeilve aumentar os

connesimenios dos adolescentes acenca do tabaco, de Toma a prevenir o Inlsio B0 s2u conswmo. Esie
2 gesenvalvios aos estudantes do 6° ano de sacolandads do Agrupamento de Escolas

am parcerla com a Escola Supsrior de Enfermagem de Colmbra, com a coordenacio da
Profassora Teresa Samoso.

Para tal, o 5eu educando & convidado a preencher um questionaro sobre 0 tabaco e as escalas Escala oe
Expetativas soore Fumar e Escala de Autoeficacla Anttabaco. Menhum tipo de avalacio pelcokigica ser
envolvida nesta tarefa, nem serd nealizado qualguer diagnistico de salde, destinando-s2 esta unicameanie 2
recodna dos dados Necessanos para a realzacdo 0o estudo. Posteriommeanie 3 esta Tase, em data a agendar,
s2rd desenvolvida alnda uma Inenengdo de educacdo para 3 salde 3 bodos o alunocs @0 B° ano de
escolaridade ataves da uillizaglo do aplcativo movel. Esta atividade decomera enquadrada nas athidades
Ietivas |4 programadas.

Este esfudn fol aprovado pela Comissdo de Efca da Unidade de Investigacdo em Clénclas da Sadde:
Enfermagem [LICISA: E), 43 Escola Superor de Enfermagem de Codmbra, & autorizado peio Dirstor do
Agupamento de Escolas

A 53 participagio/ autorizagdo para a participacdo & voluntana, ndo existingo guakquer penalzacio no caso
de ndo paricipagan. Os dados serdo mantidos confidenclals e andnimos, serdp wilzados apenas para uso
EXClUsD 00 presents esiedo, 05 questionarios serdo codMcados para permiilr 3 avallacdo anies e apes a

reallzagao e participagao no joga, ndo havendo a kKentficagdo dos pariclpanies.

Para esclarecer qualguer ddvida ou para obbar mals [par favar contactar afraves do felemdvel
Mmmme—mﬂl Danlela Pinta - Enfermelra, Estudante oo
em Enfermagem de Sa de Enfermagem de Colmbra).

Se opiar por autorizar a participagdo, por Tavor quelra 3s5inar a aulonzacdo que s& anexa.

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADD

Declam ter lldo & compraendiso este docwmenio, bem coma as Informacdes que me foram fomesidas. Fol-
me garantida a possiblldade de, em qualquer JtwaE, recusar @ minha particlpacio’ do meu educands no
amislta do projeto de nvestigagio acima referido sem quaiquer Bpo de consaquéncias. Desta forma, acesio
participar de IvTe vonizde aulorizo a parliclpagic daquele que legalmente represento no estudo acima
mencionads & pemiio 3 vilizagas 005 dados que o2 Twma voluntana serdo fomecidos, conflandd em que
apenas serdo uilizados para esta Invesligacdo @ nas garantias de confdencialdade e anorimato gue me
sd0 dadas paln'a Investigadona.

Data & assinatura 4o encamegans de educagao ou o legal
ASSINATURAD DATAZ ! !

Dala, nome & 3s&inabura do participanta
MCME:
ASTINATURA: DATA: ! |







APENDICE Il — Consentimento Informado Grupo Experimental

FCT Fundagio para a Ciéncia e a4 Tecnologia

Informacdo 308 parikclpanies & encameganas de educagio

Por favor, lela com atengdo a seguinte Informagdo. Para qualguer esclarecimento adizional ndo hesite em
conactar-nos.

0 estudo para o qual solichiamos a sua participag®o’ do seu sducando Insare-s2 no Ambito de wm projeto de
Investigacio do Mestrado em Enfermagem de Salde Mentl & M como pAncipal objetivo a avallago oo
efelto da versSo porfuguesa do [ogo de saude "Fume”, um |ogo cujo ojetiv & aumentar os conhecimentos
das criangas e adolescenies acerca 0o Bbaco, de forma a prevenir o Inkclo do s2u consumo. Este projsto, &
desanvolvido no Ambito do ama PESES a todos os esfudantes do 6° ano de escolaridads do
Agrupamsanfo de Escolas em parcaria com 3@ Unldade de Culdados & Comunidads

mlaﬁam upe Enfermagem de Colmbra, com a coordenacdo da Professom
er2g3a 3

Para tal, o seu educando & convidado 3 paniclpar nema Intervengio de sducag3o para 3 sadde atraves
do aplicative mavel. Menhuem fipo de avallagdo psicoltgica serd envolvida nesta tarefa, nem sera reallzado
qualguer dagnéstico de saude, desinando-se esta unicaments 3 recolha dos dados necessdnos pama 3
realizagda do esiudo. Esta alividase dechimerd enqualrata nas atividades 2ivas & programadas.

Este esiudo fol aprovado pela Comissdo oe Ebca da Unidade de nvestigacdo em Cléncias da Sabde:
Enfermagem (UICISA: E), #a Escola Superior de Enfermagem de Colmbra, @ autortzado pela Diretora do
Agrupamento da Escolas

Este esiudo ndo preve a exisidncla de nenhum prejulzo, a particlpagde no jogoe poderd contibur para
mehorar a leracla em salde relacionada com as questies do tabaco e prevenir o 58U CONEUMA.

& 5U3 partcipado’ autorzagdo para a paricipacio & voluntana, ndo existinog qualguer penalzacio no cass
de ndo participagdn. OF 0aB0s serdn mantices confdencials & andnimos, serdo WIIZados SPEnas para usd
exclusivo @0 presente estwdo, 06 questionarios serdo codificados para permiir @ avallagio anies & apos a

realizagdo e participagdo no jogo, ndo havendo a dentficagdo dos pariicipanies.

Para esclanecer qualguer odvida ou para ootar mals por favor contactar atraves do telemdyal
ou através do e-mall Danleda Pinto - Enfarmelra, Estudants da
Mesirado em Enfernagem de Saode Mental da Excola Supsenor de Enfermagem de Coimbra).

Se optar por autorizar 3 participagdo, por favor quelra assinar a autonzacdo gue 58 anexa.

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADD

Declar ter ldo & compreendido este docwmento, bem como as Informacies que me foram fomeckdas. Fol-
me garantida a possiblidade @e, em Qualquer JNEE, reclsar @ minha paricipacdo @0 meu edusando no
aminlto do projetn de investgagio acima raferido sam qualquer tipo de consaquénclas. Desta forma, acelto
participar de e vomtadel aulonzo 3 partclpacio dagusle que kegalments representa no estuso acima
mencionado & peqmito 3 ullizagdo dos dados que de foma voluntana serdo fomecidos, conflando em que
apenas serao Wilzados para esta Invesligagdo & nas garantlas de confidenclalidade @ anonimato que me
£d0 dadas pei'a Investigadona.

Data & assinatura do encamegads de educagdo ow tior lagal
ASSINATURA: DATA: { I

Data, nome & assinatura do parbicipants
MNOME:

ASSINATURA: DATA: ) !







APENDICE Ill — Item Atitudes Face ao Uso de Tabaco, Escala de Motivos para a
Utilizac&do de Tabaco, Item Motivacdo para Recusar a Utilizacdo de Tabaco no Futuro e

Questdo Consequéncias de Fumar Cigarros

O questionario & anénimo. Escreve os 4 Glitimos nimeros do Cédigo:
teu nimero de telefone ou de um aue conhecas. s =

| QUESTIONARIO SOBRE O TABACO |

Por favor, seleciona a opgéo que melhor reflete as tuas opiniées. Seleciona apenas uma opc¢éo. Por

favor, responde a todas as perguntas!
Muito Bastante
Estipido ~ CStUPido  Nomal - “yog

ATITUDES FACE AO UsO [
Sttty 1) Fumar cigarros é... & =) | O
Nao Provaveimente Provavelments Sim
Néo im

2) Se fumasse cigarros, poderia mostrar aos

T a) ...como sou forte. I: D E] D
Sz b) ...como sou fixe. D D D :'

) ...como sou crescido e adulto. D D O O

e D ;:uo“r‘\:ol‘go imaginar-me a fumar cigarros no 0 O = =

DE TABACO NO FUTURO

Por favor, a P

4) O que é que sabes sobre as consequéncias de fumar cigarros?







APENDICE IV - Escala de Expetativas sobre Fumar

O questionario é anénimo. Escreve os 4 (itimos nimeros Cédigo:
do teu nimero de telefone ou de um aue conhecas. R

Escala de Expectativas sobre Fumar

As lista seguinte inclui uma lista de afirmagdes sobre fumar. Por favor, indica o teu grau de concordancia com cada uma

das afirmagdes.
Item MI Discordo I Concordo lm
Escala de Expetativas Positivas sobre Fumar
umar faz com que os rap. a as raparigas paregam mais maduros. o a o o
umar esta na moda. b [} o o o
umar é um comportamento corajoso. o o o o
Escala de Expetativas Negativas sobre Fumar
umar torna os dentes amarelos e destréi a nossa imagem. a o a =]
umar cria mau halito. o o a o
‘'umar prejudica a nossa saude. o o o o







APENDICE V - Escala de AutoeficAcia Antitabaco

O questionério é anénimo. Escreve os 4 (iltimos nimeros

do teu nimero de telefone ou de um aue conhecas. Codigo:

Escala de Autoeficacia Antitabaco

A lista seguinte inclui uma lista de situagdes que podes enfrentar no futuro. Por favor, indica o grau de probabilidade
com que poderias realizar estas agdes.

froe Né&o Tm’ Talvez | Posso
PossO | pogse | POSSE fazer
fazer

0ss0 recusar cigarros oferecidos pelos meus melhores amigos. o o o o

0880 recusar cigarros oferecidos pelos meus amigos, mesmo que gozem o a o o

igo.

'0ss0 recusar cigarros oferecidos pela minha familia. o a o o

INaovou fumar, mesmo que veja os fneus-ﬁdolos a fumar na televis&o. o o o o
IN&o vou fumar, mesmo que veja publicidade a tabaco em revistas. E | E &
|Quando vejo pessoas a fumar em locais pUblicos com proibig&o de fumar, posso o o o o
pedir-lhes para né&o fumarem.
IPosso pedir a lojas para n&o venderem tabaco a criangas ou adolescentes. i 2 L )
|Posso recusar o convite de qualquer pessoa para fumar. o o o o
IPosso recusar fumar e apresentar uma desculpa como “Déi-me a garganta”. g = E 8
Posso recusar fumar e mudar o dizendo, por plo, “Ouvi dizer que 2 v 5 s
que ha um novo filme do Conan! J4 sabias?”

'0sso recusar fumar e uuf uma estratégia de adiamento, tal como “N&o estou o a o o

reparado para tomar uma decisao!”.

'0sso recusar fumar e usar uma estratégia de distragéo, tal como “O que achas o o o o
de ir ao cinema?”

IPosso recusar fumar e oferecer alguma coisa para comer em contrapartida, tal o o a o
icomo “N&o fumes. Come uma pastilha elastica.”

IPosso recusar fumar e usar uma égia em que ter medo das o s & )
|consequéncias negativas, tal como “Vou ser castigado por fumar. Eu néo fumo.”

IPosso recusar fumar e usar uma estratégia de humor auto-depreciativo, tal com ok B g @
'Sim! Tenho um pouco medo dos cigarros! Ndo me obrigues.”







APENDICE VI - Questionario de Dados Gerais

O questiondrio é anénimo. Escreve os 4 Ultimos nimeros
do teu nimero de telefone ou de um aue conhecas.

| Cédigo:

| DADOS GERAIS |

1) Qual a tua idade? anos

2) Es
["] rapariga ou || rapaz?

3) Qualéatua ?

4) Recebes uma mesada?
[Isim [ ]Nao

Se sim, qinnto recebes por semana?. Euros

§) Tens um smartphone?

[Isim  []N&o

6) Com que frequéncia jogas no teu , tablet, ou la de jogos?
[] Todos os dias

|:| Todas as semanas, 4-6 dias por semana

[] Todas as semanas, 1-3 dias por semana

D Algumas vezes por més ou menos

[] Nunca jogo

7) Os teus pais restringem o teu tempo de jogo?

D Sim [[] N&o

Se sim, com que frequéncia e quanto tempo & que tens permiss&o para jogar?

8) Jaalguma vez jogaste algum jogo para a promogdo da saide?

[ sim []Na&o

9) Quais destas coisas sdo mais importantes para ti? S6 podes escolher trés (desenha um
circulo em voita das tuas opgbes).

Conquistas desportivas Preservacgéo da natureza

A minha salde Parecer fixe
Boa aparéncia

Dinheiro

Parecer mais velho/adulto Ser acsita pelos amigos
Parecer duréo

10) Alguma vez alguém te ofereceu cigarros? sim [] Ngo [ ]
11) Alguma vez tentaste fumar um cigarro? sim [] Ngo [ ]
Se sim, fumas atualmente de forma regular ou ocasional? Sim |:| Néo D



APENDICE VI - Questionario de Dados Gerais

Cédigo:

12) Al das abaixo fumam ainda que ocasionalmente? Desenha um
circulo em volta das tuas opgdes (podes escolher mais do que uma opgéo).

Mée Ima Irmé&o Avé Atleta preferido Melhor amigo

Pai Celebridade preferida Professor
Amigo da Avd 3
escola OUNO BN Outro funcionério da
Colega de equipa Treinador escola

Enfermeiro de salde escola Outra pessoa, quem:

13) Nos teus tempos livres (no caminho para a escola ou em
hobbies etc.), vés com frequéncia

a) ...outras pessoas que fumam? Sim D Néo D

b) ...residuos de tabaco no ch&o? sim [] Nzo [ ]
14) Lembras-te de, no ano passado, teres falado na tua
escola com um aduito (professor ou enfermeiro de

salde escolar, etc.) sobre
a) ...questdes relacionadas com cigarros? sim [] Nso [



APENDICE VII — Questionério de Aceitabilidade do No Fume

Cédigo:

QUESTIONARIO SOBRE O JOGO

Seleciona apenas uma opgédo que melhor se adeque a ti ou resp as linhas.
Por favor, responde a todas as perguntas!

1)

2)

3)

4)

5)

Nas dltimas duas semanas, para além do jogo No Fume, abordaste alguma questdo

com cigal ou outros p na escola (p. ex. com um professor ou
de saide )2

_ [(Jsim  [IN&o

Se sim, falaste sobre qué?

O No Fume foi
[ "] Muito aborrecido [ | Um pouco aborrecido [ | Fixe  [_|Muito fixe

Porqué?.

Como é que eram as personagens do No Fume?
[ Muito infantis [] Infantis [] Divertidas [] Muito divertidas

Porqué?.

Falaste sobre o No Fume ou os seus conteidos com os teus amigos da escola?

[] sim [[] N&o

Se sim, falaram sobre qué?

Quais os aspetos positivos do No Fume?

6)

O que é que acrescentarias ao No Fume em termos de contetidos?

7

Se pudesses alterar o FUME, de que forma o ou o que eliminarias?

8) Ao longo das duas Gltimas vezes jog o No Fume?







