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RESUMO

A dependéncia alimentar pode ser definida como um funcionamento bastante semelhante ao uso
e dependéncia de substancias psicoativas, existindo assim um padrdo de comportamentos
viciantes e compulsivos que sdo parecidos, sendo o foco a comida e a relagdo com ela (Davis,
2013). Em estudos anteriores, estima-se que a percentagem de prevaléncia deste tipo de
dependéncia se encontre entre os 2 e os 16% (Rodrigue et al., 2019). Assim, a presente
investigacéo procura explorar preditores de dependéncia alimentar em adolescentes portugueses,
bem como a possivel associacdo com a autorregulacdo e dependéncia de Smartphone. No total,
598 alunos entre 0 7° e 0 12° ano preencheram questionarios online, que incluiram o SAS -
Smartphone Addiction Scale e a YFAS — Yale Food Addiction Scale.

Verificou-se que 12,3% dos adolescentes (n=71) apresentam sintomas congruentes com
dependéncia alimentar e 30,3% (n=175), indica ter dependéncia de Smartphone.

Valores mais elevados de dependéncia alimentar sdo predicados pela dependéncia do Smartphone
(8 =,264, p<,001), menor controlo de impulsos (f= -,152, p<,001), maior nimero de horas de
sono dormidas durante o fim de semana, (# =,078, p = ,048), maior nimero de horas de sono
dormidas durante a semana (8 =,070, p =,083) e ser do sexo masculino (5 =,070, p =,078).

Este estudo vem frisar a importdncia da investigagdo sobre dependéncia alimentar em

adolescentes, para construcdo de estratégias de detecdo precoce e de intervengdes apropriadas.

Palavras-chaves: Dependéncia alimentar, adolescéncia, dependéncia do Smartphone,

autorregulagéo



ABSTRACT

Food addiction can be defined as a function quite similar to the use and dependence of
psychoactive substances, thus there is a pattern of addictive and compulsive behaviors that are
similar, although the focus will be on food and its relationship (Davis, 2013). In previous studies,
it is estimated that the percentage of prevalence of this type of dependency is between 2 and 16%
(Rodrigue et al., 2019). Therefore, the present study explores predictors of food addiction in
portuguese adolescents, as well as the possible association with self-regulation and Smartphone
dependence. In total, 598 students between the 7th and 12th grades completed the online
questionnaires, which included the SAS- Smartphone Addiction Scale and the YFAS - Yale Food
Addiction Scale.

It was found that 12,3% of adolescents (n=71) have symptoms that are congruent with food
dependence and 30,3% (n=175) indicate having a Smartphone dependency. Higher values of food
dependency were predicted by Smartphone dependence (p =,264, p<,001), a lower impulse
control (B= -,152, p<,001), a greater number of sleep hours during the weekend (p =,078, p =
,048), a greater number of sleep hours during the week (B =,070, p = ,083) and being male (B
=,070, p=,078).

This study emphasizes the importance of research on food addiction in adolescents, in order to

build strategies for early detection and appropriate interventions.

Keywords: Food addiction, adolescence, Smartphone addiction, self-regulation
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Enguadramento Teorico

Nesta Gltima década, podemos destacar a emergéncia das tecnologias que levou a
um aumento exponencial do uso de ferramentas como, por exemplo, a internet e o

smartphone que permitiram uma maior facilidade na forma como comunicamos.

De acordo com Internet World Stats (2015) é estimado que em 2019 cerca de 4,5
mil milhdes de pessoas no mundo sejam utilizadores de internet, o que equivale a cerca

de 58,8% da populacdo mundial.

Em Portugal, descrito pelo Anuério Estatistico de Portugal de 2018 é possivel
verificar: que o trafego telefonico nacional maével foi de 25 804 415 milhares de minutos;
que 71,5% dos agregados domésticos tém pelo menos um individuo com idade
compreendida entre 16 e 0os 74 anos e um computador em casa; e, ainda, 79,4% dos
agregados domeésticos tém, pelo menos, um individuo com idades entre 16 e 0s 74 anos
com acesso a internet. De acordo com 0 PORDATA em 2019, podemos constatar que
cerca de 3,5 milhdes de pessoas eram assinantes de acesso ha internet (Fundacgéo
Francisco Manuel dos Santos, 2019). Segundo um estudo onde participaram 1.974 jovens
e criancas que passam em media 3 horas por dia na Internet os autores concluiram que,
guanto mais velhos sdo os adolescentes mais tempo passam online (Ponte e Batista,
2019).

Apesar da internet apresentar a quem a utiliza bastantes vantagens também possui
um lado mais negativo que € estudado e trabalhado pela comunidade cientifica. Uma das
desvantagens da internet mais mencionada é o seu uso excessivo ou problematico, que
pode levar a uma dependéncia por parte do utilizador. Alguns dos sinais sdo
“pensamentos obsessivos sobre a internet, tolerdncia, controle do impulso diminuido,
inabilidade de terminar o uso da internet e ainda abstinéncia” (Young, 1999; cit. por
Davis, 2001, p. 187). Ainda de acordo com Davis (2001), existe uma distin¢do entre dois

tipos de uso problematico da internet: o especifico e o geral.

Conforme descrito pelo autor, o uso problematico especifico esta
relacionado com a dependéncia de uma fungdo especifica da internet, com grande
probabilidade da dependéncia existir se a internet ndo existisse. Um exemplo deste uso

problematico pode ser 0 uso abusivo de servigos e/ ou contetdo adulto, de servicos online
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de leilGes e bolsa de valores. O uso problematico geral esta relacionado com um abuso
geral das vérias funcdes da internet e/ ou o tempo desperdigado online sem um objetivo
delineado. Para Yildirim et al. (2018), a adicdo a internet é caracterizada por um uso
descontrolado, para além do tencionado, e que vai aumentando temporalmente.
Adicionalmente, verifica-se a experiéncia de sentimentos negativos quando privado do

uso e deterioracdo da vida pessoal, social e laboral.

A dependéncia da Internet tem efeitos negativos ao nivel psicossocial como, por
exemplo, “isolamento, depressdo, perturbagdes de ansiedade, perturbagdes do sono,
insonias, dietas irregulares, problemas familiares, insucesso académico, problemas
laborais” (Pontes & Patrdo, 2014, p. 92); mas também ao nivel da satde fisica como, por
exemplo, “distensdes musculares, lombalgia” (Pontes & Patrdo, 2014, p. 92), o que pode
prejudicar o normal funcionamento da vida dos individuos a variados niveis. Apesar do
ja referido, apenas podemos encontrar no Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, ou DSM, a dependéncia de jogos online (American Psychiatric Association,
2013).

Para além da dependéncia da internet, existe uma nova dependéncia que tem
vindo a afetar a popula¢do mundial, sendo também uma questdo estudada na literatura
cientifica, a dependéncia do smartphone. De acordo com Lin et al. (2015), € dificil
encontrarmos uma definicdo que seja consensual para todos os autores por isso refere que
a definicdo de dependéncia do smartphone podera ter alguns pontos em comum com a
definicdo de dependéncia da internet. J& de acordo com Lin et al. (2014), dependéncia
do smartphone é constituida por seis dimensdes: o afastamento; o anseio de uso; a
tentativa falhada de controlo da utilizacdo; o preferencial aprofundamento das relacdes

cibernéticas; o uso descontrolado; e, 0 impedimento do decurso natural do dia.

Num estudo relacionado com o uso e adi¢do ao smartphone em jovens na Suica,
donde fizeram parte 1.519 alunos concluiu-se que 256 tinham adicdo
ao smartphone (Haug et al., 2015, p. 303). Ainda, foi possivel verificar, comparando
jovens adultos com adolescentes, que os adolescentes teriam uma maior probabilidade de
ter adicdo ao smartphone. Concomitantemente, a adi¢do ao smartphone é predominante
em individuos mais sedentarios e com niveis mais elevados de stress. Numa investigacdo
realizada com 1.824 estudantes Coreanos do ensino basico, 563 alunos (representando
30,9%) foram reconhecidos como
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potencial grupo de risco para adi¢cdo ao smartphone (Cha & Seo, 2018). Estes estudantes
usavam o smartphone cerca de 313,13 minutos por dia. Por ultimo, numa pesquisa com
0 objetivo de averiguar a dependéncia do smartphone em estudantes universitarios pode-
se verificar que 48% da sua amostra eram dependentes do smartphone (Aljomaa et al.,
2016).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2013), entre os 10 e os 19 anos
encontramos um periodo critico que esta caracterizado por fortes e variadas mudancas,
ndo so fisicas como também psicologicas e comportamentais. Este caminho orientador
até a fase adulta é marcado, entre outros temas, pela busca da independéncia, pelo impacto
criado pelos pares e pelos média, por uma maior atencdo ao préprio corpo e a sua
aparéncia, pela aprendizagem de habilidade social e, de condutas que tendem a perdurar
durante o resto da vida (OMS, 2013). Todos os fatores acima mencionados, entre outros,

terdo um grande impacto no processo de escolha e formagéo dos adolescentes.

Tendo em conta a informacao anterior, podemos perceber que os adolescentes sdo
a faixa etaria mais vulneravel a dependéncia da internet e do smartphone tendo em conta
que muitas vezes utilizam a internet e/ ou o smartphone como mecanismo de fuga da

realidade e dos seus problemas associados (Choi et al., 2015; Ha et al., 2008).

Lam (2014), encontrou evidéncias, em varios estudos, que apontam para a
existéncia de uma ligacdo entre dependéncia de jogos online e problemas de sono bem
como, entre uso problematico da internet e novamente problemas com o sono. O autor
enfatiza a importancia de novos estudos uma vez que os realizados até a data ndo
permitem tirar conclusdes fortes sobre estas correlagdes. Zhang et al. (2017), numa
amostra de 566 jovens vietnamitas observaram que 80,9% deles tinham problemas com
0 sono e que 21,2% da amostra total teria dependéncia da internet. Foi também possivel
observar gque 85% dos participantes que tinham dependéncia da internet também tinham
problemas com o sono, apesar de ndo ter uma diferenca significativa para os individuos

que ndo apresentaram dependéncia da internet.

Em relacdo ao smartphone uma investigacao realizada por Randler et al. (2016),
com adolescentes alemées, permitiu perceber que existe uma correlacdo negativa entre
horas de sono, durante a semana, e adicdo ao smartphone. O que significa que quanto

menos horas 0s participantes dormiam, maior era a probabilidade de desenvolver no
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futuro ou terem ja desenvolvida adicdo ao smartphone. Ja as horas de sono
dormidas durante o fim de semana ndo tém nenhuma relagdo com o uso problematico
do smartphone. Igualmente, Liu et al. (2017), demonstram que existe uma correlagéo

negativa entre qualidade do sono e adi¢éo ao smartphone.

Relacionando dependéncia de smartphone com bem-estar psicoldgico, foi
realizado um estudo (Kumcagiz & Gunduz, 2016) que contou com a participacao de 408
alunos onde puderam verificar que existe uma correlacdo negativa entre bem-estar
psicoldgico e dependéncia do smartphone, o que significa que quanto maior for o bem-
estar sentido, menor serd a probabilidade de existir dependéncia da internet nesse

individuo.

A adolescéncia é um tempo critico para desenvolver e sedimentar habitos
saudaveis de vida. Ao longo da vida, as préaticas e 0 comportamento alimentar dos jovens
sdo de extrema importancia visto que os habitos alimentares se associam a um bom
“desenvolvimento fisico, mental e uma capacidade adequada de aprender ¢ agir” (Silva,
Recine e Queiroz, 2002; cit. por Julido et al., 2017, p. 29). Se esta aprendizagem néo for
corretamente feita, existe a probabilidade de se desenvolver uma perturbagéo alimentar.

As perturbac6es do comportamento alimentar, ou PCA, podem ser definidas como
uma “perturbacdo persistente na alimentacdo ou no comportamento relacionado a
alimentacdo que resulta no consumo ou na absorgcéo alterada de alimentos e que
compromete  significativamente a salde fisica ou o  funcionamento
psicossocial.” (American Psychiatric Association, 2014, p. 329). A grande maioria dos
estudos que focam esta tematica contém amostras de jovens adultas ou adolescentes, 0

que leva a mais diagndsticos nestas faixas etarias e sexo (Luca et al., 2015).

Uma das perturbacdes alimentares mencionadas no DSM-V ¢é a Perturbacdo de
Ingestdo Compulsiva, ou PIC, que e definida pelos seguintes critérios: A) Episédios
recorrentes de compulsdo alimentar que pode ser definido por consumo de uma maior
quantia de alimentos num curto espago de tempo face a generalidade das pessoas sem
qualquer autocontrolo durante este acontecimento; B) a este periodo de ingestdo estdo
ligados trés ou mais dos seguintes: ingestdo de grandes por¢des de alimentos mesmo na
inexisténcia de fome; consumo dos alimentos muito mais rapido do que habitual; comer

sozinho de forma a esconder a vergonha sentida; comer até se sentir desagradavelmente
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cheio; apos a ingestdo compulsiva sentir-se desgostoso consigo mesmo, depressivo e com
sentimentos de grande culpa; C) existe uma grande angustia e mal-estar quando s&o
recordadas as ingestdes compulsivas; D) acontecem, em média, pelo menos uma vez por
semana durante trés meses; E) ndo esta associada com uso regular de estratégias
compensatdrias desajustadas e ndo aparecem exclusivamente no decurso de uma

Anorexia ou Bulimia Nervosa (American Psychiatric Association, 2014, p. 350).

Paralelamente a esta perturbacdo, comegou a surgir e, consequentemente, a
despertar interesse um fenomeno que foi denominado de Food Addictionou em

portugués, Adicdo Alimentar, que atualmente ndo se encontra descrita no DSM-V.

Numa revisdo realizada por Bak-Sosnowska (2017), sobre diferencas entre
Adicdo Alimentar e PIC, em populagfes com obesidade, consegue-se percecionar que
ambos 0s conceitos possuem diferencas em algumas das categorias estudadas.

Nesta revisdo, nos individuos com PIC sdo observaveis episodios de ingestdo
compulsiva, onde o importante é ingerir abundantes de alimentos sem ter em conta a
composic¢do ou sabores dos alimentos porque a comida ndo € uma fonte de prazer. Estes
sujeitos comem mesmo nao tendo fome porque esta ingestdo procura aliviar o sofrimento
psicolégico sentido. A ingestdo compulsiva ocorre maioritariamente quando estes
individuos tém tempo livre de atividades e se encontram sozinhos. Existe uma nogéo de
que as porcdes consumidas sdo excessivas, 0 que contribui para um maior sentimento de
culpa e angustia face a este comportamento, sendo ser visto de forma positiva as ocasides
onde ndo € possivel realizar o comportamento alimentar disruptivo. Por ultimo, nestes
individuos é possivel observar um indice de massa corporal (IMC) bastante elevado, bem
como um sentimento de angulstia sobre a sua percecdo da imagem corporal (Bak-
Sosnowska, 2017, p. 253).
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De acordo com esta autora, nos individuos com dependéncia alimentar estes processos
sdo diferentes. N&o é possivel observar episodios de ingestdo compulsiva uma vez que,
se trata de um estado continuo onde existe um desejo por um alimento ou comida que
seja saboroso para o sujeito. Este alimento até ser consumido ira criar uma sensacédo de
desejo e necessidade constante e quando consumido vai proporcionar uma sensacao de
grande satisfacdo. Estes alimentos séo utilizados como ferramenta para atingir
felicidade, através das sensac@es positivas que causam. O individuo ndo tem nenhuma
consciéncia do tamanho das por¢des consumidas devido a varios mecanismos de defesa
que o protegem. Também gracas a estes mecanismos de defesa, ndo existem grandes
consequéncias na autoestima nem na disposicao do individuo, ndo existindo
preocupacéo sobre a sua imagem corporal. A presenca de outros e a realizacao de
tarefas ndo sdo um obstaculo, sendo que muitas vezes estas serdo prejudicadas face ao
comportamento alimentar. Quando um sujeito ndo consegue obter o alimento de escolha
tende a estar mais facilmente ansioso, frustrado e potencialmente levar a
comportamentos mais agressivos. No caso de individuos com adi¢do alimentar, o IMC
pode variar entre valores normais e elevados. Uma das grandes diferencas destes
sujeitos para com individuos com PIC é a existéncia de sintomas de comportamento

aditivo como, por exemplo, a tolerancia e abstinéncia (Bak-Sosnowska, 2017, p. 253).

Gearhardt et al. (2013), explicam que a distin¢éo entre dependéncia alimentar e outras
perturbacdes alimentares ainda € ténue e existem algumas questdes por responder. Uma
delas €, se a adi¢do ndo poderd desempenhar um papel importante no que toca aos
disturbios alimentares. Outra questdo pertinente para os autores, se clinicamente e
cientificamente, com toda a informacao ja reunida, o novo diagnostico de dependéncia

alimentar é relevante face as outras perturbacoes alimentares.

A investigacdo aponta para que, grande parte das propriedades aditivas da
comida estejam relacionadas com a sua prépria natureza biol6gica. Os sistemas de
dopamina e de opioides sdo ativados de forma semelhante quando existe consumo de
substancias psicotropicas, bem como na ingestdo de alimentos (Hoebel, Rada, Mark, &
Pothos, 1999; Nieto, Wilson, Cupo, Roques, & Noble, 2002; cit. por Gearhardt et al.,
2009, p.430).
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Segundo Yildirim et al. (2018), a adicdo alimentar esta ligada a capacidade
aditiva de certos alimentos que na sua maioria séo elevados em calorias e com uma
grande capacidade aditiva (como, por exemplo, alimentos que sejam ricos em acgucar,
gordura ou sal (Gearhardt et al., 2013, p. 500)), um consumo descontrolado e continuo
dessa comida pode ser considerado um comportamento aditivo. Neste processo esta
implicito que existem sensacdes de perda de controle face a estes alimentos (Schulte et
al., 2017, p. 8).

Davis (2013), menciona adicéo alimentar como um funcionamento bastante semelhante
ao uso e dependéncia de substancias psicoativas existindo assim um padrdo de
comportamentos viciantes e compulsivos que séo parecidos, mas o foco serd a comida e

a relacdo com ela.

Ainda de acordo com Gearhardt et al. (2009), o conceito de Dependéncia Alimentar é,
atualmente, muito debatido devido ao seu uso por parte da cultura relativa a dietas,
tornado assim urgente o aparecimento de ferramentas precisas que consigam medir

corretamente este construto.

Relativamente a estudos realizados, calcula-se que individuos do sexo feminino sejam
0s mais afetados por este problema e que, cerca de 20% da populacdo mundial seja

afetada por esta perturbacédo (Preti et al., 2009; Pursey et al., 2014).

Ahmed et al. (2016), realizaram uma investigacdo com adolescentes provenientes do
Egipto onde relacionavam adig¢éo alimentar com depressao e ansiedade. Esta
investigacdo permitiu concluir aos autores que existia uma prevaléncia de adicao
alimentar em 12% da sua amostra e, também, que existia uma relacdo forte com estas
variaveis estudadas. Ja Borisenkov et al. (2018), observaram uma prevaléncia de cerca
de 4,5% no seu estudo que relacionava idade, sexo, peso, altura e depressdao em

adolescentes russos.
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Em relacdo a estudos realizados sobre a relacéo entre dependéncia alimentar e
outras variaveis, também importantes para o desenvolvimento destes jovens adultos,
como, por exemplo, o0 sono, podemos observar que, de acordo com Najem et al. (2020),
cerca de 10,3% dos seus participantes apresentam dependéncia da comida. Ainda foi
possivel demonstrar uma relacéo entre dependéncia alimentar e idade, indice de massa
corporal, o facto de ser fumador ou néo e stress, através da Perceived Stress Scale (PSS)
(o que significa que quanto maior for o score na escala PSS, maior sera o score na
Yale Food Addiction Scale (YFAS)) - e sono, através da Pittsburg Sleep Quality
Questionnaire (o que significa que pior qualidade de sono esta associado a dependéncia

da comida).

Quando falamos em comportamento alimentar, especialmente ao falarmos de
dependéncia ligada a comida, torna-se importante mencionar e perceber o papel da
autorregulacdo nestes comportamentos, especialmente quando abordamos este tema em
relacdo a adolescentes. O conceito de autorregulagéo pode ser definido como a adaptacao
feita pelo individuo para se enquadrar nas normas preferenciais ao mesmo, através de

uma prética regular de controlo sobre si mesmo (Sebena et al., 2018, p. 5).

Este controlo consciente pode abranger atitudes, pensamentos e emoc¢6es de forma
a atingir a meta desejada pelo individuo (Zeidner, Booekaerts, & Pintrinch, 2000; cit. por
Gaspar et al., 2015, p. 650).

Para Crews et al. (2007), a adolescéncia é uma época de grande importancia para
o desenvolvimento cerebral, onde o seu cérebro se encontra numa fase de mudancas
comportamentais e também de transicdo para a fase adulta. Isto resulta num conjunto de
comportamentos tipicos relacionados com altos niveis de curiosidade e procura de
sensacOes, maior propensdo para comportamentos de risco, maior desejo de socializacédo
e ainda maior numero de comportamentos de atividade e lazer (Spear, 2000; cit. por
Crews et al., 2007, p. 190). De acordo com os autores, entre 0s 10 e 0s 25 anos, existem
grandes transformacdes nas areas do cérebro relacionadas com as regides “de controlo de
impulso, definicdo de objetivos, motivacdo, relacdes interpessoais, argumentacdo e na
avaliacdo de recompensas e puni¢des em relacdo as suas agdes” (Crews et al., 2007, p.
196).
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Rodrigue et al. (2019), defendem o estudo das func¢bes cognitivas relacionadas
com adicdo alimentar, tendo em conta a impulsividade vivida nestas idades. As autoras
comparam a impulsividade com fungdes cognitivas, mais concretamente com as fungdes
executivas que sdo um conjunto de ferramentas e processos cognitivos para adaptacéo e
orientacdo a novos comportamentos, incluindo funcbes e capacidades como o
planeamento e resolucdo de problemas; capacidade de argumentacdo; controlo da
inibicdo; memoria do trabalho; e flexibilidade cognitiva (Luria, 1973; Norman et al.,
1986; Fuster, 1997; Collins & Koechlin, 2012; Diamond, 2013; Noél, Brevers, &
Bechara, 2013; cit por Rodrigue et al., 2019). Segundo Crews et al. (2007), as fungdes

executivas sdo trabalhadas e melhoradas desde a adolescéncia até a fase adulta.

Gaspar et al. (2015), concluiram que adolescentes que mais frequentemente
encontram problemas em controlar e regular o seu comportamento alimentar eram
aqueles que mais facilmente tinham consciéncia das mas praticas alimentares e dos riscos

associados a estas, mas mesmo assim continuavam a manter as condutas.

Num estudo realizado por Kalavana et al. (2010), sobre autorregulagéo e o seu
papel no comportamento alimentar (saudavel ou ndo saudavel) em jovens, foi possivel
averiguar que concecdes ligadas a autorregulacdo estavam relacionadas de uma forma
negativa com habitos alimentares ndo saudaveis. Sendo que, estabelecimento e eficacia
dos objetivos foi considerado um preditor de comportamentos alimentares ndo saudaveis
e, de uma forma positiva com comportamentos alimentares saudaveis. Nesta investigacdo
apesar de os rapazes manifestarem piores habitos alimentares que as raparigas, ndo foram
encontradas evidéncias estatisticas significativas que mostrassem que 0 sexo poderia ser

um fator preditor para melhores habitos alimentares (Kalavana et al., 2010).

Torna-se importante, pelas razdes acima mencionadas, explorar a autorregulacao
no ambito da dependéncia de smartphone ou adicéo alimentar, especialmente quando nos

referimos a uma populacéo tdo jovem.

Em relacdo a adicdo do smartphone em ligacdo com a autorregulagdo, Van
Deursen et al. (2015), através de uma investigacdo com uma amostra aleatoria de pessoas
holandesas, puderam concluir que a autorregulacdo tem uma correlacdo negativa com
adicdo ao smartphone, ou seja, quanto maior for a capacidade de autorregulacdo, menor

sera a propensdo para ter dependéncia de smartphone. Adicionalmente, Gokgearslan et
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al. (2016), realizaram um estudo com 614 estudantes universitarios, observando que
alunos que tivessem uma maior capacidade de autorregulacéo, tinham menos propensao
para ter adi¢cdo ao smartphone. Ap6s uma pesquisa foi possivel perceber que ndo existe
ainda estudos que tentem fazer a correlacao entre autorregulacao e dependéncia alimentar,
0 que apenas serve para reforcar a urgéncia no estudo da relacdo entre estes dois

conceitos.

Yildirim et al. (2018), investigaram a correlacdo entre dependéncia da comida,
dependéncia da internet e autoestima, em estudantes do ensino secundario. Foi possivel
verificar que existe uma relacdo positiva entre dependéncia da comida e dependéncia da
internet, ou seja, a dependéncia da comida é um bom preditor de dependéncia da internet.
Os autores atribuem a causa desta associacdo de adicdes como um exemplo de casos onde

¢ observavel uma justaposicao de adicdes.

Greenberg et al. (1999), realizaram um estudo sobre a justaposicdo de varias
dependéncias em simultaneo, em estudantes universitarios. Neste estudo os autores fazem
a distingdo entre duas dependéncias; de substancias (tendo como exemplo o alcool,
chocolate, café e cigarros) e de atividades de lazer (tendo como exemplo 0 jogo, exercicio
fisico, uso problematico da internet, habito problematico de visualizacdo de televisdo,
dependéncia de video jogos). Mencionam, também, que existe um ndcleo comum a estas
duas dependéncias, mas que ndo existe informacdo suficiente para dizer como se

desenvolve ou porque € que subsiste.

Apenas foi encontrado um estudo, o de Yildirim et al. (2018), que relacionasse a
dependéncia (internet/ smartphone) como podendo ser um potencial preditor de
dependéncia alimentar. E importante realgar que n&o existe ainda muita literatura com
foco na relacdo de comportamentos protetores de dependéncia alimentar (como, por
exemplo, as horas de sono dormidas, o bem-estar percebido e, a capacidade de
autorregulacdo do jovem), tornando-se assim de grande urgéncia o aparecimento destes

estudos.

A exploracdo da associacdo entre o uso problematico do smartphone com o
comportamento alimentar ndo saudavel é necessaria em jovens. Tal podera informar o
eficaz desenvolvimento de intervencdes direcionadas a comportamentos de dependéncia

na internet e de tecnologias, associados (ou talvez reforgcados) por comportamento
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alimentar ndo saudavel, focando preditores que podem constituir fatores de risco

modificaveis.

Objetivo de estudo

Esta investigacdo tem como primeiro objetivo explorar preditores de Adicéo
Alimentar, em jovens com idades entre os 12 e os 18 anos, incluindo
variaveis sociodemograficas, de saude (por exemplo, o percentil de peso e as horas de
sono), dependéncia do smartphone, o bem-estar psicolégico percebido e a
autorregulagéo.
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Meétodo
Delineamento

Podemos observar que este estudo quantitativo tem um desenho descritivo
analitico-transversal, visto que os dados foram recolhidos num Unico momento e nédo

houve manipulagdo de varidveis (Mar6co, 2018; Pais-Ribeiro, 2010).
Participantes

A amostra deste estudo é composta por 598 adolescentes de nacionalidade
portuguesa, recolhidos maioritariamente em escolas dos Distritos de Castelo Branco e
Faro, do 7.° a0 12.° ano de escolaridade. Apesar de ser uma amostra muito equilibrada, o
sexo masculino contém o maior nimero de participantes (n=246; 54,3%). As idades dos
participantes estdo compreendidas entre os 12 e os 18 anos (M= 14,31; DP=1,672).

Materiais

O protocolo utilizado (Anexo A: Protocolo do estudo) para a recolha de

informacao nesta amostra era constituido pelas seguintes partes.
Questionario Sociodemografico e de Estilo de Vida

Esta seccdo do protocolo é constituida por perguntas que possibilitem fazer uma
caracterizacdo dos individuos em relacdo a aspetos sociodemograficos como, por
exemplo: idade; sexo; ano de escolaridade; distrito de residéncia; instituicdo escolar
frequentada; constituicdo do agregado familiar; horas de sono durante os dias Uteis e

durante o fim de semana; pratica, frequéncia e tipo de atividade fisica.
Questionario de Comportamentos Online: Uso e Acesso

Este questionario pretende caracterizar os individuos relativamente aos seus
comportamentos online, sendo composto por questdes relacionadas com: a idade com que
iniciaram o0 uso da internet; em que aparelhos costumam aceder a internet; quais e a
frequéncia de uso dos ecrds disponiveis em casa; se tem smartphone e qual a politica de
utilizacdo do mesmo na escola; estimativa do nimero de horas diarias de utilizagdo
da Internet com o fim de lazer ou passatempo (durante a semana e durante o fim de

semana); estimativa do numero de horas diérias, durante o fim-de-semana, de servigo
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da Internet com a finalidade de estudo; as atividades realizadas na internet, excluindo
tempo de estudo ou tarefas escolares; se jogam jogos online, quanto tempo dispensam
para esta atividade (durante a semana e durante o fim-de-semana), quais Sdo 0S jogos
preferenciais e com quem costumam jogar; se realizam refeicbes em familia e se existe
possibilidade de uso do smartphone durante a refeicdo por parte de qualquer membro
familiar; verificacdo de comportamentos alimentares enquanto utilizam o telemdvel ou
computador e quais séo os alimentos consumidos quando usam estes ecrés; existéncia de

acesso a ecrds a noite e qual a frequéncia deste acesso.

Por altimo, é realizada uma questao sobre o bem-estar psicologico percebido com
uma pergunta tipo Likert com uma escala de 10 pontos, onde 0 pontos € equivalente a

classificagdo de “mau” e o “excelente” ¢ classificado como 10 pontos.
Smartphone Addiction Scale — Short Version (SAS-SV) (Agua, Patr&o e Leal, 2017)

A escala Smartphone Addiction Scale — Short Version foi adaptada e validada para
uma amostra portuguesa por Agua et al. (2017), sendo original de Kwon et al. (2013).
Esta escala visa a avaliagdo da existéncia da dependéncia do smartphone.

A SAS-SV ¢ uma escala de Likert com 10 itens (e.g., “Tens dificuldade em
concentrar-te na aula, durante tarefas, ou durante o horario de trabalho devido ao uso
do smartphone.” (Agua et al., 2017)) tendo uma classificacio de 6 pontos, onde a variagio

de valores se situa entre 0 1 - “Discordo fortemente € o 6 - “Concordo Fortemente”.

A pontuacdo obtida em cada uma das respostas é somada de forma a obtermos o
score final. Assim, com este score final teremos que comparar com os valores de cut-off,
que variam com 0 género, sendo que para o género feminino o valor é de 33 e para o

género masculino é de 31 (Kwon et al., 2013).

Na adaptacdo a populacdo portuguesa, relativamente & consisténcia interna foi
possivel verificar um valor de o = 0.86, o que aponta para um elevado valor de

consisténcia interna (Agua et al., 2017).
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Short Self-Regulation Questionnaire (SSRQ) (Castillo & Dias, 2009)

O SSRQ - Short Self-Regulation Questionnaire foi adaptada e validada para uma
amostra portuguesa por Castillo e Dias (2009), sendo original de Carey et al. (2004) e
pretende medir a autorregulagéo.

E uma escala de Likert que ¢ constituida por 31 itens (e.g. “Quando chega a altura
de decidir acerca de uma mudanca, sinto-me dominado pelas alternativas” (Castillo &
Dias, 2009)) sendo que a classificagdo que varia de 1 a 5 pontos sendo que “1” representa

“Concordo fortemente” e “5” representa “Discordo fortemente”.

Apbs o preenchimento do questionario, de acordo com Carey et al.
(2004), o score total deveria ser somado para se conseguir chegar a um indice total de
autorregulacdo. Mas Neal e Carey (2005), sugeriam a divisdo da escala em duas sub-
escalas: Controlo de impulsos, que contém 15 itens (1, 5, 8, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 21, 24,
25, 26, 28, 29) e Estabelecimento de objetivos, que contém 14 itens (2, 3, 4, 6, 7, 9, 10,
11, 16, 19, 22, 23, 27, 31). Para este estudo, iremos optar pela utilizacdo da versao da
divisdo da escala em duas sub-escalas.

Na adaptacdo a populacdo portuguesa, a consisténcia interna obtida conseguiu um
valor de o = 0.86 (Castillo e Dias, 2009).

Yale Food Addiction Scale - Portuguese Version (P-YFAS) (Torres et al., 2017)

A P-YFAS — Yale Food Addiction Scale foi adaptada e validada para uma amostra
portuguesa por Torres et al. (2017), sendo a escala original de Gearhardt et al. (2009),
que procura avaliar a dependéncia alimentar e comportamento de ingestdo de alimentos
com um elevado valor de agucar e/ ou gordura que tenha acontecido durante o espacgo de
um ano. E constituida por 24 itens (e.g., “Percebi que tenho um forte desejo ou ansia de
consumir certos alimentos quando os reduzo ou paro de os comer.” (Torres et al., 2017)),
tratando-se de uma escala de Likert sendo que a classificagdo, para os primeiros 23 itens,
varia de 0 a 4 pontos tendo em conta que “0” representa “Nunca” e “4” representa “4 ou
mais vezes por semana, ou diariamente” e, para o ultimo item (“Quantas vezes tentaste
reduzir ou parar de comer por completo certos alimentos?” (Torres et al., 2017)) a
classificagdo varia de 1 a 5 pontos em que “1” representa “1 ou menos vezes” e “5”

representa ‘5 ou mais vezes”.
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A YFAS (Gearhardt et al., 2009) tem duas opcOes de pontuacdo, a versdo de
frequéncia (relacionada com o nimero de sintomas experienciados) e a versao dicotomica

(relacionada com o facto de ter ou ndo ter sinais que suportem adi¢do a comida).

De acordo com a cotacdo original, os itens deverdo ser agrupados em trés grupos
(do item #1 ao #16; do #17 ao #23 e 0 #24) levando a respostas de frequéncia (e.g. 0 =
“nunca” e 4 = “4 ou mais vezes por semana, ou diariamente’) e as dicotomicas (e.g. sim
e ndo), respetivamente. De seguida convertemos os itens dicotdmicos (itens #19, #20,

#21, #22) cotando “N&o0” como 0 ¢ “Sim” como 1.

Apds este procedimento podemos agrupar oS itens em sintomas sendo
que sintoma 1 — Substancia consumida em maior quantidade e num periodo mais longo
do que o intencionado — (#1, #2, #31); sintoma 2 — Constante desejo de consumo e/ou
variadas tentativas de desisténcia de uso (#4, #22, # 24); sintoma 3 — Demasiado tempo
dispensado na obtencdo — (#5, #6, #7); sintoma 4 — Desisténcia ou reducéo das atividades
importantes sociais — (#8, #9, #10, #11); sintoma 5 — uso continuado mesmo quando
existe consciéncia dos perigos que representa — (#19); sintoma 6 — Tolerancia— (#20,
#21); sintoma 7 — Abstinéncia — (#12, #13, #14); sintoma 8 — Angustia e sofrimento
relacionados com o comportamento alimentar — (#15, #16) (Gearhardt et al., 2009). Ap6s
0 agrupamento, também os sintomas deveram ser convertidos em valores dicotdmicos
sendo que classificamos “0” se todos os itens que o integram foram classificados com

“07; “1” se, pelo menos, um item que integra foi classificado com “1”.

Por fim, o Gltimo passo esta ligado ao calculo dos scores. Podemos retirar dois tipos de
pontuacdo da P-YFAS: a) a contagem de sintomas — é uma classificacdo que varia entre
0 e 7, tendo como funcdo, ser indicador do nimero total de sintomas que estdo avaliados
com “1”; b) ldentificacdo de um padr@o de sintomas congruente com Dependéncia
Alimentar — classifica a dependéncia alimentar ou ndo, de acordo com uma pontuacéo
dicotomica (0 = N&o tem dependéncia alimentar; 1 = Tem dependéncia alimentar).
Classifica-se com “1” quando: a contagem de sintomas > 3 ¢ o sintoma 8 tem a pontuagéo

6‘1’5

No presente estudo, ira ser utilizado o segundo tipo de score (Identificacdo de um
padréo de sintomas congruente com Dependéncia Alimentar) e a escala dicotomica foi

transformada em escala ordinal para melhor explorar a frequéncia dos sintomas.
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Todos os itens tiveram pesos fatoriais acima de ,50 e foi obtida uma consisténcia
interna alta no estudo de adaptagdo a uma amostra portuguesa (a = 0,93) (Torres et al.,
2017).
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Procedimento

O projeto DICA (Dependéncia da Internet e Comportamento Alimentar) foi
apresentado a Direcdo-Geral de Educacdo (DGE; pedido de inquérito n.° 0466600003,
registado a dia 20 de mar¢o de 2018) com o proposito de ser feito uma avaliacdo para
averiguar se cumpriria todos os requisitos. O projeto foi autorizado pela DGE sendo
paralelamente aceite pela Secretaria Regional de Educacdo da Regido Auténoma dos
Acores e Regido Autonoma da Madeira (SRERAA e SRERAM, respetivamente) e

também aprovado pela comissao de ética do ISPA-IU.

Apds este processo, num documento foi criada uma base de dados com todas as
escolas publicas e privadas de Portugal Continental que cumprissem 0s critérios de
inclusdo (escolas que lecionassem aos 3° ciclos e secundario) ficando com uma populacéo
de 1355 escolas, onde era possivel observar os nomes da escola, agrupamento a que
pertencem, nimero de alunos por escola, NUT a que pertencem, distrito ou regido,

morada, contacto telefénico e e-mail da escola.

Com o mesmo procedimento foi feito para uma base de dados das escolas publicas
e privadas da Regido Auténoma da Madeira e para uma base de dados com as escolas
publicas e privadas da Regido Auténoma dos Acores. Foi criada uma base de dados no
programa SPSS v.24 com todas as escolas, com o intuito de selecionar aleatoriamente 5
escolas por NUT, fazendo assim uma amostra com 125 escolas para contactar.

De seguida, foi construido um questionario online para o projeto a partir de
formulérios (Google). Ao mesmo tempo, foram criados alguns documentos essenciais ao
funcionamento do projeto como o Consentimento Informado para entregar aos
encarregados de educacdo; a minuta de autopreenchimento da autorizacdo da participacao
da escola contactada no projeto; um documento orientador e informativo sobre o projeto

e ainda o protocolo utilizado no projeto (Anexos A, B, C e D).

Ap0s a criacdo dos documentos necessarios, formam iniciados os contactos com
as escolas, tendo o primeiro contacto sido sempre feito por telefone e apds o contacto
telefénico, a utilizacdo do email do projeto (dica@ispa.pt) como ferramenta de contacto

com as escolas.
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O contacto com as escolas para este projeto iniciou-se a dezembro de 2018 e tendo
sido terminado em marco de 2020, tendo sido respostas por parte de 598 alunos. Iniciaram
0 processo de resposta 598 alunos, contudo apenas 578 concordaram participar no estudo
e optaram por validar o consentimento informado. Os resultados da amostra recolhida
foram analisados através dos programas IBM SPSS — IBM Analitycs versao 24 e IBM
AMOS - IBM Analitycs verséo 24.
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Andlise de dados

Para um melhor conhecimento das capacidades psicométricas dos instrumentos
utilizados foram analisados os alfas de Cronbach, sendo o limite para valores
considerados aceitaveis se situar em 0,7 (Mardco, 2018). Foram considerados os valores
da assimetria e da curtose e comparados com os valores de referéncia (|sk|<3; |ku|<7

(Mar6co, 2018). Procedeu-se a uma analise fatorial confirmatoria dos instrumentos.

Segundo Mardco (2014), a utilizacdo e formagdo do modelo de equagOes
estruturais procura identificar relagbes recursivas e/ou ndo recursivas hipotéticas entre

fatores latentes e/ou variaveis manifestas.

A qualidade do ajustamento do modelo foi avaliada Qui-quadrado (x2/df) sendo que
valores entre 5 e 2, considerados aceitaveis; pelo CFl (Comparative Fit Index) e TLI
(Tucker Lewis Index) sendo que valores entre 0,8 e 0,9 sdo considerados aceitaveis; e
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) sendo os valores entre 0,05 e 0,10
também sdo considerados aceitaveis, tendo sempre em conta os valores de referéncia a
utilizar (Maroco, 2014).

Para a exploracdo das variaveis que prediziam existéncia de um diagndstico de
adicdo alimentar nesta amostra, criou-se um modelo de equagbes estruturais, onde a
variavel adicdo alimentar (tal como medida pelo P-YFAS) foi assumida como variavel
dependente. As variaveis independentes foram: varidveis sociodemogréaficas (sexo e
idade), de saude (percentil, horas de sono nos dias de semana e horas de sono nos fins de
semana), uso de tecnologia (acesso a noite a ecrds, uso durante as refeicdes, refeicdes
ou snacks durante 0 uso de ecras), bem-estar psicolégico percebido, dependéncia de
Smartphone e capacidade de autorregulacdo (controlo de impulsos e estabelecimento de

objetivos).
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Resultados
Caracterizacdo da amostra

Este estudo reuniu 598 adolescentes de nacionalidade portuguesa, sendo 20 destes
participantes ndo consentiram em participar. E possivel observar que esta amostra tem
uma distribuicdo equilibrada do sexo (rapazes: n=302; 52,2%). Estes adolescentes
frequentam entre os 7.° e 0 12.° ano de escolaridade e sdo provenientes de escolas
pertencentes as NUT 11l de Castelo branco, Faro, Leiria, Portalegre, Regido Autbnoma
da Madeira e Viana do Castelo. Tendo em conta a idade, os individuos encontram-se entre
0s 12 e 0s 18 anos (M= 14,44; DP= 1,70).

Tabela 1: Caracterizagio da Amostra (n=578)

N %

12 64 11,1

13 134 23,2

14 141 24,4

Idade 15 78 13,5
16 78 13,5

17 48 8,3

18 30 6,1
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302 52,2

Rapazes
Sexo )
Raparigas 276 47,8
Ano de escolaridade 79 116 20.1
ge 174 30,1
9e 142 24,6
10¢ 46 8,0
11¢ 60 10,4
12¢ 40 6,9
Distrito Castelo Branco 240 415
Faro 126 21,8
Leiria 120 20,8
Portalegre 20 3,5
Regido Autonoma da Madeira 71 12,3
Viana do Castelo 1 0,2
Agregado familiar Avés 10 L7
Institui¢do 3 0,5
Monoparental 110 19,1
Monoparental Alargada 22 3,8
Nuclear 372 64,5
Nuclear Alargada 39 6,8
Recomposta 19 3,3
Recomposta Alargada 1 0,2
Sozinho 1 0,2
2h-4h ! 1.2
4h-6h 40 6,9
Horas sono durantea  6h-8h 320 55,4
semana
8h-10h 196 339
Mais do que 10h 15 2,6
2h-4h 23 40
4h-6h 67 11,6
Horas sono durante o0 gh-8h 163 28,2
fim de semana
8h-10h 235 40,7
Mais do que 10h 90 15,6
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Percentil Peso Baixo
Peso Normal
Excesso de peso

Obesidade

26

383

82

76

4,6
67,5
14,5

13,4

No que concerne a alguns dos comportamentos online, a Tabela 2 apresenta a

caracterizacdo dos participantes no que respeita ao seu acesso, frequéncia e uso de

smartphone e outros ecrds. Podemos observar que a grande maioria dos participantes

utiliza dispositivos moveis, nomeadamente telemdveis e smartphones, para aceder

a internet (n=486; 84,1%).

Tabela 2: Caracterizagdo do Comportamento Online

N %
Ecra Fixo 92 15,9
Acesso a Internet Ecrs Movel 486 84,1
e x 11 19
N3o, ndo tenho nem Smartphone, nem tenho
telemovel
Ter Smartphone Sim, tenho Smartphone 490 84,8
N3o, ndo tenho Smartphone, mas tenho um 77 13,3
telemovel
N3o tenho nem Smartphone, nem telemovel 11 1.9
Sim, posso usar na escola (ex., durante os 88 15,2
intervalos) e na sala de aula
Uso de Smartphone na escola Sim, posso usar na escola (ex., durante os 467 80,8
intervalos), mas ndo na sala de aula
N&o, ndo posso usar nem na escola, nem na sala 12 2,1
de aula
N3o 94 16,3
AcCesso a ecras a noite .
Sim 484 83,7
Nunca 132 23,0
Raramente 55 9,6
Frequenecia de uso de As vezes 92 16,0
ecras Muitas vezes 86 15,0
Todos os dias 209 36,4
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No que concerne a alguns dos comportamentos alimentares, a Tabela 3 apresenta
a caracterizacdo dos participantes no que respeita as refeicbes com familia, refeicGes com

uso de aparelhos e tipo de refeigcdes feitas em frente a um ecra.

Tabela 3: Caracteriza¢cdo do Comportamento Alimentar

N %
N3o 49 8,5
Refei¢bes & mesa com a familia .
Sim 529 91,5
Né&o, nem eu, nem a minha familia utilizamos 453 80,7
Sim, eu utilizo, mas a minha familia ndo utiliza 45 8,0
Uso aparelhos moveis a ) ] .

refeicio Sim, eu e a minha familia utilizamos 38 6,8
Eu nédo utilizo, mas outros membros da minha 25 45

familia utilizam
. Sim 218 37,7

Refei¢des durante o uso de
aparelhos NE 360 62,3
Doces 288 66,4
Salgados 258 59,6
Fruta e Vegetais 164 37,8
Referigerantes 209 48,4
Tipo de alimentos Bebidas energeticas 80 18,5
consumidos durante o L aticinios 70 16,2
uso de aparelhos

Refei¢ées completas 100 23,2
Outros Liquidos 28 6,4
Sumos Naturais 5 1,2
Cereais 22 5,3

33



Na Tabela 4 podemos observar os dados recolhidos relativos ao bem-estar

psicoldgico percebido pelos participantes.

Tabela 4: Bem-estar psicoldgico

N %
1 (Mau) 12 2,1
2 8 1,4
3 17 2,9
4 28 4.8
5 46 8,0
Bem-estar psicolégico 6 40 6.9
7 79 13,7
8 123 21,3
9 87 15,1
10 (Excelente) 138 23,9

Por ultimo, Tabela 5 podemos observar as frequéncias dos dados recolhidos
relativos a sintomas congruentes com padrdo de dependéncia do smartphone e de

dependéncia da comida.

Tabela 5: Dependéncia alimentar e de Smartphone

N %
. Com dependéncia 175 30,3
Dependéncia do Smartphone )
Sem dependéncia 403 69,7
Com dependéncia 71 12,3
Dependéncia alimentar .
Sem dependéncia 507 87,7
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Validade fatorial, fiabilidade e sensibilidade

Smartphone Adiction Scale - Short version (SAS-SV)

Na escala do SAS-SV, com itens de resposta tipo Likert de 1 a 5, foi possivel observar
que nenhum dos itens tem valores omissos. Sendo que os valores absolutos de assimetria
(SKk) e achatamento (Ku) ndo excederam os valores de |3| e |8|, respetivamente, é possivel
demonstrar o pressuposto de normalidade em todos os itens (Mardco, 2018) (Anexo E:
Qualidades métricas da escala SAS-SV — Sensibilidade dos itens - SPPS).

Também em relacdo aos dados desta investigacdo, a escala demonstra uma

consisténcia interna alta, visto que o a ser igual a 0,87.

Foi também realizada uma analise fatorial confirmatdria para se obter mais

informacao sobre a validade fatorial da escala.

Respetivamente ao ajustamento local do modelo, o R2 permite-nos obter
informacdo sobre a variancia explicada do item em relacdo ao modelo e devera assumir
um valor superior a ,250. Nestaescalaapenas um item apresentou um valor
marginalmente inferior, o item 10 “As pessoas a tua volta dizem-te que usas demasiado
o Smartphone.” (Agua et al., 2017) (0,224), mas para este estudo ndo iremos excluir este

item.

Em relagdo aos pesos fatoriais dos itens, que de acordo com Maréco (2014) devera

ser A> 0,5 e todos os itens apresentaram um peso fatorial aceitavel.

Esta escala demonstrou ter indices de modificacao altos justificando assim cinco

correlagdes entre alguns itens.
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Figura 1 - Analise Fatorial Confirmatdria do SAS-SV

AFC SAS_SV
X2=92,564; df=30; p=,000; X27df=3,085; CFI=,970; PCFI=,647
; TL1=,955; PGFI=\pgfi; NFI=,957; RMSEA=,060; P(rmsea<0.05)=,108
1.C.90% ],046,,074[
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Short Self-Regulation Questionnaire (SSRQ)

Na escala do SSRQ, com itens de resposta tipo Likert de 1 a 5, foi possivel
observar que nenhum dos itens tem valores omissos. Sendo que os valores absolutos de
assimetria (Sk) e achatamento (Ku) n&o excederam os valores de |3| e |8|, respetivamente,
¢ possivel demonstrar o pressuposto de normalidade em todos os itens (Mar6co, 2018).
(Anexo F: Qualidades métricas da escala SSRQ — Sensibilidade dos itens - SPPS).

Também em relacéo aos dados desta investigac&o, a escala demonstra conter uma

consisténcia interna alta visto que o a € igual ,874.

Foi realizada uma analise fatorial confirmatdria para se obter mais informacao
sobre a validade fatorial da escala. De acordo com avaliagdo da estrutura fatorial dos itens
no artigo de Castillo e Dias (2009), os itens 20 “Sou capaz de resistir a tentacbes”
(Castillo & Dias, 2009) e 30 “Eu sei 0 que quero ser” (Castillo & Dias, 2009) ndo teriam
boas qualidades para serem integrados numa das sub-escalas. De acordo com a anéalise
fatorial confirmatoria, através da andlise da matriz de componente rotativa, realizada

neste estudo, foi possivel integrar os dois itens na sub-escala “Controlo de impulsos”.

Respetivamente ao ajustamento local do modelo, o R2 permite-nos obter
informacdo sobre a variancia explicada do item em relacdo ao modelo e devera assumir
um valor superior a ,250. Nesta escala, o item 7 “Para mim, é dificil notar quando chego
ao meu "limite” (dlcool, comida, doces)” (Castillo & Dias, 2009) apresentou com um
valor superior (,479) e o item 30 “Eu sei 0 que quero ser” (Castillo & Dias, 2009)
apresentou um valor de ,115, o que pode constituir uma fragilidade, mas para este estudo

nao iremos excluir estes itens.

Em relacdo aos pesos fatoriais dos itens de acordo com Maréco (2014) devera ser
4>,500, também podemos observar que o item 7 “Para mim, é dificil notar quando chego
ao meu "limite” (dalcool, comida, doces)” (Castillo & Dias, 2009) apresentou com um
valor marginalmente inferior (/= 0,393) e o item 30 “Eu sei o que quero ser” (Castillo &
Dias, 2009) apresentou um valor de ,393. Isto podera constituir uma fragilidade, mas para

este estudo ndo iremos excluir este item.

Esta escala demonstrou ter altos indices de modificagéo justificando os ajustes de cinco
correlagdes entre itens com 0s maiores valores: erros entre o item 8 e 12; erros entre o
37



item 16 e 19; erros entre o item 24 e 25; erros entre o item 28 e 29, erros entre o item 29

e 30.

Em relacgdo ao restante da validade, o Short Self-Regulation
Questionnaire apresenta ter caracteristicas para afirmar que tem um bom ajustamento tal

como verificado na Figura 2.
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SubEscalas de autorregulagao
X2=1184,350; df=428; p=,000; X27df=2,767; CFI=,902; PCFI=,831
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Versdo portuguesa da Yale Food Addiction Scale (P-YFAS)

Na escala do P- YFAS, com itens de resposta tipo Likert de 1 a 5, foi possivel
observar que nenhum dos itens tem valores omissos. Dado que os valores absolutos de
assimetria (Sk) e achatamento (Ku) ndo excederam os valores de |3| e |8|, respetivamente,
¢ possivel demonstrar o pressuposto de normalidade em todos os itens (Mar6co, 2018).
(Anexo G: Qualidades métricas da escala P-YFAS— Sensibilidade dos itens - SPPS).

Também em relacéo aos dados desta investigac&o, a escala demonstra conter uma

consisténcia interna alta visto que o o é igual ,953.

Respetivamente ao ajustamento local do modelo, o R2 permite-nos obter
informacdo sobre a variancia explicada do item em relacdo ao modelo e devera assumir
um valor superior a ,250. Nesta escala apenas um item (item 24 “Quantas vezes tentaste
reduzir ou parar de comer por completo certos alimentos?” (Torres et al., 2017))
apresentou com um valor significativamente inferior (,097), o que pode constituir uma

fragilidade, mas para este estudo ndo iremos excluir este item.

Em relagdo aos pesos fatoriais dos itens, que de acordo com Mardco
(2014) devera ser A>,5, apenas podemos destacar um valor inferior por parte do item 24
“Quantas vezes tentaste reduzir ou parar de comer por completo certos alimentos?”
(Torres et al., 2017)) (A= 0,312). Isto podera constituir uma fragilidade, mas para este
estudo ndo iremos excluir este item. Paralelamente é possivel observar que existem
também quatro valores marginalmente inferiores, o item 1 “Noto que quando comeco a
comer certos alimentos, acabo por comer muito mais do que tinha planeado” (Torres et
al., 2017)) , o item 2 “Dou por mim a continuar a comer certos alimentos, mesmo quando
jé ndo tenho fome” (Torres et al., 2017)) , o item 22 “Quero reduzir ou parar de comer
certo tipo de alimentos” (Torres et al., 2017)) e 23 “Tenho tentado reduzir ou parar de
comer certo tipo de alimentos” (Torres et al., 2017)) .

Esta escala demostrou ter um alto nivel de modificacdo justificando ajustes de

cinco correlagcfes entre itens com 0s maiores niveis.
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Em relacdo ao restante da validade, a Yale Food Addiction apresenta ter
caracteristicas para afirmar que tem um bom ajustamento (X2/df=4,450; CFI=,910;
TLI=,899; RMSEA=,077; P<,001; C.l. 90% ],073; ,082[) (ver Figura 3).

AFC P_YFAS
X2=1099,175; df=247; p=,000; X27df=4,450; CFI=,910; PCFI=,814
; TLI=,899; PGFI=\pgfi; NFI=,887; RMSEA=,077; P(rmsea<0.05)=,000
1.C.90% ],0?3,,0?12[
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Figura 3 - Andlise Fatorial Confirmatdria do P-YFAS
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Modelo Estrutural de preditores para Dependéncia Alimentar em jovens

O modelo estrutural de dependéncia alimentar em jovens indica um ajustamento
sofrivel (X2/df=2,555; CF1=0,828; TL1=0,811, RMSEA=0,052; P=0,081, C.I. 90% ],050;
,054[) (Figura 4). Este modelo explica 12% da variancia dos sinais de dependéncia

alimentar nesta amostra.
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Modelo Final

X2=3089,578; df=1209; p=,000; X27df=2,555; CF|=,828
;TLI=,811; RMSEA=,052; P(rmsea<0.05)=,081
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Neste modelo é possivel verificar que as varidveis que demonstram predizer a
presenca de sinais de dependéncia alimentar sdo um baixo controlo de impulsos (B = -
,152, p<,001), dependéncia do smartphone ( =,264, p<,001) e ainda um maior nimero
de horas de sono dormidas durante o fim de semana ( =,078, p = ,048). Existem duas
varidveis com uma relacdo marginalmente significativa em relacdo ao sinal de
dependéncia alimentar sendo estes 0 nimero de horas de sono durante a semana (p =,070,
p =,083) e 0 sexo (B =,070, p =,078).

Relacéo entre Dependéncia do Smartphone e Autorregulacio

Foi realizado um teste de Pearson para avaliar a relacdo entre dependéncia
do smartphone e autorregulacdo. O teste de associacdo de Pearson revelou existir uma
correlagéo negativa e estatisticamente significativa entre dependéncia do smartphone e a
controlo de impulsos (r= -,630; p<,001) e uma correlacdo baixa na escala de

estabelecimento de objetivos (r=,118 ; p=,004).
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Discussao

O principal objetivo desta investigagdo foi perceber, numa amostra de
adolescentes, quais seriam 0s preditores de uma adi¢do alimentar tendo em conta

determinadas variaveis, (e.g., a dependéncia do smartphone e a autorregulacéo).

A percentagem de individuos com adi¢cdo alimentar neste estudo, situada nos
12,3%, esta dentro das percentagens de prevaléncia previstas noutros estudos que pode
variar entre 2 e 16% (Ahmed et al., 2016; Gearhardt et al., 2013, 2013, 2013; Laurent &
Sibold, 2015; Mies et al.; cit por Rodrigue et al., 2019).

No presente estudo ndo foi possivel encontrar uma relacao entre adicdo alimentar
e o0 percentil de peso/altura apesar da maioria da literatura cientifica apontar para a

existéncia de uma ligacdo entre estes dois conceitos.

De acordo com Burrows et al. (2017), num estudo sobre dependéncia alimentar em
criancas, 0s seus pais e 0s respetivos comportamentos alimentares, foi possivel verificar
uma relacdo entre o seu IMC e o das criangas. Também foi possivel verificar uma relacdo
entre o percentil dos pais e a dependéncia alimentar dos seus filhos. Gearhardt et al.
(2013), na validacdo da escala YFAS para criancas, conseguiram observar que existia
uma relacdo positiva entre a dependéncia alimentar e o percentil peso/altura dos

participantes.

Um estudo realizado por Meule (2012) veio mostrar que a relagéo existente entre
0 IMC e a dependéncia alimentar pode ser ndo linear, pelo que se deve ter em conta um
outro fator: o numero de sintomas de dependéncia alimentar experienciados. O autor
refere que existe uma estagnacdo no nimero de sintomas experienciados em populacoes
com peso baixo a normal e em populagdes com obesidade mérbida. No entanto refere
também que existe um ligeiro crescimento no resto das classes de peso e 0 mesmo pode

ser verificado para a prevaléncia de diagndéstico de dependéncia alimentar (Meule, 2012).

A inexisténcia de uma relacdo, na presente investigacao, entre estes dois conceitos
podera ter a ver com esta relacdo ndo linear uma vez que cerca de 60% dos participantes

se encontra na classe de peso normal.

No que respeita a relagdo entre sexo e adi¢do alimentar, nesta amostra, foram

encontradas evidéncias de os rapazes serem mais propensos a ter adicdo alimentar do que
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as raparigas.

Relativamente a este aspeto, a literatura é bastante dispersa, existindo alguns
estudos que apontam para que sejam as raparigas, como por exemplo, Borisenkov et al.
(2018) que realizaram um estudo sobre adi¢do alimentar em adolescentes russos e onde
comprovaram que as raparigas teriam maior propensdo para adicdo alimentar que os
rapazes. Rodrigue et al. (2019) também pode corroborar, no seu estudo sobre dependéncia
alimentar em adolescentes e a sua relagdo com as fungdes executivas, que as raparigas

eram mais provaveis de ter este tipo de dependéncia que os rapazes.

Ja Naghashpour et al. (2018), ao estudarem a prevaléncia de adi¢do alimentar nas
criancas e adolescentes iranianos, relataram uma maior incidéncia em rapazes, nao

explicando, contudo, qual poderia ser a razdo para estes resultados.

Por altimo, houve ainda uma investigacdo realizada com populacdo adolescente
n&o clinica, em que néo foi evidenciado uma relacdo entre adicdo alimentar e sexo dos

participantes (Zhao et al., 2018).

Uma razdo que podera estar por detras de todos estes diferentes resultados pode
ser o facto de as amostras poderem ndo ser equilibradas em relacdo ao ndmero de
participantes de cada sexo. As preferéncias alimentares também poderdo desempenhar
um grande papel nesta relacdo. Nu et al. (1996) concluiram que as raparigas seriam mais
provaveis de ter habitos alimentares mais saudaveis, ou seja, uma maior ingestdo de
verduras e frutas devido a uma maior consciéncia da sua imagem corporal. De acordo
com um estudo realizado por Backman et al. (2002), foi possivel concluir que as raparigas
manifestavam uma atitude mais positiva em relacdo a consumir menos calorias, habitos
alimentares saudaveis e um maior desejo de fazer uma alimentagdo saudavel em relagdo
aos rapazes. Tendo em conta que 0s rapazes terdo uma maior propensdo para terem
habitos alimentares menos saudaveis que as raparigas, 0 que podera implicar um maior
consumo de alimentos com grande potencial aditivo, podera ser uma explicacdo para 0s

resultados encontrados.

Relacionando adicdo alimentar com horas de sono, uma investigagéo realizada por
Lietal. (2018), onde o seu objetivo era demonstrar a relagdo entre dependéncia alimentar,
atividade fisica e sono em adultos, os participantes que tinham dependéncia alimentar
reportavam um menor nimero de horas dormidas do que aqueles que ndo tinham.
Também Najem et al. (2020) encontrou uma relagdo positiva entre ma qualidade de sono
e adicdo alimentar, num estudo que pretendia relacionar adi¢cdo alimentar com stress,
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qualidade de sono e cronotipo, numa amostra constituida de estudantes universitarios.
Um estudo realizado com habitantes de todas as idades da Russia Europeia, conseguiu
demonstrar uma relagéo entre dependéncia alimentar e menos horas dormidas durante a
semana (Borisenkov et al., 2020). Adicionalmente, de acordo com Greer et al. (2013) a
privacao de horas de sono podera levar a um grande desejo de comidas que contenham

um maior indice calérico.

Contrariamente a literatura, no presente estudo foi possivel verificar que as horas
de sono realizadas pelos adolescentes estavam relacionadas positivamente com a
dependéncia alimentar, especialmente as horas de sono realizadas durante o fim de
semana, 0 que significa que quanto mais horas de sono dormidas maior a probabilidade

de ter dependéncia alimentar.

Uma possivel causa para esta relacdo podera estar no reporte generalizado de um nimero
elevado de horas de sono, por parte dos participantes especialmente durante o fim de
semana. Segundo (Pereira et al., 2015) as horas de sono adequadas para um adolescente
(com idade compreendida entre os 14 e 0s 19 anos) é de 8,33 horas. Assim, o facto dos
elementos da amostra dormirem, na sua maioria, mais do que as oito horas por noite
podera ser uma justificacdo para o facto de se verificar uma relacdo positiva entre o
namero de horas dormidas e a propensdo para a adicdo alimentar verificada no presente

estudo.

Para além das variaveis de salde, também foram estudadas as relacBes da
dependéncia alimentar com outros padrdes de comportamentais de dependéncia, como

por exemplo a dependéncia do smartphone.

No presente estudo, foi possivel verificar uma relacao bastante significativa entre

adicdo alimentar e a dependéncia do smartphone.

Estes resultados também séo verificaveis noutros estudos, como € o caso do estudo
de Kim et al. (2017), relativo a dependéncia do smartphone e comportamento alimentar
em jovens coreanos em que se observou uma relagdo entre habitos alimentares nao

saudaveis e a dependéncia do smartphone.

Neste estudo que esta a ser realizado, os resultados revelam que a adi¢do ao
smartphone pode funcionar como um preditor da adigdo alimentar. Tal também ¢é
verificdvel por Domoff et al. (2020) que, & semelhanca deste estudo, também encontra

uma relagdo entre o uso problematico do telemovel e a adicdo alimentar, no seu estudo

47



com adolescentes. Os autores relatam que poderdo existir caracteristicas e/ou
comportamentos que levem a maior propensao para comportamentos adictos, mas que

estas terdo que ser mais estudadas (Domoff et al., 2020).

Ainda, num estudo realizado por Mies et al. (2017), também se observa uma
relacdo entre adicdo alimentar e comportamentos aditivos (uso de canabis, tabaco e
alcool) concordando com o descrito na literatura anteriormente. Para estes autores
existem trés razdes que podem explicar esta ligacdo: uma substéncia pode agir como
facilitador para outras adicOes; existéncia de heranga genética; e a influéncia de fatores
externos (como por exemplo exposicdo a contextos de facil acessibilidade a alimentos
com capacidades aditivas e também pressdo psicossocial) nesta relacdo (Mies et al.,
2017).

Tal como ja foi mencionado anteriormente ndo existe muita literatura que
mencione a existéncia de adi¢des sobrepostas. No entanto, Greenberg et al. (1999), no
seu estudo verifica que duas dependéncias coexistentes tém um ndcleo comum. Porém
também néo existe informacao suficiente para determinar a origem e a forma como se

desenvolve.

Uma das possiveis explicacdes para o facto de que na amostra do presente estudo se
verifica a coexisténcia de dois tipos de adicdo, poderd estar relacionada com a

autorregulacdo, nomeadamente com a falta de controlo de impulsos.

Como ja referido anteriormente, a adolescéncia é onde vigoram comportamentos
com altos niveis de curiosidade e procura de sensacGes, maior propensdo para
comportamentos de risco, maior desejo de socializacdo e ainda maior nimero de
comportamentos relacionados com atividade e lazer (Spear, 2000; cit por Crews et al.,
2007). Crews et al. (2007) refere que as funcgdes executivas, que incluem a impulsividade,

sdo desenvolvidas durante a adolescéncia até a fase adulta.

Num estudo realizado por Rodrigue et al. (2019) sobre dependéncia alimentar em
adolescentes, encontraram uma relagdo entre impulsividade e dependéncia alimentar,
especialmente na subescala da urgéncia, isto é, situagdes em que 0 sujeito experiencia
com frequéncia impulsos fortes quando confrontado com condigdes de carga emocional
negativa. Os autores referem que estes individuos, especialmente em situaces que
requerem uma grande gestdo emocional, serdo mais provaveis de mostrar um defeciente

controlo de impulso e ndo irdo considerar as consequéncias dos seus comportamentos no
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futuro. Os autores mencionam que a adolescéncia € uma fase da vida onde existe uma

maior dificuldade de autorregulagéo dos comportamentos (Rodrigue et al., 2018).

Numa investigacdo que procurava a relacdo entre impulsivdade e dependéncia
alimentar em jovens adultos e adultos, Murphy et al. (2014) conseguiram verificar a
existéncia de uma relacdo entre estes dois conceitos. Neste estudo os invididuos que
apresentam um deficiente controlo de impulsos durante a infancia e adolescéncia sdo mais
provaveis de desenvolver dependéncia alimentar bem como outros comportamentos de

risco, como a dependéncia de substancias (Murphy et al., 2014).

Nesta investigacdo também foi possivel observar uma relacdo significativa entre
dependéncia de Smartphone e controlo de impulsos. Estes resultados vao de encontro
com os resultados de Mahapatra (2019) que num estudo sobre os efeitos negativos do uso
de smartphone em jovens adultos (15 aos 20 anos), conseguiu verificar que existe uma
relacdo entre o uso do smartphone e a capacidade de autorregulacdo, nomeadamente,
quanto maior for a capacidade de autorregulacdo, menor sera a probabilidade de existir
dependéncia do smartphone. Véarios investigadores também vieram a averiguar que existe
uma relagéo entre impulsividade e dependéncia do smartphone (Jo et al., 2018; Yejin Kim
etal., 2016; Liang & Leung, 2018; Remondi et al., 2020).

Assim, a falta de controlo de impulsos podera ser um fator que contribui para a

existéncia destes dois comportamentos aditivos.

A perda de auto controlo € uma grande parte do comportamento adicto, que esta
relacionada com uma autorregulacdo ineficaz que é caracterizada por comportamentos
impulsivos (Metcalfe & Mischel, 1999; cit por Van Deursen et al., 2015).

Limitacdes e estudos futuros

Este estudo contou com algumas limitac6es sendo uma delas relativa a recolha da
amostra e o0 prazo de recolha de dados, que ndo demonstravam ser compativeis com o
calendario letivo escolar e a pouca disponibilidade de tempo por parte dos responsaveis
para uma explicacdo e pedido de autorizacdo do projeto na escola impossibilitando a

recolha de dados em algumas alturas.
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Uma possivel limitacdo para este estudo foi a incapacidade de obter respostas por
parte de algumas das escolas selecionadas aleatoriamente, o que levou a uma
centralizacdo da amostra em determinadas NUTs I, o que ndo nos permite fazer uma

generalizacdo dos resultados para a populagédo adolescente portuguesa.

Outra limitacdo do estudo podera estar relacionada com a situacdo de ndo existir
um investigador presente no momento da recolha, ndo podendo assim esclarecer algumas

duvidas que poderiam ter surgido no processo de preenchimento dos questionarios.

Adicdo alimentar é uma area do comportamento alimentar que ainda ndo esta
suficientemente estudada pelo que é recomendado a existéncia de estudos futuros nesta
area de forma que se criam recursos para poder existir uma maior prevencdo destes

habitos disfuncionais.

Seria interessante estudar com maior profundidade, a possibilidade de existir
sobreposicao de adi¢bes em jovens e quais sdo os fatores que poderdo contribuir para que
este fendbmeno aconteca. Em relacdo a dependéncia alimentar em especifico, seria
interessante investigar se existe uma relagdo entre adicdo alimentar e o controlo de
emoc0Bes, podendo averiguar se é possivel existir uma relacdo entre a dependéncia

alimentar e emocdes positivas e negativas em relacdo a comida.

Por ultimo, seria interessante perceber qual o papel que os pais desempenham
neste comportamento disruptivo alimentar dos jovens, tentando perceber um pouco 0s
habitos alimentares familiares e perceber também se os proprios pais tém adicéo

alimentar.

E necesséario que exista mais investigacdo sobre adi¢do alimentar para que seja
possivel criar uma intervencdo eficaz que resulte numa criacdo de novas ferramentas,
estratégias e materiais, como por exemplo a avaliacdo de adigcdo alimentar em jovens que
tenham dependéncia de smartphone, mas tambem. Esta intervengdo também podera vir a

estar relacionada com a autorregulagdo, nomeadamente com o controlo de impulsos.
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Anexo A: Protocolo do estudo

DEPENDENCIA DA INTERNET E COMPORTAMENTOS ALIMENTARES

Este questionario destina-se a avaliar a forma como os comportamentos online
poderdo afetar os comportamentos alimentares dos jovens portugueses. A sua
participacdo é voluntdria e muito util, contudo podera desistir do preenchimento do
questiondrio a qualquer momento. Ndo existem respostas certas ou erradas. Todos o0s
dados recolhidos sdo anédnimos e confidenciais destinando-se exclusivamente a fins
académicos e de investigacao.

O Sim, quero participar no estudo.

O N3o, quero participar no estudo.

O objetivo deste estudo é compreender alguns aspetos do estilo de vida dos jovens portugueses,
sobretudo relacionado com o uso das tecnologias, com a atividade fisica e comportamento
alimentar. A tua participagdo € voluntaria e muito Gtil. Os dados sdo anénimos e confidenciais.
Caso concordes participar voluntariamente neste estudo, por favor seleciona a opc¢éo abaixo:

(_)Li a informag&o acima e aceito participar no estudo.

( )Li a informacéo acima e ndo aceito participar no estudo.

Muito obrigado pela tua disponibilidade e interesse.
E muito importante que preenchas todas as questdes do questionario.
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&

SECCAO 1 - DADOS GERAIS

Idade: ___ anos
Sexo:
Rapariga/Mulher O
Rapaz/Homem O

Ano de escolaridade:

72Ano0 O
82Ano0 O
9%2Ano0 O
102An0 O
112An0 O
122Ano O
Distrito:
Aveiro O
Beja O
Braga O
Braganca O
Castelo Branco O
Coimbra O
Evora O
Faro O
Guarda O
Leiria @
Lisboa O
Portalegre O
Porto O

Regido Auténoma dos Acores O
Regido Auténoma da Madeira O

Santarém O
Setubal O
Viana do Castelo O
Vila Real o
Viseu O
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Que escola frequentas?

Com quem vives? (marcar o que for aplicavel):
Pai O
Mae O
Irmdo/Irma O
Avo/Avo O
Tio/Tia O
Outro O

Quantas horas costumas normalmente dormir a noite, nos dias de semana?
O 2ha4h
O 4haé6h
O 6hash
O 8ha10h
O Mais do que 10h

Quantas horas costumas normalmente dormir a noite, aos fins-de-semana?
O 2ha4h
O 4haékh
O 6hasgh
O 8hal0h
(O Mais do que 10h

Praticas alguma atividade fisica/desporto (fora do horario escolar)?
Sim O
Nao O

[Se sim] com que frequéncia praticas? (quantas vezes por semana)

O 1vez

O 2 vezes
O 3vezes
O 4vezes
O 5vezes
O 6 vezes
O 7 vezes

[Se sim] que tipo de atividade fisica/desporto praticas?

Qual o teu peso? kg
Qual a tua altura? m

61



SECCAO 2 — ACESSO E USO DA INTERNET

Com que idade comegaste a utilizar a internet: anos
De onde costumas aceder a Internet, na maior parte das vezes?
O Aparelhos fixos (ex., Computador de Secretaria, Televisdo, PlayStation, X-Box)

O Aparelhos méveis (ex., Telemdvel, Tablet, Computador portatil)

Que ecras tens em casa e podes utilizar? (Marcar apenas uma resposta por linha)

Utilizo, Utilizo, Utilizo, Utilizo, Nao
todos a alguns raramente  utilizo
os dias maior dias(2 (1diaou
(7 parte a3 menos)
dias) dos dias)

dias (4

a6

dias)

Televisao

Tablet (por ex., iPad , Galaxy Tab,
Kindle Fire ou aparelhos similares)

Smartphone (por ex., iPhone,
Galaxy, Nexus ou outro telemdvel
possivel de contactar com Internet)

Consolas de videojogos (por ex.,X-
Box, Wii, PlayStation)

Consolas portateis de jogo (por ex.,
Nitendo DS, Game Boy, LeapPad ou
outras)

E-reader — leitor de leitura digital
(por ex., Kindle ou Nook)

Computador de secretaria (fixo)
Computador portatil

DVR (Digital Video Recorder), por
ex., aparelho NOS, MEO ou
Vodafone, ou aparelhos que gravem
programas de TV para se assistir
mais tarde
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Tens Smartphone?
O Sim, tenho Smartphone
O Na&o, ndo tenho Smartphone, mas tenho um telemovel
(O Nao, ndo tenho Smartphone, nem tenho telemdvel

Podes usar o Smartphone/telemével na escola?
(O Sim, posso usar na escola (ex., durante os intervalos), mas n3o na sala de aula
(O Sim, posso usar na escola (ex., durante os intervalos) e ndo na sala de aula
(O Nado, ndo posso usar nem na escola, nem na sala de aula
(O Nao, nao tenho Smartphone, nem tenho telemével

Quantas horas por dia (aproximadamente), durante a semana, costumas usar a Internet
para lazer ou passatempo (conta com todos os momentos em que usas internet, por ex.,
atividades, refeicdes, intervalos, enquanto esperas por algo, etc.)?

O Menos de 30 min.

O Entre 30 mine 1H

O EntrelHe2H

O Entre2He 4H

O Entre4H e 6H

O Entre6He 8H

O Mais do que 8H

Quantas horas por dia (aproximadamente), durante o fim de semana, costumas usar a
Internet para lazer ou passatempo (conta com todos os momentos em que usas
internet, por ex., atividades, refeicOes, intervalos, enquanto esperas por algo, etc.)?

O Menos de 30 min.

O Entre 30 mine 1H

O Entre 1H e 2H

O Entre 2H e 4H

O Entre4H e 6H

O Entre 6H e 8H

O Mais do que 8H

Quantas horas por dia (aproximadamente), durante a semana e fim-de-semana,
costumas usar a Internet para estudar?

O Menos de 30 min.

O Entre 30 mine 1H

O Entre 1H e 2H

O Entre 2H e 4H

O Entre4H e 6H

O Entre 6H e 8H

O Mais do que 8H

Que atividades costumas utilizar com maior frequéncia na internet (sem ser para a
escola ou TPC)?
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Redes sociais online (ex., Facebook,
Twitter, Pintrest, Google Plus+,
Tumbilr, Instagram, Flickr, etc.)

Servigos de comunicagao por e- mail
e/ou salas de chat, ou outros
Messengers (ex., Whatsapp,
Messenger, Snapchat, etc.)

Procura de informagao e noticias em
geral (ex. sites de jornais
generalistas, desportivos,
Wikipedia, etc.)

Jogos online (ex., jogos no
computador, consola, telemével,
Tablet, etc.)

Apostas através de jogos (ex.,
apostas em jogos de futebol, poker
online)

Multimédia (ex., Youtube, séries,
canais de televisao, videos, filmes,
musicas, jogos de futebol)

Conteudos adultos (ex., sites com
conteudos para maiores 18 anos)

Procura de novas amizades
(incluindo possiveis
relacionamentos amorosos)

Compras (ex., EBay, Amazon, Custo
justo, OLX)

Para leitura (livros eletrénicos,
revistas, jornais, artigos na Internet)

Escrever uma histdria, artigo, blog
ou semelhante

Caso ndo tenhas encontrado na pergunta anterior o que costumas utilizar com maior
frequéncia na internet, sem ser para trabalhos da escola ou TPC, escreve aqui
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Costumas jogar jogos online?
Sim O
Nao O

Se sim, quantas horas durante a semana (aproximadamente) durante a semana?

O Menos de 30 min.

O Entre 30 mine 1H

O EntrelHe2H

O Entre2He 4H

O Entre4H e 6H

O Entre6H e 8H

O Mais do que 8H

Se sim, quantas horas durante o fim de semana (aproximadamente) durante a semana?

O Menos de 30 min.

O Entre 30 mine 1H

O Entre 1H e 2H

O Entre 2H e 4H

O Entre4H e 6H

O Entre 6H e 8H

O Mais do que 8H

Se respondeste ‘SIM’ na resposta anterior, que tipo de jogos online costuma jogar?
(Marcar apenas uma resposta por linha)

Sim Nao
Acao
Apostas
Arcada (passar niveis)
Aventura
Cartas
Corrida
Cruzadinhas
Desportivos
Estratégia

Guerra
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Jogos de palavras
Multiplayer

Puzzles

Com quem costumas jogar? (Marcar apenas uma resposta por linha)
Sim Nao

Individualmente

Amigos

Familia

Jogadores que conheces online

Costumas fazer as refeicdes a mesa em familia?
Sim O
N3o O

[Se sim], costumas utilizar os aparelhos mdveis durante as refeicdes com a familia?
(O Nao, nem eu, nem a minha familia utilizamos
O Sim, eu utilizo, mas a minha familia ndo utiliza
O Sim, eu e a minha familia utilizamos
O Eu ndo utilizo, mas outros membros da minha familia utilizam

Costumas fazer as refeicdes ou snacks enquanto estas no computador ou telemével?
Sim O
Nao O

[Se sim], o que costumas comer/beber enquanto estas no computador ou telemdvel?
(Marcar apenas uma resposta por linha)
Sim Nao

Doces (chocolates, bolachas, gomas,

etc.)

Salgados (batatas fritas, nachos, etc.)
Fruta ou Vegetais

Refrigerantes (ex., Coca-cola, Sumol)

Bebidas energéticas (ex., Redbull,
Monster Energy, café)

Laticinios (leite, queijo, iogurte, etc.)
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Refeig6es completas

Caso ndo tenhas encontrado na pergunta o que costumas comer/beber, enquanto
estas no telemdvel/computador, escreve aqui:

Tens acesso durante a noite, no teu quarto, a ecras (ex., computador portatil,
Smartphone/telemdvel, iPad, consola portével, televisdo)?

Sim O

Nao O

[se sim] com que frequéncia costumas usar este(s) ecra(s) antes de dormir?
O Nunca
O Raramente
O As vezes
O Muitas vezes
(OTodos os dias

Como avalias o teu bem-estar psicoldgico?
(Mau) (Excelente)

IAT

Descreve o modo como as seguintes frases se aplicam ao teu caso:

|]aAed1|dy OBN
eJunN
oluowieley
9jusawieuolsean
S9ZIA Selep
aidwag

1. Com que frequéncia ficas online mais
tempo do que pretendias?

2. Com que frequéncia deixas de fazer as
tarefas em casa para poderes ficar mais
tempo online?
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3. Com que frequéncia preferes a excitacao
da Internet a intimidade com o teu(tua)
namorado(a)?

4. Com que frequéncia crias novas relacdes
com outros utilizadores online?

5. Com que frequéncia é que as outras
pessoas queixam-se em relacdo a
guantidade de tempo que passas online?

6. Com que frequéncia as tuas notas ou
trabalhos escolares sdao prejudicados
devido a quantidade de tempo que passas
online?

7. Com que frequéncia verificas o teu e-
mail (ou sites como o Facebook ou Twitter)
antes de fazeres qualquer outra coisa que
precisas?

8. Com que frequéncia o teu desempenho
ou produtividade na escola sdo
prejudicados por causa da Internet?

9. Com que frequéncia te tornas
defensivo(a) ou guardas segredo quando
alguém te pergunta o que estas a fazer
online?

10. Com que frequéncia bloqueias
pensamentos perturbadores sobre a tua
vida com pensamentos calmantes da
Internet?

11. Com que frequéncia das por ti a pensar
sobre quando irds estar online novamente?

12. Com que frequéncia receias que a vida
sem Internet seria chata, vazia e sem
graca?

13. Com que frequéncia explodes, gritas ou
ficas irritado(a) quando alguém te
incomoda quando estds online?

14. Com que frequéncia perdes o sono por
estares online até tarde, durante a noite?
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15. Com que frequéncia te sentes
preocupado(a) com a Internet quando
estas desconectado(a) ou fantasias estar
online?

16. Com que frequéncia dds por ti a dizer
“s0 mais alguns minutos” quando estas
online?

17. Com que frequéncia tentas reduzir a
guantidade de tempo que passas online e
nao consegues?

18. Com que frequéncia tentas esconder a
guantidade de tempo que passaste online?

19. Com que frequéncia preferes ficar mais
tempo online do que ir sair com outras
pessoas?

20. Com que frequéncia sentes-te
deprimido(a), mal-humorado(a) ou
nervoso(a) quando estds desconectado(a)
e, deixas de estar assim quando entras
online novamente?

SAS-SV
[ | n | | | | I [ | - I | ] n I - - I

Nas seguintes afirmacGes assinala o que mais se adequa a ti:
ba)
52 282TQ §

= =
=+ O 0O 4 0 & 2 3
® o © m 9o o g P
s § § & =
5 @ b m o )
~t
@ o o
3 3

1. N3o acabas trabalhos planeados devido ao uso
do smartphone

2. Tens dificuldade em concentrar-te na aula,
durante tarefas, ou durante o horario de trabalho
devido ao uso do smartphone

3. Sentes dor nos pulsos ou na nuca devido ao uso
do smartphone

4. N3o és capaz de fazer algo sem o smartphone
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5. Sentes-te impaciente e preocupado(a) quando
nao tens o teu smartphone.

6. Tens o smartphone em mente mesmo quando
nao estas a usa-lo

7. Nunca vais deixar de usar o teu smartphone
mesmo sabendo que a tua vida didria esta afetada
por isso

8. Olhas para o smartphone constantemente para
ter a certeza que nao perdes conversas entre
outras pessoas no Twitter, no Facebook, (ou outra
rede social).

9. Usas o teu smartphone durante mais tempo do
gue planeaste

10. As pessoas a tua volta dizem-te que usas
demasiado o smartphone.

SSRQ

Como avalias o teu grau de concordancia com as seguintes afirmagdes abaixo:

djusw|elo]
opJoasiq
opJ0o3siq
UlJ.IUJ)”J
wau
0pJ02uU0d

1. Geralmente, avalio os progressos que faco para atingir os
meus objetivos

2. Tenho dificuldade em formar opinides sobre as coisas
3. Distraio-me facilmente dos meus planos

4. S6 reparo nos efeitos dos meus comportamentos
guando é demasiado tarde

5. Sou capaz de atingir objetivos que estabeleco para mim
préprio

6. Adio tomar decisfes

7. Para mim, é dificil notar quando é o meu “limite”
(3lcool, comida, doces)

8. Se quiser mudar, estou confiante de que o consigo fazer
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9. Quando chega a altura de decidir acerca de uma
mudanga, sinto-me dominado pelas alternativas

10. Uma vez tomada uma decisdo, eu tenho dificuldade
em seguir em frente com coisas

11. Parece que ndo aprendo com os erros
12. Consigo manter um plano que esta a correr bem

13. Geralmente, sé preciso de cometer um erro uma vez
para aprender

14. Eu tenho valores pessoais e tento viver de acordo com
eles

15. Assim que vejo um problema ou desafio, comeco a
procurar possiveis solucdes

16. Tenho dificuldades em estabelecer objetivos para mim
mesmo

17. Tenho muita forca de vontade

18. Quando estou a tentar mudar alguma coisa, presto
muita atencdo a forma como me estou a sair

19. Tenho dificuldade em fazer planos que me ajudem a
alcancar objetivos

20. Sou capaz de resistir a tentacdes

21. Estabelego objetivos para mim mesmo e mantenho-
me a par dos meus progressos

22. Na maioria das vezes ndo presto atengdo ao que estou
a fazer

23. Tenho tendéncia para fazer a mesma coisa mesmo
guando ela nao funciona

24. Normalmente, consigo encontrar varias hipdteses
diferentes quando quero mudar alguma coisa

25. Assim que estabeleco um objetivo, consigo
frequentemente planear como vou atingi-lo

26. Se tomo a decisdo de mudar alguma coisa, presto
muita ateng¢do a forma como me estou a sair

27. Frequentemente ndo noto o que estou a fazer até que
alguém me chame a atencdo para isso
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28. Normalmente penso antes de agir
29. Eu aprendo com 0s meus erros
30. Eu sei 0 que quero ser

31. Desisto facilmente

P-YFAS _

Neste questiondrio vai encontrar perguntas sobre os seus habitos alimentares nos
ultimos 12 meses. Por vezes, as pessoas tém dificuldade em controlar o consumo de

certos alimentos, como por exemplo:

e Doces, tais como gelados, chocolates, croissants, biscoitos, bolachas, bolos e

guloseimas.

e Farinaceos, tais como pdo, massas e arroz.

e Salgados, tais como batatas fritas de pacote, salgadinhos, e bolachas de agua e sal.
e Alimentos gordos, tais como bifes, enchidos, queijos, hamburgueres, pizzas, e

batatas fritas.

e Bebidas agucaradas, tais como refrigerantes.
Quando, neste questionario lhe forem feitas perguntas sobre "certos alimentos", por

favor considere:

QUALQUER alimento semelhante aos indicados anteriormente, OU QUALQUER
OUTRO alimento com o qual tenha tido problemas nos Gltimos 12 meses.

Nos ultimos 12 meses

1. Noto que quando comego a comer certos
alimentos, acabo por comer muito mais do que
tinha planeado.

2. Dou por mim a continuar a comer certos
alimentos, mesmo quando ja ndo tenho fome.

3. Como até ao ponto de me sentir mal-
disposto(a).

4. Nao comer certo tipo de alimentos ou reduzir
certo tipo de alimentos é algo que me preocupa.
5. Senti-me mole ou cansado(a) por ter comido
demais.

6. Dou por mim a comer constantemente certos
alimentos ao longo do dia.

7. Noto que quando certos alimentos ndo estdo
disponiveis, arranjo maneira de os obter. Por
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exemplo, posso sair de casa para ir comprar certos
alimentos, mesmo que tenha outras opcdes
disponiveis em casa.

8. Houve alturas em que comi certos alimentos
tantas vezes (ou em quantidades tdo grandes) que
acabei por comer em vez de estudar, estar com a
minha familia ou amigos, ou envolver-me noutras
atividades importantes, ou em atividades de
diversdo de que gosto.

9. Houve alturas em que comi certos alimentos
tantas vezes (ou em quantidades tao grandes) que
acabei por passar o tempo a lidar com
sentimentos negativos por comer demais em vez
de estudar, estar com a minha familia ou amigos,
ou envolver-me noutras atividades importantes,
ou em atividades de diversao de que gosto.

10. Houve alturas em que evitei situagdes
escolares ou sociais onde havia certos alimentos,
porque tinha medo de comer demais.

11. Houve alturas em que evitei situagdes
escolares ou sociais, por nao poder consumir
certos alimentos nessas situacgoes.

12. Tenho sentido agitacdo, ansiedade, ou mal-
estar fisico quando reduzo ou paro de comer
certos alimentos. (Por favor, NAO inclua mal-estar
causados pela reducdo do consumo de bebidas
com cafeina, tais como refrigerantes, café, chj,
bebidas energéticas, etc.)

13. Tenho consumido certos alimentos para
impedir sentimentos de ansiedade, agitacao, ou
mal-estar fisico que se estavam a desenvolver.
(Por favor, NAO inclua o consumo de bebidas com
cafeina, tais como refrigerantes, café, cha, bebidas
energéticas, etc.)

14. Percebi que tenho um forte desejo ou ansia de
consumir certos alimentos quando os reduzo

ou paro de os comer.

15. O meu comportamento em relagdo a comida e
a alimentagao causa-me bastante sofrimento.

16. Sinto muita dificuldade em funcionar de forma
eficaz (rotinas didrias, escola, atividades sociais,
atividades familiares, problemas de saude) por
causa dos meus problemas com a comida e a
alimentacao.

17. O meu consumo alimentar tem-me causado
sérios problemas psicoldgicos, tais como
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depressao, ansiedade, repulsa em relacdo a mim
proprio(a), ou culpa.

18. O meu consumo alimentar tem-me causado
sérios problemas fisicos ou agravado um
problema fisico que ja tinha.

19. Continuei a consumir o mesmo tipo de
alimentos ou a mesma quantidade de comida
mesmo quando estava a ter problemas
emocionais e ou fisicos.

20. Com o tempo, percebi que preciso de comer
cada vez mais para obter a sensagdo que quero,
como diminuir emog¢des negativas ou aumentar o
prazer.

21. Percebi que comer a mesma quantidade de
comida ja ndo diminui as minhas emocdes
negativas nem aumenta os sentimentos de prazer,
tal como acontecia antes.

22. Quero reduzir ou parar de comer certo tipo de
alimentos.

23. Tenho tentado reduzir ou parar de comer
certo tipo de alimentos.

Nos ultimos 12 meses

<3I—l N w ~ <3U’l
@20 < < < 3 o
m > C ¢l o I¢] m o €
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n 0 0

24. Quantas vezes tentaste reduzir ou parar de
comer por completo certos alimentos?

Obrigada pela tua participacao!
Contacto:
dica@ispa.pt
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Anexo B: Autorizacdo de Participacéo da escola

DIEA

Autorizagdo de participagao

Eu, autorizo a participa¢ao dos alunos do 70 ao

120 ano da Escola , ho projeto DICA

(Dependéncia da Internet e Comportamentos Alimentares).

, de 20

(assinatura e carimbo do(a) diretor(a) da escola)
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Anexo C: Consentimento informado encarregados de educacao

&

Consentimento Informado

A presente investigagdo, elaborada na especialidade de Psicologia da Saude, é da
responsabilidade de uma equipa de investigadores do William James Center for Research
(ISPA - Instituto Universitario). Esta estuda a relacdo entre o comportamento na Internet,
0s comportamentos alimentares e estilos de vida dos jovens portugueses que frequentam
do 70 ano ao 120 ano/equivalente. Neste ambito, convidamos o(a) seu(sua) educando(a)
a participar na presente investigagdo através do preenchimento de um conjunto de
questionarios, para que possamos conhecer como ¢é que 0s jovens portugueses usam a
internet e 0 seu comportamento alimentar. Sublinha-se que a participagao é voluntaria e
que todos os dados sao totalmente anonimos e confidenciais. Esclarece-se ainda que
podera ter acesso aos resultados da investigagao contactando a equipa responsavel pelo

estudo.

Caso aceite a participaciao do seu educando, entao nao necessitara de responder a este
email.
Caso nao aceite que o seu educando participe, por favor responda a este email

comunicando o0 seu nao consentimento.

Muito obrigado pela sua colaboracao,

A Equipa responsavel,

Prof. Doutora Filipa Pimenta

filipa_pimenta@ispa.pt

Maria Miguel Laranjo

dica@ispa.pt

Professora Doutora Isabel Leal

isabel.leal@ispa.pt
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Prof. Doutora lvone Patrao

ivone_patrao@ispa.pt

Prof. Doutor Joao Maréco

jpmaroco@ispa.pt
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Anexo D: Documento de explicacao do projeto

DIEA

DEPENDENCIA DA INTERNET E COMPORTAMENTOS ALIMENTARES

PROJETO DICA

Projeto de investigacao

78



Nas Ultimas décadas, a internet difundiu-se muito rapidamente a nivel global, sendo que,
0 seu numero de utilizadores, por 100 individuos, incrementou 806% de 2000 a 2015
(Patrdo & Sampaio, 2016). A internet, um importante meio de obter a informacdo
necessaria e também como via auxiliar de comunicagdo com 0s outros, tornou-se um
elemento cada vez mais fulcral no quotidiano. Embora o seu uso seja facilitador das
atividades do dia-a-dia, 0 mesmo também se pode tornar problematico no caso de o seu
uso apresentar um caréater disfuncional (Alpaslan, Kocak, Avci, Tas, & Hanife, 2015).
Assim, os adolescentes e 0s jovens séo reportados como sendo aqueles que mais recorrem
a utilizacdo deste meio de comunicacéo, sendo que, a faixa etéaria entre 0s 14 e 0s 24 anos,
é aquela que apresenta valores mais elevados (Alpaslan, 2015). A dependéncia da Internet

(DI) existe quando esté@o presentes alguns componentes-chave:

* Grau de importancia (PC, telemdvel, tablet, atividade dominante) —
tecnicamente designado por saliéncia cognitiva e comportamental;

+ Alteragdes do humor (que afetardo o evitamento da interacdo social e
desenvolvimento de competéncias sociais);

» Tolerancia (maior n° horas online; maior investimento na atividade e no
comportamento para se poder atingir 0s mesmos niveis iniciais de prazer
e bem-estar associados; e.g., gambling);

+ Sintomas de abstinéncia face ao ndo uso (e.g., irritabilidade, dores cabeca,
agitacdo e, por vezes, agressividade);

» Conflitos inter e intrapessoais (perda controlo);

» Recaida face as tentativas sucessivas de parar 0 uso.

As estatisticas indicam que:
» Census 2011, INE - 64% agregados familiares tém acesso a um PC e 58%
tém acesso a internet; Crescimento de 11% e 17%, respetivamente;
* EUKIids Online 2012 (19.000 criancas/adolescentes (11/16 anos) -
Europa) - 29% tem um ou mais dos componentes do uso excessivo da

internet;
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+ Estudos cientificos relatam uma prevaléncia da DI em Adolescentes - 1%
a 17% (varia em funcdo da populagdo em estudo e dos métodos cientificos
utilizados);

» Dados divulgados pela PORDATA (2016) relativamente a utilizacao de
Internet entre os estudantes portugueses do ensino basico, secundario e
superior, realcam que o numero de alunos que acedem a Internet é maior
em funcao do nivel de escolaridade, sendo que, 0s nimeros tém vindo a
aumentar exponencialmente com o decorrer dos anos e aumento da
escolaridade;

» Estudos publicados sobre DI em jovens portugueses indicam uma média

de 20% da amostra com esta dependéncia, o que é muito preocupante.

Os resultados que alertam para a elevada prevaléncia e incidéncia de casos de jovens em
risco de ou com DI, fundamenta a urgéncia de um aprofundado estudo do fenémeno e de
variaveis influenciadoras do mesmo (sendo as principais comportamento alimentar e de

exercicio fisico).

A literatura destaca o comportamento alimentar disfuncional (por ex., ingestdo
compulsiva ou esquecer-se de fazer refeicdes) como associado a dependéncia da internet.
Sendo uma éarea recente de investigacdo, a exploracdo e reflexdo sobre a informacdo
disponivel torna-se necessaria para informar estudos futuros. O comportamento alimentar
e a nutricdo sdo o terceiro tipo de comportamentos indicados como possiveis fatores de
risco para multiplas doengas (Ribeiro, 2005). Mais recentemente, a preocupacdo com 0
excesso de peso, como a obesidade, tem sido indicada como sendo um preditor
substancial no uso disfuncional da internet (Rodgers, Melioli, Laconi, Bui, & Chabrol,
2013).

Adicionalmente, Young e Rodgers (2013, cit. por Tao & Liu, 2009), demonstraram que
um nivel significativo de depressdo se encontra interligado a DI e, por outro lado,
verificaram que as perturbacdes alimentares se encontram relacionadas com sintomas
depressivos. Marwaha (2015) destaca ainda que a ingestao alimentar compulsiva tem sido
intimamente associada a ansiedade e a DI. Também os autores Tao e Liu, nos seus
estudos, reportaram exemplos de niveis elevados de perturbacdo emocional entre 0s

individuos com dependéncia da internet e varios pacientes com DI sofriam igualmente de
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ingestdo alimentar compulsiva (Rodgers, 2013). O exercicio fisico tambeém tem sido
estudado na sua relacdo com diversas doencas cronicas (e.g., cardiacas), e surge associado
a DI, uma vez que no perfil dos jovens com DI h& o registo de abandono de atividades

fisicas para ficar mais horas online.
Objetivos

A linha de investigacdo que se encontra a decorrer, ja com prévia autorizacdo da DGE,
através do MIME para os primeiros estudos nesta area (ja publicados e em anexo), aborda
0 impacto do uso da internet no bem-estar dos jovens portugueses. Neste momento esta
linha de investigacdo tem planeado um alargamento para outras variaveis que se

consideram também associadas a DI.

Neste sentido, esta investigagdo como objetivo principal explorar a associacdo entre a
dependéncia da internet, as alteracfes no comportamento alimentar e a atividade fisica
em jovens. S&o escassos 0s estudos que tenham relacionado estas 3 variaveis, por isso 0
objetivo geral deste estudo € compreender alguns aspetos do estilo de vida dos jovens
portugueses do 7° ao 12° ano, sobretudo relacionando o uso das tecnologias, com o

exercicio fisico e 0 comportamento alimentar.
De forma especifica os objetivos sdo:

Avaliar o uso e acesso a tecnologia;
Avaliar os niveis de dependéncia da internet;
Avaliar o comportamento alimentar e as suas alteracdes;

Caracterizar a atividade fisica dos jovens;

o~ W np

Estudar a correlagéo entre a dependéncia da internet e 0 comportamento
alimentar;
6. Estudar a correlacdo entre a dependéncia da internet e atividade fisica

dos jovens;

Estes objetivos vdo poder dar resposta ao que atualmente é proposto nesta area de

investigacdo, concretamente:

1. Afinar os critérios de avaliacdo da dependéncia da internet;
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2. Definir quais as situacdes de risco e comportamentos protetores;
3. Planear intervengdes, com base nos resultados, dirigidas a professores,

pais e alunos, numa perspetiva de prevencao.

NOTA METODOLOGICA

Dependéncia Intenet, Atividade fisica e Comportamento alimentar em
jovens

Internet Addiction, Physical Activity & Eating Behavior in Students

Prof® Dr2 Ivone Patrdo (ISPA, Promoting Human Potential Research Group):
ivone_patrdo@ispa.pt

Proff Dr*  Filipa Pimenta (ISPA, William James
Center for ~ Research): Filipa_pimenta@ispa.pt

Prof? Dr® lIsabel Leal (ISPA, William James Center for Research):
ileal@ispa.pt

Prof. Dr. Jodo Maroco (ISPA, William James Center for Research):
jpmaroco@ispa.pt

O estudo a realizar tem um carécter Descritivo, Correlacional e Transversal. Sera
realizado através da aplicacdo de um inquérito anonimo, confidencial e autoadministrado

pelos participantes.

O Consentimento Informado serd previamente enviado aos pais, via email, pedindo
claramente uma resposta a0 mesmo caso ndo autorizem os educandos a participar. Sera
apresentado igualmente aos jovens um consentimento informado por escrito, no

inquérito, obtido no inicio do estudo.
Os participantes do estudo serdo alunos do 7° ano ao 12° ano.
O inquérito é composto por trés partes (em anexo): (i) caracteristicas socio- demograficas

(por exemplo, idade, género, ano escolaridade); (ii) os comportamentos de uso de internet
(por exemplo, horas gastas on-line durante o dia e semana, duracdo das sessdes on-line,
tipo de acesso a Internet); iii) caracterizacédo de estilo de vida (e.g., pratica de exercicio

fisico, horas de sono) e (iii) instrumentos psicométricos que examinam 0s niveis e
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gravidade da dependéncia da internet, do smartphone, da comida e capacidade de

autorregulagéo.

Os questionarios que compdem o inquérito sao os seguintes:

1. Questionario sociodemografico e sobre 0 acesso e uso de internet.

2. |AT - Internet Addiction Test (Pontes, Patrdo & Griffiths, 2014) - Avalia
a extensdo do envolvimento do individuo com a internet e classifica o
comportamento dependente em suave, moderado e severo. E
unidimensional.

3. SAS-SV - (Agua, Patrdo, & Leal, 2017) — Avalia a dependéncia do
smartphone. Um dos dispositivos mais usados globalmente para aceder
a internet é o smartphone, este da aos jovens uma maior liberdade e
privacidade para socializarem e acederem a outro tipo de contelldo sem
vigilancia parental. Tendo em conta as caracteristicas da escala e 0s
resultados alcancados, podemos concluir que a SAS-SV ¢ um bom
instrumento de diagndstico para sujeitos com uma utilizacdo
disfuncional do smartphone e para a investigacdo na é&rea das
dependéncias a nivel de comportamentos.

4. Versdo Portuguesa da “Yale Food Addiction Scale” (P-YFAS) que
avalia comportamentos de dependéncia da comida. O instrumento
apresenta boas propriedades psicométricas em amostras portuguesas.

5. Escala Reduzida de Autocontrolo - (Tangney, Baumeister, & Boone,
2004) — Avalia o autocontrolo. A capacidade humana para exercer
autocontrolo é, sem duvida, uma das ferramentas mais poderosas e
benéficas. Dai que, é de extrema relevancia medir esta capacidade para
averiguar a sua relacdo com os comportamentos aditivos como, por
exemplo, o0 uso excessivo da internet. Com esta escala, os autores
descobriram que as pessoas com maior autocontrolo sdo aquelas que
também registam melhores habilidades interpessoais e uma melhoria nas

relacdes interpessoais.

A Equipa responsavel,
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Prof. Doutora Filipa Pimenta

filipa_pimenta@ispa.pt

Maria Miguel Laranjo

dica@ispa.pt

Professora Doutora Isabel Leal

isabel.leal@ispa.pt

Prof. Doutora Ivone Patrao

ivone_patrao@ispa.pt

Prof. Doutor Joiao Maréco

jpmaroco@ispa.pt
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Anexo E: Tabelas de sensibilidade das escalas SAS-SV, SSRQ e P-
YFAS

Tabela 6: Sensibilidade dos itens da escalas SAS-SV: Mediana (Me); Moda
(Mo); Assimetria (Sk); Achatamento (Ku).

Itens Me Mo Sk Ka
SAS 1 2,33 2,00 ,954 290
SAS 2 2,24 2,00 1,089 972
SAS 3 2,12 2,00 1,193 ,695
SAS 4 2,35 2,00 ,986 ,215
SAS 5 2,86 3,00 ,519 -,770
SAS 6 2,48 2,00 ,902 -,009
SAS 7 2,89 3,00 ,489 -, 746
SAS 8 3,05 3,00 317 -1,112
SAS 9 3,37 3,00 ,035 -1,078

SAS_10 3,03 3,00 ,398 -1,073

Tabela 7: Sensibilidade dos itens da escalas SSRQ: Mediana (Me); Moda (Mo);
Assimetria (Sk); Achatamento (Ku).

Itens Me Mo Sk Ka
SSRQ_1 3,43 4,00 -,533 -,373
SSRQ _2 3,57 4,00 -,474 -,340
SSRQ _3 3,23 3,00 -,234 -,653
SSRQ 4 3,40 4,00 -,412 -,768
SSRQ _5 3,24 3,00 -,156 -,856
SSRQ _6 3,25 3,00 -,196 -,670
SSRQ _7 3,62 4,00 -,611 -,629
SSRQ_8 3,64 4,00 -,689 -,132
SSRQ 9 2,99 3,00 179 -,350
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SSRQ_10 3,30 3,00 -,150 -,584

SSRQ_11 3,55 4,00 -,510 615
SSRQ_12 3,68 4,00 -,765 392
SSRQ_13 3,16 3,00 -,064 -,803
SSRQ_14 3,74 4,00 102 184
SSRQ_15 3,75 4,00 -, 767 295
SSRQ_16 3,39 3,00 -,218 -,658
SSRQ_17 3,50 4,00 - ATT - 447
SSRQ_18 3,62 4,00 - 721 442
SSRQ_19 3,33 3,00 -,207 -, 482
SSRQ_20 3,37 3,00 -,371 -,348
SSRQ_21 3,47 4,00 587 117
SSRQ_22 3,23 3,00 -,203 -,648
SSRQ_23 3,00 3,00 118 -570
SSRQ_24 3,46 4,00 -,501 116
SSRQ_25 3,45 4,00 -,607 236
SSRQ_26 3,53 4,00 -,580 324
SSRQ_27 3,24 3,00 -,200 -,380
SSRQ_28 3,53 4,00 -527 -,090
SSRQ_29 3,76 4,00 L7111 109
SSRQ_30 3,40 4,00 -, 412 -,768
SSRQ_31 3,71 4,00 -,580 -, 470

Tabela 8: Sensibilidade dos itens da escalas P_YFAS: Mediana (Me); Moda
(Mo); Assimetria (Sk); Achatamento (Ku).

Itens Me Mo Sk Ka
P_YFAS 1 2,68 3,00 ,197 -981
P_YFAS 2 2,49 2,00 ,358 -1,148
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P_YFAS_3
P_YFAS 4
P_YFAS 5
P_YFAS_6
P_YFAS_7
P_YFAS_8
P_YFAS_9
P_YFAS_10
P_YFAS_11
P_YFAS_12
P_YFAS_13
P_YFAS_14
P_YFAS_15
P_YFAS_16
P_YFAS_17
P_YFAS_18
P_YFAS_19
P_YFAS_20
P_YFAS_21
P_YFAS_22
P_YFAS_23

P_YFAS_24

1,66
2,28
2,02
2,56
1,88
1,70
1,77
1,71
1,68
1,68
1,80
1,97
1,76
1,68
1,65
1,66
1,81
1,73
1,71
2,58
2,58

2,55

1,00
2,00
2,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
2,00

2,00
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1,664
713
971
390

1,181

1,519

1,428

1,476

1,596

1,587

1,310

1,064

1,470

1,580

1,676

1,584

1,379

1,468

1,605
434
434

,460

1,682
-,790
-,089
-1,140
,253
1,217
977
1,092
1,389
1,452
,507
,028
1,063
1,536
1,780
1,501
,664
1,052
1,606
-1,246
-1,219

1,362



Anexo F:

Relacbes
P_YFAS «—
P YFAS <«—
P_YFAS «—
P_YFAS <«—
P_YFAS <«—
P_YFAS <«—
P_YFAS <«—
P_YFAS <«—
P_YFAS <«—
P_YFAS <«—
«—

P_YFAS

Tabela de coeficientes relativos ao modelo explicativo dos
preditores de Food Addiction

B p
Sexo 071 ,078
ldade 019 625
Percentil ,008 836
Horas_sono_dias_semana 069 078
Horas_sono_dias_fdsemana 080 043
Bem_estar_psicologico -,009 824
Refeicoes_snacks_pc_telemovel -,011 784
SAS_SV 264 N
Acesso_noite_ecra -,055 161
Objetivos ,001 979
Impulso -151 i
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