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Resumo

O uso excessivo das redes sociais estd frequentemente associado a consequéncias
negativas ao nivel do bem-estar psicologico, autoestima e satisfagdo corporal, podendo
também influenciar o modo como as relagdes amorosas sao vivenciadas. Na adolescéncia,
o impacto da utilizacdo excessiva reveste-se de especial importancia, dado tratar-se de
um periodo desenvolvimental de construcdo de identidade. O presente trabalho, de
natureza quantitativa, tem como objetivo explorar e caraterizar a relagao entre a adi¢ao as
redes sociais em adolescentes € o bem-estar psicoldgico, autoestima, satisfagdo corporal
e vinculagdo amorosa dos mesmos. Participaram, neste estudo, 106 adolescentes (39 do
sexo masculino e 67 do sexo feminino) com idades compreendias entre 16 ¢ 19 anos. O
plano metodolégico incluiu a administracio de 6 instrumentos: Questionario
sociodemografico, Escala de Autoestima de Rosenberg, Escala de Bem-Estar Psicoldgico
para Adolescentes, Escala de Adi¢do as Redes Sociais, Escala de Estima Corporal para
Adolescentes e Adultos e Questionario de Vinculagdo Amorosa. Os resultados indicam
uma associacdo negativa significativa entre: (1) a adicao as redes sociais € o bem-estar
psicologico e (2) a adigdo as redes sociais € a autoestima. Encontrou-se também uma
associacao negativa significativa entre uma das subescalas da Escala de Adigdo as Redes
Sociais — “consequéncias sociais da adi¢do” - e a satisfagdo com a aparéncia. Foram ainda
observadas diferencas significativas relativamente aos niveis de adi¢do as redes sociais
de acordo com o sexo, tendo o sexo feminino uma média superior. Para além disso, a
amostra foi dividida em dois grupos, com e sem adi¢do as redes sociais, observando-se
diferencas significativas relativamente: (1) ao bem-estar psicologico, sendo que o grupo
sem adicdo mostrou médias mais elevadas, e (2) a subescala do questionario de
vinculag¢do — “evitamento” -, sendo que o grupo com adi¢ao as redes sociais apresentou

um resultado mais elevado. Verificaram-se diferencas significativas nas consequéncias



sociais da adicao as redes sociais de acordo com o estilo de vinculagao, tendo os estilos
de vinculagao inseguros (desinvestido, amedrontado e preocupado) apresentado médias
mais elevadas. A competéncia percecionada revelou-se um fator protetor, mitigando as

consequéncias sociais da adigao.

Palavras-chave: Redes sociais; Bem-estar psicoldgico; Adolescéncia;

Autoestima; Satisfacdo Corporal; Vinculagdo amorosa



Abstract
Excessive use of social networks is often associated with negative consequences in terms
of psychological well-being, self-esteem, and body satisfaction and may also influence
how the individual experiences love relationships. In adolescence, the impact of excessive
use is of utter importance, given that it is a developmental period of identity construction.
The present work, of a quantitative nature, aims to explore and characterize the
relationship between addiction to social networks in adolescents and their psychological
well-being, self-esteem, body satisfaction, and loving attachment. In this study, the
participants were 106 adolescents (39 males and 67 females) aged between 16 and 19.
The methodological plan included six instruments: Sociodemographic Questionnaire,
Rosenberg Self-Esteem Scale, Psychological Well-Being Scale for Adolescents, Social
Media Addiction Scale, Body Esteem Scale for Adolescents and Adults, and Love
Attachment Questionnaire. The results indicate a significant negative association between
(1) social media addiction and psychological well-being and (2) social media addiction
and self-esteem. There was a significant negative association between the subscale social
consequences of addiction of the Social Media Addiction Scale and satisfaction with
appearance. Significant differences were also observed regarding the levels of addiction
to social networks according to gender, with females having a higher average. In addition,
the sample was divided into two groups, with and without addiction to social networks,
observing significant differences regarding (1) psychological well-being, with the group
without addiction showing higher averages, and (2) the subscale of the attachment
questionnaire — avoidance -, and the group with addiction to social networks presented a
higher result. There were significant differences in the social consequences of adding to

social networks according to attachment style, with insecure attachment styles
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(disinvested, fearful, and preoccupied) showing higher averages. Perceived competence

proved to be a protective factor, mitigating the social consequences of addiction.

Keywords: Social networks; Psychological well-being; Adolescence; Self-

esteem; Body Satisfaction; love binding
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INTRODUCAO

Foram introduzidas, no final do século passado, véarias tecnologias,
nomeadamente o uso da internet e, mais recentemente, as redes sociais que tém
influenciado o modo de vida dos seus utilizadores, mais precisamente dos adolescentes

(Fialho & Sousa, 2019).

A adesdo dos adolescentes as redes sociais ¢ explicada por diversos motivos, tais
como para a aquisicdo de informagdo, para iniciar novos relacionamentos, para a
diminui¢ao do distanciamento dos relacionamentos ja consolidados, por motivos sociais,
mantendo o contacto com as pessoas que estdo longe e podendo acompanhar o seu dia a
dia (Bordignon e Bonamigo, 2017). Segundo os mesmos autores, a nova geracao ¢
marcada pela assimilagdo de tecnologia, o que a difere das outras geragdes, havendo o

conhecimento de ferramentas que permitem a comunicagéo online.

No entanto, através da exposicdo as redes sociais, os adolescentes sao
confrontados com diversos contetidos, nomeadamente com padrdes de beleza e com a
extrema valorizagdo da aparéncia, havendo uma sobrevalorizacdo da imagem e dando
énfase as medidas perfeitas, a magreza e ao corpo torneado (Murari & Dorneles, 2018).
Deste modo, ¢ possivel entender que a exposicdo nas redes sociais possibilita a
generalizagdo destas “representacdes” de um padrdo ideal de imagem, beleza e saude

(Campos et al, 2019).

A tentativa de atingir um padrdo de beleza que ¢ defendido pelas redes sociais
torna-se incessante e leva ao aparecimento de emocgdes ligadas a autoestima e a um
posterior aparecimento de tentativas de chegar a esse padrdo, que por vezes se sobrepde

a saude, contribuindo para o aparecimento de doencgas psicossomaticas (Silva, 2019).
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A literatura reforca que o problema ndo esta no uso das redes sociais, mas sim no
seu uso excessivo, que ira levar a exclusao da realizacdo de outras atividades, que

poderiam levar a um maior aproveitamento desse periodo de tempo (Silva, 2017).

Tendo em conta o que foi referido anteriormente, ¢ notério um crescimento
significativo das redes sociais, que estdo presentes na vida dos individuos desde criangas,
no entanto, ainda ndo ha consenso relativamente a exposi¢ao as redes sociais em crianca

(Portugal & Souza, 2020).

O objetivo principal do presente trabalho assenta, assim, em compreender a
relacdo entre o uso das redes sociais e o bem-estar psicologico dos adolescentes. Em
concordancia com o objetivo geral, definiram-se como objetivos especificos: a)
compreender a relacdo do uso das redes sociais com o bem-estar psicologico dos
adolescentes; b) compreender a relacdo do uso das redes sociais com a autoestima dos
adolescentes; ¢) compreender a relacdo do uso das redes sociais com a satisfacdo corporal;
d) compreender se a vinculagdo amorosa pode estar relacionada com a adicao as redes

sociais; €) compreender as diferengas entre sexos relativamente as variaveis em estudo.
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CAPITULO I: ENQUADRAMENTO TEORICO-EMPIRICO

Neste capitulo, denominado enquadramento teoérico, serdo explicitados os
principais conceitos que alicercam o presente estudo. Desta forma, procura-se,
primeiramente, aprofundar o conceito de adolescéncia, nomeadamente a perspetiva
desenvolvimental e as especificidades e desafios da adolescéncia tardia, assim como de
bem-estar psicologico, autoestima, satisfagdo corporal e vinculagdo amorosa nos
adolescentes, sendo estas as variaveis que se pretendem estudar. De seguida, aprofunda-
se o tema das redes sociais, nomeadamente a sua contextualizag@o historica, o uso destas
plataformas na adolescéncia, a pertinéncia do seu estudo, bem como os fatores de risco e
protetores e as consequéncias do uso excessivo. Por fim, ¢ feita a relacdo entre o uso das

redes sociais com as respetivas variaveis em estudo.

1. Adolescéncia
A passagem da infancia para a vida adulta, nas sociedades atuais, ¢ marcada por
diversos acontecimentos, designados adolescéncia, sendo que esta transicdo ¢
caracterizada por mudancas fisicas, cognitivas, emocionais € sociais, onde a maneira
como estas mudancas sao vividas ird depender do contexto cultural e socioeconémico
(Papalia & Feldman, 2013). No entanto, segundo as autoras Rodrigues & Barth (2022), a
adolescéncia comecou a ser considerada um estadio de vida apenas no século XX, nas

sociedades ocidentais, sendo uma construgdo social e, atualmente, um fenémeno global.

Segundo Eisenstein (2005, citado por Silva & Reis, 2021) a adolescéncia
representa um periodo de mudanga da infancia para a fase adulta, havendo uma evolucao

fisica, emocional, mental, social e sexual do individuo (Silva & Reis, 2021).

No que diz respeito as mudangas fisicas, as quais se designam puberdade, sdao

desencadeadas devido a alteragdes hormonais, divididas por dois estdgios: no primeiro
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estagio as glandulas adrenais libertam hormonas responsaveis pelo crescimento dos pélos
pubicos, axilares e faciais, pelo crescimento do corpo, pela maior oleosidade na pele e
pelos odores corporais; no segundo estdgio acontece o amadurecimento dos 0rgaos
sexuais (Papalia & Feldman, 2013). Para além disso, estas mudangas ao nivel fisico e a
formagdo do novo corpo estdo associadas com o aparecimento de questdes relacionadas

com a autoestima, imagem corporal, sexualidade e identidade (Rangé, 2017).

Para além das mudangas fisicas, ¢ na adolescéncia que os jovens alteram a sua
forma falar e de pensar, comecando a pensar de forma mais abstrata, a julgar moralmente,

bem como a planear o futuro de forma mais realista (Papalia & Feldman, 2013).

Em determinadas situacoes, os adolescentes demonstram uma certa imaturidade
pelo facto do seu cérebro ainda estar em desenvolvimento, sendo de salientar que ¢ nesta
fase que ocorrem diversas mudancas nas estruturas cerebrais, nomeadamente ao nivel das
emocdes, do julgamento, da organizacdo de comportamento e de autocontrolo. Os
sistemas corticais frontais, no inicio da adolescéncia, ainda ndo estdo desenvolvidos e,
por isso, € uma fase associada a motivagado e a impulsividade, explicando o motivo pelo
qual os adolescentes tém dificuldade em manter o foco em metas a longo prazo,
procurando a novidade e a excitagio. A medida que a maturagio do cérebro é
desenvolvida, a modulagdo emocional ird permitir que seja feito o controlo dos impulsos

e dos julgamentos, passando estes a ser mais precisos (Rodrigues & Barth, 2022).

A visdo e a forma de lidar com as emog¢des na adolescéncia depende das crencas
que vao sendo construidas ao longo do seu desenvolvimento. Beck (1997), define crencas
como sendo ideias que o individuo tem sobre si, sobre o mundo e sobre as pessoas que o
rodeiam. Estas sdo desenvolvidas na infincia, com base na interagdo que ¢ feita com as
figuras de referéncia, continuando a ser desenvolvidas ao longo da vida, consoante as

situacdes que as vao confirmando (Rodrigues & Barth, 2022).
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Um aspeto com bastante relevancia no decorrer do desenvolvimento social nesta
fase ¢ a construcao de autoestima, que se baseia na opinido de pessoas significativas para
o adolescente, na cultura em que estd inserido, na perce¢ao e no respeito que tem por si
mesmo, nas suas insegurancas € nos sucessos € fracassos que ocorrem ao longo da
infancia (Habigzang & Lawrenz, 2017). E, também, de grande relevéancia a questio da
sexualidade que, segundo Papalia e Feldman (2013), ¢ feita a aquisi¢do da identidade
sexual, onde individuo se v& como um ser sexual e reconhece a sua propria orientagao,
ocorrendo as suas primeiras manifestagdes sexuais e a formacao de unides afetivas. Esta
aquisi¢cdo ira ter impacto tanto na formagdao da identidade, como na formacao da
autoimagem, bem como de relacionamentos (Papalia & Feldman, 2013). Para além disso,
¢ na adolescéncia que os individuos desenvolvem a sua independéncia e autonomia, onde
o tempo com as figuras paternais ¢ reduzido e a quantidade de tempo com os pares comeca

a ser maior (Habigzang & Lawrenz, 2017).

2. Adolescéncia: Perspetiva Desenvolvimental segundo diferentes modelos
tedrico-conceptuais

Existe uma preocupacao relativa ao desenvolvimento humano, sendo que esta se

destaca no campo das ciéncias humanas, onde algumas areas de investiga¢ao, como o da

Psicologia do Desenvolvimento a Sociologia € a Antropologia tém influéncia nos

processos desenvolvidos pela educacdo. A investigagdo proveniente destas areas facilita

0s avancos na compreensao sobre o desenvolvimento e a aprendizagem na infancia, de

modo a que se criem formas de enriquecer o contexto dos mesmos (Sensu & Sensu, 2009).

As correntes contextuais permitem compreender que a aprendizagem e o
desenvolvimento integral das pessoas sao mais complexos e abrangentes, onde o contexto
representa um fator importante para o decorrer do desenvolvimento dos individuos. Em

conformidade com Tudge (2008), as abordagens contextuais defendem que o
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desenvolvimento ocorre de forma ativa e particular, tendo em conta os diferentes
contextos, ndo existindo apenas um desenvolvimento adaptativo, pois o individuo
desenvolve-se segundo a sua interacdo com o que o rodeia e vice-versa, onde as diferentes
culturas promovem, entdo, diferentes cenarios de desenvolvimento e de aprendizagem.
Deste modo, os campos tedricos revelam que o contexto onde o individuo se integra tem
uma grande influéncia no desenvolvimento humano, contrariamente ao que ¢ defendido
pelas visdes mecanicistas que consideram que o contexto constitui apenas uma variavel

independente (Sensu & Sensu, 2009).

Desde o momento em que nascem, as criangas interagem com 0s outros € com o
ambiente que a rodeia, numa fase inicial em ambiente familiar e, posteriormente, vao
desenvolvendo relagdes sociais que se vao amplificando a medida que novos contextos e
novas pessoas vao entrando na sua vida. Deste modo, haverdo modificagdes através da
contribuicdo dos adultos responséveis pelas criangas, tanto os pais como os profissionais
das creches, por exemplo, havendo também a contribuicdo das proprias criangas no
contexto em que estdo inseridas. Com os diferentes contextos didrios que vao aparecendo
na vida da crianga, ¢ necessario perceber quais as suas implicagcdes no desenvolvimento.
Tanto o ambiente familiar, como o ambiente escolar t€ém um papel fundamental,
atualmente, na vida da crianca, existindo responsabilidades distintas entre ambos, mas
também comuns, que abrangem varios contextos € ndo apenas o contexto de

aprendizagem (Bhering, 2008; Sarkis, 2007).

O modelo bioecolédgico de Urie Bronfenbrenner (1999), considera a interconexao
entre o sujeito e os contextos onde estd inserido, tendo em conta que o desenvolvimento
ndo é um fenémeno unidirecional. O desenvolvimento do individuo, tendo em conta o
modelo tedrico-metodologico, revela, ao longo das geragdes e do tempo, uma interacao

entre as caracteristicas individuais biopsicologicas do ser humano, mas também em
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grupo, ao longo da vida do sujeito (Bronfenbrenner, 2005). O processo de
desenvolvimento do individuo vai passando por processos cada vez mais complexos de
interacdo com os que o rodeiam, com os diferentes contextos e com os simbolos do
ambiente onde esta inserido, sendo este processo de reciprocidade designado processo
proximal. O processo proximal tem, entdo, influéncia no desenvolvimento se for um
periodo regular e extenso no tempo. Desta forma, o conceito de desenvolvimento segundo
Bronfenbrenner diz respeito ao resultado conjunto entre o processo proximal, as
caracteristicas individuais do sujeito em desenvolvimento, o contexto imediato onde vive,
bem como a quantidade e a frequéncia de tempo no qual o sujeito estd exposto a um
processo proximal especifico € ao ambiente que o rodeia (Bronfenbrenner, 1995). Este
modelo de desenvolvimento ¢ designado P-P-C-T (Processo-Pessoa-Contexto-Tempo),
onde ¢ necessario que o individuo se envolva ativamente nas interagdes reciprocas,
nomeadamente as que se vao mostrando cada vez mais complexas, onde desenvolve um
apego forte e mutuo com os que o rodeiam, comprometendo-se, ao longo da sua vida,
com o bem-estar e o desenvolvimento dos outros. Para além disso, a disponibilidade e
manuten¢do de interacdes entre o cuidador e a crianca ira depender também do outro
adulto, ou seja, da terceira pessoa, que encoraja o cuidador e interage com a crianca
(Evans, 2000). Ainda segundo Bronfenbrenner (1986), o funcionamento efetivo derivado
do método de educacdo das criancas, tanto no contexto familiar, como em outros
contextos, nomeadamente as creches e as escolas, necessita da existéncia de padroes,
estabelecidos e continuos, de troca de informagao, bem como de confianca reciproca entre

os ambientes de maior relevancia das criangas e das suas familias.

Ao longo dos tempos, o contexto com mais relevancia no desenvolvimento da
crianca tem sido a familia que €, no entanto, condicionado, direta e indiretamente, pelos

restantes contextos. Deste modo, Bronfenbrenner (1986), refere que os contextos, embora
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independentes, afetam-se de forma reciproca. O contexto escolar, bem como o contexto
familiar influenciam o desenvolvimento da crianga, onde o contexto familiar influencia o
contexto escolar e vice-versa. Cada um destes contextos representa um microssistema
onde a crianga esta inserida, e, as relagdes que sao desenvolvidas em cada um deles
diferem, o que ird impactar ndo s o seu desenvolvimento, mas também o seu modo de

estar no mundo.

Papalia e Feldman (2013), no que diz respeito ao aspeto psicossocial, citam a
teoria de Erickson, onde ¢ referido que o principal objetivo do periodo da adolescéncia ¢
aresolugdo da crise de identidade versus confusao de identidade. Deste modo ¢ defendido
que “A identidade forma-se quando os jovens resolvem trés questdes importantes: a
escolha de uma ocupagdo, adogdo de valores sob os quais irdo viver e o desenvolvimento

de uma identidade sexual satisfatoria” (Papalia & Feldman, 2013, p. 422).

A teoria de Erik H. Erickson, ¢, entdo uma perspetiva psicossocial onde a
identidade representa o processo de ajuste de um interior subjetivo com um externo social,
ou seja, ¢ referente a maneira individual de localizagdo num espago social, constituindo
uma missdao antropologica do homem. Esta perspetiva contém trés varidveis que
representam o conceito de identidade, nomeadamente: o “eu” ativo, um meio ambiente e
um mecanismo que proporciona o ajuste. Esta trés variaveis permitem definir o conceito

de identidade de Erik H. Erikson (Noack, 2005).

Segundo Erickson (1966), a identidade nao representa um sistema interno que nao
esta exposto a alteragdes, mas sim um processo psicossocial que mantém e sustenta tracos
fundamentais do individuo. Tendo isto em conta, a procura de identidade ¢ uma pesquisa
social ou cultural, que engloba ciéncias da historia, da filosofia e da psicologia, sendo

uma pesquisa do homem por inteiro.



25

Em concordancia com Erikson (1973; 1974; 1988a; 1988b), a identidade e a crise
de identidade t€ém uma dimensdo psiquica e social, bem como um lado psico-historico,
onde a identidade ¢ psiquica, ou seja, contém uma parte consciente € uma parte
inconsciente, estando sujeita a dindmica de conflitos. Deste modo, em momentos de crise,
poderia estar sujeita a estados mentais contraditérios, associados a uma alta
vulnerabilidade ou a uma tendéncia para desenvolver grandes perspetivas imaginaveis do
futuro. A crise de identidade constituiria, entdo, uma componente natural do proprio
desenvolvimento dos individuos, onde ndo poderia surgir, anteriormente, uma crise
verdadeira, devido a questoes de condigdes prévias fisicas, intelectuais e sociais e, se se
prolongasse além do periodo estabelecido, iria comprometer as fases posteriores. A
identidade remete ainda para o passado, onde existe a fundamentacdo das fases da
infancia, bem como do futuro, onde existe a necessidade de se manter para que se renove

em cada fase de vida seguinte.

Devido ao facto de a identidade dever ser encontrada dentro da sociedade onde o
individuo esté inserido, a crise de identidade ¢ social, dependendo do suporte dos modelos
sociais durante toda a vida, encontrando-se deste modo, a face psico-historica deste
construto, devido ao facto de os modelos sociais corresponderem a uma determinada
época historica. O modo inconsciente da crise de identidade ¢ quando o individuo nao
percebe esta crise como tal, tendo em conta que isto acontece consoante os grupos sociais
e os momentos historicos, onde as crises nao sao percetiveis ou sao percebidas com outros
sentidos. Algumas culturas percebem as crises como sendo uma situagao passageira ou
um renascimento. Para além disso, Erisckson refere que a formacao de identidade inclui
um lado negativo, podendo permanecer como rebelde revolucionaria da identidade num

todo, ao longo de toda a vida do individuo (Erikson 1973; 1974; 1988a; 1988b).
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Os dois aspetos da identidade, ou seja, o psiquico € o social, s3o aspetos que
tornam dificil determinar os problemas de identidade, devido ao facto de ser um processo
que esta “localizado” no individuo, mas também na cultura social em que se insere
(Erikson, 1988a, p. 18). Deste modo, identidade € um conceito que se traduz numa relagao
ambigua, “que engloba tanto um estar idéntico de Mim-Mesmo [Sich-selbst-Gleichsein],
isso ¢ um interior duradouro, como uma participagao, também duradoura, em

determinados tracos de carater especificos do grupo” (Erikson, 1974, p. 124).
3. Adolescéncia tardia: Especificidades e desafios

O termo adolescente ¢ derivado da expressdo ‘“adolescere”, cujo significado ¢é
desenvolver ou crescer. No entanto, esta apresenta ainda outro significado, sendo este
adoecer, representando a ideia de crise que caracteriza a fase da adolescéncia (Silva &

Reis, 2021).

No século XXI, a adolescéncia revela ser uma fase desafiante, existindo a
necessidade de lidar com padrdes de referéncia e com modelos de execugdo, num
ambiente que é contraditorio (Levenfus, 2016). E na adolescéncia que ocorrem alteragdes
importantes e onde o individuo estd colocado numa posi¢do vulneravel, formando o

carater e o seu comportamento (Portugal & Souza, 2020).

Segundo a Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS, 1998) a adolescéncia ¢ dividida
em adolescéncia precoce, que vai dos 10 aos 13 anos, adolescéncia intermédia, que
engloba as idades dos 14 aos 16 anos, e a adolescéncia tardia, dos 17 aos 19 anos. A
adolescéncia tardia € um periodo caracterizado por muitas preocupacdes, nomeadamente
ao nivel da sexualidade, que se comeca a manifestar de forma mais elaborada. Também

¢ neste periodo que ha uma emancipacao emocional dos pais e do grupo de pares, havendo
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uma maior sele¢do na escolha de amigos. Para além disso, comecam a desenvolver os

seus proprios valores, comecando, também, a fazer projetos de vida.

De acordo com M¢a et al. (2016), a adolescéncia tardia compreende as idades dos
15 aos 19 anos, e ¢ quando ocorre o desenvolvimento da autoestima, sendo também a
faixa etaria que apresenta maior suscetibilidade a dependéncia da Internet, e onde existem
sintomas de ansiedade e depressdo associados. Para além disso, ¢ nesta fase que os
individuos relatam ter experiéncias emocionais mais fortes, no que diz respeito as
oscilagdes e a intensidade, bem como tempos de reacdo mais rapidos aos estimulos
emocionais, comparando com criancas e idosos (Gilbert, 2012). Nesta fase, a familia tem
uma grande influéncia na vida do individuo, sendo que ¢ através da interacdo com esta
que constrdi a sua identidade e a sua estruturagdo psiquica (Rocha & Diniz, 2018). No
entanto, o adolescente vé-se obrigado a criar as suas proprias referéncias, pois 0 mundo
adulto ndo parece oferecer muita variedade de exemplos e, para que este crie a sua

maneira de ser, precisa de enfrentar inimeros desafios (Silva & Reis, 2021).

Para além das mudancas ao nivel emocional, existem também mudancgas ao nivel
fisico, sendo, por vezes, dificeis de lidar, o que pode levar ao aparecimento de duvidas e
de insegurancas perante o meio social no qual o individuo esté inserido. Algumas destas
modificagdes podem ser o aumento de gordura corporal no sexo feminino, devido ao
periodo pré-menarca, bem como a perda do corpo e do papel infantil (Lira et al., 2017).
Na adolescéncia existe, entdo, a mudanga de percegdo do proprio corpo, consoante fatores
histéricos, culturais, sociais e biologicos. Esta fase €, portanto, caracterizada por uma
elevada preocupacdo relativamente a questoes estéticas, nomeadamente a imagem que

tém perante o grupo social em que se esta inserido (Murari & Dorneles, 2018).

4. Beme-estar psicolégico
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O beme-estar psicolégico ¢ definido como sendo o pleno funcionamento das
potencialidades de determinado individuo, mais precisamente, a capacidade de pensar

utilizando o raciocinio € o bom senso (Freire et al., 2013).

Massé et al. (1998) mencionam que o bem-estar psicolégico tem por base a
autorrealizag@o e crescimento pessoal, onde o individuo apresenta sinais de felicidade,
autoestima, autocontrolo, equilibrio mental, sociabilidade e envolvimento social. Deste
modo, ¢ possivel perceber que o bem-estar psicologico se refere a um conjunto de
recursos psicoldgicos, tanto cognitivos como emocionais, que o individuo dispde, que
engloba dimensdes psicologicas como a aceitacdo pessoal, as relagdes positivas, a
autonomia, o dominio do ambiente, o sentido de vida e o crescimento pessoal (Mota e
Oliveira, 2020). Todo o ser humano sente a necessidade de se sentir satisfeito, sendo que
essa satisfacdo advém da concretizagdao de necessidades emocionais ¢ da manutengdo do

equilibrio pessoal (Aparecida et al., 2017).

O bem-estar psicoldgico na adolescéncia tem sido associado a qualidade da
experiéncia de vida diaria (Bourke e Geldens, 2007). Harter (1999) defende que o bem-
estar psicologico na fase da adolescéncia contém diversas caracteristicas
desenvolvimentais associadas, nomeadamente a crescente autonomizagio ¢
independéncia, as relagdes interpessoais, a adaptagdo as mudancas fisicas e psicoldgicas,
a expressao emocional e as mudancas cognitivas e sociocognitivas. Posteriormente, Ryff
e Singer (2008) corroboram a ideia de que o bem-estar psicoldgico estd associado a
indicadores de funcionamento psicologico positivo relativamente a identidade, a
regulacdo emocional, as estratégias de coping, as cognigdes, aos objetivos pessoais, aos
tragos de personalidade, & comparagdo social, a espiritualidade e a acontecimentos de
vida. Os adolescentes precisam, entdo, de se sentir felizes e motivados, capazes e

competentes, percebendo qual o sentido e o significado das suas vidas, de modo a que
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consigam responder as exigéncias do meio que os rodeia, desenvolvendo-se

positivamente (Mota e Oliveira, 2020).

Bizarro (1999), de modo a integrar as perspetivas atuais de conceptualizagdo do
bem-estar, desenvolveu um modelo, sendo que este serviu de base para a elaboracdo de
um instrumento de avaliacdo de bem-estar psicologico na Adolescéncia (EBEPA). Neste
sentido, de modo a selecionar o modelo conceptual que melhor fundamentasse o
instrumento de avaliagdo do bem-estar psicoldgico dos adolescentes, Bizarro (1999)
utilizou o modelo cognitivo-comportamental-desenvolvimentista, por integrar as atuais
perspetivas deste tema. Este modelo assenta numa conceptualizagdo do funcionamento
psicoldgico que se relaciona com a componente cognitiva, bem como o comportamento
e a expressdo emocional (Beck, 1976, 1991, citado em Bizarro, 2001). Vai, entdo, ao
encontro do construto de bem-estar, pois este inclui componentes cognitivos e afetivos
(Diener, 1994), sendo desenvolvimentista, por considerar que os instrumentos de
avaliagdo deverdo ter em conta as caracteristicas da populacdo destinataria (Ryff &

Keyes, 1995).

Sao integradas cinco dimensdes no modelo, sendo que duas delas permitem
avaliar os indices de dificuldades nos adolescentes, a Ansiedade (ANS) e a Cognitiva
Emocional Negativa (CEN), e as outras trés permitem avaliar a presenca de recursos
pessoais positivos para o bem-estar psicologico dos jovens, sendo estas a dimensdo
Cognitiva-Emocional Positiva (CEP), o Apoio Social (AS) e a Percecao de Competéncias

(PC) (Bizarro, 2001).

A dimensao Apoio Social tem como objetivo avaliar a perceg@o dos adolescentes
relativamente ao apoio social disponivel, estando significativamente associado ao bem-
estar psicologico nos mesmos. Segundo Cohen (2004), a defini¢do de apoio social diz

respeito ao apoio psicologico e material, com a intencionalidade de ajudar os sujeitos a
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lidarem com o stress eficazmente. Existem varios estudos que relacionam o défice no
apoio social e a existéncia de dificuldades psicologicas nesta faixa etaria (Gotlieb, 1991;
Kalafat, 1997). Esta dimensdo inclui o apoio emocional, a partilha de atividades, o
companheirismo, a revelagdo de pensamentos e emogdes, a ajuda instrumental,
permitindo promover a perce¢do de valor pessoal, de autoeficdcia, autoestima e
capacidade de resolugdo de problemas (Sarason, Sarason, & Piece, 1990; Chu, Saucier,
& Hafner, 2010). O apoio social pode ser considerado um fator protetor na adolescéncia,

contribuindo para o funcionamento adaptativo dos jovens (Dryfoos, 1997).

A dimensdo Percecdo de Competéncias inclui a auto-percegdo dos adolescentes
das competéncias em areas consideradas importantes, nomeadamente fazer amigos,
resolver problemas e sucesso escolar (Hartup, 1992; Quamma & Greenberg, 1994, citado
em Bizarro, 2001). Esta tem sido considerada como relevante para o bem-estar
psicologico e para a adaptacdo dos adolescentes, por estar diretamente relacionada com
as reagOes afetivas e com a orientacdo motivacional. Segundo Bandura (1977) estes
mediadores cognitivos tém grande importancia, pois quanto maior for percecdo de
competéncias do sujeito, maior serda o sentido de autoeficacia que este desenvolvera,

podendo ter repercussoes positivas ao nivel dos comportamentos e recursos que utiliza.

No que diz respeito as dimensdes Cognicdo Emocional Positiva e Cognicdo
Emocional Negativa, estas estdo relacionada com alguns pressupostos da abordagem
cognitivo-comportamentais, devido ao facto de existirem variaveis cognitivo-
comportamentais que sao promotoras de bem-estar psicoldégico ou promotoras de
incapacidade de adaptacdo e dificuldades psicologicas. Estas varidveis podem entdo
influenciar o estado emocional dos adolescentes, bem como o seu comportamento
(Kendal, 1991). Sao dimensdes que sdo constituidas por auto-verbalizagdes e de

percecdes cognitivas de valéncia positiva ou negativa, relacionadas com o periodo da
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adolescéncia, que influenciam o seu estado. Deste modo, estas demonstram um pepel

essencial na regulagdo pessoal e social (Hardy, 2006; Brinthaupt, Hein & Kramer, 2009).

Por fim, na dimensdo Ansiedade estio representadas algumas reagdes tipicas do
periodo da adolescéncia nomeadamente: sintomas fisiologicos (agitacdo e tensdo);
sintomas comportamentais (dificuldades em estar parado, alteracdes subitas de
comportamento); e sintomas cognitivos (dificuldade em concentrar-se) (Kendall &
Ronan, 1990; Oort, Greaves-Lord, Verhulst, Ormel, & Huizink, 2009). Estes sintomas
sdo considerados normativos no periodo da adolescéncia, no entanto, podem vir a afetar
o bem-estar psicoldgico (Clark, Smith, Neighbors, Skerlec, & Randall, 1994). Varios
estudos demonstram que os sintomas de ansiedade na adolescéncia aumentam, devido ao
aumento simultdneo de preocupacdes e de insegurangas, que promovem a procura de
independéncia e, consequentemente, o desenvolvimento de determinadas perturbacdes no

futuro (Oort, et al., 2009).

Tendo em conta estas evidéncias, ¢ de extrema importancia estudar a influéncia
de varios fatores na existéncia de maior ou menor bem-estar, bem como na capacidade de

adaptacao.

5. Autoestima
Cada individuo constr6éi uma representacdo de si mesmo, pelo que o estudo do
conhecimento do self tem grande relevancia para a area da psicologia. As representacdes
que cada um faz de si permitem orientar o comportamento, pois ¢ através destas que o
individuo cria expectativas relativamente ao seu desempenho. Para além disso, permitem
também que sejam definidos objetivos que o mesmo se propde a atingir, demonstrando

grande relevancia ao longo da infincia e da adolescéncia (Harter, 1999).
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O conceito de autoestima pode ser definido como a componente avaliativa da
propria pessoa onde existe uma valorizagao e aprovagdo de si mesma, constituindo um
fator de grande importancia para o desenvolvimento e manutencao da saude mental e da
qualidade de vida (Pantic, 2014; Valkenburg & Koutamanis, 2017). E um juizo de valor
pessoal revelado pelas atitudes do sujeito para consigo mesmo, representando uma
experiéncia subjetiva que pode ser alcancada através de relatos verbais ou de
comportamentos (Coopersmith, 1967). A autoestima pode ser avaliada em diferentes
niveis, podendo esta ser baixa, média ou alta. A alta autoestima ¢ caracterizada pelo
sentimento de confianca e competéncia, ao contrario da baixa autoestima que ¢
caracterizada pelo sentimento de incompeténcia ou inadequagdo e pela incapacidade de
superar desafios. A média autoestima diverge entre o sentimento de adequacdo e
inadequacao, onde o individuo apresente um comportamento de inconsisténcia (Branden,

2000; Rosenberg, 1989).

Existe, ainda, o conceito de autoestima social, um dos preditores da autoestima
global, definido pela maneira como os adolescentes se sentem relativamente a aceitagdo
e ao carinho vindo dos amigos e colegas, que contribui para que se sintam bem-sucedidos
em formar e manter amizades (Valkenburg & Koutamanis, 2017). Deste modo, para os
adolescentes, a autoestima social e o sentimento de pertenca ao grupo revelam-se
essenciais para o seu bem-estar psicologico e social (Longobardi, Settanni & Fabris,

2019).

Conforme afirma Silva (2019), ter autoestima ¢ uma porta de entrada para ter uma
vida feliz e, quando isto ndo acontece, ira ter um impacto negativo na qualidade de vida
do individuo, sendo de salientar que, na maior parte das vezes, as queixas estdo associadas

ao corpo (Silva, 2019). Deste modo, a autoestima ¢ uma parte fundamental na satde
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mental que € bastante influenciada pelas redes sociais, consoante o tempo de exposi¢ao

as mesmas (Lima & Maynard, 2019).

6. Satisfacédo Corporal

A existéncia corporal esta presente num contexto cultural e relacional. E através
do corpo que ¢ possivel comunicar com o outro e exprimir os efeitos das representagdes
que tivemos ao longo da vida. E, entdo, através do corpo que o individuo se manifesta
social, cultural, religiosa e psicologicamente (Ulian et al., 2016; Barbosa et al., 2011). Os
ideais corporais e os padrdes de beleza, que sdo construidos socialmente, definem como
0 corpo e os seus atributos devem ser para serem considerados “bonitos”, tendo em conta
que estas caracteristicas diferem consoante os contextos sociais, culturais e historicos

(Christakis & Fowler, 2007).

O conceito de imagem corporal ¢ definido como sendo a imagem que ¢ construida
na nossa mente relativamente ao nosso corpo, tendo por base 0s nossos sentimentos,
pensamentos € agdes em relacdo ao mesmo. A insatisfacdo corporal ¢ designada como
sendo a avaliacdo subjetiva negativa da imagem corporal, sendo um distirbio que advém
da incoeréncia entre a imagem corporal real e a idealizada. A ado¢do de um padrao de

corpo “ideal” ird ser um mediador importante para a insatisfagcdo (Lira et al., 2017).

No que diz respeito a estima corporal, ¢ um conceito definido de varias maneiras,
consoante os diferentes autores. Segundo Mendelson et al. (2001) a estima corporal esta
relacionada com a autoavalia¢do da imagem corporal, podendo também ser definida como
a atitude do individuo para com o seu corpo, segundo Franzoi et al., (1989). De acordo
com Olchowska-Kotala (2018), a estima corporal ¢ referente ao grau de satisfagdo com o
proprio corpo. Ambas as perspetivas foram corroboradas por Eubanks et al. (2006), que

refere que os dois termos estdo interligados.
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Tal como a autoestima, a autoimagem também representa um problema, tanto para
o sexo feminino, como para o sexo masculino, tendo uma maior relevancia nas
adolescentes do sexo feminino, onde nove em cada dez raparigas revelam sentimentos de
insatisfacdo com o seu préoprio corpo. Na adolescéncia, a autoimagem tem uma descida
significativa, resultando na insatisfagdo com o corpo, podendo também resultar em

disturbios alimentares (Royal Society for Public Health, 2017).

As raparigas que se encontrem fora do padrao de beleza socialmente estabelecido
sdo muitas vezes discriminadas, julgadas e excluidas, sendo consideradas como
fracassadas e incapacitadas, o que leva a que as mesmas desenvolvam sentimentos
negativos relativos a autoimagem. Sentem-se inferiores e desvalorizadas, sentindo-se na
obrigagdo de utilizar outros recursos que a possibilitem atingir o padrdo de beleza
imposto, tentado “reformular” a sua imagem, sendo, deste modo, possivel perceber como

a autoimagem distorcida afeta a autoestima no sexo feminino (Souza & Silva, 2017).

No que diz respeito as metas adotadas para atingir o padrao de beleza estabelecido
pela sociedade, existem diferencas entre o sexo feminino e o sexo masculino. Os
adolescentes do sexo masculino fazem por ter corpos mais musculados, podendo este
processo ser pouco saudavel, pois muitos adolescentes preferem resultados imediatos e
faceis, recorrendo a substancia prejudiciais para o corpo, de modo a conseguirem atingir

o padrao de corpo ideal (Murari & Dorneles, 2018).

7. Vinculagdo Amorosa
A vinculacado ¢ definida como sendo a tendéncia inata que o ser humano tem para
estabelecer lacos afetivos, duradouros e estdveis com figuras significativas. Desta forma,
a vinculagdo com as figuras significativas ird servir de base segura para a crianga e,

posteriormente, para o adolescente, estabelecer os seus comportamentos de exploragao
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do meio onde se encontra, promovendo a sua autonomia e desenvolvimento da sua

identidade (Bowlby, 1988; Silva, Morgado, & Maroco, 2012).

As investigagdes realizadas no ambito da vinculag@o na adolescéncia t€ém vindo a
contribuir para o estudo da qualidade das relagdes de vinculagdo com a familia como
elemento fundamental para o ajustamento psicossocial da pessoa. No entanto, poucos sao
os estudos nesta faixa etria relativamente a vinculagdo amorosa como um contexto que
permite a elaboragdo e reelaboragcdo de uma componente de seguranga interna pessoal,
sendo esta essencial para que o individuo atue autonomamente e de forma diferenciada,

nos diversos contextos (Matos et al., 2001).

A Teoria da Vinculacdo defende que as relagdes de vinculagdo sao,
continuamente, importantes ao logo de toda a vida do individuo (Ainsworth, 1989;
Bowlby, 1977, 1990a, 1990c). Os adultos iniciam um relacionamento romantico,
contrariamente aos bebés, tendo previamente um histérico de relacionamentos e
esquemas internos, de avaliagdes e expectativas, que irdo permitir ao individuo prever o
comportamento do parceiro amoroso (Collins et al., 1997). Estas avaliagdes e
expectativas da capacidade e de disponibilidade por parte do parceiro amoroso para
corresponder as necessidades poderdao ser moldadas pelas expectativas criadas nas

relagdes de vinculagao pai-filho (Bowlby, 1990b).

As relacdes amorosas durante a adolescéncia, bem como na idade adulta eram
vistas, anteriormente, como passageiras e superficiais, sem que tivessem um impacto
relevante no desenvolvimento do futuro. No entanto, nos ultimos tempos, alguns
estudiosos verificaram que os relacionamentos amorosos tém impacto no
desenvolvimento da pessoa ao nivel da identidade, autonomia e intimidade (Collins,

2003; Avila, Cabral & Matos, 2011).
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Segundo Montoro (2004), o conceito de amor conjugal comegou a ter uma maior
importancia nos anos de 1980 e 1990, comecando a ser cada vez mais estudado. A
defini¢ao de amor tem por base os sentimentos de preocupagao, de cuidado e de protegao
para com o parceiro, bem como o desejo de proximidade com o mesmo. O mesmo autor
defende que o amor conjugal ¢ um acontecimento complexo e desafiante para a pessoa,
integrando varios sistemas afetivos, nomeadamente o apego, cuidado, romantismo e

sexualidade e amizade (Montoro, 2004).

Para muitos adolescentes, as relacdes amorosas nao constituem, ainda, um
contexto relevante de vinculagdo, sendo essencialmente a familia que desempenha esse
papel. A familia representa uma base segura que proporciona ao adolescente explorar,
com confian¢a, 0 mundo que o rodeia. As fontes de seguranga dos adolescentes tém por
base diferentes ligagdes afetivas significativas, nomeadamente com a familia, através de
relacdes amorosas ou ainda através de algumas relagdes de amizade. No entanto, os pares
romanticos, mais tarde, sdo postos em primeiro lugar na hierarquia das figuras de
vinculagdo, e, por este, motivo, as figuras parentais passam a ocupar uma posicao
secundaria (Bartholomew & Thompson, 1995; Hazan & Zeifman, 1994; Trinke &
Bartholomew, 1997). E, entfio, na adolescéncia que os jovens comecam a distanciar-se
das representacoes idealizadas dos seus pais, tendo os primeiros relacionamentos intimos,
podendo estes, em ultimo caso, constituir fontes primarias de apoio social (Overbeek,
Engels, Meeus e Volleberg, 2003). Estes relacionamentos intimos promovem o
desenvolvimento da identidade, autonomia e da intimidade do individuo, abrangendo a
integracdo da vinculagio, afiliagdo, comportamento reprodutivo sexual e cuidados (Avila,

Cabral & Matos, 2011).

Embora nado existam muitos estudos relativos as relagdes amorosas na

adolescéncia, € notoria a importancia destas em situacdes de manifestacao de luto a que
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a sua dissolucdo estd associada, impactando, muitas vezes, as dimensdes de adaptagao
psicossocial do individuo, como € o caso do desempenho escolar (Kaczmarek, Backlund
& Biemer, 1990; Okun, Taub & Witter, 1986; Pistole, 1995; 1996). Deste modo, no que
diz respeito a teoria da vinculagdo, a questdo do luto pés perda representa um fator
importante, onde a existéncia de um vinculo emocional leva as reagcdes emocionais de

protesto e de ansiedade associadas ao acontecimento (Bowlby, 1980).

Hazan e Shaver foram os primeiros autores que, a partir da teoria da vinculagao,
investigaram a hipdtese de o amor romantico ser perspetivado através desta teoria,
tentando avaliar a relacdo tendo em conta os padrdes de vinculagdo, bem como o modo
como os individuos vivenciam e se envolvem nas relagdes amorosas (Hazan & Shaver,
1987; Shaver, Hazan & Bradshaw, 1988). Os autores, com base no pensamento
dominante da vinculagdo na infincia, construiram um instrumento onde os participantes
escolhem entre trés paragrafos, relativos aos diferentes estilos de vinculagdo amorosa,
procurando ser a tradugdo para adultos do sistema de trés categorias de Ainsworth e
colaboradores (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978). Os resultados revelaram que
existem padrdes de vinculagdo que demonstram semelhangas ao nivel da sua organizagao
qualitativa, bem como na distribui¢cao aos encontrados nas criangas. Estes padrdes foram
designados seguro, preocupado e evitante, associados as diferentes maneiras de

experienciar o relacionamento amoroso (Hazan & Shaver, 1987).

O modelo bi-dimensional de avaliacao da vincula¢dao no adulto de Bartholomew
(1990, Bartholomew & Horowitz, 1991) teve por base as proposigdes teoricas de Bowlby
(1973, 1982). O construto de evitamento, embora com designacdes muito semelhantes
das designagdes das categorias medidas pela Adult Attachment Interview (George,
Kaplan & Main, 1984), bem como das respostas aos paragrafos de Hazan e Shaver, obteve

diferencas. Desta forma o construto de evitamento foi definido de duas formas. O
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primeiro, tendo por base a linha de Main e colaboradores, corresponde ao individuo que
¢ “desligado e que descreve um padrao defensivo de manutengao de um sentimento de
autossuficiéncia a partir da desvalorizagdao das relagdes de vinculagdo” e o segundo ¢
semelhante ao construto de Hazan e Shaver, onde o individuo evitante € caracterizado
pelo desejo de intimidade, bem como pelo medo antecipado da rejeigao. Este modelo esta
organizado tendo por base a positividade e a negatividade de duas dimensoes,
nomeadamente o modelo de si proprio e o modelo do outro, onde existe a representagao
das expectativas gerais sobre o valor do self, bem como relativas a disponibilidade que o
outro revela ter. Desta forma e tendo em conta estas duas dimensdes, resultaram quatro
padrdes de vinculacdo, sendo estes: seguro, onde existe um modelo positivo de si e do
outro; preocupado, referente a um modelo negativo de si e positivo do outro;
amedrontado, que revela um modelo negativo de ambos; ¢ desinvestido, que apresenta

um modelo positivo de si e negativo do outro (Matos et al., 2001).

Foram criados diversos modelos para os varios estilos de vinculagao, no entanto,
o modelo bi-dimensional de Brennan, Clark e Shaver (1998) parece ser o mais indicado
no que diz respeito a descri¢ao das diferencas individuais relativas ao estilo de vinculacao
nas relacdes amorosas. Neste modelo existem duas dimensdes independentes, sendo estas
a Preocupagdo e a Evitacdo. A dimensao Evitagdo diz respeito as representacdes negativas
do outro, ou seja, como indisponivel ao nivel emocional e, por isso indesejavel como
objeto de tentativas de aproximagdo. Est4, entdo, relacionada com a desativacdo do
sistema de vinculagdo, reduzindo os comportamentos de procura de intimidade e de
aumento da autossuficiéncia. A dimensdo Preocupagdo diz respeito a representagdo
negativa do self, como nao merecedor de cuidados e, consequentemente, como vulneravel
ao abandono ou a negligéncia. Esta leva a hiperativagdao do sistema de vinculagdo,

levando a procura de comportamentos de intimidade. Relativamente ao apego seguro, este
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¢ caracterizado por uma baixa preocupacao e evitacao, havendo conforto na intimidade e

independéncia (Bartholomew, 1990; Feeney, 2002).

De acordo com a literatura, individuos com um estilo de vinculagdo seguro estao
mais satisfeitos com as suas relagdes amorosas quando comparados com individuos que
apresentam estilos de vinculagdo mais inseguros, que, tendencialmente, envolvem-se em
relacionamentos menos satisfatorios (e.g. Demircioglu & Goncii Kose, 2019; Monteoliva
& Garcia-Martinez, 2005; Tinsley, 2016). A insatisfagdo para com as relacdes amorosas
de individuos com estilos de vinculagdo mais preocupado e de evitacdo pode ser
demonstrada de maneiras diferentes. Individuos que estejam preocupados com a situagao
de possivel abandono por parte dos seus parceiros tendem a procurar constantemente
proximidade para com os mesmos e, caso acreditem que as suas necessidades de cuidado
e proximidade ndo estdo a ser correspondidas, ficam cada vez mais insatisfeitos, tanto

com o seu parceiro, como com a sua relagao (Kuan mak, Bond, Simpson & Rholes, 2010).

No estilo de vinculagdao de evitamento, o individuo tende a ser psicologica e
emocionalmente independente do seu parceiro, evitando e desvalorizando a proximidade
e a intimidade. Deste modo, como existe uma menor preocupagdo para com OS
relacionamentos, havendo uma menor qualidade dos mesmos, os individuos com este
estilo de vinculacdo percebem os seus relacionamentos como insatisfatoérios € menos
intimos (Hadden, Smith & Webster, 2014). Tendo por base alguns estudos ¢, ainda,
possivel perceber que o estilo de vinculagcdo preocupado estd mais relacionado a
satisfacao com a relacao do que o estilo de vinculagao de evitamento (e.g. Godbout et al.,

2017; Milad, Ottenberger & Artigas, 2014).

8. Redes Sociais
O aparecimento da Internet levou a grandes mudangas sociais, devido ao facto de

esta permitir a conexdo a rede que originou um espago virtual com novas formas de
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comunicacao. As redes sociais foram crescendo simultaneamente com o crescimento da

Internet, tornando-se “o sinal mais material e visivel da globalizagao” (Manovich, 2001).

O ser humano demonstra a necessidade de se relacionar com os que o rodeiam,
havendo, atualmente, diversas maneiras de o fazer. O uso das redes sociais tem-se
revelado o método mais eficaz nos ultimos tempos, sendo uma das ferramentas da Internet
que passou a ser a mais utilizada como servigos de comunicagdo, centrada nos
relacionamentos interpessoais, demonstrando uma grande facilidade na realizagdo desses
processos. A sua facilidade tem potencializado o aumento de utilizadores, podendo estas
plataformas ser utilizadas através de dispositivos méveis e de aparelhos tecnologicos

(Pinto, Pereira & Pereira, 2011).

As redes sociais sdo plataformas que tém estado em constante ascensdao, no
entanto, as motivagdes para a sua utilizagdo nem sempre sao saudaveis, causando
dependéncia nos seus utilizadores, podendo levar a que os mesmo se restrinjam ao

contetdo que é transmitido online (Pinto, Ferreira & Pereira, 2011).

8.1. Redes Sociais: Contextualizacéo historica e definicéo

As redes sociais sdo plataformas que permitem ao individuo a conexdo com
utilizadores de todo o mundo, com o objetivo de criar € manter interagcdes, comunicar,
partilhar experiéncias, bem como a propria identidade através de fotografias, videos,
textos, comentarios e da utilizagdo de chats. Permitem aos seus utilizadores criar perfis
publicos ou privados, criar novas amizades, manter amizades ja existentes, partilhar
informagdes e conteudo, expressar opinides, receber apoio em determinadas situagdes,
construir uma identidade social, entre outras, contribuindo para a satisfacdo social,
profissional e pessoal (Gioia et. al., 2020; Griffiths, 2013; Silva, 2016). Constituem,

entdo, comunidades virtuais onde os seus utilizadores podem criar perfis individuais, de
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modo a interagir com os amigos € conhecer pessoas que apresentem interesses em comum

(Griffiths, 2013).

A primeira rede social surgiu em 1997, o SixDegrees, e, anos mais tarde, em 2004,
surgiu a maior rede social do mundo, o Facebook, que em 2022 atingiu os 2,9 milhdes de
utilizadores. Nos dias de hoje, a segunda rede social mais utilizada no mundo ¢ o Youtube,
com 2,5 milhdes de utilizadores, seguido do Instagram, que apresenta 1,4 milhdes de
utilizadores. Deste modo, as redes sociais que obtiveram grande sucesso surgiram entre
2004 e 2010. No entanto, novas redes aparecem todos os anos, tentando oferecer novas
formas de interacdo entre os seus utilizadores, nomeadamente através de fotografias,
videos e textos. Por este motivo, cada pessoa possui um perfil em redes sociais diferentes,
0 que promove o crescimento progressivo do nimero de perfis criados em todas as faixas

etarias (Beling, 2022).

As redes sociais online podem ser sites de relacdes pessoais, de divulgacao de
videos, blogs e microblogs e outras plataformas como o Facebook, Instagram, Snapchat,
Twitter, TikTok e Tumblr. A finalidade dos blogs ¢ a partilha de ideias, de relatos, de
pensamentos, de fotos e de links de outras paginas, e dos microblogs ¢ a partilha de
mensagens breves que permite a interagcdo entre publicacdes (Gioia et. al., 2020; Huang,
2017; Murillo & Puerta-Cortés, 2020; Pérez-Tellez et.al.; 2015; Vermeulen et al., 2018;

Webster et al., 2021).

Com o aumento do uso dos computadores pessoais (PCs), as redes sociais
expandiram-se consideravelmente pelo mundo, alargando o uso da internet para além do
uso profissional ou académico, tornando-se mais acessivel a todos e, com o passar dos
anos, as redes sociais tém-se tornando cada vez mais populares (Portugal & Souza, 2020).

Para além disso, as redes sociais sdo plataformas que apresentam uma grande
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acessibilidade ao individuo, em qualquer lugar ou momento, devendo-se isto ao

simultaneo desenvolvimento dos smartphones (Yiwen Wu, 2021).

Estas plataformas apresentam algumas caracteristicas que impulsionam o seu uso
continuo, nomeadamente o acesso facilitado através de diferentes dispositivos, como
telemoveis, tablets e notebooks, a permissdao que o individuo tem para construir uma
autoapresentacdo, escolhendo as caracteristicas que quer partilhar, bem como a sensagdo
de pertenca a uma rede e de acolhimento (McCrory et al., 2020; Metzler & Scheithauer,
2015; Murillo & Puerta-Cortés, 2020). Permitem, ainda, a partilha da vida pessoal através
de fotos, videos e pensamentos. O retorno vindo ¢ através de “likes” ou comentarios, que
estdo atualmente associados a validagdo ou aprovacao da vida de quem se esta a expor

(Vaz & Fernandes, 2021).

As diferentes plataformas tém caracteristicas especificas que atraem um
determinado publico para o seu uso. Através dos seus pares, o individuo percebe o
funcionamento de cada plataforma, bem como as suas utilidades e quais sdo as mais
adequadas para determinadas praticas, assistindo aos comportamentos dos pertencem as
suas redes (Vermeulen et al., 2018). Evidéncias apontam que os adolescentes utilizam
cada vez mais as redes socais para obterem informagdes relacionadas com sauide,
nomeadamente sobre atividades fisicas, nutricdo e dieta e imagem corporal. Esta procura
permite que alguns perfis nas redes sociais consigam popularizar os contetidos que
partilham, nomeadamente os que estdo relacionados a saude, oferecendo credibilidade
aos mesmo, independentemente da veracidade das informacgdes. Consequentemente, estes
perfis também ganham uma maior visibilidade, sendo visitados por um grande nimero de
pessoas que consomem o conteudo partilhado por estes. Essa boa reputagao ¢ contruida
através do ntimero de seguidores € o seu contetido passa a ser compreendido como

verdadeiro (Goodyear et al., 2018).
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A idade minima para poder utilizar as redes sociais ¢ de 13 anos, no entanto, existe
uma elevada quantidade de pré-adolescentes que tém perfis em mais que uma destas
plataformas. Embora haja restricdo de idade para a utilizagdo destas plataformas, as
criancas e adolescentes conseguem facilmente alterar os dados de acesso, criando datas
de nascimento falsas (Fardouly et al., 2020). Tendo isto em conta, algumas redes
permitiram o seu acesso a pré-adolescentes, como ¢ o caso do TikTok, em que 1% dos
seus utilizadores tem entre 16 e 24 anos. Esta plataforma permite que individuos menores
de 13 anos acedam ao seu conteudo, tendo em conta que estes perfis podem apenas dar
likes e seguir outros utilizadores, impedindo a criagdo e partilha de conteidos proprios

(Fardouly et al., 2020; Shah et al., 2019; Wilksch et.al., 2020).

8.2. Redes sociais na adolescéncia
Os adolescentes de hoje em dia passam grande parte do tempo nas redes sociais,
fazendo parte da primeira geracdo de “nativos digitais”, que, segundo Marc Prensky
(2001) este conceito foi desenvolvido para descrever a geracao de jovens que apresentam
total disponibilidade de acesso a informagdes através da utilizagdao da internet, tendo em
conta que o aparecimento destas tecnologias digitais promove as diferencas face as
geragdes anteriores (Webster et al., 2021).

,

E comum que os adolescentes partilhem os seus interesses nas redes sociais,
procurando a sua identidade e sentindo uma constante necessidade de se destacarem e de
serem aprovados. Estes irdo manifestar muitos dos seus comportamentos em ambiente
virtual, principalmente em conflitos de opinides e discussoes (Silva, 2017). Deste modo,
a relagdo estabelecida pelo adolescente com estas plataformas ¢ uma relagao
multifacetada, onde ¢é possivel observar diversas interacdes que influenciam o

comportamento do mesmo e at¢ mesmo a sua saude (Ferreira et al., 2020).
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As contas digitais mais visitadas pelos adolescentes no que diz respeito ao
conteudo sdo: organizagdes oficiais (Ministério da saude, OMS, governos, clubes de
futebol), celebridades, atletas profissionais e marcas oficiais que patrocinam deportos
(Nike, Adidas). Estes perfis frequentemente podem ser encontrados em varias
plataformas, t€m grandes numeros de seguidores € podem ter uma grande influéncia nesta
faixa etaria, tanto positivamente como negativamente. Normalmente, procuram
informacodes nos perfis de celebridade ou de atletas profissionais, sendo comum a partilha
de fotos e videos de exercicios fisicos, bem como alimentacdo saudavel. Embora as
celebridades ndo sejam consideradas fontes de informagdo ao nivel da satide crediveis, os
adolescentes sao influenciados pelas publicagdes feitas por elas e, por vezes, os proprios
seguidores comecam a partilhar contedo de incentivo ao desporto e a magreza,

partilhando fotos e videos semelhantes aos dos influenciadores (Goodyear et al., 2018).

8.3. Redes Sociais: Pertinéncia do seu estudo
A 1influéncia das redes sociais nos seus utilizadores € um fenomeno relativamente
recente, sendo que os estudos realizados t€ém como objetivo compreender os efeitos

provenientes da exposi¢do as mesmas, nas diferentes populagdes (Lira et al., 2017).

Segundo Griffiths (2013), comportamento aditivo ¢ definido como ‘“qualquer
conduta que apresente os componentes do nucleo de dependéncia: saliéncia, modificagao
de humor, tolerancia, sintomas de abstinéncia, conflito e recaida”. E possivel verificar
que a adi¢do as redes sociais apresenta semelhancas com outros comportamentos aditivos,
nomeadamente dependéncia de substancias psicoativas (Wegmann et al., 2015). Alguns
autores referem que as redes sociais contém caracteristicas que, por si sO, favorecem o
estabelecimento de comportamentos aditivos (Al-Menayes, 2015; Griffiths et al., 2014;
Griffiths, 2013; Kuss & Griffiths, 2011). No que diz respeito a adigao a estas plataformas,

um estudo desenvolvido pela Chicago Booth School of Business revelou que as redes
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sociais tém uma capacidade superior de viciar quando comparadas ao tabaco ou ao alcool
devido ao facto de, entre outras razdes, permitirem um acesso facil e gratuito (Iberdola,

2019).

O aumento do acesso as novas tecnologias, nomeadamente dos smartphones, tem
tornado as redes sociais mais acessiveis e mais atraentes, podendo aceder a estas
plataforma em qualquer lugar e em qualquer altura. No entanto, esta facilidade de
utilizagdo traduz-se em maleficios no bem-estar e na saiide mental dos seus utilizadores,
principalmente quando existe uma utilizagdo excessiva das mesmas. O uso problematico
das redes sociais tem vindo a ser cada vez mais evidente, tendo sido configurada uma
categoria de dependéncia. A dependéncia das redes sociais tem vindo a ser discutida na
literatura relativamente a sua relagdo com a saide mental, especificamente, dos
adolescentes que se demonstram utilizadores assiduos das mesmas (Nogueira, 2018). Por
este motivo, ¢ cada vez mais pertinente a abordagem deste assunto, bem como perceber
a gravidade do impacto destas plataformas na saide mental dos individuos (Blasco et al.,

2020; Kuss & Griffiths, 2011; Leung, 2004; Andreassen et al., 2016).

A utilizagdo das redes sociais pode, ainda, ser associada a Teoria dos Usos e
Gratificagdo, pois esta refere que os meios de comunicacao sao utilizados com o objetivo
de obten¢do de gratificacdo e de satisfazer as proprias necessidades. Deste modo, estas
plataformas satisfazem o individuo ao receber um like, estando relacionado com outras
categorias de dependéncia. E essencial compreender as motivagdes subjacentes a
utilizacdo das redes sociais, bem como se existe realmente a satisfacao das necessidades

dos individuos através da utilizacao destas (Katz et al., 1974; Kuss & Griffiths, 2011).

Apesar da utilizacdo excessiva destas plataformas constituir, cada vez mais, um
tema preocupante, a American Psychological Association (APA, 2020) ndo define

dependéncia as redes sociais como uma patologia, estando, no entanto, presente no DSM-
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5 (Manual Diagnostico e Estatistico de Perturbacdes Mentais) a perturbagdo Internet

Gaming Disorder, caracterizada como uma perturbagao relativa a adicao a Internet.

O estudo da adigdo as redes sociais constitui ainda um tema de grande relevancia
devido ao facto de um crescente numero de pessoas revelar sintomas derivados desta
utilizagdo, nomeadamente ansiedade, depressdo, irritabilidade, isolamento,
distanciamento da realidade e das relagdes familiares, perda de controlo, etc. (Al-

Menayes, 2014; Iberdola, 2019).

8.4. Redes Sociais: Fatores de risco e fatores protetores

De acordo com o autor Heidegger (1980), o risco ¢ algo que esta presente ao longo
de toda a vida, sendo inerente a0 movimento e a possibilidade de escolha. Deste modo, a
incerteza faz parte da vivéncia, sendo essencial a existéncia, bem como ao conceito de

risco.

A resposta ao risco tem sido descrita em termos da vulnerabilidade e da resiliéncia.
A vulnerabilidade estd relacionada com a predisposi¢ao do individuo em desenvolver
determinadas psicopatologias ou comportamentos desajustados, bem como com
suscetibilidade para o desenvolvimento negativo. A resiliéncia diz respeito a
predisposicao que o individuo tem de conseguir contornar as consequéncias negativas de
determinado risco, desenvolvendo uma conduta adequada. Para além dos fatores de risco
existem os mecanismos de protecdo que representam um papel de extrema importancia
para recuperar o equilibrio que foi perdido, demonstrando, onde o individuo se demonstra

competente perante as adversidades (Lima, 2012).

As interagdes sociais t€m uma grande importancia no que diz respeito a construgao
de uma nova representagao de si, sendo um espaco de experimentacao e de reflexao, tendo

em conta que atualmente existe um novo modelo de comunicacao que ¢ mediado pelas
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tecnologias e as redes. Desta forma, hoje em dia, os ambientes reais e virtuais misturam-
se, podendo levar a uma idealizacao da identificacdo, onde os adolescentes sdo vistos
como sensiveis as mudangas sociais, como geradores dessas transformagoes,

protagonizando a modalidade de comunicagao (Lima, 2012).

Segundo Turkle (2012), psicanalista do Massachusetts Institute of Technology
(MIT), a adicdo as redes sociais tem um impacto negativo nos lagos humanos pelo facto
de existir uma constante conexao a estas plataformas que acaba por criar, paradoxalmente,
uma sensacao de soliddo. No entanto, Kross et al. (2013) referiu que a solidao pode levar
a um maior uso das redes sociais. Deste modo, € possivel concluir que a sensacdo de
soliddo ndo ¢ apenas uma consequéncia desta utilizagdo, mas também um preditor,
podendo considerar-se que a relacdo entre redes sociais e soliddo representa um ciclo.
Para além de as redes sociais ndo serem benéficas para o sentimento de soliddo, também
se consegue perceber que esta utilizagcao promove o distanciamento das pessoas (Sanches
& Forte, 2019). Adolescentes que tém relagdes positivas com os colegas € um sentimento
de pertenca ao grupo tendem a utilizar menos as redes sociais comparativamente com
aqueles que se sentem sozinhos e isolados socialmente, pois nestes ultimos as redes

sociais surgem por motivos de compensagao (Longobardi et al., 2020).

Para além do sentimento de pertenca ao grupo e das relacdes positivas com os
outros, também o estilo de vinculagdo seguro esta associado a um menor uso das redes
sociais comparativamente com os individuos que apresentam estilos de vinculagdo
inseguros, sendo de salientar que o estilo de vinculagdo preocupado esta associado a uma
maior utilizacdo das redes sociais e o estilo de vinculacdo de evitagdo a uma menor
utilizacao (Blackwell, Leaman, Tramposch, Osborne & Liss, 2017; Demircioglu &
Goncii Kose, 2019; Hart, Nailling, Bizer & Collins, 2015; Worsley, McIntyre, Bentall &

Corcoran, 2018). E ainda de referir que, o uso excessivo das redes sociais pode, ainda,
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ser um reflexo do comportamento dos pais, sendo que os filhos adolescentes adotam o
mesmo padrao de comportamento, ndo conseguindo encontrar satisfacao na realizagao de

outras atividades presenciais (Bordignon e Bonamigo, 2017; Zacan e Tono, 2018).

No que diz respeito a ansiedade, esta representa um fator que pode ser agravado
através da utilizag¢do destas plataformas. Individuos com ansiedade que permanecam em
constante exposicdo as redes sociais ficam expostos a possiveis interagdes sociais
negativas que podem levar a uma sensagdo permanente de avaliacdo, aumentando a
sensibilidade ao julgamento e impactando negativamente a autoestima. Para além disso,
a interacdo nas redes sociais ¢ feita através de likes e comentarios, que representam uma
forma de aprovagdo por parte do outro, o que podera contribuir para a dependéncia da

opinido dos outros como forma de aprovagao (Baek et al., 2013).

8.5. Consequéncias da adicdo as redes sociais

Um dos temas mais falados hoje em dia € o uso excessivo das tecnologias digitais
pelos adolescentes, sendo que estes lideram o ranking no uso dos telemdveis e da internet,
tentando perceber-se quais os 1impactos desta utilizagdo, principalmente no

desenvolvimento social, cognitivo e afetivo (Silva & Silva, 2017).

O uso da internet, bem como das redes sociais, apresenta diversos beneficios. No
entanto, o uso desajustado destas pode causar efeitos negativos aos utilizadores,
nomeadamente no estilo de vida, na maneira de pensar, de interagir e de agir. O seu uso
excessivo pode ser dificil de identificar, por ser dificil distanciar os beneficios da
interatividade permitida por estas plataformas no quotidiano. E ainda de referir que as
redes sociais vao para além da formagao de lacos sociais, pois os utilizadores permitem a
formacdo de um padrdo de acesso, tornando conhecidos os seus gostos € os seus

comportamentos (Portugal & Souza, 2020).
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Estas tecnologias ndao podem ser nomeadas como sendo totalmente boas ou
totalmente prejudiciais, no entanto, a sua utilizagao esté relacionada com a diminuigao de
autoestima, insatisfacdo corporal, risco elevado de cyberbullying, assédio online,
exposic¢ao a conteudo pornografico e a comportamentos sexuais de risco, incentivando
também ao consumo de alcool (Lee et al., 2020; Shah et al., 2019). Segundo varios
estudos, a sua utilizacdo esta também relacionada com o aumento da ansiedade, com o
aparecimento de sintomas depressivos, bem como o uso de drogas ilicitas, tendo em conta
que a baixa autoestima tem um maior impacto no publico feminino, que demonstra maior
vulnerabilidade devido aos padrdes de beleza definidos nestas plataformas (Banyai, Zsila,

Kiraly, Maraz, Elekes, Griffiths, & Demetrovics, 2017).

O uso compulsivo das redes sociais tem vindo, também, a ser relacionado com
diversos problemas, tais como depressdo, ansiedade, dificuldades no sono, défice de
aten¢do e reducao do desempenho escolar (Moromizato et al., 2017). Para além disso, a
conexao dos adolescentes ao mundo virtual, nomeadamente quando grande parte do
tempo € passado nas redes sociais, leva a falsa perce¢dao de companhia constante, havendo
anecessidade de passar muito tempo na atualizagao de status, feeds e timeline, bem como

a conversar com os seus amigos virtuais (Nogueira, 2018).

8.6. Redes sociais e bem-estar psicologico
Embora as redes sociais tenham uma grande popularidade e permitam um facil
acesso a informacao, existe correlagdes significativas entre o seu uso e a saude mental

dos adolescentes, bem como nos problemas comportamentais (Lee et al., 2020).

A utilizacdo excessiva das redes sociais pode levar a stress e sofrimento
emocional, fadiga pelo facto do individuo se sentir na obrigag@o de estar constantemente

a produzir novo conteudos para partilhar e de responder rapidamente a todas as interagoes.
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O seu uso excessivo podera, também, levar a fadiga cognitiva, diminui¢do da atencdo ¢ a

um menor controlo inibitério (Vannucci et al., 2019).

Raparigas que utilizam as redes sociais desde cedo, demonstram um bem-estar
psicolégico cada vez mais degradado ao longo dos anos (Kelly, Zilanawala, Booker, &
Sacker 2018), podendo isto estar associado ao facto de serem partilhados padrdes
corporais nestas plataformas que causam mal-estar significativo aos seus usudrios, bem
como o humor afetado negativamente (Taboga & Junior, 2021). Deste modo, existe um
impacto negativo das redes sociais, que contribui para o adoecimento psiquico, 8 medida
que o individuo fica durante um longo periodo de tempo exposto a constantes estimulos
que originam idealizagdes relativas a padrdes de beleza e vida ideais (Vaz & Fernandes,

2021).

As consequéncias da utilizacdo excessiva das redes sociais sao preocupantes,
principalmente quando as novas geracdes se conectam a estas plataformas cada vez mais
cedo, devido as vantagens e ao facilitismo que oferecem, ignorando os riscos que estas
podem ter na saide mental. Devido a estes factos, torna-se de extrema importancia
compreender o impacto destas na saude mental dos individuos, principalmente quando o
uso se torna excessivo e desmedido, com especial atenc¢do nas geragdes que t€m crescidos

perto das tecnologias (Lemos, 2019).

8.7. Redes sociais e autoestima

As redes sociais desempenham um papel muito importante, mediando a
comunicacdo e a partilha de informacao, sendo, deste modo, necessario perceber quais as
consequéncias que advém desta utilizagdo. Dentro das consequéncias, um dos fatores
apontados ¢ a autoestima dos adolescentes, que tem sofrido oscilagdes, mais
precisamente, devido ao feedback que ¢ recebido virtualmente pelos membros que fazem

parte da sua rede virtual (Wang, Hang, & Haigh, 2017).
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A baixa autoestima surge pelo facto de os corpos reais ndo estarem dentro do que
¢ esperado idealmente. Nas redes sociais ¢ feita uma apresentacdo de corpos magros, bem
delineados, transmitindo uma ideia de perfei¢ao inexistente, levando a procura do padrao

ideal inalcangavel (Silva, 2019).

Para além destas plataformas permitirem partilhas relacionadas com aspetos da
vida das pessoas, a publicagdo de fotografias pode levar a um comportamento de
comparagdo de aparéncias, estando, entdo, relacionado com a baixa autoestima e com a
insatisfacdo corporal (Sampasa-Kanyinga, Chaput & Hamilton, 2016; Pantic, 2014). Para
além disso, os seus utilizadores conseguem otimizar a sua aparéncia no conteudo que
partilham, o que n3o acontece nas interagdes cara-a-cara (Singleton, Abeles & Smith,
2016; Pantic, 2014). As raparigas revelam, entdo, demonstrar uma versao delas proprias
nas redes sociais diferente da versdo real, tendo em conta que a autoestima esta
relacionada com o tipo de imagem que transmitem (Meier & Gray, 2014). Existe, ainda,
uma constante competi¢cao e autoavaliagdo entre os utilizadores destas plataformas, com
base nas caracteristicas fisicas, emocionais e sociais, muitas vezes percebidas de forma
incorreta, dando origem a comportamentos narcisistas € a sentimentos de ciimes, que

acabam por afetar a autoestima (Pantic, 2014).

Desta forma, com o a utiliza¢ao casa vez mais recorrente das redes sociais, torna-
se de extrema importancia estar atento a possiveis distor¢des da autoimagem que podem
decorrer da influéncia digital, principalmente no sexo feminino que constitui o grupo mais

vulneravel neste aspeto (Vaz & Fernandes, 2021).

8.8. Redes sociais e satisfacéo corporal
A imagem corporal pode ser influenciada por trés fatores, sendo estes os pais, os
amigos e as redes sociais, tendo em conta que a Ultima representa o fator que tem maior

impacto (Lira et al., 2017). As redes sociais t€ém vindo a reforcar os padrdes de beleza da
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atualidade, refor¢ando o narcisismo, e t€ém sido feitas avaliacdes sobre o impacto destas

na imagem corporal (Lira et al., 2017).

Uma das maiores problemadticas a ser enfrentada ao longo da adolescéncia ¢ a
discriminacao social relativa a aparéncia, sendo esta influenciada pelos padrdes de beleza
impostos pelas plataformas sociais, enfatizando a magreza e a juventude. Este padrao de
imagem corporal distorcido fornecido pelas redes sociais ird ter consequéncias, levando
a recorréncia de dietas inadequadas do ponto de vista nutricional, que permitam ter
controlo no peso e que fornecam a imagem corporal idealizada, bem como a realizagao
de excesso de exercicio fisico e de cirurgias plasticas. As dietas inadequadas adotadas
para alcancar o “corpo ideal” proporcionam a diminui¢do de peso num curto prazo de
tempo, havendo uma grande restrigdo de calorias, sendo que, muitas vezes, por nao
conseguirem ser mantidas durante muito tempo, o individuo volta a ganhar mais peso do
que aquele que tinha antes (Murari & Dorneles, 2018).

,

E criado, inconscientemente, um padrdo corporal com base no conteudo e
informacao obtidos, que irdo ter impacto na autoestima e na autoimagem dos
adolescentes, principalmente no sexo feminino, dando origem a sofrimento psicoldgico
(Murari & Dorneles, 2018). O sentimento de exclusao dos padrdes de beleza socialmente
impostos, para além de levar a angustia e frustracdo, com possivel desenvolvimento de
sintomatologia e de outras perturbacdes, potencializa sentimentos de rivalidade e
comparagdo com quem apresenta o corpo ideal, definido socialmente. Muitas vezes, a
autoimagem ¢ construida com base no padrao de beleza demonstrado nas plataformas
sociais, procurando um padrao quase inatingivel, ndo considerando aspetos da sua

individualidade, como por exemplo, a genética (Souza & Silva, 2017).

As raparigas tendem a mostrar uma maior preocupagdo com o peso corporal, por

medo da rejeicdo, sendo que estas constituem um grupo mais vulneravel as influéncias
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destas plataformas. E ainda de referir que sao consumidoras assiduas do conteudo e da
informacao disponibilizada, utilizando-as também como meio de comunicacao, sendo
que este fendomeno ird ter uma grande influéncia na insatisfacao corporal (Lira et al.,

2017).

Quando o uso destas plataformas se torna excessivo, podera causar prejuizos no
desenvolvimento afetivo e social dos usudrios, bem como na identidade individual, pois
a gratificacdo que ¢ obtida através da exposicdo as mesmas ira levar a um excesso de
aten¢do relativamente ao peso e a forma corporal. Deste modo, ¢ possivel perceber que a
exposi¢do as redes sociais na internet leva a uma internalizacao de conceitos relativos ao
padrdo fisico que € aceite socialmente, havendo uma constante procura do corpo ideal

(Saunders & Eaton, 2018).

Holland e Tiggemann (2016), estudaram o impacto das redes sociais na imagem
corporal e apontaram como problemadtica alguns comportamentos adotados na utilizagdo
destas, nomeadamente a visualizacdo e upload de fotos, que favorecem a comparagdao
social baseada na aparéncia, influenciando a imagem corporal com uma posterior adogao

de padrdes alimentares pouco saudaveis (Holland & Tiggemann, 2016).

O publico feminino ¢, entdo, o que estd mais propenso as comparagdes sociais,
principalmente aquelas que ja tém essa tendéncia prévia. Mesmo que a exposicao as redes
sociais seja breve, esta ird ter na mesma um impacto na autoimagem, tendo em conta que
as publicagdes levam ao ganho de aten¢do e de popularidade, principalmente as
publicagdes altamente sexualizadas e com manipulagdes artificiais (Taboga & Junior,

2021).

8.9. Redes sociais e vinculagdo amorosa
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Devido ao crescente uso das redes sociais, torna-se essencial compreender as
caracteristicas dos seus utilizadores, bem como o impacto do uso destas na sua vida social,

sendo a teoria da vinculagdo que melhor descreve estas relagdes (Li & Chan, 2012).

O uso problematico das redes sociais ¢ um fator relacionado com os estilos de
vinculacdo. Individuos com estilo de vinculagdo seguro apresentam um uso menos
excessivo das redes sociais comparativamente a individuos com estilos de vinculagdo
inseguros, onde o estilo de vinculag¢ao preocupado esta associado a uma maior utilizagao
das redes sociais, devendo-se isto ao facto de os individuos com estilo de vincula¢do
preocupado, que apresentam inseguranga nos seus relacionamentos, terem a necessidade
de procurarem conforto e atencdo, que lhes darda um sentimento de confianga em manter
os relacionamentos (Oldmeadow, Quinn & Kowert, 2013). Contrariamente, os individuos
que tenham um estilo de vinculagdo de evitagdo irdo apresentar um menor uso
problematico das redes sociais, pois estes evitam a proximidade e a intimidade e as redes
sociais sao plataformas que promovem atividade social. No entanto, para tentar manter o
distanciamento “seguro” dos seus parceiros amorosos, estes individuos poderdo ser

atraidos para o uso das redes sociais (Worsley, Mansfield et al., 2018; Hart et al., 2015).
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CAPITULO II: ESTUDO EMPIRICO

1. Objetivos e questdes de investigacao
Este capitulo procura explicitar os principais objetivos do presente estudo, tanto
geral como especificos, tendo por base os referenciais tedricos apresentados no capitulo
anterior. A defini¢do de objetivos € essencial, permitindo organizar e estruturar para a
presente dissertacao, sendo também de grande importancia que os objetivos estabelecidos
sejam exequiveis. Através dos objetivos ¢ possivel eleger os instrumentos indicados, de

modo a obter conclusdes claras entre os resultados e a componente tedrica recolhida.

Neste sentido, foi definido como objetivo geral do estudo: compreender a relagdo

entre 0 uso das redes sociais e 0 bem-estar psicolégico dos adolescentes.

Tendo por base o objetivo geral, foram estabelecidos como objetivos especificos:

a. compreender a relacdo do uso das redes sociais com o bem-estar psicologico dos
adolescentes;

b. compreender a relagdo do uso das redes sociais com a autoestima dos
adolescentes;

c. compreender as diferengas entre sexos relativamente ao bem-estar psicoldgico, a
autoestima, a adicao as redes sociais ¢ a vinculacdo amorosa;

d. compreender a relacdo do uso das redes sociais com a satisfagdo corporal dos
adolescentes;

e. compreender a relacdo do uso das redes sociais com a vinculagdo amorosa.

Com base nestes objetivos e na revisdo da literatura previamente apresentada,
foram definidas as seguintes hipoteses de investigagao:
1. Hipdtese 1 (Hi): Associacdo positiva significativa entre a adigdo as redes sociais

e: o bem-estar psicologico, a autoestima e a satisfacdo corporal.
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2. Hipotese 2 (Hz): Diferencas nas varidveis em estudo (bem-estar psicologico,
autoestima, satisfagdo corporal e vinculagdo amorosa) de acordo com as variaveis
sociodemograficas (sexo, idade e escolaridade).

3. Hipotese 3 (H3): Diferencas nas varidveis em estudo (bem-estar psicologico,
adicao as redes sociais, autoestima e satisfacao corporal) de acordo com os estilos
de vinculacao amorosa.

4. Hipotese 4 (H4): As variaveis em estudo (bem-estar psicoldgico, autoestima,
satisfacdo corporal e vinculagdo amorosa) sdo preditores da adicdo as redes

sociais.
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2. Método

2.1. Participantes

A amostra do presente estudo ¢ constituida por 106 participantes, com idades
compreendidas entre 16 e 19 anos (M = 17.87 anos, DP = 1.096, [16-19 anos]). Quanto
ao sexo, 63.2% participantes sdo do sexo feminino (n = 67) e 36.8% participantes do sexo
masculino (n=39). No que diz respeito a escolaridade, 9.4% dos participantes frequentam
o 3°ciclo (n = 10), 49.1% frequentam o Ensino Secundério (n = 52) e 41.5% frequentam
o Ensino Superior (n = 44). Relativamente ao estado civil, no presente estudo, 43.4% dos

participantes estdo, atualmente, num relacionamento amoroso (N =46) e 56.6% nao estdo

(n=60).

Na Tabela 1 apresenta-se a caraterizacdo sociodemografica da amostra.

Tabela 1

Caracterizacéo sociodemografica da amostra

Frequéncias Frequéncias

Absolutas (n)  Relativas

(%)

Sexo

Masculino 39 36.8

Feminino 67 63.2
Escolaridade

3°ciclo 10 9.4

Ensino Secundério 52 49.1

Ensino Superior 44 41.5
Esta, atualmente, num relacionamento amoroso?

Sim 46 43.4

Nao 60 56.6

Ha quanto tempo comegou a utilizar a internet?



Entre 1 e 3 anos
Entre 4 e 6 anos
Entre 7 ¢ 9 anos
10 ou mais anos
Durante quantas horas por dia utiliza a internet?
Menos de 2 horas
De 2 a 4 horas
De 5 a7 horas
De 8 a 10 horas
De 11 a 13 horas
14 ou mais horas
Quantos dias por semana utiliza a internet?
Todos os dias da semana
Utiliza as Redes Sociais?
Sim
Hé quanto tempo comegou a utilizar as Redes
Sociais?
Menos de 1 ano
Entre 1 e 3 anos
Entre 4 e 6 anos
Entre 7 ¢ 9 anos
10 ou mais anos
Durante quantas horas por dia utiliza as Redes
Sociais?
Menos de 2 horas
De 2 a 4 horas
De 5 a 7 horas
De 8 a 10 horas
De 11 a 13 horas
14 ou mais horas
Quanto dias por semana utiliza as Redes Sociais?
Com menos frequéncia

3 dias

22
47
34

29
46
21

106

106

50
32
14

23
43
28

58

2.8
20.8
443
32.1

3.8
27.4
43.4
19.8
2.8
2.8

100

100

1.9
7.5
47.2
30.2
13.2

21.7
40.6
26.4
8.5

1.9

1.9
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4 dias 2 1.9
5 dias 3 2.8
Todos os dias da semana 98 92.5

Com que frequéncia publica algo nas Redes Sociais
(considerando qualquer tipo de contetido possivel,

como fotos, videos, textos,...)?

Nunca publiquei contetidos 5 4.7
Uma vez por ano 14 13.2
Uma vez por més 17 16
Duas vezes por més 23 21.7
Uma vez por semana 21 19.8
Virias vezes por semana 21 19.8
Uma vez por dia 2 1.9
Mais do que duas vezes por dia 2 1.9
Varias vezes numa hora 1 9

No que diz respeito a pergunta “EStd, atualmente, num relacionamento amoroso?”
¢ possivel verificar que 43.4% dos participantes estdo, atualmente, num relacionamento

amoroso (N = 46), prevalecendo, no entanto, a resposta negativa a pergunta, com 56.6%

(n=60).

Relativamente ao uso da internet, a maioria da amostra, com 47 participantes,
comecou a utilizar a internet entre cerca de 7 € 9 anos atras (44.3%). No que diz respeito
ao periodo de tempo diario de utiliza¢do, a maioria, com 46 participantes, respondeu que
utilizam a internet entre as 5 e as 7 horas por dia (43.4%), sendo que a totalidade da

amostra (n = 106) refere que esta utilizagdo acontece todos os dias da semana.

A pergunta “Utiliza as Redes Sociais?” a totalidade dos participantes (n = 106)
respondeu “Sim”, onde a maioria iniciou a sua utilizagdo ha entre os 4 ¢ os 6 anos atras
(47,2%). Relativamente as horas didrias passadas nestas plataformas, 43 participantes
(40,6%) respondeu entre as 2 e as 4 horas por dia, tendo em conta que para 98 dos

participantes (92,5%) esta utilizagdo ocorre todos os dias.
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No que diz respeito a frequéncia de publicacao de conteudo nas Redes Sociais
(fotos, videos, textos...), 23 dos participantes responderam que publicam duas vezes por
més (21,7%), ndo havendo grande discrepancia para as respostas “Uma vez por semana”

e “Varias vezes por semana”, com 21 participantes em cada resposta (19,8%).

A selegdo da amostra foi recolhida por meio de uma amostra nao probabilistica de
conveniéncia e para se conseguir alcancar os objetivos propostos foi realizada uma
pesquisa de natureza quantitativa.

No presente estudo, foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: 1) Idades
compreendidas entre os 16 € os 19 anos; 2) Ser utilizador de redes sociais; 3) Estar numa

relacdo amorosa ou, caso ndo esteja atualmente, ja ter estado numa relagdo amorosa.

2.2. Instrumentos de Avaliacao

Para a realizag@o desta investigagdo foi estruturado um questionario online através
do Google forms, estando presente um questionario sociodemografico e cinco
instrumentos, estudados, validados e traduzidos para a populagdo Portuguesa,
nomeadamente: a Escala de Autoestima de Rosenberg- adaptagdo para a populacdo
portuguesa da Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES); a Escala de Bem-Estar Psicologico
para Adolescentes (EBEPA); a Escala de Adi¢do as Redes Sociais (EARS); a Escala de
Estima Corporal para Adolescentes ¢ Adultos (BES-14) (Body Esteem Scale for
Adolescents and Adults) [BESAA]; e o Questionario de Vinculagdo Amorosa (QVA).

2.2.1. Questionario sociodemografico

Foi utilizado o questionario sociodemografico, construido pelo investigador, de
modo a obter informacdo de caraterizacdo sociodemografica sobre a amostra,

nomeadamente o sexo, idade, escolaridade ¢ informagdes relativas ao uso da internet e
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das redes sociais (se utiliza, ha quanto tempo, quantos dias, quanto tempo € com que

frequéncia partilha conteudo) (Anexo B).

2.2.2. Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES)

A Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale- RSES), ¢
uma escala constituida por 10 itens, que tem como fun¢do medir a autoestima global em
adolescentes e em adultos. Devido ao seu nimero reduzidos de itens e a sua linguagem
simples e clara, a RSES ¢ uma das escalas mais utilizadas para medir a autoestima global,
sendo também uma escala breve e facil de aplicar e cotar. Esta escala é cotada somando
os itens, numa Escala de Likert de 4 pontos (Discordo fortemente = 0; Discordo = 1;
Concordo = 2; Concordo fortemente = 3), onde cinco dos seus itens sao formulados
positivamente e os outros cinco negativamente, tendo em conta que os itens 2, 5, 6, 8 ¢ 9
sao cotados de forma invertida. A pontuagao minima nesta escala ¢ 0 e a maxima ¢ 30,
tendo em conta que quanto mais alta for a pontuagdo, maior serd o nivel de autoestima,
ou seja, a obtencao de niveis elevados de autoestima esta relacionada com a presenga de
sentimentos de valorizagdo do proprio, bem como com o respeito por si mesmo. Deste
modo, niveis baixos de autoestima irdo indicar um padrao de desvalorizacao, insatisfacao
e falta de respeito pelo proprio (Anexo C). Este instrumento demonstra propriedades
psicométricas adequadas, sendo que os valores do Alfa de Cronbach obtidos variam entre
.77 a .88. A sua cotacdo pode ser feita apenas somando os 10 itens que constituem a

escala, tendo em atencao os itens de cotacao invertida (Pechorro et al., 2011).

2.2.3. Escala de Bem-Estar Psicoldgico para Adolescentes (EBEPA)

A Escala de Bem-estar Psicoldgico para Adolescentes (EBEPA) foi desenvolvida
por Bizarro (1999), com o objetivo de medir aspetos relacionados com o bem-estar

psicoldgico dos adolescentes, sendo a sua construcdo baseada no modelo Cognitivo-
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Comportamental-Desenvolvimentista do Bem-Estar Psicologico (Bizarro, 1999, 2001).
E constituida por 28 itens, sendo que estes se distribuem em cinco subescalas de bem-
estar psicoldgico para adolescentes, sendo estas representativas das componentes do
modelo de base para a construcao da escala. Deste modo, trés das subescalas estao
relacionadas com as componentes positivas do bem-estar psicolégico, nomeadamente a
Cognitiva Emocional Positiva, a Percecdo de Competéncias e Apoio Social ¢ as outras
duas subescalas estdo relacionadas com as componentes negativas, sendo estas a
Cognitiva-Emocional Negativa ¢ a Ansiedade. Desta forma, a subescala Cognitiva
Emocional Positiva (constituida pelos itens 5, 7, 10, 12, 13 e 24), tem como objetivo
avaliar aspetos cognitivos e emocionais do bem-estar de valéncia positiva, a Apoio Social
(constituida pelos itens 2, 9, 15, 19, 25, 28), avalia a vertente relacional do adolescente, a
Percecdo de Competéncias (constituida pelos itens 1, 3, 18, 27) avalia a percegdo de
competéncias no geral, no dominio escolar, bem como de resolu¢do de problemas, a
Cognitiva Emocional Negativa (constituida pelos itens 4, 8, 16, 21, 22, 26) tem como
objetivo avaliar aspetos cognitivos e emocionais do bem-estar de valéncia negativa e a
Ansiedade (constituida pelos itens 6, 11, 14, 17, 20, 23) avalia as queixas somaticas ¢

relativas a sintomas de ansiedade (Anexo D) (Maria & Mendes, 2013).

Os itens sdo respondidos com base numa escala de Likert de 6 pontos (1 — nunca,
2 —raras vezes, 3 — algumas vezes, 4 — bastantes vezes, 5 — a maior parte das vezes, 6 —
sempre), consoante uma autoavaliacdo relativamente a frequéncia de ocorréncia do
conteudo de cada item, onde o nimero de pontos varia entre uma ocorréncia elevada e
uma ocorréncia nula, relativa as tltimas trés a quatro semanas da data de aplicagdo da
escala. A utilizacdo de um nuimero par no que diz respeito a escala de resposta, evita a

utilizacao do ponto médio, evitando questdes de enviesamento (Remédios, 2010).
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A cotagdo deste instrumento resulta do somatorio das respostas dadas em cada
item, dividindo pelo nimero de itens da subescala a que pertence, sendo que os resultados
podem variar ente 1 e 6 (Mimoso, 2013). Deste modo, quanto maior a frequéncia de
ocorréncia nos 16 itens pertencentes as subescalas de valéncia positivas do bem-estar
psicologico (Cognitiva Emocional Positiva, Percecdo de Competéncias e Apoio Social),
maior sera o bem-estar psicologico e, contrariamente, quanto maior for a frequéncia de
ocorréncia nos 12 itens respetivos as subescalas de valéncia negativa (Cognitiva-
Emocional Negativa ¢ a Ansiedade), menor o nivel de bem-estar psicologico (Bizarro,

1999, 2001).

E, ainda, possivel obter um indice total de bem-estar psicologico, apds ser feita a
inversdo dos devidos itens, respetivos as subescalas de valéncia negativa, podendo este
indice total variar também entre 1 ¢ 6. Quanto maior for o resultado, maior sera o nivel

de bem-estar psicoldgico total (Bizarro, 1999, 2001).

Relativamente as qualidades psicométricas, este instrumento apresenta valores
favoraveis relativos as dimensoes utilizadas para a avaliagdo do bem-estar psicologico
em adolescente, tendo em conta que os valores Alfa de Cronbach de cada uma das
subescalas varia entre .85 e .90. Através da andlise fatorial, de facto, ¢ sugerido um
modelo de cinco fatores respeitante a estrutura da escala (Bizarro, 1999, 2001), estes
correspondentes as cinco subescalas supramencionadas. Sdo demonstrados bons indices
de consisténcia interna tanto para cada uma das subescalas — variando os valores de alfa
de Cronbach entre .79 e .90 nas quatro aplicacdes da versao final da escala realizadas por
Bizarro (1999) — como para o indice de bem-estar total — com valores entre .90 e .94

(Bizarro, 1999).

2.2.4. Escala de Adigdo as Redes Sociais (EARS)
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A Escala de Adigao as Redes Sociais (EARS), versao portuguesa de Social Media
Addiction Scale (Al-Menayes, 2015), foi adaptada e traduzida por Lira (2016). E uma
escala de autorrelato, construida com base na escala de Young (1996), que avalia a
dependéncia da Internet, tendo como objetivo avaliar os sintomas de dependéncia das
Redes Sociais. Na versdo original ¢ constituida por 14 itens, divididos por 3 fatores, sendo
estes as consequéncias sociais (itens 10, 11, 12 e 13), englobando problemas relacionados
com o baixo desempenho escolar, a utilizagdo das Redes Sociais durante a condugao, o
afastamento dos amigos, bem como o ato de pensar sobre as Redes Sociais quando ndo
as esta a utilizar, a utilizagdo desadequada do tempo (itens 1, 3, 4 e 7), estando este
relacionado com o uso excessivo das Redes Sociais, a negligéncia do trabalho escolar, a
irritabilidade e a diminui¢do do tempo de sono devido ao uso das Redes Sociais, e os
sentimentos compulsivos (itens 2 e 5), relativos ao aborrecimento sentido quando nao ha
exposicdo as Redes Sociais e a necessidade de utilizar estas plataformas (Al-Menayes,
2015). No estudo de adaptagdo para a populagdo portuguesa, foram apenas considerados
2 fatores, nomeadamente as consequéncias sociais (itens 3, 4, 10 e 12) e os sentimentos
compulsivos (itens 1, 2, 6, 8, 11, 13 e 14). A escala ¢ constituida por 11 itens, tendo sido
retirados os itens 5, 7 € 9 por ndo cumprirem os requisitos minimos relativamente ao peso
fatorial e a cumunalidade. As respostas sdo dadas numa escala de likert de 5 pontos, em
que 1 corresponde a “discordo totalmente” e 5 a “concordo totalmente”. Foi solicitado
aos participantes que avaliassem o seu grau de concordancia a respeito de cada uma das
afirmacdes, considerando apenas o uso das redes sociais por lazer, em qualquer tipo de
dispositivo com acesso a Internet, nos tltimos 6 meses. Os dois fatores apresentaram boa
consisténcia interna, com Alfa de Cronbach entre .832 e .761, bem como uma boa
homogeneidade (correlagdes médias entre itens elevadas e entre .175 e .617), onde

apresentaram uma correlagio positiva e significativa (.557). E ainda possivel obter um
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valor total da EARS, que diz respeito a intensidade do nivel de adi¢do, apresentando um

de Alpha de Cronbach bastante elevado (.85) (Lira, 2016).
2.2.5. Escala de Estima Corporal para Adolescentes e Adultos (BES-14)

A Escala Body Esteem Scale for Adolescents and Adults (BESAA) (Escala de
Estima Corporal para Adolescentes e Adultos) foi criada quando surgiu a necessidade de
avaliar os sentimentos relativos a Imagem Corporal e ndo apenas a percegao fisica da
mesma (Mendelson et al., 2001). A BESAA ¢ uma escala constituida por 23 itens de
autoavaliag¢ao do corpo ou da aparéncia, de autorresposta, que utiliza uma escala de Likert
que varia entre 5 pontos (0- “Nunca” 1- “Raramente”; 2- “As vezes”; 3-
“Frequentemente”; 4- “Sempre”). Foi utilizada a versao reduzida, validada e traduzida
por Branddo et al. (2021) para a populagdo portuguesa, sendo esta constituida por 14
afirmagdes (BES-14, Versdo portuguesa do BESAA-Body Esteem Scale for Adolescents
and Adults), divididos por trés dimensdes: Peso (itens 3, 5, 7, 12), que procura avaliar a
satisfacao relativamente seu ao peso; Aparéncia (itens 4, 6, 8, 10, 11, 13, 14), que avalia
os sentimentos do individuo relativos a sua aparéncia; e Atribuicao (itens 1, 2, 9), que ¢
direcionada para a percecao do individuo relativamente a avaliacdo que os que o rodeiam
fazem do seu corpo e aparéncia, ou seja, quanto maior a atribui¢do maior a percecao de
uma avaliagdo positva por parte dos que nos rodeiam relativamente ao corpo € a
aparéncia. Os itens 3, 4, 6, 8, 10 e 13 sdo cotados de forma inversa, ou seja, sao dados 4
pontos a resposta “Nunca” e 0 ponto a resposta “Sempre”. Os valores Alfa de Cronbach
obtidos na primeira versdao para cada uma das subescalas foram 0,92, 0,94 e 0,81,
respetivamente, indicando uma consisténcia interna muito boa e demonstram que a escala

¢ replicavel.

2.2.6. Questionario de Vinculacdo Amorosa (QVA)
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O Questionario de Vinculagdo Amorosa (QVA) ¢ um questionario de autorrelato,
tendo sido utilizado, para este estudo, a versao breve, construida e desenvolvida por
Matos, Cabral, & Costa (2008). Este questionario tem como objetivo avaliar as percegdes
dos individuos relativamente as suas relacdes romanticas, bem como representar quatro
estilos de vinculagdo amorosa definidos por Bartholomew, sendo estes Seguro,
Preocupado, Amedrontado e Desinvestido. A versdo breve ¢ constituida por 25 itens,
estando estes divididos em quatro dimensdes, nomeadamente Confianca (6 itens),
Dependéncia (6 itens), Evitamento (6 itens) e Ambivaléncia (7 itens). A resposta ¢ dada
através de uma escala de Likert de 6 pontos, (1- “Discordo fortemente”; 2- “Discordo”;
3- “Discordo moderadamente”; 4- “Concordo moderadamente”; 5- “Concordo”; 6-
“Concordo fortemente”), sendo a cota¢do de cada dimensdo é obtida através da média,
onde o item 13 ¢ cotado de forma invertida, e considerando que, quanto maior a média,

melhor a qualidade do vinculo amoroso em questdao (Matos et al., 2001).

As suas subescalas apresentam um Alfa de Cronbach de .80, sendo .89 na

Confianga, .79 na Dependéncia, .81 na Ambivaléncia, bem como no Evitamento.

A dimensdo Confianga (M=4.69; DP=.507; a=.633) esta relacionada com as
percecdes do individuo em relagdo ao parceiro amoroso, fornecendo a forma como este
reconhece o par amoroso ao nivel da responsividade e sensibilidade que irdo satisfazer as
necessidades do individuo, sendo percebido como fonte de apoio e de conforto. A
dimensdao Dependéncia (M=3.44; DP=1.036; a=.776) ¢é referente a avaliagdo da
necessidade do individuo em procurar proximidade, tanto fisica como emocional, bem
como a manifestagdo de ansiedade de separacdo e o medo de perder o par amoroso (“Sé
consigo enfrentar situacdes novas, se ele(a) estiver comigo.”). A dimensdo Evitamento

(M=2.06; DP=.759; 0=.774) ¢ referente a altura em que o individuo se centra em si

mesmo € nas suas competéncias de resolucao de problemas e, desta forma, o par amoroso
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tem um papel secundario nas suas necessidades de vinculagdo (“Quando tenho um
problema, prefiro ficar sozinho(a) a procurar a(o) minha(meu) namorada(o).”). A
dimensdao Ambivaléncia (M=2.21; DP=.845; a=.823) procura perceber a inseguranga do
individuo enquanto figura amorosa, bem como a sua duvida relativamente a esse papel e
as emogoOes sentidas face ao seu parceiro, demonstrando irritabilidade em situagdes
inesperadas (“As vezes acho que ela(e) é fundamental na minha vida, outras vezes ndo.”)

(Matos et al., 2001).
2.3. Procedimento e tratamento estatistico dos dados

A selecao de participantes para a recolha de dados foi feita através de um
questionario online, estruturado no Google forms. Na parte introdutoria do questionario
foi feita a apresentacdo do estudo e o ambito em que estava a ser realizado, seguida dos
objetivos do mesmo, do nome dos instrumentos referentes a sua constitui¢ao [Escala de
Autoestima de Rosenberg (RSES), Escala de Bem-Estar Psicologico para Adolescentes
(EBEPA), Escala de Adic¢ao as Redes Sociais (EARS), Escala de Estima Corporal para
Adolescentes e Adultos (BES-14) e o Questionario de Vinculacdo Amorosa (QVA)], dos
critérios de participacao e do tempo estimado de resposta. Foram, ainda, garantidos os
pressupostos €ticos presentes na Declaracdo de Helsinquia, garantindo o anonimato e
confidencialidade dos participantes e das suas respostas, bem como a analise de dados
com finalidade exclusivamente académica, sendo transmitida a informag¢do de que a
participacdo era de carater voluntario. Apos esta breve apresentacao foi elaborado um
consentimento informado, de modo a que os participantes consentissem a sua participagao
no estudo, tendo, aos menores de idade, sido pedida a autorizacdo do encarregado de
educagdo (Anexo A). Foi posteriormente apresentado o questionario sociodemografico,
seguido dos cinco instrumentos quantitativos, validados e traduzidos para a populagao

Portuguesa, previamente estabelecidos. A medida que os instrumentos iam sendo



68

apresentados, foram dadas instrugdes claras, de modo a facilitar a resposta dos

participantes.

A divulgagdo do questionario online foi realizada através de contactos mais
proximos, tendo sido também partilhado em 3 grupos de Facebook, bem como noutras
redes de comunicagdo. Relativamente aos cinco instrumentos utilizados, foram
solicitadas as autorizagdes, formalmente, via email, aos respetivos autores que validaram

e traduziram os mesmos para a populagdo portuguesa.

A recolha de dados iniciou-se no dia 20 de abril de 2023 e terminou no dia 26 de
maio de 2023. Uma vez finalizada, procedeu-se a analise dos dados obtidos, utilizando o

software IBM Statistical Product and Service Solutions (SPSS), versao 27.0.

Relativamente ao tratamento estatistico dos dados, apds a analise criteriosa na
base de dados, foram realizadas as estatisticas descritivas das variaveis em estudo, através
da andlise do valor da média, bem como do desvio-padrdo e da amplitude. Procedeu-se,
ainda, a realizacdo de analises correlacionais, de modo a analisar os dados recolhidos
relativamente a associagao entre as variaveis do presente estudo, onde foi utilizado o valor
de r como medida do effect size, com os valores de .1, .3 e .5, correspondendo a um efeito

pequeno, moderado e elevado, respetivamente (Cohen, 1988,1992).

Para o estudo das diferengas nas variaveis do presente trabalho de acordo com as
variaveis sociodemograficas, procedeu-se: a realizagdo do Teste-T, para avaliar as
diferencas de acordo com o sexo; a Correlagdao de Pearson, para avaliar as diferencas de
acordo com a idade; e a uma analise de variancia (ANOVA) de um fator, para avaliar as
diferencas de acordo com a escolaridade, bem como com o estilo de vinculagdo. Para o

estudo de diferengas tendo em conta o estilo de vinculagao foi, anteriormente, realizada

uma analise de clusters, de modo a agrupar a amostra recolhida consoante os diferentes
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estilos de vinculagao amorosa. Foi ainda realizado um Teste-T para o estudo de diferencas

de acordo com o grupo com adigdo as redes sociais e sem adi¢cdo as redes sociais.

Por fim, de modo a identificar os preditores das consequéncias sociais da adigao

as redes sociais, recorreu-se a regressao linear multipla.

Para os resultados significativos recorreu-se a um valor de significancia inferior a

.05 (p <.05).
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3. Resultados

O objetivo principal deste capitulo é a apresentacdo dos dados recolhidos e o
posterior tratamento estatistico dos mesmos no decorrer do estudo. Os resultados estdo
organizados em: (1) resultados descritivos para as variaveis avaliadas no presente estudo,
(2) estudos de associacdo entre as varidveis avaliadas, (3) diferengas entre grupos
relativamente ao sexo, idade e escolaridade, (4) diferengas entre grupos, tendo em conta
individuos classificados como seguros, preocupados, desinvestidos e amedrontados, no
que diz respeito as variaveis em estudo, (5) estudo das diferengas nas varidveis em estudo
de acordo com as varidveis sociodemograficas, e (6) resultados inferenciais,
apresentando-se o modelo de predicao para as consequéncias sociais da adigdo as redes
sociais.

3.1. Resultados descritivos

3.1.1. Variavel bem-estar psicologico (EBEPA)

Na Tabela 2 apresentam-se os resultados descritivos relativos a Escala de Bem-
estar Psicologico para Adolescentes (EBEPA), mais precisamente para o score total e

para as suas cinco subescalas.

Tabela 2

Medidas Descritivas para o bem-estar psicologico (EBEPA)

N M DP Min-Max
Cognic¢do emocional 106 4.28 93 2.33-6.00
positiva
Apoio Social 106 4.82 1.03 1.33-6.00
Percecdo de 106 4.24 91 2.25-6.00
Competéncias
Cognicdo emocional 106 2.78 1.11 1.00-6.00

Negativa
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Ansiedade 106 343 1.12 1.00-5.83
Score Total EBEPA 106 4.22 .795 1.85-5.93

Nota. M = Média; DP = Desvio Padrdo; EBEPA = Escala de Bem-estar Psicologico para Adolescentes;
Min-Max = Minimo-Maximo

Foram calculados os valores médios para o instrumento EBEPA, para todas as
suas subescalas. Tendo em conta que o seu valor médio € 3, ¢é possivel verificar que as
subescalas relacionadas com a cogni¢do emocional positiva (M = 4.28, DP = .93, 2.33-
6.00), apoio social (M = 4.82, DP = 1.03, 1.33-6.00) e perce¢ao de competéncias (M =

4.24, DP = .91, 2.25-6.00) sao as que apresentam médias mais elevadas.

3.1.2. Variavel autoestima (RSES)

Foi realizada a média para o instrumento RSES e, tendo em conta que a cotagdo
tem por base o somatdrio de todos os itens, o valor maximo desta escala ¢ de 30,
apresentando, entdo, um valor médio de 15. Apresentam-se, na Tabela 3, os resultados

descritivos relativos ao score total da Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES).

Tabela 3

Medidas Descritivas para a variavel autoestima (RSES)

N M DP Min-Max
Score Total 106 19.17 5.18 9-30
RSES

Nota. M = Média; DP = Desvio Padrao. RSES = Escala de Autoestima de Rosenberg; Min-Max = Minimo-
Maximo

Como se pode observar na Tabela 3, foi obtido um valor médio consideravel no
score total da escala de autoestima (M =19.17, DP = 5.18, 9-30), sendo possivel constatar
que a amostra recolhida para o estudo apresenta um nivel de autoestima acima do valor
médio, tendo em conta que quanto mais perto de 30 estiver o valor, maior sera a

autoestima dos participantes.

3.1.3. Variavel adicéo as redes sociais (EARS)
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No que diz respeito a Escala de Adigao as Redes Sociais (EARS), a cotagao,
tanto do score total, como das subescalas (Sentimento Compulsivo e Consequéncias
Sociais), teve por base a média dos itens, sendo a pontuagdo maxima de 5 e o valor
médio de 2,5.

Na Tabela 4 apresentam-se os resultados descritivos da Escala de Adicao as
Redes Sociais (EARS), ao nivel do seu score total, bem como das suas subescalas.
Tabela 4

Medidas Descritivas para a adicdo as redes sociais (EARS)

N Média Desvio Padréo Min-Max
Score Total EARS 106 2.59 .65 1.00-5.00
Sentimento 106 2.91 1 1.00-5.00
Compulsivo
Consequéncias 106 2.03 1 1.00-5.00
Sociais

Nota. M = Média; DP = Desvio Padrdo. EARS = Escala de Adi¢édo as Redes Sociais; Min-Max = Minimo-
Maximo

Como se pode observar, as médias do score total (M =2.59, DP = .65, 1.00-5.00)
e da subescala Sentimento Compulsivo (M =2.91, DP = .71, 1.00-5.00) estao acima do

valor médio, o que indica que, em média, a amostra apresenta adi¢do as redes sociais,

bem como sentimentos negativos no tempo em que nao estao a utilizar estas plataformas.

Contrariamente, os scores médios obtidos na subescala Consequéncias Sociais (M
=2.03, DP =.71, 1.00-5.00), est4 abaixo do valor médio, indicando que as consequéncias

sociais derivadas da adi¢do as redes sociais estdo pouco presentes na amostra recolhida.

3.1.4. Variavel estima corporal (BES-14)

No que diz respeito aos resultados da escala de estima corporal (BES-14), a sua
cotagdo foi feita através do somatorio dos itens pertencentes a cada subescala (Aparéncia

e Peso). Deste modo, o valor maximo possivel na subescala Aparéncia ¢ de 28, tendo,
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entdo, o valor médio de 14 e na subescala Peso é de 16, com valor médio de 8. Na Tabela
5 apresentam-se os resultados descritivos da Escala de Estima Corporal (BES-14), mais
precisamente ao nivel das suas subescalas.

Tabela 5

Medidas Descritivas para a variavel estima corporal (BES-14)

N M DP Min-Max
Aparéncia 106 16.73 7.23 0-28
Peso 106 8.35 4.83 0-16

Nota. M = Média; DP = Desvio Padrao. BES-14 = Escala de Estima Corporal; Min-Max = Minimo-
Maximo

Tendo em conta os valores médios de cada subescala, ¢ possivel verificar que as
médias obtidas nas duas subescalas é superior ao valor médio, o que revela uma percecao

de boa aparéncia (M = 16.73, DP = 7.23, 0-28) e de satisfagcdo com o peso (M = 8.35, DP

=4.83, 0-16) por parte dos participantes do estudo.

3.1.5. Variavel vinculacdo amorosa (QVA)

Foram, também, realizadas médias para o instrumento QVA, nomeadamente para
todas as suas dimensdes (Confianga, Dependéncia, Evitamento e Ambivaléncia). A
cotacdo deste instrumento ¢ obtida através das meédias dos itens pertencentes a cada
dimensao, sendo 6 o valor maximo possivel de obter e, por isso, o valor médio de cada
uma delas ¢ de 3. Na Tabela 6 estdo presentes os resultados descritivos do Questionario

de Vinculagdo Amorosa (QVA), ao nivel das suas quatro subescalas.

Tabela 6

Medidas Descritivas para a variavel vinculagdo amorosa (QVA)

N M DP Min-Max
Confianca 106 4.85 1.18 1-6
Dependéncia 106 3.22 1.18 1-6
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Evitamento 106 2.75 1.12 1-6
Ambivaléncia 106 2.65 1.18 1-6

Nota. M = Média; DP = Desvio Padrio; QVA = Questionario de Vinculagdo Amorosa; Min-Max =
Minimo-Maximo

Como se pode observar na Tabela 6, a amostra recolhida apresenta dois estilos de
vinculacdo acima do valor médio, nomeadamente o estilo de vinculacdo de confianga (M
=4.85,DP =1.18, 1-6) e o de dependéncia (M = 3.22, DP = 1.18, 1-6), ou seja, em média,
a amostra recolhida insere-se nestes dois estilos de vinculacao. Contrariamente, estilo de
vinculagao de evitamento (M =2.75, DP =1.12, 1-6) e o de ambivaléncia (M = 2.65, DP
=1.18, 1-6) apresentam valores abaixo da média, estando, no entanto, proximo do valor

de 3.

3.2. Estudos de associagdo

Com o objetivo de compreender possiveis associa¢des entre variaveis, procedeu-
se a realizagdo de andlises correlacionais entre: (1) o bem-estar psicologico e a
autoestima, (2) o bem-estar psicologico a adi¢do as redes sociais, (3) o bem-estar
psicoldgico e a estima corporal, (4) o bem-estar psicologico e os estilos de vinculagdo
amorosa, (5) a autoestima e a adicao as redes sociais, (6) a autoestima e a estima corporal,
(7) a autoestima e os estilos de vinculagdo amorosa, (8) a adigdo a redes sociais € a estima
corporal, (9) a adicdo as redes sociais e os estilos de vinculagdo amorosa, (10) a estima

corporal e os estilos de vinculagdo amorosa.

3.2.1. Bem-estar psicoldgico e autoestima

Os resultados respeitantes as analises de associagdo entre as dimensdes do bem-
estar psicologico (EBEPA) e o score total da autoestima (RSES) apresentam-se na Tabela

7.

Tabela 7
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Associacdes entre as variaveis bem-estar psicoldgico e autoestima

Score Total RSES
EBEPA Cogni¢ao Emocional Positiva T19%*
EBEPA Apoio Social 204%*
EBEPA Percecao de Competéncias .669%*
EBEPA Cogni¢ao Emocional Negativa -.655%*
EBEPA Ansiedade -.602%*
Score Total EBEPA JIS52%*®

Nota. EBEPA = Escala de Bem-estar Psicologico para Adolescentes; RSES = Escala de Autoestima de

Rosenberg; *p < .05 **p < .01 ***p < .001

Na Tabela 7, €, entdo, possivel observar que: as subescalas cogni¢do emocional
positiva (EBEPA Cogni¢do Emocional Positiva) (r = .719, p < .01), perce¢do de
competéncia (EBEPA Percecdo de Competéncias) (r = .669, p < .01) e score total de
bem-estar psicologico (Score Total EBEPA) (r=.752, p <.01) correlacionam-se de forma
positiva, forte e significativa com a autoestima (RSES); a subescala apoio social (EBEPA
Apoio Social) correlaciona-se de forma positiva fraca e significativa com a autoestima
(RSES) (r = .294, p = .002); e as subescalas cogni¢do emocional negativa (EBEPA
Cognicdo Emocional Negativa) (r =-.655, p <.01) e ansiedade (EBEPA Ansiedade) (r

= -.602, p < .01) correlacionam-se de forma negativa forte e significativa com a

autoestima (RSES).
3.2.2. Bem-estar psicoldgico e Adicdo as Redes Sociais

Na tabela 8 estdo presentes as correlacdes entre as dimensdes do bem-estar

psicologico (EBEPA) e as dimensdes da Escala de Adi¢ao as Redes Sociais (EARS).

Tabela 8

AssociagOes entre as variaveis bem-estar psicologico e adi¢éo as redes sociais
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Score Total EARS Sentimento EARS
EARS Compulsivo Consequéncias
Sociais

EBEPA Cognicao -.140 -.120 -.143
Emocional Positiva
EBEPA Apoio Social -.153 -.153 -.119
EBEPA Percegao de -.208** -.268%* -.285%*
Competéncias
EBEPA Cognigao 289%* 237* 316%*
Emocional Negativa
EBEPA Ansiedade 285%* 253%* 276%*
Score Total EBEPA -.303%* -268%* - 297%*

Nota. EBEPA = Escala de Bem-estar Psicologico para Adolescentes; EARS = Escala de Adi¢do as Redes
Sociais; *p <.05 **p <.01 ***p <.001

Tendo em conta os resultados da Tabela 8, verifica-se que a subescala cognigao
emocional positiva (EBEPA Cogni¢ao Emocional Positiva) correlaciona-se de forma nado
significativa, negativa e fraca com o score total da EARS (Score Total EARS) (r = -.140,
p =.152), com o sentimento compulsivo (EARS Sentimento Compulsivo) (r =-.120, p=
.117) e com as consequéncias sociais (EARS Consequéncias Sociais) (r =-.143, p=.142).
Também de forma ndo significativa, negativa e fraca correlaciona-se a subescala apoio
social (EBEPA Apoio Social) com o score total da EARS (Score Total EARS) (r =-.153,
p=.117), com o sentimento compulsivo (EARS Sentimento Compulsivo) (r =-.153, p=

.118) e com as consequéncias sociais (EARS Consequéncias Sociais) (r =-.119, p=.222).

Por outro lado, existe uma correlacdo negativa, fraca e significativa entre a

percecao de competéncias (EBEPA Percecdo de Competéncias) e o score total da EARS
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(Score Total EARS) (r = -.298, p = .002), o sentimento compulsivo (EARS Sentimento
Compulsivo) (r = -.268, p = .006) e as consequéncias sociais (EARS Consequéncias

Sociais) (r =-.285, p=.003).

Tanto a subescala cogni¢do emocional negativa (EBEPA Cognicdo Emocional
Negativa), como a subescala ansiedade (EBEPA Ansiedade) apresentam correlagdes
positivas, fracas e significativas com as trés dimensdes do instrumento EARS, ou seja,
entre a cogni¢cdo emocional negativa (EBEPA Cogni¢do Emocional Negativa) e o score
total da EARS (Score Total EARS) (r =.289, p =.003), o sentimento compulsivo (EARS
Sentimento Compulsivo) (r = .237, p = .015) e as consequéncias sociais (EARS
Consequéncias Sociais) (r = .316, p = .001), bem como entre a ansiedade (EBEPA
Ansiedade) e o score total da EARS (Score Total EARS) (r=.285, p=.003), o sentimento
compulsivo (EARS Sentimento Compulsivo) (r = .253, p =. 009) e as consequéncias

sociais (EARS Consequéncias Sociais) (r = .276, p =.004).

E ainda de referir que o score total do bem-estar psicolégico (Score Total EBEPA)
se correlaciona de forma significativa, negativa, quase moderadamente com o sentimento
compulsivo (EARS Sentimento Compulsivo) (r =-.268, p=.006) e com as consequéncias
sociais (EARS Consequéncias Sociais) (r = -.297, p = .002), e de forma significativa,
negativa e moderada com o score total de adi¢do as redes sociais (Score Total EARS) (r

=-303, p=.002).
3.2.3. Bem-estar psicoldgico e Estima Corporal

Na Tabela 9 apresentam-se as correlagdes entre as dimensdes do bem-estar

psicologico (EBEPA) e as duas dimensdes da Escala de Estima Corporal (BES-14).

Tabela 9

Associagdes entre as variaveis bem-estar psicologico e estima corporal



BES-14 Aparéncia BES-14 Peso
EBEPA Cognicao 628%* 316%*
Emocional Positiva
EBEPA Apoio Social 207* 077
EBEPA Percecao de 375%* 202%
Competéncias
EBEPA Cognicao -.409%* -.248%*
Emocional Negativa
EBEPA Ansiedade -361%* -314%*
Score Total EBEPA 504 .299%#*

78

Nota. EBEPA = Escala de Bem-estar Psicologico para Adolescentes; BES-14 = Escala de Estima
Corporal; *p < .05 **p < .01 ***p < .001

Relativamente a tabela 9 € possivel averiguar que a cognicao emocional positiva
(EBEPA Cogni¢ao Emocional Positiva) se correlaciona de forma positiva forte e
significativa com a aparéncia (BES-14 Aparéncia) (r =.628, p <.01) e de forma positiva
moderada e significativa com o peso (BES-14 Peso) (r =.316, p=.001).

No que diz respeito ao apoio social (EBEPA Apoio Social), esta dimensao
correlaciona-se de forma positiva fraca e significativa com a aparéncia (BES-14
Aparéncia) (r =.207, p =.033).

A dimensdo perce¢do de competéncia (EBEPA Percecao de Competéncias)
correlaciona-se de forma positiva moderada e significativa com a aparéncia (BES-14
Aparéncia) (r =.375, p <.01) e de forma positiva fraca e significativa com o peso (BES-
14 Peso) (r =.202, p=.037).

A dimensdao cogni¢do emocional negativa (EBEPA Cognicdo Emocional

Negativa) apresenta uma correlagdo negativa moderada e significativa com a aparéncia
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(BES-14 Aparéncia) (r = -.409, p <.01) e uma correlacao negativa fraca e significativa
com o peso (BES-14 Peso) (r=-.248, p=.011).

E, também, possivel verificar que a ansiedade (EBEPA Ansiedade) correlaciona-
se de forma negativa moderada e significativa tanto com a aparéncia (BES-14 Aparéncia)
(r=-.361,p<.01), como com o peso (BES-14 Peso) (r =-.314, p=.001).

Por fim, a subescala relativa ao score total de bem-estar psicologico (Score Total
EBEPA) correlaciona-se de forma positiva, forte e significativa com a aparéncia (BES-
14 Aparéncia) (r =.504, p <.01) e de forma positiva, quase moderadamente e significativa
com o peso (BES-14 Peso) (r =.299, p =.002).

3.2.4. Bem-estar psicoldgico e Vinculagdo Amorosa

Na Tabela 10 estdo presentes as correlagcdes entre as dimensdes do bem-estar

psicologico (EBEPA) e as dimensdes da vinculagdo amorosa (QVA).

Tabela 10

Associaces entre as variaveis bem-estar psicoldgico e vinculagao amorosa

QVA QVA QVA QVA
Confianca  Dependéncia Evitamento =~ Ambivaléncia

EBEPA Cognicao 135 -.043 121 -.107
Emocional Positiva
EBEPA Apoio .044 .013 -.131 -.169
Social
EBEPA Percecao de .042 -.037 191* -.044
Competéncias
EBEPA Cognicao .007 112 .036 232%

Emocional Negativa
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EBEPA Ansiedade .004 153 -.026 .224*

Score Total EBEPA .050 -.090 .035 -.208*

Nota. QVA = Questionario de Vinculagdo Amorosa; EBEPA = Escala de Bem-estar Psicologico para
Adolescentes; *p < .05 **p <.01 ***p <.001

No que diz respeito as correlagdes do bem-estar psicologico (EBEPA) com o
Questiondrio de Vinculagdo Amorosa (QVA), apenas se verificaram correlagdes quatro
correlacdes significativas, nomeadamente: correlagdo positiva fraca e significativa entre
a percecdo de competéncias (EBEPA Perce¢dao de Competéncias) e o evitamento (QVA
Evitamento) (r =.191, p=.049); correlagdo positiva fraca e significativa entre a cogni¢ao
emocional negativa (EBEPA Cogni¢ao Emocional Negativa) e ambivaléncia (QVA
Ambivaléncia) (r = .232, p = .017); correlagdo positiva fraca e significativa entre a
ansiedade (EBEPA Ansiedade) e ambivaléncia (QVA Ambivaléncia) (r =.224, p=.021);
e correlagdo negativa, fraca e significativa entre score total de bem-estar psicologico
(Score Total EBEPA) e a vinculagao de ambivaléncia (QVA Ambivaléncia) (r =-.208, p
=.032).

As restantes correlagdes foram ndo significativas, sendo de mencionar correlagdes
positivas fracas: entre a cogni¢cdo emocional positiva (EBEPA Cognicdo Emocional
Positiva) e a vinculagdo de confianga (QVA Confianga) (r = .135, p = .166, bem como
com a vinculacdo de evitamento (QVA Evitamento) (r =.121, p =.215); entre cogni¢do
emocional negativa (EBEPA Cogni¢do Emocional Negativa) e a vinculagdo de
dependéncia (QVA Dependéncia) (r = .112, p = .251); e entre a ansiedade EBEPA
Ansiedade e a vinculagdo de dependéncia (QVA Dependéncia) (r = .153, p = .118).
Relativamente as correlagdes ndo significativas, negativas fracas, verifica-se: entre a
cogni¢ao emocional positiva (EBEPA Cogni¢do Emocional Positiva) e a vinculagdo de

ambivaléncia (QVA Ambivaléncia) (r = -.107, p = .276); entre o apoio social (EBEPA
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Apoio Social) e a vinculagao de evitamento (QVA Evitamento) (r =-.131, p=.181), bem
como com a vinculagao de ambivaléncia (QVA Ambivaléncia) (r =-.169, p = .084).

3.2.5. Autoestima e Adicdo as Redes Sociais

Na Tabela 11 apresentam-se as correlagdes entre o score total de autoestima

(RSES) e as dimensdes da adicao as redes sociais (EARS).

Tabela 11

Associacdes entre as variaveis autoestima e adicao as redes sociais

Score Total EARS Sentimento EARS
EARS Compulsivo Consequéncias
Sociais
Score Total RSES -.191* -.148 -.223%

Nota. RSES = Escala de Autoestima de Rosenberg; EARS = Escala de Adi¢ao as Redes Sociais; *p < .05
#xp < .01 ***p < .001

Na tabela 11, € possivel verificar que a autoestima (Score Total RSES) se
correlaciona de forma negativa fraca e significativa com o score total da adigdo as redes
sociais (Score Total EARS) (r =-.191, p =.049) e com as consequéncias sociais (EARS
Consequéncias Sociais) (r = -.223, p = .021). Existe ainda uma correlacdo ndo
significativa, negativa fraca entre o score total da autoestima (Score Total RSES) e o

sentimento compulsivo (EARS Sentimento Compulsivo) (r =-.148, p =.129).

3.2.6. Autoestima e Estima Corporal

Estdao presentes, na Tabela 12 as correlagdes entre o score total de autoestima

(RSES) e as dimensdes estima corporal (BES-14).

Tabela 12

AssociagOes entre as variaveis autoestima e estima corporal
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BES-14 BES-14 Peso
Aparéncia
Score Total RSES  .669** 327**

Nota. BES-14 = Escala de Estima Corporal; RSES = Escala de Autoestima de Rosenberg; *p <.05 **p <
.01 **#¥p < 001

Relativamente as correlacdes entre a Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES)
e a Escala de Estima Corporal (BES-14), ¢ possivel verificar que s6 foram obtidas
correlagdes significativas. Deste modo, existe uma correlagdo positiva forte e
significativa entre o score total da autoestima (Score Total RSES) e a aparéncia (BES-14
Aparéncia) (r =.669, p <.01) e correlagdo positiva moderada e significativa entre o score

total da autoestima (Score Total RSES) e o peso (BES-14 Peso) (r =-.327, p=.001).

3.2.7. Autoestima e Vinculagdo Amorosa

A Tabela 13 regista as correlagdes entre o score total de autoestima (RSES) e as

dimensodes da vinculagdo amorosa (QVA).

Tabela 13

AssociacOes entre as variaveis autoestima e vinculacdo amorosa

QVA QVA QVA QVA

Confianca  Dependéncia Evitamento Ambivaléncia

Score Total RSES 138 -.120 .096 - 252%*

Nota. QVA = Questionario de Vinculagdo Amorosa; RSES = Escala de Autoestima de Rosenberg; *p <
05 **p < .01 ***p < 001

No que diz respeito as andlises correlacionais entre a Escala de Autoestima de
Rosenberg (RSES) e o Questionario de Vinculacdo Amorosa (QVA), € possivel observar

que a unica correlagdo significativa obtida foi entre o score total da autoestima (Score
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Total RSES) e a vinculacdo de ambivaléncia (QVA Ambivaléncia), sendo esta uma
correlagdo negativa fraca e significativa (r = -.252, p = .009). Foram entdo obtidas
correlagdes nao significativas, nomeadamente uma correlacao positiva fraca entre o score
total da autoestima (Score Total RSES) e vinculagdao de confianga (QVA Confianga),
sendo uma correlagdo positiva fraca (r =.138, p =.157) e uma correla¢do negativa fraca
entre o score total da autoestima (Score Total RSES) e vinculacao de dependéncia (QVA

Dependéncia) (r =-.120, p =.220).

3.2.8. Adicao as Redes Sociais e Estima Corporal

Estao presentes, na Tabela 14, as correlagdes entre o score total de autoestima

(RSES) e as dimensdes da vinculagcdo amorosa (QVA).

Tabela 14

Associacdes entre as variaveis adicao as redes sociais e estima corporal

BES-14 BES-14 Peso
Aparéncia
Score Total EARS  -.156 -.002
EARS Sentimento  -.109 -.024
Compulsivo
EARS -.202% .038
Consequéncias
Sociais

Nota. EARS = Escala de Adigdo as Redes Sociais; BES-14 = Escala de Estima Corporal; *p <.05 **p <

01 **%p < 001

Na tabela 14, ¢ possivel observar as correlagdes entre a Escala de Adig¢ao as Redes

Sociais (EARS) e a Escala de Estima Corporal (BES-14), existindo uma correlagao
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negativa fraca e significativa entre consequéncias sociais (EARS Consequéncias Sociais)
e aparéncia (BES-14 Aparéncia) (r = -.202, p = .038). As restantes correlagdes obtidas
foram nao significativas, nomeadamente: correlacdo negativa fraca entre score total da
adicao as redes sociais (Score Total EARS) e aparéncia (BES-14 Aparéncia) (r = -.156,
p = .267); correlagdo negativa fraca entre o sentimento compulsivo (EARS Sentimento

Compulsivo) e a aparéncia (BES-14 Aparéncia) (r =-.109, p =.267).

3.2.9. Adicao as Redes Sociais e Vinculagdo Amorosa

Na Tabela 15 apresentam-se estdo registadas as correlagdes entre a adicao as

redes sociais (EARS) e os estilos de vinculagdo amorosa (QVA).

Tabela 15

Associacdes entre as variaveis adicao as redes sociais e vinculacdo amorosa

QVA QVA QVA QVA

Confianca  Dependéncia Evitamento Ambivaléncia

Score Total EARS  .046 13 133 167
EARS Sentimento  .048 .024 077 .100
Compulsivo

EARS .031 243%* .203* 246*
Consequéncias

Sociais

Nota. EARS = Escala de Adicdo as Redes Sociais; QVA = Questionario de Vinculagdo Amorosa; *p <
.05 *¥p < .01 **¥#p < 001

Entre a Escala de Adicdo as Redes Sociais (EARS) e o Questionario de
Vinculagdo Amorosa (QVA) verificaram-se correlagdes positivas fracas e significativas

entre as consequéncias sociais (EARS Consequéncias Sociais) e a vinculagdo de
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dependéncia (QVA Dependéncia) (r =.243, p=.012), a vinculagdo de evitamento (QVA
Evitamento) (r =.203, p =.037) e a vincula¢do de ambivaléncia (QVA Ambivaléncia) (r
=.246, p = .011). Relativamente ao score total da adi¢do as redes sociais (Score Total
EARS) verifica-se uma correlacdo positiva fraca entre esta dimensao e a vinculagdo de
dependéncia (QVA Dependéncia) (r =.113, p=.250), a vinculagdo de evitamento (QVA
Evitamento) (r = .133, p = .173), bem como com a vinculacdo de ambivaléncia (QVA
Ambivaléncia) (r =.167, p=.087). E, também, possivel observar uma correlagio positiva
fraca entre o sentimento compulsivo (EARS Sentimento Compulsivo) e a vinculacdo de

ambivaléncia (QVA Ambivaléncia) (r =.100, p =.310).
3.2.10. Estima Corporal e Vinculagdo Amorosa

Na Tabela 16 observam-se as correlacdes entre a estima corporal (BES-14) e os

estilos de vinculagao amorosa (QVA).

Tabela 16

Associacdes entre as variaveis estima corporal e vinculagdo amorosa

QVA QVA QVA QVA

Confianca  Dependéncia Evitamento Ambivaléncia
BES-14 Aparéncia .063 -236* -.033 -.175
BES-14 Peso 062 .037 .109 .000

Nota. BES-14 = Escala de Estima Corporal; QVA = Questionario de Vinculagdo Amorosa; *p <.05 **p
<.01 **¥p <001

No que diz respeito a Escala de Estima Corporal (BES-14) e ao Questionario de
Vinculagdo Amorosa (QVA), foi obtida uma correlagdo negativa fraca e significativa
entre a dimensao aparéncia (BES-14 Aparéncia) e a vinculagdo de dependéncia (QVA

Dependéncia) (r =-.236, p =.015), sendo esta a Uinica correlagdo significativa observada.
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Foram também obtidas correlacdes nao significativas, nomeadamente: correlagdao
negativa fraca entre a aparéncia (BES-14 Aparéncia) e a vinculacdo de ambivaléncia
(QVA Ambivaléncia) (r =-.175, p = .073); correlagdo positiva fraca entre o peso (BES-

14 Peso) e a vinculagdo de dependéncia (QVA Dependéncia) (r =-.109, p =.267).

3.3. Estudo das diferencas de acordo com as variaveis sociodemograficas

A fim de verificar se existem diferengas nas variaveis em estudo (bem-estar
psicologico, autoestima, satisfagdo corporal, adigdo as redes sociais e vinculacio
amorosa) procedeu-se a sua analise de acordo com as varidveis sociodemograficas: (1)

sexo, (2) idade, e (3) escolaridade.
3.3.1. Sexo

Na Tabela 17 apresentam-se os resultados do Teste-T para avaliar as diferengas
no bem-estar psicologico, na autoestima, na satisfacao corporal, na adi¢ao as redes sociais

e na vinculacao amorosa de acordo com o sexo.

Tabela 17
Diferencas no bem-estar psicolégico, na autoestima, na satisfacdo corporal, na adicédo

as redes sociais e na vinculagcdo amorosa de acordo com 0 sexo

Sexo M DP t al p
EBEPA Masculino  4.44 .94 1.390 104 168
Cognigao Feminino 4.18 91
Emocional
Positiva
EBEPA Apoio Masculino  4.85 1.11 231 104 818
Social Feminino 4.81 1.00
EBEPA Masculino  4.50 97 2.271 104 .025
Percecdo de Feminino 4.09 .84

Competéncias



EBEPA
Cognigao
Emocional
Negativa
EBEPA
Ansiedade
Score Total
EBEPA
Score Total
RSES
Score Total
EARS
EARS
Sentimento
Compulsivo
EARS
Consequéncias
Sociais
BES-14
Aparéncia

BES-14 Peso

QVA Confianga

QVA
Dependéncia
QVA
Evitamento
QVA

Ambivaléncia

Masculino

Feminino

Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino

Feminino

2.34
3.04

2.85
3.77
4.52
4.05
20.59
18.34
242
2.68
2.69
3.03

1.95
2.07

17.74
16.14
10.35
7.19
4.67
4.96
3.30
3.17
2.69
2.78
2.46
2.75

.99
1.10

1.02
1.04
75
76
5.60
4.76
75
.58
76
.66

.82
.65

7.42
7.11
4.64
4.58
1.34
1.08
1.35
1.08
1.23
1.06
1.26
1.14

-3.251

-4.403

3.035

2.192

-2.000

-2,426

-.824

1.095

3.408

-1.226

523

-423

-1.210

104

104

104

104

104

104

104

104

104

104

104

104

104

.002

.000

.003

.031

.048

017

412

276

.001

223

.602

.673

229
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Nota. EBEPA = Escala de Bem-estar Psicologico para Adolescentes; RSES = Escala de Autoestima de

Rosenberg; EARS = Escala de Adicdo as Redes Sociais; BES-14 = Escala de Estima Corporal; QVA =

Questionario de Vinculagdo Amorosa
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No que diz respeito aos resultados do teste t € possivel verificar que ndo existem
diferencas significativas na cogni¢cdo emocional positiva (EBEPA Cogni¢do Emocional
Positiva), no apoio social (EBEPA Apoio Social), na cognicdo emocional negativa
(EBEPA Cognicao Emocional Negativa), nas consequéncias sociais da adi¢ao as redes
sociais (EARS Consequéncias Sociais), na aparéncia (BES-14 Aparéncia), bem como em

nenhuma das dimensdes do Questionario de Vinculagdo Amorosa (QVA) (p > .05).

No entanto, tendo em conta os scores médios relativos ao sexo feminino e ao sexo
masculino ¢ possivel verificar que existem diferengas significativas no que diz respeito
ao bem-estar psicoldgico (EBEPA), nomeadamente: na percegdo de competéncias
(EBEPA Percecdo de Competéncias) [t(104) = 2.271 p < .05], onde o sexo masculino
apresentou valores mais elevados (M = 4.50; DP = .97) em relacdo ao sexo feminino (M
=4.09; DP= .84); na ansiedade (EBEPA Ansiedade) [t(104) = -4.403 p < .05], onde o
sexo masculino apresentou uma média menos elevada (M = 2.85; DP=1.02) em relacao
ao sexo feminino (M =3.77; DP = 1.04); e no score total de bem-estar psicologico (Score
Total EBEPA) [t(104) = 3.035 p < .05], onde o sexo masculino apresentou uma média
mais elevada (M =4.52; DP =.75) do que o sexo feminino uma média de (M =4.05; DP
= .76). Existem, ainda, diferencas significativas ao nivel da autoestima (Score Total
RSES) [t(104) =2.192 p <.05], onde o sexo masculino apresentou valores mais elevados
(M =20.59; DP = 5.60) comparativamente ao sexo feminino uma média de (M = 18.34;
DP = 4.76). Também na adi¢cdo as redes sociais (EARS) foram observadas diferencas
significativas para as seguintes dimensoes: score total de adi¢do as redes sociais (Score
Total EARS) [t(104) =-2.000 p <.05], onde o sexo masculino apresentou valores menos
elevados (M =2.42; DP =.75) comparativamente com o sexo feminino (M = 2.68; DP =
.58); e sentimento compulsivo (EARS Sentimento Compulsivo), onde o sexo masculino

apresentou, também, uma média inferior (M = 2.69; DP =.76) a do sexo feminino (M =
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3.03; DP =.66). No que diz respeito a estima corporal (BES-14), na dimensao peso (BES-
14 Peso) [t(104) = 3.408 p < .05], o sexo masculino apresentou uma média superior (M =
10.35; DP = 4.64) quando comparada com a média do sexo feminino (M = 7.19; DP =

4.58).

3.3.2. Idade

De modo a verificar se existem diferengas nas variaveis em estudo (bem-estar
psicologico, autoestima, satisfagdo corporal, adicdo as redes sociais e vinculacio
amorosa), realizou-se uma Correlacdo de Pearson, estando presentes, na Tabela 18, os

resultados obtidos.

Tabela 18
Diferencas no bem-estar psicologico, na autoestima, na satisfacéo corporal, na adi¢ao

as redes sociais e na vinculacdo amorosa de acordo com a idade

Idade
EBEPA Cogni¢dao Emocional Positiva .008
EBEPA Apoio Social .070
EBEPA Perce¢do de Competéncias .057
EBEPA Cogni¢ao Emocional Negativa -.034
EBEPA Ansiedade -.031
Score Total EBEPA .052
Score Total RSES .039
Score Total EARS .042
EARS Sentimento Compulsivo 015
EARS Consequéncias Sociais .081
BES-14 Aparéncia 134
BES-14 Peso .047
QVA Confianga .024
QVA Dependéncia -.018

QVA Evitamento -.032
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QVA Ambivaléncia .032

Nota. EBEPA = Escala de Bem-estar Psicologico para Adolescentes; RSES = Escala de Autoestima de

Rosenberg; EARS = Escala de Adicdo as Redes Sociais; BES-14 = Escala de Estima Corporal; QVA =

Questionario de Vinculagdo Amorosa; *p <.05 **p <.01 ***p <. 001

Através da andlise da Tabelal7, é possivel verificar que ndo foram obtidas

correlagdes significativas entre as variaveis em estudo de acordo com a idade.
3.3.3. Escolaridade

Foi realizada uma analise de variancia (ANOVA) de um fator, de modo a verificar
o impacto da escolaridade nas diferentes dimensdes de cada instrumento utilizado no
presente estudo, estando os resultados obtidos presentes na Tabela 19. Os participantes
foram divididos em trés grupos diferentes, de acordo com a sua escolaridade,

nomeadamente: 3° ciclo, Ensino Secundario e Ensino Superior.

Foi verificada a existéncia de homogeneidade de varidncias para todas as
dimensoes de cada instrumento, através da estatistica de Levene, exceto na dimensao
sentimento compulsivo (EARS Sentimento Compulsivo) e, por isso, de modo a averiguar
se existem diferencas estatisticamente significativas entre grupos, foi utilizado o teste

Brown-Forsythe especificamente para esta subescala.

Tabela 19
Diferengas no bem-estar psicolégico, na autoestima, na satisfacdo corporal, na adi¢édo

as redes sociais e na vinculagdo amorosa de acordo com a escolaridade

M DP gl F p
EBEPA 3° ciclo 4.36 91 2 260 71
Cognigao Secundério 4.21 .96

4.34 .90



Emocional
Positiva
EBEPA Apoio

Social

EBEPA
Percecao de

Competéncias

EBEPA
Cognigao
Emocional
Negativa
EBEPA

Ansiedade

Score Total

EBEPA

Score Total

RSES

Ensino
Superior
3°ciclo
Secundario
Ensino
Superior
3°ciclo
Secundario
Ensino
Superior
3°ciclo
Secundario
Ensino
Superior
3°ciclo
Secundario
Ensino
Superior
3°ciclo
Secundario
Ensino
Superior
3°ciclo

Secundario

5.10

4.62

5.00

4.45

4.15

4.30

3.06

2.82

2.67

3.79

3.49

3.28

4.21

4.13

4.34

18.10

19.25

19.32

98

1.15

.87

1.10

91

.87

1.13

1.18

1.03

1.51

1.07

1.08

.94

.84

.70

5.85

4.61

5.72

1.965

581

.560

1.021

7186

234

145

561

573

364

458

792



Score Total

EARS

EARS
Sentimento

Compulsivo

EARS
Consequéncias

Sociais

BES-14

Aparéncia

BES-14 Peso

QVA

Confianga

Ensino
Superior
3°ciclo
Secundario
Ensino
Superior
3°ciclo
Secundario
Ensino
Superior
3°ciclo
Secundario
Ensino
Superior
3°ciclo
Secundario
Ensino
Superior
3°ciclo
Secundario
Ensino
Superior
3°ciclo

Secundario

2.63

2.54

2.64

2.97

2.86

2.96

2.05

1.98

2.07

15.10

17.69

15.97

8.40

8.88

7.72

5.38

4.67

4.95

95

58

.67

1.10

.68

.66

.82

.62

.80

8.41

7.50

6.62

6.05

4.97

4.40

.50

1.31

281

270

205

950

678

1.764

155

764

815

390

510

177

92



QVA

Dependéncia

QVA

Evitamento

QVA

Ambivaléncia

Ensino
Superior
3°ciclo
Secundario
Ensino
Superior
3°ciclo
Secundario
Ensino
Superior
3°ciclo
Secundario
Ensino

Superior

3.97

3.02

3.27

3.30

2.75

2.62

2.86

2.64

2.61

1.49

1.17

1.07

1.25

1.05

1.16

1.34

1.15

1.22

2

2

2.826

1.459

171

.064

237

.843
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Nota. EBEPA = Escala de Bem-estar Psicologico para Adolescentes; RSES = Escala de Autoestima de

Rosenberg; EARS = Escala de Adi¢ao as Redes Sociais; BES-14 = Escala de Estima Corporal; QVA =

Questionario de Vinculagdo Amorosa

Tendo por base a andlise feita, é possivel verificar que ndo existem diferencas

estatisticamente significativas entre grupos, ao nivel p <.05, em nenhuma das dimensdes

de cada um dos instrumentos utilizados.

3.4. Estudo das diferencas de acordo com o estilo de vinculagéo

Foi realizada uma anélise de clusters, presente na Tabela 23, de modo a dividir a

amostra recolhida em quatro grupos, tendo em conta os estilos de vinculagao: seguro,

preocupado, desinvestido e amedrontado.

Tabela 20
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Clusters do Questionario de Vinculagdo Amorosa

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4

Desinvestido Amedrontado  Preocupado Seguro
Confianca 3.76 4.74 5.73 5.47
Dependéncia ~ 2.35 3.76 4.29 2.54
Evitamento 3.29 3.12 1.98 2.39
Ambivaléncia  3.52 3.50 1.82 1.94

Apds a construgdo dos clusters (tabela 20), observa-se que o cluster 1 reune o
grupo de individuos que apresenta valores menos elevados de confianga, apresentando
também valores de evitamento e ambivaléncia mais altos comparativamente com os
outros grupos. Estes valores podem revelar uma desvalorizagdo das relagdes e da
existéncia de uma visdo negativa do outro. Para além disso, este grupo ¢ o que revela
valores mais reduzidos de dependéncia, mesmo quando comparado com o estilo de

vinculagdo segura. Deste modo, o cluster 1 corresponde ao prototipo desinvestido.

O cluster 2 contém individuos que apresentam valores menos elevados de
confianga comparativamente aos clusters 3 e 4, bem como valores elevados de
dependéncia e evitamento simultaneamente. Desta forma, o cluster 2 corresponde ao
estilo de vinculagdo amedrontado, sendo este caracterizado pelo desejo de intimidade,
podendo este ser explicado pelo valor observado na dependéncia, mas também pelo medo
de proximidade emocional e de intimidade, podendo ser observado no valor do
evitamento. Para além disso, € o grupo que apresenta um valor de ambivaléncia mais alto,

a seguir ao cluster 1, embora com uma diferen¢a muito reduzida.

No cluster 3 esta presente o grupo de individuos que apresenta, claramente, 0s
valores mais elevados de dependéncia comparativamente aos outros, sendo também um

dos grupos que apresenta os valores mais baixo de evitamento. Para além disso, ¢ o que
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apresenta os niveis mais elevados de confianga no outro enquanto figura de vinculagao.

Deste modo, o cluster 3 corresponde ao estilo de vinculagdo preocupado.

Por fim, no cluster 4 esta representado um dos grupos que apresenta menores
valores na ambivaléncia, apresentando, simultaneamente, valores mais moderados de
dependéncia e de evitamento, bem como um valor elevado ao nivel da confianga na figura

de vinculacdo. O cluster 4 corresponde, entdo, ao estilo de vinculagdo segura.

Com base na divisdo de grupos, tendo em conta o estilo de vinculagdo amorosa da
amostra, foi realizada uma andlise de varidncia - ANOVA um fator (One-Way ANOVA)
com o objetivo de testar diferencas entre os diferentes grupos obtidos na andlise de
clusters, ou seja, se existem diferengas entre os individuos com estilo de vinculagdo
seguro, estilo de vinculagdo amedrontado, estilo de vinculacdo preocupado e estilo de
vinculacdo desinvestido relativamente as varidveis em estudo (bem-estar psicoldgico,

autoestima, estima corporal e adi¢do as redes sociais).

Tabela 21

Comparacdes entre os estilos de vinculagdo e Score Total EBEPA

M DP gl F p
Desinvestido  4.42 716 3 2.848 .042
Score Total Amedrontado 3.81 626
EBEPA Preocupado  4.42 .840
Seguro 4.23 902

Com base na Tabela 21, através da analise da ANOVA, ¢€ possivel observar que o
Score Total EBEPA varia consoante o estilo de vinculagdo amorosa [F(3, 90) = 2.848, p
<.05]. O tamanho de efeito foi de .087 (eta squared = .087), o que revela uma diferenca

de médias entre grupos moderada.
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Na Tabela 22, estdo presentes os resultados do Teste Post-Hoc LSD, sendo este o

teste que foi utilizado.

Tabela 22

Comparacdes entre os estilos de vinculacdo e Score Total EBEPA

Teste post-hoc LSD

Diferenca média p
Desinvestido Amedrontado .608* .027
Preocupado -.001 .996
Seguro 188 465
Amedrontado Desinvestido -.608%* .027
Preocupado -.610* .009
Seguro -420 .059
Preocupado Desinvestido .001 996
Amedrontado .610* .009
Seguro .189 374
Seguro Desinvestido -.188 465
Amedrontado 420 .059
Preocupado -.189 374
Nota. *p < .05

Na Tabela 22, ¢ possivel observar, através das comparagdes Post-Hoc LSD que

existe diferencas estatisticamente significativas entre as médias: do estilo de vinculagao

amorosa desinvestido (M = 4.42; DP = .889) e do estilo de vinculagdo amorosa

amedrontado (M = 3.81, DP = .626; do estilo de vinculagdo amorosa amedrontado (M =

3.81, DP =.626) e do estilo de vinculagdo amorosa preocupado (M =4.42, DP = .840).



Tabela 23

Comparacdes entre os estilos de vinculagdo e Score Total RSES
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M DP gl F
Desinvestido  19.71 4.937 3 2.682 052
Score Total Amedrontado 16.65 4.448
RSES Preocupado  19.77 5.908
Seguro 20.48 5.006

Na ANOVA presente na Tabela 23, ¢ possivel observar que a autoestima (Score

Total RSES) varia consoante o estilo de vinculagdo amorosa [F(3, 90) =2.682, p <.05],

sendo a diferenca de médias considerada moderada (eta squared = .082).

Na Tabela 24, estdo presentes as comparagdes multiplas com base no Teste Post-

Hoc LSD.

Tabela 24

Comparacdes entre os estilos de vinculacdo e Score Total RSES

Teste post-hoc LSD

Diferenca média p
Desinvestido Amedrontado 3.062 .082
Preocupado -.055 974
Seguro =770 .643
Amedrontado Desinvestido -3.062 .082
Preocupado -3.117* .037
Seguro -3.832% .008
Preocupado Desinvestido .055 974



Amedrontado

Seguro
Seguro Desinvestido

Amedrontado

Preocupado

3.117*

=715

770

3.832%*

715

.037

.602

.643

.008

.602
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Nota. *p <.05

Na Tabela 24, verifica-se que existe diferengas estatisticamente significativas

entre o estilo de vinculagdo amedrontado (M = 16.65, DP =4.44) ¢ o estilo de vinculagao

preocupado (M = 19.77, DP = 5.908), observando-se também diferencas estatisticamente

significativas entre o estilo amedrontado e o estilo de vinculagdo seguro (M = 20.48, DP

= 5.006).

Tabela 25

Comparacdes entre os estilos de vinculacdo e EARS Consequéncias Sociais

EARS Amedrontado 2.41

Consequéncias  Preocupado  1.99

M DP gl F p

Desinvestido 1.91 .624 3 4.767 .004
591
.642
578

Sociais Seguro 1.79

Relativamente a analise da ANOVA presente na Tabela 25, verifica-se que a

subescala EARS Consequéncias Sociais varia consoante o estilo de vinculagdo amorosa

[F(3,90)=4.767, p <.01], sendo o tamanho de efeito de .137 (eta squared =.137), o que

revela uma diferenca de médias entre grupos elevada.

Na Tabela 26, apresentam-se as compara¢des multiplas com base no Teste Post-

Hoc LSD.
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Tabela 26

Comparacdes entre os estilos de vinculagdo e EARS Consequéncias Sociais

Teste post-hoc LSD

Diferenca média p
Desinvestido Amedrontado -.502* 017
Preocupado -.079 .693
Seguro 112 567
Amedrontado Desinvestido 502 017
Preocupado 422% .017
Seguro .614* .000
Preocupado Desinvestido .079 .693
Amedrontado -422% 017
Seguro 192 237
Seguro Desinvestido -.112 567
Amedrontado -.614 .000
Preocupado -.192 237

Nota. *p <.05

Os resultados presentes na Tabela 26 demonstram a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre: o estilo desinvestido (M =1.91, DP =.624) e o estilo
amedrontado (M = 2.41, DP = .591); o estilo amedrontado (M = 2.41, DP = .591) e o
estilo preocupado (M = 1.99, DP = .642); o estilo amedrontado (M =2.41, DP = .591) e

o estilo seguro (M = 1.79, DP = .578).

Tabela 27

Comparagdes entre os estilos de vinculagdo e BES-14 Aparéncia
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M DP gl F p
Desinvestido  20.00 6.409 3 5.002 .003
BES-14 Amedrontado 14.13 6.804
Aparéncia  Preocupado 14.88 7.981
Seguro 19.96 5.974

Por fim, na ANOVA presente na Tabela 27, verifica-se que a subescala BES-14

Aparéncia varia consoante o estilo de vinculagdo amorosa [F(3, 90) = 5.002, p <.01]. A

diferencga entre médias foi de .143 (eta squared = .143), apontando para uma diferenca de

médias entre grupos elevada.

Na Tabela 28, apresentam-se as comparagdes multiplas com base no Teste Post-

Hoc LSD.

Tabela 28

Comparacdes entre os estilos de vinculagio e BES-14 Aparéncia

Teste post-hoc LSD

Diferenca média p
Desinvestido Amedrontado 5.869* .013
Preocupado 5.115%* .027
Seguro .032 988
Amedrontado Desinvestido -5.869* .013
Preocupado -.754 701
Seguro -5.837* .003
Preocupado Desinvestido -5.115* .027
Amedrontado 754 701
Seguro -5.083* .006
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Seguro Desinvestido -.032 988
Amedrontado 5.837* .003
Preocupado 5.083* .006

Nota. *p < .05

Na Tabela 28, ¢ possivel observar que existem diferencas estatisticamente
significativas entre: o estilo de vinculagdo desinvestido (M = 20.00, DP = 6.40) ¢ o estilo
de vincula¢do amedrontado (M = 14.13, DP= 6.804); o estilo de vinculagao desinvestido
(M =20.00, DP = 6.40) ¢ o estilo de vinculacao preocupado (M = 14.88, DP = 7.981); o
estilo amedrontado (M = 14.13, DP = 6.804) ¢ o estilo seguro (M = 19.96, DP = 5.974);

o estilo preocupado (M = 14.88, DP = 7.981) e o estilo seguro (M = 19.96, DP = 5.974).

3.5. Estudo das diferencas de acordo com o grupo de adi¢ao as redes sociais

A amostra foi divida em dois grupos, o grupo sem adi¢do as redes sociais € com
adicdo as redes sociais, tendo por base o critério tedrico, de acordo com o artigo de Lira
(2016), onde foi feita a validagdao e traducdo da Escala de Adicao as Redes Sociais
(EARS) para a populacao Portuguesa, que utilizou o ponto médio de 2,5, tendo em conta
a escala de resposta de 5 pontos (1=Discordo Totalmente; 5S=Concordo Totalmente). Para
além disso, foi feita a média das respostas para o Score Total da EARS, tendo sido obtido
o mesmo valor (M = 2.59, DP = .65). Deste modo, foi realizado um Test-T de amostras
independentes, com o objetivo de comparar os scores das subescalas de cada instrumento
entre estes dois grupos. Os resultados obtidos no Test-T Adicao as Redes Sociais estdo

presentes na Tabela 20.

Tabela 29

Diferencas no bem-estar psicoldgico, autoestima, estima corporal e vinculagdo amorosa

de acordo com os grupos sem adicao as redes sociais e com adi¢cdo as redes sociais



102

Grupo M DP t gl p

EBEPA Cognigao Sem Adigao 4.42 1.11 1.214  69.73 229

Emocional Positiva  Com Adic¢ao 4.18 78

EBEPA Apoio Sem Adicao 5.09 1.01 2207 104 .030

Social Com Adigdo 4.64 1.02

EBEPA Perce¢do de  Sem Adicao 4.54 1.06 2.690 68.52 .009

Competéncias Com Adigao 4.04 73

EBEPA Cognigao Sem Adicao 2.51 1.14 -2.110 104 .037

Emocional Negativa Com Adi¢ado 2.97 1.06

EBEPA Ansiedade Sem Adicao 3.19 1.27 -1.742  75.30 .086
Com Adigao 3.60 .99

Score Total EBEPA  Sem Adicao 4.47 .89 2.552  74.23 .013
Com Adigao 4.06 .68

Score Total RSES Sem Adi¢ao 19.93 5.71 1.210 79.17 230
Com Adigao 18.65 4.75

BES-14 Aparéncia Sem Adicao 17.53 8.57 883  70.94 .380
Com Adigao 16.19 6.17

BES-14 Peso Sem Adicao 8.11 5.31 -424 104 672
Com Adigao 8.52 4.52

QVA Confianga Sem Adigao 4.84 1.30 .075 104 940
Com Adicao 4.86 1.11

QVA Dependéncia Sem Adicao 3.28 1.26 434 104 .665
Com Adicao 3.17 1.13

QVA Evitamento Sem Adicao 2.48 1.04 -2.029 104 .045
Com Adicao 2.93 1.15

QVA Ambivaléncia  Sem Adicao 2.47 1.31 -1.257 104 212
Com Adigao 2.77 1.08

Nota. EBEPA = Escala de Bem-estar Psicologico para Adolescentes; RSES = Escala de Autoestima de

Rosenberg; EARS = Escala de Adi¢ao as Redes Sociais; BES-14 = Escala de Estima Corporal; QVA =

Questionario de Vinculagdo Amorosa

Os resultados do Test-T permitiram verificar, tendo em conta os scores médios

relativos aos grupos com e sem adicdo as redes sociais, que existem diferencas
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significativas no que diz respeito ao bem-estar psicologico (EBEPA), nomeadamente: ao
apoio social (EEBPA Apoio Social), [t(104) = 2.207 p < .05], onde o grupo sem adi¢ao
as redes sociais apresentou uma média mais elevada (M = 5.09; DP = 1.01) em relagao
ao grupo com adi¢ao as redes sociais (M =4.64; DP= .03); na percecao de competéncias
(EBEPA Percecao de Competéncias) [t(68.52) =2.690 p <.05], onde o grupo sem adi¢ao
as redes sociais apresentou uma média superior (M =4.54; DP=1.06) ao grupo com adi¢ao
as redes sociais (M =4.04; DP =.73); na cognicao emocional negativa (EBEPA Cogni¢ao
Emocional Negativa), [t(104) =-2.110 p <.05], onde o grupo sem adicao as redes sociais
apresentou uma média inferior (M = 2.51; DP = 1.14) ao grupo com adi¢ao (M = 2.97;
DP =1.06); e no e score total do bem-estar psicoldgico (Score Total EBEPA) [t(74.23) =
2.552 p <.05], onde o grupo sem adicdo as redes sociais apresentou uma média superior
(M = 4.47; DP = .89) ao grupo com adi¢do (M = 4.06; DP = .68). Existem, ainda,
diferengas significativas relativas a vinculacdo amorosa (QVA), mais precisamente no
evitamento (QVA Evitamento) [t(104) = -2.029 p < .05], onde o grupo sem adigdo as
redes sociais apresentou uma média menos elevada (M = 2.48; DP = 1.04)

comparativamente ao grupo com adi¢do (M =2.93; DP = 1.15).

Para as restantes subescalas ndo foram observadas diferencas significativas entre

os grupos com e sem adicao as redes sociais, na amostra recolhida.

3.6. Resultados inferenciais

Nesta seccao pretende-se identificar os preditores das consequéncias sociais da
adicdo as redes sociais. O modelo de predicdo apresentado para a varidvel em estudo
corresponde ao modelo de regressdo que representa maior poder explicativo, ou seja,
aquele que maior percentagem de variancia da varidvel em causa explica.

3.6.1. Predicao das consequéncias sociais da adi¢do as redes
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Recorreu-se a regressao linear multipla para verificar se o bem-estar psicologico,
a autoestima, a estima corporal e a vinculacdo amorosa sdo capazes de prever as
consequéncias sociais da adicdo as redes sociais. Na Tabela 30 apresentam-se os
resultados da Regressdao consequéncias sociais da adi¢do as redes, tendo em conta as
subescalas dos instrumentos EBEPA, RSES, BES-14 ¢ QVA como preditores das

consequéncias sociais derivadas a adicao as redes sociais.

Tabela 30

Modelo de predicdo para as consequéncias socias da adic¢éo as redes

R? R? Ajustado B t p
EARS Consequéncias Sociais .260  .165 1.269 .208
EBEPA Cogni¢ao Emocional 171 1.048  .298
Positiva
EBEPA Apoio Social 120 1.033 .304
EBEPA Percecao de -.445 -2.895 .005
Competéncias
EBEPA Cogni¢ao Emocional 110 .683 496
Negativa
EBEPA Ansiedade 157 1.046  .298
Score Total RSES 163 .881 381
BES-14 Aparéncia -.161 -1.141 257
BES-14 Peso 112 1.127 263

QVA Confianga .013 .095 924
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QVA Dependéncia 151 1.199 233
QVA Evitamento 212 1.580 .118
QVA Ambivaléncia .057 363 718

Nota. EBEPA = Escala de Bem-estar Psicologico para Adolescentes; RSES = Escala de Autoestima de
Rosenberg; EARS = Escala de Adi¢ao as Redes Sociais; BES-14 = Escala de Estima Corporal; QVA =
Questionario de Vinculagdo Amorosa

A anélise resultou num modelo estatisticamente significativo [R? = .28; R?Aj =
28; F (2,135)=27.05, p <.001]. A perce¢ao de competéncias (f = -.445,t=-2.895,p =
.005) e revela ser o unico preditor das consequéncias sociais da adigdo as redes sociais,

explicando 26% das consequéncias sociais da adi¢do as redes.
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4. Discusséo

Neste capitulo ¢ feita a relacdo dos resultados obtidos na presente investigagao,
com a componente teorica recolhida, tendo em conta os objetivos estipulados, de modo a
refletir sobre os parametros do estudo e a clarificar a relacdo entre as variaveis que se
pretenderam estudar.

O presente estudo tem como foco a utilizagdo das redes sociais, com o objetivo
principal de compreender de que modo esta utilizagdo podera estar relacionada com o
bem-estar psicoldgico, com a autoestima com a estima corporal e a vinculagdo amorosa
nos adolescentes, bem como compreender se algumas destas varidveis podem ser
preditores da adigao as redes sociais. Deste modo, pretende-se percecionar se o estilo de
vinculagdo amorosa podera estar relacionado com a adi¢ao as redes sociais € se 0 uso
destas plataformas esta relacionado com as restantes variaveis em estudo, procurando-se
também verificar possiveis diferencgas entre os sexos.

De acordo com os resultados obtidos e a componente tedrica, considera-se que os
objetivos estabelecidos para o presente estudo foram esclarecidos, de forma clara e de
modo a correlacionar as diferentes variaveis.

No que diz respeito a correlacdo entre a adicdo as redes sociais e o bem-estar
psicoldgico, € possivel verificar que existe correlagdo entre as duas varidveis, ou seja,
quanto maior a adi¢do as redes sociais, menor o nivel de bem-estar psicoldgico. Existe,
mais especificamente, uma correlag@o significativa positiva com a cogni¢do emocional
negativa e com a ansiedade, ou seja, quanto maior for a adi¢do as redes socais, maiores
serdo os niveis de ansiedade, bem como aspetos cognitivos € emocionais do bem-estar
psicologico de valéncia negativa. Segundo Silva e Silva (2017), o uso excessivo das redes
sociais pode dar origem a diversos problemas como isolamento social, narcisismo,

depressdo, ansiedade, dependéncia, etc. Para além disso, no estudo de Taboga e Junior
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(2021), identificou-se que os participantes com sentimentos negativos utilizam as redes
sociais durante mais tempo, podendo estes resultados ser justificados devido ao facto de
a adi¢do as redes sociais estar fortemente relacionada com indicadores negativos de satde
mental (Royal Society for Public Health — RSPH, 2017). Também no estudo de Rosado
et al. (2014), ¢ possivel perceber que a maior utilizagdo das redes sociais por parte dos
adolescentes pode surgir como forma de distragdo e para espairecer dos problemas, onde
os participantes relataram utilizar as redes sociais quando estavam tristes ou como escape
para se abstrairem das frustracdes do dia a dia. Estes estudos corroboram os resultados
obtidos na presente investiga¢cdo, onde o bem-estar psicologico, mais precisamente a
percecao de competéncias, mostrou-se um preditor para a adi¢do as redes sociais.

Os resultados mostram ainda que existe uma correlacdo significativa entre a
adicdo as redes sociais e a autoestima, sendo uma correlagdo negativa, ou seja, quanto
mais a adi¢cdo, menor sera a autoestima dos adolescentes. Estes resultados vao ao encontro
de estudos anteriores (Hong et al., 2014; Malik & Khana, 2015; Wang et al., 2012), onde
foi possivel verificar que quanto maior a utilizagdo das redes sociais, menores os niveis
de autoestima dos individuos, podendo estes resultados ser explicados através do proprio
objetivo destas plataformas. Ou seja, as pessoas partilham fotos e videos delas mesmas,
de modo a ter interacdo com os outros. Alguns sujeitos percecionam-se com menos
interagdes, acabando por levar & comparagdo com os outros, questionando-se do porqué,
o que influencia a autoestima.

No que diz respeito a influéncia por parte das redes sociais na estima corporal, nos
resultados obtidos verificou-se uma correlagdo negativa entre as consequéncias sociais
devido ao uso excessivo das redes sociais e a aparéncia. Esta informagao vai ao encontro
do estudo de Barry, Sidoti, Briggs, Reiter, & Lindsey (2017), onde foram obtidas

respostas com relatos de sentimentos negativos relativamente a visualizacdo de fotos
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partilhadas nas redes sociais, principalmente divulgadas por “digital influencers”, onde
existem um padrdo de beleza definido e concreto, principalmente de corpos magros,
existindo também a divulgacao de um estilo de vida socioecondmico elevado. Para além
dos sentimentos negativos relatados, também se verificou a presenga de insatisfagdo com
o proprio corpo e aparéncia. No estudo de Alegria (2019), verificou-se que quanto maior
o uso das redes sociais, maior sera a queda de bem-estar psicologico e de autopercegao
positiva. Estes resultados podem ser explicados pelo facto de nas redes sociais os jovens
demonstrarem uma autoestima elevada que ndo corresponde a realidade, devido ao
refor¢o que ¢ vindo das publica¢des, muitas vezes manipuladas, de modo a melhorar a
aparéncia e a obter uma recompensa rapida (e.g., likes e comentérios positivos). Ao
confrontarem-se com o mundo real, estes individuos apercebem-se da discrepancia
existente entre o que sdo € o que sao nas redes sociais, demonstrando, deste modo, uma
baixa autoestima, levando a um isolamento do mundo real (Lamp, et al.,2019).
Relativamente a vinculagdo amorosa, a adi¢ao as redes sociais estd positivamente
correlacionada com a vinculacdo de dependéncia, de evitamento e de ambivaléncia, ou
seja, quanto maior a adi¢do, mais predominantes serdo estes trés tipos de vinculagdo.
Estes resultados demonstram suporte empirico, onde, na tentativa de compreender se a
vinculacdo insegura se correlaciona com a adicao as redes sociais, tendo por base a teoria
da vinculagdo, foi verificado que existe uma correlacdo positiva entre a vinculagdo
preocupada e a adi¢d@o as redes sociais, em ambos os sexos. Este resultado pode justificar-
se pelo facto de os individuos com um estilo de vinculag¢do preocupada terem dificuldades
em interagir no mundo Offline, sendo as redes sociais uma forma de se manterem
conectados com os outros, bem como uma maneira de obterem feedback e validagao
social. Contrariamente ao resultado obtido no presente estudo, ndo houve correlagao entre

a adicdo as redes sociais e a vinculacdo de evitamento ndo indo ao encontro de alguma
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literatura, onde se verifica que apenas a vinculacao preocupada esta correlacionada com
a adigdo as redes sociais. Deste modo, a adi¢ao as redes sociais pode estar associada ao
estilo de vinculagdo, embora nao se possa concluir uma relacdo de causalidade. A
vinculag¢do de evitamento esta associada a uma menor utilizagdo das redes sociais pelo
facto destes individuos evitarem a proximidade e a intimidade. No entanto, de modo a
manter o distanciamento “seguro” dos seus parceiros amorosos, estes individuos podem
ser atraidos pelas redes sociais (Hart et al., 2015; Oldmeadow et al., 2013; Worsley,

Mansfield et al., 2018; Worsley, Mclntyre et al., 2018; Worsley, Mansfieldet al., 2018).

Foram, ainda, observadas diferencas entre sexos, onde o sexo masculino obteve
uma média mais alta na perce¢do de competéncias, no nivel de bem-estar psicoldgico, no
nivel de autoestima e na satisfagdo com o peso. No que diz respeito a cogni¢ao emocional
negativa, a ansiedade, a adigdo as redes sociais e ao sentimento compulsivo, as médias do
sexo feminino as médias demonstraram-se mais altas. Tendo em conta a literatura, o relato
de sentimentos negativos predomina nas adolescentes do sexo feminino, podendo este
facto ser compreendido devido ao facto da utilizagdo das redes sociais afetar ambos os
sexos de forma diferente, ou seja, existe uma maior pressao social no que diz respeito aos
padrdes estéticos do sexo feminino, para além de apresentarem uma maior utilizagdo e
um maior interesse nestas plataformas (Banyai, Zsila, Kiraly, Maraz Elekes, Griffiths &
Demetrovics, 2017; Petroski, Pelegrini, & Glener, 2012). Os dados da Royal Society for
Public Health publicados em 2017 corroboram os resultados anteriores, referindo que
existe um indice elevado de insatisfagdo corporal nas adolescentes, estando esta
insatisfacdo relacionada com a utilizag¢ao das redes sociais (Taboga & Junior, 2021). Para
além disso, estudos de Mclean et al., (2015) e Lamp et al., (2019), referem que as
mulheres sdo mais propensas a manipular fotografias para publicar nas redes sociais,

apresentando maiores niveis de sintomatologia depressiva, bem como menores niveis de
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satisfacao corporal e de autoestima. Deste modo, o uso excessivo destas plataformas pode
levar a um excesso de atencao relativamente ao peso e a forma corporal, levando a uma
internalizacao de conceitos relativos ao padrao fisico que € aceite socialmente, havendo
uma constante procura do corpo ideal (Saunders & Eaton, 2018). Também congruente
com estudo anteriores, foram encontradas diferencas ao nivel do peso e ndo ao nivel da
aparéncia (Holland & Tiggemann, 2016). Este facto resultado pode ser explicado pelo
facto de as preocupagdes e problemas com a imagem corporal levarem, normalmente, a
comportamentos relacionados com o controlo do peso, sendo estes comportamentos mais
comuns no sexo feminino. Os ideais de beleza sdo diferentes para ambos os sexos, sendo
que a beleza feminina tem a componente da magreza e a masculina a musculatura
(Daniels & Gillen, 2015).
Foram, também, obtidas diferengas entre o grupo com adi¢do as redes sociais e sem
adi¢do as redes sociais, verificando-se diferencas ao nivel do bem-estar psicologico,
nomeadamente no apoio social, na percecdo de competéncias e na cogni¢do emocional
negativa, e na vinculagdo de evitamento. Desta forma, o grupo sem adicao as redes sociais
demonstrou uma média mais elevada para o nivel de bem-estar psicoldgico e uma média
mais baixa para a vinculagdo de evitamento. Em concordincia com Vannucci et al.
(2019), a utilizagdo excessiva das redes sociais pode levar a stress e sofrimento
emocional, fadiga pelo facto do individuo se sentir na obrigagdo de estar constantemente
a produzir novo conteudos para partilhar e de responder rapidamente a todas as interagoes.
O uso excessivo destas plataformas também podera levar a fadiga cognitiva, diminuigdo
da aten¢do e a um menor controlo inibitério. Relativamente a vinculagao de evitamento,
como foi referido anteriormente, estes resultados podem ser explicados pelo facto de as

redes sociais poderem ser um modo dos individuos com este estilo de vinculagdo se
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distanciarem dos seus parceiros amorosos (Worsley, Mansfield et al., 2018; Hart et al.,
2015).

Por fim, apds ter sido feita a divisdo da amostra pelos diferentes estilos de
vincula¢do, foram observadas diferencas entre grupos para as variaveis em estudo,
nomeadamente ao nivel do bem-estar psicologico, da autoestima, das consequéncias
sociais derivadas da adicao as redes sociais e da aparéncia. Com referido anteriormente,
existe uma relacdo entre a utilizacdo excessiva das redes sociais com os estilos de
vinculagao desinvestido e preocupado. Deste modo, individuos com estilo de vinculagao
segura demonstram niveis mais baixos de adicao as redes sociais, comparativamente com
individuos com estilos de vinculacdo amorosa inseguros (Blackwell, Leaman,
Tramposch, Osborne & Liss, 2017; Demircioglu & Goncii Kose, 2019; Jenkins-
Guarnieri, Wright & Johnson, 2013). Para além disso, quando predominam os estilos
ambivalente e dependente, existe uma menor seguranca nos relacionamentos, acabando
por desenvolver uma imagem menos positiva de si e, consequentemente, uma menor
autoestima, ou seja, niveis mais elevados de autoestima estdo associados a uma maior
seguranga no parceiro amoroso (Murray, Holmes, & Griffin, 2000; Veld & Denollet,
2011). Os resultados obtidos na presente investigacao sdo, entdo, congruentes com o que
¢ descrito na literatura, onde o estilo seguro apresentou menores médias para as
consequéncias sociais devido ao uso excessivo destas plataformas, bem como médias
mais elevadas para a satisfagdo com a aparéncia e para o nivel de autoestima.

4.1. LimitagOes do estudo

Ao longo da realizacao deste estudo possivel, para além das suposi¢des de
resultados esperados, perceber algumas limitagdes, nomeadamente: a amostra, pelo facto
de ser maioritariamente constituida por participantes do sexo feminino, tendo em conta

que se fosse mais equilibrada entre os sexos poderia permitir uma melhor percegdo
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relativamente as diferengas entre ambos; os dados recolhidos relativamente as redes
sociais no questionario sociodemografico poderiam incluir quantas e quais as redes
sociais utilizadas, de modo perceber quais destas plataformas impactam mais os conceitos
abrangidos pelo estudo; a extensao do questionario, que podera ter sido, por vezes, motivo
de alteracdo da veracidade das respostas dadas, sendo que a recolha da amostra foi uma

das dificuldades sentidas ao longo da realizagdo do estudo.

4.2. Implicag0es clinicas

Através do presente estudo € possivel perceber que as redes sociais t€ém vindo a
crescer ¢ a ser cada vez mais utilizadas pelos adolescentes, fazendo parte do seu
crescimento e, demonstrando cada vez mais 0s seus impactos negativos ao nivel
psicoldgico nesta faixa etdria. Deste modo, constitui um alerta para a necessidade do
desenvolvimento de intervencdo na utilizagdo excessiva das redes sociais, com o objetivo
de reduzir as consequéncias derivadas da mesma, bem como a necessidade de divulgagao
de informacao relativa aos perigos destas plataformas e como os evitar, fazendo um uso

consciente e seguro.

4.3. Direc0es futuras

Para estudos futuros pode sugerir-se que as idades sejam mais abrangentes, com
uma amostra maior € mais equilibrada entre sexos, onde se tenha em conta as diferentes
redes sociais, pois, estas estdo cada vez mais direcionadas para a partilha de fotos e
videos. Para além disso, também se poderia avaliar a relagcdo parental enquanto preditor,
de modo a perceber se o ambiente familiar poderd levar a um maior refugio nas redes
sociais. Outra sugestao podera ser, também, o impacto do uso excessivo das redes sociais
nas relagdes amorosas, bem como na satisfagdo com as mesmas. Para além disso, tendo

em conta que as redes sociais estdo associadas a um método de recompensa rapida, seria
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uma sugestao investigar se os videos de curta duragdo, que representam uma forma
recente de partilha de contetdo, estdo relacionados com a falta de concentracao e com a

falta de foco a longo prazo.
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5. Concluséo

As redes sociais sdo um tema cada vez mais presente no nosso dia a dia, havendo
uma crescente preocupacao relativamente ao impacto que estas podem ter na vida dos
sujeitos. A presente investigacdo teve como principal interesse perceber de que forma as
redes sociais podem impactar o bem-estar psicologico dos adolescentes, que representam
uma grande parte dos utilizadores destas plataformas, com especial énfase na autoestima
e na estima corporal. Para além disso, foi também colocado como hipodtese a vinculagao
amorosa, onde era esperado, sem certezas cientificas, que fosse preditor da adigao as redes

sociais.

De modo geral, € possivel concluir que os resultados esperados correspondem aos
factos reais, pois verificou-se que o bem-estar psicologico dos adolescentes ¢ realmente
afetado pelo uso excessivo das redes sociais, que se revelam em baixos niveis de
autoestima e de bem-estar corporal, havendo uma maior relevancia no sexo feminino, que
vivencia esta utilizagdo de forma diferente do sexo feminino. Isto deve-se ao facto de os
padrdes de beleza femininos defendidos pelas redes sociais serem mais rigidos, resultando
numa maior pressao para conseguir uma aparéncia que corresponda ao conteudo que ¢
constantemente partilhado e absorvido. Existe, portanto, uma crescente preocupagdo com
a aparéncia, derivada de uma constante insatisfacio corporal, transmitindo-se,
principalmente, na preocupacdao com o peso, devido aos padrdes defendidos serem

relacionados com a magreza.

No que diz respeito a vinculagdo amorosa, nao foi obtido o resultado esperado
enquanto preditor, no entanto, também houve diferengas tendo em conta o estilo de
vinculagdo relativamente as consequéncias sociais derivadas das redes socais. O estilo de
vinculagdo seguro ¢ o que apresenta menores niveis de adigdo as redes sociais, com

médias elevadas para o bem-estar psicoldgico, para a autoestima, bem como para a estima
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corporal, sendo, no entanto, o estilo de vinculagdo preocupado e amedrontado que
apresenta um maior impacto negativo nestas variaveis, apresentado também um uso mais
elevado as redes sociais, existindo uma constante procura de atengao e conforto. O estilo
de vinculacdo desinvestido €, normalmente, associado a uma menor adicdo as redes
sociais, pelo facto de serem individuos que nao procuram intimidade nem proximidade.
No entanto, os resultados obtidos revelaram que este estilo de vinculagdo esta, também,
relacionado com a adicao as redes sociais, podendo isto ser explicado pelo facto de estas

plataformas constituirem uma forma de manter o distanciamento dos seus parceiros.
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Anexo A
Consentimento Informado

No ambito da minha dissertagcdo de Mestrado em Psicologia Clinica da Universidade
Lusiada de Lisboa, est4 a decorrer uma investigacao cientifica sobre "A relacdo entre o
uso das redes sociais e o bem-estar psicologico dos adolescentes".

Os objetivos do estudo sdo: a) Compreender a relagdo do uso das redes sociais com o
bem-estar psicoldgico dos adolescentes; b) Compreender a relacao do uso das redes
sociais com a autoestima dos adolescentes; ¢) Compreender as diferengas entre sexos
relativamente a autoestima, tendo por base o uso das redes sociais; d) Compreender a
relacdo do uso das redes sociais com a satisfagdo corporal; ¢) Compreender a relagdo do
uso das redes sociais com a vinculacado amorosa.

O seguinte questionario ¢ compostos por um questionario sociodemografico e por
outros 5 instrumentos: Escala de Adicao as Redes Sociais (EARS); Escala de
Autoestima de Rosenberg (RSES); Escala de Bem-estar Psicologico para Adolescentes
(EBEPA); Escala de Estima Corporal (BES-14) e Questionario de Vinculacao (QVA).

Este estudo ¢ dirigido a adolescentes dos 16 aos 19 anos, sendo este anénimo. A sua
participacao ¢ voluntaria e os dados obtidos sé serdo utilizados para a presente
investigagdo, podendo estes ser publicados, garantindo sempre o anonimato dos
participantes, assegurando os principios éticos da confidencialidade. Caso tenha menos
de 18 anos, devera ser autorizada a sua participagdo por parte do encarregado do
educacdo. O tempo previsto de resposta ao questiondrio ¢ de 10 minutos. Responda de
acordo com aquilo que acredita que se aplica a si, ndo existindo respostas certas nem
erradas. Se ja respondeu ao questionario uma vez, ndo o preencha novamente.

Alguma questdo adicional sobre os objetivos e/ou preenchimento do questionario,
por favor contacte através do email: rafaelaa.g.m.r.s@gmail.com

Agradeco o seu interesse e disponibilidade em participar no estudo.

Para participar no estudo € obrigatdrio aceitar o consentimento informado.
[ Declaro que tomei conhecimento informado e aceito participar na investigagao.

[Declaro que aceito que as minhas respostas sejam armazenadas e tratadas, mantendo
0 anonimato, para fins de investigacao.

Tem menos de 18 anos?

L] Sim
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Se sim:

[ IDeclaro que entendi o teor da investigagdo e, por tal, autorizo o meu educando a
participar na mesma.



Anexo B
Question&rio Sociodemografico
1) Sexo: Masculino[ ] Feminino[ |
2) Idade:  anos
3) Esta atualmente num relacionamento amoroso?
[] Sim
[] Nao

4) Escolaridade:
[] 2° ciclo
[] 3°ciclo

[] Secundario

6) H4 quanto tempo comecou a utilizar a Internet?
Menos de 1 ano

Entre 1 e 3 anos

Entre 4 e 6 anos

Entre 7 ¢ 9 anos

10 ou mais anos

Ooodd

7) Durante quantas horas por dia utiliza a Internet?
Menos de 2 horas

De 2 a 4 horas

De 5 a 7 horas

De 8 a 10 horas

De 11 a 13 horas

OOdodod

14 ou mais horas

8) Quantos dias por semana utiliza a Internet?
Com menos frequéncia

1 dia

2 dias

3 dias

O Oo0Oon

4 dias
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5 dias
6 dias

sO ao fim de semana

OO0

todos os dias da semana
9) Utiliza as Redes Sociais?

[] Niao

[] Sim

XA

Caso tenha respondido “Nao” a pergunta anterior, passe as proximas perguntas a frente.

10) H4 quanto tempo comecou a utilizar as Redes Sociais?

Menos de 1 ano

[ O

Entre 1 e 3 anos
Entre 4 € 6 anos

Entre 7 € 9 anos

OO

10 ou mais anos

11) Durante quantas horas por dia utiliza as Redes Sociais?
[] Menos de 2 horas
[] De 2 a 4 horas
[] De 5 a 7 horas
[] De 8 a 10 horas
[] De 11 a 13 horas

]

14 ou mais horas
12) Quantos dias por semana utiliza as Redes Sociais?

Com menos frequéncia

[ O

1 dia
2 dias
3 dias
4 dias

OO0

5 dias



[]
[]
[]

13) Com que frequéncia publica algo nas Redes Sociais (considere qualquer tipo de
conteudo possivel, como fotos, videos, textos...)?

]

DOdododn

6 dias
S6 ao fim de semana

Todos os dias da semana

Nunca publiquei contetidos
Uma vez por ano

Uma vez por més

Duas vezes por més

Uma vez por semana

Viérias vezes por semana

Uma vez por dia

Mais do que duas vezes por dia

Varias vezes numa hora

147



Escala de Bem-Estar Psicoldgico para Adolescentes (EBEPA)

Anexo C

Instrucoes

148

Estamos interessados em saber o que pensas € como te sentes em ralagdo a varios
aspetos da tua vida. Para isso, apresenta-se a seguir uma lista de frases que representam
sentimentos, pensamentos e opinides que possas ter tido, em relacdo a ti proprio,
durante as Ultimas semanas (3 a 4 semanas). Assinala, no respetivo quadrado, a
frequéncia com que os tiveste, durante esse periodo de tempo.

Nao ha resposta certas nem erradas. Responde com sinceridade, pensando apenas em ti.
As tuas respostas ajudar-nos-ao a compreender melhor as pessoas da tua idade.

Durante as
ultimas
semanas...

Sempre

A maior
parte
das
vezes

Bastantes
Vezes

Algumas
vezes

Raras
Vezes

Nunca

1-Achei que era
capaz de fazer
as coisas tao
bem como os
outros.

2-Tive um/a
amigo/a
intimo/a que me
compreendeu
mesmo.

3-Achei que era
capaz de ser
suficientemente
bom no trabalho
escolar.

4-Senti-me tdo
triste e
desencorajado a
ponto de achar
que ja nada
valia a pena.

5-Gostei de
mim proprio.

6-Andei
irritado.

7-Consegui ver
o lado positivo
das coisas.

8-Achei a minha
vida sem
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qualquer
interesse.

9-Tive um/a
amigo/a a quem
pude contar os
meus
problemas.

10-Gostei das
coisas que fazia.

11-Senti-me
nervoso, tenso.

12-Senti-me
uma pessoa
feliz.

13-Estive
empenhado nas
coisas que fazia.

14-Senti-me a
ponto de
explodir.

15-Tive colegas
ou amigos com
quem pude
passar os meus
tempos livres.

16-Achei que
nada aconteceu
como eu
esperava.

17-Tive dores
de cabega.

18-Achei que
era capaz de
resolver os
meus problemas
do dia a dia.

19-Achei que
tinha alguém
com quem podia
desabafar.

20-Senti-me
ansioso,
preocupado.

21-Achei que
nao tinha nada a
esperar do
futuro.

22-Achei que
ndo era capaz de
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fazer nada bem
feito.

23-Senti
dificuldades em
me acalmar.

24-Aconteceram
na minha vida
coisas de que
gostei.

25-Achei que
tinha alguém
verdadeiramente
meu amigo.

26-Senti-me tdo
em baixo que
nada me
conseguiu
animar.

27-Achei que
era capaz de
resolver os
problemas que
tive com
amigos.

28-Tive colegas
ou amigos com

quem gostei de

estar.
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Escala de Autoestima de Rosenberg- adaptacéo para a populagéo portuguesa da

Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)

Segue-se uma lista de afirmagdes que dizem respeito ao modo como se sente acerca

de si proprio(a). A frente de cada uma delas assinale com uma cruz (X), na respetiva

coluna a resposta que mais se adequa.

Discordo
Fortemente

Discordo

Concordo

Concordo
Fortemente

Globalmente estou
satisfeito (a) comigo
proprio(a).

Por vezes penso que nao
sou bom/boa em nada.

Sinto que tenho algumas
qualidades.

Sou capaz de fazer as
coisas tao bem como a
maioria das pessoas.

Sinto que ndo tenho
muito de que me
orgulhar.

Por vezes sinto-me, de
facto, um(a) inatil.

Sinto-me uma pessoa de
valor, pelo menos tanto
quanto a generalidade das
pessoas.

Gostaria de ter mais
respeito por mim proprio

(a).

Bem vistas as coisas,
inclino-me a sentir que
sou um(a) falhado(a).
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10. Adoto uma atitude
positiva para comigo.
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(Al-Menayes, 2015; adaptado para a populacdo portuguesa por Lira, 2016)

Tendo em conta a seguinte escala, avalie o seu grau de concordancia com cada uma das

seguintes afirmagoes relativamente ao uso das Redes Sociais, ndo profissional ou

académico, nos ultimos 6 meses. Isto €, apenas considere o uso por lazer das Redes

Sociais, tanto no telemdvel como em qualquer outro tipo de dispositivo com acesso a

Internet, nos Gltimos 6 meses.

Escala de resposta:

1 = Discordo Totalmente;

2 = Discordo;

3 = Nem Discordo/Nem Concordo;

4 = Concordo;

5 = Concordo Totalmente

Discordo
Totalmente

Discordo

Nem
Discordo/Nem
Concordo

Concordo

Concordo
Totalmente

1. Utilizo muito
mais vezes as
redes sociais do
que pretendia.

2. Considero que
a vida sem as
redes sociais seria
aborrecida.

3. Tenho
negligenciado
muitas vezes o
trabalho escolar
ou profissional
por causa das
redes sociais.

4. Fico irritado(a)
se alguém me
interrompe
quando estou a
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utilizar as redes
sociais.

5. Nao sinto
necessidade de
utilizar as redes
sociais durante
varios dias.

6 . Nao me
apercebo da
passagem do
tempo quando
estou a utilizar as
redes sociais.

7 . E-me dificil
adormecer logo
apos a utilizacao
das redes sociais.

8 . Ficaria
chateado(a) se
tivesse que
reduzir a
quantidade de
tempo que passo
nas redes sociais.

9 . Os meus
familiares
queixam - se
frequentemente
da importancia
que dou as redes
sociais.

10 . O meu
desempenho
escolar ou
profissional
piorou por causa
da utilizagao das
redes sociais.

11 . Costumo usar
as redes sociais
durante o horario
escolar ou de
trabalho.

12 . Costumo
cancelar
encontros com 0s
meus amigos por
causa da
necessidade que
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tenho de utilizar
as redes sociais.

13 . Dou por mim
varias vezes a
pensar sobre o
que aconteceu nas
redes sociais
mesmo quando
nao as estou a
utilizar.

14. Sinto que a
minha utilizacao
das redes sociais
tem aumentado
significativamente
desde que as
comeceli a utilizar.
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Escala de Estima Corporal (BES-14)

Versao portuguesa para estudantes universitarios
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Indique com que frequéncia concorda com as seguintes afirmagdes entre "nunca" (0) e
"sempre" (4). Circule o numero apropriado ao lado de cada frase.

ltem

Nunca Raramente As vezes

Frequentemente

Sempre

1. Gosto da
minha aparéncia
nas fotografias.

0

1

2

3

4

2. As outras
pessoas acham-
me bonito(a).

3. Estou
preocupado(a)
em tentar mudar
0 Meu peso.

4. Se eu pudesse,
mudava muitas
coisas na minha
aparéncia.

5. Estou
satisfeito(a) com
0 Meu peso.

6. Quem me dera
ter melhor
aparéncia.

7. Eu gosto
mesmo do meu
peso.

8. Quem me dera
ter a aparéncia
de outra pessoa.

9. As pessoas da
minha idade
gostam da minha
aparéncia.

10. A minha
aparéncia
aborrece-me.

11. Estou
satisfeito com a
minha
aparéncia.

12. Acho que
tenho o peso
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certo para
minha altura.

13. Tenho
vergonha da
minha
aparéncia.

14. Sou tao
bonito(a) quanto
gostaria de ser.
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Anexo G

Questionério de Vinculagdo Amorosa (QVA)
Paula Mena Matos, Sonia Barbosa & Maria Emilia Costa (2001)

Versao reduzida

Este questionario procura descrever diferentes maneiras das pessoas se relacionarem
com o(a) namorado(a). Leia atentamente cada uma das frases e marque a resposta que
melhor exprime o0 modo como se sente com 0(a) seu(sua) namorado(a).

Se atualmente ndo tem um(a) namorado(a), mas ja teve no passado, responda ao
questionario reportando-se a relacdo mais significativa.

Pedimos para responder de acordo com as instrugdes que lhe serdo dadas e para ndo
deixar nenhuma resposta em branco.

[[] Neste momento, eu tenho namorado(a)
Duracéo da Relacéo

Como define a sua relacéo atual?

[] J4 namorei, mas neste momento nao tenho ninguém
Duragéo da Relagéo

H& quanto tempo terminou essa relacéo?
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Para cada frase devera responder de acordo com as seis alternativas que se seguem:

Discordo | Discordo Discordo Concordo Concordo | Concordo
Totalmente Moderadamente | Moderadamente Totalmente
1 2 3 4 5 6

170 - -
Se(rlz?i)rnn;relltlézlnha) namorado(a) respeita os meus @@@@@ @
2 | Gostava de ser a pessoa mais importante para @@@@@@

ela(e), mas ndo estou certo(a) de que assim seja.

3 | A(0) minha(meu) namorada(o) compreende-me. | (YYD
4 S;li(élrls;(g);le;ljrentar 51t~ua<;(~)es novas, se ele(a) 000000
5 ﬁ;o\./ez.es sinto admlr.a(;ao por ele(a); outras vezes | (YYD
6 2?121 flf;ro ql.le me Va.u acontecer se anossa relagdo | (Y YY)
7 izlﬁgl;?aflda, a minha relagao (.le namoro ¢ 000000
" | namoradae sempre que precsa del(e. 000000
9 Sz que, se 2 ?;l:lh& relagdo terminar, fso 000000
10 f(l)ev(;s) da-me cor'flgem para enfrentar’ situagdes 000000
11 fous :e?égz réllflus(?lnha) na.lmorado(a) & como se 000000
R [0 © © C OO
| e compreanderis o resaene | QOO
14 il;(;ﬁ:g; uma importancia decisiva na minha 000000
15 3;::1t}(1eirrslfrr;$re asensagio de que anossa relagio | (YYD

16 | Sempre achei que, apesar de gostar do(a)

meu(minha) namorado(a), ndo vou sentir muito a @@@@@@

falta dele(a) se a relagdo terminar.

17 | As vezes acho que ela(e) ¢ fundamental na minha

vida, outras vezes nao. ®@®®®®
18 | Confio nele(a) para me apoiar em momentos

dificeis da minha vida. ®@®®®®
19 | Tenho duvidas se sou realmente importante para

Iy 000000
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20

Nao preciso dos cuidados do(a) meu(minha)
namorado(a).

000000

21

Ele(a) desilude-me muitas vezes.

000000

22

Quando vou a algum sitio desconhecido, sinto-me
melhor se ele(a) estiver comigo.

000000

23

Quando tenho um problema, prefiro ficar
sozinho(a) a procurar a(o) minha(meu)
namorada(o).

000000

24

Tenho medo de ficar sozinho(a), se perder a(o)
minha(meu) namorada(o).

000000

25

As relagdes terminam sempre, mais vale eu ndo me
envolver.

000000
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