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Destaques: (1) O No Fume é a versdo portuguesa do mobile
health game Fume. (2) Avaliou-se o efeito do No Fume na
literacia em salde sobre o tabaco de adolescentes. (3) O No
Fume revelou efeito nas expetativas negativas sobre fumar
dos adolescentes. (4) De forma a maximizar o seu potencial
de utilizagdo, o No Fume deve ser aprimorado.

Objetivo: avaliar a efetividade da versdo traduzida para portugués
europeu do mobile health game Fume (No Fume), no que diz respeito
a literacia em saude de adolescentes em contexto escolar sobre as
questdes relacionadas com o tabaco. Método: estudo quantitativo,
quase-experimental, com avaliagdo pré-teste e pds-teste, com uma
amostra por conveniéncia de 144 adolescentes, dividida por um grupo
experimental e um grupo de controle, realizado em duas escolas publicas
do 29 e 39 ciclo do ensino basico de uma cidade do distrito de Coimbra,
regido centro de Portugal. Resultados: verificou-se, nos adolescentes
que utilizaram o No Fume (grupo experimental), uma evolucdo favoravel,
estatisticamente significativa, nas expetativas negativas sobre fumar
(p = 0,033). Conclusdo: o No Fume revelou um efeito positivo nas
expetativas negativas sobre fumar dos adolescentes. Deve investir-se
no desenvolvimento do No Fume para maximizar o seu potencial de
utilizagao pois, enquanto tecnologia educativa baseada na gamificacéo,
podera contribuir para o alargamento e disseminacdo de intervengdes
inovadoras promotoras da salde mental dos adolescentes.
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Introdugéao

A nivel mundial, o consumo de tabaco apresenta-se
como um grave problema de salide publica, sendo todos
0s anos responsavel por milhdes de mortes e por uma
grande carga de doenca, avaliada em milhdes de anos
de vida ajustados a incapacidade em todo o mundo®.

A situagdo € também, e particularmente, alarmante
na populagao mais jovem, na medida em que, e apesar
de a idade média de inicio de consumo em Portugal ser
apontada como os 16 anos®, sabe-se que aos 13 anos
cerca de 11,7% dos adolescentes ja consumiram cigarros
e que a maioria considera de pouco ou nenhum risco a
ocorréncia de um consumo esporadico®.

Assim, é essencial que se desenvolva a literacia em
saude na adolescéncia, a qual é definida como o conjunto
de “competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da
pessoa para aceder, compreender e utilizar informacgdo
por forma a promover e a manter uma boa saude”®,
A adolescéncia é um periodo-chave para desenvolver
a literacia em salde, ja que é nesta fase que, a par do
processo de construcdo da identidade, se consolidam
também as bases para um estilo de vida saudavel®.

A nivel mundial, a utilizacdo de jogos sérios, ou
serious games, tem sido recorrente em varias faixas
etdrias 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®. Na area da salde, os jogos
sérios tém sido utilizados tanto na promocgdo e prevengao™
como na recuperagao da saude, demonstrando efeitos
positivos nomeadamente no que diz respeito a salde de
criancas e adolescentes®?, Os jogos sérios consistem
em videojogos desenvolvidos com objetivos que vao para
além do entretenimento, sendo as suas fungdes primarias
a aprendizagem e a mudanga de comportamento®,
Estudos tém demonstrado o efeito dos jogos sérios,
nomeadamente, na melhoria dos conhecimentos dos
adolescentes relacionados com alcool, tabaco e outras
drogas® e na evolucdo favoravel de outros determinantes
da literacia em saude relacionada com o tabaco®b.

Na Finlandia, na Universidade de Turku, desenvolveu-
se, precisamente, um mobile health game dirigido para
criangas e adolescentes, com o objetivo de melhorar a
literacia em salde relacionada com as questdes do tabaco e
prevenir o seu consumo nesta fase de desenvolvimento®?.
O efeito deste jogo foi avaliado em comparagao com um
website com contelidos 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, mudangas

favoraveis no que diz respeito as atitudes face ao uso

de cigarros e as expetativas positivas e negativas em
relagdo ao tabaco®3.

Ponderando a adolescéncia como um estadio
desenvolvimental de intervencéo prioritaria nas questdes
ligadas ao consumo de tabaco, a grande adesdo desta
populagdo-alvo as novas tecnologias e os efeitos positivos
dos mobile health games na literacia em saude dos
adolescentes, considerou-se relevante a tradugao do
Fume? para portugués europeu, bem como a avaliagdo
da sua efetividade, uma vez que ndo se verificou a
existéncia de nenhum outro mobile health game para o
mesmo efeito. Assim, realizou-se o presente estudo, cujo
objetivo foi avaliar a efetividade da versao traduzida para
portugués europeu do 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.

Método

Tipo

O presente estudo apresenta-se como sendo um
estudo quantitativo, quase-experimental, com um grupo
controle (GC) e um grupo experimental (GE), com
avaliacdo pré-teste e pos-teste.

Local

O estudo foi realizado em duas escolas publicas do 2°
e 39 ciclo do ensino basico, da mesma junta de freguesia,
que pertencem a uma cidade do distrito de Coimbra,

regido centro de Portugal.
Periodo

A colheita de dados ocorreu nos meses de abril e
maio de 2019.

Populagao

O mobile health game Fume, na sua versao original,
foi desenvolvido por Parisod e colaboradores para criangas
e adolescentes entre os 10 e os 13 anos, no sentido
de chegar até estes antes de uma possivel primeira
experiéncia com o tabaco?. De igual forma, a sua versao
traduzida para portugués europeu, o No Fume, tem como

populagdo-alvo os adolescentes da mesma faixa etaria.
Critérios de selecéao

Foram selecionadas duas escolas publicas da mesma
junta de freguesia de uma cidade do distrito de Coimbra,
regiao centro de Portugal. O GE pertenceu a uma das
escolas participantes e o GC a outra escola selecionada.

Em cada um dos grupos participaram cinco turmas do 6°
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ano de escolaridade, com nimero de alunos por turma
equivalente. Integraram a amostra todos os estudantes
que apresentaram o consentimento.

Relativamente a versdo portuguesa, para serem
elegiveis para a participagdo no estudo de avaliacdo
da efetividade desta, definiu-se que, como critérios de
inclusdo, as criangas e adolescentes tinham de: ter idade
compreendida entre os 10 e os 13 anos; e perceber e

serem capazes de comunicar em portugués.
Definicao da amostra

O método de amostragem utilizado foi ndo

probabilistico, do tipo por conveniéncia.
Variaveis do estudo

A versdo traduzida do mobile health game Fume,
a qual se designa como No Fume, constituiu a variavel
independente.

O mobile health game Fume, através da abordagem
de véarios determinantes de literacia em salde, visa
suportar a motivagdo e a capacidade para aceder,
compreender e utilizar as informagdes 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(!?. O Fume integra um
quiz, composto por questdes sobre conhecimentos acerca
do tabaco, e quatro outros minijogos (minigames), os

quais utilizam efeitos sonoros e visuais para salientar os
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efeitos positivos de uma vida sem consumo de tabaco e
as consequéncias negativas do seu uso?,

Os outros quatro minijogos presentes no jogo sao:
minijogo do autocarro, no qual 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 apresenta diferentes resultados que procuram
demonstrar os efeitos do tabaco no desporto e na salude;
minijogo do ambiente, no qual 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; minijogo do porquinho mealheiro,
o jogador tem de proteger o mealheiro do personagem Mr.
Nicotine Dependency, evitando que aquele seja atingido
por um martelo, pretendendo-se, desta forma, demonstrar
a dependéncia da nicotina e as consequéncias financeiras
do consumo de tabaco; e o minijogo de aceitar e recusar
tabaco, o jogador escolhe como agir numa situagdo em
que Ihe oferecem produtos de tabaco, sendo o objetivo
deste jogo encorajar a resisténcia a pressao dos pares e
a dizer ndo ao tabaco.

O No Fume manteve a estrutura geral semelhante
a versao original (quiz e minijogos), tendo apenas sido
realizadas pequenas alteracdes para adaptacdo ao
contexto cultural. A Figura 1 refere-se as capturas de

ecra do jogo na versao portuguesa (No Fume).
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Os cigarros contém quais
destas substancias toxicas?

Veneno
de cobra

Veneno
de ratos

Veneno

Pesticida
de cogumelo

\/

QUERES UM?

ESCOLHE

EVITA m

o martelo que estd a tentar acertar no mealheiro

Figura 1 - Capturas de ecra dos minijogos presentes no No Fume. Portugal, 2019

Relativamente aos determinantes da literacia
em salde especifica do tabaco, todos os minijogos
se encontram dirigidos para as atitudes, crencas/
percecoes e experiéncias, pois os efeitos do tabaco sdo
demonstrados através da utilizagdo de uma abordagem
baseada no conhecimento que apela as emogdes para

fornecer experiéncias e influenciar atitudes e crengas.

Todos os jogos incluem também a interpretacédo de
mensagens de saude, uma vez que todos integram
mensagens verbais e ndo verbais relacionadas com
o tabaco que os adolescentes podem enfrentar. Com
excegao do jogo de aceitar ou rejeitar tabaco, o quiz
e todos os minijogos encontram-se dirigidos para os
conhecimentos relacionados com tabaco. As expetativas

www.eerp.usp.br/rlae
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face aos papéis sdo 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 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 comparacgao entre jogadores.
A motivacdo e a autoeficacia sao abordadas tanto no
jogo do autocarro como no jogo de aceitar ou rejeitar
tabaco; e as expetativas face as responsabilidades e
as habilidades sociais sdao abordadas, respetivamente,
no jogo do ambiente e no jogo de aceitar ou
rejeitar tabaco®?.

Assim, como variaveis dependentes consideraram-
se os determinantes de literacia em salude acerca do
tabaco: atitudes face ao uso de tabaco; motivos para o
uso de tabaco; motivagao 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 relagdo ao tabaco e a
opinido que cada um tem sobre o mesmo?. Os motivos
para o uso de tabaco encontram-se relacionados com a
forma como a utilizagdo do tabaco é entendida por cada
um em termos da mensagem social que transmite(,
No que diz respeito as expetativas positivas e negativas
acerca do tabaco, estas encontram-se relacionadas
com as percegodes que cada individuo tem acerca do
tabaco e com o tipo de argumentos que desenvolveu a
favor e contra®®, As 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.

Como variavel dependente considerou-se, ainda, a
autoeficacia, que consiste nas crengas que cada um tem
acerca das suas proprias capacidades para realizar uma
determinada acdo, seja para realizar uma tarefa ou fazer

uma escolha®?,

Instrumentos utilizados para a colheita das
informagoes

As atitudes face ao uso de tabaco foram avaliadas
através do item Atitudes Face ao Uso de Tabaco, resultante
da traducgdo e adaptacdo da escala Attitudes Towards
Tobacco Use*V, Os motivos para o uso de tabaco foram

avaliados através da escala Motivos para Uso de Tabaco,
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traduzida do instrumento Tobacco-Use Motivesty),
Relativamente a motivagdo para recusar a utilizagdo
de tabaco no futuro, esta foi avaliada através do item
Motivacdo para Recusar a Utilizagdo de Tabaco no Futuro,
o qual resultou da traducgdo para portugués europeu da
escala Motivation to Decline Tobacco Use in the Future®®).

O conhecimento sobre o tabaco foi avaliado através
da questdo de resposta aberta “O que é que sabes sobre
as consequéncias de fumar cigarros?”, tendo as respostas
sido analisadas através da dicotomizagdo da variavel
em “sabe pelo menos uma consequéncia” ou “ndo sabe
nenhuma consequéncia”.

A variavel expetativas positivas foi avaliada através
da Escala de Expetativas Positivas sobre Fumar e a
varidvel 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 (Positive Smoking
Outcome Expetation Scale) e NEG-SOES (Negative
Smoking Outcome Expetation Scale)®*, respetivamente.

A autoeficacia, no presente estudo, foi avaliada
através da Escala de Autoeficacia Antitabaco, traduzida e
adaptada para portugués europeu a partir do instrumento
original Anti-Smoking Self-Efficacy Scale (ASSES)®>,
Obteve-se o consentimento dos autores originais dos
instrumentos de avaliagdo para a utilizagdo neste estudo.

Colheita de dados

A colheita de dados decorreu durante as atividades
letivas, em horarios definidos com o diretor de turma,
de forma a perturbar o menos possivel a dinamica
das mesmas. Nos procedimentos de colheita de dados
estiveram envolvidos o investigador responsavel pelo
estudo e trés investigadores juniores, com treino para
o efeito.

Num momento inicial (pré-teste) cada um dos
estudantes preencheu um questionario de dados gerais
e as versoes traduzidas dos instrumentos de colheita de
dados (30 minutos).

Solicitou-se aos adolescentes que, no dia da
intervencao, levassem o seu smartphone/tablet com
a devida autorizagdo dos encarregados de educagao,
existindo também dispositivos mdveis com o jogo
instalado, caso fossem necessarios. Assim, ao GE foi
entdao implementada a intervengdo pelos investigadores
(45 minutos, divididos em 20 minutos para o download
do jogo e preparacgao da intervengao, 20 minutos para
a intervengdao com o jogo e 5 minutos para a conclusao
da intervencdo). A intervencdo consistiu, assim, numa
sessdo guiada de jogo do No Fume durante 20 minutos e
da recomendagdo para jogarem o mesmo nas 2 semanas

seguintes, de acordo com o seu interesse. Apds estas 2
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semanas (pos-teste), foram aplicados a ambos os grupos,
ao mesmo tempo, os mesmos instrumentos que no pré-
teste, com a excegdo do questionario de dados gerais e
com a introdugdo de um questionario de aceitabilidade
do No Fume para o GE (20 minutos).

Tratamento e analise dos dados

Todos os dados recolhidos foram organizados
numa base de dados e analisados no software IBM
SPSS Statistics, versao 25.0. Para a avaliagdo das
diferengas entre os grupos, no pré-teste, no que diz
respeito as varidveis sociodemograficas, utilizou-se o
teste U de Mann-Whitney, o teste do Qui-Quadrado e o
teste exato de Fisher. Para a caracterizacao da amostra
recorreu-se a uma analise descritiva, através da anadlise
das frequéncias absolutas e frequéncias percentuais.
Recorreu-se, ainda, a analise da média, enquanto
medida de tendéncia central, e a analise do desvio-
padrdo, enquanto medida de dispersdo. Para a analise
dos dados relativamente as diferengas intragrupos e as
diferencas entre grupos, no pré-teste e no pods-teste,
recorreu-se a analise estatistica e, tendo-se verificado
que a amostra nao seguia uma distribuicdo normal,
optou pela utilizacdo de testes ndo paramétricos. Para
avaliar as diferengas entre os grupos para as variaveis
em estudo, no pré-teste e no pds-teste, utilizou-se o
teste U de Mann-Whitney. Para analisar a evolugdo de
cada grupo (intragrupo) entre o momento do pré-teste e
o0 momento do pds-teste utilizou-se o teste de Wilcoxon,
para assim comparar as variaveis em estudo dentro de
cada um dos grupos entre dois momentos diferentes.
Considerou-se estatisticamente significativo um
p < 0,05.

No contexto das varidveis estudadas, entende-se
como evolugdo favoravel uma evolugdo promotora de
comportamentos saudaveis. Neste sentido, no caso dos
determinantes: atitudes face ao uso de tabaco; motivos
para o uso de tabaco; motivagao para recusar a utilizagao
de tabaco no futuro; e expetativas positivas sobre fumar,

uma evolugdo favoravel diz respeito a uma diminuicdo. No

caso dos determinantes conhecimentos sobre o tabaco,
expetativas negativas sobre fumar e autoeficacia, uma
evolugdo favoravel traduz-se por um aumento.

Aspetos éticos

Para a realizacdo do presente estudo foram seguidos
todos os procedimentos éticos recomendados para o tipo
de investigagdao 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). 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 de aceitarem participar, foi requerido um
consentimento informado assinado, tanto pela crianga
ou adolescente como pelo seu encarregado de educacao,
que assegurava que a autorizagdo para a participagdo era
voluntaria e ndo existiria qualquer penalizacdo no caso
de ndo participagdo, bem como que os dados seriam
confidenciais e anénimos, e utilizados apenas para uso
exclusivo do presente estudo, sendo os questionarios
codificados para permitir a avaliagdo antes e apods a
participagdo na intervencdo e o emparelhamento dos
dados, ndo havendo a identificagcdo dos participantes.

Resultados

Relativamente a amostra do presente estudo, esta
foi constituida por um GE e por um GC. Os resultados
foram avaliados através da aplicagdo dos instrumentos
autoadministrados mencionados anteriormente.

Considerando os consentimentos obtidos nas duas
escolas, o GC integrou 87 adolescentes e o GE integrou
57, com média de idade de 11,43 anos (DP = 0,587).
Relativamente a comparacdo entre o GC e o GE, verificou-
se homogeneidade nas varidveis estudadas, com excecao
da variavel “nacionalidade”, encontrando-se na Tabela 1
a caracterizagao dos participantes em fungao do grupo.

Tabela 1 - Caracterizagao dos participantes em fungao do grupo. Portugal, 2019

Grupo Controle Grupo Experimental

Variavel (n=87) (n=57) P
Feminino 52 (59,8%) 32 (56,1%)
Género 0,666"
Masculino 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%)

(continua na proxima pagina...)
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Grupo Controle Grupo Experimental

Variavel (n = 87) (n = 57) P

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 0,4317
N&o/ Nao responde 62 (71,3%) 38 (66,7%)
Sim 73 (83,9%) 47 (82,4%)

Smartphone 0,7507

Nao/ Nao responde

14 (16,1%) 10 (17,6%)

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

Para avaliar as diferencas entre os grupos em relagao
as variaveis em estudo, no momento do pré-teste e no
momento do pds-teste, utilizou-se o teste ndo paramétrico
U de Mann-Whitney (Tabela 2).

Relativamente as atitudes face ao uso de tabaco,
motivos para o uso de tabaco, motivagao para recusar a
utilizacdo de tabaco no futuro e expetativas positivas sobre
fumar, ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre o GC e o GE, nem no momento do pré-
teste nem no momento do pds-teste. Contudo, importa
referir que o GC parte de uma posicdo mais favoravel no
que diz respeito a estas varidveis.

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

no pos-teste verificaram-se diferencas com significancia

estatistica (U = 2035,500; p = 0,031). Verifica-se a
evolugdo favoravel no GE, sugerindo a efetividade da
intervencdao com o No Fume nesta variavel.

Relativamente a autoeficacia antitabaco, no pré-teste
o GC parte de uma posicdo mais favoravel do que o GE.
Verificaram-se diferencgas estatisticamente significativas
entre os grupos, tanto no pré-teste (p = 0,018) como no
pés-teste (p = 0,020), embora a evolugdo seja favoravel
em ambos 0s grupos.

Relativamente ao conhecimento sobre o tabaco, todos
os adolescentes do GE foram capazes de identificar pelo
menos uma consequéncia do tabaco, tanto no pré-teste
como no pods-teste. Relativamente ao GC, verificou-se que,
tanto no pré-teste como no pds-teste, um adolescente
ndo respondeu a questdo, tendo os restantes sido capazes
de identificar pelo menos uma consequéncia do tabaco.

Tabela 2 - Avaliacdo intergrupos através do teste U de Mann-Whitney. Portugal, 2019

Pré-teste Pos-teste
Lo Grupo Controle Gr_upo Grupo Controle Gr_upo
Variavel de Experimental Experimental
(n=287) _ (n=187) _
Interesse (n=57) Us pl (n=57) Us pl
M M M M
1 + t t
(DPY) MR (DPY) MR: (DPY) MR (DPY) MR
Atitudes face ao 1,25 1,39 1,20 1,42
Uso de Tabaco (0,533) 70,22 (0.701) 75,97 2281,500 0,275 (0,478) 69,25 (0,801) 77,46  2196,500 0,098
Motivos para o 3,45 3,65 3,44 3,70
Uso de Tabaco (1,097) 68,09 (1,308) 76,89 2096,000 0,100 (1,178) 69,32 (1,336) 77,36 2202,500 0,128
Motivacédo
para Recusar 1,22 1,30 1,23 1,29
a Utilizacgo de (0,562) 69,08 (0,499) 76,40 2200,000 0,148 (0,522) 69,45 (0,497) 74,74 2214500 0,304
Tabaco no Futuro
(Escala de)
Expetativas 4,40 4,79 4,34 4,58
Positivas sobre (1,689) 67,00 (1,578) 79,54 2021,000 0,066 (1,038) 67,16 (1,569) 79,31 2034,500 0,070
Fumar
(Escala de)
Expetativas 10,79 11,02 10,57 11,40
Negativas sobre (1,639) 69,46 (1,768) 75,83 2232,500 0,332 (2,631) 67,40 (1,557) 80,29 2035,500 0,031
Fumar
(Escala de)
L 54,52 52,84 56,26 54,74
ﬁﬁtﬁzgzzgla (7.187) 76,48 (6,548) 60,11 1766,000 0,018 (6,392) 77,93 (5,921) 61,91 1876,000 0,020

*M = Média; 'DP = Desvio-padrdo; *MR = Mean rank; SU = Teste de Mann-Whitney; !lp = Nivel de significancia (p < 0,05)
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Para avaliar a evolugdo em cada grupo entre os
dois momentos de avaliagdo (pré-teste e pds-teste) em
relagdo as varidveis em estudo, recorreu-se ao teste ndo
paramétrico de Wilcoxon (Tabela 3).

Relativamente aos determinantes: atitudes face ao
uso de tabaco, motivos para o uso de tabaco, motivacao
para recusar a utilizagdo de tabaco no futuro e expetativas
positivas sobre fumar, as diferencas entre o pré-teste e o
pds-teste ndo foram significativas em ambos os grupos.

Relativamente as expetativas negativas sobre fumar,
as diferengas foram significativas no GE (p = 0,033), o que

sugere a efetividade da intervengdao com o No Fume, como
se pode verificar na Tabela 3, havendo uma proporgao
mais elevada de adolescentes no GE que apresenta uma
evolucdo favoravel do que no GC.

Relativamente a varidvel autoeficacia antitabaco,
verificaram-se diferencgas significativas em ambos os
grupos entre o momento do pré-teste e do pds-teste
(GC: p = 0,006; GE: p = 0,010), todavia verificou-se uma
proporcao mais elevada de adolescentes que apresentou
uma evolugdo favoravel no GE.

Tabela 3 - Avaliacdo intragrupos através do Teste de Wilcoxon. Portugal, 2019

Grupo Controle (GC)

Grupo Experimental (GE)

(n=187) (n=57)
Variavel de Interesse Status n MRf zZ+ ps Status n MR? zZ+ ps
Melhor 8 6,75 Melhor 9 9,28
Alitudes face ao Uso Pior 4 6,00 1291 04197 Pior 9 9,72 0092 0927
de Tabaco !
Igual 75 Igual 39
Melhor 9 9,11 Melhor " 8,27
Motivos para o Uso de Pior 8 8,88 0272 0786 Pior 8 1238  -0165 0,869
Tabaco !l
Igual 70 Igual 36
Melhor 7 7,50 Melhor 4 5,00
Motivagéo para
Recusar a Utilizagéo Pior 7 7,50 0,000 1,000 Pior 5 5,00 -0,333 0,739
de Tabaco no Futuro !
Igual 72 Igual 46
Melhor 19 17,45 Melhor 27 17,67
(Escala de)
Expetativas Positivas Pior 16 18,66 -0,275 0,783 Pior 12 25,25 -1,257 0,209
sobre Fumar !l
Igual 50 Igual 18
Melhor 26 19,77 Melhor 19 11,76
(Escala de)
Expetativas Negativas Pior 17 25,41 -0,499 0,617 Pior 5 15,30 -2,134 0,033
sobre Fumar 1
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 T
Igual 30 Igual 9

“n = Numero de adolescentes; ‘MR = Mean rank; *Z = Teste Wilcoxon; Sp = Nivel de significancia (p < 0,05); ''Uma evolugdo favoravel corresponde a uma
diminuigdo do score; "Uma evolugdo favoravel corresponde a um aumento do score

Discussao

Conforme ja foi referido, o No Fume é o primeiro
mobile health game relacionado com a literacia em
saude relacionada com as questdes do 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.

No que concerne a efetividade do No Fume, ndo
foram encontrados efeitos estatisticamente significativos
na maioria das varidveis em estudo, a excecdo das

expetativas negativas sobre fumar, o que podera ser
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indicador de algumas fragilidades da intervencdo. Tal,
poderd estar relacionado com o contetdo do jogo, com
o periodo de tempo muito curto em que o jogo foi jogado
ou com a falta de uma sessdo de debriefing.

Relativamente as atitudes face ao uso de tabaco, de
um modo geral, a maioria dos adolescentes revela uma
atitude negativa em relagdo ao ato de fumar cigarros e
ambos os grupos apresentavam atitudes negativas em
ambos os momentos de avaliagdo, verificando-se que a
utilizagdo do No Fume ndo teve efeitos estatisticamente
significativos para este determinante da literacia em salde
acerca do tabaco. Todavia, no estudo da versao original,
o0 Fume, a autora verificou um efeito estatisticamente
significativo da utilizagdo dessa versao nas atitudes face
ao ato de fumar cigarros.

A anadlise deste aspeto é importante, visto que
um individuo ao apresentar uma atitude negativa
em relacdo a um determinado comportamento, por
exemplo, é 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 da importantes contributos para a explicagéo
do comportamento social humano, ao considerar que as
atitudes em relagdo a um determinado comportamento
poderdo ser usadas, com um elevado grau de precisao,
para prever intengdes comportamentais, considerando
que estas intengdes, em combinagdo com a percegdo
de controle do comportamento, poderdao explicar as
variagdes que se verificam®),

Apesar de as diferencas ndao 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(*?, tanto no GC como no GE verificou-se
que, no pos-teste, mais adolescentes assinalaram a opgao
“muito estlpido”, em comparagdo com o momento do
pré-teste. Tal, significa que, mesmo sem a intervengdo, as
atitudes em relacdo ao tabaco alteraram-se, o que podera
estar relacionado por um lado com o simples facto de
se abordar a tematica e por outro com o preenchimento
das escalas poder levar a que os adolescentes tenham
0 assunto mais presente, meditando sobre as proprias
crengas acerca do tabaco, refletindo-se isso no momento
do poOs-teste.

Em relagdo aos motivos para o uso de tabaco,
para este determinante ndo se verificou efetividade
da intervengdo com o No Fume. Estes resultados vao
ao encontro dos verificados com o Fume®¥, Todavia,
decorrente da analise dos dados verificou-se que em
ambos os grupos os adolescentes apresentavam, no
momento do pré-teste, indices muito favoraveis no que
diz respeito aos motivos para o uso de tabaco, isto &,

br/rlae

indicadores da opgdo por comportamentos saudaveis.
Os motivos sociais sao um dos fatores reconhecidos na
literatura como uma das principais influéncias para a
adogdo de comportamentos de risco entre os jovens,
como o consumo de tabaco ou a ingestdo de bebidas
alcodlicas”), pelo que as intervengdes de promocdo da
saude em geral, e de prevengdo do consumo de tabaco
em particular, devem ter como foco capacitar os jovens
de habilidades sociais que |lhes permitam interpretar e
lidar com as pressées sociais frequentes que surgem neste
periodo do ciclo vital.

A analise da motivacdo para a recusa da utilizacdo de
tabaco no futuro, revelou que ndo se verificaram efeitos
estatisticamente significativos resultantes da intervengao
com o No Fume e, para este determinante de literacia em
salde acerca do tabaco, também né&o foram encontradas
diferencas significativas com o Fume®®. Apesar disso,
num estudo desenvolvido nesta area*?, este foi um
determinante de literacia em salude especifica do tabaco
valorizado, tendo os adolescentes considerado que no
caso de um adolescente que tenha objetivos pessoais
ou desportivos, por exemplo, estes poderdao ser uma
motivagdo 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®®. Atribui-se, também,
importancia ao estabelecimento de objetivos, na medida
em que ao definirem metas, os individuos acabam por
monitorizar mais os seus comportamentos® e, por
isso, estarem mais alerta para as consequéncias e
influéncia que outros comportamentos poderdo ter na
concretizacdo dos seus objetivos.

No que concerne a intervengdo com o No Fume,
eventualmente, talvez seja necessario estudar também
quais os varios fatores que podem levar a que um
adolescente recuse consumir tabaco para, dessa forma,
otimizar o jogo nesse sentido e, assim, incluir mais
minijogos ou questdes que abordem esses varios fatores,
para que mais adolescentes se possam rever nestes.

Em relacao 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 pds-teste.
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 os momentos, o que é
de grande importancia destacar, pois revela que os
adolescentes ja apresentam conhecimentos sobre
os maleficios desta substancia. Assim, considera-se
que as intervengdes dirigidas aos adolescentes neste

ambito ndo devem ter apenas como objetivo a melhoria



dos conhecimentos acerca do tabaco, mas devem ter
também em conta os varios outros componentes da
literacia em saude relacionada com o tabaco, que
poderdo apresentar tanta ou mais importancia que o
conhecimento que o adolescente apresenta sobre a
substancia e as suas consequéncias.

Relativamente as expetativas sobre o tabaco, no
que diz respeito as expetativas positivas sobre fumar,
nao se verificaram efeitos estatisticamente significativos
da intervengdao com o No Fume. No entanto, verifica-se
a existéncia de um ganho clinico no GE, ja que neste
a maioria dos adolescentes apresentou uma evolugao
favoravel, enquanto no GC a maioria ficou igual. No
estudo do Fume®* foi possivel verificar a existéncia de
diferencgas significativas no grupo que utilizou o jogo,
entre o momento do pré-teste e o 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®®. Neste sentido, 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 crencgas
positivas mais comuns acerca do tabaco e estas devem ser
mais exploradas e desmistificadas aquando da intervengao
com os adolescentes.

Relativamente as expetativas negativas sobre
fumar, verificou-se efetividade da intervengao No Fume,
sendo estes resultados consistentes com o estudo do
Fume®4, A analise deste determinante da literacia
em saude acerca do tabaco é um aspeto importante
na medida em que as expetativas determinam o
comportamento®?, Um estudo que procurou analisar
numa amostra de jovens adultos a relacdao entre a
percecdo dos riscos para a salde 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 salude e
de consequéncias negativas apresentavam menos risco
de se tornarem fumadoresY),

No que concerne a autoeficacia antitabaco, os
resultados ndo evidenciaram efetividade da intervencao
com o No Fume. Embora ambos os grupos, experimental
e controle, tenham evoluido no mesmo sentido, a

evolugdo favoravel é proporcionalmente mais elevada
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nos adolescentes sujeitos a intervengdao. No mesmo
sentido, ndo se verificou efetividade da intervengdo com o
Fume®%, A autoeficacia assume particular importéancia na
adolescéncia, na medida em que esta € uma componente
importante para o bem-estar e salide dos adolescentes.
As crengas de eficacia funcionam como um dos muitos
determinantes que regulam a motivagdo, o afeto e o
comportamento®®, pelo que, numa etapa em que a tarefa
central é a construcdo da identidade, parece essencial
gue as estratégias de promocdo da saude se centrem
neste construto.

O enfermeiro, conhecedor da adolescéncia enquanto
processo de transicdo, detém um papel essencial na
anadlise de todos os determinantes da literacia em
saude especifica do tabaco e no desenvolvimento de
programas de intervengao no sentido da prevengao do
consumo de tabaco e, assim, na promocdo 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 do estudo do Fume®®,

Relativamente as limitagGes, importa referir:
o desenho de estudo desta investigagdo, uma vez
que os estudos quase-experimentais apresentam
como fragilidade o facto de os individuos ndo serem
distribuidos de forma aleatdria; a desproporcionalidade
da amostra (GC: 87; GE: 57), todavia, através do
estudo de comparabilidade verificou-se que o0s grupos
eram equivalentes, com excecdo da nacionalidade; e
a intensidade muito curta da intervencgado, pois esta
consistiu apenas numa sessao guiada com o jogo.
Relativamente a esta ultima limitagcdo, reproduziu-
se o modelo utilizado na Finlandia, com o Fume, e
verificou-se que os adolescentes tinham algumas
duvidas em relagdo a tematica do tabaco e que a sesséo
de 20 minutos com o jogo era insuficiente. Sentiu-se
a necessidade de realizar um debriefing apds a sesséo
do jogo, pelo que, no futuro, o planeamento desta
intervengdo podera contemplar tempo para tal.

Apesar de os resultados obtidos ndo refletirem
efetividade da intervencdo No Fume nos determinantes
de literacia em salde: atitudes face ao uso de tabaco,
motivos para o uso de tabaco, motivagao para a recusa de
utilizacdo de tabaco no futuro, expetativas positivas sobre
fumar e autoeficacia antitabaco, seria importante fazer um
levantamento dos jogos que consideraram estas variaveis,
analisar de que forma foram abordadas e quais os seus
resultados no que diz respeito a promogao da saude dos
adolescentes, no sentido de melhorar futuramente o No
Fume, bem como para o desenvolvimento de futuras

intervengdes de enfermagem neste dominio.
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Conclusao

A intervengdo baseada no mobile health game No
Fume mostrou apenas efeitos favoraveis nas expectativas
negativas sobre fumar dos adolescentes, pelo que
necessita de ser revista e atualizada em particular nos
seus minijogos por forma a dar resposta ao objetivo
proposto, melhorar a literacia em saude relacionada com
o tabaco nos adolescentes.

O No Fume, enquanto tecnologia educativa baseada
na gamificacdo podera contribuir para alargamento e
disseminagdo de intervengdes promotoras da literacia em
salde em areas tdo especificas como esta, relacionadas
com os comportamentos em saude.

Os enfermeiros, em particular os enfermeiros
especialistas em salide mental, devem estar envolvidos
no desenvolvimento de tecnologias inovadoras para a
promocdo da salide mental dos adolescentes. A utilizagdo
dos mobile health games, para além de permitir alcangar
um maior numero de adolescentes ao mesmo tempo,
apresenta a particularidade de ter a capacidade para
captar o interesse e, assim, aliar uma componente IUdica
a componente educativa.

Para que o No Fume possa ser usado enquanto
estratégia integrada numa intervencdo de prevencgédo
do consumo de tabaco dirigida a adolescentes entre
os 10 e os 13 anos, necessita de aprimoramentos com
vista a maximizar o seu potencial de utilizagdo. Este
desenvolvimento adicional da intervengdo com o Fume
ja foi iniciado.
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