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Resumo

Introducd@o: os comportamentos aditivos sem substancia, relacionados com a utilizacdo
excessiva de tecnologias de informacdo e comunicacdo sdo cada vez mais foco de interesse
das autoridades de saude publica nacionais e internacionais. Contudo, o que se conhece
sobre habitos do jogo eletrénico em populagdo escolar portuguesa € insuficiente dado a

escassa monitorizagdo destes comportamentos no pais.

Objetivo: caracterizar o habito do jogo eletrénico e do consumo de substancias psicoativas
licitas (alcool, tabaco) e ilicitas (drogas) nos alunos do 12° ano do ACES Estuério do Tejo,
em 2016. Determinar alguns fatores associados aos comportamentos aditivos para jogo

eletrénico.

Material/Métodos: estudo observacional, descritivo, transversal, de prevaléncia, com
componente analitica de associacdo sobre 0s comportamentos aditivos numa amostra de
380 alunos do 12° ano, das escolas secundarias dos 5 concelhos, do ACES Estuario do Tejo
(Alenquer, Arruda dos Vinhos, Azambuja, Benavente, Vila Franca de Xira). Foi aplicado um
questionario de autopreenchimento, anénimo, voluntario, em contexto de sala de aula, para

turmas selecionadas de forma aleatéria e proporcional.

Resultados/Discussao: os resultados encontrados mostram prevaléncias mais elevadas
do uso da Internet (99,7%) e jogo eletrénico (77,3%), comparativamente com nivel nacional
(Internet - 97,8% e JE - 35,0%). Apesar de ndo terem sido identificados casos de
dependéncia pelo Game Addiction Test, a prevaléncia dos comportamentos aditivos ao jogo
(comportamento de risco) foi mais elevada do que em outros estudos recentes. Foi
encontrada associagao entre comportamento aditivo ao jogo e os fatores: género masculino;
mais de uma hora de jogo/dia; preferéncia dos jogos on-line; auséncia do conhecimento
sobre tempo diario recomendado do jogo. Em relagdo ao consumo de substancias
psicoativas foram encontradas prevaléncias elevadas de: consumo atual de alcool;
embriaguez; embriaguez no género feminino e consumo atual do tabaco no género feminino.

O consumo de drogas ilicitas foi mais baixo que a prevaléncia nacional.

Concluséo: o uso excessivo do jogo eletrénico /Internet e prevaléncias elevadas de alguns
tipos de consumo de alcool e tabaco nos alunos, sugerem a necessidade da elaboracéo de
estratégias de intervencao locais para prevencao dos comportamentos aditivos identificados
como probleméticos e promocdo de estilos de vida saudaveis na populagdo escolar do
ACES.

Palavras-Chave: Jogos Eletrénico; Adolescéncia; Comportamentos Aditivos; Alcool;

Drogas ilicitas; Tabaco; ACES Estuéario do Tejo



Abstract

Introduction: Addiction behaviours without substance related to the excessive use of
information and communication technologies are a growing focus of interest for the national
and international public health authorities. However, what is known on electronic gaming
habits in the Portuguese school population is insufficient given the scarce monitorization of

these behaviours across country.

Objective: To characterize the electronic gaming habits and the use of legal (alcohol,
tobacco) and illegal (drugs) psychoactive substances on 12th grade students from the ACES
Estuario do Tejo in 2016. To determine some factors associated with addiction behaviours

for electronic gaming.

Material/Methods: Observational, descriptive, transversal, prevalence study with an
analytical component of association for the addictive behaviours on a sample of 380 12th
grade students of the 5 Municipalities of ACES Estuario do Tejo (Alenquer, Arruda dos
Vinhos, Azambuja, Benavente, Vila Franca de Xira) high schools. A self-response,
anonymous and voluntary inquiry was conducted in classroom context in select classes from

a random and proportional sample.

Results/Discussion: The study results show that there is a higher prevalence in the use of
Internet and electronic games when compared to the national level. Albeit no game addiction
cases were found by the Game Addiction Test, the prevalence of addictive behaviours for
gaming (risk behaviours) was higher when compared to other recent studies. A relation
between addiction behaviour and these factors was found: male gender; over an hour of
game per day; on-line game preference and absence of knowledge of healthy daily gaming
time. Regarding the psychoactive substances consumption, higher prevalence’s were found
on current alcohol consumption; heavy episodic drinking; heavy episodic drinking on the
female gender and current tobacco consumption on the female gender. lllegal drugs

consumption was lower than national level.

Conclusion: The excessive use of electronic games/Internet and the higher prevalence’s of
same types of alcohol and tobacco consumption by students suggest the need to establish
of new local strategies of intervention to prevent the addictive behaviours identified as
problematic as well as the promotion of healthy lifestyles in the ACES Estuario do Tejo school

population.

Key words: Electronic games, Adolescence; Addictive behaviors; Alcohol; Drugs; Tobacco,
ACES Estuario do Tejo.
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1.Introducéo

1.1. Conceitos

Adolescéncia — «o periodo de crescimento e desenvolvimento humano que
ocorre apos a infancia e antes da idade adulta, entre os 10 e os 19 anos de idade,
representando uma das transicGes criticas do ciclo de vida, caracterizada por um
elevado ritmo do crescimento e da mudanca, que é apenas suplantado por intensidade
ao periodo de infancia» [OMS]. «E um periodo de mudancas comportamentais e
neurobiolégicas de rapidas alteracdes hormonais; formacdo de novas sinapses ho
cérebro; procura de sensacgOes; diminuicdo da percegdo dos riscos; aumento da
relevancia da interacdo social e dos pares e construcdo da identidade» [PNRCAD,
McAnarney, 2008; McQueeny et al., 2009]

Os comportamentos aditivos (CA) — ou «processos de adicdo», sdo 0s
«comportamentos com caracteristicas impulsivas-compulsivas em relacdo a diferentes
atividades ou condutas, como: substancias psicoativas (SPA), jogo, internet, sexo,
compras, etc. envolvendo também um potencial de prazer, que com a continuidade e

persisténcia podera evoluir para dependéncia» [PNRCAD].

«Qualquer atividade, substancia, objeto ou comportamento que se tornou o foco
principal da vida de uma pessoa levando a exclusdo de outras atividades, ou que
comecou a prejudicar o individuo ou outros fisicamente, mentalmente ou socialmente €
considerado um CA» [Engs, 2012].

Os CA podem ser de dois tipos: por substéancia (no caso dos consumaos de SPA,
como alcool, tabaco, drogas licitas e ilicitas) e sem substadncia ou adicdo

comportamental (adicdo & internet, jogos eletrénicos, compras, trabalho, disturbios

alimentares com foco em dietas, actividade fisica, sexo, etc.)

Os estudos recentes mostram que ha semelhancas entre a dependéncia fisica e
psicolégica provocada por produtos quimicos (como o alcool, droga, etc.), a
dependéncia psicologica por atividades como a internet, jogo compulsivo, etc. A
literatura cientifica comprova a existéncia de mecanismos neurofisiol6gicos comuns nos
CA por substancia e sem substancia, relacionados com os neurotransmissores (como a
serotonina, envolvida na inibicdo de comportamento; a dopamina - na aprendizagem,
motivagdo e na proeminéncia de estimulos; a beta-endorfina — que induz efeito de bem-
estar, euforia e faz com que a pessoa se sinta "high”). As pessoas com CA tornam-se

fisicamente dependentes dos seus proprios neuromediadores, levando, assim, a



repeticdo do comportamento, mesmo que este possa ter consequéncias negativas na

sua saude e vida social.

O CA é um processo multicausal, influenciado pela interacéo de fatores de risco

e de protecdo de diferentes contextos de desenvolvimento do individuo, tal como se

pode observar na classificacdo dos fatores determinantes de CA apresentado no quadro

1.

Quadro 1. Os fatores determinantes de comportamentos aditivos de substancias
1.FATORES 2.FATORES FAMILIARS 3.FATORES INDIVIDUAIS 4. ESCOLA/ 5. MEDIA
SOCIAIS/ EDUCACAO/ PARES
COMUNITARIOS
-Quadro 1. Infancia precoce 1.Preconcepgéo: l.Infancia/ - Normas
legislativo -comportamento afastado € | _predisposic&o genética Adolescéncia: (exemplo:
favoravel para irresponsavel da mae; -exposig&o pré-natal a -baixo rendimento e acesso a
uso de SPA; -modelo parental de publicidade

-Disponibilidade;
-Acessibilidade;
-Pobreza
extrema;
-Comportamento
antissocial em
presenca da

crianca

consumo de SPA.
2.Infancia/Adolescéncia
-pais permissivos;
-conflitos pais-filhos;

- baixo afeto parental;
-hostilidade dos pais;
-disciplina severa;
-abuso/maltrato de
criangas;

-modelo familiar de
consumo;

-atitude positiva dos pais
para SPA,

-supervisao e
monitorizagao
desadequados;

- baixo participacédo dos
pais;

- baixa aspiracdo dos pais
para a crianga
-disciplina em falta ou

inconsistente

3.Jovens:

- deixar o lar

alcool;
2. Idade pré-escolar:

-temperamento dificil

3.ldade escolar-1° ciclo:

-baixo controlo de impulsos;
-procura de sensacdes;
-baixo autocontrolo
comportamental;
-agressividade;
-comportamento antissocial;
-ansiedade/depressao;
-PHDA,

-uso precoce de SP

4. Adolescéncia:
-coping

-emotividade negativa
-perturbacdes
comportamentais

-atitude positiva em relagéo
as SPA

-comportamento antissocial
-atitude rebelde

-uso precoce de SP

5. Jovens:
-comportamento antissocial

-falta de compromisso para

papel convencional de adulto

insucesso escolar;
favoravel para

SPA)

-dificuldade de relagao
com escola;

-fazer parte do grupo de
pares com
comportamento
desviante;

-atitude positiva para SP
-relagdo com pares
consumidores;
-agressividade para
pares;

-afastamento
interpessoal;

-rejeicdo pelos pares.

2.Jovens:
-relacdo com pares
consumidores

- frequentar a faculdade

Fonte: [UNODC, 2015 em base Preventing Mental, Emotional, and Behavioral Disorders among Young

People: Progress and Possibilities (Washington, 2009)]




Para compreender porque alguns individuos desenvolvem CA e outros néo, é
necessario estudar o que aconteceu com estas pessoas antes do inicio destes
comportamentos. Exatamente por isso, todas as intervencdes de prevencdo dos CA
devem ser iniciadas nas idades anteriores a idade de inicio dos comportamentos
aditivos. Os CA tém como fatores determinantes ndo so6 caracteristicas individuais, mas
também os relacionados com contextos de desenvolvimento do individuo, tais como os
fatores comunitarios/sociais, o impacto da familia, dos estabelecimentos de ensino, a
influéncia dos pares e também dos media, classificados no quadro 1. A interacao entre
estes fatores potencia ou atenua a vulnerabilidade de um individuo para desenvolver CA.
A multicausalidade dos CA também oferece muitos pontos de partida para atividades
preventivas. Estas devem incluir, de facto, actividades orientadas para o
desenvolvimento de aptidées que ajudem as pessoas a lidar com os desafios de cada
fase da sua vida, tais como capacidades de relacionamento para adolescentes ou
capacidades parentais para os pais. De facto, a prevencdo dos CA deve apoiar o
desenvolvimento seguro e saudavel de criancas e jovens [O'Conell; UNODC, 2015;
Quadro 1].

Dependéncia — «um conjunto de fendmenos fisiolégicos, cognitivos e
comportamentais que podem desenvolver-se apds o0 uso repetido da substancia. No
caso das SPA a dependéncia inclui um desejo intenso do consumo, descontrolo sobre
0 seu uso, continuagdo dos consumos independentemente das consequéncias, uma
alta prioridade dada aos consumos em detrimento de outras atividades e obrigagées,
aumento da tolerancia e sintomas de privagdo quando o consumo é descontinuado. No
que se refere ao jogo, esta definido como transtorno quando assume um comportamento
caracterizado por episédios repetidos e frequentes que dominam a vida do sujeito em
detrimento dos valores e dos compromissos sociais, profissionais, materiais e
familiares» [PNRCAD].

Jogo eletronico (video jogo ou jogo digital) — «termo genérico que se refere a
jogos elaborados para serem jogados hum computador, consola ou outro dispositivo
tecnoldgico» [Pivec e Kearney, 2007].

O JE também é definido como «qualquer forma de software de entretenimento de
forma textual ou baseado em imagens, utilizando qualquer plataforma eletrénica, tal
como 0s computadores pessoais ou as consolas, e envolvendo um ou varios jogadores

num ambiente fisico ou em rede» [Frasca G., 2001].



Os JE foram classificados por K. Berens e G. Howard em sete categorias

diferentes como:

1. Acao e Aventura 4. Plataforma e Puzzle

2. Conducéo e corrida 5. Roleplaying

3. First-person shooter 6. Estratégia e Simulagéo
(Atirador em primeira pessoa) 7. Desporto

Embora estas sete categorias cubram a maioria dos géneros do JE, uma Unica
estrutura de JE pode abranger varios géneros e alguns JE ndo se encaixam
perfeitamente em parametros de uma categoria especifica [Newman, 2013].

Em relacdo a Internet, os JE séo classificados em on-line e off-line. Os JE on-
line sdo os jogos que, para serem jogados, precisam de conexao numa rede local ou

internet.

Comportamento aditivo (CA) ao JE — os primeiros estudos que relataram o
caracter aditivo do uso problematico do JE em jovens e criancas forma publicados ainda
nos anos oitenta [Ross ,1982; Soper, 1983]. Durante algum periodo tentou-se
esclarecer, através de varios estudos, se 0 uso problematico do jogo era uma entidade
nosologica separada ou um sintoma subjacente a uma perturbacdo ja existente.
Entretanto o JE problematico foi considerado como um padrédo comportamental néo-
adaptativo, com caracter compulsivo, semelhante aos outros CA [Smohai, 2015]. Em
maio de 2013 a American Psychiatric Association (APA) publicou a 52 edicdo de DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), onde, na Sec¢do lll, as
perturbacdes relacionadas com CA ao JE on-line foram incluidos na Internet Gaming
Disorder (IGD). A classificagéo recebeu varias criticas no meio académico internacional
sendo considerada limitada e pouco explicita para a compreensao dos outros padrées
de JE problematicos para além do JE on-line. Também menciona que a nova
classificacdo induz o risco de sobrediagnostico dos CA para o jogo on-line, classificando
como patologicos os comportamentos normais relacionados com atividade recreativa
das pessoas. Ha autores que recomendam a reconceptualizacdo do diagnéstico de IGD
para perturbacbes do jogo problemético (gaming), com revisdo dos critérios
diagnosticos DSM-5 para IGD [Kuss, 2016; Starcevic, 2017; Mdiller, 2017].

Mesmo que esta classificacdo nosoldgica seja ainda uma questdo em debate,
este foi um primeiro passo para o reconhecimento do JE patol6gico como uma forma de

CA sem substancia.



Substéancias psicoativas (SPA) — vulgarmente conhecidas como drogas, «sdo
as substéancias licitas e ilicitas que, quando ingeridas ou administradas, alteram os
processos mentais, tais como a fungdo cognitiva ou o afeto» [OMS].

Novas Substéancias Psicoativas (NSP) — «um novo estupefaciente /psicotrépico,
puro ou numa preparacio, que ndo seja controlado pela Convencéo Unica das Nacdes
Unidas de 1961 sobre os estupefacientes, nem pela Convencédo das Na¢des Unidas de
1971 sobre substancias Psicotropicas, mas que possa constituir uma ameaca para a
salude publica comparavel a das substancias enumeradas nessas convencdes»
[PNRCAD]; baseado na Decisao de 2005/387/JAI do Conselho da EU e no Decreto-Lei
n.° 54/2013]. “Legal highs” (drogas legais) séo definidas como as NSP que imitam os

efeitos das drogas ilicitas, termo usado como sinénimo vulgar de NSP [OEDT, 2015].



1.2. Epidemiologia dos CA ao Jogo Eletronico e ao consumo de

substancias: Alcool, Tabaco e Drogas ilicitas

1.2.1 Jogo eletrénico

O jogo é uma actividade ludica e de divertimento que o ser humano tem usado
desde pré-histéria. Atualmente, com o avanco e acessibilidade as tecnologias da
informacdo e comunicacédo (TIC) e as imensas ofertas da industria dos videojogos,
enfrentamos uma nova realidade: a era digital, onde o jogo eletrénico (JE) ocupa uma
posicdo de um passatempo e um meio de recreacdo dominante para todos 0s grupos
etarios [Sim, 2012; Griffiths, 2015], sendo predominante entre as criancas e 0s jovens.
O JE implica desafio, sensacdo de aventura e prazer. Por iSso, 0 USO excessivo e
compulsivo do JE aumenta o risco de tornar esta actividade num CA e o jogador num
utilizador problematico do JE.

O interesse para estudo dos JE nasceu nos anos oitenta e aumentou com
mesma velocidade que os JE evoluiram. Ainda assim, 2001 é considerado o ano em
que o JE passou a ser o foco de interesse do meio académico internacional. Varias
areas cientificas contribuiram para estudo do JE, como a sociologia, etnografia, historia
da cultura, software disign, psicologia comportamental, salde publica, etc. [Egenfeldt-
Nielsen, 2016].

Na area de saude publica surgiu o interesse em estudos sobre o impacto do
JE na saude dos utilizadores, especialmente na faixa etaria mais vulneravel para o JE,
ou seja, as criangas e 0s jovens.

Os JE podem ter multiplos efeitos sobre a salde dos seus utilizadores, que
podem ser beneficos como influenciar negativamente. Os estudos sobre os beneficios
do JE referem a melhoria da memdria visual de curto prazo, o aumento da qualidade da
amizade, a melhoria fungdo cognitiva e mais successo escolar [Willoughby, 2008;
Przybylski, 2014, 2016; Kovess-Masfety, 2016], sendo reconhecido o seu potencial
como uma Otima ferramenta para fins educacionais [Hamari, 2016] e de reabilitacéo
neuro-motora [Kanitkar 2017].

Ha outros estudos que indicam o contrario, isto é, os efeitos negativos do JE
sobre a saude mental como a disforia, irritabilidade e até agressividade, perturbacdes
do comportamento alimentar, problemas psicolégicos de interiorizacéo e exteriorizacao,
baixo nivel de comportamento pré-social, baixa satisfacdo de vida, disturbios do sono,
problemas de atencdo, menos sucesso académico, menos inteligéncia verbal
[Brunborg. 2014; van Rooij, 2014; Muller, 2014; Drummond, 2014; Przybylski,
2014,2016; Brooks. 2016; Takeuchi, 2016; Carras, 2017]. O JE esté associado também

a doengas somaticas como problemas do sistema musculo-esquelético (tendinites,
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deformidades, sindrome do tunel carpico ao nivel dos maos e punhos e problemas de
coluna), excesso de peso e problemas de visdo (Computer Vision Syndrome) [Polski,
2016; Naser, 2016; Nazario-Rodriguez, 2016].

Por outro lado, um estudo de 2014 realizado em alunos de 22 paises
envolvidos no Programa de Avaliagcédo Internacional de Estudantes de 2009 (PISA) da
OCDE, estima que o uso do JE teve pouco impacto no desempenho académico do
adolescente [Drummond, 2014].

Outros estudos mostraram que os efeitos benéficos do JE estdo associados a
niveis baixos e moderados de JE e apenas o JE excessivo tem impacto negativo sobre
a saude [Hofferth, Moon, 2012; Przybylski, 2014, 2016; Borgonovi, 2016].

Cerca de 97% dos adolescentes ingleses, 93% chineses, 60.5 % europeus e
35,0 % dos adolescentes com 18 anos em Portugal jogam regularmente (4 dias por
semana, segundo o European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
(ESPAD)). A idade de iniciagdo no JE & sempre na infancia e na adolescéncia.
[Przybylski, 2014; Muller, 2014; Wang, 2014, ECATD-CAD/ESPAD-PORTUGAL-2015].

Observou-se também que os jogos on-line tém uma maior prevaléncia entre 0os
adolescentes do que os jogos off-line, independentemente do método de medicdo
[Ferguson, 2011; EMCDDA, ESPAD-2015].

A nivel europeu, mais do que um em cada cinco adolescentes (23 %) de 35
paises europeus, com idade de 15-16 anos, usa a internet com regularidade (pelo
menos 4 vezes durante Ultimos 7 dias) com o objectivo de jogar on-line, sendo este
fendmeno mais frequente em alunos da Dinamarca (45%) e com menor frequéncia em
alunos da Georgia (13%). E mais prevalente nos rapazes (39 %) do que nas raparigas
(7 %). [EMCDDA, ESPAD-2015].

Tendo por base um estudo de meta-andlise da Texas A&M International
University, calculou-se uma taxa de prevaléncia de 3.1% jogadores patol6gicos na
populacdo em geral. A prevaléncia da dependéncia do JE entre adolescentes varia
internacionalmente entre 15,6 % em Hong Kong, 10,3% na China, 8.7% em Singapura,
8% nos EUA, 7,5% em Taiwan, 3,3% a 5,7 % na Holanda, 0,2 % a 3,0 % em varias
amostras populacionais de adolescentes alemies, 2,7% na Austria e 1,6% nos
adolescentes europeus em geral, sendo a prevaléncia maxima encontrada na Grécia
(2.5 %) e a minima em Espanha (0.6 %)). [Festl, 2013; Muller, 2014; Wang, 2014;
Mérelle, 2016].

Os estudos sobre os fatores associados ao JE salientam alguns fatores de risco

para desenvolvimento dos CA ao JE como o género masculino [Rehbein, 2010; Gentile,

7



2011; Haagsma, 2012; Wang, 2014; Muller, 2014; ESPAD — PT, 2015; Toker, 2016;
Mérelle, 2016]; estilo parental mais restritivo ou, pelo contrario, mais permissivo
[O’Connell, 2009; Xiugin, 2010; Smith, 2015; Kvéton P, 2016; Brooks, 2016];
acessibilidade tecnoldgica [Thomas, 2011; Smith, 2015]; tempo excessivo dedicado ao
JE [Willoughby, 2008; Przybylski, 2014; Takeuchi, 2016]; preferéncia por jogos on-line
[Muller, 2014; Wang, 2014; Lee, 2015; Toker, 2016], inicio precoce do JE [Brooks, 2016]
etc.

Para o estudo cientifico do JE a comunidade académica apoia-se na Digital
Games Research Association (DIGRA), uma sociedade internacional com sede na
Finlanda cujo trabalho se concentra em estudos sobre JE e atividades associadas e nas
revistas cientificas como a Game Studies e Games and Culture [Egenfeldt-Nielsen,
2016].

A primeira iniciativa de monitorizacédo estatistica sistematica do habito de JE em
adolescentes na Europa foi incluida no projecto European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs (ESPAD), promovido pelo European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), tendo sido aplicado no seu ultimo inquérito, de

2015, realizado em escolas de 35 paises europeus.

A problematica do JE é abordada pelas diversas instituicdes da UE (Comisséo
Europeia, Conselho e Parlamento Europeus), sendo de salientar o Plano de A¢éo para
0 Jogo aprovado pela Comissao Europeia em outubro de 2012, o qual inclui uma série
de iniciativas a desenvolver com o objetivo de esclarecer a regulamentac¢éo do jogo on-
line desde a protecdo dos consumidores, a publicidade no setor e ainda a prevencéao da
adicao relacionada com apostas [PNRCAD 2013-2020].

Em Portugal a iniciativa de monitorizacdo do JE e Internet em criangas e
adolescentes foi proposta pelo PNRCAD 2013-2020, onde um dos objetivos por etapas
do ciclo de vida é alargar o estudo nacional de identificacdo dos fatores de risco para
CA sem substancias nos adolescentes. O novo PNSE de 2015 j4 inclui, nas suas areas
de intervencdo, a prevencao de CA sem substancia em simultdneo com a prevencao do
consumo de SPA. Deste modo, 0 estudo internacional periédico promovido pelo OEDT
e SICAD - ECATD-CAD/ESPAD-PORTUGAL- 2015 ja incluiu os CA para Internet e JE.

Em Portugal, conforme os resultados do ESPAD-2015, os alunos de 15-16 anos
usam a internet cerca de 5,9 dias por semana, valor ligeiramente maior que a média de
35 paises europeus (5,8 dias por semana). A actividade preferida no uso da internet
entre os jovens europeus, incluindo os portugueses, € o uso das redes sociais, seguido

pelo Streaming (transmisséo continua de informacao) /downloading (descarregamento



de dados) de mdusica, filmes, entre outros, seguido pela procura de informacéo. O JE
on-line também é a quarta actividade preferida entre os alunos europeus portugueses.
Uma percentagem inferior de alunos portugueses (20 %) refere usar a internet
regularmente para JE on-line (pelo menos 4 dias por semana) comparativamente com
prevaléncia europeia (23%).



1.2.2 Alcool

Em todo o mundo o uso nocivo de alcool é responsavel por cerca de 3,3 milhdes
de mortes por ano (5,9% de todas as mortes): 7,6% nos homens e 4% nas mulheres;
25 % na faixa etaria dos 20 - 39 anos. A Europa é uma das regides da OMS com maior
taxa de mortalidade atribuida ao alcool, representando o terceiro fator de risco de
doenca e morte a seguir ao tabaco e HTA. E um fator determinante para mais de 200
doencas e les@es, determinando 5,1% da carga global de doencas e de lesées como
transtornos mentais/comportamentais, doengas nao transmissiveis (doengas hepaticas,
tumores maligos, doencgas cardio-vaculares), lesdes (incluindo as relacionadas com
acidentes rodoviarios), doencas infeciosas como a tuberculose e VIH/ SIDA, entre
outros. A exposicao do feto ao alcool durante a gravidez esta associada a malformacdes
e alteragbes cognitivas. Para além das consequéncias para saude, o uso nocivo de
alcool traz prejuizos socioeconémicos significativos aos individuos e a sociedade, com
aumento dos niveis de criminalidade, violéncia domeéstica e sinistralidade rodoviaria etc.
[OMS, GSRAH, 2014; OCDE, 2016].

Na adolescéncia o consumo de alcool associa-se aos comportamentos de risco,
entre os quais relacdes sexuais desprotegidas, doencas sexualmente transmissiveis,
gravidez indesejada, acidentes de viacéo e baixo rendimento escolar (por problemas de
atencao, aprendizagem, memoria) e perspetiva de dependéncia na idade adulta [OMS,
GSRAH, 2014; DGS, 2015].

O consumo de alcool entre adolescentes constitui um grande problema de salde
publica na maioria dos paises europeus e da América de Norte [ESPAD-2015; HBSC,
2016].

Na Europa, em média quatro em cada cinco adolescentes com idade entre 15-
16 anos relatam que ja consumiram alcool ao longo da vida, entre quais cerca de metade
refere consumo de alcool nos ultimos 30 dias sem descrepéncia importante entre
géneros. Os paises noérdicos, como Islandia, Noruega e Suécia, registam as menores
taxas de consumo atual de alcool e também de embriaguez entre adolescentes. Os
paises com taxas mais elevadas sio a Austria, Bulgaria, Croacia, Dinamarca, Hungria,
Liechtenstein e MAnaco [ESPAD-2015].

Apesar das altas prevaléncias de consumo de alcool entre os adolescentes
europeus, a dinamica temporal nas Ultimas duas décadas indica uma diminuicdo dos
consumos. Por exemplo, as prevaléncias do consumo ao longo da vida (PLV ou
experimentacao) e nos ultimos 30 dias (P30D ou consumo atual) diminuiram entre 1995

e 2015 de 89% para 81% e de 56% para 47%, respectivamente. Por outro lado, a
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prevaléncia de embriaguez diminuiu menos, de 36% para 35%, e s no género
masculino (de 42% a 37%). Os fatores que condicionaram a reduc¢do das taxas de
consumo de alcool entre adolescentes europeus foram as alteragBes das politicas
governamentais e da legislacao sobre o alcool (como por exemplo, limitar 0 acesso a
alcool em menores) e mudancas registadas na prevaléncia de consumo de alcool em
adultos, na cultura de consumo e controlo parental [ESPAD-2015; OECD, 2016].

Em Portugal a evolucdo das taxas de mortalidade por doencgas atribuiveis ao
alcool na populacéo geral ndo apresenta uma variagao substancial entre os anos 2010
e 2014, diminuindo ligeiramente na taxa padronizada, no mesmo periodo, de 17,4% até
15,8%. Portugal situa-se em 12° lugar entre os paises da OCDE com consumo per
capita de 10,3 litros de etanol por ano por cidaddo, com idade igual ou superior a 15
anos [OCDE, 2016; Saude Mental em Numeros, DGS, 2015].

Quando a populacao escolar em Portugal existem varios estudos epidemioldgicos
periddicos com representatividade nacional, como o HBSC (Health Behaviour in School-
aged Children) da OMS (nos alunos de 6.%/8.%/10.° anos de escolaridade), o INME (no
3.° Ciclo e Secundario) e o ESPAD (nos alunos de 16 anos) / ECATD (nos alunos dos

13 aos 18 anos).

Em Portugal, a percentagem de adolescentes entre 15-16 anos (71%) que refere
experimentar alcool pelo menos uma vez ao longo da vida é inferior ao verificado na
Europa (80% dos alunos de 35 paises). Portugal regista também menos situagfes de
embriaguez entre adolescentes na mesma faixa etaria (16%) quando comparado com a
Europa (18%)[ESPAD-2015]. A dindmica do consumo de alcool em adolescentes
portugueses nos Ultimos 5 anos mostrou uma discreta tendéncia de subida da
prevaléncia de consumo de alcool ao longo da vida em adolescentes de 18 anos (de
90,6 % para 91,1%) [ECATD-CAD/ESPAD-PORTUGAL-2015]. Nado se verificaram
diferencas estatisticamente significativas na comparacao entre géneros [INME, 2011,
HBSC, 2014].

Quanto ao tipo de alcool preferido entre adolescentes portugueses, regista-se
maior consumo de bebidas destiladas (51,7 % entre alunos com 18 anos e 53% nos 15-
16 anos), sendo a cerveja o segundo tipo de alcool mais consumido (45,9% os 18 anos),
com uma dindmica de diminuicdo de consumo de ambos nos ultimos 5 anos. Apenas o
consumo de vinho se mantém estavel [ESPAD-2015; ESPAD — PT, 2015; SICAD, 2015].

O SICAD evidencia uma reduc¢éo progressiva da idade do inicio de consumo, com
adesao progressivamente maior das raparigas, e da pratica do bing drinking (intoxicacéo

intencional muito violenta e subita, mais de 5 doses de alcool por uma ocasido) e
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reducdo da idade do aparecimento de doencas digestivas, sobretudo hepéticas. A DGS
alerta que as situagfes de intoxicagéo alcodlica aguda sao um preocupante problema
de saude publica pelo crescente numero de jovens envolvidos e pelas idades mais
precoces em que isso acontece. No entanto, ha limitacdes na estimaiva destes dados
por desconhecimento do nimero total de episédios e eventuais complicacdes clinicas
pés-intoxicagdo registados nos sistemas de informacao utilizados nos servigcos de
saude. Por outro lado, a acessibilidade facil ao &lcool é referida por cerca de oito em
cada dez dos adolescentes portuguese (79% vs 78 % dos adolescentes europeus)
[ESPAD-2015].

Ao nivel regional, em 2011, a prevaléncia de embriaguez recente (Ultimos 12
meses) nas escolas secundarias (ES) da regido de Lisboa e Vale do Tejo (LVT) foi igual
a média nacional (37%), sendo mais alta nas sub-regiées que constituem as NUT lII:
Leziria do Tejo (47,0%) e Oeste (43%), que correspondem a area geogréafica de
abrangéncia do ACES Estuério do Tejo [INME, 2011]. Também foi encontrada entre
alunos de ES daregido LVT uma prevaléncia da embriaguez ao longo da vida de 14,6%,
situando, assim, a regido LVT no segundo lugar depois do Alentejo [HBSC 2014].
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1.2.3 Tabaco

A epidemia de tabaco € um dos maiores problemas de saude publica ao nivel
mundial, matando mais de 7 milhdes de pessoas por ano, 6 milhdes como resultado do
consumo direto do tabaco e cerca de 890 000 por exposicdo passiva ao fumo [OMS,
2017]. O consumo de tabaco contribui para seis das oito principais causas de morte
verificadas anualmente, sendo fator determinante de doeng¢as nao transmissiveis como
tumores malignos (de pulmé&o, boca, laringe, pancreas etc.), doencas respiratorias,
cérebrocardiovasculares e da diabetes. Apresenta ainda efeitos nocivos a nivel da
saude sexual e reprodutiva, com diminui¢éo da fertilidade e aumentando da mortalidade
fetal e perinatal. Os fumadores apresentam um risco de morte duas a trés vezes superior
aos nao fumadores, perdendo, em média, dez anos de expectativa potencial de vida.
No género masculino fumar é a segunda causa de perda de anos de vida saudaveis,
expressos em DALY, seguida das doengas associadas a maus habitos alimentares. No
género feminino fumar constitui a sétima causa de perda de anos de vida saudaveis
[GBD, 2011].

Portugal é um dos paises com mais baixo consumo de tabaco a semelhanga da
Suécia, Luxemburgo e Finlandia [OCDE 2016]. De acordo com os dados do
Eurobarémetro 2014, estima-se uma prevaléncia de consumo de tabaco na populacéo
portuguesa com = 15 anos de 25%, o0 que corresponde a um aumento de 2 %
relativamente a 2012. Conforme os dados do relatério da DGS "Portugal - Saude Mental
em Numeros 2015", baseados em resultados de trés Inquéritos Nacionais ao Consumo
de Substancias Psicoativas na Populacdo Geral (2001, 2007, 2012), a prevaléncia do
consumo de tabaco apresentou um aumento entre 2001 (28,8%) e 2007 (30,9%)
seguido de um decréscimo entre 2007 e 2012 (28,2%) [DGS, 2016].

A adolescéncia € um periodo de iniciagcdo para a maioria dos comportamentos de
risco, incluindo o consumo de tabaco que, nestas idades, estd associado a
consequéncias para a saude como a adi¢do, reducdo da funcdo pulmonar e asma,
[HBSC 2016]. Fumar na adolescéncia aumenta também o risco de desenvolvimento de
doencas cardio-vasculares e cancro, como consequéncias tardias para a saude [OCDE
2016; Currie 2012].

Em 2015, 46 % dos adolescentes europeus de 15-16 anos referiram fumar pelo
menos uma vez ao longo da vida. Em Portugal, o interesse de experimentar tabaco nos

adolescentes da mesma faixa etéria € menor (37%) [ESPAD-2015].

A taxa de prevaléncia do consumo de tabaco (consumo de pelo menos 1 cigaro

por semana) nos adolescentes europeus de 15 anos de idade regista uma tendéncia
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decrescente, desde 2001 (24% em rapazes e 25% em raparigas), praticamente para
metade (14% nos ambos géneros). Os estudos mostram que as politicas implementadas
para o controlo do consumo de tacaco, como 0 aumento dos impostos sobre produtos
de tabaco, proibicdo de fumar em espacos publicos, restricdo de acesso de menores
aos produtos de tabaco, aumento da literacia sobre efeitos do tabaco na saude, sao
estratégicas eficazes nos jovens fumadores [OCDE 2016].

A prevaléncia do consumo do tabaco em adolescentes portugueses também
diminuiu em 1,7 % nos ultimos 5 anos (de 60,4% em 2011 para 58,7 % em 2015)
[ESPAD — PT, 2015]. A maioria dos adolescentes fumadores portugueses iniciaram o
seu consumo com uma idade média de 13,04 anos [HBSC, 2014], por influéncia dos
amigos ou por curiosidade e vontade de experimentar [DGS, 2015]. O consumo de
tabaco nos adolescentes portugueses € mais prevalente no género masculino [INME
2011, ESPAD - PT/ SICAD 2015], de 12% nos rapazes e 10% nas raparigas, sendo
mais baixa de que a média europeia (14% para ambos géneros) [OCDE 2016]. Outros
estudos nacionais indicam o contrario: maior prevaléncia do consumo entre
adolescentes de género feminino [Precioso, 2012; HBSC, 2014]. O estudo ESPAD-
2015 também concluiu que mais raparigas de que rapazes de 15-16 anos fumaram nos
atimos 30 dias no ano de 2015 (21% raparigas vs 18% nos rapazes) [ESPAD-2015].

Em Portugal, LVT tem uma prevaléncia de consumo de tabaco entre adolescentes
abaixo do nacional (46,0% regional versus 48,0% nacional) em 2011. Dentro da regido
LVT, a semelhanca do que se verifica para o élcool, a prevaléncia do consumo de tabaco
nos adolescentes no ensino secundario € mais alta nas sub-regides Leziria do Tejo e
Oeste, areas que correspondem geograficamente ao ACES Estuario do Tejo [INME,
2011].
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1.2.4 Drogas ilicitas

Em 2014, uma em cada vinte pessoas no mundo (5,2%) entre os 15 e 0s 64 anos
experimentou pelo menos uma vez droga ilicita, mantendo-se estavel nos Ultimos quatro
anos [UNODC, 2016].

A magnitude do problema, a nivel global, € mais evidente se se considerar que
um em cada dez consumidores de drogas (29 milides) tem problemas de saude
relacionados com consumo e dependéncia. Quase metade desses consumidores
problematicos (12 milhdes) utilizam drogas endovenosas e 14% destes eram VIH
positivos em 2014. Apenas um em cada seis consumidores problematicos de droga no

mundo tém acesso a cuidados de saude [UNODC, 2016].

Dois em cada trés consumidores de droga sdo homens. O tipo de droga mais
consumida a nivel mundial é a cannabis e o uso ndo-médico de terapéutica com
opidides. Nos homens é mais prevalente o uso de cannabis, cocaina e anfetaminas.
Nas mulheres € comum o0 abuso na prescricdo de opiaceos e tranquilizantes. O inicio
de consumo é mais tardio nas mulheres, mas depois de terem iniciado, tendem a

progredir mais rapidamente para o desenvolvimento da dependéncia [UNODC, 2015].

Em 2014, a taxa de mortalidade relacionada com consumo de drogas a nivel
mundial foi de 43,5 6bitos por um milh&o de pessoas com idade entre 15-64 anos (207
400 consumidores), mantendo-se relativamente estavel nos ultimos cinco anos. O risco
de morte entre consumidores de droga injetavel é 15 vezes mais elevado do que seria

normalmente esperado.

A overdose € a principal causa de morte relacionada com o consumo de droga
em todo o mundo, embora essas mortes sejam evitaveis. Trés quartos das vitimas na
Europa sdo do género masculino e com idade média de morte de 37 anos. Os opidides
(heroina e opiaceos de prescricdo) sdo os principais tipos de drogas implicadas. As
outras causas de morte relacionadas com o consumo de drogas ilicitas sdo as doencas
infeciosas de transmissao parenteral (VIH e Hepatite C), os acidentes, a violéncia e o

suicidio.

Outro problema evitavel relacionado com consumo de drogas ilicitas € o encargo
para os cuidados de saude com situagbes de sobredosagens ndo fatais (edema
pulmonar, broncopneumonia, neuropatias periféricas, insuficiéncia renal, disfuncbes

cognitivas e lesBes traumaticas).
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E alarmante o facto de que o mercado global de novas drogas sintéticas se torna
ainda mais diversificado. Em 2015, um total de 560 NSP tinham sido relatadas em 95
paises ao UNODC, 98 NSP s6 na Europa. Os canabindides sintéticos representam a
maioria dos NSP (39 %), seguidos das fenetilaminas (18 %) e das catinonas sintéticas
(15 %). Para investigar o consumo de NSP foi langcado em 2014 um inquérito telefénico
para os jovens adultos de 15 - 24 anos (Flash Eurobarometer on young people and
drugs) em 28 estados-membros da EU. Referiram ter consumido legal highs pelo menos
uma vez ao longo da vida 8 % dos inquiridos, ntre quais 3 % no ultimo ano. A Internet
constitui um mercado importante para a venda de NSP e SPA ilegais tradicionais aos
europeus (um estudo do EMCDDA identificou 651 sitios web que vendiam legal highs
em 2013) [EMCDDA, 2016; OEDT 2016].

Ao nivel europeu, estima-se que cerca de 88 milhdes de adultos (um quarto da
populacdo adulta) terdo ja consumido alguma substancia ilicita ao longo da vida. A
estimativa da UE para 2013 foi de 6 100 mortes, o que equivale a um ligeiro aumento
em relacéo a 2012. O cannabis é a droga mais consumida na UE (cinco vezes superior
a do consumo de outras SPA). Na Europa, cannabis € atualmente a droga mais utilizada
entre utentes que procuram cuidados de salde relacionados com consumo pela
primeira vez [EMCDDA, 2016; OEDT 2016].

E preocupante o facto de que o consumo de drogas predomine nos jovens.
Conforme os dados de OEDT 2015, a prevaléncia do consumo de cannabis, no ultimo
ano, foi de 5,7% na faixa etaria de 15-64 anos comparativamente com 11,7 % na faixa
etaria dos 15-34 anos. Referem experimentar pelo menos uma vez durante a vida uma
qualquer droga ilicita cerca de 18% dos jovens de 15-16 anos de 35 paises que
participaram no Inquérito ESPAD-2015. A prevaléncia de consumo de drogas nos
adolescentes europeus é caracterizada por uma tendéncia crescente entre 1995 e 2003
com estabilizagdo entre 2003 e 2015. O consumo de drogas é mais frequente nos
rapazes de que nas raparigas (20 % vs 15% em 2015). A candbis é a droga preferida
dos adolescentes europeus, tendo experimentado pelo menos uma vez ao longo da vida
16% dos jovens (19% rapazes e 14% de raparigas) e nos ultimos 30 dias 7% destes
(8% rapazes e 5% raparigas). Um em dez, ou seja, cerca de 30% adolescentes
inqueridos, considerou a canabis uma droga facilmente acessivel. A segunda droga
mais consumida a seguir a canabis é o ecstasy, seguido pelas anfetaminas, cocaina e
LSD. O consumo ao longo da vida de outras drogas € relatado por 1 a 2% dos
adolescentes europeus. Quanto aos NSP, foi estimado que 4% dos adolescentes
europeus ja experimentaram pelo menos uma vez ao longo da vida [OEDT, UNODC
2015; ESPAD-2015].
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Em Portugal, a evolugdo da prevaléncia dos consumos de drogas ilicitas na
populagédo geral foi marcada por um aumento de 7,8% para 12% entre 2001 e 2007,
baixando para 9,5% em 2012. Atualmente a prevaléncia € mais baixa de que na Europa.
Os consumos sao mais elevados entre a populacdo jovem adulta e nos homens,
tendéncias que se mantém em relagdo a estudos anteriores e as estatisticas mundiais

e europeias.

Considerando qualquer experiéncia de consumo ao longo da vida e o consumo
recente (Ultimos 12 meses), verifica-se que a substancia ilicita mais consumida em
Portugal pela populacdo em geral € a canabis, seguida do ecstasy e da cocaina. O
mesmo se verifica em 15% dos aldolescentes de 15-16 anos (17% dos rapazes e 14%
das raparigas), que referem ter experimentado canébis ao longo da vida. Um em cada
3 adolescentes portugueses (31%) refere que a canébis é uma droga de facil acesso,
dados estes comparaveis com média europeia (30% dos alunos de 35 paises europeus)
[ INCSPPG de 2012; ESPAD 2015].

O consumo das NSP é residual na populacdo portuguesa entre os 15-74 anos,
sendo mais prevalente no género masculino e nos adolescentes e jovens adultos.
[Balsa, Vital & Urbano, 2013; ESPAD-2015]. S6 1% dos adolescentes portugueses
relataram experimentar NSP pelo menos uma vez ao longo da vida, facto que situa
Portugal entre os paises com consumo mais baixo de NSP na Europa (4%) [INME, 2011,
ESPAD 2015; ESPAD — PT, 2015].

Um dos problemas de Saude Publica em Portugal relacionado com o consumo
de drogas injetaveis sdo as doencas infeciosas de transmissdao parenteral. Os
diagndsticos de VIH atribuidos ao consumo de drogas injetadas corresponderam a 7,4
casos por milhdo de habitantes em 2014, valor mais elevado comparativamente com a
média da UE de 2,9 casos por milhdo de habitantes. Portugal € um dos cinco paises
Europeus que apresentaram taxas de prevaléncia de anticorpos do VHC nas amostras

de sangue dos consumidores de droga injetada superiores a 50 % [OEDT,2015].

Existem varios estudos epidemioldgicos periddicos com representatividade
nacional em populacbes escolares no nosso pais. O HBSC/OMS, o INME, o ESPAD/
ECATD evidenciaram que o consumo de drogas aumentou nos anos 90 e diminuiu em
2006 e 2007, constatando-se desde 2010 uma nova tendéncia de aumento (de 31,2%
em 2011 para 35,2% em 2015, em adolescentes de 18 anos) [ESPAD — PT, 2015;
SICAD, 2015].
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A prevaléncia de consumo recente (nos ultimos 12 meses) de canabis na regido
LVT foi semelhante a nacional em 2011. Assim como no caso de outros consumos de
SPA, a prevaléncia de consumo recente de canabis foi mais elevada nas sub-regiées
Leziria do Tejo e Oeste (ACeS Estuério de Tejo) [INME, 2011].
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1.3. Problema/Questéo de investigacéao

Os CA sem substancia relacionados com a utilizacdo excessiva de tecnologias
de informacédo e comunicacéo, incluindo o JE, séo cada vez mais foco de interesse das
autoridades de salde publica nacionais e internacionais. Contudo, o que se conhece
sobre hébitos do JE em populacdo escolar portuguesa é insuficiente dado a escassa
monitorizacao destes comportamentos no nosso pais. Nem os CA com substéncia, nem
sem substancia foram estudados na area abrangente do ACeS Estuéario do Tejo. O
presente estudo propde-se a levar a cabo um primeiro diagndéstico destes

comportamentos na populacdo em apreco.

1.4 Pergunta de Investigacao

Qual é a prevaléncia dos CA de JE e prevaléncia dos consumos de substancias
psicoativas (&lcool, tabaco, drogas ilicitas) em alunos de 12° ano de escolaridade do
ACES Estuario do Tejo em 20167 Quais sao os fatores associados aos CA de JE?

1.5 Finalidade

O presente trabalho tem como finalidade aumentar o conhecimento na area dos
CA, nomeadamente dos JE e dos consumos de substancias psicoativas, na populagdo

escolar do ACES Estuéario do Tejo.

Com este estudo pretende-se também contribuir para o diagnéstico local de
situacdo dos CA em idade escolar e conhecimento das necessidades de intervencéo

adequadas e dirigidas aos problemas detetados.
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1.6 Objetivos

1.6.1. Objetivo Geral:

Estimar a prevaléncia do CA para JE e do consumo de substancias psicoativas
licitas (&lcool, tabaco) e ilicitas (drogas) nos alunos do 12° ano das escolas secundarias
do ACES Estuario do Tejo, em 2016. Determinar alguns fatores associados aos CA para
JE.

1.6.2. Objetivos Especificos:

e Caracterizar socio-demograficamente os alunos do 12° ano incluidos no estudo;

e Calcular a prevaléncia do JE e dos CA para JE nos alunos estudados;

e Caracterizar os habitos de consumo de Internet e JE;

e Calcular a prevaléncia dos consumos das SP licitas (alcool, tabaco) e ilicitas
(drogas);

e Caracterizar os habitos de consumo de SP licitas e ilicitas;

e Estudar os conhecimentos dos alunos sobre os CA;

e Determinar as associacbes entre os CA ao JE com: as caracteristicas
sociodemogréficas, os consumos de SP e conhecimentos dos alunos
relativamente a problematica.
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2. Material e Métodos

2.1 Tipo de Estudo: observacional, descritivo, transversal, de prevaléncia,
com componente analitica de associa¢éo sobre os CA, com foco nos JE, em alunos do

ensino secundario.

2.2 Local (ou locais): 10 escolas secundarias (ES) dos 5 conselhos do ACES
Estuario do Tejo.

2.3 Unidade de Observacdao: alunos de 12° ano de turmas selecionadas
aleatoriamente e proporcionalmente.

2.4Populacao Alvo e Populagdo em Estudo

Populagéo Alvo: 1763 alunos do 12° ano das 10 ES, dos 5 conselhos do ACES
Estuério do Tejo: Alenquer, Arruda dos Vinhos, Azambuja, Benavente, Vila Franca de
Xira (VFX).

Populacdo em Estudo: alunos de ambos os géneros, matriculados no 12 ° ano,
das turmas selecionadas na amostra do estudo, presentes na escola no dia da aplicacdo
do questionario e que entregaram o consentimento informado preenchido pelos
encarregados de educacdo de alunos menores de 18 anos ou pelos préprios alunos

com idade = de 18 anos.

2.5 Critérios de Inclusao e Excluséo
Critérios de Incluséo:

Inclusado na lista da turma selecionada;

2. Entrega do Consentimento Informado assinado pelos encarregados de
educacao de alunos menores de 18 anos

3. Entrega do Consentimento Informado assinado pelos proprios alunos 2 de 18

anos;

Critérios de Exclusao:

1. Foram excluidos todos os alunos ausentes da escola no dia da aplicagdo do
guestionario;

2. Os alunos, que recusem participar no estudo.
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2.6 Tipo de amostragem: aleatéria e estratificada, com selegdo proporcional
das turmas. O calculo da dimensdo da amostra foi efetuado com recurso a Calculadora
Web Sample Size For Prevalence Surveys, com margens de erro de 5%, um nivel de
confianca de 95% e uma prevaléncia estimada de 50%. Considerando a populagéo alvo
de 1763 alunos obteve-se uma amostra de 316 alunos. Como medida de prevencao de
incumprimento da dimensdo de amostra, por causa de vieses de selecdo (p.e. vieses
de ndo participagdo e vieses de auséncia de resposta), a amostra terd um aumento de
10% (316+31,5=348 alunos) (Quadro 10). Considerando que turma tem em média 21
alunos, foi calculado o nUmero de turmas a estudar. A amostra foi construida de forma
proporcional em relacdo ao numero de alunos por escola. A selecdo das turmas

amostrais foi aleatéria dentro das listas apresentadas pelas escolas.

2.7 O Método de recrutamento dos participantes: foi pedida aos alunos
a participacdo no estudo através de uma informagdo escrita no Consentimento
Informado e uma breve informacé&o oral com esclarecimento da metodologia e finalidade

da investigacao.

2.8 Fonte de Informacéao e Colheita de dados

A fonte de dados foi a informagéo partiihada anonimamente pelos alunos nas
respostas do inquérito aplicado. A colheita de dados foi realizada através de um
questionario anénimo, de autopreenchimento, construido pelo autor usando como
modelo, o I.N.M.E. 2011, lll .LN.C.S.P. 2012, HBSC 2014, ESPAD - PT, 2015 e Game
Addiction Test (baseado em The Internet Addiction Test, de Kimberly Young, Unico teste

de avaliacdo do grau de dependéncia de meios eletronicos e digitais validado).

Antes de aplicacdo do inquérito, foi realizado um pré-teste, para verificar a
adequacédo do instrumento de recolha de informacéo, detetar dificuldades na recolha e
registo dos dados e tempo necessario para o preenchimento do questionario (Anexo I).
Foi realizado por 10 alunos do 10-11° ano da ES Reynaldo dos Santos de VFX. Como
resultado surgiram alteracdes na formulacdo de algumas perguntas que necessitaram

esclarecimento dos temos técnicos com adaptacao para linguagem comum.
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2.9 Aspetos éticos e pedidos de autorizagéo

Toda a informacé&o foi recolhida ap6s uma breve informacéo sobre o estudo,
transmitida no Consentimento Informado (art.° 3, alinha h) e art.7, alinha 2) da Lei n°
67/98). Os Consentimentos Informados foram assinados pelos alunos que atingiram os
18 anos (maioridade) ou pelos Encarregados de Educacgéo, no caso de alunos menores
de 18 anos. Os dados foram anonimizados e apresentados de forma global, para
garantir a seguranca da informacéo (art.° 7, alinha 4). Este estudo foi submetido a
Comiss&o de Etica da DGE e da ARS LVT, tendo obtido pareceres favoraveis (Anexo
V). O estudo também foi autorizado pela Coordenacdo de 8 escolas secundarias

envolvidas no mesmo.

2.10 Classificacéo das Variaveis

Para o desenvolvimento da base de dados, foi elaborado um plano de

operacionalizagéo das variaveis que inclui:

e Variaveis de caracterizagdo sociodemografica dos alunos e dos encarregados de
educacao

e Variaveis de caracterizagdo de consumo de élcool

e Variaveis de caracterizagdo de consumo de tabaco

e Variaveis de caracterizagdo de consumo de droga

e Variaveis de caracterizacdo de consumo de jogos on- e off-line

e Variaveis relacionadas com a literacia sobre consumos.

A descricdo detalhada das variaveis encontra-se no plano de operacionalizacao

das variaveis, que podera ser consultado em Anexo lll.

As variaveis dependentes deste estudo sao Prevaléncia dos CA para JE
(prevaléncia dos comportamentos de risco para adigdo ao JE) e a Prevaléncia da adicdo
(dependéncia) do JE. Ambas as varidveis dependentes foram calculadas através do
score obtido ap0s aplicacdo do Game Addiction Test (GAT). O teste GAT foi criado com
base no Internet Addiction Test (IAT). O IAT foi desenvolvido pela Dra. Kimberly Young,
psicéloga internacionalmente conhecida, especialista em CA relacionados com a
Internet. E um teste validado e confidvel e de avaliacdo do comportamento aditivo em
relacdo a Internet. O GAT € composto por 20 itens que medem 3 niveis do CA ao JE
[ligeiro 20 - 49 pontos do GAT), moderado (50 — 79 pontos do GAT) e grave(mais 80

pontos de GAT)]. A avaliagdo das respostas esta representada através da escala de 6
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pontos: (1) Nunca; (2) Raramente; (3) Ocasionalmente; (4) Frequente; (5) Muito

frequente; (6) Sempre.

A variavel dependente Prevaléncia dos CA corresponde a prevaléncia dos alunos
gque atingiram nas respostas pelo menos o score do nivel ligeiro do CA (20 - 49 pontos
do GAT).

A variavel dependente Prevaléncia da adi¢éo ao JE, corresponde a um score = 70
pontos na escala Game Addiction Test (GAT) conforme as recomendacbes da autora
do teste [Young 1998; Wang, 2014]. Este ponto-corte esta incluido nos valores do score
do grau moderado do CA para JE, no limite superior (50 — 79 pontos do GAT) e

claramente inclui o nivel grave do CA para JE.

Os softwares utilizados para registo e analise estatistica dos dados obtidos foram
o Microsoft Excel 2013 e o IBM® Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®)
Statistics 22.

2.11 Plano de analise dos dados

Através da andlise estatistica foi efetuada, inicialmente, a analise descritiva dos
dados obtidos no estudo. Na andlise descritiva foram calculadas as medidas de
tendéncia central (como média, mediana) e medidas de dispersdo (desvio padrao,
amplitude de variagdo) para as variaveis quantitativas e para as variaveis qualitativas

foram calculadas as frequéncias relativas e absolutas.

Na fase seguinte, foi efectuada a andlise estatistica inferencial. Sendo este estudo
de prevaléncia, foi calculado o intervalo de confianga a 95% para o real predominio dos
CA, utilizando um nivel de significancia (p) de 0.05. Para determinar as associa¢des
entre a prevaléncia dos comportamentos aditivos estudados e algumas das variaveis
independentes, foram usados os métodos de Qui-Quadrado de Pearson, teste exato de
Fisher (nas comparacbes entre casos prevalentes versus ndo prevalentes face a
variaveis categoricas). Para além disso, foi utilizado o Teste T e o teste Mann-Whitney
para os dados ndo normais nas comparacdes entre prevalentes versus ndo prevalentes
face a variaveis numéricas. Por fim, foi aplicada uma andlise de regressédo logistica
multipla para as prevaléncias de adi¢céo (se aplicavel) e foi calculado o Odds Ratio (OR)

da associacao de variaveis
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3.Resultados

3.1 Amostra - Obtiveram-se 382 questionarios preenchidos, 2 foram excluidos
por preenchimento incompleto. O total de questionarios validos obtidos foi de 380, um
ndamero maior de que amostra calculada (348 alunos) (Quadro 10). S6 em duas escolas
das oito que participaram se obtive um numero ligeiramente menor de alunos que
responderam, comparativemente com o nimero de alunos calculados na distribuicéo
proporcional por escola. A proporcdo de alunos das escolas do Forte da Casa e
Reynaldo dos Santos de Vila Franca de Xira foi aumentada proporcionalmente para
compensar a recusa de participacdo de duas outras escolas com proximidade
geogréfica (escolas D. Martinho Vaz Castelo Branco da Povoa de Santa Iria e Alves
Redol de Vila Franca de Xira). Conseguiu-se respeitar a distribuicdo proporcional e
dimenséo da amostra calculada e obtida para a populacdo em estudo, resultando na

proximidade entre a populagdo e amostra.

Quadro 2. Comparacao das amostras, calculada e obtida, ap6s aplicagcao do inquérito
nos alunos das escolas secundarias do parque escolar do Estuario do Tejo, no ano
letivo 2015/2016

Nr.° Escola Secundaria Nr.° total | Distribuicdo | Distribui¢&o Nr .°de alunos
de proporcional | proporcional que praticaram
alunos da amostra, da amostra no inquérito
do 12° (em %) em nr.abs
ano (alunos)
1. ES Damido de Goes /Alenquer 192 10,89 38 38 =
ES/CP Damido de Goes/Alenquer 50 2,84 10 12 1
2. ES do EJAF/Arruda dos Vinhos 176 9,98 35 36 1
ES/CP do EJAF/Arruda dos Vinhos 23 1,31 5 5 =
3. EP Gustave Eiffel/l Arruda dos 32 1,82 6 9 i
Vinhos
4, ES Azambuja 106 6,01 21 19 i}
5. ES Benavente 139 7,88 27 43 1
6. ES Alves Redol / VFX 50 2,84 10 Recusou
ES/CP Alves Redol/ VFX 42 2,38 8 Recusou
7. ES Reynaldo dos Santos /VEX 114 6,47 23 41 1
ES/CP Reynaldo dos Santos /VFX 30 1,70 6 13 i
8. ES Gago Coutinho/ Alverca 264 14,97 52 57 1
ES/CP Gago Coutinho/ Alverca 152 8,62 30 27 |
9. ES D. Martinho Vaz Castelo Branco / 155 8,79 31 Recusou
PSI
10. ES Forte da Casa 115 6,52 23 55
ES/ CP Forte da Casa 123 6,98 24 25 1
TOTAL 1763 100 % Amostra = 380
348

* ES- Escola Secundaria; CP-Curso Profissional
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3.2 Andlise descritiva dos dados

3.2.1 Caracterizacdo sociodemografica da amostra obtida. Os dados revelam uma

amostra de alunos com uma idade média de 18,14 anos (min-max: 16-21; desvio padrédo
=0, 87) (Quadro 1).

Caracteristicas
socio-
demograficas

Género do
aluno

Idade do aluno

Alunos com
reprovacgoes

Aproveitament
0 escolar

Consultas
MGF

Grupo etario
mae

Grupo etario
pai

Escolaridade
mae

Escolaridade
pai

Empregabilida
de damée

Empregabilida
de do pai

Estado civil

Categoria da
variavel

- Masculino
- Feminino

- Sem reprovagdes
- Com reprovacgdes

- Nota média da
turma
-> média da turma
- <média da turma
- Nao
- Sim

<=35
36-40
41-45
46-50
51-55
56-60
>60

<=35
36-40
41-45
46-50
51-55
56-60
>60

- 1°ciclo
- 2°ciclo
- 3°ciclo

- Secund./Sec.Prof.

- Superior/Pés-grad.
- 1°ciclo
- 2°ciclo
- 3°ciclo

- Secund./Sec.Prof.

- Superior/Pés-grad.

- Desempregada
- Empregada
- Reformada

- Desempregado
- Empregado
- Reformado

- Solteiros

- Casados

- Unido de facto
- Divorciados

- Vilvos

Frequén-
cias
absolutas

181
199

221
159

256

25

225
155

126

305

24
261
15
67
12

Frequén-
cias
relativas,
(%)

47,6
52,4

58,2
41,8

67,4
253
6,6

59,2
40,8

2,1
12,2
33,5
29,8
17,6

4,0

0,8

5,8
27,4
31,2
24,9

8,2

2,5

8,5
11,6
23,8
34,1
22,0

9,3
12,8
29,4
30,2
18,3

13,6
83,7
2,7

10,6
85,2
4,2

6,3
68,9
4,0
17,7
3,2

Quadro 3. Caracterizacao sociodemografica da amostra obtida

Analise
estatistica
descritiva,

para variaveis
quantitativas

Média - 18,14
Mediana-18,00
DP- 0,873 Min— 16
Max - 21

Total (n)
respostas
validas
obtidas

380

380

380

377

380

376

365

378

367

375

358

379
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Encontrou-se igualmente uma proporcao ligeiramente maior de alunos do género
feminino (52,4% (n=199)).

Cerca de 6,6 % (n=25) dos alunos estudados relataram ter uma nota inferior a
média da turma, 41,8 % (n=159) mencionaram que tiveram pelo menos um episodio de
reprovacdo. Menos de metade dos alunos inqueridos (40,8% (n=155)) relataram que
fazem consulta periddica de MGF

Relativamente as caracteristicas sociodemograficas dos pais, a maioria das
méaes (33,5% (n=126)) fazem parte do grupo etario de 41-45 anos e a maioria dos pais
(31,2% (n=114) — do grupo etério de 46-50 anos. A maioria dos pais completaram o
ensino secundario (34,2% das maes e 30,2% dos pais), sendo na maioria trabalhadores
ativos (83,7% das méaes e 85,2 % dos pais). Quanto ao estado civil dos pais, a maioria

dos alunos (68,9%) responderam que sdo casados.
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3.2.2. Caracterizacdo do habito do JE e uso de Internet

Quando questionados sobre internet, 99,7% (n=379) dos alunos afirmaram fazer

uso dessa ferramenta, entre os quais 93,7% (n=356) diariamente, sendo a atividade
predominante o uso de redes sociais (58,7% (n=205)) e depois o0 JE (19,2% (n=67)).
Quanto ao JE, 77,3% (n=293) dos alunos inqueridos relataram que jogam
(Quadro 2). Em relacdo a dependéncia de JE, nado foi encontrado nenhum caso entre
os adolescentes estudados (situacao correspondente a um score = 70 pontos na escala
GAT (Game Addiction Test)) [Wang, 2014; Young 1998]. Por outro lado, 48,1% dos

alunos estudados obtiveram pontuacdo correspondente a presenca de CA

(comportamentos de risco para desenvolver dependéncia ao JE) para JE (43,3 % com
nivel ligeiro (20 - 49 pontos do GAT) e 4,8% com nivel médio (50 — 79 pontos do GAT).
Todos os casos do grau médio de CA tiveram uma pontuacdo maxima de 69 pontos,
limite do score GAT entre CA (comportamentos de risco para desenvolver dependéncia)
e dependéncia para JE. N&o foi identificado nenhum caso de grau avancado de adicdo
ao jogo. Verificou-se também que os CA para JE sdo mais prevalentes no género

masculino e nos alunos de CP.

60%

E N3o Violento (64,8%) E Violento (35,2%)
50%
40%
29%
30% M
20% 17% =
o =
13% 14% 13% 5
10% 9% =
4% B 3% —
=| 1% 1% =
o [ = o o - =
Agao/ Role- Condugdo  Puzzle/  Simulagdo Party Musica/
Desporto  Estratégla Aventura playing de carros Cartas devidareal games Ritmo Combate MOBA
= Ndo Violento (64,8%) 29% 4% 9% 17% 13% 14% 13% 1% 1%

= Violento (35,2%) 3%

w
ey
&

Figura 1. Tipos de jogos eletronicos preferidos pelos alunos, segundo a sua violéncia

Nota: Os jogos eletrénicos considerados violentos sdo: MOBA (Multiplayer online battle arena), FPS (First -Person Shooter), Combate

Na maioria das vezes os alunos jogam em casa tanto em regime on-line (80,0%
(n=224)), como no off-line (74,7 % (n=207)). Dos alunos que jogam, 54,6% (n=129)
ultrapassam 1 hora por dia. Relativamente ao tipo de jogo, os alunos relataram que
preferiam os JE on-line (58,2 %(n=167)) e ndo violentos (64,8% (n=164)) (Quadro 4,
Figura 1).
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Quadro 4. Caracteristicas do habito de jogo eletronico dos alunos de escolas

secundarias do parque escolar do ACES Estuério do Tejo, em 2016

Caracteristicas
do habito do
JE

Frequéncia do
uso de Internet

Contetdo mais
procurado na
Internet

Prevaléncia do
JE

Prevaléncia do
JE
por género

Tempo que joga
por dia

Tipo de JE
segundo a
utilizac&o da
Internet
Tipo de JE
segundo a
violéncia®

Locais de JE
online

Locais de JE
offline

Nivel de CA
relacionado com
JE

Prevaléncia de
adicdo ao JE

Prevaléncia de
adicdo ao JE
por género

Prevaléncia de
adicdo ao JE
por tipo de
ensino

Categoria da variavel

- Nao uso
- Diariamente

- Algumas v/semana

- Algumas v/imés

- Muito raro (< 1 v./més)

- Redes sociais
- Musica
- Livros

- Chamadas tel./video
- Enciclopédia/c. tedricos

- Noticias
- Compras
- Jogos

- Nao jogo
-Jogo

- N&o jogo
-Jogo

<1 hora
De 1-3 horas
>3 horas

- Jogos Offline
- Jogos Online

- Nao violento
- Violento

- Casa de amigos
- Sala TIC na escola
- Prépria casa

- Espagco de juventude com Net
- Qualquer sitio (Net portatil)

- Outro local

- Sala TIC na escola
- Casa de amigos
- Propria casa

- Espaco de juventude com Net
- Em qualquer sitio (equip. port)

- Outro local

- Sem adigéo

- Nivel ligeiro de adicéo
- Nivel médio de adigao
- Nivel grave de adicdo

- Sem adigéo
- Com adi¢ao ao JE

- Sem adigdo
- Com adi¢ao ao JE

- Sem adigdo

- Com adicéo ao JE

Frequéncias
absolutas

67

86
293

M-8; F-78
M-173; F-120

129
105
50

120
167

164
89

20
224

34

19
207

46

152
127

152
141

M-64; F-88
M-109; F-32

12°ano - 120
CP-32
12°ano - 100
CP-41

Frequéncias
relativas, (%)

0,3
93,7
52
0,8
0,0

58,7
14,6
0,9
0,6
1,4
2,3
0,9
19,2

227
77,3
[IC 95%: 73,1-
81,5%]
M-4,4 %; F- 39,4 %
M — 95,6 %; F-
60,6 %

45,4
37,0
17,6

41,8
58,2

64,8
35,2

7,1
0,0
80,0
0,0
12,1
0,7
0,7
6,9
74,7
0,0
16,6
11

51,9
43,3
4,8
0,0

51,9
48,1
[IC 95%: 42,4 % -
53,8 %]

M-37,0 %,; F-
73,3 %

M - 63,0 %; F-
26,7 %

12° ano - 54,5%
CP - 43,8%
12°ano - 45.5%
CP - 56,2%

Total (n)
respostas
validas
obtidas

380

349

379

379

284

287

253

280

277

293

293

293

293
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A iniciacdo em JE online aconteceu na idade média de 11 anos, conforme

relatado o pelos alunos, depois da iniciagdo em jogos offline (8 anos). O hébito de jogo

diario instala-se mais cedo, também, para os JE offline (10,5 anos) comparativamente

com os JE on-line (13 anos), (Quadro 5).

Quadro 5. Caracteristicas do habito de consumo do JE/ variaveis numéricas. ldade de
inicio do JE.

Idade de inicio do
JE

Idade de inicio de
jogo offline

Idade de inicio de
jogo online

Idade de inicio de
jogo offline diario

Idade de inicio de
jogo online diario

Analise estatistica descritiva,

variaveis quantitativas

Média — 7,94
Mediana — 8,00

Média — 11,38
Mediana — 2,540

Média — 10,51
Mediana — 10,00

Média — 12,89
Mediana — 13,00

DP -2,743
Min -1
Max - 16
DP - 11,00
Min -5
Max — 19
DP — 3,342
Min -3
Max — 18
DP - 2,652
Min-5
Max — 19

Total (n)
respostas
validas
obtidas
298
274
239

228
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3.2.3. Caracterizacdo do habito de consumo do alcool

Referiram nunca ter consumido bebidas alcodlicas 8,4% dos alunos
guestionados. Os alunos que ja haviam consumido bebidas alcodlicas (91,6%), relatam
gue o primeiro consumo ocorreu entre 14-15 anos (idade média de inicio -14,53 anos;
min-méax: 2-20 anos; DP = 2,17).

Quadro 6. Caracteristicas do habito de consumo de alcool nos alunos de
escolas secundarias do parque escolar do ACES Estuario do Tejo, em 2016

" Total(n)
i . Frequén- .
Caracteristicas do Categoria da q Frequéncias respostas
clas
habito de consumo variavel absolutas relativas (%) validas
de alcool obtidas
. - Nunca consumiu é&lcool 32 8.4
Prevaléncia do - Ja4 consumiu alcool 348 91,6
consumo de alcool [IC 95%: 88,8% - 380
94,4 %)
Prevaléncia do - Nunca consumiu alcool M-14; F-18 M -7,7%; F- 9,0 %
, - JA iu A _ [ = - % E -
consumo de alcool Ja consumiu alcool M-167; F-181 M-92,3 0//(()) F-91,0 380
por género
. - Nunca consumiu alcool 12°ano - 22 12° ano - 7,6%
Prevaléncia do CP-10 CP —11,1%
consumo de alcool - Ja consumiu élcool 12° ano - 12°-an0-92,4% 380
por tipo de ensino 268 CP -88,9%
CP - 80
Ultimo consumo | - H‘f”ca_wd”SLimN 3 2a
P - HA mais de 1 ano ,
de alcool - Durante este ano 62 16,3 380
- Ultimos 30 dias 265 69,7
- Curiosidade 135 39,0
- Nova experiéncia 69 19,9
PrlnC|pa| motlvo - Por diversao 69 19,9
de inicio do - Esquecer problemas 3 0,9 346
- Para socializar 4 1,2
consumo - Para se integrar no grupo 1 0,3
- Convivio familiar 58 16,8
- Outro 7 2,0
.o L - Nunca tive 153 43,8
Ultimo episddio de | - Hamais de 1ano 51 14,6 349
embriaguez - Durante o Gltimo ano 77 22,1
- Nos ultimos 30 dias 68 19,5
Ulti isédio d - Nunca tive M-69; F-84 M -41,3%; F- 46,2 %
timo episodio de | _ s mais de 1 ano M-21; F-30 M-12,6 %; F - 16,5 %
embriaguez por - Durante o ultimo ano M-39; F-38 m—ggvg ‘;j" E— ig’ggjﬂ 349
género - Nos ultimos 30 dias M-38; F-30 &40, F= 100
Necessidade de - Nuncative 344 98,9
; - - Sim, fui no SU 3 0,9
CUId?j%?/isdieaiaUde - Sim, no domicilio 1 0,2 348
consumo de alcool
- Discoteca 32 9,5
- Casa de amigos 22 6,5
- Propria casa 38 11,3
Locais de - Restaurante 15 4,5
. - Bar 34 10,1
consumo do alcool | _ =i ceros 3 0.9 336
- Perto da escola 1 0,3
- Na rua/parque 10 3,0
- Em festas 179 53,3
- Outro local 2 0,6
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Foi encontrada uma distribuicdo relativamente homogénea da prevaléncia do
consumo de alcool dentro do género, area geogréfica e por tipo de ensino (CP vs Cursos
ndo profissionais) nas ES estudadas. A maioria dos jovens (69,7 %(n=265)) referiram
ter consumido pelo menos uma vez alcool durante o Ultimo més.

O principal motivo de inicio de consumo foi a curiosidade (39,0% (n =135)),
enquanto 19,9% (n=69) iniciaram o consumo para adquirir uma nova experiéncia e
outros 19,9% em busca de divertimento.

Entre os alunos que consomem alcool, 56.2 % (n=196) referem ter pelo menos um
episddio de embriaguez na vida (com prevaléncia mais alta nos rapazes (58,7%)
comparativamente com as raparigas (53,8%)), 19,5 % dos alunos referem ter pelo
menos um episddio de embriaguez no ultimo més. Sé 1,1% dos alunos recorrem por
este motivo aos profissionais de saude.

O consumo mais frequente acontece em contexto festivo. Os tipos mais
consumidos de bebidas alcodlicas sédo de baixo teor alcodlico (cerveja, sangria) (Figura
2).

35,0% 32,6%

29,1%
30,0%

25,0% 22,0%
20,0%
15,0% 10,7%
10,0% 4,5%
5,0% 1,2%
0.0% - = i
Cerveja Vinho Sangria Sidra Bebidas Outras

espirituosas

Figura 2. Tipo de éalcool preferencialmente consumido pelos alunos das ES do parque
escolar do ACES Estuério do Tejo, em 2016

32



3.2.4. Tabaco

A prevaléncia do consumo atual de tabaco na amostra estudada foi de 18,9% (n
= 72), sendo discretamente mais alta no género feminino (19,1%) do que no masculino
(18,8%).

Tendo em conta a distribuicdo geografica, a maior prevaléncia verificou-se nos
concelhos de Arruda dos Vinhos (EJAF- 29,2% dos alunos questionados) e Alenquer
(26,0%); relativamente ao tipo de ensino, nos alunos dos CP (31,1% dos alunos dos CP
vs 15,2% dos alunos das ES dos cursos nao profissionais).

Os alunos que experimentaram fumar relatam que o primeiro consumo ocorreu
entre 14-15 anos (idade média de inicio -14,73 anos; min-méax: 5-19 anos; DP = 2,08) e
teve como motivo principal o facto de os amigos fumarem (48,7% (n=94).

Os alunos que passaram a ter consumo regular de tabaco ( = 1 cigarro por dia)
associam este padrao comportamental com a sensacgéo de prazer e fuga anti-stress e
relatam que fumam em média 5-6 cigarros por dia (himero médio por dia = 5,41 min-
max: 1- 17; DP =4,4).

Quadro 7. Caracteristicas do habito de consumo de tabaco dos alunos de escolas
secundarias no ACES Estuério do Tejo, em 2016

Caracteristica _ o Frequéncias Total(n)
s do habito de Categ_qna da Frequéncias relativas respostas
consumo de variavel absolutas (%) validas
tabaco(CT) obtidas
- Fumador 72 18,9

Prevaléncia [IC 95%: 15,0%-22,8%)
4o CT - N&o fumador 169 ggg 380
0 - Experimentei, ndo fumo 128 59
- Ex-fumador 11 '
Prevaléncia - Fumador M-34; F-38 M-188; F-19,1
do CT por - N&o fumador M-85; F-84 M-47,0 ; F- 42,2 380
) p - Experimentei, ndo fumo M-60; F-68 MM3‘?i11 ":: 3“1452
genero - Ex-fumador M-2; F-9 ThEe T
Prevaléncia - Fumador 12°ano - 44, CP - 28 12°ano -15,2; CP - 31,1
do CT por tipo - Nao fumador 12° ano - 139; CP-30 120" an0—47,9; CP-33,3 380
portp - Experimentei, ndo fumo 12° ano - 96; CP - 32 1212";‘”0 - 313'%_%';‘033'6
de ensino - Ex-fumador 120 ano - 11; CP- 0 ano—3,8; CP-0,
- Amigos fumadores 94 48,7
. - Familiares fumadores 19 9,8
Principal - Gosto do cheiro 15 7.8
motivo de - Gosto de cigarros com 10 52 193
inicio do CT | sabores 5 2,6
- E acessivel 50 25,9
- Outro motivo
Principal - Convivio social 5 57
: - Prazer 34 38,6
motivo de - Medida anti-stress 34 38,6
consumo - Gesto automatico 4 45 88
regular do - Aumento de autoestima 5 5,7
tabaco - Para ndo engordar 2 2,3
- Outro motivo 4 4,5
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3.2.5 Drogas ilicitas

Dos jovens questionados 23,7% (n=92) referiram ter consumido algum tipo de

drogas ilicitas ao longo da vida, sendo a prevaléncia mais alta no género masculino

(26,5 % (n=49)) comparativamente com o género feminino (21,7 % (n=43)). Cerca de

5,8% (n=22) dos alunos inqueridos referem ter consumos nos ultimos 30 dias.

Quadro 8. Caracteristicas do consumo de drogas ilicitas dos alunos de escolas
secundarias no ACES Estuario do Tejo, em 2016

Caracteristic
as do
consumo de
drogas
ilicitas(CDI)
Prevaléncia do
CDI

Prevaléncia do
CDlI por
género

Prevaléncia do
CDI por tipo
de ensino

Habitos do
CDI

Consumo de
droga fumada

Consumo de
drogainalada

Tipos de
drogainalada

Consumo de
droga injetavel
(Heroina)
Consumo de
droga
engolida
Tipos de
droga
engolida
Principal
motivo de
inicio do CDI

Locais de CDI

Categoria da

variavel

- Nunca consumiu DI
- Jaconsumiu drogas

- Nunca consumiu DI
- Ja consumiu drogas

- Nunca consumiu DI
- Ja consumiu drogas

- Nunca consumi
- Sim,> 1 ano

- Sim, durante ultimo ano
- Sim nos ultimos 30 dias

- Sim, >1 ano

- Sim, durante ultimo ano
- Sim nos ultimos 30 dias

- Sim, durante ultimo ano
- Sim nos ultimos 30 dias

- Pélen
- Coca/Cocaina
- Sem identificagcao

- Sim, >1 ano

- Sim, durante ultimo ano
- Sim nos ultimos 30 dias

- Sim, >1 ano

- Sim, durante ultimo ano
- Sim nos ultimos 30 dias

-MD/Metanfetamina
-Sem identificagdo

- Curiosidade
- Nova experiéncia
- Por diverséo

- Esquecer problemas

- Para socializar

- Discoteca

- Casa de amigos
- Propria casa

- Restaurante

- Bar

- Concertos

- Perto da escola
- Na rua/parque

- Em festas

- Outro local

Frequéncias
absolutas

288
92

M-133; F-155
M-49; F-43

12°ano - 224; CP - 64

12° ano — 65; CP — 27

NN o NN POO |RPFRPEF PN

w N = N 01
NRQIORPNENG® PP OGH

Frequéncias
relativas
(%)

74,3
23,7

[IC 95%: 19,7%- 28,3%]

M-73,5%; F-783 %
M -26,5%; F-21,7%

12° ano - 77,5%; CP - 71,1%
12° ano - 22,5%; CP - 28,9%

76,0
9,0
9,2
5,8

36,9
36,9
26,1

66,6
33,3

33,3
33,3
33,3

0,0
0,0
100,0

50,0
50,0
0,0

50,0
50,0

58,9
28,9
10,0
11
11

3,5
15,1
2,3
1,2
2,3
1,2
5,8
26,7
39,5
2,3

Total
(n)

respostas
validas

obtidas

380

380

380

380

92

90

86
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Relativamente a prevaléncia do consumo de droga ilicita por tipo de ensino, foi
ligeiramente mais alta nos alunos dos CP (CP - 28,9% vs 22,5% nos alunos do
secundario ndo profissional).

Quanto a distribuicdo geogréafica, consumo de droga foi mais elevado nos
concelhos de Arruda dos Vinhos (EJAF total - 39,02% (n=16)) e Azambuja (36,84%
(n=7)).

Constatou-se que o primeiro consumo de droga ocorreu numa idade média de
16,08 anos (min-méx: 12-19 anos; DP= 1,574), tendo como principal motivo a
curiosidade (58,9% (n=53)). Ja em 28,9% (n=26) verificou-se interesse numa nova
experiéncia e outros 10,0 % procuraram divertimento.

Conforme o relatado, o consumo de droga ilicita acontece mais frequente em
contexto festivo (39,5%) e também em sitios publicos (parques/ na rua) (26,7%).

Todos os alunos com experiéncia de consumo de droga ilicita (n=92) relataram
gue tiveram consumo de droga fumada, nomeadamente Cannabis, em varias formas de
apresentacdo (Quadro 9). Entre os 92 alunos com antecedéncias de consumos de
droga, 3,3% (n=3) referem consumir também droga inalada (Cocaina), outros 4,4%,
ainda, droga ingerida (de quais metade MD (Metanfetamina)) e 1,1% (n=1) refere
consumir também Heroina(Cavalo) endovenoso, consumo que aconteceu nos Ultimos
30 dias.

Quadro 9. Tipos de droga fumada indicados nas respostas dos alunos( pergunta

aberta)
) . ) ) Total (n)
Caracteristicas do Categoria da Frequéncias Frequéncias respostas
consumo de drogas variavel absolutas relativas (%) validas
ilicitas obtidas
Tipos de droga - Erva 23 25,3
fumada - Haxixe 18 19,8
(respostas da - Malrijuana 9 9,9
- Pdlen 13 14,3
ergunta aberta !
Perg ) - Bolota 3 3,3 91
- Ganza 3 3,3
- Canabis 2 2,2
- Sem identificagédo 20 22,0

Nota: Todas as formas indicadas nas respostas sdo homes comuns/sindnimos de Canabis:
Erva, Haxixe, Marijuana, Polen, Bolota, Ganza

35



3.2.6 Conhecimentos sobre CA como fatores de risco para saude

Quanto questionados sobre consumos de alcool, tabaco e droga ilicita como
fatores de risco para saude, verificou-se que a maioria dos alunos inqueridos tém
conhecimentos adequados.

Cerca de 10% dos alunos ainda consideram que se pode conduzir depois de
consumir &lcool, se ndo se sente embriagado.

Menos de metade dos alunos (46,4% (n=176)) possuiam conhecimentos
adequados relativamente ao impacto do JE como fator de risco para a saude. Também
menos de metade dos alunos (47,9% (n= 182)) tém conhecimento relativamente ao
tempo de jogo recomendado (Quadro 10).

Quadro 10. Conhecimentos sobre CA como fatores de risco para salde nos alunos de
escolas secundarias no ACES Estuério do Tejo, em 2016

_ | Frequé
Freque ncias Total (n)
Caracteristicas , » ncias -
, Categoria da variavel relativa | respostas
do conhecimento absolu s validas
tas (%) obtidas
- Néo 3 0,8
- Provavelmente nédo 3 0,8
Tabaco — fator g'e - Sim 321 84,5 380
rsco para saude - Provavelmente sim 50 13,2
- Nao sei 3 0,8
] - Nao 5 1,3
Tabaco e a|C_00| - - N&o, se parar de consumir na gravidez 19 5,0
fatores de risco - Provavelmente ndo 8 2,1 380
para saude de - Provavelmente sim 67 17,6
futuros filhos -Sim 274 72,1
-N&o sei 7 1,8
Conduzir um - N&o pode conduzir 339 89,9
veiculo apos - Pode conduzir, desde que néo se sinta 38 10,1 377
consumir alcool embriagado(a)
Drogas ilicitas — - N&o, se consumir de vez em quando 18 4,7
fator de risco para - Si~m, hariscos sempre 336 88,7 379
salde - N&o sei 25 6,6
Ojogo eletrénico— | ~Nao . . 24 6,3
fajto? de risco para - Nao harisco, se jogar um tempo limitado 176 46,4 379
, P - Sim, ha riscos sempre 158 41,7
sadde - N&o sei 21 5,5
E recomendavel - Néio . 34 8,9
limitar o tempo - Sim, <=1 hora/dia 182 47,9 380
diario e o - Sim, 1-3 horas/dia 129 33,9
1ario de Jogo: - N&o sei 35 9,2
; : - N&o conhego 280 74,5
Entidade acessivel '
. - GA aos jovens na escola 43 11,4
de atendimento e | 54 4ociovens no CS 50 13.3 376
apoio ajovens - Outra entidade de atendimento dos jovens 3 0,8
- Profissionais de salde 152 42,0
- Familiares 72 19,9
Fonte de - Amigos/pares 8 2,2
informacao sobre - Média (TV, Radio, etc.) 8 2,2 362
saude - Internet: sites sobre saude 109 30,1
- Internet: redes sociais, forum, chats 3 0,8
- Livros 10 2,8
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Quando questionados_sobre conhecimento de alguma entidade de atendimento
€ apoio aos jovens, a maioria dos alunos (78,5% (n=280)) relatam que desconhecem.

O profissional de saude foi identificado como a fonte mais procurada pelos jovens
para tirar dividas sobre saude, sendo a Internet a segunda fonte preferida pelos alunos.

= Sem adicdo = Com adigdo
50,0% 47,1%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%

10,0%

P
[
£

5,0%

S
(e}
ES

1,4% 1,49 2.2% 1,4% 0,7% =
0,0% == = = =_— == I = 7 I .=a E—n—1
Profissionais de - . Média (TV, nternet: s!tes nte_rtwet‘ fre es .
) Familiares Amigos/pares ‘o com contetdos = sociais, forum, Livros
satide Rédio, etc.) .
sobre satide chats
= Sem adicdo 47,1% 22,5% 3,6% 1,4% 21,7% 1,4% 22%
E Com adicdo 32,6% 18,1% 1,4% 2,2% 40,6% 0,7% 4,3%

Figura 3. Fonte de informacgéo sobre a saude a que recorrem os alunos de escolas
secundarias, estando divididos por grupos em relagéo a nivel de adicédo ao jogo
(alunos com e sem adi¢éo)

3.3 Andlise estatistica inferencial

3.3.1 Associacdes entre adicdo ao jogo eletrdnico e algumas variaveis

independentes

A investigacdo de possiveis associagfes entre variaveis independentes e a
prevaléncia de adicdo ao JE, revelou a existéncia de associagdes estatisticamente
significativas para: o género do aluno, o grupo etario do pai, a idade de inicio de jogo
offline, a idade de inicio de jogo diario offline, o tempo que joga por dia, o tipo de jogo
segundo a utilizacdo da Internet, o tipo de jogo segundo a violéncia, o conhecimento
sobre as recomendacdes do tempo diario de jogo, a fonte de informacao sobre saude a
que recorrem os alunos (Quadro 7)

Verificou-se também que a maioria dos alunos que nédo tém adicdo ao JE (47,1%)
procuram opinido do profissional de saude sobre as davidas nos assuntos relacionados
com a saude, ja os alunos com adicdo para jogo usam como fonte de informacao a

Internet.
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Quadro 11. Investigacdo de possiveis associacdes entre algumas variaveis independentes e

adicdo ao JE nos alunos de secundario, no ACES Estuario do Tejo, em 2016

Variavel em analise
Género do aluno
Tipo de ensino

Reprovacdes

Aproveitamento escolar

Grupo etario mae
Grupo etério pai
Escolaridade méae

Escolaridade pai

Empregabilidade da mé&e

Empregabilidade do pai

Estado civil dos pais

Prevaléncia do consumo
de alcool

Prevaléncia do consumo
de tabaco

Prevaléncia do consumo
de droga
Frequéncia do uso de
Internet

Idade de inicio de jogo
offline

Idade de inicio de jogo
online

Idade de inicio de jogo
offline diario

Idade de inicio de jogo
online diario

Tempo que joga por dia

Tipo de jogo segundo a
utilizagdo da Internet

Tipo de jogo segundo a
violéncia®
Seguimento em consultas
MGF

Fonte de informagé&o
sobre saude
a que recorrem os alunos

Nota: a) Teste Qui-quadrado de Pearson, b) Teste Mann-Whitney ; FR - Factor de risco

Categoria da variavel

- Masculino
- Feminino

-12° ano
- Curso profissional

- Sem reprovacdes
- Com reprovacgoes

- Nota média da turma
-> média da turma
- <média da turma

<=45
>45

<=50
>50

- Até ao 3° ciclo
- Acima do 3° ciclo

- Até ao 3°ciclo
- Acima do 3° ciclo

- Trabalhadora ativa (Empregada)
- Trabalhadora inativa
(Desempregada/Reformada)

- Trabalhador ativo (Empregado)
- Trabalhador inativo
(Desempregado/Reformado)

-Casados/Uniéo de facto
-Outro estado (Solteiros,
Divorciados, Vilvos)

- Ja consumiu alcool
- Nunca consumiu alcool

- Fumador
- Outra relagdo com consumo de
tabaco

- J& consumiu drogas
- Nunca consumiu drogas

-Diariamente
-Outra frequéncia

<1 Hora
>=1 Hora

- Jogos offline
- Jogos online

- Violento

- Nao violento
-Nao

-Sim

- Internet

- Outras fontes

Alunos com
adicéo ao JE
109 (77,3%)
32 (22,7%)
100 (70,9%)
41 (29,1%)
84 (59,6%)
57 (40,4%)
96 (68,6%)
31 (22,1%)
13 (9,3%)
58 (41,7%)
81 (58,3%)
75 (55,1%)
61 (44,9%)
60 (42,9%)
80 (57,1%)
74 (54,0%)
63 (46,0%)
111 (79,9%)

28 (20,1%)
117 (86,7%)

18 (13,3%)

106 (75,7%)
34 (24,3%)

130 (92,2%)
11 (7,8%)

26 (18,4%)
115 (81,6%)

31 (20,4%)
121 (79,6%)

138 (97,9%)
3 (2,1%)

Mediana -7,0
Min-1
Max -14

Mediana -11,0
Min -5
Max -19

Mediana -10,0
Min - 3
Max -16

Mediana -13,0
Min -5
Max -19

30 (21,7%)
108 (78,3%)

40 (28,6%)
100 (71,4%)

64 (47,4%)
71 (52,6%)
94 (66,7%)
47 (33,3%)
57 (41,3%)
81 (58,7%)

Alunos sem
adicéo ao JE
64 (42,1%)
88 (57,9%)
120 (78,9%)
32 (21,1%)
84 (55,3%)
68 (44,7%)
107 (71,3%)
38 (25,3%)
5 (3,3%)
79 (52,3%)
72 (47,7%)
109 (75,2%)
36 (24,8%)
67 (44,4%)
84 (55,6%)
75 (51,4%)
71 (48,6%)
128 (85,3%)

22 (14,7%)
120 (83,3%)

24 (16,7%)

109 (71,7%)
43 (28,3%)

139 (91,4%)
13 (8,6%)

30 (19,7%)
122 (80,3%)

41 (29,3%)
99 (70,7%)

142 (93,4%)
10 (6,6%)

Mediana -8,0
Min - 3
Max -16

Mediana -12,0
Min - 6
Max -18

Mediana -11,0
Min - 5
Max -18

Mediana -14,0
Min -7
Max -19

99 (68,3%)
46 (31,7%)
79 (54,1%)
67 (45,9%)

25 (21,2%)
93 (78,8%)
86 (56,6%)
66 (43,4%)
32 (23,2%)
106 (76,8%)

Valor p
p <0.0012
p =0,1132

p =0,456°
p =0,104°

p =0,0712
p <0.0017
p =0,795%

p =0,656°

p =0,219°

p =0,437°

p =0,438°
p =0,815°
p =0,778%

p =0, 078

p =0,064°

p =0,002°

p =0,253°

p =0,008°

p =0,144°
p<0.001?
p<0.0012
p<0.001?

p =0,076°

p =0,01?
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3.3.2 Regressao logistica multipla

Foi estabelecido um modelo final, que incluiu associacdes estatisticamente
significativas relevantes entre a adicdo ao jogo e as variaveis independentes como: o
género do aluno, o grupo etario do pai, o grupo etario da mae, a prevaléncia do consumo
de droga, a idade de inicio de jogo offline, a idade de inicio de jogo diario offline, o tempo
gue joga por dia, o tipo de jogo segundo a utilizacdo da Internet, o tipo de jogo segundo
a violéncia, o conhecimento sobre as recomendac¢fes do tempo diério de jogo, a fonte

de informacéo sobre saude a que recorrem os alunos.

Quadro 12. Associagdo entre variaveis independentes identificadas com
estatisticamente significativas face a prevaléncia de adicdo ao jogo eletronico entre os
alunos de escolas secundarias do parque escolar do ACES Estuério do Tejo no ano
letivo 2015/2016, apos analise de regressao logistica

Variaveis independentes em

andlise vs a prevaléncia de Categ_qua ek OR IC 95% el
. variavel p
adicéo ao JE
Género do aluno - Feminino (Ref.) 0.018
- Masculino 2,227 1,149 -4,317 '
o <=50 (Ref.)
rupo etério pai 0,025
P P >50 2,093 1,099 - 3,984
Tempo que joga por dia =1 Hora (Ret.) <0.001
o quejogap 21 Hora 3,548 1,845 - 6,821 '
Tipo de jogo segundo a - Jogos offline (Ref.) 0,005
utilizacdo da Internet - Jogos online 2,424 1,304 - 4,505
Conhecimento sobre as - Tém conhecimento (Ref.) 0.038
recomendacdes do tempo - N&o tém 5008 1041 - 3872 ‘
diario de jogo conhecimento ’ T
Fonte de informagao sobre - Internet 2,762 1,417 - 5,390
salde - Outras fontes (Ref.) 0,003

a que recorrem os alunos

Nota: As variaveis de entrada do modelo sdo: o género do aluno, o grupo etario do pai, 0 grupo etario da
mae, a prevaléncia do consumo de droga, a idade de inicio de jogo offline, a idade de inicio de jogo diario
offline, o tempo que joga por dia, o tipo de jogo segundo a utiliza¢do da Internet, o tipo de jogo segundo a
violéncia, o conhecimento sobre as recomendacdes do tempo diario de jogo, a fonte de informagéo sobre
salide a que recorrem os alunos.

Modelo de regressao logistica com p<0,001 no teste de verosimilhancas e validade confirmada pelo
teste de Hosmer and Lemeshow (p=0,93). A taxa de validade do modelo é de 76,4 %.

Com a finalidade de verificar as varidveis associadas a adicdo ao jogo, foi
realizada uma andlise de Regressao Logistica Binaria através da variavel dicotbmica
“Prevaléncia de adicdo ao JE” (com e sem adi¢ao).

As variaveis presentes no modelo final que aumentaram a probabilidade de

adicdo ao JE de forma independente e significativa sdo apresentadas no Quadro 12.
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No modelo descrito, foram estimadas as razdes de Chance (Odds Ratio) para
cada variavel. Assim, determinou-se que ser do género masculino aumenta a
possibilidade de desenvolver adi¢cdo ao jogo eletrénico em 2,23 vezes.

Ter um pai mais velho de 50 anos também aumenta em 2,09 vezes a possibilidade
dos alunos do secundério desenvolverem adigcéo ao jogo.

Jogar mais de 1 hora por dia aumenta em 3,55 vezes a possibilidade de
desenvolver adicdo ao JE.

A preferéncia por jogo on-line aumenta a possibilidade de ter adigéo ao jogo em
2,42 vezes.

Ter conhecimento sobre o tempo recomendado para o JE reduz em cerca 50% a
possibilidade de desenvolver adi¢éo.

Alunos com adi¢do ao JE usam 2,76 vezes mais frequentemente a internet como

fonte de informac&o sobre saude.
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4. Discussao

4.1. Discussao dos resultados obtidos

A amostra valida obtida (380 alunos), ficou acima do tamanho da amostra
calculada (348 alunos), respeitando a proporcao de turmas conforme o tipo de ensino:
CP e 12°ano dos cursos ndo profissionais. S6 em duas das ES nao se conseguiu atingir
a propor¢cdo necesséaria de alunos calculada previamente (ES de Azambuja e de
Alverca), com pequenas diferencas relativamente ao nimero previsto (Quadro 2).

— A caracterizagdo sociodemogréafica revelou uma amostra com uma idade
compreendida entre 16 e 21 anos, um dado que foi espectavel para uma amostra de
alunos do ultimo ano de secundario.

Quanto ao aproveitamento escolar, s6 6,6 % (n=25) dos alunos estudados
relatam ter uma nota inferior a média da turma, quando 41,8 % (n=159) de alunos
mencionam ter pelo menos um episddio de reprovacdo. O facto de identificar mais
alunos com reprovagfes do que com aproveitamento geral inferior a nota média, faz
pressupor que aconteceu um erro de mensuracao, e que o0s alunos entenderam que
foram questionados sobre reprovagdes pontuais em qualquer uma das disciplinas e néo
reprovacdes anuais pretendidas pelo investigador.

Apesar de o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil elaborado pela DGS
recomendar uma consulta planeada de vigilancia da salde dos jovens entre 15-18 anos
nos CS, s6 40,8% (n=155)) relatam que fizeram esta consulta.

Relativamente a caracterizac@o dos pais dos alunos: a maioria fazem parte do
grupo etario 41-50 anos, completaram o ensino secundario, sendo atualmente na
maioria trabalhadores ativos e sdo casados (Quadro 3). Estes dados na globalidade,
sdo semelhantes a realidade de Portugal Continental divulgada pelo INE para esta faixa

etaria.

— No que concerne a caracterizacdo do hébito uso de internet, verificou-se um maior
namero de alunos do que ao nivel nacional (99,7% de alunos questionados versus
97,8% a nivel nacional em 2015) que afirmaram fazer uso dessa ferramenta [ESPAD —
PT, 2015]. O resultado obtido é sobreponivel a realidade nacional, conforme Inquérito
a Utilizacdo de Tecnologias da Informacédo e da Comunicacdo nas Familias de 2015
(99,3 % de jovens com idade 6-24 anos a nivel nacional usam Internet). Também, mais
alunos referem usar Internet diariamente (93,7 % versus 76,1% ao nivel nacional em
2015 e 80 % ao nivel de EU conforme Eurostat, 2015).
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A atividade predominante na Internet entre alunos do ACES é o uso de redes
sociais (58,7%). A tendéncia encontrada € compativel com as estatisticas nacionais e
europeias, mas num nivel inferior (94,7% de alunos numa amostra nacional de 18 anos
em 2015, 82% de jovens da EU em 2014, conforme o Eurostata e 70% de todos os
utilizadores de internet em Portugal, 2015) [INE, 2015; ESPAD — PT, 2015].

— Relativamente a caracterizacdo do habito uso do JE, verificou-se que a segunda
atividade predominante relacionada com acesso a Internet entre os alunos estudados
foi o JE (Quadro 4). Conforme os resultados obtidos, 77,3% dos alunos inquiridos
(95,6 % alunos de género masculino e 60,6 % de feminino) relataram que jogam, sendo
esta prevaléncia 2 vezes mais alta do que a nivel nacional em 2015 (35,0%) e europeu,
conforme um estudo realizado em 7 paises europeus (60.5 % no total: 84.7 % no género
masculino e 42.8 % no feminino) [projeto NET ADB, Muller, 2014].

Verificou-se, também, que o género masculino estd mais envolvido no JE, o que
esta de acordo com as tendéncias nacionais e internacionais. A prevaléncia encontrada
neste estudo foi ultrapassada pelos resultados dos estudos realizados nos
adolescentes ingleses (97%) [Przybylski, 2014] e 93 % chineses [Wang, 2014].

Em relagdo a dependéncia de JE (situagdo correspondente a um score = 70
pontos ha escala GAT (Game Addiction Test)), ndo foi encontrado henhum caso entre
os adolescentes estudados [Wang, 2014; Young 1998].

E de salientar a variabilidade da prevaléncia de dependéncia do JE nos
adolescentes em outras regides geograficas: 15,6 % em Hong Kong, 8.7% em
Singapura, 8% nos EUA, 3,3% - 5,7 % na Holanda, 0,2 % - 1.7% em 2 amostras
populacionais de adolescentes alemdes [Wang, 2014] e 1,6% nos adolescentes
europeus (sendo maxima na Grécia (2.5 %) e minima em Espanha (0.6 %)). [Muller,
2014; Wang, 2014; Mérelle, 2016]. A baixa prevaléncia de dependéncia do JE no nosso
estudo, podera estar relacionada com o timing de aplicacao do inquérito - final do 12°
ano, maio-junho 2016, muito proximo dos exames finais do ensino secundario, quando
os alunos estdo envolvidos em processo de avaliagdo académica com menos tempo
para qualquer forma de lazer. Este facto provocou, provavelmente, um viés de selecao
da amostra e determinou a prevaléncia mais baixa do que a esperada de dependéncia
do JE. A tendéncia para jogar menos nos Ultimos anos de escolaridade relativamente a
adolescéncia precoce é também confirmada pelos resultados do estudo nacional de
2015 (jogam regularmente 48,0% dos jovens de 14 anos comparativamente com 35,0%
de 18 anos) [ESPAD — PT, 2015] e alguns estudos internacionais [Willoughby, 2008;

Terroso, 2016]. Os alunos incluidos neste estudo também mencionaram oralmente que
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jogaram mais antes do secundario, mesmo nao tendo sido questionados no estudo
sobre a dindmica do habito do JE durante as varias fases do percurso escolar.

Por outro lado, em praticamente metade (48,1%) dos alunos estudados foi
identificada presencga do CA para JE. Este resultado foi muito mais elevado de que o
esperado. O estudo realizado em 7 paises europeus dentro do projeto NET ADB, 2014
identificou 5,1% de adolescentes em risco de IGD (Internet Gaming Disorder). Esta
discrepancia pode ser explicada devido aos instrumentos de medicéo diferentes (The
Scale for the Assessment of Internet and Computer game Addiction—Gaming Module
(AICA-S-gaming) e The Youth Self-Report (YSR) no estudo europeu e GAT no presente
estudo) [Muller,2014]. Também poderia ser explicada como um fendmeno
compensatorio, relacionado com a hipétese referida anteriormente sobre o timing de
aplicacdo do inquérito. Neste caso a descida da prevaléncia do JE intenso no fim do

secundario, favoreceu aumento de CA de nivel medio-ligeiro.

Na investigacdo de possiveis associagdes entre CA para JE e algumas variaveis
independentes verificou-se seis fatores com associacdo estatisticamente significativa.
Assim, conforme esperado, verificou-se que os alunos do género masculino jogam mais
do que os do género feminino. Encontrou-se uma associagao estiticamente significativa
entre género masculino e CA para JE, resultados compativeis com estudos recentes
[Rehbein, 2010; Gentile, 2011; Haagsma, 2012, Wang, 2014; Muller, 2014; ESPAD —
PT, 2015; Toker, 2016; Mérelle, 2016].

O impacto do estilo parental como fator de risco/protetor familiar na satde
mental dos adolescentes, inclusivamente no desenvolvimento de CA, é um assunto
muito discutido atualmente na literatura cientifica. O fator familiar é classificado como
um dos principais fatores determinantes para CA [UNODC, 2015]. Neste estudo o grupo
etario do pai, nomeadamente a idade mais avancada (> 50 anos) foi identificado como
fator de associacdo estatisticamente significativa relacionado com CA para JE. Nao
foram encontrados dados comparaveis dentro dos estudos na area do JE, que possam
explicar esta associacdo. Este resultado podera estar relacionado com menor controlo
dos contetdos e tempo de uso do Internet e JE por parte dos pais mais velhos, que
podem ter menos conhecimento das modernas tecnologias? Ou podera estar
relacionado com o estilo parental nesta categoria etaria dos pais? [O’Connell 2009;
Xiugin, 2010; Smith, 2015; Kvéton P, 2016] Ou sera por causa do maior rendimento dos
pais mais velhos que permite maior acessibilidade as tecnolégias? [Thomas 2011;
Smith, 2015]

Outro fator de associacdo estatisticamente significativa com CA para JE

encontrado foi o tempo dedicado ao JE. Mais de metade dos alunos estudados (54,6%)
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ultrapassam 1 hora de jogo por dia. Ha que ter em conta estudos recentes que mostram
uma associa¢do positiva entre o nivel ligeiro (menos de 1 hora de jogo por dia) e
moderado (1-3 horas por dia) de uso de internet e JE e sucesso académico, satisfacao
da vida e comportamento pré-social dos jovens, comparativamente aos jovens que ndo
usam estas ferramentas ou as usam excessivamente. Pelo contrario, os jogadores com
um padréo intenso do jogo (mais de 3 h de jogo por dia) desenvolvem problemas
psicolégicos de interiorizacdo, como de exteriorizagdo, baixo nivel de comportamento
pro-social, baixa satisfagdo de vida e menos sucesso académico [Willoughby, 2008;
Przybylski, 2014, Takeuchi, 2016].

Quanto ao tipo de JE, verificou-se preferéncia por jogos em regime on-line
comparativamente com off-line. A preferéncia por jogos on-line foi o quarto fator de
associacdo estatisticamente significativo relacionado com CA para JE, resultado
compativel com tendéncias encontradas em estudos recentes [Muller, 2014; Wang,
2014, Lee 2015, Toker, 2016].

Como fator de protegdo com forte associagéo para os CA para JE foi encontrado
o conhecimento sobre as recomendagfes de limitacdo do tempo diario de JE, que
sugere necessidade da promocao da literacia para saude na area dos CA para JE em
populacdo escolar estudada. Por outro lado, foi encontrada uma associacdo
estatisticamente significativa entre CA para JE e opcao de usar Internet como principal
fonte de informacgédo sobre salde a que recorrem os alunos com CA para JE. Sera que
este resultado estéa relacionado com a utilizagéo de fontes menos fidedignas da Internet
com impacto negativo sobre nivel de literacia em salde? [Christensen, 2000; Benigeri,
2003].

— No que concerne a caracteriza¢do do habito de consumo de &lcool em alunos
de secundario do ACES Estuario do Tejo, verificou-se uma prevaléncia de
experimentacdo de alcool (consumo ao longo da vida) (91,65 %) comparavel com os
dados nacionais de 2015 (91,1%) e 2011 (93,0%), mas mais alta comparativamente com
a prevaléncia nacional de 2014 (61,6%).

Igual aos estudos nacionais, ndo se verificou uma diferenca estatisticamente
significativa na comparacdo entre géneros [ESPAD — PT, 2015;HBSC, 2014; INME,
2011].

O consumo atual de &lcool (nos ultimos 30 dias) encontrado no presente estudo
é discretamente mais alto (69,7%) comparativamente com no estudo nacional de 2015
(67,5%) e 2011 (68,0%) [INME, 2011; ESPAD - PT, 2015].
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A idade média de experimentacdo do consumo de alcool foi identificada como
mais tardia do que ao nivel nacional (14,53 anos versus 12,80 anos no estudo HBSC de
2014).

A prevaléncia de episodios de embriaguez ao longo da vida neste estudo, foi
mais alta do que nos estudos nacionais (56,2% versus 53,3% no estudo nacional de
2015 e 29,5% de 2014), com maior prevaléncia nos rapazes, correspondendo a
realidade nacional. No género feminino identificou-se uma prevaléncia de embriaguez
ao longo da vida mais elevada do que a nivel nacional (53,8% versus 49,2% ao nivel
nacional em 2015 e 37,0 % em 2011).

A prevaléncia dos episédios recentes (Ultimos nos 12 meses) e atuais (nos
ultimos 30 dias) de embriaguez nos alunos estudados foi identificada como mais baixas
do que aos niveis nacional e regional, com distribuicdo por género equivalente ao
nacional. Este resultado poderia ser relacionado também com o timing de realizacdo
deste estudo — ultimo ano do secundario com maior carga académica e menos episodios
festivos, contexto mais frequente de consumo de alcool conforme os resultados deste
estudo. [INME, 2011; ESPAD - PT, 2015].

As bebidas alcodlicas mais consumidas eram de baixo teor alcodlico,
nomeadamente cerveja, facto correspondente a realidade nacional de 2011. Os estudos
nacionais mais recentes apontam as bebidas destiladas como as mais consumidas nos
alunos das ES, estando em secundo lugar a cerveja. E importante mencionar que a
preferéncia por bebidas espirituosas neste estudo é muito mais baixa do que a
identificada ao nivel nacional em 2015 e 2011 (22,0% em estudo recente versus 51,7 %
em 2015 e 81,0% em Portugal, 2011), mas é mais elevada em compara¢cdo com 0S
dados nacionais de 2014 (5,4%) [ESPAD — PT, 2015; HBSC, 2014; INME, 2011].

Neste estudo, como em outros estudos nacionais, o motivo predominante para
iniciar o consumo de bebidas alcodlicas é a curiosidade e desejo de adquirir nova

experiéncia [Marques, 2013].

— Os alunos do ACES Estuario do Tejo relataram uma prevaléncia de
experimentacdo do tabaco ao longo da vida (55,5%) mais baixa do que a registada ao
nivel nacional (58,7% em 2015 e 64,0% em 2011), mas, por outro lado mais alta do que
ao nivel nacional em 2014 (32,9%) [ESPAD — PT, 2015; HBSC, 2014; INME, 2011].

Como no caso do alcool, foi encontrada uma idade média de experimentagéo de
tabaco mais tardia (14,73 anos) comparativamente com os dados nacionais de 2014
(13,04 anos) [HBSC, 2014].

A semelhanca dos dados nacionais, 0 motivo principal de inicio do consumo em

amostra estudada de adolescentes foi o facto de ter amigos que fumam, seguido da
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curiosidade e vontade de experimentar. A prevaléncia do consumo atual (nos ultimos 30
dias) na amostra estudada foi mais baixa (18,9%) do que ao nivel nacional em 2015
(32%) e em 2011 (36%).

Quanto a distribuicdo por género, identificou-se uma prevaléncia do consumo
atual do tabaco mais elevada nas raparigas, tendéncia encontrada nos dados nacionais
de 2014 e ao nivel regional LVT no estudo em adolescentes escolarizados realizados
pela Universidade do Minho [Precioso, 2012]. Os dados nacionais e regionais de 2011
indicam o contrdrio - maior prevaléncia no género masculino, enquanto o estudo mais
recente de 2015 ndo verifica uma diferenca por género [ESPAD - PT, 2015; HBSC,
2014; INME, 2011].

— Encontrou-se uma prevaléncia de experimentacao de droga ilicita ao longo da
vida nos alunos do nosso ACES (24,0%) mais baixa do que ao nivel nacional em 2015
(35,2%) e 2011 (29,0%), mas mais alta comparativamente com os dados nacionais de
2014 (10,7 %).

Tal como para o0s outros consumos de substancia, a idade média de
experimentagdo de droga entre os adolescentes estudados foi mais tardia (16,08 anos)
do que ao nivel nacional em 2014 (13,76 anos). Estaré esta tendéncia de iniciagéo tardia
de consumos no nosso ACES relacionada com viés de memaria?

Apesar de os ultimos dados nacionais constatarem que o consumo dos solventes
inalados é ainda mais prevalente ao nivel nacional do que consumo de Canabis (droga
mais consumida ao nivel mundial e europeu), os alunos da amostra estudada nao
mencionaram este tipo de consumo na pergunta aberta sobre o tipo de droga
experimentada. O consumo de Canabis foi encontrado em 100% de alunos que alguma
vez na vida experimentaram drogas ilicitas (24,0 % da amostra), sendo mais baixo do
gue no nivel nacional em 2015 (34,1%) e 2011 (28,0%), mas 2 vezes mais elevado do
gue ao nivel nacional de 2014 (10,7%)

O consumo de Metanfetaminas foi identificado como mais alta (2,2%) em
comparagdo com o estudo nacional de 2015 (1,1%), mas comparavel com os dados
nacionais de 2011, 2014 (2,3% e 3%).

A prevaléncia do consumo de drogas injetaveis, nomeadamente Heroina (1,1%)
foi comparavel com os dados nacionais de 2015 e 2011 (1,0%), mas mais baixa do que
ao nivel nacional de 2014 (2,1%). Conforme esperado, a maior prevaléncia de consumo
verificou-se no género masculino [ESPAD - PT, 2015; HBSC, 2014; INME, 2011].

46



—No que concerne aos conhecimentos sobre CA como fatores derisco para asaude
verificou-se que a maioria dos alunos inqueridos tém conhecimentos adequados sobre
0s riscos de consumo de substancias.

Também se constatou que ha mais alunos na amostra estudada com percecao do
risco de conduzir depois de consumir &lcool do que em outros estudos nacionais (89,9 %
de alunos neste estudo vs 84,6 % e alunos do distrito Leiria em 2013) [Marques, 2013].

Mais de metade dos alunos ndo tém conhecimento relativamente o tempo de jogo
recomendado, sendo de salientar que o conhecimento sobre as recomendagbes do
tempo diario de jogo foi identificado como um forte fator de associagéo aos CA para JE.

Constatou-se também que mais de 2/3 dos alunos estudados desconhecem
alguma entidade acessivel para atendimento e apoio aos jovens. S6 11.4% dos alunos
referiram ter um Gabinete de Apoio aos Jovens na escola, quando mais de metade dos

alunos ao nivel nacional referem ter este tipo de apoio nas escolas [HBSC, 2014].

4.2. Discusséo da metodologia e limitagdes do estudo

O estudo realizado foi descritivo, transversal e com componente analitica na area
dos CA relacionados com os JE. Foi o primeiro estudo sobre a prevaléncia dos CA, com
enfoque na caracterizagdo dos habitos do JE nos alunos de escolas secundarias (ES)
da area de abrangéncia do ACES Estuario do Tejo.

A populagdo em estudo foi conhecida através dos dados sobre o parque escolar
do ACES, fornecidos pela equipa de Saude Escolar da USP.

O estudo foi autorizado pelas duas Comissdes de Etica - da ARSLVT e DGE. O
estudo também foi autorizado pelas Dire¢des das ES com exce¢ao das seguintes, Alves
Redol de Vila Franca de Xira (VFX) e ES de Povoa de Santa Iria (PSl), que recusaram
telefonicamente a colaborag&o neste estudo. Para conseguir manter a amostra optou-
se por pedir colaboracdo das ES das mesmas areas geograficas. Assim aumentou-se a
proporcao da amostra para cada uma das ES mencionadas com o nimero de alunos
em falta, e, deste modo, conseguiu-se atingir o tamanho e a propor¢do da amostra
calculada. Esta forma de recuperar a amostra prevista podera provocar algum viés de
amostragem, ou seja, as turmas escolhidas para compensar a falta de turmas das ES
que recusaram a participacdo no estudo podem ser diferentes das selecionadas
aliatoriamente.

O processo de recolha da amostra foi dificultado, também, pelo facto de que em

algumas ES, no 2° trimestre do ano letivo, os alunos do 3° ano dos CP (correspondentes
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ao 12° do ensino secundario) estdo colocados em varias entidades profissionais
externas a escola, para realizacdo dos estagios. A exclusdo destes alunos, poderia
tornar a amostra desproporcional e ndo representativa, induzindo um outro viés de
selecdo da amostra. Para completar a amostra com representantes dos CP,
correspondendo aos célculos da distribuicdo proporcional da amostra, optou-se por
incluir em algumas ES identificadas com este problema, turmas do 2° ano dos CP. Esta
decisdo também poderia provocar viéses de sele¢cdo da amostra, se partir da ideia que
0 estudo optou por ter como populacéo alvo os alunos do ultimo ano do secundério, com
objetivo de recolher a maxima informagé&o sobre o histérico dos CA em alunos do ensino
pré-universitario. Quanto aos alunos do 2° ano dos CP, falta a experiencia de 1 ano,
tempo suficiente para a mudanca do padrédo dos CA. Mesmo assim, a op¢ao tomada foi
justificada pelo facto que os alunos dos CP terem uma idade média maior do que os
colegas do 12° ano, o que permite considera-los da mesma faixa etaria. Para além disso,
a amostra foi colhida nas ultimas semanas do ano letivo, facto que aproxima ainda mais
as idades dos alunos do 2° ano do CP com a idade média dos alunos do 12° ano.

O questionario utilizado neste estudo foi construido pelo autor do estudo, dado o
interesse de combinar dentro do questionario um breve diagnéstico de situagéo sobre
os habitos de consumos de substancias (nomeadamente alcool, tabaco e droga ilicita)
entre jovens do ACES Estuério do Tejo e uma andlise mais detalhada sobre a mais nova
ameaca entre os CA — a adicao aos JE. O questionario construido contem blocos de
perguntas sobre: as condi¢cdes sociodemogréficas; habitos de consumo de alcool,
tabaco, droga ilicita e JE, o bloco com perguntas do Teste de Comportamento Aditivo
relacionado com o JE (Game Addiction Test); e perguntas sobre literacia em saude

(conhecimentos dos alunos) na area dos CA.

Uma das limitages deste estudo foi a utilizacdo de uma escala (Game Addiction
Test(GAT)) que néo foi validada para populagéo portuguesa. A escala GAT foi traduzida
para portugués pelo autor, com verificacdo posterior de um profissional docente
especialista em linguas portugués e inglés. O teste GAT foi criado com base no Internet
Addiction Test (IAT). O IAT foi desenvolvido pela Dra. Kimberly Young, psicéloga
internacionalmente conhecida, especialista em CA relacionados com a Internet. Com o
objetivo de validar a escala Game Addiction Test e para prevenir erros sistematicos de
medicao no estudo, optou-se pela realizacdo de um pré-teste em alunos de 11° ano da
escola Reynldo dos Santos de Vila Franca de Xira. Surgiram algumas alteragbes nos
blocos de perguntas construidos pelo autor, nomeadamente, a adaptacdo dos alguns
termos técnicos para linguagem comum. No bloco do questionario relacionado com

Game Addiction Test, ndo foram necessérias alteragbes devido ao 6timo nivel de
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compreensado dos participantes. Apesar de alteracdes surgidas apos o pré-teste, o autor
assume que poderia haver algumas perguntas ndo completamente claras para os
alunos.

E possivel que tenha ocorrido um erro de classificacdo (mensuragio) na pergunta
sobre estado civil dos pais, que ndo foi descriminada para a mée e o pai separadamente.
Fica ndo muito claro sobre que tipo de pais se questiona (biolégicos ou cuidadores
atuais, sem relacéo de parental), aspeto importante que pode ser um fator determinante
familiar para algumas alteragdes psicoemocionais que pode induzir CA em adolescentes
[UNODC, 2015].

A pergunta sobre reprovacdes escolares, também pode induzir a um erro
sistematico de classificagdo, pois ndo € bem explicito sobre o tipo de reprovacdo que
se pretende saber (por disciplina curricular ou por ano letivo). A informacao pretendida
era reprovacdo anual (que indica uma forma mais grave de baixo aproveitamento
escolar), sendo a informacdo sobre o aproveitamento escolar geral ja recolhida por
pergunta sobre a nota média do aluno.

Finalmente, o investigador ndo exclui os viéses de memoéria, que podem sempre
ocorrer em estudos com recolha de informagéo sobre experiencias do passado. Este
facto poderia justificar a idades média de iniciagdo do consumo mais tardia, encontrada

neste estudo, comparativamente com o nivel nacional.
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. Concluséao

¢ Foi identificada uma prevaléncia mais alta de uso de Internet e JE nos alunos das

ES do parque escolar do ACeS Estuério do Tejo do que ao nivel nacional;

e Apesar de nado terem sido identificados casos de dependéncia para JE, a
prevaléncia dos CA para JE encontrada foi muito mais alta do que nos estudos

recentes;

e Os CA para JE estdo associados a fatores como: género masculino, mais de

lhora de JE por dia, JE on-line, fatores ja descritos na literatura cientifica;

e Outro fator de associacdo aos CA para JE encontrado, foi o facto de néo ter
conhecimento sobre as recomendac¢fes do tempo diério do JE, facto que induz
a hipétese sobre necessidade de promocéao da literacia para saude na area do
JE na populacgéo escolar;

¢ Relativamente ao alcool: consumo atual (Ultimos 30 dias), a frequéncia da
embriagues total nos ambos genros e no género feminino foram mais elevadas

do que a média nacional,

e O consumo de tabaco foi mais baixo do que a média nacional, com excecao do
consumo atual no género feminino, que se verificou mais elevado do que a média

nacional;

e Verifica-se um consumo mais baixo de drogas ilicitas nos alunos do ACeS

Estuario do Tejo do que a média nacional;
¢ Mais de metade de alunos nao faz consulta de vigilancia com MGF e néo tem

conhecimento sobre existéncia de entidade acessivel para atendimento e apoio

aos jovens.
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O rS ( Administracido Regional de Saide
de Lisboa e Vale do Tejo, IP.
Usnos VAL D TR0

ESTUARIO DO TEJO

INVESTIGACAO EM SAUDE PUBLICA

QUESTIONARIO

ESTUDO SOBRE COMPORTAMENTOS ADITIVOS EM ALUNOS DE 12° ANO DE ESCOLARIDADE

Este questionario faz parte de um estudo que pretende saber o que os alunos
pensam sobre 0s consumos de drogas, alcool, tabaco e jogos digitais on- e offline. O

questionario demora 30 minutos para responder.

Irei salientar e relembrar que antes de preencher este questionario, € importante
entregar ao investigador o Consentimento Escrito assinalado pelo préprio, se tem mais de

18 anos ou pelo encarregado de educacédo se tem menos de 18 anos.

O questionério sera andnimo e apenas o investigador tera acesso as suas respostas,
estando obrigado ao sigilo profissional. N&o deve escrever, em nenhum local do
questionario, o seu nome ou qualquer outro elemento de identificacdo pessoal, para além

daqueles que sdo pedidos.

Para cada pergunta, assinale com um X no quadrado respetivo a opcao
correspondente a resposta escolhida. Caso se engane, risque a resposta errada e assinale
novamente a correta. Todas as perguntas s6 podem ter uma resposta, aquela que € mais

préxima da propria realidade.

Agradeco desde ja a vossa colaboracao!

Se necessitar de qualquer esclarecimento adicional, por favor contacte o

investigador: e-mail — liliana.ciobanu@arslvt.min-saude.pt

N° QUESTIONARIO
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1. Género

2. Idade (indique)

a) Masculino

b) Feminino anos

2. Teve alguma reprovacao escolar durante os seus estudos na escola?

Nunca tive reprovacdes escolares

Sim, ja tive reprovacdes escolares

3. O teu aproveitamento escolar corresponde a:

a) Uma nota média na turma

b) Uma nota superior & média na turma

¢) Uma nota inferior a média na turma

4. Faz consultas periddicas com o médico de familia?

Sim

N&o

5. Qual é a idade dos seus pais /encarregados de educagdo?

Mée Pai

<35A <35A

36-40 A 36-40 A
41-45 A 41-45 A
46-50 A 46-50 A
51-55 A 51-55 A
56-60 A 56-60 A
>60 A >60 A

6. Qual ¢ a escolaridade dos seus pais/encarregados de educagdo?

Mae

Pai

sem escolaridade

sem escolaridade

ensino basico 1° ciclo

ensino basico 1° ciclo

ensino basico 2° ciclo

ensino basico 2° ciclo

ensino basico 3° ciclo

ensino bésico 3° ciclo

ensino secundario

ensino secundario
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ensino secundario profissional ensino secundario profissional
ensino superior ensino superior

(estudos universitarios) (estudos universitarios)
pos-graduados pos-graduados

(mestrado, doutoramento) (mestrado, doutoramento)

7. Atualmente os seus pais/encarregados de educacdo estéo:

Mée Pai
Empregada Empregado
Desempregada Desempregado
Reformada Reformado

8. Qual é o estado civil dos seus pais?

a) Solteiros

b) Casados

c) Vivem em unido de facto

d) Divorciados

e) Viavos

9. Quial foi a tltima vez que consumiu alguma bebida alcodlica?

a) Nunca consumiu

b) Mais de 1ano

c) Durante o Gltimo ano

d) Nos tltimos 30 dias

I Se hunca consumiu pode ignorar as perguntas 10-15!

10. Que idade tinha quando consumiu alcool pela 12 vez? anos

11. Quial foi o principal motivo para beber alcool pela primeira vez?

a) Curiosidade b) Para socializar — me com pares
c) Nova experiéncia d) Para me integrar no grupo

e) Por diversdo f) Convivio familiar

g) Esquecer problemas Outro (qual?):
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12. Teve algum episddio de embriaguez (estar bébedo(a))?

a) Nuncative

b) Ha mais de 1 ano

c) Durante o Gltimo ano

d) Nos ultimos 30 dias

13. Teve alguma vez necessidade de cuidados médicos ap6s consumir alcool?

a) Nuncative

b) Sim, fui ao Servico de Urgéncia do hospital

c) Sim, fui ao Centro de Saude

d) Sim, tive atendimento médico no domicilio

14. Qual o tipo de alcool que consome com maior frequéncia?

Cerveja Sidra
Vinho Bebidas espirituosas (alto teor alcodlico: aguardente, licor, brandy, etc.)
Sangria Outro (qual?)

15. Onde é mais frequente consumir alcool?

Na discoteca Nos concertos
Em casa de amigos Perto da escola
Na prépria casa Na rua/no parque
No restaurante Em festas

No bar Outro (qual?)

16. J& fumou alguma vez?

Nunca fumei Sim, fumo

Sim, experimentei, mas nao fumo Sim, mas ha ja mais de 1 ano que nao fumo

I Se nunca fumou pode ignorar as perguntas 17-20!

17. Que idade tinha quando experimentou fumar pela primeira vez? anos

18. Quantos cigarros em media fuma por dia? cigarros/dia
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19. Acha que a principal causa para comecar a fumar foi:

a) Ter amigos fumadores

e) Gostar de cigarros com sabores

b) Ter familiares fumadores

c) Ser acessivel

c) Gostar do cheiro do cigarro

d) Outra(qual ?)

20. Se fuma, qual foi o principal motivo para passar a fumar diariamente?

a) Para manter o convivio social

e)Por ser um gesto automatico

b) Por sentir prazer a fumar

f)Para aumentar a autoestima

c) Por ser uma medida anti-stress

g)Por ndo querer engordar

d) Para ajudar a concentrar

h) Outro (qual?)

proibida por lei)?

21. Ja experimentou alguma vez uma droga ilicita (substancia psicoativa que seja

a) Nunca consumi

b) Sim, durante o Ultimo ano

c) Sim, ha mais de 1 ano

d) Sim, nos Gltimos 30 dias

Se nunca experimentou qualquer droga ilicita, ignore as perguntas 22-25!

"Nas proximas perguntas «a droga ilicita» vai ser chamada simplesmente de «droga»!

22. Qual foi a droga que ja experimentou?

Droga fumada Substéncia inalada Droga injetavel Substéncia engolida
Se conhece 0 nome Se conhece 0 nome Se conhece 0 nome | Se conhece 0 nome
indique indique indique indique

Nunca consumi Nunca consumi Nunca consumi Nunca consumi
Sim, consumi ha Sim, consumi ha Sim, consumi ha Sim, consumi ha
mais de 1 ano mais de 1 ano mais de 1 ano mais de 1 ano

Sim, consumi Sim, consumi Sim, consumi Sim, consumi
durante o Ultimo durante o Ultimo durante o Ultimo durante o ultimo
ano ano ano ano

Sim, consumi nos Sim, consumi nos Sim, consumi nos Sim,consumi nos
tltimos 30 dias Gltimos 30 dias Gltimos 30 dias altimos 30 dias

23. Que idade tinha quando experimentou drogas pela primeira vez? anos
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24. Qual foi o principal motivo para experimentar droga?

Curiosidade

Para socializar com pares/amigos

Nova experiéncia

Para me integrar no grupo

Por diversao

Esquecer problemas

Outro (qual?)

25. Onde é mais frequente experimentar drogas?

Na discoteca

Nos concertos

Em casa de amigos

Perto da escola

Na prépria casa

Na rua/no parque

No restaurante

Em festas

No bar

Outro (qual?)

26. Com qual frequéncia usa a Internet?

Diariamente

Muito raro (menos de 1 vez por més)

Algumas vezes por semana

Né&o uso

Algumas vezes por més

27. Qual é o contetido que mais procura na Internet?

Redes socias (Facebook, blogs, chats,

Enciclopédia/ contelidos tedricos para

Outro (qual?)

etc.) trabalhos de casa
Musica Noticias

Livros Saude

Correio eletrdnico Compras
Chamadas telefénicas/video Jogos

28. Com que frequéncia joga os jogos digitais?

Diariamente

Muito raro (menos de 1 vez por més)

Algumas vezes por semana

Né&o jogo

Algumas vezes por més

I Se nunca jogou jogos digitais, ignore as perguntas 29- 55!
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29. Que idade tinha quando experimentou um jogo digital (ou jogo eletrdnico, videojogo)
pela primeira vez?

Offline (consola, no PC, etc.) Online

anos anos

30. Que idade tinha quando comecgou a jogar diariamente (ou quase diariamente, sem
restri¢Bes por parte de familiares adultos)?

Offline (consola, no PC, etc.) Online

anos anos

31. Quanto tempo por dia passa a jogar jogos digitais?

Menos de 1 hora Mais de 3 horas

De 1 a 3 horas

32. Atualmente joga mais offline ou online?

Offline (consola, no PC, etc.) Online

33. Qual é o nome do jogo eletrénico que joga mais?

(usa, por favor, a letra mailscula de imprensa para resposta)

34. Onde joga com maior frequéncia jogos eletrénicos online ?

Em casa de amigos Num espaco da juventude com acesso a Internet

Na sala de Em qualquer sitio (tenho equipamento portatil com
computadores da escola acesso a Internet —smartphone, tablet, computador)

Em casa Outro (qual?)

35. Onde joga com maior frequéncia jogos eletrénicos offline ?

Na sala de Num espaco da juventude com equipamento para jogos

computadores da eletronicos (computadores, consolas de jogo, smart TV)

escola

Em casa de amigos Em qualquer sitio (tenho equipamento portatil —
telemovel, smartphone, consola portétil, tablet,
computador, etc.)

Em casa Outro (qual?)

36. Quantas vezes achou que estava a jogar mais tempo do que pretendia?
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a) Nunca ultrapasso o tempo planeado d) Frequente

para jogar

b) Raramente, mas acontece e) Muito frequente
c) Ocasionalmente (de vez em quando) f) Sempre

37. Quantas vezes ignorou as tarefas domésticas para passar mais tempo a jogar?

a) Nunca d) Frequente
b) Raramente, mas acontece e) Muito frequente
¢) Ocasionalmente (de vez em quando) f) Sempre

38. Quantas vezes preferiu jogar em vez de estar com 0s amigos ou a familia?

a) Nunca d) Frequente
b) Raramente, mas acontece e) Muito frequente
c¢) Ocasionalmente (de vez em quando) f) Sempre

39. Costuma criar relacionamentos online com outros jogadores?

a) Nunca d) Frequente
b) Raramente, mas acontece e) Muito frequente
c) Ocasionalmente (de vez em quando) f) Sempre

40. Ja aconteceu outras pessoas reclamarem sobre o seu habito de jogar jogos on e offline?

a) Nunca d) Frequente
b) Raramente, mas acontece e) Muito frequente
¢) Ocasionalmente (de vez em quando) f) Sempre

41. Ja aconteceu as suas notas ou tarefas escolares serem afetadas por causa do tempo
gue usa para jogar?

a) Nunca d) Frequente
b) Raramente, mas acontece e) Muito frequente
c) Ocasionalmente (de vez em quando) f) Sempre

42. Quantas vezes joga jogos on e offline antes de comegar qualquer outra atividade que
precisa de fazer?
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a) Nunca

d) Frequente

b) Raramente, mas acontece

e) Muito frequente

c) Ocasionalmente (de vez em quando)

f) Sempre

43. Quantas vezes é que o seu desempenho e rendimento escolar foram afetados por

estar a jogar?

a) Nunca

d) Frequente

b) Raramente, mas acontece

e) Muito frequente

¢) Ocasionalmente (de vez em quando)

f) Sempre

44. Ficou alguma vez em posicao de defesa ou constrangido(a) quando alguém lhe
perguntou o que fazia no computador (tablet, telemdvel, em frente da consola)?

a) Nunca

d) Frequente

b) Raramente, mas acontece

e) Muito frequente

¢) Ocasionalmente (de vez em quando)

f) Sempre

45. Costuma bloguear pensamentos perturbadores (negativos) sobre problemas da
prépria vida com pensamentos sobre um jogo?

a) Nunca

d) Frequente

b) Raramente, mas acontece

e) Muito frequente

c) Ocasionalmente (de vez em quando)

f) Sempre

46. Costuma planear /antecipar quando é que vai jogar de novo?

a) Nunca

d) Frequente

b) Raramente, mas acontece

e) Muito frequente

c) Ocasionalmente (de vez em quando)

f) Sempre

47. Pensa frequentemente que a vida sem jogos on e offline seria chata, vazia e sem

alegria?

a) Nunca

d) Frequente

b) Raramente, mas acontece

e) Muito frequente

c) Ocasionalmente (de vez em quando)

f) Sempre
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48. Sente-se irritado(a), agitado(a) e com vontade de gritar se alguém o(a) incomodar

enquanto joga?

a) Nunca

d) Frequente

b) Raramente, mas acontece

e) Muito frequente

c¢) Ocasionalmente (de vez em quando)

f) Sempre

49. E frequente limitar o seu tempo de sono para jogar?

a) Nunca

d) Frequente

b) Raramente, mas acontece

e) Muito frequente

c) Ocasionalmente (de vez em quando)

f) Sempre

50. J& aconteceu sentir-se preocupado(a) (ansioso(a)) com o jogo?

a) Nunca

d) Frequente

b) Raramente, mas acontece

e) Muito frequente

c¢) Ocasionalmente (de vez em quando)

f) Sempre

51. Quantas vezes ja pensou e disse: '"vou jogar apenas mais alguns minutos e acabo”?

a) Nunca

d) Frequente

b) Raramente, mas acontece

e) Muito frequente

c¢) Ocasionalmente (de vez em quando)

f) Sempre

52. Quantas vezes tentou reduzir o tempo de jogo?

a) Nunca

d) Frequente

b) Raramente, mas acontece

e) Muito frequente

c) Ocasionalmente (de vez em quando)

f) Sempre

53. E frequente a tentativa de esconder o facto que esta a jogar?

a) Nunca

d) Frequente

b) Raramente, mas acontece

e) Muito frequente

c¢) Ocasionalmente (de vez em quando)

f) Sempre

54. Prefere passar o tempo a jogar do que sair com outras pessoas conhecidas/amigas?




a) Nunca

d) Frequente

b) Raramente, mas acontece

e) Muito frequente

c) Ocasionalmente (de vez em quando)

f) Sempre

55. Sente-se triste, mal-humorado(a) ou nervoso(a) quando fica offline (sem ligacdo a

net) durante o jogo?

a) Nunca

d) Frequente

b) Raramente, mas acontece

e) Muito frequente

¢) Ocasionalmente (de vez em quando)

f) Sempre

56. Acha que o consumo de tabaco pode provocar doengas graves e morte?

Néo

Provavelmente sim

Provavelmente ndo

N&o sei

Sim

57. O consumo do tabaco e alcool podem por em risco a satude dos vossos futuros filhos?

Nao Provavelmente sim
N&o, se parar de consumir na gravidez Sim
Provavelmente ndo Nao sei

58. Acha que é aceitavel conduzir um veiculo apés consumir alcool?

N&o se pode conduzir

Pode-se conduzir, desde que néo se sinta embriagado(a)

59. O consumo de drogas ilicitas apresenta riscos para satude?

N&o hé& grandes riscos, se consumir de vez em quando

Sim, ha riscos sempre

Nao sei

60. Os jogos on e offline podem prejudicar a saude?

Néo

Sim, héa riscos sempre
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N&o ha risco, se jogar um tempo limitado

Nao sei

61. Acha que é recomendéavel limitar o tempo diario de jogo?

Néo

Sim, de 1 a 3 horas por dia

Sim, até 1 hora por dia

Néo sei

62. Conhece alguma entidade de atendimento e apoio a jovens que seja acessivel para si?

Sim, o gabinete de apoio aos jovens na escola

Sim, noutro sitio (indicar)

Sim, o gabinete de atendimento dos jovens no

Centro de Salde ou outra entidade médica

N&o conheco

63. Para esclarecer as duvidas sobre assuntos relacionados com saude prefere informar-

se através de?

Profissional de salde

Internet: sites com contelidos sobre satde

Familiares

Livros

Amigos/pares

Internet: redes sociais, férum, chats etc

Média (TV, Ra dio, Jornais, Revistas, etc)

Outas fontes (Quais?)
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Consentimento Informado
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P ) _ ACES
%%“E’I‘g{}]%g% MINISTERIO DA SAUDE O rS ( Administracio Regional de Sadade 3 .

de Lisboa e Vale do Tejo, |.P. A
”n |
ESTUARIO DO TEJO

INVESTIGACAO EM SAUDE PUBLICA

Consentimento Informado

Titulo do estudo: Comportamentos aditivos de substancias psicoativas e sem

substancia em alunos de 12° ano de escolaridade

Um estudo de prevaléncia nas escolas secundarias da area de abrangéncia do ACES
Estuario do Tejo, em 2016

Por favor, leia com atencéo a seguinte informacao. Se achar que algo néo esta

claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes.

Se necessitar de esclarecimentos adicionais, pode contactar o responsavel de

investigagdo atraves do contacto: e-mail — liliana.ciobanu@arslvt.min-saude.pt

— Lmciobanu@gmail.com

Enquadramento: A adolescéncia é um periodo de transi¢des criticas no ciclo de vida,
caracterizado pelas mudangas comportamentais como a procura de sensagdes; diminuicéo
da percecdo dos riscos; aumento da relevancia da interacdo social e dos pares e construgédo
da identidade. E caracterizada pela prevaléncia aumentada de varios comportamentos de
risco. A magnitude do problema é determinada pelo facto dos comportamentos aditivos
serem determinantes para a mortalidade e morbilidade prematura evitavel, alvo de

intervencao deste estudo.

Explicacdo do estudo: Neste estudo prople-se investigar o problema dos
comportamentos aditivos com substancias psicoativas legais (alcool e tabaco), ilegais
(drogas) e sem substancias (nomeadamente os jogos digitais on- e offline) entre os jovens
no seu ultimo ano do secundario. O objetivo do estudo é caracterizar 0s comportamentos
aditivos anteriormente indicados e alguns fatores associados a este tipo de
comportamento, reportados pelos adolescentes. Para atingir esse fim, sera realizado um
estudo observacional, descritivo e transversal. Como metodologia de recolha de dados,
sera aplicado um questionario de autopreenchimento, anénimo e voluntario, em contexto

de sala de aula, aos alunos das turmas selecionadas na amostra. O estudo sera produzido
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tendo como perspetiva que os resultados obtidos possam ser Uteis na elaboracdo de
estratégias de intervencdo para a prevencao de comportamentos aditivos e promogéo de
estilos de vida saudaveis na populagéo de alunos do parque escolar do ACES Estuario do
Tejo.

Confidencialidade e anonimato: O investigador do presente estudo compromete-se a
garantir confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos, servindo-se dos mesmos

exclusivamente para a elaboracédo do relatério final do estudo.

Autoria e responsabilidade: Liliana Ciobanu, Médica Interna de Saude Publica, na
Unidade de Saude Publica do ACES Estuario do Tejo.

Assinatura e nimero de cédula profissional de quem pede consentimento:

Liliana Ciobanu CP : 55577 Assinatura

Se concorda com as condicdes de estudo em desenvolvimento, agradego a
assinatura deste documento pelo proprio aluno (se tem 18 ou mais anos de idade) ou

pelo Encarregado de Educacéao (em caso do aluno néo ter atingido a idade de 18 anos).
Agradeco, desde ja, a sua colaboracéo!

Eu,

Aluno do 12° ano / Encarregado de Educacdo do aluno (sublinha a sua identificacdo
SFF) (nome
do aluno em caso de assinatura pelo EE), declaro que li e compreendi a informagéo

fornecida através deste Consentimento Informado. Foi-me garantida a possibilidade de
recusar a participacdo em qualquer fase da investigacdo, sem qualquer consequéncia.
Através da minha assinatura neste documento aceito participar/permito participar
(sublinha aquilo que pretende) no estudo em desenvolvimento, de forma voluntaria,

confiando a informacéo e recebendo as garantias mencionadas.

Assinatura;

Data:_ / /2016
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Anexo |11

Plano de operacionalizacao dos variaveis
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Quadro 13. Plano de operacionalizagdo dos variaveis abordados no estudo

Nome informatico
da variavel

Variavel

Valores a assumir Tipo de

Variavel

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS RELACIONADAS COM ALUNO

Gen

Esc

ES vs CP

Ins_esc

Aprov

Cons_MGF

Género

Idade

Nome de Escola
Secundaria

Turmas 12° ano néo
profissionais vs CP
Insucesso escolar

Sucesso
escolar/aproveitamento

Inscricdo no CS (se tem

médico de familia?)

0 - Feminino
1 - Masculino
Em anos

Nominal

Numérica

ES Alenquer
ES Alenquer
3. CP Alenquer
4. EJAF ES Arruda
5. EJAF CP Arruda
6. EP GE Arruda
7
8
9

Nominal

A

ES Azambuja
ES Benavente
. ES Alverca
10. CP Alverca
11. ES Forte da Casa
12. CP Forte da Casa
13. ES VFX
14. CP VFX

;(1:2; Nominal

0-sem reprova¢des = Nominal
escolares

1-com reprovacdes
escolares

0-nota média da turma
l-acima da média da
turma

2-inferior a média da
turma

0-néo Nominal
1-sim

Nominal

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS RELACIONADAS COM OS PAIS

ID_mae/pai

Es_mae/pai

Emp_mae/pai

Idade da mae/pai

Escolaridade mée/pai

Empregabilidade dos
pais

(ENCARREGADOS DE EDUCACAOQ) DOS ALUNOS

<35 anos
36-40
41-45
56-50
51-55
56-60

7. =260
0-sem escolaridade
1-ensino basico 1° ciclo
2-ensino basico 2° ciclo
3-ensino basico 3° ciclo
4-ensino secundario
5-ensino  pds secundario
profissional
6 -ensino superior
7- p6s-graduados
0-Desmpregado
1-Empregado

Nominal

oukrwhE

Nominal

Nominal
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EST civil

Estado civil dos pais

0-solteiros
1-casados
2-unido de facto
3-divorciados
4-viGvos

Nominal

VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO DE CONSUMO DE ALCOOL

Prev_Alc

U_Cons_Al

Id_alc

Motiv_a

Embr

Cuid_med

Tip_alc

Loc_alc

Prevaléncia do alcool

Ultimo  consumo de
alcool
Idade de inicio do
consumo

Principal Motivo de inicio

do consumo

Ultimo  episédio  de
embriaguez
Necessidade de cuidado
médico para situagdo de
embriaguez
Tipo de alcool

preferencial

Locais de consumo

0- Nunca consumiu alcool
1- Ja consumiu alcool

0- Nunca consumiu

1- Ha mais de 1 ano
2- Durante este ano
3- Ultimos 30 dias

Em anos

0-Curiosidade

1- Nova Experiéncia

2-Por diversao/

esquecer problemas
3-Para socializar

4-Para se integrar no grupo
5-Convivio familiar

6-Outro

0-nunca tive

1- h& mais de 1 ano
2-durante este ano

3-nos ultimos 30 dias
0-nado

1-sim, foi no SU do hospital
2-sim foi no CS

3-sim, atendimento médico
ao domicilio

0-Cerveja

1-Vinho

2-Sangria

3 Sidra

4-Bebidas Espirituosas
5-Outro(Qual?)
0-Bar

1-Discoteca
2-Casa de amigos
3-Festa privada
4-Restaurante
5-Casa propria
6-Concertos
7-Perto da escola
8-Rua/Parque
9-Outro (qual?)

Nominal

Nominal

Numérica

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO DE CONSUMO DE TABACO

Hab_tab

Id_tabac

N°_DIA

Habitos tabagicos

Idade de

consumo

inicio do

N.° de cigarros por dia

0-Nao fumador

1-Provei mas nao fumo

2- Fumador

3-Ex-fumador (=1 ano que
néo fuma)

Em anos

Em ndmero de
cigarros/dia

Nominal

Numérica

Numérica
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Motiv_t

Mot_crt

Principal Motivo de inicio

de consumo

Principal Motivo de
consumo regular do
tabaco

0-amigos

1-familiares

2-gosto do cheiro

3-gosto de cigarros com
sabores

4-é acessivel

1-convivio social
2-prazer

3-anti-stress

4-para concentragao
5-aumentar autoestima
6-ndo engordar
7-gesto automatico

Nominal

Nominal

VARIAVEIS DE CARACTERIZAGCAO DE CONSUMO DE DROGA

Prev_drog

Cons_dr

Dr_fum

Tip_fum

Dr_inj

Tip_inj

Dr_inhal

Tip_inhal

Dr_eng

Tip_eng

Id_drog

Motiv_dr

Loc_dr

Prevaléncia do consumo
de drogas ilicitas
Habitos de consumo de

drogas

Consumo de droga

fumada

Tipos de droga fumada
Consumo de droga
injetada

Tipos de droga injetada
Consumo de droga
inalada

Tipos de droga inalada
Consumo de droga
engolida

Tipos de droga engolida
Idade de inicio de

consumo

Motivo de consumo

Locais de consumo

0- Nunca consumiu droga
1- J& consumiu droga

0-nunca consumiu
1-ha mais de 1 ano
2-Ultimo ano
3-Ultimos 30 dias
0-nunca consumiu
1-ha mais de 1 ano
2-Ultimo ano
3-Ultimos 30 dias
Pergunta aberta

0-nunca consumiu
1-h& mais de 1 ano
2-0ltimo ano
3-lltimos 30 dias
Pergunta aberta

0-nunca consumiu
1-h& mais de 1 ano
2-0ltimo ano
3-Ultimos 30 dias
Pergunta aberta

0-nunca consumiu
1-h& mais de 1 ano
2-0ltimo ano
3-Ultimos 30 dias
Pergunta aberta

Em anos

0-Curiosidade

1- Nova experiéncia

2-Por diversd@o/esquecer
problemas

3-Para saocializar com
pares/amigos

4-Para se integrar no grupo
5-Outro (qual?)

0-Bar

1-Discoteca

2-Casa de amigos

3-Festa privada
4-Restaurante

5-Casa propria

6-Concertos

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Numérica

Nominal

Nominal
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7-Perto da escola
8-Rua/Parque
9-Outro (qual?)

VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO DE CONSUMO DE JOGOS ON- E OFFLINE

Freq_Net

Cont_Net

Freq_Jog

Prev_Jogo

Id_off

Id_on

Id_off_diar

Id_on_diar

Tempo_j

Joga_mais

Tip_jogo

Tip_Jog_Viol

Loc_Jog_on

Frequéncia do uso de

Internet

Conteldo mais

procurado na Internet

Frequéncia de uso do JE

Prevaléncia do JE

Idade de inicio do JE off-
line

Idade de inicio do JE on-
line

Idade de inicio do JE off-
line diario

Idade de inicio do JE on-
line diario

Tempo por dia utilizado

para jogar

Atualmente joga mais

Classificacdo de tipo de
jogo mas frequente

usado

Tipo de JE conforme a
violéncia

Locais de jogo on- line

0 - Nao uso

1 - Diariamente

2 - Algumas vezes por
semana

3 - Algumas vezes por més

4 - Muito raro (<de 1 vez/més)
1 - Redes sociais

2 — Musica

3 — Livros

4 — Correio eletrénico

5 - Chamadas

telefénicas/video

6 — Enciclopédia/conteddos
tedricos

7 — Noticias

8 — Saude

10 — Compras

11 - Jogos

12 — Outros conteudos

0 - N&o uso

1 - Diariamente

2 - Algumas vezes por
semana

3 - Algumas vezes por més

4 - Muito raro (<de 1 vez/més)
0- Nao jogo

1 -Jogo JE

Em anos

Em anos

Em anos

Em anos

0-<1h
11-3h

2 maisde 3 h
3-néo jogo
1-JE off-line
2 —JE on-line

0-acéo
1-conducao/competicdo
2-disporto

3-avntura

4-role-playing
5-estrategia
6-educacional
7-simulacéo

1- violento
2-nao violento

1 — Casa de amigos
2 — Sala TIC na escola

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Numérica

Numérica

Numérica

Numérica

Numérica

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Loc_Jog_off

GAT score

Grau_Ad

Preval_Adicao_Jogo

Locais de jogo off-line

20 perguntas do Game
Addiction Test

Pontuag&o na Escala do
GAT

Nivel de adi¢cdo ao JE

Prevaléncia de adigéo
ao JE

3 — Propria casa

4 — Espaco para juventude
com acesso ao Internet

5 — Em qualquer sitio
(equipamento portatil com
acesso ao Internet)

6 — Outro sitio

1 — Casa de amigos

2 — Sala TIC na escola

3 — Prépria casa

4 — Espaco para juventude
com acesso aos
equipamentos de JE off-
line

5 — Em qualquer sitio
(equipamento portatil)

6 — Outro sitio

0 Nunca

1 Raramente

2 Ocasionalmente
3 Frequente

4 Muito frequente
5 Sempre

Ndmero de
acumulados no test

pontos

0 —Sem adicdo

1 - Nivel ligeiro de adi¢do
2 - Nivel médio de adicao
3 - Nivel grave de adicao

0 — Sem adigdo
1 - Com adicéo

Nominal

Nominal

Numérica

Nominal

Nominal

VARIAVEIS RELACIONADAS COM LITERACIA SOBRE OS CONSUMOS

Tabac_fr

Fr_fil

Alc_auto

Drog_FR

Jog_FR

O consumo de tabaco -
factor risco de doencas
graves e morte.

O consumo de tabaco e
alcool - factores de risco
para saude de futuros
filhos

Relagdo entre consumo
de alcool e conducéo do
veiculo

As consequéncias das

drogas na saude

Risco para saude do

jogo

0-nao
1-provavel
2-sim
3- nédo sei

0-néo
1-ndo, se
gravidez
2-provavelmente
3-sim

4-ndo sei

parar na

0-n&o pode conduzir
1-pode conduzir desde
gqgue ndo se sinta
embriagado

0-ndo hé grande risco se
consumir raramente

1--hé& riscos sempre

2- ndo sei

0-ndo

1-N&o ha riscos, se jogar
tempo limitado

2-Sim, ha riscos

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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T J Recom

Atend_jov

Inf_saude

Conhecimento sobre o
tempo admissivel de

eXxposicao ao jogo

Conhecimento de
alguma entidade de

atendimento e apoio aos

jovens que seja
acessivel
Fonte de informacéo

para esclarecer duvidas

em assuntos de saude

3- nao sei

0-ndo ha restringimentos
temporais

1-3 h e mais

2-de 1h até 3h

3-até 1h

4- ndo sei

0-sim, gabinete de apoio
aos jovens na escola
1-sim, gabinete de
atendimento dos jovens
no CS ou outra entidade
medica

2-sim, noutro sitio (indicar)
3-ndo conheco

1 - Profissional de saude
2 - Internet: sites com
conteldos sobre saude

3 — Familiares

4 — Livro

5 - Amigos/pares

6 - Internet: redes sociais,
féorum, chats etc

7 - Média (TV, R& dio,
Jornais, Revistas, etc)

8 -Outas fontes (Quais?)

Nominal

Nominal

Nominal
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Anexo 1V

Teste de Comportamento Aditivo relacionado com o

Jogo Digital (Game Addiction Test)
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(Internet Addiction Test (IAT)). E um teste validado e confiavel e de avaliagio do comportamento

Teste de Comportamento Aditivo relacionado com o Jogo Digital

(Game Addiction Test)

Game Addiction Test (GAT) esta baseado no Teste de CA relacionado com a Internet

aditivo em relacdo a Internet. IAT foi desenvolvido pelo Dra. Kimberly Young, psicéloga
internacionalmente conhecida, especialista em CA relacionados com a Internet. IAT é composto
por 20 itens que medem 3 niveis (ligeiro, moderado e grave) da adicdo a Internet. A avaliacdo das
respostas esta representada através da escala apresentada em baixo:

g b~ wnNhE O

Nunca
Raramente
Ocasionalmente
Frequente
Muito frequente
Sempre

Z
[S)

Pergunta

Escala

Quantas vezes achou que estava a jogar mais tempo do que pretendia?

w
N

Quantas vezes ignorou as tarefas domésticas para passar mais tempo a jogar?

Quantas vezes preferiu jogar em vez de estar com os amigos ou a familia?

Costuma criar relacionamentos online com outros jogadores?

Jé aconteceu outras pessoas reclamarem sobre o seu habito de jogar jogos on e offline?

Ja aconteceu as suas notas ou tarefa escolares serem afetadas por causa do tempo
gue usa para jogar?

Quantas vezes jogou antes de comecar qualquer outra coisa que precisava de fazer?

Quantas vezes é que o seu desempenho e a produtividade no trabalho foram afetados
por estar a jogar?

O O|N| OB IWIN|F

Fica alguma vez em posigao de defesa ou segredo quando alguém lhe pergunta o que
faz no computador (tablet, telemdvel, em frente da consola)

[ERY
o

Costuma bloquear os pensamentos perturbadores (negativos) sobre problemas da
prépria vida com pensamentos sobre um jogo?

-
-

Costuma planear /antecipar quando é que vai jogar de novo?

[EY
N

Pensa frequentemente que a vida sem jogos on e offline é chata, vazia e sem alegria?

[EY
w

Sente-se irritado, agitado e com vontade de gritar se alguém Ihe incomoda quando
joga?

[N
IS

E frequente limitar o seu tempo de sono para que faca sessdes de jogo a noite?

[EY
a1

Ja aconteceu sentir-se preocupado com 0 jogo?

=
»

Quantas vezes ja pensou e disse: "vou jogar apenas mais alguns minutos e acabo” ?

[EY
\l

Quantas vezes tentou reduzir o tempo que usa para o jogo?

=
oo

E frequente a tentativa de esconder o fato de que estava a jogar?

[EY
O

Prefere passar o tempo jogando do que sair com outras pessoas do seu ambiente?

20

Sente-se triste, mal-humorado ou nervoso quando fica offline (sem ligagdo a net)
durante o tempo do seu jogo?

gljorjlorjorjorjorjo1| gorjo1fo1| o1 01 ool oo O1|01(01|O1

R R R R R I R R B L L I S B S

WWWWWWW| WWW| W W WWw WwWWwwwiw
NININIININININ| NDININ N N NN NININININ

RlRRr R RRPR RrRIR R P PR RPrRRRRR

OO0 |0|I0OI0|0O| OO0 O] O] O|0O| OO0 |O

*Nota: traducéo e adaptacéo propria de Inglés; Fonte: Global Addiction Association

Apos a realizacdo do teste totaliza-se a pontuagdo para cada item. Quanto maior o indice,
maior nivel de dependéncia e adi¢do. Pontuacéo:

20 - 49 pontos: 50 - 79 pontos:

80 - 100 pontos:

Nivel ligeiro de adicao

Nivel médio de adi¢ao

Nivel grave de adicdo

E considerada como dependéncia para JE a pontuacio > 70 pontos.
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Anexo V

Parecer da Comisséo de Etica para a Satide da ARSLVT e
DGE
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Autorizacdo do estudo pela Comisséo de Etica para a Saide da ARSLVT
@ sl

arslivt  —

AINRTA | WALE B T

Exma. Senhora

Dr.2 Liliana Ciobanu

c/c

Sua Referéncia Sua Comunicagio de Nossa Referéncia Data
4060/CES/2016 11.04.2016

Assunto: “Comportamentos aditivos de substincias psicoativas e sem substincia em alunos
de 122 ano de escolaridade.”

A Comiss3o de Etica para a Satiide da ARSLVT apreciou na sua reunido da Secgdo de Investigagdo do
dia 08.04.2016, o projecto mencionado em epigrafe, tendo sido deliberado um parecer favordvel.

Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido por aquela Comissao, entende estarem
reunidas as condigdes para a sua concretizacdo.

Com os melhores cumprimentos,

0 Vice - Presj ente do Conselho Directivo

Av, Estados Unidas da América n*75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. #351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
genl@arsivi.min-saode.pt | www.anivimin-saude.pt
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Parecer
Proc.019/CES/INV/2015

1. IDENTIFICACAO DO PROJECTO
a. Titulo do projecto (de estudo, investigacdo, etc.)

Comportamentos aditivos de substincias psicoativas e sem substincia em alunos de 122 ano de
escolaridade

b. Promotor
Escola Nacional de Sadde Publica
Investigador principal (juntar resumo CV)
Liliana Ciobanu
Colaboradores (juntar resumo CV)

¢. Tipo de estudo:
Estudo observacional, descritivo e transversal

Local (ou locals). O estudo serd realizado nas 10 escolas secundarias dos 5 conselhos do ACES Estudrio do
Tejo.

Descreva sucintamente o(s) objectivo(s) da investigagdo

Caracterizar de forma sociodemografica os casos de comportamentos aditivos (CA) de substancias
psicoativas (SP) ilicitas (drogas), licitas (@lcool, tabaco), sem substancia (jogos digitais on- e offiine) e alguns
fatores associados nos alunos de 129 ano de escolaridade na drea de abrangéncia do ACES Estudrio do Tejo
em 2016,

Objetivos Especificos

» Caracterizar socio-demograficamente os alunos de 129 ano com habitos de consumo de SP e de jogo on- e
offline;

» Estimar a prevaléncia das experiéncias de CA de substancias psicoativas, nomeadamente SP ilicitas
(drogas), licitas (alcool, tabaco) e sem substancias (jogo digital) nos alunos de 12° ano das turmas
selecionadas em amostra de estudo;

« Caracterizar os habitos de consumo de SP licitas, ilicitas e de jogos digitais (data de inicio, tipo de
substancia consumida, local de consumo, tempo de exposi¢do ao jogo, nivel de dependéncia de jogo etc.)

« Caracterizar os conhecimentos dos alunos sobre os CA;

« Determinar se ha associacdo entre os CA estudados e as caracteristicas sociodemograficas dos alunos, e
também conhecimentos relativamente a problematica

2 l Comissio de Etica para a Sadde da ARSLVT
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JUSTIFICACAO CIENTIFICA DA INVESTIGACAO

Descreva sucintamente os fundamentos cientificos da investigagdo. Indique em particular:

Atualmente tem vindo a aumentar o interesse pelos comportamentos aditivos sem substancia, drea ainda
pouco investigada e relatada nos estudos. Assim, o novo plano nacional de saude escolar (PNSE) de 2015 ja
inclui nas suas dreas de intervengdo a prevencdo de comportamentos aditivos sem substancia a par da
prevenc¢do do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas. Também, o Plano
Nacional para a Redugdo dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias (PNRCAD) 2013-2020 tem
como objetivo especifico o alargamento do estudo dos comportamentos aditivos sem substancia na faixa
etdria dos adolescentes.

Adolescéncia - o periodo de crescimento e desenvolvimento humano gue ocorre apos a infancia e antes da
idade adulta, entre os 10 e os 19 anos de idade, representa uma das transigdes criticas do ciclo de vida,
caracterizada por um elevado ritmo do crescimento e da mudanca, que € apenas suplantado por
intensidade ao periodo de infancia [OMS]. A adolescéncia é um periodo de mudangas comportamentais e
neurobiolégicas de rapidas alteracbes hormonais; formagdo de novas sinapses no cérebro; procura de
sensagdes; diminuigdo da percecao dos riscos; aumento da relevancia da interagdo social e dos pares e
construcdo da identidade [PNRCAD, McAnarney, 2008; McQueeny et al,, 2009]

Os comportamentos aditivos (CA), entendidos como “processos de adi¢do”, sdo comportamentos com
caracteristicas impulsivo-compulsivas em relagdo a diferentes atividades ou condutas, como por exemplo:
substancias psicoativas, jogo, internet, sexo, compras, etc. envolvendo também um potencial de prazer,
que com continuidade e persisténcia poderd evoluir para dependéncia [PNRCAD]. Qualguer atividade,
substancia, objeto ou comportamento que se tornou o foco principal da vida de uma pessoa a exclusdo de
outras atividades, ou que comegou a prejudicar o individuo ou outros fisicamente, mentaimente ou
socialmente é considerado um CA [Engs, 2012].

Os estudos recentes mostram que ha semelhangas entre a dependéncia fisica por varios produtos quimicos,
como o dlcool e a droga, e a dependéncia psicologica por atividades como o jogo compulsivo, o trabalho, as
compras, sexo ou disturbios alimentares. A literatura cientifica comprova a existéncia de mecanismos
neurofisiologicos comuns nos CA, particularmente, os neurotransmissores como a serotonina, envolvida na
inibicdo de comportamento, a dopamina, envolvida na aprendizagem, motivacdo e na proeminéncia de
estimulos e beta-endorfina, 0o que faz com que a pessoa se sinta “high”. As pessoas com CA tornam-se
fisicamente dependentes dos seus préprios neuromediadores cerebrais, levando assim a repetigdo do
comportamento, mesmo que este possa ter consequéncias negativas na sua sadde e vida social. O CA é um
processo multicausal, influenciado pela interagdo de muitos fatores de risco e de prote¢do de diferentes
contextos de desenvolvimento do individuo. O inicio de CA tem com fatores determinantes ndo s6
caracteristicas individuais do adolescente, mas também fatores comunitdrios ou sociais, o papel da familia,
o papel de estabelecimentos de ensino, a influéncia dos pares e também a influéncia da média [O'Conell].

A dependéncia - um conjunto de fendémenos fisioldgicos, cognitivos e comportamentais que podem
desenvolver-se apds o uso repetido da substancia. No caso das Substdncias Psicoativas, a dependéncia
inclui um desejo intenso do consumo, descontrolo sobre o seu uso, continuagdo dos consumos
independentemente das consequéncias, uma alta prioridade dada aos consumos em detrimento de outras
atividades e obrigagdes, aumento da tolerancia e sintomas de privagdo quando o consumo é
descontinuado. No que se refere ao jogo, estda definido como transtorno quando assume um
comportamento caracterizado por episddios repetidos e frequentes que dominam a vida do sujeito em
detrimento dos valores e dos compromissos sociais, profissionais, materiais e familiares [PNRCAD].

Jogo digital (ou video jogo ou jogo eletrénico), termo genérico que se refere a jogos eletrénicos
desenhados para serem jogados num computador, numa consola ou outro dispositivo tecnolégico [Pivec e
Kearney, 2007].

1 | Comissiio de Etica para a Satde da ARSLVT
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As substancias psicoativas (SP), mais vulgarmente conhecidas como drogas psicoativas, sao as substancias
licitas e ilicitas que, quando ingeridas ou administradas alteram os processos mentais, tais como a funcao
cognitiva ou o afeto [OMS].

As Novas Substdncias Psicoativas (NSP) — «um novo estupefaciente ou um novo psicotrdpico, puro ou
numa preparacdo, que ndo seja controlado pela Conven¢do Unica das Nagdes Unidas de 1961 sobre os
estupefacientes, nem pela Convengdo das NagBes Unidas de 1971 sobre substancias Psicotropicas, mas que
possa constituir uma ameaga para a saide publica compardvel & das substancias enumeradas nessas
convengdes» [PNRCAD]; baseado na Decisdo de 2005/387/JAl do Concelho da EU e no Decreto-Lei n.?
54/2013].

“Legal highs" (drogas legais) sdo definidas como as NSP que imitam os efeitos das drogas ilicitas, termo
usado como

N3o ha estudos sobre a prevaléncia de jogos on- e offfine em Portugal. Assim, um dos objetivos por etapas
do ciclo de vida do PNRCAD 2013-2020 é alargar o estudo nacional para identificagdo dos fatores e
processos que aumentem o risco de desenvolvimento de comportamentos aditivos sem substancias entre
os adolescentes, nomeadamente dar mais atengdo ao assunto do jogo. A nova PNSE de 2015 ja inclui, nas
suas areas de intervengao, a prevengao de CA sem substancia em simultaneo com a prevengdo do consumo
de tabaco, bebidas alcodlicas e outras SP.

Fundamentacdo do estudo

Considerando a magnitude do problema a nivel Mundial, Europeu e Nacional, os CA tém de ser encarados
como uma prioridade na investigagdo em Sadde Pdblica. A adolescéncia, sendo um periodo de mudangas
comportamentais, é o periodo do ciclo da vida mais vulnerdvel para inicio de CA. Os estudos realizados em
contextos especificos, nomeadamente escolares e recreativos, apontam para prevaléncias e padrdes de
consumo de SP mais preocupantes no grupo etdrio de 15-24 anos, evidenciando mesmo tendéncias de
agravamento de alguns consumos nos Ultimos anos [Calado & Lavado, 2010; Feijdo, 2012; Feijdo, Lavado &
Calado, 2012; Guerreiro, Costa & Dias, 2013].

Atualmente enfrentamos uma nova realidade: a era digital, onde o jogo digital é definitivamente o
divertimento preferido dos jovens. O aumento do uso dos jogos e as suas respetivas consequéncias na
salde, tém aumentado o interesse das autoridades de salGde publica nacionais e internacionais pelos CA
sem substancia, Alargar o estudo para identificagdo dos fatores e dos processos que aumentem o risco de
desenvolvimento de CA sem substancias a esta idade é uma prioridade no PNRCAD 2013-2020. A nova
PNSE de 2015, ja completou a sua drea de intervengdo incorporando a prevengdo dos consumos de SP com
elementos relativos a CA sem substancia.

Mesmo que as caracteristicas sociodemogréficas dos 5 conselhos da drea de abrangéncia do ACES Estuario
do Tejo sejam semelhantes a da populagdo portuguesa em geral [Perfil de Salde, ACES ET, 2014], facto que
ndo revela condigBes socials predisponentes para o aumento de estilos de vida ndo saudaveis e
nomeadamente de CA entre os jovens, este assunto nio foi ainda estudado na populagdo jovem desta area
geogrifica e assim ndo se conhece qualquer informagdo epidemiolégica local que possa orientar sobre as
necessidades e o tipo de intervengdo adequada.

Com este estudo pretende-se contribuir para 0 aumento do conhecimento na drea dos CA de substancias
psicoativas e sem substdncia dentro da populagdo de jovens de escolas secunddrias abrangidas pelo ACES
Estudrio do Tejo, facto que poderd ajudar a futuras agBes de planeamento e intervencdo adequadas e
dirigidas aos problemas detetados.
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Pergunta de Investigacao
Qual € a prevaléncia e os fatores que levaram a CA de substancias psicoativas e sem substancia em alunos
de 122 ano de escolas secundarias da area geografica de abrangéncia do ACES Estudrio do Tejo em 20167

Apreciacdo

Estudo do maior interesse para o conhecimento dos comportamentos aditivos dos adolescentes, com
substdncias psicotropicas legais (dlcool e tabaco, ilegais (canabis, opidceos e novas substincias
psicotropicas e de comportamentos aditivos, sem substancia: jogos eletronicos.

Protocolo de estudo muito bem concebido fundamentado e alicer¢ado numa ampla e cuidada pesquisa
bibliografica.

O Protocolo esta escrito de uma forma clara e contempla pergunta a responder, racional, critérios de
inclusdo e exclusdo bem explicitados, cdlculo da amostra, folha de informagdo ao participante e Ci para
pais/encarregados de edugdo.

Foi ainda presente cronograma, CV, dedaragdes e pedidos de autorizagdo aos setores e instituigbes
envolvidas e declaracdo de responsabilidade pela confidencialidade dos dados. Autorizagdo da CNPD.
Assim sendo, Propde-se a emissdo de um parecer favoravel.

Lisboa, 8 de Abril de 2016
A relatora declara auséncia de conflitos de interesse

& | Comissdo de Ftica para a Satde da ARSLVT
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Autorizacdo do estudo pela Comisséo de Etica da DGE/Plataforma MEME
da DGE

Inicio » Consultar inquéritos » Ficha de inquérito

Identificacdo da Entidade / Interlocutor

Nome da entidade:
Liliana Ciobanu

Nome do Interlocutor:
Liliana Ciobanu

E-mail do interlocutor:
Imciobanu@gmail.com

Dados do Inquérito

Niimero de registo:
0543800001

Designagao:
Comportamentos aditivos de substéncias psicoativas e sem substéncia em alunos de 12° ano de

escolaridade. Um estudo de prevaléncia nas escolas secundarias da area de abrangéncia do ACES Estuario
do Tejo, em 2016

Dados adicionais

Estado:
Aprovado

Avaliacao:

Exmo.(a) Senhor(a) Liliana Ciobanu

Venho por este meio informar que o pedido de realizacdo de inquérito em meio escolar é autorizado uma
vez que, submetido a analise, cumpre os requisitos, devendo atender-se as observagoes aduzidas.

Com os melhores cumprimentos

José Vitor Pedroso

Diretor-Geral

DGE

Observagoes:

a) A realizacao dos Inquéritos fica sujeita a autorizacdo das Diregoes dos Agrupamentos de Escolas do
ensino publico a contactar para a realizacdo do estudo. Merece especial atencdo o modo, o momento e
condigOes de aplicacao dos instrumentos de recolha de dados em meio escolar, porque muito onerosos e
tratam de matérias sensiveis, devendo fazer-se em estreita articulacado com a Direg3o do Agrupamento.

b) Deve considerar-se o disposto na Lei n® 67/98 em matéria de garantia de anonimato dos sujeitos,
confidencialidade, protecao e seguranca dos dados, (n3o identificar ou tornar identificavel) sendo necessario
solicitar o consentimento informado e esclarecido do titular dos dados. No caso presente de inquiricdo de
alunos menores (menos de 18 anos) este devera ser atestado pelos seus representantes legais. As
autorizacoes assinadas pelos Encarregados de Educacao devem ficar em poder da Escola/Agrupamento ao
qual pertencem os alunos. N3o deve haver cruzamento ou associacdo de dados entre os que sdo recolhidos
pelos instrumentos de inquiricdo e os constantes das declaracdes de consentimento informado.

c) No caso de se utilizar uma plataforma tecnoldgica para a recolha dos dados , deve acautelar-se que as
questdes colocadas pelo instrumento de inquiricao devem ser respondidas apenas pelo destinatario
pretendido (proceder-se a inquiricao através de um Unico acesso - link da plataforma a utilizar - utilizando-
se um ou mais computadores com IP institucional a disponibilizar para o efeito na escola/agrupamento, ou
outra forma considerada adequada aquele propdsito). Para efeitos de garantia de anonimato dos visados,
nao podera o link da plataforma ser enviada por e-mail diretamente aos sujeitos do estudo, via web ou
redes sociais, devendo o link do inquérito ser enviado para cada Direcdo do Agrupamento/Escola a
contactar. Em caso de ser instrumento de livre acesso, nao é da competéncia da DGE autorizar a sua
aplicacao, uma vez que qualquer pessoa pode responder.

d) Informa-se, ainda, que a DGE n3o é competente para autorizar a realizacao de estudos/aplicacao de
inquéritos ou outros instrumentos em estabelecimentos de ensino privados e para autorizar a realizacao de
intervencoes educativas/desenvolvimento de projetos e atividades/programas de intervencao/formacao em
meio escolar junto de alunos em contexto de sala de aula, dado ser competéncia da Escola/Agrupamento.
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Confirmac&o por e-mail da Autorizaco do estudo pela Comissdo de Etica da DGE

Monotorizacéo de Inquertos em Meio Escolar: Inquérto n® 0943600001 = Bugawe 0

mime-noreply @gepe min-¢du.pt (k) © K v
WOy W+

Bxmoja)s. Srias.

0 pedido de autorizacdo do inguerto n.* 0543800001, com a designaga Comporiamentos adivos de substéncias psicoativas & sem substincia em alunos de 12° ano de escofardade. Um estudo de
Orevaléncia nas escolas secundarias da drea de abrangéncia do ACES Estuario do Tejo, em 2016, registado em 07-05-2016, fi aprovado.

Avaiiacéo do inquérto

Exmo (a) Senhor(a) Lifana Ciobanu

Venho por este meid informar que o pedido de realizacdo de inguéro em meio escolar é autorizado uma vez que, submefido a andise, cumpre os requisitos, devendo atender-se &
Qbservagdes aduzidas.

Com os mehores cumprimentos

José Vior Pedroso

Diretor-Geral

0GE

Obsenvages:

8) A realzagéi dos Inguéitos fca Sujeta a autorizago das DireqGes dos Agrupamentos de Escolas do ensino pibico a conactar para a realizagao do estudo. Merece especial atené o
modo, 0 momento & condicges e aplicacao dos instumentos de recolha de dados em meio escolar,porque muito oneosos e fratam de matérias sensiveis, devendo fazer-se em estrefta
artculacdo com a Direcdo do Agrupamento

b) Deve considerar-5e 0 isposto na Lei " 67/98 em matéria de arantia de anonimat dos sujets, confidenciaidade, protecdo @ sequrana dos dados, (ndo identficar ou tomar identicve)
sendo necessario soicar o consenfmento informado ¢ esclarecido do ftular dos dados. No caso presente de inquiricdo de alunos menores (menos de 18 anos) este deverd ser atestado pelos
seus representantes legais. As autorzagdes assinadas pelos Encarregados de Educacdo devem ficar em poder da Escola/Agrupamento a0 qual pertencem os alunos. Néo deve haver
Cruzamento ou associaao de dados enire 05 que sdo recolidos pelos instrumentas de inquiricdo e os constantes das declarages de consentimento inormado.

() No caso de se uiizar uma plataforma tecnoldgia para arecolha dos dados , deve acautela-se que as questdes colocadas pelo nstrumento de inquirica deve ser respondidas apenas
pelo desfinatario pefendido (proceder-se  inguiricao airaves de um dnico acesso - nk da plataforma a uiizar - iizando-Se um ou mais computadores com IP institucional a isponiiizar
para 0 feito na escolalagrupamento, ou oulra forma considerada adequada aquele propdsito). Para efeftos de garanta de anoimato dos visados, ndo poderd o ik da platafoma ser enviada
por e-mail diretament aos sujetos do estudo, via weD ou redes sociis devendo o link do inguerio ser enviado para cada Diregdo do Agrupamento/Escola a contactar Em caso de ser
instrumento de ivre acesso, ndo € da competéncia da DGE autorizar a Sua aplicagao, Lma vez Que qualguer Pessoa pode fesponder

d) Informa-se, ainda, que a DGE ndo é competente para autoizar arealizacdo de esfudosiapicagao de inquértos ou outros insrumentos e estabelecimentos de ensino pivados ¢ para
autoriza arealizagao de ntervengles educaivas/desenvolvimento de projeos e afvidades/programas de inervencdofomiacdo em meio escolar junio de alunos em coniexto e sala de aul,
dado ser competéncia da Escola/Agrupamento.

Pode consluar na Intemet toda a inTormagéo referentz a este pedido no endereco hitnimime gepe min-edu ot Para ta {erd de 5@ autenicar fomecendo o5 dados de acesso da enfidade.
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Anexo VI

Pedido de autorizacao para a realizacéo do estudo
dirigido a Direcao de Agrupamentos Escolares
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Pedidos de autorizacéo para a realizacao do estudo dirigido a Direcéo de
Agrupamentos Escolares

Exmo.Sr(a). Diretor(a) do Agrupamnto Escolar

Eu, Liliana Ciobanu, Médica Interna de Saude Publica, na Unidade de Saude Publica,
colocada na Unidade de Salude Pdblica do Agrupamento de Centros de Satde (ACES) do Estuario
do Tejo, venho por este meio, solicitar a Direcdo deste Agrupamento, autorizacdo para realizar
um estudo de investigacdo epidemioldgica nas Escolas Secundarias de 5 conselhos abrangidos
pelo ACES do Estuario do Tejo: Alenquer, Arruda dos Vinhos, Azambuja, Benavente, Vila

Franca de Xira.

Neste estudo propde-se investigar o problema dos comportamentos aditivos com
substancias psicoativas legais (&lcool e tabaco), ilegais (drogas); e sem substancias
(nomeadamente os jogos digitais on- e offline) entre os jovens no seu Gltimo ano do secundario.
O objetivo do estudo é caracterizar os comportamentos aditivos anteriormente indicados e alguns
factores associados a este tipo de comportamento, reportados pelos adolescentes. Para atingir esse
fim, seré realizado um estudo observacional, descritivo e transversal. Como metodologia de
recolha de dados (que decorrera entre Fevereiro e Abril de 2016), serd aplicado um questionario
de autopreenchimento, anénimo e voluntério, em contexto de sala de aula, aos alunos das turmas
selecionadas na amostra. O estudo sera produzido tendo como perspetiva que os resultados
obtidos possam ser Uteis na elaboracdo de estratégias de intervencdo para a prevencao de
comportamentos aditivos e promocao de estilos de vida saudaveis na populacdo de alunos do
parque escolar do ACES Estuario do Tejo. O investigador do presente estudo compromete-se a
garantir a confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos, servindo-se dos mesmos

exclusivamente para a elaboragéo do relatério final do estudo.

Envio, juntamente com este documento, o Protocolo da Investigagdo que me proponho

desenvolver e autorizacdes das Comissdes de Etica de ARS LVT e DGE.

Estou a disposicao para qualquer esclarecimento adicional e necessario.

Forte da Casa, de /2016

O INVESTIGADOR/PROMOTOR Liliana Ciobanu,

Médica Interna de Saude Publica, USP do ACES Estuéario do Tejo

E-mail: — liliana.ciobanu@arslvt.min-saude.pt / Imciobanu@gmail.com

Telf. 219535204/5 / Telm. 932413369

99


mailto:liliana.ciobanu@arslvt.min-saude.pt

