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RESUMO

Introducéo: A internet e os smartphones sdo importantes no cotidiano para realizar diferentes
tarefas. Mas, seu uso excesso associado a fatores de risco pode trazer sérios comportamentos
prejudiciais relacionados a sua dependéncia. Objetivos: avaliar a relagdo entre dependéncia
de smartphone, comportamento alimentar, habito intestinal e estado nutricional de académicos
e professores universitarios adultos de Barbacena-MG. Metodologia: Estudo observacional,
transversal, realizado através de questiondrios online. Participaram 123 académicos e
professores. Para andlise estatistica utilizou-se o programa SPSS Statistics 20. Resultados: A
maioria dos participantes ¢ mulher, académica, solteira e com renda maior que 3 salérios-
minimos. 39,8% (n=49) ¢ dependente de smartphone e 28,5% (n= 35) ¢ dependente de
internet. A dependéncia de smartphones ¢ maior em mulheres, mas a dependéncia de internet
ndo varia entre os géneros. Participantes dependentes de internet apresentam consumo
alimentar influenciados principalmente por ingestdo emocional e ingestdo externa mais
elevada, mas ndo houve diferenga destes componentes do comportamento alimentar para os
dependentes de smartphone. Participantes com presenca de escape fecal apresentam maiores
médias de ingestdo externa, ingestdo emocional e restricdo alimentar. E ainda, participantes
com renda superior a 3 salarios-minimos apresentaram restricdo alimentar diferente dos
grupos com renda mediana, mas igual ao grupo com renda abaixo de 1 saldrio-minimo.
Conclusdao: O comportamento alimentar apresentou-se mais alterado nos participantes que
tinham maior dependéncia de internet, mas o mesmo ndo foi observado na dependéncia de
smartphone.

Palavras-chave: Comportamento alimentar. Internet. Nutricdo. Evacuacao.



ABSTRACT

Introduction: The internet and smartphones are important in everyday life to perform different
tasks. However, its excessive use associated with risk factors can lead to serious harmful
behaviors related to its dependence. Objectives: to evaluate the relationship between
smartphone addiction, eating behavior, bowel habits and nutritional status of adult academics
and university professors in Barbacena-MG. Methodology: Observational, cross-sectional
study conducted through online questionnaires. 123 academics and professors participated.
For statistical analysis, the SPSS Statistics 20 program was used. Results: Most participants
are female, academic, single and earn more than 3 minimum wages. 39.8% (n=49) is
smartphone dependent and 28.5% (n=35) is internet dependent. Smartphone addiction is
higher in women, but internet addiction does not vary between genders. Internet-dependent
participants have food consumption influenced mainly by emotional intake and higher
external intake, but there was no difference in these components of eating behavior for
smartphone-dependent subjects. Participants with fecal leakage had higher means of external
intake, emotional intake and food restriction. Furthermore, participants with income above 3
minimum wages had food restrictions that were different from the groups with median
income, but equal to the group with income below 1 minimum wage. Conclusion: Eating
behavior was more altered in participants who were more dependent on the internet, but the
same was not observed for smartphone dependence.

Keywords: Eating behavior. Internet. Nutrition. Evacuation.



1 INTRODUCAO

O smartphone ¢ o dispositivo mais utilizado para acessar a Internet de forma rapida e
precisa em qualquer lugar do mundo. Ele possibilita aos seus usuérios fazer usos de diversas
ferramentas, como de uma camera fotografica, de um radio, de um GPS (Global Positioning
System), de realizar pedidos por aplicativos (comidas, compras e solicitar um taxi), de estudar
e até mesmo servir como um multibanco podendo realizar, em segundos, transferéncias
bancarias e pagamentos'.

Apesar dos inimeros beneficios ofertados pelos smartphones, eles podem causar uma
dependéncia, assim como da internet. A dependéncia da internet € um vicio e reconhecé-lo ¢
essencial’,

Atualmente as pessoas vivem no ciberespago (espaco das comunicacdes por redes de
computacdo), sem contato pessoal com as pessoas, ¢ a midia digital, cada vez mais esta
bombardeando a sociedade com novos produtos e jogos. O problema é que a dependéncia
causada pelo uso excessivo de internet e smartphones estd associada a ansiedade, causando
dificuldades para desempenhar tarefas do dia a dia, além da perda do controle do uso dele.
Com isso, a sociedade, a comunidade e os profissionais de saude tém percebido que o uso
exagerado de internet e smartphones podem representar risco a saade do individuo?.

O uso exagerado do smartphone pode ser atribuido a solidao, depressdo, autoestima,
sedentarismo e ao psicologico. Portanto, os dependentes tendem a aderir maus hébitos
alimentares por passar a maior parte do seu tempo na internet, optando por consumir
guloseimas, quando estdo em uso da mesma, ¢ deixando de lado a pratica de atividades
fisicas, lazer, podendo causar consequéncias, tanto fisicas quanto psicologicas, afetando a
saude e a qualidade de vida dos individuos®.

Atualmente, os habitos e as consequéncias causadas pela dependéncia do uso
excessivo do smartphone juntamente com a internet vém causando diversos danos na vida dos
universitarios e aos diversos profissionais. Esse uso excessivo pode causar dependéncia na
qual estimula as alteracdes emocionais como fisica e psiquica, tais como: aumento da
ansiedade, taquicardia, alteracdes respiratorias, tremores, transpiracdo, panico, medo e
depressdo. Essa dependéncia pode ser caracterizada como nomofobia, que significa medo ou
angustia do individuo ndo se comunicar através do smartphone ou da internet®.

Esses transtornos causam perda de sono, refeicdes ignoradas, baixo desempenho
académico, problemas no trabalho, isolamento social, acidentes de carro e uma relagdo

significativa e positiva do uso excessivo do smartphone e o Transtorno de Déficit de Atencao



e Hiperatividade (TDAH). Portanto, o uso excessivo que chega a ser obsessivo nos usudrios
pode causar impactos e problemas sérios no cotidiano o que pode acarretar a capacidade
cognitiva e fisica’.

Por isso, o estudo da influéncia do mundo digital na nutri¢do ¢ tdo importante. Somos
bombardeados a todo instante com novas informagdes, novos conceitos que muitas das vezes
sdo infundados, sem nenhum tipo de embasamento cientifico, que acaba causando um
impacto negativo na sociedade!.

Considerando o uso aumentado e cada vez mais excessivo de dispositivos digitais
como computadores, smartphones, tablets e até mesmo relogios digitais, o presente trabalho
justifica-se pela importancia de avaliar as possiveis consequéncias para a satde e alimentacao,
especificamente, no comportamento alimentar, no hébito intestinal e no estado nutricional de
académicos e professores universitarios adultos, um publico vulnerdvel a esta condi¢do da
saude urbana. Logo, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar a relacdo entre dependéncia de
smartphone ao comportamento alimentar, habito intestinal e estado nutricional de académicos

e professores universitarios adultos de Barbacena, Minas Gerais.



2 METODOLOGIA

A pesquisa realizada foi do tipo transversal, contendo cinco questiondrios: o primeiro
questionario foi um questionario sociodemografico, o segundo questiondrio foi sobre a escala
de dependéncia do smartphone, o terceiro questionario foi sobre o teste de dependéncia em
internet, o quarto questionario foi o questionario holandés de comportamento alimentar e o
quinto questionario foi sobre o questionario do habito intestinal na comunidade sendo eles de
multiplas escolhas. Eles foram aplicados em universitarios e professores de uma Instituicao de
ensino superior privada de Barbacena, Minas Gerais. Todos os questionarios foram
previamente cadastrados no “Google Forms” e aplicados de forma on-line.

Foram incluidos na amostra de participantes académicos e docentes de quaisquer
cursos do UNIPAC, adultos de 18 a 59 anos de ambos os géneros que se voluntariaram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos todos
que ndo fossem académicos ou professores de uma instituicdo de ensino superior privada de
Barbacena-MG durante o periodo de realizacdo, criangas, adolescentes, idosos e todos que se
recusaram consentimento pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Estimdvamos o recrutamento de, pelo menos, 200 participantes para esta pesquisa no
més de agosto de 2021, entretanto, a amostra consistiu apenas de 127 participantes devido a
dificuldade de adesdo a pesquisa. O recrutamento ocorreu por meio de divulgacdo nas redes
sociais, aplicativos de conversas e por e-mail. Aos que se interessou em participar da
pesquisa, e se encaixaram nos critérios pré-estabelecidos, e deram o seu consentimento pelo
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram enviados os links para
preenchimento on-line dos questionarios da pesquisa. A coleta de dados durou de 20 a 40
minutos para preenchimento dos questionarios.

O primeiro questionario a ser aplicado foi o questionario sociodemografico, que tem
objetivo de caracterizar a amostra em relacdo ao seu género, idade, estado civil, renda
familiar, situa¢do profissional, peso, estatura e se a pessoa se considera dependente do
smartphone e dependéncia da Internet. Este questionario foi elaborado pelos proprios autores
desta pesquisa (Apéndice A).

O peso e estatura foram informados pelo proprio participante, a partir dos dados
obtidos, estes foram adotados para a classifica¢io do estado nutricional pelo Indice de Massa
Corporal (IMC) para identificagdo de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso ou obesidade nos

voluntarios, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saade (OMS)*.



O segundo questiondrio a ser aplicado foi a escala de dependéncia do smartphone
SAS-SV (Smartphone Addiction Scale - Short Version), a escala foi criada a partir da escala
Smartphone Addiction Scale (SAS) da autoria de Know et al.! (2013), tradu¢do e adaptagdo
de D’Agua’ (2017), foi validada e adaptada a populagdo portuguesa em geral, sem limitar a
nenhuma faixa etdria especifica. O SAS-SV procurou avaliar o nivel de dependéncia do
smartphone (Anexo A).

A escala de dependéncia do smartphone (SAS-SV) é uma escala de autoaplicagdo e foi
respondida a partir de uma escala de Likert de 6 pontos que variam de 1 “Discordo
Fortemente”, 2 "Discordo", 3 "Discordo em Parte", 4 "Concordo em Parte", 5 “Concordo” € a
6 ”Concordo Fortemente”. Ela ¢ constituida por 10 questdes e o ponto de corte ¢ de 31 para o
género masculino e 33 para o género feminino®. Est4 escala é uma versdo pequena, com 10
perguntas para facilitar o rastreamento da dependéncia de smartphones em pessoas
consideradas vulneradveis a dependéncia. Entretanto, o SAS-SV pode ser usado para
identificar grupos de alto risco potencial para dependéncia de smartphones, tanto em
comunidades quanto em areas educacionais. Quanto mais aprofundadas as investigagdes de
suas caracteristicas no futuro, o desenvolvimento do programa e a organizagdo dos planos
devem ser levados em consideragdo para a prevengio da dependéncia de smartphones!.

O terceiro questionario a ser aplicado foi o teste de dependéncia em internet (Internet
Addiction Test - IAT) que foi desenvolvido por Kimberly Young® em 1998 como um dos
primeiros instrumentos para avaliar medir a adi¢do a internet como uma variavel enddgena,
ou seja, se desenvolve pela influéncia dos fatores externos. Ele foi adaptado para a populacdo
portuguesa por Pontes, Patrdo e Griffiths’. O teste de dependéncia em internet é uma escala
de autopreenchimento composta por 20 perguntas, respondida através de uma escala de likert
de seis pontos (0-Nao se aplica; 1-Raramente; 2-Ocasionalmente; 3-Muitas vezes; 4-
Frequentemente; 5-Sempre). Para obter o score final, foram somados os scores obtidos de
cada resposta, em seguida, foram verificar em que intervalo ¢ que se situa cada participante,
ou seja, quanto maior o score obtido, maior o nivel de adi¢do. Assim, classificamos como; 0-
30 pontos como Normal; 31-49 pontos como Médio; 50-79 pontos como Moderado; e 80-100
pontos como Severo o nivel de dependéncia® (Anexo B).

O quarto questionario a ser aplicado foi o Questiondrio Holandés de Comportamento
Alimentar (QHCA), Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ), criado originalmente por
Strien et al.> em 1986. O QHCA foi validado para o portugués e traduzido para a populagdo
brasileira por Viana e Sinde’ em 2003. Seu principal objetivo é avaliar o comportamento

alimentar em relacdo as redes sociais, sendo composto por 33 perguntas, avaliados numa



9

escala de 1 a 5 pontos (I-Nunca/ 2-Raramente/ 3-As vezes/ 4-Frequentemente/ 5-Muito
frequentemente) distribuidos por trés escalas, ou componentes do comportamento alimentar: a
escala de Restricdo Alimentar que contém 10 perguntas, a escala de Ingestdo Externa que
também ¢ composta por 10 perguntas, e a escala de Ingestdo Emocional composta por 13
perguntas® (Anexo C).

O quinto questiondrio a ser aplicado foi o Questiondrio de Habito Intestinal na
Comunidade (Anexo D), originalmente desenvolvido por Reilly'® (2000). O objetivo do
questionario de habito intestinal na comunidade ¢ desenvolver um questionario para mensurar
a incontinéncia fecal e seus fatores de risco na comunidade. Ele ¢ uma ferramenta especifica
para a avaliagdo do habito intestinal da populagdo sendo um questiondrio de autorrelato 1til
para avaliar a presenca de incontinéncia fecal na populagio’.

O questionario original é composto por 70 questdes agrupadas por especificidade, na
presente pesquisa utilizou apenas 16 questdes de multipla escolha, sobre o habito intestinal
geral, desenvolvido para ser autoaplicavel, porém ele ndo permite o calculo de escores e
classificagdo. Desse modo, a interpretacdo € feita a partir da analise das respostas, buscando-
se caracterizar o padrdo ou padrdes intestinais.

A pesquisa se norteou cumprindo a Resolu¢do n°466/12 do Conselho Nacional de
Satde!!, que abrange os aspectos envolvidos nas pesquisas com seres humanos, sendo
realizado somente apds aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos na institui¢do de ensino superior privado de Barbacena-MG, a pesquisa foi aprovada
sobre o numero do Certificado de Apresentacio de Apreciagio Etica (CAAE)
45287721.4.0000.5156 e sobre o numero de parecer 4.746.934. Todos os participantes
tiveram que consentir sua participacdo pelo TCLE (Apéndice B) apresentado antes do inicio
da pesquisa. Antes da realizagdo da pesquisa foi solicitada autorizacdo na Institui¢do de
ensino superior privada de Barbacena-MG por meio do Termo de Anuéncia (Apéndice C).

Para a analise dos resultados, foi elaborado um banco de dados tabulado no
Microsoft® Office Excel com todas as informagdes obtidas pelos questionarios. Todas as
variaveis quantitativas foram apresentadas na forma de média + desvio padrdo. Foram
realizados o Teste T Independente e a Analise de Variancia (ANOVA) de uma via com o
objetivo de comparar as médias dos trés componentes do QHCA, a pontuagdo de dependéncia
de internet e smartphone e o estado nutricional pelo indice de massa corporal por grupos
bivariados e multivariados. O teste Shapiro-Wilk foi realizado com intervalo de confianga de
95% para verificar a normalidade da distribuicdo dos dados quantitativos, entretanto o teste T

independente ¢ robusto para amostras maiores que 100 participantes ¢ a ANOVA pode ser
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realizada em amostras ndo paramétricas, mas que fossem homogéneas. Todos os testes
estatisticos foram realizados com um intervalo de confianga de 95% utilizando-se o programa

IBM SPSS Statistics 28.
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3 RESULTADOS

Foram recrutados 127 participantes, mas somente 123 participantes atendiam ao
critétrio de inclusdo. A porcentagem de perdas foi de 3,15% (n=4), sendo que trés
participantes da pesquisa foram excluidos por estarem fora da faixa etaria e um participante
da pesquisa foi excluido por ter respondido duas vezes a pesquisa.

Dos participantes a maioria eram mulheres 75,6% (n=93) e com maior prevaléncia em
académicos cerca de 64,2% (n=79). Sobre o estado civil dos participantes a grande maioria
eram solteiros 61,8% (n=76), em relacdo a renda dos participantes houve maior prevaléncia
acima de 3 saldrios-minimos que foram 49,6% dos participantes (n=61) e sobre a classificagao
de Indice de Massa Corporal (IMC) a maioria dos participantes eram eutrdfico 61% (n=75).

Sobre a frequéncia de dependéncia de smartphone, 71,5% (n=88) dos participantes se
considera dependente deste. Sobre a dependéncia de internet, 87,8% (n=108) se considera
dependente de internet. Mas, no questionario SAS-SV sobre dependéncia de smartphone,
39,8% (n=49) dos participantes sdo dependentes de smartphone. Sobre dependéncia de
internet, pelo questionario IAT 28,5% (n= 35) dos participantes sdo dependentes de internet.

Os dados estdo expostos no Quadro 1 abaixo.

Quadro 1 - Frequéncia sobre Dependéncia de Smartphone e Internet
Dependéncias n %

Se considera dependente de Sim 88 71,5
smartphone Nao 35 28,5

Se considera dependente de Sim 108 87,8
internet Nao 15 12,2

E dependente de smartphone | Sim 49 39,8

segundo o SAS-SV Nao 74 60,2
E dependente de internet Sim 35 28,5
segundo o AT Nao 88 71,5

Legenda: SAS-SV - Escala de Dependéncia em Smartphone
(Smartphone Addiction Scale — Short Version); 1AT - Teste de
Dependéncia em Internet (Internet Addiction Test).

Fonte: Proprio Autor (2021)

Como observado no Apéndice D, Quadro 2, sobre habito intestinal, em relagdo a

frequéncia do habito intestinal, 47,2% dos participantes apresentam frequéncia evacuatoria de
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3 a 6 vezes na semana (n=58). Em relacdo ao maior nimero de dias consecutivos sem
evacuar, 61,0% (n=75) dos participantes ficaram dois dias ou menos sem evacuar, enquanto
4,1% (n=5) permaneceram de uma a duas semanas sem evacuar. As fezes soltas ou aquosas
(diarreia) esteve frequente em 69,1% dos participantes (n=85). Relataram ainda que a diarreia
esteve presente em menos de 25% das evacuagdes. A frequéncia das fezes endurecidas
(constipacdo) foi em 43,9% (n=54) dos participantes. E relataram que a constipagdo esteve
presente em menos de 25% das evacuagdes.

Como observado no Quadro 3 o teste T independente mostrou que, em média, os
professores tém Restrigdo Alimentar superior aos alunos (t(121) = -2,148; p=0,034), de
acordo com a pontuagdo deste componente no QHCA. O teste T independente mostrou que,
em média, as mulheres tém Ingestdo Emocional superior aos homens (t(121) = 2,065;
p=0,04)), de acordo com a pontuacao deste componente no QHCA.

No Quadro 3, expode-se que o teste T independente mostrou que, em média, os
participantes que se consideram dependentes de smartphones tem Ingestdo Externa (t(121) = -
2,686; p=0,008)) superior aos que ndo se consideram dependentes, segundo o QHCA.

As médias dos componentes do QHCA ndo diferiram estatisticamente entre os
participantes que se consideram e os que ndo se consideram dependentes de internet e entre os
que apresentaram e ndo apresentaram dependéncia de smartphone pelo SAS-SV (p>0,05). O
teste T independente mostrou que, em média, os participantes que possuem dependéncia de
internet média e moderada pelo IAT tém Ingestdo Emocional (t(121) = 4,277; p<0,001)) e tem
comportamento alimentar influenciado por fatores externos. (t (121) = 5,982; p<0,001))
superiores aos que tem dependéncia normal de internet. Os dados estdo expostos no Quadro 3

abaixo.
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Quadro 3 - Comparacio dos componentes do Questionario Holandés do
Comportamento Alimentar (QHCA) comparado entre grupos bivariados

Ingestio Emocional Restri¢ao Ingestiao Externa
Alimentar
Categorizacao por grupos Média + p Média + p Média + P

desvio desvio desvio

padrio padrao padrao
Tipo de Académico | 2,41£1,08 | 0,645 2,55+0,82 | 0,034 | 3,00+0,61 | 0,732
participante Docente 2,51+1,07 2,88+0,82 3,04+0,64
Género Feminino 2,56x1,10 | 0,041 2,66+0,85 | 0,870 | 3,06+0,63 | 0,181

Masculino | 2,10+0,89 2,69+0,77 2,88+0,58

Considera-se Sim 2,56+1,11 | 0,057 2,63+0,81 | 0,381 | 3,11+0,64 | 0,008
dependente de Nao 2,15+0,93 2,78+0,87 2,78+0,51
smartphone
Considera-se Sim 2,47+1,07 | 0,458 2,63+0,83 | 0,191 | 3,05+0,62 | 0,147
dependente de Nao 2,25+1,06 2,94+0,84 2,84+0,61
internet
Dependéncia de | Sim 2,51+1,02 | 0,580 2,66+0,86 | 0,919 | 3,01+0,62 | 0,963
smartphone pelo | Nio 2,40+1,11 2,68+0,82 3,02+0,62
SAS-SV
Dependéncia de | Sim 2,69+1,03 | <0,001 | 2,70+0,81 | 0,518 | 3,20+0,56 | <0,001
internet pelo Niao 1,83+0,92 2,59+0,89 2,54+0,51
IAT

Legenda: SAS-SV - Escala de Dependéncia em Smartphone (Smartphone Addiction Scale — Short Version); IAT
- Teste de Dependéncia em Internet (Internet Addiction Test).
Fonte: Proprio Autor (2021)

Conforme se observa no Quadro 4 abaixo, a ANOVA de uma via mostrou que existe

efeito dos grupos de IMC sobre a Ingestdo Emocional do QHCA [F(3,119)=3,588; p=0,016].

O post-hoc de Tukey mostrou que em média a Ingestdo Emocional dos individuos eutroficos ¢

diferente da Ingestdo Emocional dos individuos sobrepesos, mas ndo dos individuos

desnutridos e obesos. A restricdo alimentar e a ingestdo externa ndo tém efeito sobre os

grupos de IMC, segundo a ANOVA.

Os grupos de dependéncia de internet do IAT tém efeito sobre a Ingestdo Emocional

do QHCA [F(2,120)=16,180; p<0,001] e também sobre a Ingestdo Externa do QHCA
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[F(2,120)=22,664; p<0,001], segundo a ANOVA (Quadro 4). O post-hoc de Tukey mostrou
que em média, tanto a Ingestdo Emocional como a Ingestdo Externa dos individuos sdo
estatisticamente diferentes entre os trés grupos de dependéncia de internet normal, média e
moderada do IAT. Lembrando que nenhum participante apresentou dependéncia de internet
severa pelo IAT, por isso comparou-se somente os grupos de dependéncia normal, média e
moderada. A restricdo alimentar ndo teve efeito sobre os grupos de dependéncia de internet
pelo IAT, assim como a dependéncia de smartphones pelo SAS-SV ndo apresentou efeito
sobre os componentes do comportamento alimentar (p>0,05) (Quadro 4).

A ANOVA de uma via mostrou que existe efeito da renda sobre a Restricdo Alimentar
segundo o QHCA [F(3,119)=4,156; p=0,008]. O post-hoc de Tukey mostrou que a média de
Restricao Alimentar dos individuos com renda acima de 3 saldrios € estatisticamente diferente
dos que tem renda de 1 a 2 salarios e dos que tem de 2 a 3 salarios. Contudo, ndo ha diferenca
estatistica entre os individuos com renda de 2 a 3 salarios dos que tem renda de 1 a 2 salarios
e também nao ha diferenca de Restrigdo Alimentar entre os que tem maior € menor renda

(mais que 3 e menos que 1 salarios-minimos) (Quadro 4).



Quadro 4 - Comparacio dos componentes do Questionario Holandés do

Comportamento Alimentar (QHCA) comparado entre grupos multivariados
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Grupos categoricos Ingestao Restricao Ingestao
Emocional Alimentar Externa
Indice de Desnutrido 1,53+0,432 1,65+0,07 3,15+0,35
Massa Eutrofico 2,24+0,97° 2,60+0,83 2,96+0,62
Corporal Sobrepeso 2,86+1,17° 2,80+0,87 3,07+0,65
Obeso 2,73+1,09 2,90+0,69 3,20+0,59
Dependéncia Normal 1,83+0,92¢ 2,59+0,89 2,54+0,51F
de internet Médio 2,46+1,00¢ 2,64+0,81 3,10+0,53¢8
segundo o IAT | Moderado 3,25+0,89¢ 2,84+0,81 3,45+0,56"
Renda Abaixo de 1,80+1,04 2,73+0,69 3,10+0,59
salario
De 1 a 22234095 2,41+0,721 2,88+0,64
salarios
De 2 a 3)|254+£1,07 2,37+0,791 3,18+0,64
salarios
Acima de 3 |2,60+1,07 2,92+0,851 3,03+0,60
salarios

Meédias =+ desvio padrdo seguidas de mesmas letras, na coluna, ndo diferem entre si (p>0,05), mas seguidas de
letras diferentes, na coluna, diferem entre si segundo a ANOVA de uma via e o post-hoc de Tukey a 95%.
Legenda: IAT - Teste de Dependéncia em Internet (Internet Addiction Test).

Fonte: Proprio Autor (2021)

Em média, os participantes que ndo se consideram dependentes de smartphones tem
maior idade do que aos que se consideram dependentes (t(121) = -3,107; p=0,002). A média
de idade de quem ndo se considera dependente de smartphone ¢ de 35,40 = 10,801 anos, ja os
que se consideram dependentes tem idade média de 29,34 £ 9,319 anos.

O teste T independente mostrou que, no publico analisado, as mulheres t€ém maior
média de dependéncia de smartphone do que os homens (t(121) = 3,666; p<0,001), segundo o
SAS-SV, mas a dependéncia de internet pelo IAT ndo variou entre os géneros (p>0,05). A
média de pontuagdo do SAS-SV para mulheres foi de 30,97 + 9,835 pontos, ja para homens
foi 23,33 £ 10,182.

A ANOVA de uma via mostrou que existe efeito do estado civil sobre a dependéncia
de internet pelo IAT [F(2,120)=6,103; p=0,003]. O post-hoc de Tukey mostrou que a

dependéncia de internet pelo IAT dos individuos solteiros ¢ estatisticamente diferente dos
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casados, mas ndo ¢ diferente dos separados e viivos (que foram agrupados para este teste). A
pontuacao do IAT ¢ de 41,25+13,553 em solteiros e de 32,23+13,505 em casados.

O teste T independente mostrou que, em média, os participantes que se consideram
dependentes de internet de fato tém dependéncia de internet (t(105) = 3,196; p=0,02) superior
aos que ndo se consideram dependentes segundo a pontuagdo do IAT. Os que ndo se
consideram dependentes de internet tem média de pontuagdo de 27,47 + 9,141 no IAT e os
que se consideram dependentes tem pontuagdo média de 39,61 + 14,285.

Os participantes que relataram ter escape fecal apresentaram comportamento alimentar
mais alterado do que os que ndo tém escape fecal. Isto foi comprovado pelo teste T
independente que mostrou que os participantes que t€m escape fecal possuem médias de
Ingestdo Emocional (t(121) = 3,830; p<0,001), de Restrigdo Alimentar (t(121) = 2,419;
p=0,017) e de Ingestao Externa (t(121) = 2,746; p=0,007) superiores aos que nio tem escape
fecal. Quem tem escape fecal tem média de Ingestdo Emocional de 3,57 = 1,03, Restri¢ao
Alimentar de 3,24 + 0,80 e Ingestdo Externa de 3,50 + 0,57 ja os que ndo tem escape fecal
tem média de Ingestdo Emocional de 2,33 + 1,01, Restrigdo Alimentar de 2,61 + 0,82 e

Ingestdao Externa de 2,97 + 0,61.
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4 DISCUSSAO

O uso problematico da internet ou dependéncia de internet ¢ catalogado dentro dos
vicios comportamentais. Ele afeta diretamente o autocontrole, causando sua perda e aumento
da impulsividade, fazendo com que o individuo se conecte de forma inconsciente a internet.
Os jovens adultos sdo um dos grupos mais acometidos por este vicio, que aumenta os niveis
de ansiedade, depressio e estresse, € que estd sendo observado em nivel global.'3

Ao analisar os dados encontrados relacionados a dependéncia de internet (Quadro 1),
observou-se que 87,8% (n=108) se consideram dependentes dela, mas segundo o IAT, apenas
28,5% (n=35) realmente sdo dependentes de internet. Isto demonstra que as pessoas nao estao
conscientes em relagdo ao que ¢ uma dependéncia (vicio) e o que seria um uso excessivo de
internet.

O vicio ¢ caracterizado por ser uma condi¢dao na qual um comportamento problematico
apresenta falha recorrente de controle do comportamento e continuacdo do comportamento
mesmo com consequéncias negativas para o individuo. Os sintomas do vicio incluem
modificagdo do humor, sintomas de abstinéncia, conflitos e recaidas. As principais
caracteristicas da dependéncia sdo um forte impulso interno para uso da substancia viciante e
capacidade de controlar este uso prejudicada; priorizacdo do uso da substincia em detrimento
das atividades rotineiras e persisténcia do uso mesmo com prejuizos ao individuo.'*

Contudo, a definicdo da dependéncia de internet ¢ complexa, pois ndo ¢ somente um
distarbio mental ou uma sindrome comportamental, devem ser analisadas as estruturas
familiares, sociais, econOmicas e culturais em que o individuo estd inserido para se
compreender a dependéncia. 1°

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - V (Diagnostic
and Statical Manual of Mental Disorders V, DSM-V) o vicio em internet ¢ diagnosticado
como uma condi¢do comportamental.'® Assim, entende-se que a dependéncia de internet pode
trazer diversas consequéncias para o individuo, incluindo habitos alimentares inadequados,
aumento do sedentarismo, ansiedade e depressao.

Em estudo realizado na China!” durante margo de 2020 na quarentena de Covid-19, os
pesquisadores encontraram que em 46,8% dos participantes houve aumento da dependéncia
do uso de internet durante o periodo de isolamento social. A prevaléncia de dependéncia
severa de internet entre os participantes aumentou em 23% quando comparada com o periodo

pré-pandemia de covid- 19. Tal efeito possivelmente pode ser sido causado pelo estresse de
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uma possivel contaminagdo pelos virus que aumentou as emocgdes negativas como ansiedade e
depressio em toda a populagdo mundial.!”

Outro fator que leva ao aumento do vicio de internet ¢ o sentimento de soliddo
causado pelo afastamento social. Em estudo realizo por Alheneid et al (2021)'* no Oriente
Médio, o sentimento de solidao foi correlacionado com o nimero de horas gastas online.

Hinojo-Lucena'® afirma que, a dependéncia de internet causa efeitos contraditorios
quanto a alimentagdo do individuo pois, a0 mesmo tempo em que ele é bombardeado por
propagandas de fast-foods e outros alimentos caldricos, ele possui sua autopercepgdo afetada
devido a comparacao causada pelas fotos de outras pessoas, geralmente influencers de redes
sociais. Com isto, o individuo aumenta sua ingestdo externa e emocional a0 mesmo tempo em
que tenta restringir sua alimentagdo em busca do “corpo perfeito”.!3

Gutiérrez?° relatou que o vicio de smartphone pode ser considerado o mal do século,
sendo o principal vicio atual. Este vicio pode ser considerado comportamental, sendo que seus
elementos definidores sdo a perda de controle, estabelecimento de uma relacdo de
dependéncia, tolerancia, a necessidade de mais tempo e dedicacdo ao smartphone e severa
interferéncia na vida diaria.?°

A porcentagem de participantes que relataram serem dependentes de smartphones pelo
SAS-SV na presente pesquisa foi de 71,5% (n=88) (Quadro 1). Em relagdo ao comportamento
alimentar deste grupo, os participantes que relataram ser dependentes de smartphone
apresentaram maior ingestdo externa (Quadro 3). Em estudo realizado por Vizcaino?!
analisando habitos alimentares na presenga de telas, encontrou que individuos que fazem suas
refeicdes com uso de telas apresentaram maior ingestdo caldrica e consumo de alimentos
menos saudaveis, como fast-foods. Ele relata que o consumo destes alimentos ocorre devido
ao alto numero de publicidades e anuncios incorporados aos aplicativos de midia social
presentes nos smartphones.

Observou-se na presente pesquisa que as mulheres apresentaram maior ingestao
emocional quando comparadas com os homens (Quadro 3). Esta ingestdo emocional pode ser
relacionada com o ato de compensar as emogdes e sentimentos nos alimentos. Estresse e
emocdes negativas, como tristeza, raiva, ansiedade e soliddo, assim como emogdes positivas
como felicidade, confianca e relaxamento, geralmente levam as mulheres ao comer
emocional, observado na presente pesquisa.??

Outro motivo que leva a este aumento da ingestdo emocional ¢ o ciclo menstrual. A
fase lutea do ciclo menstrual é a fase que antecede a menstruacdo, e apresenta como

caracteristica a presen¢a ou ndao da Tensdo Pré-Menstrual (TPM), que apresenta sintomas
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emocionais relacionados a este periodo do ciclo. Nesta fase, a alimentagdo ¢ alterada devido a
alteracdes hormonais. O aumento da ingestdo emocional leva a aumento do consumo de
proteinas, carboidratos refinados e gorduras durante a fase litea. Entretanto, o aumento desta
ingestdo pode levar a ganho de peso corporal 23

Em estudo realizado por Klump et al.?* ao analisar o efeito do ciclo menstrual na
alimentacdo de mulheres adultas, utilizando também o QHCA, obteve-se resultados
semelhantes ao da presente pesquisa. Os autores concluiram que as mudancas de hormdnios
ovarianos influenciaram diretamente na ingestdo emocional das mulheres, causando aumento
na ingestdo alimentar.

Em relacdo a renda e comportamento alimentar, os participantes com renda superior a
3 salarios-minimos ¢ os com menor renda (menor que 1 saldrios-minimos) obtiveram média
de restricdo alimentar diferente dos com renda mediana (Quadro 4). Segundo Couto, a
restricdo alimentar pode estar relacionada com o fato de que o preco dos alimentos ¢ um fator
impeditivo para ado¢do de uma dieta sauddvel e isto possivelmente explica por que os
participantes com menor renda salarial apresentaram restri¢do alimentar elevada na presente
pesquisa.?

O poder aquisitivo estd relacionado ao consumo de frutas, verduras e legumes e isto
ocorre porque os grupos de alimentos in natura € minimamente processados apresentam
pregos mais elevados, principalmente as hortaligas. 26 O problema é que os elevados pregos
dos produtos saudaveis estdo relacionados a auséncia de politicas publicas para controle do
consumo de alimentos processados e ultraprocessados, que possuem alta conveniéncia e
grande apelo publicitario, o que gera um ambiente propicio para seu consumo.?’” Logo, o
estigma associado ao valor dos alimentos sauddveis considera que sdo mais caros que o0s
processados e ultraprocessados, o que impacta o consumo e a escolha dos alimentos pela
populagio. 23

Em estudo realizado por Borges et al (2015)%¢, verificou-se que a classe inferior de
renda (< US$ 1,00/per capita) paga mais para obter legumes e verduras quando comparado
com outros grupos alimentares. Os autores observaram que para atender as recomendacdes do
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira?®, os individuos da classe de renda inferior teriam
um aumento de 58,1% nas despesas reais com alimentacdo. Este aumento seria para as
despesas com frutas, legumes e verduras, leite e seus derivados.

Em Borges et al. (2015)%%, a restri¢do alimentar encontrava-se principalmente na classe

de renda inferior a US$ 1,00/per capita por dia, assim como foi observado no presente estudo

(Quadro 4). A restricdo ocorre pelo fato desta classe ndo possuir renda o suficiente para
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realizar refei¢des nutricionalmente equilibradas. Todavia, isto apresenta uma contrapartida a
outro dado encontrado no presente estudo: que os individuos com renda superior a 3 salérios-
minimos também realizam elevada restrigao alimentar (Quadro 4).

Vale ressaltar ainda que o Quadro 2 da presente pesquisa nos trouxe bastante
informagdes quanto aos habitos intestinais da populagdo avaliada. A constipagdo foi presente
em 43,9% (n=54) dos participantes e o escape de fezes foi presente em 8,9% (n=11) dos
participantes (Quadro 2). Este resultado pode indicar que entre os participantes podem haver
sintomas defecatdrios coexistentes, pois segundo Mohammed (2010)! 28, 36% dos pacientes
constipados apresentam incontinéncia fecal, enquanto 34% dos pacientes com incontinéncia
fecal relatam sintomas de constipacao.

A incontinéncia fecal consiste na passagem involuntaria de fezes pelo anus ou pela

incapacidade de controle da secre¢do do contetido intestinal.?’

Um dos fatores de risco para
incontinéncia fecal ¢ a constipagdo. Ja4 a constipacdo intestinal caracteriza-se por ser
constituidas de fezes duras e dolorosas. Esta pode-se tornar cronica quando ha um ciclo de
retencao de fezes, dor ao defecar, evitar a defecacdo e endurecimento das fezes. Entretanto, a
constipacdo cronica e a incontinéncia fecal sdo relacionadas entre si ja que a constipagdo pode
causar incontinéncia e escape fecal. 3°

Outro fator relacionado com a incontinéncia fecal sdo diarreia e habitos intestinais

alterados.’!

Na pesquisa, 3,3% dos participantes apresentaram diarreia frequentemente,
enquanto 4,9% dos participantes apresentam diarreia e constipagdo alternadamente. Para
melhora deste quadro clinico, sdo necessdrias intervencdes dietéticas adequadas para evitar
alimentos que causem diarreia. A ingestdo adequada de fibras associada com liquidos traz
beneficios para a consisténcia das fezes, aumentando seu volume e fortalecendo o esfincter.
32,33

Contudo, a relagdo do escape fecal com o comportamento alimentar encontrado nesta
pesquisa, nao foi encontrada em nenhuma outra pesquisa na literatura vigente sobre este tema.

Isto mostra como ¢ necessario a ampliacdo destes estudos para maior compreensdo do

problema e da entre relacdo comportamento alimentar e habito intestinal.

! Mohammed SD. Co-existence of constipation and fecal incontinence: a greatly underappreciated clinical
problem. Neurogastroenterol Motil 2010;22(Suppll): 37
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5 CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos na pesquisa, verificou-se que os participantes ndo souberam
identificar adequadamente os comportamentos referentes as dependéncias de smartphone e de
internet. Observou-se ainda que héa correlagcdo entre dependéncia de internet e aumento da
ingestdo externa e da ingestdo emocional, mas ndo hé esta correlacdo para dependéncia de
smartphone e o comportamento alimentar.

Observou-se ainda que as mulheres apresentaram maior ingestdo emocional em
comparagdo com homens assim como apresentaram maior dependéncia de internet. E ainda,
os participantes com renda superior a 3 salarios-minimos € menor que 1 saldrio-minimo
apresentaram as maiores médias de restricao alimentar.

Ressalta-se ainda que had necessidade de se realizar mais estudos investigando a
relagdo entre comportamento alimentar, dependéncia de internet e smartphone, estado
nutricional e hébito nutricional. Complementa-se ainda que o acompanhamento da satde
mental com médico especializado e psicologo e acompanhamento nutricional com

nutricionista sdo fundamentais para a promog¢ao da satde em geral, mental e nutricional.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Nome:

Vocé ¢ professor ou aluno do UNIPAC?
() Professor

() Aluno

Data de Nascimento: / /

Data da Avaliacao: / /

Idade: anos

Género: () Masculino () Feminino

Estado civil: () casado(a) (') solteiro(a) () separado(a) () vitvo(a)

Renda Familiar:

() abaixo de 1 salario-minimo.

() 1 a2 salarios.

() 2 a 3 salarios.

() acima de 3 salarios.

Qual ¢ o seu peso em quilos (informe o peso mais recente ou pese-se em uma balanca, se

puder)?

Qual ¢ a sua estatura em metros?

Voce se considera um dependente de smartphone?
() Sim

() Nao

Vocé se considera um dependente de internet?

() Sim

() Nao
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Nome:

Idade: Identidade:

Telefone: ( ) Celular: ( )
E-mail:

Vocé estd sendo convidado(a) a participar voluntariamente da pesquisa intitulada
“Avaliacdo da dependéncia de smartphone e sua relacdo com alimentagdo, habito intestinal e
estado nutricional em estudantes e professores universitarios”. A pesquisa ¢ de
responsabilidade da docente Mestra Gilce Andrezza de Freitas Folly Zocateli vinculada ao
Curso de Nutri¢do do Centro Universitario Presidente Antonio Carlos (UNIPAC), Barbacena-
MG. Nesta pesquisa presentemos objetivo de avaliar a relacdo entre dependéncia de
smartphone ao comportamento alimentar, habito intestinal e estado nutricional de académicos
e professores universitarios adultos de Barbacena, Minas Gerais. O motivo que nos leva a
estudar este tema ¢ expor o verdadeiro efeito do uso excessivo da internet na alimentagado e
nutricdo dessas pessoas para que elas se conscientizem a mudar o habito do dia a dia e ter
melhor qualidade de vida.

Para esta pesquisa vocé precisara dedicar-se durante 20 a 40 minutos responder a 5
questionarios. Sao eles: Questionario sociodemografico semi-estruturado, Escala de
dependéncia de smartphone (Escala SAS-SV - Smartphone Addiction Scale - Short Version),
Teste de vicio em internet (Internet Addiction Test — IAT), Questionario Holandés do
Comportamento Alimentar (QHCA) e o Questionario de Habito Intestinal na Comunidade.

Ao aceitar participar, vocé fica ciente de que esta pesquisa possui os beneficios de
autoconhecimento por meio da reflexdo sobre as questdes de habito intestinal, comportamento
alimentar e estado nutricional, além da oportunidade de ponderar sobre o seu uso do
smartphone e da internet. Porém, fica ciente também que a pesquisa apresenta os riscos de
constrangimento ao responder informagdes pessoais nos questionarios, desconforto por serem
muitos questiondrios, desconforto por relatar o héabito intestinal e alimentar, possibilidade de
vazamento acidental de dados ou mesmo, para os pré-dispostos, a gatilhos de vicios e
dependéncias de internet. Entretanto, para quaisquer intercorréncias que possam surgir sera
disponibilizado atendimento psicoldgico gratuito pelo Plantdao Psicoldgico da Clinica Escola
Vera Tamm de Andrada de Barbacena que estd sendo realizado on-line. Mas, todo suporte as
possiveis intercorréncias sera dado pela pesquisadora responsavel Mestra Gilce Andrezza de

Freitas Folly Zocateli - (32) 98846-2160.
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Para participar da pesquisa vocé ter garantida a liberdade de abandonar a pesquisa e
retirar seu consentimento, sem qualquer prejuizo, despesas ou compensagdo financeira pela
participagdo na pesquisa. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo atendendo a legislagdo brasileira (Resolu¢do n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Satude). Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada.

Assim, eu declaro que:

- fui informado(a) de maneira detalhada e clara sobre os objetivos, riscos, beneficios e suporte
a intercorréncias de minha participagdo voluntaria na pesquisa “Avaliagdo da dependéncia de
smartphone e sua relagdo com alimentacdo, habito intestinal e estado nutricional em
estudantes e professores universitarios”

- que, mesmo assim, desejo participar voluntariamente do estudo autorizando o uso das
informagdes obtidas para fins de pesquisa,

- que recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido,

- e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Barbacena, de de

Assinatura do participante do estudo Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, voc€ pode consultar o

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do UNIPAC Barbacena.

Contato da pesquisadora responsavel Contato do CEP

Gilce Andrezza de Freitas Folly Zocateli CEP UNIPAC — Barbacena-MG

Enderego: Rodovia MG 338, Km 12, Colonia | Fone: (32) 3339-4900
Rodrigo Silva, CEP 36.202-143- Barbacena - MG
Telefone: (32) 98846-2160

E-mail: gilcefolly@unipac.br E-mail: cep_barbacena@unipac.br
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APENDICE C - TERMO DE ANUENCIA

Eu José da Silva Filho, Diretor Geral do Centro Universitirio Presidente Antonio
Carlos (UNIPAC) que esta localizado na Rodovia MG 338, Km 12, Colonia Rodrigo Silva,
“Portdo B”, Barbacena, Minas Gerais, autorizo a pesquisadora responséavel Gilce Andrezza de
Freitas Folly Zocateli, docente do Centro Universitario Presidente Antonio Carlos, Barbacena,
Minas Gerais, a realizar a pesquisa intitulada “AVALIACAO DA DEPENDENCIA DE
SMARTPHONE E SUA RELACAO COM ALIMENTACAO, HABITO INTESTINAL
E ESTADO NUTRICIONAL EM ESTUDANTES E PROFESSORES
UNIVERSITARIOS”.

A pesquisa tem o objetivo de avaliar a relagdo entre dependéncia de smartphone ao
comportamento alimentar, habito intestinal e estado nutricional de académicos e professores
universitarios adultos de Barbacena, Minas Gerais. A pesquisa trata-se de estudo
observacional, do tipo transversal, que sera realizado via online com académicos e professores
adultos do Centro Universitario Presidente Anténio Carlos (UNIPAC), localizado no
municipio de Barbacena, Minas Gerais. A pesquisa sera realizada com aplicagdo dos
questionarios: 1) Questionario sociodemografico semi-estruturado, 2) Escala de dependéncia
de smartphone (Escala SAS-SV - Smartphone Addiction Scale - Short Version), 3) Teste de
vicio em internet (Internet Addiction Test — IAT); 4) Questionario Holandés do
Comportamento Alimentar (QHCA), e o 5) Questionario de habito intestinal na comunidade.
Todos os questionarios serdo aplicados on-line por meio do “Google Forms”. Os dados serdao
coletados em agosto e setembro de 2021.

O UNIPAC ciente de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem- estar dos
participantes da pesquisa dispde de infraestrutura necessaria para desenvolvé-la em
conformidade as diretrizes e normas ¢ticas. Ademais, ratifico que ndo haverd quaisquer
implicagdes negativas para os académicos e docentes que ndo desejarem ou desistirem de
participar da pesquisa. O UNIPAC também estd ciente de que todos os custos que forem
necessarios para a realizagao da pesquisa sao de total responsabilidade do pesquisador. Ainda,
o UNIPAC esté ciente que os inconvenientes ocorridos na coleta de dados da pesquisa serdao
contornados pelos pesquisadores do projeto que se responsabilizardo pelas tomadas de
medidas necessarias. O suporte para intercorréncias podera ser obtido por meio do contato
(32) 98846-2160, celular da pesquisadora responsavel Gilce Andrezza de Freitas Folly

Zocateli.



Si

Barbacena, 28 de abril de 2021.

“Anténio Carlos - UNIPAC
s a Filho
Diretor Geral

By

Gilce Andrezza de Freitas Folly Zocateli

Pesquisadora Responsavel

Contato da pesquisadora responsavel

Gilce Andrezza de Freitas Folly Zocateli

Endereco: Rodovia MG 338, Km 12, Coldnia Rodrigo Silva, CEP
36.202-143 - Barbacena - MG

Telefone: (32) 98846-2160

E-mail: gilcefolly@unipac.br
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APENDICE D
Quadro 2 — Resultados do Questionario do Habito Intestinal

Questiao do Questionario do Habito Intestinal n %

Frequéncia evacuatdria de 2 a 3 vezes por MES 1 |08
1 vez por SEMANA 7 | 5,7
2 vezes por SEMANA 17 | 13,8
de 3 a 6 vezes por SEMANA 58 | 47,2
2 vezes POR DIA 34 | 27,6

3 vezes POR DIA 3 2.4

mais de 3 vezes POR DIA 3 2,4
Maior niimero de dias 2 dias ou menos 75 | 61,0
consecutivos sem evacuar | mais de 2 a 4 dias 32 |26,0
mais de 4 dias a 1 semana 11 | 8,9

mais de 1 a 2 semanas 5 4,1
Tomou alguma coisa para | NAO 106 | 86,2
evacuar (como laxantes, SIM, as vezes (menos que 25% das vezes) 11 | 8,9
enemas ou supositorios) SIM, frequentemente (mais que 25% das vezes) 6 | 49
Precisou fazer muito NAO 62 | 50,4
esfor¢o para evacuar SIM, as vezes (menos que 25% das vezes) 38 1309
SIM, frequentemente (mais que 25% das vezes) 18 | 14,6

SIM, geralmente (mais que 75% das vezes) 5 141
Classificacao do esforco eu nunca tive que fazer esforco para evacuar 39 | 31,7
evacuatorio muito pouco 36 | 29,3
pouco 12 | 9,8
moderado 24 1 19,5

intenso 12 | 9,8
Anos de esforgo para Eu nunca me esfor¢o para evacuar 74 | 60,2
evacuar menos de 1 ano 8 6,5
de 1 a 2 anos 10 | 8,1

mais de 2 a 5 anos 7 5,7

mais de 5 a 10 anos 9 7,3
mais de 10 anos 15 | 12,2
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Frequéncia de fezes soltas | nunca 21 [ 17,1
ou aquosa as vezes (menos que 25% das vezes) 85 | 69,1
frequentemente (mais que 25% das vezes) 11 | 8,9
geralmente (mais que 75% das vezes) 6 | 49
Frequéncia de fezes nunca 16 | 13,0
endurecidas as vezes (menos que 25% das vezes) 54 | 439
frequentemente (mais que 25% das vezes) 32 26,0
geralmente (mais que 75% das vezes) 21 (17,1
Sentiu que ainda havia nunca 39 | 31,7
fezes a ser eliminada ap6s | as vezes (menos que 25% das vezes) 55 | 44,7
evacuar frequentemente (mais que 25% das vezes) 22 1179
geralmente (mais que 75% das vezes) 7 | 5,7
Necessidade de pressdo no | Sim 6 4,9
anus para ajudar na Nao 117 | 95,1
evacuacao
Tempo necessario para menos de 5 minutos 53 | 43,1
evacuar de 5 a 10 minutos 51 | 41,5
mais de 10 até 30 minutos 16 | 13,0
mais de 30 minutos até 1 hora 3 2,4
Adotou posicdo diferente | nunca 101 | 82,1
para ajudar na evacuacdo | as vezes (menos que 25% das vezes) 19 | 15,4
frequentemente (mais que 25% das vezes) 1 |08
geralmente (mais que 75% das vezes) 2 1,6
Sentiu reto ou anus nunca 94 | 76,4
obstruido as vezes (menos que 25% das vezes) 23 | 18,7
frequentemente (mais que 25% das vezes) 5 14,1
geralmente (mais que 75% das vezes) 1 0,8
Frequéncia das tive constipagado intestinal com frequéncia (mais 16 | 13,0
consisténcias das fezes de 25% das vezes)
as vezes tive constipacao (menos de 25% das 18 | 14,6
vezes)
tinha diarreia e constipagdo, alternadamente 6 | 49
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as vezes tive diarreia (menos de 25% das vezes) 9 | 7,3

tinha diarreia frequentemente (mais de 25% das 4 | 33

vezes)

geralmente normal 70 | 56,9
J& precisou correr em nunca 46 | 374
urgéncia para evacuar as vezes (menos que 25% das vezes) 68 | 55,3

frequentemente (mais que 25% das vezes) 4 | 33

geralmente (mais que 75% das vezes) 5 | 4,1
Presencga de perda ou Sim 11 | 8,9
pequenos escapes de fezes | Nao 112 | 91,1

Fonte: Proprio Autor (2021)
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ANEXO A - ESCALA DE DEPENDENCIA EM SMARTPHONE - SAS-SV (SAS-SV:
SMARTPHONE ADDICTION SCALE — SHORT VERSION)
Adaptado de Kwon, Kim, Cho, & Yang, 2013; D Agua 2017

Nas seguintes afirmacdes, assinale a op¢ao que mais se adequa a si mesmo em relagdo ao

smartphone:

Itens

9)UIUII)I0)
BPI0ISI(]
epI0dsI(]
dyred urd
epI0dsI(
dyred urd
ep.I0duo))
ep.I0duo)
9)UIUII)I0)
ep.I0duo))

[S—
\]
W
AN
()]
(o)}

Nao acaba trabalhos planejados

devido ao uso do smartphone

Tem dificuldade em concentrar-se | 1 2 3 4 5 6
na aula, durante tarefas, ou
durante o horario de trabalho

devido ao uso do smartphone

Sente dor nos pulsos ou na nuca | 1 2 3 4 5 6

devido ao uso do smartphone

Nao ¢ capaz de fazer algo sem o | 1 2 3 4 5 6

smartphone

Sente-se impaciente el 2 3 4 5 6
preocupado(a) quando ndo tem

seu smartphone

Tem o seu smartphone em mente | 1 2 3 4 5 6

quando ndo esté a usa-lo

Nunca vai deixar de usar o seu | 1 2 3 4 5 6
smartphone mesmo sabendo que a
sua vida diaria estd afetada por

1SS0

Olha para o  smartphone | 1 2 3 4 5 6
constantemente para ter a certeza

de que ndo perde conversas entre




outras pessoas no Twitter, no
Facebook, no Instagram, no

Whatsapp (ou outra rede social)

Usa o smartphone durante mais

tempo do que planejou

As pessoas a sua volta dizem-lhe
que uso demasiadamente o meu

smartphone.
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ANEXO B - TESTE DE DEPENDENCIA EM INTERNET - INTERNET ADDICTION
TEST (IAT)
Adaptado de D agua 2017, Young, 1998, Pontes, Patrdo, & Griffiths, 2014

Nas seguintes afirmagdes, assinale a op¢ao que mais se adequa a si mesmo em relagdo ao uso

de internet.

RAgdIde ogN
BIUNN
judwieaey
dJuawWRUOISBI()
SIZIA SBLIBA
dadurdg

1. Fica online mais tempo do que pretendia? | 0 1 2 3 4 5

2. Deixa de fazer as tarefas em casa para | 0 1 2 3 4 5

poder ficar mais tempo online?

3. Prefere a excitagdo da Internet a |0 1 2 3 4 5

intimidade com o teu(tua) namorado(a)?

4. Cria novas relagdes com outros | 0 1 2 3 4 5

utilizadores online?

5. As outras pessoas queixam-se em relagdo | 0 1 2 3 4 5

a quantidade de tempo que passa online?

6. As suas notas ou trabalhos escolares sdo | 0 1 2 3 4 5
prejudicadas devido a quantidade de tempo

que passa online?

7. Verifica o teu e-mail (ou redes sociais) | 0 1 2 3 4 5
antes de fazer qualquer outra coisa que

precisa?

8. O seu desempenho ou produtividade no | 0 1 2 3 4 5
trabalho sdo prejudicados por causa da

Internet?

9. Vocé se torna defensivo(a) ou guarda | 0 1 2 3 4 5
segredo quando alguém lhe pergunta o que

esta fazendo online?




10. Bloqueia pensamentos perturbadores
sobre a sua vida com pensamentos

calmantes da Internet?

11. Se pega pensando sobre quando ira estar

online novamente?

12. Receia que a vida sem Internet seria

chata, vazia e sem graca?

13. Explode, grita ou fica irritado(a) quando

alguém o/a incomoda quando est4 online?

14. Perde o sono por estar online até tarde

da noite?

15. Sente-se preocupado(a) com a Internet
quando estd desconectado(a) ou fantasia

estar online?

16. Se pega dizendo “s6 mais alguns

minutos” quando esta online?

17. Tenta reduzir a quantidade de tempo que

passa online e ndo consegue?

18. Tenta esconder a quantidade de tempo

que passa online?

19. Prefere ficar mais tempo online a sair

com outras pessoas?

20. Sente-se deprimido(a), mal-humorado(a)
ou nervoso(a) quando estad desconectado(a)
e, deixa de estar assim quando entra online

novamente?

36
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ANEXO C - QUESTIONARIO HOLANDES DE COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Criado por Strien et al. (1986), traduzido e validado por Viana e Sinde (2003)

Nome:

Data de nascimento:
Data de hoje:
Por favor, leia as perguntas a seguir e marque a frequéncia de resposta no quadro em relagdo a

sua alimentacao.

BounN
SIZAA SY
oy

Perguntas

AQuoteIey
uawdudanbaa g
duawdyuanbaay

1. Vocé tem desejo de comer quando

se sente irritado (a)?

2. Se a comida lhe parece apetitosa,

vocé come mais do que o habitual?

3. Sente desejo de comer quando ndo

tem nada para fazer?

4. Se o seu peso aumenta, voc€ come

menos que o habitual?

5. Tem desejo de comer quando se

sente deprimido (a) ou desanimado

(a)?

6. Se a comida cheira bem ou tem
bom aspecto, vocé come mais do que

o habitual?

7. Vocé recusa comida ou bebidas,
por estar preocupado (a) com seu

peso?

8. Tem desejo de comer quando se

sente sozinho (a)?

9. Se vocé vé ou sente o aroma de




algo muito gostoso, sente desejo de

comer?

10. Sente desejo de comer quando

aleguém o (a) deixa “para baixo”?
g p

11. Durante as refei¢des, vocé tenta
comer menos do que gostaria de

comer?

12. Se vocé tem alguma coisa muito
saborosa para comer, come-a de

imediato?

13. Tem desejo de comer quando se

sente zangado (a)?

14. Vocé controla rigorosamente o

que come?

15. Quando passa por uma padaria,
sente vontade de comprar algo

gostoso?

16. Sente desejo de comer quando
alguma coisa desagradavel parece

estar para acontecer?

17. Vocé come, propositalmente,

alimentos pouco “engordativo”?

18. Se vé alguém comendo, sente

também desejo de comer?

19. Quando come demais em um dia,
vocé procura comer menos do dia

seguinte?

20. Tem desejo de comer quando se
sente ansioso (a), preocupado (a) ou

tenso (a)?

21. Vocé consegue deixar de comer

alimentos muito apetitosos?

22. Vocé come menos,
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propositalmente, para ndo aumentar

0 seu peso?

23. Sente desejo de comer quando as

coisas nao estio indo bem?

24. Quando vocé passa por uma
confeitaria ou lanchonete, sente
desejo de comer alguma coisa

gostosa?

25. Tem desejo de comer quando se

sente impaciente?

26. Vocé evita comer entre as
refei¢des porque estd controlando o

peso?

27. Vocé come mais do que o
habitual quando vé  alguém

comendo?

28. Vocé tem desejo de comer

quando se sente aborrecido (a)?

29. Vocé tenta ndo comer, fora das
refei¢des, por que esta controlando o

peso?

30. Tem desejo de comer quando se

sente amedrontado (a)?

31. Vocé leva em consideragdo o seu
peso, quando escolhe o que vai

comer?

32. Tem desejo de comer quando se

sente desapontado (a) ou desiludido

(a)?

33. Quando vocé prepara uma
refeicdo, sente desejo de petiscar

alguma coisa?

39
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ANEXO D - QUESTIONARIO DE HABITO INTESTINAL NA COMUNIDADE

Original de Reilly et al. (2000); traduzido por Domansky e Santos (2007) e Domansky e
Santos (2009) - com adaptagdo dos pesquisadores

Por favor, responda TODAS as questdes mesmo se vocé ndo tiver problemas de satide. Em
caso de duvida, por favor, escolha a melhor alternativa.

O objetivo mais importante deste questiondrio € conhecer os habitos intestinais da
comunidade no ano passado. Favor ndo incluir as alteragdes intestinais ocorridas durante ou

que foram decorrentes de doencas passageiras como gripe ou viroses

1. NO ANO PASSADO, com que frequéncia vocé costumava evacuar?
() 1 vez ou menos por MES

() de 2 a 3 vezes por MES

() 1 vez por SEMANA

() 2 vezes por SEMANA

() de 3 a 6 vezes por SEMANA

() 2 vezes POR DIA

() 3 vezes POR DIA

() mais de 3 vezes POR DIA

2. NO ANO PASSADO, qual foi o maior nimero de dias consecutivos que vocé ficou sem
evacuar? (Somente 1 resposta)

() 2 dias ou menos

() mais de 2 a 4 dias

() mais de 4 dias a 1 semana

() mais de 1 a 2 semanas

() mais de 2 semanas

3. NO ANO PASSADO, vocé tomou alguma coisa para poder evacuar (como: laxantes,
enemas ou supositorios, mas nao incluindo dieta rica em fibras)? (Somente 1 resposta)
()NAO

() SIM, as vezes (menos de 25% das vezes)

() SIM, frequentemente (mais de 25% das vezes)
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() SIM, geralmente (mais do que 75% das vezes)

Caso sua resposta seja SIM, o que vocé tomou?

4. NO ANO PASSADO, vocé precisou fazer muito esforgo para evacuar (por mais de 1 ou 2
minutos)? (Somente 1 resposta)

()NAO

() SIM, as vezes (menos que 25% das vezes)

() SIM, frequentemente (mais que 25% das vezes)

() SIM, geralmente (mais que 75% das vezes)

5. NO ANO PASSADO, como vocé classificaria o seu esfor¢o para evacuar? (Somente 1
resposta)

() eu nunca tive que fazer esforco para evacuar

() muito pouco

() pouco

() moderado

() intenso

() muito intenso

6. H4 quantos anos vocé vem fazendo forca ou se esfor¢ando para evacuar? (Somente 1
resposta)

() Eu nunca me esforco para evacuar

() menos de 1 ano

()de1a?2anos

() mais de 2 a 5 anos

() mais de 5 a 10 anos

() mais de 10 anos

7. NO ANO PASSADO, quantas vezes suas fezes se apresentaram soltas ou de consisténcia
aquosa? (Somente 1 resposta).

() nunca

() as vezes (menos de 25% das vezes)

() frequentemente (mais de 25% das vezes)

() geralmente (mais de 75% das vezes)
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8. NO ANO PASSADO, quantas vezes suas fezes se apresentaram endurecidas? (Somente 1
resposta)

() nunca

() as vezes (menos de 25% das vezes)

() frequentemente (mais de 25% das vezes)

() geralmente (mais de 75% das vezes)

9. NO ANO PASSADO, apos evacuar, vocé sentiu que ainda havia fezes para serem
eliminadas? (Somente 1 resposta)

() nunca

() as vezes (menos de 25% das vezes)

() frequentemente (mais de 25% das vezes)

() geralmente (mais de 75% das vezes)

10. NO ANO PASSADO, alguma vez vocé precisou pressionar seu dedo ao redor do anus ou
dentro dele para ajudar na eliminagdo das fezes? (Somente 1 resposta)

() Sim

() Nao

11. NO ANO PASSADO, geralmente quanto tempo vocé precisou ficar no banheiro para
evacuar? (Somente 1 resposta)

() menos de 5 minutos

() de 5 a 10 minutos

() mais de 10 até 30 minutos

() mais de 30 minutos até 1 hora

() mais de 1 hora

12. NO ANO PASSADO, além de sentado vocé precisou adotar outra posi¢ao para ajudar na
evacuagdo? (Somente 1 resposta)

() nunca

() as vezes

() frequentemente (mais de 25% das vezes)

() geralmente (mais de 75% das vezes)
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Caso sua resposta tenha sido SIM, que posi¢ao vocé SEMPRE usou?

13. NO ANO PASSADO, vocé sentiu que seu reto ou seu anus estava obstruido dificultando a
passagem das fezes? (Somente 1 resposta)

() nunca

() as vezes (menos de 25% das vezes)

() frequentemente (mais de 25% das vezes)

() geralmente (mais de 75% das vezes)

14. NO ANO PASSADO, com que regularidade ou frequéncia vocé evacuou? (Somente 1
resposta)

() tive constipagdo intestinal com frequéncia (mais de 25% das vezes)

() as vezes tive constipacao (menos de 25% das vezes)

() tinha diarreia e constipagdo ,alternadamente

() as vezes tive diarreia (menos de 25% das vezes)

() tinha diarreia frequentemente (mais de 25% das vezes)

() geralmente normal

15. NO ANO PASSADO, vocé ja precisou correr ao banheiro devido a sua urgéncia para
evacuar? (Somente 1 resposta)

() nunca

() as vezes (menos de 25% das vezes)

() frequentemente (mais de 25% das vezes)

() geralmente (mais de 75% das vezes)

16. Vocé ja teve algum problema com perda ou pequenos escapes de fezes (eventual ou
devido a incapacidade de controlar a evacuagdo até chegar ao banheiro)? (Somente 1
resposta).

() Sim

() Nao



