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Resumo

Introducio: A frequente procura pelo corpo ideal ¢ algo bastante presente nos sujeitos que,
como consequéncia, pode resultar no possivel desenvolvimento de comportamentos
alimentares desajustados. O presente estudo tem como objetivo avaliar o impacto da
Autoestima, do Investimento Esquematico da Aparéncia (Saliéncia Autoavaliativa e Saliéncia
Motivacional) e da Visualiza¢do de Contetidos de Beleza nas Redes Sociais no Comportamento

Alimentar (Descontrolo Alimentar, Restrigao Cognitiva e Alimentacdo Emocional).

Método: A amostra deste estudo ¢ composta por 210 participantes entre os 18 ¢ 69 anos de
idade (Midade=34,71; DPidade=14,01). Primeiramente responderam a um Questionario
Sociodemografico e, de seguida, a Escala de Autoestima de Rosenberg; ao Inventario de
Esquemas sobre a Aparéncia; ao Internet Addiction Test adaptado a Visualizagao de Conteudos

de Beleza nas Redes Sociais; e ao Three Factor Eating Questionnaire.

Resultados: O modelo preditivo revelou um ajustamento aceitavel a amostra (y? = 1979,739,
df = 1196, p < ,001; y%df = 1,655; CFI=,870; TLI= ,861; RMSEA = ,056; SRMR= ,060). O
Descontrolo Alimentar ¢ impactado pela Visualizagdo de Conteudos de Beleza nas Redes
Sociais (B= ,207; p= ,007) e pela Saliéncia Autoavaliativa (= ,432; p< ,001); a Restri¢cdo
Cognitiva ¢ impactada pela Visualizagao de Conteudos de Beleza nas Redes Sociais (= ,288;
p<,001), pela Saliéncia Autoavaliativa (B= -,300; p=,011) e pela Saliéncia Motivacional (=
,509; p<,001); e a Alimentacdo Emocional ¢ impactada pela Saliéncia Autoavaliativa (B=,497;

p<,001).

Discussao: Destaca-se a importancia de avaliar a relagdo das variaveis em estudo, para que
exista uma maior compreensao, de modo a realizar uma prevengdo e intervencao adequada e

atempada no possivel desenvolvimento de comportamentos alimentares desajustados.

Palavras-chave: Autoestima, Investimento Esquematico da Aparéncia, Visualizagdo de

Contetidos de Beleza nas Redes Sociais, Comportamento Alimentar



Abstract

Background: The constant search for the ideal body is something very present in individuals
which, as a consequence, can result in the possible development of inappropriate eating
behaviors. The present study aims to evaluate the impact of Self-Esteem, Schematic Appearance
Investment (Self-Evaluative Salience and Motivational Salience) and Viewing Beauty Content
on Social Media on Eating Behavior (Uncontrolled Eating, Cognitive Restraint and Emotional

Eating).

Methods: The sample of this study consists of 210 participants aged between the age of 18 and
69 years (M=34,71; SD=14,01). Firstly, they answered a Sociodemographic Questionnaire and
then the Rosenberg Self-Esteem Scale; the Inventory of Appearance Schemes; the Internet
Addiction Test adapted to Viewing Beauty Content on Social Media; and the Three Factor

Eating Questionnaire.

Results: The predictive model showed an acceptable fit to the sample (y?=1979.739, df= 1196,
p < .001; y¥ df = 1.655; CFI= 0.870; TLI= 0.861; RMSEA= 0.056; SRMR= 0.060).
Uncontrolled Eating is impacted by Viewing Beauty Content on Social Media (f= .207; p=
.007) and Self-Evaluative Salience (f= .432; p< .001); Cognitive Restraint is impacted by
Viewing Beauty Content on Social Media (B= .288; p< .001), Self-Evaluative Salience (= -
.300; p=.011) and Motivational Salience (f=.509; p< .001); and Emotional Eating is impacted
by Self-Evaluative Salience (= .497; p< .001).

Discussion: The importance of evaluating the relationship of the variables under study is
highlighted, so that there is greater understanding, in order to carry out adequate and timely

prevention and intervention in the possible development of inappropriate eating behaviors.

Keywords: Self-Esteem, Schematic Appearance Investment, Viewing Beauty Content on

Social Media, Eating Behavior
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Introducio

A sociedade atual considera fundamental ter uma “boa imagem”, pois a beleza passou a
significar aceitagdo ou rejei¢do. Como resultado de um padrao de beleza imposto pelos media,
as pessoas sentem-se forgcadas a procurar constantemente a perfei¢ao fisica por meio de dietas,
exercicios, medicamentos, cirurgias ¢ procedimentos estéticos, 0 que consequentemente pode

ser prejudicial para a sua satde (Freitas et al., 2010).

Um dos fendémenos que compde a imagem corporal € a subjetividade, a conce¢do que o
sujeito tem do seu corpo abrange todas as partes da sua experiéncia e definicdo do mesmo,
incluindo mental, emocional e fisica (Secchi et al., 2009). Deste modo, a imagem corporal de
um sujeito ¢ o culminar de todas as suas experiéncias, ideias, sentimentos, atitudes ¢ memorias
relativamente ao seu proprio corpo, incluindo representacdes sociais. Assim sendo, a perce¢ao
que um individuo tem do seu corpo pode diferir daquela que o Indice de Massa Corporal (IMC)

define objetivamente (Secchi et al., 2009).

Os fatores biologicos, psicoldgicos, intrapessoais e ambientais tém um papel na
etiologia das perturbacdes alimentares (Littleton & Ollendick, 2003). O comportamento
alimentar ¢ influenciado pelas pressdes socioculturais, pela importancia dada ao cuidado da
aparéncia fisica no papel feminino, pela demonstracdo da extrema magreza das mulheres como
uma imagem corporal “ideal” e pelo énfase dado a aparéncia fisica dos individuos para a sua

realizagdo social (Keser et al., 2020).

A luz da Teoria da Objetificagio (Fredrickson & Roberts, 1997), a auto-objetificagdo
ocorre quando o sujeito internaliza a perspetiva externa, passando a avaliar-se a si proprio com
base na aparéncia, como se estivesse constantemente a ser observado e julgado. Este processo
pode originar uma monitorizacdo constante da aparéncia, ansiedade, insatisfagdo corporal e
perturbacdes alimentares (Daniels, Zurbriggen, & Ward, 2021). Segundo Lamp e colaboradores
(2019), através das redes sociais existe uma maior probabilidade de auto-objetificagdo efetuada
pelos seus utilizadores, sendo que, sdo feitas diversas comparagdes fisicas e edicdes de
fotografias com o objetivo de atingir uma imagem considerada perfeita. Devido as constantes
comparagoes de aparéncia fisica nas redes sociais, pode-se concluir que investir na edicao de
fotografias e a comparag@o com os padrdes de beleza estdo relacionados a menores niveis de

satisfacdo corporal e autoestima (Feltman & Szymanski, 2018; Lonergan et al., 2019).

A muito frequente invasdo das redes sociais na vida dos sujeitos € no seu quotidiano

tornou necessaria a investigagao sobre os efeitos no comportamento alimentar (Koven & Abry,
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2015). Como anteriormente referido, fendémenos como a comparagdo fisica, a edigdo de
imagens e a procura de validagdo social tém sido consistentemente associados a niveis mais
elevados de insatisfacao corporal, menor autoestima e a um risco acrescido de desenvolvimento
de comportamentos alimentares desadaptativos (Perloff, 2014; Fardouly et al., 2015;
Tiggemann & Slater, 2014). Além disso, a frequente partilha de fotografias e os comentarios
feitos sobre os alimentos, menus e receitas através das redes sociais, torna especialmente
necessario identificar os potenciais efeitos deste comportamento nos habitos alimentares (Keser

etal., 2020).

Autoestima

A autoestima pode ser definida como uma autoavaliacio global que ¢ feita pelo sujeito
acerca de si proprio, que resulta numa variedade de pensamentos e sentimentos sobre o mesmo
(Brown & Marshall, 2006; Strein, 1995). Esta estd relacionada com dimensdes cognitivas,
emocionais e sociais da personalidade que, consequentemente, afetam o seu comportamento,

emocdes, motivagdo, bem-estar ¢ desempenho (Hutz & Zanon, 2011; Deci & Ryan, 1995).

Em 1892, William James, foi um dos primeiros autores a abordar o conceito de
autoestima, associando-o a percecdo que os sujeitos possuem sobre as suas habilidades em areas
que consideram importantes (Harter, 1999). J4 em 1902, Charles Cooley, relacionou este
construto a avaliagdo e opinido das pessoas significativas na vida do individuo (Harter, 2005).
Ao longo de vérios anos a autoestima foi compreendida como uma estrutura unidimensional,
contudo, através da evolu¢do, houve um avango importante ao reconhecer a sua
multidimensionalidade e atualmente observa-se que os sujeitos avaliam a sua autoestima em
diversas areas da sua vida, efetuando esta autoavaliagdo de maneira distinta ao longo da mesma

(Harter, 1999; Vasconcelos, 1995).

A literatura menciona que a autoestima pode ser vista como autoestima global ou
autoestima de trago (a maneira como o sujeito se sente em relacdo a si proprio, de carater estavel
e duradouro), sentimentos da autoestima ou autoestima estado (reagdes emocionais ou emogoes,
de carater temporario e inconstante) e autoavaliagcdes ou autoestima especifica de dominio
(como o sujeito avalia as suas habilidades, atributos fisicos e tracos de personalidade) (Brown,

Dutton & Cook, 2001; Brown & Marshall, 2006).

A Organizagao Mundial de Saude (2013) afirma que existe um periodo critico entre os
10 e 19 anos de idade, que ¢ marcado por mudangas significativas e variadas nas areas

comportamentais, psicologicas e fisicas. A procura de independéncia, a influéncia dos pares e
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dos meios de comunicag¢ao, a crescente atengdo ao proprio corpo € a aparéncia fisica, bem como
a aquisi¢do de competéncias sociais e de padrdoes de comportamento que tendem a perdurar ao
longo da vida, constituem caracteristicas centrais desta etapa de transi¢do para a maturidade
(OMS, 2013). Estas transformacdes tornam a adolescéncia um periodo particularmente sensivel
para o desenvolvimento da autoestima, uma vez que os jovens se encontram especialmente
atentos a forma como sdo percecionados pelos outros € constroem a sua autoimagem com base
nas interacdes interpessoais € nos padroes socialmente valorizados, sobretudo no que concerne

a aparéncia fisica (Harter, 1999; Santos & Maia, 2003; Brechan & Kvalem, 2021).

A autoestima pode expressar-se de forma elevada ou baixa, sendo que quando esta ¢
considerada elevada estd relacionada com sentimentos de respeito, aceitacdo, satisfagdo,
valorizacdo e consciéncia das suas limitagdes, bem como vontade de ultrapassa-las, enquanto
quando esta ¢ considerada baixa esta associada a sentimentos de insatisfacdo, infelicidade,
rejeicdo, desvalorizacdo, desprezo quanto ao proprio e vontade de ser diferente (Rosenberg,
1965). A insatisfagdo corporal ¢ um fendmeno amplamente observado e pode ser definida como
o desconforto ou descontentamento que o individuo experiencia em relagao ao seu corpo e a
sua aparéncia fisica, estando frequentemente associada a niveis reduzidos de autoestima

(Miranda et al., 2011).

\

A baixa autoestima pode estar muitas vezes associada igualmente a tristeza,
desesperanca, ideacdo suicida, labilidade emocional, baixo locus de controlo interno e ainda a
perturbagdes mentais, tais como, perturbagdes depressivas, perturbacdes de ansiedade,
perturbagdes da personalidade, disfungdes sexuais e perturbagdes alimentares (Baumeister et

al., 2003; Quiles & Espada, 2007).

Investimento Esquematico da Aparéncia

As primeiras investigagdes efetuadas acerca da imagem corporal focam-se
maioritariamente na dimensdo avaliativa deste construto, desconsiderando a dimensio

cognitiva referente ao investimento da aparéncia (Thompson, 1990).

Considerando exclusivamente a idade adulta, existem claras disparidades de género em
termos de insatisfacdo e avaliagdo corporal, sendo que, o sexo feminino experiencia niveis mais
elevados e negativos destes sentimentos. Por norma, as mulheres investem mais na sua
aparéncia, apresentam niveis mais elevados de descontentamento com a sua imagem corporal,
utilizam estratégias de evitamento com mais frequéncia e t€ém uma qualidade de vida inferior

relacionada com a sua imagem corporal (Cash & Grasso, 2005). Adicionalmente, as mulheres
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sdo mais propensas do que os homens a focarem-se nas componentes sociais da imagem
corporal e a criarem comparagdes ascendentes sem relevancia (Strahan et al., 2006). Assim
sendo, o sexo feminino apresenta niveis mais elevados de ansiedade social, o que sugere que
estao mais preocupadas com a possivel probabilidade dos outros pensarem mal da sua aparéncia

(Davison & McCabe, 2005).

Diversos estudos confirmam que a insatisfagdo corporal ¢ um forte preditor de
comportamentos alimentares desajustados, ou até mesmo, perturbacdes alimentares. De acordo
com Sharpe et al. (2018), a insatisfagdo e as preocupagdes com o peso € a forma corporal podem
ser o catalisador para as praticas de dieta e regulacdo do peso. Deste modo, a desregulagdo
alimentar pode resultar do impacto provocado por uma imagem corporal negativa, na tentativa
de controlar as emogdes negativas (Castro, 2019). Segundo Nunes e colaborados (2001),
mulheres com IMC normal ndo estao livres de desenvolverem uma perturbagao alimentar, visto
que, a percecdo do peso corporal afeta diretamente o comportamento alimentar, deste modo,

autopercec¢do da imagem corporal supera o IMC como o componente investigativo mais eficaz.

Para uma maior compreensao do investimento esquematico da aparéncia € necessario
explorar as duas componentes principais deste conceito, nomeadamente, a saliéncia
motivacional e a saliéncia autoavaliativa da aparéncia. A saliéncia motivacional diz respeito a
forma como os individuos valorizam a gestao da sua aparéncia e priorizam o controlo da mesma
de forma a realcar a sua beleza e projetar a melhor imagem possivel de si proprias, ndo
demonstrando ser necessariamente desadaptativa. A saliéncia autoavaliativa esta relacionada
com a percecao que as pessoas tém da sua aparéncia como uma componente da sua identidade
e um meio de determinar o seu proprio valor, ou seja, 0 quanto os sujeitos pensam que a sua
aparéncia define quem sdo. Esta segunda componente do investimento demonstra-se mais
disfuncional, estando ligada ao aumento da insatisfagdo com a imagem corporal, perturbagdes
alimentares e a interferéncia noutros aspetos do funcionamento psicossocial (Cash, 2005; Cash,

Melnyk, & Hrabosky, 2004).

No que diz respeito a aparéncia, os autoesquemas (estruturas cognitivas que organizam
e guiam o processamento de informagao relacionada com a aparéncia; Cash, 1996) parecem ser
desencadeados por eventos e pistas internas ou externas especificas, tais como cendrios de
exposicao corporal ou escrutinio social. A organizacao e interpretagdo que cada individuo faz
de informacdes revelantes relativas a sua imagem corporal sao influenciadas pela importancia
que atribuem a sua aparéncia. Assim sendo, sujeitos que exibem um elevado nivel de

investimento esquematico na sua aparéncia fisica codificam, processam e respondem a uma
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vasta gama de estimulos relacionados com a aparéncia, percecionando a mesma como um
padrdo pelo qual julgam o seu proprio valor (Cash, 2005; Cash & Labarge, 1996; Williamson,
2002).

Os dialogos internos ou produtos cognitivos (tais como pensamentos automaticos,
inferéncias, interpretacdes e conclusdes sobre a aparéncia) que possuem uma componente
emocional, surgem do processamento de informagdes relacionadas com a aparéncia, sendo
considerados comuns em individuos com atitudes e esquemas disfuncionais sobre a imagem
corporal, especificamente altos niveis de importancia autoavaliativa. Estes sujeitos, apresentam
igualmente distor¢des cognitivas que acentuam o nivel de disfun¢do e reforgam o
processamento incorreto de informagdes (Cash, 1997). Pode-se considerar que a autoavaliagao
que os mesmos fazem da sua aparéncia torna-se cada vez mais negativa a medida que aumenta
o nimero de distor¢des cognitivas ligadas a imagem corporal, resultando deste modo em niveis

mais elevados de insatisfacdo corporal (Jakatdar et al., 2006).

Os individuos que apresentam niveis mais altos de investimento relativo a sua aparéncia
em ambas as componentes mencionadas anteriormente, tendem a dar um maior foco a sua
aparéncia e a adotar praticas que os ajudam a manté-la ou melhora-la (Cash & Labarge, 1996;
Cash, Melnyk, & Hrabosky, 2004). Além disso, verifica-se que apresentam maiores niveis de
ansiedade social e perturbacdes alimentares, sdo mais vulneraveis ao desconforto situacional
por causa da aparéncia e reportam uma maior influéncia da imagem corporal na qualidade de
vida (Cash, 2002c; Cash, Fleming, Alindogan, Steadman, & Whitehead, 2002; Cash, Jakatdar,
& Williams, 2004).

Redes Sociais

O conceito de rede social tem vindo a evoluir ao longo do tempo, sendo caracterizada
como uma ferramenta fundamental de informac¢do e comunicacdo. O objetivo de uma rede
social ¢ fornecer aos usudrios a liberdade de expressar quem sdo, construir conexdes e interagir
uns com os outros por meio de interesses compartilhados. Num sentido mais amplo, as redes
sociais sao mais propriamente percecionadas como locais digitais onde os individuos passam

uma quantidade significativa de tempo (Appel et al., 2020).

As redes sociais constituem uma enorme variedade de elementos, incluindo individuos,
organizacdes, instituigdes € comportamentos, bem como conteudos e informagdes. As redes
sociais desenvolveram-se ao ponto de serem agora amplamente utilizadas nas sociedades,

colmatando fronteiras geograficas e culturais, permitindo estabelecer contatos a nivel mundial
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(Appel et al., 2020). A tecnologia tornou rapida e simples a dissemina¢ao de informagdes, bem
como o impacto nas atitudes e agdes das pessoas que estdo em constante constru¢do do meio

em que vivem (Almeida, 2013).

Atualmente a tecnologia desempenha um papel central na vida da sociedade, o uso das
redes sociais expandiu-se para todas as faixas etarias e a grande maioria das pessoas esta
conectada ao mundo digital. Por norma, a vida dos individuos, principalmente adolescentes,
gira em torno da tecnologia, que tem o grande poder de influenciar a maneira como comem, 0
seu comportamento em situagdes sociais, tanto a nivel online como offline (Barcelos & Rossi,

2014).

Com o desenvolvimento da internet, sendo caracterizado como um dos mais inovadores
meios de comunicacdo, informagdo e entretenimento, as imagens corporais estdo a atingir um
publico mais vasto do que nunca, contribuindo desta forma para a padronizagdo da beleza, algo
que ja consagrado por outros meios mais antigos, mas ndo menos eficientes (Freitas et al.,

2010).

Tendo em consideragdo que o uso das redes sociais tem vindo a aumentar exponencialmente
nos ultimos anos, estas demonstram-se uma ferramenta essencial para compartilhar contetidos
relacionados com beleza, corpo, moda, alimentagdo e atividade fisica (Silveira, 2004). Os
conteudos expostos podem originar insatisfacdo corporal e baixa autoestima que,
consequentemente, pode desencadear comportamentos alimentares desajustados, ou até mesmo

em casos mais graves, perturbagdes alimentares (Souza & Alvarenga, 2016).

Imagens de modelos com corpos idealizados e considerados “perfeitos” sao
frequentemente expostos nas redes sociais, sendo considerados por adolescentes e jovens
adultos um modelo a seguir (Lee & Lee, 2020). As redes sociais sdo utilizadas para fazer muitas
comparagdes fisicas, que podem ou ndo inspirar a pessoa a melhorar. Por outro lado, a exposi¢ao
excessiva as redes sociais e ao seu conteudo pode originar consequéncias negativas para a satde
psicologica e fisica dos sujeitos, tais como, perturbagdes alimentares, isolamento social,
imagem corporal negativa e baixa autoestima (Grossbard et al., 2008; Lee & Lee, 2020;

McLean et al, 2015; Wang et al, 2018).

As mulheres adultas sdo o grupo mais impactado negativamente pelos padrdes de beleza
estabelecidos pelas redes sociais, o descontentamento com os seus corpos € agravado por estas
plataformas online, o que pode ter um efeito significativo na sua percecao da imagem corporal

e nos habitos alimentares. Estas mulheres, na maioria dos casos, passam a acreditar que nao
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tém o corpo ideal e na tentativa de conquista-lo adquirem métodos prejudiciais a sua saude

(Rodrigues, 2019).

O acesso a ferramentas utilizadas com o objetivo de manipular a imagem corporal tem
prejudicado a autoestima dos sujeitos, principalmente no caso dos adolescentes do sexo
feminino. Estas jovens elevaram a sua autoestima nas redes sociais através de publicagdes que
sdo cuidadosamente pensadas e editadas antes de serem partilhadas, o que reforca o seu falso
sentido de identidade. Ao confrontarem-se com a realidade da discrepancia existente entre o
que sdo na vida real e a versdo alterada dos mesmos que desenvolveram para as redes sociais,
estes individuos acabam por apresentar uma baixa autoestima e isolam-se do mundo (Lamp et

al., 2019).

A maneira como um sujeito se sente em relacdo ao seu fisico aparenta ter um impacto
negativo prejudicial no seu consumo alimentar. Quando jovens universitarios sdo expostos a
imagens idealizadas expostas pelas redes sociais, a sua imagem corporal e os seus habitos

alimentares tendem a modificar-se (Braggion, 2000; Laus, 2012).

As redes sociais t€ém uma grande influéncia nos habitos alimentares dos individuos,
contudo, o poder desta influéncia foi usado de forma errénea para promover uma cultura de
corpo perfeito e ideal que acabam por impactar muitas pessoas, principalmente mulheres, que
continuam a lutar por um padrdo estético que ¢ geralmente inatingivel devido a limitagdes
fisicas ou genéticas (Jacob, 2014). Além disso, os mitos e informagdes incorretas sobre nutri¢ao
e alimentacdo sdo difundidos para apoiar esse culto ao corpo ideal e aos padroes de beleza,
colocando em risco a saude dos sujeitos e a relacdo entre o ser humano e a alimentagdo

(Alvarenga et al., 2015).

Segundo Correa (2013), as redes sociais tém impacto direto nos consumos dos usuarios,
o autor afirma que os habitos alimentares dos sujeitos sdo influenciados por este meio de
comunicac¢do devido a sua imensa preocupagao pelo corpo. As redes sociais disponibilizam aos
seus usuarios um acesso didrio a conteudo sobre alimentacdo, dietas e perda de peso. A maioria
deste contetido exposto € partilhado por individuos que nao t€ém formacao em nutrigdo e acabam

por promover “modismos alimentares” (Magalhdes, Bernardes & Tiengo, 2017).

Um estudo desenvolvido por Back (2017), com uma amostra de participantes estudantes
do sexo feminino verificou que as redes sociais afetavam o comportamento das mesmas, 31%
das entrevistadas procuravam informacdes sobre alimentagdo e beleza nas redes sociais e 21%

ambicionavam ter um corpo igual ao das influenciadoras digitais (influenciadoras digitais ou
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blogueiras s3o pessoas com muitos seguidores que usam as redes sociais como ferramenta

profissional para promover marcas, produtos e servigos; Costa et al., 2019).

Maltez (2016) desenvolveu igualmente um estudo com uma amostra de participantes do
sexo feminino e faixa etaria de 18 a 35 anos, que concluiu que a procura das mulheres pelo
corpo ideal levou a que as mesmas contemplassem adotar dietas restritivas no esfor¢co de se

conformarem ao padrio socialmente imposto e aceitavel.

A comunidade cientifica estd empenhada em investigar e trabalhar nos aspetos
considerados mais nocivos da internet, apesar desta oferecer diversos beneficios aos seus
utilizadores. O uso excessivo ou inadequado da internet e subsequente redes sociais, pode
resultar em dependéncia por parte do usuario, sendo uma das consequéncias negativas mais

frequentemente relatadas (Laranjo, 2021).

Kumcagiz e Gunduz (2016) realizaram um estudo com uma amostra de 408 alunos,
relacionando a dependéncia do smartphone com bem-estar psicolégico, sendo possivel verificar
que existe uma correlagdo negativa entre bem-estar psicologico e dependéncia do smartphone.
Desta forma, pode-se afirmar que quanto maior for o bem-estar psicologico sentido pelo
individuo, menor serd a probabilidade de existir dependéncia do smartphone por parte do

mesSmo.

Através de uma investigagdo elaborada por Yildirim et al. (2018) que estudava a
correlagdo entre a dependéncia da comida, dependéncia do smartphone e autoestima numa
amostra com estudantes do ensino secundario, verificou-se que a dependéncia da comida e a
dependéncia do smartphone estdo positivamente correlacionadas, sugerindo que em amostras

com caracteristicas semelhantes podera observar-se uma associacao idéntica.

E fundamental educar o piblico que cada pessoa ¢ diferente e por este motivo o seu
plano alimentar deve ser individualizado, adequado as necessidades pessoais de cada pessoa e
ao seu estado de satide, sendo necessario falar sobre os perigos de iniciar uma alimentagao
somente através do que € exposto na internet, sem a orientacdo de um nutricionista (Carvalho
& Faicari, 2014). O papel do nutricionista nas redes sociais deve ser o de educar, divulgando
informagdes veridicas de maneira que os seguidores tomem decisdes dietéticas esclarecidas, ao
mesmo tempo que também destaca consistentemente a necessidade da individualidade
nutricional e o equilibrio alimentar. Usar as redes sociais para incentivar uma alimentac¢do
saudavel ¢ uma boa ideia pois este tipo de comunicagdo tem um grande impacto na forma como

as pessoas comem em geral (Barros, 2019).
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Comportamento Alimentar

A procura pelo corpo ideal ¢ algo bastante presente no ser humano e principalmente nos
adolescentes, o que pode originar valores inadequados de Indice de Massa Corporal (IMC) e
possiveis perturbacdes alimentares (Gongalves et al., 2013). A baixa autoestima e niveis mais
altos de stress podem estar relacionados com o desenvolvimento de perturbacdes alimentares e
IMC inadequado, sendo que a autoavaliagdo quanto ao corpo pode ser influenciada

indevidamente pela forma e peso corporais (Gondoli et al., 2012; Miranda et al., 2011).

De maneira a regular estados emocionais negativos provenientes da baixa autoestima,
tais como, tristeza, ansiedade, stress e raiva, os individuos podem utilizar o comportamento
alimentar como uma estratégia de coping, aumentando ou reduzindo a ingestdo de alimentos e

variando na qualidade dos mesmos (Macht, 2008; Megalakaki et al., 2013; Spoor et al., 2007).

De acordo com Gaspar et al. (2015), os adolescentes que apresentavam maiores
dificuldades em gerir e regular o seu comportamento alimentar demonstravam uma consciéncia
acrescida dos riscos associados a praticas alimentares pouco saudaveis; contudo, mantinham,

ainda assim, esses mesmos padroes de comportamento disfuncionais.

As pessoas que costumam gerir as suas emogdes negativas com a ingestao de comida
consomem refei¢cdes com alto teor de agucar, sédio e gordura em comparagdo as pessoas que
ndo costumam usar a comida como um mecanismo para lidar com as suas emog¢des. Aqueles
que restringem a sua alimentagdo de modo a controlar o seu peso normalmente consomem uma
maior quantidade de alimentos para controlar os seus estados emocionais negativos, quando
sdo comparados com aqueles que ndo restringem a sua alimentagdo no dia-a-dia (Bruch, 1973;
Greeno & Wing, 1994; Lauzon-Guillain et al., 2009; Megalakaki et al., 2013; Oliver, Wardle &
Gibson, 2000). A literatura indica que a influéncia das emocgdes sobre o comportamento
alimentar pode variar entre individuos, em alguns casos, emocdes positivas associam-se ao
consumo de alimentos saudaveis, enquanto emog¢des negativas podem aumentar o consumo de

alimentos menos saudaveis (Lyman, 1982; van Strien et al., 2021).

O comportamento alimentar desajustado pode ser definido por padrdes rigidos e
preocupacdes excessivas com a alimentagdo, o peso e a imagem corporal, podendo ter como
consequéncia o desenvolvimento de perturbacdes alimentares. As perturbagdes alimentares sao
caracterizadas como psicopatologias relacionadas com a comportamento alimentar,
normalmente acompanhadas de cognig¢des associadas a alimentagdo e a aparéncia fisica, que

consequentemente originam graves problemas de satde, deste modo, necessitam de uma
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intervengdo precoce, multidisciplinar e individualizada (American Psychiatric Association,
2014; Anshel, 2004; Herzog & Eddy, 2009; Souza et al., 2011). As perturbagdes alimentares
encontram-se descritas no Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais
(DSM- 5, 2014) e este divide-as em oito perturbagdes do comportamento alimentar,
nomeadamente, anorexia nervosa, bulimia nervosa, perturbagdo de ingestdo alimentar

compulsiva, pica, perturbacdo alimentar restritiva/evitante e perturbacdo de ruminagao.

De acordo com Canals et al., (1996), as perturbacdes de ansiedade podem ser um fator
de risco para o desenvolvimento de perturbagdes alimentares. Niveis elevados de ansiedade sao
apontados como um fator preditor significativo de sintomatologia de perturbagdes alimentares,
especialmente no sexo feminino. Segundo um estudo de Johnson e colaboradores (2002), a
depressdo ¢ igualmente apresentada como um fator de risco para o desenvolvimento de

perturbagdes alimentares na adolescéncia.

Estilos de vida saudéaveis devem ser desenvolvidos e estabelecidos durante a fase da
adolescéncia. Se tal nao for desenvolvido, existe uma maior probabilidade de um possivel
desenvolvimento de comportamento alimentar desajustado ou até mesmo uma perturbagdo
alimentar, tendo em consideragao que os hébitos alimentares estdo intimamente relacionados a

um bom desenvolvimento fisico e mental (Laranjo, 2021).

O Presente Estudo

Apos a revisdo da literatura, conclui-se que ¢ fundamental analisar o impacto das
variaveis supramencionadas. Assim, visa-se uma compreensdo alargada dos fendmenos com
vista a informar futuras iniciativas de prevencao do desenvolvimento de comportamentos

alimentares desajustados, ou até mesmo, em casos mais graves, perturbacdes alimentares.

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo avaliar o impacto da Autoestima, do
Investimento Esquematico da Aparéncia (Saliéncia Autoavaliativa e Saliéncia Motivacional) e
da Visualizagdo de Contetidos de Beleza nas Redes Sociais no Comportamento Alimentar

(Descontrolo Alimentar, Restricao Cognitiva e Alimentacdao Emocional).
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Método

Delineamento da Investigacao

O presente estudo segue um desenho quantitativo; descritivo; observacional, visto que
os dados foram recolhidos através de um questionario online, sem qualquer manipulagao das
variaveis por parte do investigador; correlacional, que pretende analisar a correlagdo entre a
autoestima, o investimento esquematico da aparéncia e a visualizagdo de contetdos de beleza
nas redes sociais com o comportamento alimentar; e transversal, visto que a aplicagdo dos

questionarios foi efetuada num tnico momento (Pais Ribeiro, 1999).

Participantes

A amostra deste estudo é composta por 210 participantes entre os 18 ¢ 69 anos de idade
(Midade=34,71, DPidade=14,01), que preencheram os critérios de inclusao, nomeadamente,
ter mais de 18 anos, ser fluente na lingua portuguesa e ter acesso a internet. Como ¢ possivel
observar na Tabela 1, a maioria dos participantes ¢ do sexo feminino (79,5%) e de nacionalidade
portuguesa (89%). De forma geral, trata-se de uma amostra diversificada quanto ao estado civil,

nivel de escolaridade e situagao profissional, bem como a presenga de doenga fisica ou mental.

No que diz respeito a andlise clinica da amostra somente 8% da amostra apresentou
doenca mental e apenas 13% apresentou doenca fisica. Neste sentido, ¢ uma amostra sem

caracteristicas clinicas significativas.

Tabela 1

Caracteristicas da Amostra

Caracteristicas Amostra
n %
Sexo
Feminino 167 79,5%
Masculino 42 20%
Outro 1 0,5%
Nacionalidade
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Portuguesa
Brasileira
Outro

Estado Civil
Solteiro
Casado ou Unido de Facto
Divorciado ou Separado
Viavo

Escolaridade
1° Ciclo do Ensino Basico
2° Ciclo do Ensino Basico
3° Ciclo do Ensino Basico
Ensino Secundario
Licenciatura
Mestrado ou Pos-Graduagao
Doutoramento

Situagao Profissional
Ativo
Inativo

Tem ou teve diagnostico de doenga
(fisica ou mental)

Sim
Nao
Doenga Mental

Doenga Fisica

187

17

123

67

17

19

73

80

29

131

79

50

160

17

28

89%
8%

3%

58,6%
31,9%
8,1%

1,4%

1,4%
1%
9%
34,8%
38,1%
13,8%

1,9%

62,4%

37,6%

23,8%
76,2%
8%

13%
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Instrumentos

Relativamente aos instrumentos utilizados, primeiramente foi elaborado um
Questiondrio Sociodemografico com questdes referentes ao sexo, idade, nacionalidade, estado
civil, escolaridade, situacao profissional e se o individuo tem ou teve alguma doenga fisica ou

mental diagnosticada (anexo B).

De seguida, foram aplicados os seguintes instrumentos para avaliar as vaiaveis da

presente investigacao:

A Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg Self-Estime Scale) [RSES; versao
original de Rosenberg (1965); versao portuguesa de Santos e Maia (2003)] para medir a variavel
autoestima. Trata-se de uma escala unidimensional com escala de resposta de tipo Likert,
constituida por 10 itens com quatro opgdes de resposta, nomeadamente: “Concordo
Completamente*, “Concordo”, “Discordo”, ”Discordo Completamente”. A cotacao ¢ efetuada
no sentido em que valores mais elevados indicam niveis mais altos de autoestima. Um exemplo
de item ¢é: “Sinto que tenho qualidades positivas.”. A versdo portuguesa da escala demonstrou
boas propriedades psicométricas, apresentando uma consisténcia interna adequada (o= .86) e

uma estrutura unifatorial estavel, conforme referido por Santos e Maia (2003).

Para a avaliar o nivel de investimento esquematico das pessoas em relagdo a sua
aparéncia foi utilizada a Appearance Schemas Inventory — Revised [ASI-R; na versdo
portuguesa, Inventario de Esquemas sobre a Aparéncia — Revisto de Nazaré, Moreira e
Canavarro (2010)], sendo composto por 20 itens, a escala inclui dois fatores que o autor
designou como saliéncia autoavaliativa (referente ao grau em que a aparéncia ¢ integrada na
identidade pessoal e utilizada como base para a autoavalia¢do), constituido por 12 itens, e
saliéncia motivacional (referente ao investimento e a importancia atribuidos a gestdo da
aparéncia, visando melhora-la e apresentd-la de forma favoravel), que inclui 8 itens. As
perguntas sdo respondidas com base numa escala de tipo Likert, com cinco alternativas de
resposta: “Discordo fortemente”, “Discordo”, “Nao concordo nem discordo”, “Concordo” e
“Concordo fortemente”. Um exemplo de item €: “A minha aparéncia € um aspeto importante
de quem eu sou.”. Relativamente a cotagdo, valores mais elevados em cada dimensdo indicam
maior investimento cognitivo e emocional na aparéncia fisica. E de notar que seis dos itens da
escala estdo formulados no sentido oposto ao dos restantes pelo que, no momento da cotagao,
devem ser invertidos. A versdo portuguesa apresentou boas propriedades psicométricas, com
consisténcia interna adequada (o= .89 para a saliéncia autoavaliativa e o= .80 para a saliéncia

motivacional) e estrutura bifatorial confirmada (Nazar¢ et al., 2010).
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O Internet Addiction Test (IAT) ¢ um instrumento psicométrico desenvolvido por
Kimberly Young (1998), amplamente utilizado para avaliar o grau de dependéncia ou de uso
problematico da internet. O Internet Addiction Test adaptado ao uso das redes sociais (Fuzeiro
et al., 2022) constitui uma versdo modificada do instrumento original de Young,
especificamente concebida para avaliar padrdoes de utilizagdo e niveis de dependéncia
associados ao uso de plataformas de redes sociais. Neste estudo o Internet Addiction Test (1AT)
adaptado as redes sociais foi adicionalmente adaptado para a Visualizagao dos Conteudos de
Beleza nas Redes Sociais, mantendo as mesmas regras de cotagado e utilizagdo, com o objetivo
de avaliar esta variavel. Este instrumento ¢ composto por 20 itens, sendo esta uma escala de
Likert de 6 pontos: “Nao aplicavel”, “Nunca”, “Raramente”, “Ocasionalmente”, “Varias
vezes”, “Sempre”. Um exemplo de item ¢é: “Fica nas redes sociais a visualizar contetidos de
beleza mais tempo do que pretendia?”’. Relativamente a cotagao, valores mais elevados indicam
maior nivel de dependéncia ou utilizagdo problematica das redes sociais para a visualizagdo de
conteudos de beleza. A versdo portuguesa adaptada as redes sociais demonstrou boas
propriedades psicométricas, com consisténcia interna adequada (o= .90) e estrutura unifatorial

confirmada (Fuzeiro et al., 2022).

Por fim, para medir a variavel do comportamento alimentar foi aplicada a Three Factor
Eating Questionnaire (TFEQ-R21) (Cappelleri et al., 2009; versao portuguesa por Palmeira &
Pinto Gouveia, 2015). Este instrumento ¢ composto por 21 itens e contém trés dimensdes
(descontrolo alimentar, restricdo cognitiva e alimentacdo emocional), os primeiros 20 itens sdo
respondidos numa escala de tipo Likert, em que, do item 1 ao item 16 as opgdes de resposta
sao: “l1-Completamente Verdadeiro; 2-Verdadeiro na Maior Parte das Vezes; 3-Falso na Maior
Parte das Vezes; 4-Completamente Falso”; o item 17 tem como opg¢des de resposta: “1-Quase
Nunca; 2-Raramente; 3-Normalmente; 4-Quase Sempre”; o item 18 tem as opgdes “1-Nao E
Provavel; 2-Pouco Provavel; 3-Moderadamente Provavel; 4-Muito Provavel”; o item 19 tem
como op¢des de resposta possiveis: “1-Nunca; 2-Raramente; 3-As Vezes; 4-Pelo Menos 1 Vez
Por Semana”; o item 20 tem as op¢des de resposta: “1-S6 As Refeicdes; 2-As Refei¢des E Por
Vezes Entre Refeigdes; 3-As Refei¢des E Frequentemente Entre As Refeicdes; 4-Quase
Sempre”; por fim, o item 21 ¢ respondido através de uma escala de 8 pontos, em que 1
corresponde a “Comer Sem Qualquer Contencao” e 8 corresponde a "Comer Com Total
Restricao”. Um exemplo de item ¢: “Quando comego a comer, tenho dificuldade em parar.”.
No que diz respeito a cotacdo, valores mais elevados em cada dimensdo indicam maior

frequéncia desse tipo de comportamento alimentar, isto é, maior descontrolo alimentar, restri¢ao
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cognitiva ou alimentacdo emocional. A versdo portuguesa apresentou boas propriedades
psicométricas, com consisténcia interna adequada (o= .88 para o descontrolo alimentar, o= .83
para a restri¢do cognitiva, o= .93 para a alimentacdo emocional) e uma estrutura trifatorial

confirmada (Palmeira & Pinto-Gouveia, 2015).

Procedimento

A recolha dos dados foi feita através do Google Forms, com recurso as redes sociais
(Facebook, Instagram, Whatsapp, Linkedin) para a sua divulgagao. O periodo da recolha dos
dados ocorreu entre janeiro e margo de 2024, por meio de uma amostra nao probabilistica e do

método snowball.

As normas da APA foram rigorosamente seguidas, e solicitou-se aos participantes que
lessem com atengao o consentimento informado e que aceitassem (ou nao) participar no estudo.
Neste estudo foram respeitados os principios presentes no Coédigo Deontoldgico da Ordem dos
Psicologos Portugueses (OPP), nomeadamente, a participacdo era de caracter voluntario e
poderia abandoar o estudo a qualquer momento sem quaisquer consequéncias, bem como, que
todos os dados recolhidos seriam totalmente confidenciais € anonimos, somente utilizados para

fins cientificos (anexo A).

ApoOs aceitarem o que estava descrito no consentimento informado, o formulario
iniciava-se por um Questiondrio Sociodemografico com questdes necessarias para caracterizar
a amostra. De seguida, eram apresentados os instrumentos utilizados neste estudo,
nomeadamente: a Escala de Autoestima de Rosenberg; o Inventario de Esquemas sobre a
Aparéncia; o Internet Addiction Test adaptado a Visualizagdo de Contetidos de Beleza nas Redes

Sociais; e o Three Factor Eating Questionnaire.

Analise de Dados

Fechada a recolha de dados e finalizada a construcdo da base de dados, procedeu-se a
andlise dos mesmos, através do Software IBM SPSS Statistics e AMOS v.29. Primeiramente foi
efetuada uma analise descritiva com recurso a média, desvio-padrao e frequéncias relativas das

variaveis sociodemograficas, tendo como objetivo caracterizar a amostra (Mardco, 2021).

Foram efetuadas correlagdes de Pearson para verificar as possiveis associacdes entre a
autoestima, o investimento esquematico da aparéncia, a visualizagdo dos conteudos de beleza
nas redes sociais no comportamento alimentar. Estas correlagdes foram fundamentais para

prosseguir com a analise planeada, uma vez que, a falta de associagdo entre as variaveis tornaria
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implausivel um modelo de mediagdo. As correlagdes de Pearson foram consideradas elevadas

se > .50, baixas se < .20 e moderadas se estiverem entre .20 e .50 (Mar6co, 2021).

Primeiramente, antes da realizacdo das analises fatoriais confirmatorias, foi feita uma
analise de multicolineridade, sendo que, todas as variaveis independentes apresentam um VIF

menor que S.

De seguida, analisaram-se as carateristicas psicométricas dos instrumentos utilizados,
nomeadamente, a sensibilidade, através das medidas de assimetria e curtose, a validade fatorial,
convergente, descriminante e a fiabilidade compdsita, para confirmar as propriedades
psicométricas dos instrumentos na presente amostra. A distribui¢do dos itens foi avaliada
através da média, desvio-padrao, assimetria e achatamento. Os itens com valores absolutos de
assimetria e achatamento acima de 3 e 7, respetivamente, foram considerados violagdes graves

do pressuposto de distribui¢ao normal.

A qualidade do ajustamento do modelo da andlise fatorial confirmatdria foi avaliada
através dos seguintes indices de qualidade de ajustamento e respetivos valores de referéncia:
Comparative Fit Index (CFI >.9), Goodness of Fit Index (GFI >.9), Root 20 Mean Square Error
Of Approximation (RMSEA <.05), Tucker-Lewis Index (TLI >.9) e Standardised Root Mean
Square Residual (SMRM <.08) e o Qui-Quadrado (y2/df) (Steiger et al., 1985).

Neste sentido, foi desenvolvido um modelo preditivo onde se pretendia compreender o
impacto da autoestima, do investimento esquematico da aparéncia e da visualizagdo dos
contetidos de beleza nas redes sociais no comportamento alimentar. Neste sentido, este estudo
tem como variaveis independentes a autoestima, o investimento esquematico da aparéncia
(saliéncia autoavaliativa e saliéncia motivacional) e a visualizagdo de conteudos de beleza nas
redes socias e como varidvel dependente o comportamento alimentar (descontrolo alimentar,

restricdo cognitiva e alimentagdo emocional).
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Resultados
Estudo das Propriedades Psicométricas do Rosenberg Self-Estime Scale (RSES)

Sensibilidade

Como ¢ possivel observar através da tabela 2, todos os itens do RSES apresentam
respostas que se distribuiram pelos valores do minimo ao maximo da escala, sendo que, os
valores absolutos da assimetria (sk) e do achatamento (ku) se encontram, respetivamente,

abaixo de 3 e de 7 (Kline, 2015; Maroco, 2021).

Tabela 2

Estatistica descritiva para o Rosenberg Self-Estime Scale

Itens Estatistica Descritiva

M SD Sk Ku
1. De um modo geral estou satisfeito comigo 1,96 ,66 55 1,08
proprio.
2. Por vezes penso que nao presto. (inv) 2,17 ,88 22 =77
3. Sinto que tenho algumas boas qualidades. 1,62 55 12 -,88
4. Sou capaz de fazer coisas tdo bem como a 1,70 ,60 ,36 ,14

maioria das pessoas.
5. Sinto que ndo tenho motivos para me orgulharde 1,76 ,70 ,63 ,17

mim proprio. (inv)

6. Por vezes sinto que sou um inutil. (inv) 2,00 ,89 ,54 -,49
7. Sinto que sou uma pessoa de valor. 1,74 ,56 ,19 ,45
8. Gostaria de ter mais respeito por mim proprio. 2,60 ,95 -,19 -,86
(inv)

9. De um modo geral sinto-me um fracassado. (inv) 1,71 ,67 ,50 -,30
10. Tenho uma boa opinido de mim préprio. 1,90 ,01 31 ,74

Nota. (inv) representa item com cotagao invertida
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Validade de Construto

Validade Fatorial

Na figura 1, encontra-se a analise fatorial confirmatoria do RSES. O modelo indica um
bom ajustamento a amostra em estudo (CFI=,939; TLI=,917; RMSEA =,091; SRMR=0.567),
sendo que, todos os pesos fatoriais se encontram superiores a 0.5, a exce¢do do item 8 (A =,40)
que foi mantido devido a sua pertinéncia clinica. Houve a analise dos indices de modificacdo e
procedeu-se a correlagdo dos erros dos itens 2 (“Por vezes penso que nao presto.”) e 6 (“Por
vezes sinto que sou um inutil.”), 3 (“Sinto que tenho algumas boas qualidades.”) e 4 (“Sou
capaz de fazer coisas tdo bem como a maioria das pessoas.”), por apresentarem erros com

elevadas correlagoes.

Figura 1
Analise fatorial confirmatoria da Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES)

X2(33)= 89,946; p= ,000; x2/df= 2,726
CFl= 939; GFl=914; PGFl=549; TLI=,917
RMSEA= ,094;p(rmsea<=0.05)= ,002

6£0

Validade Convergente

O instrumento RSES apresenta um valor de varidncia da média extraida abaixo do

aceitavel (VEM=,48), mas uma boa fiabilidade composita (FC=,82).



Validade Discriminante

Nao se justificava calcular a validade discriminante para esta escala, uma vez que a sua

estrutura ¢ unifatorial (Fornell & Larcker, 1981).

Estudo das Propriedades Psicométricas do Appearance Schemas Inventory — Revised
(ASI-R)
Sensibilidade

E possivel observar na tabela 3. que todos os itens do ASI-R apresentam respostas que
se distribuiram pelos valores do minimo ao méximo da escala, sendo que, os valores absolutos
da assimetria (sk) e do achatamento (ku) se encontram, respetivamente, abaixo de 3 e de 7

(Kline, 2015; Mardco, 2021).

Tabela 3

Estatistica descritiva para o Appearance Schemas Inventory — Revised

Itens Estatistica Descritiva
M SD Sk Ku
1. Perco pouco tempo com a minha aparéncia 3,30 1,03 -42 =75

fisica. (inv)

2. Quando vejo pessoas com boa aparéncia, 3,00 1,08 ,00 -,83
pergunto a mim proprio se a minha aparéncia estara

a altura.

3. Tento ser fisicamente tdo atraente quanto 3,35 1,00 -,47 -,48
possivel.

4. Nunca dei muita atengcdo ao meu aspeto fisico. 3,86 ,89 -,92 ,69
(inv)

5. Raramente comparo a minha aparéncia com a 3,28 1,07 -,32 -,79

das outras pessoas. (inv)

6. Vejo-me muitas vezes ao espelho, para ter a 3,04 1,10 -,08 -,99
certeza de que a minha aparéncia fisica estad bem.

7. Quando acontece alguma coisa que me faz sentir 3,18 1,06 ,09 -1,08

bem ou sentir mal em relagdo & minha aparéncia,
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tenho tendéncia a pensar muito nisso.

8. Se, num determinado dia, eu gostar da minha
aparéncia, € facil sentir-me feliz com outras coisas.
9. Se alguém tiver uma reagao negativa em relacao
ao meu aspeto fisico, isso ndo me incomodaria.
(inv)

10. No que respeita a minha aparéncia fisica, tenho
padrdes de exigéncia muito elevados.

11. A minha aparéncia fisica tem tido pouca
influéncia na minha vida. (inv)

12. Vestir-me bem nao ¢ uma prioridade para mim.
(inv)

13. Quando conhego pessoas, penso no que elas
irdo achar da minha aparéncia.

14. No meu dia-a-dia, acontecem muitas coisas que
me fazem pensar no meu aspeto fisico.

15. Se eu ndo gostar da minha aparéncia num
determinado dia, ¢ dificil sentir-me feliz com outras
coisas.

16. Costumo fantasiar sobre como seria a minha
vida se fosse fisicamente mais atraente do que sou.
17. Antes de sair de casa, certifico-me de que a
minha aparéncia esta tdo bem quanto me ¢€ possivel.
18. A minha aparéncia ¢ uma parte importante
daquilo que sou.

19. Ao controlar a minha aparéncia, consigo
controlar muito os aspetos sociais € emocionais da
minha vida.

20. A minha aparéncia € responsavel por muitas das

coisas que acontecem na minha vida.

3,84

3,45

2,84

3,37

3,52

3,04

2,76

2,93

2,77

3,45

3,39

3,10

2,67

93

1,14

1,03

1,09

1,18

1,02

1,00

-41

Nota. (inv) representa item com cotagdo invertida
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Validade de Construto

Validade Fatorial

O modelo ASI-R apresenta um bom ajustamento a amostra em estudo (CFI=925;
TLI=,907; RMSEA =,078; SRMR=,0616). Todos os pesos fatoriais se encontram superiores a
0.5, a excecao dos itens 1, 4, 8, 12, 19, 20 que foram retirados devido ao seu baixo peso fatorial.
Houve o recurso aos indices de modificacao nos itens 2 (“Quando vejo pessoas com boa
aparéncia, pergunto a mim proprio se a minha aparéncia estard a altura.”), 5 (“Raramente
comparo a minha aparéncia com a das outras pessoas.”), 11 (“A minha aparéncia fisica tem tido
pouca influéncia na minha vida.”), 13 (“Quando conhego pessoas, penso no que elas irdo achar
da minha aparéncia.”) e 15 (“Se eu ndo gostar da minha aparéncia num determinado dia, ¢é dificil

sentir-me feliz com outras coisas.”), por apresentarem erros com elevadas correlacoes.

Figura 2

Andlise fatorial confirmatoria da Appearance Schemas Inventory — Revised

X2(73)=165,781; p= ,000; x2/df= 2,271
CFI=,925; PCFI=,742; GFI=,907; PGFI=,631; TLI=,907
RMSEA= ,078; p(rmsea<=0.05)= ,002

30



Validade Convergente

A dimensdo Saliéncia Autoavaliativa apresenta uma variancia da média extraida
ligeiramente abaixo do recomendado (VEM= ,47), mas uma elevada fiabilidade composita

(FC=,89).

A dimensao Saliéncia Motivacional apresenta uma variancia da média extraida
ligeiramente abaixo do recomendado (VEM= ,47), mas uma boa fiabilidade compésita (FC=

80).

Validade Discriminante

Para que exista validade discriminante ¢ necessario que o valor da VEM seja superior
ou igual ao quadrado da correlacdo entre os fatores. A dimensdo Saliéncia Autoavaliativa
apresenta validade discriminante, uma vez que, a VEM= ,47 ¢é superior ao 7%= ,4624. A
dimensdo Saliéncia Motivacional apresenta igualmente validade discriminante, visto que, a

VEM-= 47 ¢ superior ao 2= ,4624.

Estudo das Propriedades Psicométricas do Internet Addiction Test (IAT) adaptado para a

Visualizacdo de Conteudos de Beleza nas Redes Sociais

Sensibilidade

Como ¢ possivel observar na tabela abaixo, os itens 3, 6, 8, 9, 11, 12, 13, 15, 18, 19 ¢
20 apresentam valores excessivos de assimetria (sk > 3) e achatamento (ku > 7), deste modo,

estes itens foram eliminados.

Tabela 4

Estatistica descritiva para o Visualiza¢do de Conteudos de Beleza nas Redes Sociais

Itens Estatistica Descritiva
M SD Sk Ku
1. Fica nas redes sociais a visualizar conteudos de 2,03 ,99 ,85 11

beleza mais tempo do que pretendia?
2. Deixa de fazer as tarefas em casa para poder ficar 1,90 ,85 1,60 2,21
mais tempo nas redes sociais a visualizar contetdos

de beleza?
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3. Prefere a excitagdo das redes sociais através da
visualiza¢do de conteudos de beleza a intimidade
com o seu/sua namorado(a)?

4. Cria novas relagdes com outros utilizadores das
redes sociais que visualizam contetidos de beleza?
5. As outras pessoas queixam-se em relagdo a
quantidade de tempo que passa nas redes sociais a
visualizar conteudos de beleza?

6. As suas notas ou trabalhos escolares sao
prejudicados devido a quantidade de tempo que
passa nas redes sociais a visualizar conteudos de
beleza?

7. Verifica os conteudos de beleza nas redes sociais
antes de fazer qualquer outra coisa que precisa?

8. O seu desempenho ou produtividade no trabalho
sdo prejudicados por causa da visualizacdo de
contetidos de beleza nas redes sociais?

9. Torna-se defensivo(a) ou guarda segredo quando

alguém lhe pergunta o que est4 a fazer na visualizacao

de conteudos de beleza nas redes sociais?

10. Bloqueia pensamentos perturbadores sobre a
sua vida com pensamentos calmantes sobre a
visualizagdo de conteudos de beleza das redes
sociais?

11. D4 por si a pensar sobre quando ird estar nas
redes sociais a visualizar contetidos de beleza
novamente?

12. Receia que a vida sem a visualizacdo de
conteudos de beleza nas redes sociais seria chata,
vazia e sem graga?

13. Explode, grita ou fica irritado(a) quando
alguém o incomoda quando esta nas redes sociais a

visualizar conteudos de beleza?
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1,14

1,26

1,23

1,19

1,32

1,27

1,30

1,33

1,17

1,21

2

1,24

,48

,69

61

,02

4,88

2,06

2,10

3,51

2,41

3,34

3,13

2,35

3,76

3,10

2,59

25,38

4,31

4,96

13,37

6,55

12,44

10,34

6,73

13,25

11,86

8,23



14. Perde o sono por estar nas redes sociais a
visualizar conteudos de beleza até tarde durante a
noite?

15. Sente-se preocupado(a) com a visualizagdo dos
contetidos de beleza nas redes sociais quando esta
desconectado(a) ou fantasia visualizar contetidos
de beleza nas redes sociais?

16. D4 por si a dizer “s6 mais alguns minutos”
quando estd a visualizar conteudos de beleza nas
redes sociais?

17. Tenta reduzir a quantidade de tempo que passa
nas redes sociais a visualizar conteudos de beleza e
nao consegue?

18. Tenta esconder a quantidade de tempo que
passa nas redes sociais a visualizar conteudos de
beleza?

19. Prefere ficar mais tempo nas redes sociais a
visualizar conteudos de beleza a ir sair com outras
pessoas?

20. Sente-se deprimido(a), mal-humorado(a) ou
nervoso(a) quando estd desconetado(a) e, deixa de
estar assim quando entra nas redes sociais para

visualizar conteudos de beleza novamente?

1,30

1,33

1,39

1,29

1,28

1,22

1,26

,71

,79

,66

,69

2,61

2,53

2,29

2,64

2,72

3,15

2,54

7,94

6,90

5,82

7,81

8,12

11,89

6,94

Validade de Construto

Validade Fatorial

Na figura 3, encontra-se a andlise fatorial confirmatoria do IAT adaptado para a
Visualizag¢do de Contetidos de Beleza nas Redes Sociais. O modelo indica um bom ajustamento
a amostra em estudo (CFI=,954; TLI=,937; RMSEA=,090; SRMR=,0425), com recurso aos
indices de modificacao que indicavam uma correlagao dos erros que correspondem aos itens 4

(“Cria novas relagdes com outros utilizadores das redes sociais que visualizam conteudos de
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beleza?”) e 5 (“As outras pessoas queixam-se em relagdo a quantidade de tempo que passa nas

redes sociais a visualizar contetdos de beleza?”’), para melhorar a qualidade do ajustamento.

Figura 3

Analise fatorial confirmatoria da Visualiza¢do de Conteudos de Beleza nas Redes Sociais

X2(26)= 69,760; p= ,000; x2/df= 2,683
CFl= ,954; PCFl= 689; GFI=,931; PGFI= ,538; TLI=,937
RMSEA= ,090; p(rmsea<=0.05)= 006

Validade Convergente

O instrumento IAT adaptado para a Visualizacdo de Contetidos de Beleza nas Redes
Sociais apresenta um valor adequado de varidncia da média extraida (VEM= ,558) e uma

elevada fiabilidade compésita (FC=,91).
Validade Discriminante

Nao se justificava calcular a Validade Discriminante para esta escala, uma vez que a sua

estrutura ¢ unifatorial (Fornell & Larcker, 1981).
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Estudo das Propriedades Psicométricas do Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-

R21)

Sensibilidade

Como ¢ possivel observar na tabela abaixo, todos os itens do TFEQ-R21 apresentam
respostas com que se distribuiram pelos valores do minimo ao maximo da escala, sendo que, os
valores absolutos da assimetria (sk) e do achatamento (ku) se encontram, respetivamente,

abaixo de 3 e de 7 (Kline, 2015; Mardco, 2021).

Tabela 5

Estatistica descritiva para o Three Factor Eating Questionnaire

Itens Estatistica Descritiva

M SD Sk Ku
1. Escolho deliberadamente pequenas porgdes de 2,30 ,90 -,01 -,92
comida como forma de controlar o peso. (inv)
2. Comecgo a comer quando me sinto mais ansiosa. 2,47 97 ,05 -96
(inv)
3. As vezes quando comeco a comer, parece que 2,18 93 ,49 -,55

nao consigo parar. (inv)

4. Quando me sinto triste, frequentemente como 2,21 .97 33 -,87
demais. (inv)

5. Nao como certos alimentos porque me fazem 2,23 95 23 -91
engordar. (inv)

6. Estar com alguém que esta a comer faz 2,44 ,85 -,05 -,63
frequentemente com que eu queira comer também.

(inv)

7. Quando me sinto tensa ou esgotada, preciso de 2,41 ,95 ,04 -,95
comer. (inv)

8. Frequentemente fico tdo esfomeada que o meu 2,12 90 ,43 -,56
estobmago parece um buraco sem fundo. (inv)

9. Sinto-me sempre de tal maneira esfomeada, que 1,92 ,83 ,65 -,14
me ¢ muito dificil parar de comer antes de acabar o

que tenho no prato. (inv)
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10. Quando me sinto s6 consolo-me a comer. (inv)
11. Restrinjo o que como as refeicdes para evitar
ganhar peso. (inv)

12. Quando sinto o cheiro de um alimento
saboroso, ou vejo um alimento com aspeto
delicioso, tenho dificuldade em evitar comé-lo
mesmo que tenha acabado de fazer uma refeicao.
(inv)

13. Tenho sempre fome suficiente para comer a
qualquer momento. (inv)

14. Se me sinto nervosa tento-me acalmar
comendo. (inv)

15. Quando vejo um alimento muito apetitoso
geralmente fico com tanta fome que tenho de comer
imediatamente. (inv)

16. Quando me sinto deprimida, tenho vontade de
comer. (inv)

17. Com que frequéncia evita abastecer-se de
alimentos que acha tentadores?

18. Qual a probabilidade de conscientemente
comer menos do que realmente gostaria de comer?
19. Tem episodios em que come compulsivamente
mesmo sem ter fome?

20. Com que frequéncia sente fome?

21. Numa escala de 1 a 8, em que 1 significa comer

sem qualquer conten¢do e 8 comer com total
restricdo, assinale o niimero que melhor traduz o

seu comportamento. (inv)

2,04
2,13

2,22

2,04

2,00

1,98

2,13

2,61

2,50

2,03

2,13
2,50

,62 -,32

30 -79
25 -57
A7 -31
53 - 45
55 -20
30 -,94
14 58

-,09 55

38 -,58
,66 1,01
-,09 -,56

Nota. (inv) representa item com cotagdo invertida
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Validade de Construto
Validade Fatorial

Na figura 4, encontra-se a analise fatorial confirmatéria do TFEQ-R21. O modelo indica
um bom ajustamento a amostra em estudo (CFI= ,940; TLI= ,931; RMSEA= ,067; SRMR=
,0695), com recurso aos indices de modificagdo que indicavam uma correlagdo dos erros que
correspondem entre os itens 6 (“Estar com alguém que estd a comer faz frequentemente com
que eu queira comer também.”) e 12 (“Quando sinto o cheiro de um alimento saboroso, ou vejo
um alimento com aspeto delicioso, tenho dificuldade em evitar comé-lo mesmo que tenha
acabado de fazer uma refei¢do.”) e os itens 8 (“Frequentemente fico tdo esfomeada que o meu
estomago parece um buraco sem fundo.”) e 9 (“Sinto-me sempre de tal maneira esfomeada, que

me ¢ muito dificil parar de comer antes de acabar o que tenho no prato.”), para melhorar a

qualidade do ajustamento.

Figura 4

Andlise fatorial confirmatoria do Three Factor Eating Questionnaire

X2(147)= 286,060; p= ,000; x2/df= 1,946
CFl= ,940; PCFI= ,808; GFl=,876; PGFl= ,678; TLI=,931
RMSEA= ,067; p(rmsea<=0.05)= ,009
0,69
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Validade Convergente

A dimensdo Descontrolo Alimentar apresenta valores adequados de varidncia da média

extraida (VEM=,50) e elevada fiabilidade compésita (FC=,88).

A dimensao Restrigado Cognitiva apresenta valores adequados de variancia da média

extraida (VEM=,50) e boa fiabilidade compdsita (FC=,83).

A dimensdo Alimentacdo Emocional apresenta um bom valor de variancia da média

extraida (VEM=,69) e elevada fiabilidade compésita (FC=,93).
Validade Discriminante

Para que exista validade discriminante ¢ necessario que o valor da VEM seja superior
ou igual ao quadrado da correlacdo entre os fatores. Existe validade discriminante entre as
dimensdes Descontrolo Alimentar e Restrigdo Cognitiva, uma vez que, a VEM de ambas ¢
superior ao 2= 0,0823. Nio existe validade discriminante entre as dimensdes Descontrolo
Alimentar e Alimentagio Emocional, visto que, a VEM de ambas ¢ inferior ao 7%= ,669. Por
fim, existe dimensdo discriminante entre as dimensdes Restrigdo Cognitiva e Alimentago

Emocional, dado que, a VEM de ambas é superior ao 2= ,0533.

Modelo Preditivo — Impacto da Autoestima, do Investimento Esquematico da Aparéncia
e da Visualizacio de Conteudos de Beleza nas Redes Sociais no Comportamento

Alimentar

O modelo preditivo apresenta um ajustamento aceitavel a amostra (y? = 1979,739, df =

1196, p <,001; % df = 1,655; CF1=,870; TLI=,861; RMSEA = ,056; SRMR=,060).
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Figura 5

Modelo preditivo do impacto da Autoestima, do Investimento Esquematico da Aparéncia e da
Visualizag¢do de Conteudos de Beleza nas Redes Sociais no Comportamento Alimentar
X2(1196)= 1979,739; p= ,000; x2/df= 1,655

CFlI= ,870; PCFI= ,816. GFi=,745; PGFI= 672 TLI=,861
RMSEA= ,056: p(rmsea<=0.05)= ,013
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Autoestima:
Verifica-se que a trajetdria entre a Autoestima e a Restricdo Cognitiva ndo ¢ significativa
(B=,029; p=,687).

A trajetoria entre a Autoestima e o Descontrolo Alimentar ¢ marginalmente significativa

(B= ,142; p= ,062). Sugerindo que participantes com niveis mais elevados de autoestima
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poderdo apresentar ligeiramente maiores niveis de descontrolo alimentar, embora esta relagao

ndo atinja o limiar convencional de significancia.

A trajetdria entre a Autoestima e a Alimentacado Emocional ndo € significativa (B=,077;

p=282).

Estes resultados sugerem que, no geral, a autoestima ndo apresenta relacdo

estatisticamente significativa com as dimensdes do comportamento alimentar no modelo.

Saliéncia Autoavaliativa (Dimensio do Investimento Esquematico da Aparéncia):

A Saliéncia Autoavaliativa impacta o Descontrolo Alimentar, sendo a sua trajetéria
considerada significativa e positiva (B=,432; p<,001). Indicando que individuos que atribuem
maior importancia a avaliagdo da propria aparéncia fisica tendem a apresentar niveis superiores

de descontrolo alimentar.

A Saliéncia Autoavaliativa impacta a Restricdo Cognitiva, uma vez que, a sua trajetoria
¢ significativa, mas negativa (B= -,300; p= ,011). Revelando que individuos com niveis mais

elevados de saliéncia autoavaliativa apresentam niveis inferiores de restricdo cognitiva.

A Saliéncia Autoavaliativa impacta igualmente a Alimentagdo Emocional, deste modo,
a sua trajetoria € significativa e positiva (f=,497; p<,001). Mostrando que, participantes com
maior investimento autoavaliativo na aparéncia fisica tendem a apresentar niveis mais elevados

de alimentagao emocional.

Saliéncia Motivacional (Dimensao do Investimento Esquematico da Aparéncia):

A trajetoria entre a Saliéncia Motivacional e o Descontrolo Alimentar € marginalmente
significativa (B= -,224; p=,065). Indicando uma possivel tendéncia para que participantes com
maior investimento motivacional na aparéncia fisica apresentem niveis ligeiramente inferiores

de descontrolo alimentar, embora esta relagdo ndo atinja o limiar convencional de significancia.

A Saliéncia Motivacional impacta a Restrigdo Cognitiva, existindo uma trajetéria
significativa e positiva entre as variaveis (f=,509; p<,001). Demonstrando que individuos que
revelam um maior envolvimento motivacional com a sua aparéncia tendem a apresentar niveis

mais elevados de restricdo cognitiva na alimentacao.
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A trajetéria entre a Saliéncia Motivacional e a Alimentagdo Emocional revela uma
tendéncia marginal para a significancia estatistica (f= -,206; p= ,079). Sugerindo que niveis
mais elevados de saliéncia motivacional poderdo estar associados a niveis inferiores de

alimentagdo emocional, embora esta relagao nao atinja o limiar convencional de significancia.

Visualizacao de Conteudos de Beleza nas Redes Sociais:

E possivel verificar que a Visualizagdo de Contetidos de Beleza nas Redes Sociais
impacta o Descontrolo Alimentar, existindo uma trajetoria significativa e positiva entre as
variaveis (p=,207; p=,007). Indicando que participantes que recorrem mais frequentemente as
redes sociais para visualizar conteudos de beleza tendem a apresentar niveis mais elevados de

descontrolo alimentar.

A Visualizagdo de Conteudos de Beleza nas Redes Sociais impacta igualmente a
Restricao Cognitiva, existindo uma trajetoria significativa e positiva entre as variaveis (f=,288;
p<,001). Sugerindo que maiores niveis de visualizacdo de conteudos de beleza estdo associados

a uma maior tendéncia para restringir cognitivamente a ingestdo alimentar.

Por fim, a trajetdria entre a Visualizagdo de Contetidos de Beleza nas Redes Sociais e a

Alimentagdo Emocional ndo € significativa (= ,068; p=,336).

Tabela 6

Resultados do modelo preditivo das variaveis independentes sobre as dimensoes do

comportamento alimentar

Variavel independente Variavel dependente B p Significancia
Autoestima Restrigao Cognitiva ,029 687 ns
Autoestima Descontrolo Alimentar 142,062 T
Autoestima Alimentagao Emocional 077 282 ns
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Saliéncia Autoavaliativa Descontrolo Alimentar ,432 <,001 ok

Saliéncia Autoavaliativa Restricdo Cognitiva -,300 ,011 *
Saliéncia Autoavaliativa Alimentagao Emocional 497 <,001 ok
Saliéncia Motivacional Descontrolo Alimentar -,224 065 +
Saliéncia Motivacional Restricdo Cognitiva ,509 <,001 koK
Saliéncia Motivacional Alimentacdo Emocional -,206 ,079 T

Visualizagdo de Conteudos de
o Descontrolo Alimentar ,207 ,007 wx
Beleza nas Redes Sociais

Visualizagdo de Conteudos de ] o
Restrigao Cognitiva ,288 <,001 ok
Beleza nas Redes Sociais

Visualizagdo de Conteudos de .
Alimentagao Emocional ,068 .336 ns
Beleza nas Redes Sociais

Nota. ns = ndo significativo; T = marginalmente significativo (p < .10); * = significativo (p <

.05); ** = muito significativo (p <.01); *** = altamente significativo (p <.001).
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Discussao

O presente estudo pretende avaliar o impacto da Autoestima, do Investimento
Esquematico da Aparéncia (Saliéncia Autoavaliativa e Saliéncia Motivacional), da Visualizacdo
de Contetidos de Beleza nas Redes Sociais no Comportamento Alimentar (Descontrolo

Alimentar, Restri¢ao Cognitiva e Alimentacdo Emocional).

No que diz respeito aos resultados obtidos, a auséncia de uma relago significativa entre
a Autoestima e a Restricdo Cognitiva e a Alimentacdo Emocional, e a existéncia de uma
tendéncia marginal para a significancia entre a Autoestima e o Descontrolo Alimentar (=,142;
p=,062), apresenta-se parcialmente incongruente com a literatura, segundo a qual, a Autoestima
¢ considerada um fator protetor no desenvolvimento de comportamentos alimentares
desajustados (Macht, 2008; Megalakaki et al., 2013; Spoor et al., 2007; Wilksch et al., 2020).
Este resultado podera indicar que niveis mais elevados de autoestima estdo ligeiramente
associados a um maior descontrolo alimentar, embora de forma ndo significativa, podendo

refletir especificidades da amostra ou variaveis contextuais nao controladas.

Uma possivel explicagdo para a auséncia desta relagao significativa é o facto da amostra
em estudo ser saudavel ao nivel da satde psicoldgica, somente uma percentagem muito pequena
(8%) € que apresentou perturbacdo psicoldgica. Sendo que, a literatura demonstra que as
perturbagdes alimentares estdo frequentemente associadas a outras perturbagdes psicologicas,
tal como, ansiedade e depressao (Canals et al., 1996; Johnson et al., 2002). Deste modo, esta
caracteristica da amostra podera ser uma possivel explicagdo para a incongruéncia de resultados

recolhidos em comparacgdo com a literatura.

Tendo em conta que a autoestima se relaciona com a percecao global de valor pessoal,
¢ pertinente considerar de que modo este construto se articula com variaveis mais especificas
associadas a aparéncia fisica, como o Investimento Esquemadtico da Aparéncia (e as suas
dimensodes, Saliéncia Autoavaliativa e Saliéncia Motivacional). De facto, niveis mais baixos de
autoestima podem predispor os individuos a valorizar excessivamente a aparéncia externa,
conduzindo a um maior investimento autoavaliativo e motivacional, o que, por sua vez, pode

influenciar padrdes de comportamento alimentar.

Relativamente a Saliéncia Autoavaliativa, verifica-se que as trajetorias entre esta
variavel e o Descontrolo Alimentar (= ,432; p< ,001), a Restricdo Cognitiva (= -,300; p=
,011) e a Alimentacdo Emocional (B= ,497; p< ,001) sdo significativas. Deste modo, quanto

maior for a Saliéncia Autoavaliativa maior serd o Descontrolo Alimentar ¢ a Alimentagao
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Emocional, ¢ menor sera a Restricdo Cognitiva. Ou seja, a Saliéncia Autoavaliativa da
aparéncia esta associada a uma intensificagdo dos comportamentos de alimentagao
desadequada, como estratégias para lidar com a importancia atribuida a aparéncia. Esta variavel
independente (Saliéncia Autoavaliativa) demonstra ter um grande impacto na variavel
dependente (Comportamento Alimentar) em estudo uma vez que impacta todas as suas

dimensoes.

Estes resultados demonstram-se congruentes com a literatura apresentada
anteriormente, uma vez que, a dimensao Saliéncia Autoavaliativa do investimento esquematico
da aparéncia tende a demonstrar-se mais disfuncional em comparagdo a dimensdo Saliéncia
Motivacional, estando relacionada ao aumento da insatisfagdo com a imagem corporal,
perturbagdes do comportamento alimentar e a interferéncia noutros aspetos do funcionamento
psicossocial (Cash, 2005; Cash, Melnyk, & Hrabosky, 2004). Deste modo, sujeitos com niveis
mais elevados de investimento, tendem a dar maior foco a sua aparéncia recorrendo a
comportamentos que os ajudam a manté-la ou melhord-la (Cash & Labarge, 1996; Cash,

Melnyk, & Hrabosky, 2004).

Uma das possiveis razdes para a Alimentagdo Emocional (dimensao do comportamento
alimentar) ndo ter sido impactada pela Visualizacao dos Contetidos de Beleza nas Redes Sociais
e sim pela Saliéncia Autoavaliativa, podera estar relacionada as dimensdes a que cada variavel
apela. A Visualizacdo dos Contetdos de Beleza nas Redes Sociais apela a estimulos externos,
enquanto a Saliéncia Autoavaliativa esta mais associada ao nivel interno (percec¢ao que eu tenho
da minha aparéncia). Uma vez que a Alimentacdo Emocional estad relacionada com estados de
humor negativos, esta sera mais facilmente impactada pela Saliéncia Autoavaliativa por ser uma
dimensdo direcionada igualmente a parte interna do individuo e as suas crengas e esquemas

internos.

No que diz respeito a Saliéncia Motivacional, foi possivel observar que a trajetoria entre
esta varidvel e a Restricdo Cognitiva (f=,509; p<,001) ¢ significativa, enquanto as trajetorias
com o Descontrolo Alimentar (= -,224; p= ,065) e a Alimentagdo Emocional (= -,206; p=
,079) revelam uma tendéncia para a significancia estatistica. Assim sendo, participantes com
maior investimento motivacional na aparéncia fisica tendem a apresentar niveis superiores de
Restricdo Cognitiva e niveis ligeiramente inferiores de Descontrolo Alimentar e Alimentagado
Emocional, embora estas ultimas relagdes nao atinjam o limiar convencional de significancia.
Isto significa que, uma maior Saliéncia Motivacional poderd exercer um papel significativo

relativamente aos comportamentos alimentares desajustados, possivelmente aumentando o foco
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e objetivos relacionados com a aparéncia e, consequentemente, recorrer a Restricdo Cognitiva
como forma de lidar com a pressdo e as emogdes negativas associadas & mesma, de modo a
alcancar os seus objetivos. Ainda assim, estas tendéncias devem ser interpretadas com cautela

e exploradas em estudos futuros com amostras maiores.

Uma vez que a Saliéncia Motivacional esta relacionada com os objetivos do sujeito ao
nivel da sua aparéncia e a forma como priorizam o controlo da mesma, a dimensdo mais
fortemente influenciada sera aquela que € congruente com o resultado esperado, isto é&,
diminui¢do da ingestdo caldrica, de modo a controlar a sua imagem. Sendo que, a Alimentacao
Emocional ¢ o Descontrolo Alimentar poderdo fazer o efeito contrario, uma vez que terd um
impacto negativo na busca pelos seus objetivos, o que pode justificar as trajetorias
marginalmente significativas. Deste modo, esta poderd ser uma justificagdo para a Saliéncia
Motivacional impactar fortemente a dimensdo Restrigdo Cognitiva no comportamento
alimentar, pois sera a dimensao mais benéfica para os sujeitos, promovendo um maior foco e

controlo comportamental relacionado a aparéncia.

Uma possivel justificativa para a Sali€éncia Autoavaliativa demonstrar impactar todas as
dimensdes do comportamento alimentar (Descontrolo Alimentar, Restricdo Cognitiva e
Alimentagdo Emocional) e a Saliéncia Motivacional impactar significativamente a dimensao
da Restricdo Cognitiva ¢ o facto de que, como foi descrito anteriormente, a Sali€ncia
Autoavaliativa revelar-se mais disfuncional e estd associada a uma maior insatisfagio corporal
e desenvolvimento de perturbagdo do comportamento alimentar (Cash, 2005; Cash, Melnyk, &
Hrabosky, 2004). Bem como, segundo Jakatdar, Cash e Engle (2006), a Saliéncia Autoavaliativa

esta associada a menor qualidade de vida e acontece o inverso na Saliéncia Motivacional,

ressaltando as possiveis dimensdes positivas desta variavel.

Enquanto as dimensdes do Investimento Esquemadtico da Aparéncia (Saliéncia
Autoavaliativa e Saliéncia Motivacional) refletem processos internos e cognitivos sobre a forma
como o individuo valoriza e monitoriza o proprio corpo, a Visualizagdo de Conteudos de Beleza
nas Redes Sociais remete para a influéncia de fatores externos e socioculturais. Assim,
compreender a interagdo entre estes niveis (interno e externo) ¢ essencial para explicar a

complexidade do comportamento alimentar.

Relativamente a Visualizagdo de Contetidos de Beleza nas Redes Sociais foi possivel
observar que as trajetdrias entre esta variavel e o Descontrolo Alimentar (B=,207; p=,007) e a

Restricdo Cognitiva (= ,288; p< ,001) sdo significativas. Neste sentido, quanto maior for a
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Visualizag¢do de Conteudos de Beleza nas Redes Sociais, maior serd o Descontrolo Alimentar e
a Restricao Cognitiva. Por outras palavras, a Visualizagdo de Contetidos de Beleza nas Redes
Sociais refor¢a o comportamento alimentar desajustado, como o Descontrolo Alimentar e a
Restricdo Cognitiva, uma vez que, a exposi¢ao constante a estes conteudos origina uma maior
pressdo e preocupagdo com a aparéncia fisica. Estes resultados vao de encontro a literatura, que
tem evidenciado que a exposic¢ao a contetidos de beleza nas redes sociais se associa a uma maior
comparagdo social e a uma percecdo corporal mais negativa (Fardouly & Holland, 2021),
fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de comportamentos alimentares

desajustados.

A Visualizacdo dos Conteudos de Beleza nas Redes Sociais foi um preditor significativo
no Descontrolo Alimentar e na Restricdo Cognitiva, sendo congruente com literatura
apresentada anteriormente, onde ¢ mencionado um estudo efetuado por Maltez (2016), com
uma amostra de participantes do sexo feminino e faixa etaria de 18 a 35 anos, no qual foi
possivel concluir que a procura pelo corpo ideal originou com que as mesmas ponderassem
adotar dietas restritivas de modo a atingir o padrdo socialmente imposto e aceitavel. Rodrigues
(2019) refere igualmente que as mulheres adquirem métodos prejudiciais a sua saude, na

tentativa de alcancarem o corpo ideal.

A auséncia da significancia entre a Visualizacdo dos Conteudos de Beleza nas Redes
Sociais e a Alimentacdo Emocional, vai ao encontro do que foi anteriormente mencionado na
varidvel da Autoestima, podendo estar relacionada com fatores emocionais e dimensdes da
saude mental menos prevalentes na amostra. Como referido, este tipo de alimentacao pode estar
associada por exemplo a estados depressivos, os quais sdo representados numa percentagem
muito baixa nos participantes do estudo. Deste modo, os resultados demonstram-se congruentes
com os observados na varidvel Autoestima, visto estar igualmente relacionada com

perturbagdes psicologicas.

Ao contrario, as dimensdes onde a Visualizagdo dos Conteudos de Beleza nas Redes
Sociais foi um preditor, referem-se a estados ndo necessariamente patologicos, mas sim reagoes
a estimulos externos ou a sensa¢do de fome, ndo implicando existir um quadro de maior

comprometimento a nivel da satude psicologica.

,

E importante salientar que algumas trajetorias apresentaram valores marginais de
significancia (p entre .05 e .10), nomeadamente, a Autoestima e o Descontrolo Alimentar (=

,142; p=,062), a Saliéncia Motivacional e o Descontrolo Alimentar (B= -,224; p=,065), ¢ a
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Saliéncia Motivacional e a Alimentacio Emocional (B= -,206; p= ,079). O que indica
tendéncias estatisticas que, embora nao conclusivas, apontam para possiveis associacdes entre
as variaveis. Estes resultados sugerem que, com amostras de maior dimensao, estas relacdes
poderdo alcangar significancia estatistica, reforcando a relevancia destas dimensodes para a

compreensdo dos comportamentos alimentares.

Relativamente aos pontos fortes deste estudo, torna-se fundamental mencionar o facto
de existir uma escassez de literatura no que diz respeito as variaveis em estudo. As investigacdes
encontradas focam-se em separado nas variaveis, nao existindo nenhum estudo que relacione e
avalie o impacto de todas as variaveis estudadas. Outro ponto forte é a adaptacdo da escala
Internet Addiction Test (IAT) adaptado para a Visualizacdo de Contetidos de Beleza nas Redes
Sociais, uma vez que, ndo foi encontrada nenhuma escala portuguesa que avalie

especificamente este construto.

No que concerne as limitagdes deste estudo, ¢ importante referir que existe uma
discrepancia da frequéncia de participantes de sexo biolégico masculino (n= 42) para o sexo
biolégico feminino (n= 167), que poderd ter resultado num enviesamento dos resultados
recolhidos, uma vez que a amostra ¢ maioritariamente feminina e, como foi supramencionado,
sd0 o sexo mais afetado pelos padroes de beleza implementados pela sociedade e recorrem com
mais frequéncia a comportamentos prejudiciais a sua saude para alcanca-los (Maltez, 2016;

Rodrigues, 2019).

Outra limitacdo ¢ o tamanho da amostra (n= 210) que se demonstrou pequena para o
para a dimensdo dos instrumentos utilizados, uma vez que, segundo Hair et al. (2005), o
tamanho ideal da amostra necessita ser cinco vezes maior que o numero total de itens a serem
analisados. Apos retirar os itens que possuiam um baixo peso fatorial, o nimero total de itens
do modelo preditivo em estudo foi 51, seguindo a regra descrita por Hair et al. (2005), o
tamanho ideal da amostra seria 255 participantes, contudo, a amostra deste estudo ¢ composta

somente por 210 participantes e esta pode ser considerada como uma limitagao para o estudo.

Deste modo, para estudos futuros seria importante utilizar uma amostra maior de modo
a colmatar a limitagdo apresentada neste estudo. Seria igualmente relevante fazer um estudo
futuro com uma amostra que apresente maior patologia psicologica, de maneira a perceber se
os resultados seriam diferentes dos que foram recolhidos para perceber de que maneira um

diagnostico de doenga mental afeta igualmente as variaveis em estudo.
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Seria interessante futuramente desenvolver um estudo que faca a comparagao entre os
sexos ou entre faixas etarias para compreender qual a influéncia destas varidveis no estudo.
Seria igualmente relevante para um estudo futuro a comparagdo entre duas amostras,
nomeadamente uma amostra com diagnostico de perturbacdo do comportamento alimentar e

outra sem diagndstico, para avaliar as possiveis diferengas entre os resultados.

Os resultados obtidos reforcam a importancia de incluir nas intervencgdes clinicas
estratégias focadas na reestruturagao cognitiva e na promocao de uma autoestima saudavel, bem
como o desenvolvimento de competéncias criticas face aos conteudos digitais, de modo a

reduzir o impacto dos padrdes de beleza irrealistas.

Através deste estudo foi possivel concluir que para intervir no comportamento alimentar
desajustado ¢ fundamental avaliarmos as crengas e os esquemas internos dos individuos e
transformé-los em esquemas e crencas mais adaptativos. Concluiu-se que mais importante do
que a Visualizagao dos Conteudos de Beleza nas Redes Sociais (estimulos externos), ¢ a forma
como a pessoa perceciona a realidade e a si proprio (crengas do self). Em suma, as crengas ¢
esquemas internos (Saliéncia Autoavaliativa e Saliéncia Motivacional) serdo um maior preditor
para o comportamento alimentar desajustado e para a sua manuten¢do do que a Visualizagdo

dos Contetdos de Beleza nas Redes Sociais (estimulos externos).

Este estudo demonstra-se importante uma vez que € necessario estudar de que forma
esta problematica afeta a sociedade atual, para que exista uma maior e melhor prevencdo do
desenvolvimento de perturbagdes alimentares e para que a intervengdo nestes individuos seja o
mais acertada e atempada possivel, proporcionando deste modo, uma rapida recuperagdo que
afete o minimo a sua qualidade de vida. As variaveis independentes avaliadas neste estudo
(Autoestima, do Investimento Esquematico da Aparéncia e da Visualizagdo dos Conteudos de
Beleza nas Redes Sociais) tém uma grande importancia e interesse na vida dos individuos em
idades progressivamente mais precoces, podendo ser um desencadeante para o
desenvolvimento de comportamentos alimentares desajustados, ou até mesmo, em casos mais
severos, perturbagdes alimentares. Deste modo, quanto mais informacao existir sobre esta

tematica, melhor saberemos prevenir e intervir nestes casos.
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Anexos

Anexo A — Consentimento Informado

A presente investigacao tem como objetivo estudar a relagdo entre as redes sociais € o
comportamento alimentar. Este projeto ¢ da responsabilidade da mestranda Liane Mendes, sob
a orienta¢do da Professora Doutora Filipa Pimenta, pertencente ao William James Center for

Research do ISPA — Instituto Universitario.

Convidamo-lo(a) a participar nesta investigagdo através do preenchimento de um
questionario que encontrard nas paginas seguintes, com uma dura¢do aproximada de 15
minutos. Este dirige-se a individuos de ambos os sexos, maiores de 18 anos, fluentes na lingua

portuguesa e com acesso a internet.

A participacdo neste estudo ¢ de carater voluntario, tendo a possibilidade de recusar ou
desistir a qualquer momento, sem quaisquer consequéncias. Sublinha-se que todos os dados
recolhidos sdo totalmente confidenciais e anonimos, sendo utilizados somente em estudos

cientificos com a respetiva disseminagdo em congressos e artigos.

A sua participagao ¢ de elevada importancia para o aumento do conhecimento cientifico.

Para mais informagdes ou esclarecimento de duvidas relativamente ao estudo e a
participagdo nesta investigagcdo, podera entrar em contacto com a investigadora responsavel

através do e-mail: lianefsmendes@gmail.com

Agradecemos, desde j4, a sua colaboracao.

Aceito participar nesta investigagao?
Li o consentimento informado e aceito participar.
Li o consentimento informado e ndo aceito participar.
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Anexo B — Questionario Sociodemografico
Qual ¢ o seu sexo0?
_ Feminino
____Masculino
~__ Outro
Qual ¢ a sua idade?
Qual ¢ a sua nacionalidade?
____Portuguesa
__ Brasileira
____Espanhola
___ Italiana
____Cabo-verdiana
__ Romena
____ Portuguesa e Angolana
Qual ¢ o seu estado civil?
____Solteiro
___ Casado ou unido de facto
____Divorciado ou separado
___Viavo
Qual foi o ultimo grau de ensino que completou?
____1°Ciclo do Ensino Bésico (4° ano)
____2°Ciclo do Ensino Basico (6° ano)
___3°Ciclo do Ensino Basico (9° ano)
___ Ensino Secundario (12° ano)

Licenciatura
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___ Mestrado ou Pos-Graduagao
____Doutoramento
Qual a sua situacao profissional atual?
____Empregado a tempo inteiro
___ Empregado a tempo parcial
___ Desempregado
____Reformado
____ Estudante
____ Trabalhador-estudante
_ Empresario
____Trabalhador por conta propria
Tem ou teve alguma doenca diagnosticada
__Sim
___Nao

Se respondeu sim na questdo anterior, enuncie qual a doenga diagnosticada.

Nota. desempregado, reformado, estudante, = inativo; empregado a tempo inteiro, parcial,

trabalhador-estudante, empresario, trabalhador por conta prépria = ativo
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Anexo C - Rosenberg Self-Estime Scale

As questdes seguintes estdo relacionadas com a autoestima. Por favor, selecione a op¢do com

que mais se identifica em cada uma das afirmagdes, utilizando a escala

1-Concordo Completamente; 2-Concordo; 3-Discordo; 4-Discordo Completamente.

Concordo  (Concordo Discordo Discordo
Completamente Completamente
1. De um modo geral estou satisfeito comigo proprio. 1 2 3 4
2. Por vezes penso que ndo presto. 1 2 3 4
3. Sinto que tenho algumas boas qualidades. 1 2 3 4
4. Sou capaz de fazer coisas tio bem como a maioria 1 2 3 4
das outras pessoas.
5. Sinto que ndo tenho motivos para me orgulhar de 1 2 3 4
mim proprio.
6. Por vezes sinto que sou um inutil. 1 2 3 4
7. Sinto que sou uma pessoa de valor.
1 2 3 4
8. Gostaria de ter mais respeito por mim proprio. 1 2 3 4
9. De um modo geral sinto-me um fracassado. 1 2 3 4
10. Tenho uma boa opinido de mim proprio. { 5 3 4
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Anexo D - Appearance Schemas Inventory — Revised

As afirmagdes que se seguem sao referentes a opinides que as pessoas podem ou nao ter sobre

a sua aparéncia fisica e a influéncia da mesma. Selecione a opcao que melhor corresponde a

sua opinido entre a escala

1-Discordo Fortemente; 2-Discordo; 3-Nao Concordo Nem Discordo; 4-Concordo; 5-Concordo

Fortemente.

Discordo |DiscordoNao Concordo|  Discordo Concordo
Fortemente Nem Discordo|Completamente| Fortemente
Perco pouco tempo com a minha aparéncia 1 2 3 4 5
fisica.
uando vejo pessoas com boa aparéncia,

Q 1P P 1 2 3 4 5
pergunto a mim proprio se a minha aparéncia
estara a altura.
Tento ser fisicamente tdo atraente quanto 1 2 3 4 5
possivel.
Nunca dei muita atengdo ao meu aspeto fisico. 1 2 3 4 5
Raramente comparo a minha aparéncia com a 1 2 3 4 5
das outras pessoas.
Vejo-me muitas vezes ao espelho, para ter a

1 2 3 4 5
certeza que a minha aparéncia fisica estd bem.
Quando acontece alguma coisa que me faz

1 2 3 4 5
sentir bem ou sentir mal em relagao a minha
aparéncia, tenho tendéncia a pensar muito
nisso.
Se, num determinado dia, eu gostar da minha

1 2 3 4 5
aparéncia, € facil sentir-me feliz com outras
coisas.
Se alguém tivesse uma reagdo negativa em 1 2 3 4 5

relacdo ao meu aspeto fisico, isso ndo me
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incomodaria.

10.

No que respeita a minha aparéncia fisica,

tenho padrdes de exigéncia muito elevados.

11.

A minha aparéncia fisica tem tido pouco

influéncia na minha vida.

12.

Vestir-me bem nao ¢ uma prioridade para

mim.

13.

Quando conhego pessoas, penso no que elas

irdo achar da minha aparéncia.

14.

No meu dia-a-dia, acontecem muitas coisas

que me fazem pensar no meu aspeto fisico.

15.

Se eu ndo gostar da minha aparéncia num
determinado dia, ¢ dificil sentir-me feliz com

outras coisas.

16.

Costumo fantasiar sobre como seria a minha
vida se fosse fisicamente mais atraente do que

Sou.

17.

Antes de sair de casa, certifico-me de que a
minha aparéncia estd tdo bem quanto me €

possivel.

18.

A minha aparéncia ¢ uma parte importante

daquilo que sou.

19.

Ao controlar a minha aparéncia, consigo
controlar muitos aspetos sociais e emocionais

na minha vida.

20.

A minha aparéncia € responsavel por muitas

das coisas que aconteceram na minha vida.
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Anexo E - Visualizacdo de Conteuidos de Beleza nas Redes Sociais

O questionario que se segue ¢ direcionado para a influéncia da visualizacdo de contetidos de

beleza nas redes sociais. Selecione a op¢ao que melhor corresponde a sua opinido entre a escala

0-Nao Aplicavel; 1-Nunca; 2-Raramente; 3-Ocasionalmente; 4-Varias Vezes; 5-Sempre

Nao
Aplicavel

Nunca

Raramente

Ocasionalmente

Varias

Vezes

Sempre

Fica nas redes sociais a visualizar
contetidos de beleza mais tempo do que

pretendia?

0

4

Deixa de fazer as tarefas em casa para
poder ficar mais tempo nas redes sociais a

visualizar contetidos de beleza?

Prefere a excitacao das redes sociais através
da visualizacao de conteudos de beleza a

intimidade com o seu/sua namorado(a)?

Cria novas relagdes com outros utilizadores
das redes sociais que visualizam conteudos

de beleza?

As outras pessoas queixam-se em relagdo a
quantidade de tempo que passa nas redes

sociais a visualizar conteudos de Beleza?

As suas notas ou trabalhos escolares sao
prejudicados devido a quantidade de tempo
que passa nas redes sociais a visualizar

conteudos de beleza?

Verifica os conteudos de beleza nas redes
sociais antes de fazer qualquer outra coisa

que precisa?

O seu desempenho ou produtividade no

trabalho sao prejudicados por causa da
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visualizag@o de conteuidos de beleza nas

redes sociais?

Torna-se defensivo(a) ou guarda segredo
quando alguém lhe pergunta o que estd a
fazer na visualizagdo de contetudos de

beleza nas redes sociais?

10.

Bloqueia pensamentos perturbadores sobre
a sua vida com pensamentos calmantes
sobre a visualizagao de contetidos de beleza

das redes sociais?

11.

D4 por si a pensar sobre quando ira estar
nas redes sociais a visualizar conteudos de

beleza novamente?

12.

Receia que a vida sem a visualizagdo de
contetidos de beleza nas redes sociais seria

chata, vazia e sem graga?

13.

Explode, grita ou fica irritado(a) quando
alguém o incomoda quando est4 nas redes

sociais a visualizar conteudos de beleza?

14.

Perde o sono por estar nas redes sociais a
visualizar contetidos de beleza até tarde

durante a noite?

15.

Sente-se preocupado(a) com a visualizagao
dos contetidos de beleza nas redes sociais
quando esta desconectado(a) ou fantasia
visualizar conteudos de beleza nas redes

sociais?

16.

Da por si a dizer “s6 mais alguns minutos”
quando esta a visualizar contetudos de

beleza nas redes sociais?

66




17.

Tenta reduzir a quantidade de tempo que
passa nas redes sociais a visualizar

conteudos de beleza e ndo consegue?

18.

Tenta esconder a quantidade de tempo que
passa nas redes sociais a visualizar

conteudos de beleza?

19.

Prefere ficar mais tempo nas redes sociais a
visualizar contetidos de beleza a ir sair com

outras pessoas?

20.

Sente-se deprimido(a), mal-humorado(a) ou
nervoso(a) quando esta desconectado(a) e,
deixa de estar assim quando entra nas redes
sociais para visualizar contetidos de beleza

novamente?
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Anexo F - Three Factor Eating Questionnaire

De seguida, o questionario apresentado diz respeito a sua alimentacdo. Para cada afirmacdo ou

questao, selecione a op¢do que melhor corresponde a sua opinio.

1. Escolho deliberadamente pequenas porgdes

de comida como forma de controlar o peso.

2. Comeco a comer quando me sinto mais

ansiosa.

3. As vezes quando comego a comer, parece

que ndo consigo parar.

4. Quando me sinto triste, frequentemente

como demais.

5. Nao como certos alimentos porque me

fazem engordar.

6. Estar com alguém que estd a comer faz
frequentemente com que eu queira comer

também.

7. Quando me sinto tensa ou esgotada, preciso

de comer.

8. Frequentemente fico tdo esfomeada que o

meu estdmago parece um buraco sem fundo.

9. Sinto-me sempre de tal maneira esfomeada,
que me ¢ muito dificil parar de comer antes de

acabar o que tenho no prato.

Completamente

verdadeiro
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Verdadeiro
na maior
parte das

vezes

Falso na
maior
parte das

VezZes

Completamente

falso



10. Quando me sinto s6 consolo-me a comer.

11. Restrinjo o que como as refeigdes para

evitar ganhar peso.

12. Quando sinto o cheiro de um alimento
saboroso, ou vejo um alimento com aspeto
delicioso, tenho dificuldade em evitar comé-
lo mesmo que tenha acabado de fazer uma

refeigao.

13. Tenho sempre fome suficiente para comer

a qualquer momento.

14. Se me sinto nervosa tento-me acalmar

comendo.

15. Quando vejo um alimento muito apetitoso
geralmente fico com tanta fome que tenho de

comer imediatamente.

16. Quando me sinto deprimida, tenho

vontade de comer.

Quase nunca

17. Com que frequéncia evita
abastecer-se de alimentos que

acha tentadores?

Raramente
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Normalmente

Quase sempre
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4

Nao é Pouco Moderadamente Muito

provavel provavel provavel provavel
18. Qual a probabilidade de 1 2 3 4
conscientemente comer menos
do que realmente gostaria de
comer?

Nunca Raramente = As vezes Pelo menos 1
vez por
semana

19. Tem episodios em que come 1 2 3 4

compulsivamente mesmo sem ter fome?

So as As refeicoes e por As refeicoes e Quase
refeicoes vezes entre frequentemente entre as sempre
refeicoes refeicoes
20. Com que frequéncia 1 2 3 4

sente fome?
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21. Numa escala de 1 a 8, em que 1 significa comer sem qualquer contengdo e 8§ comer com

total restri¢do, assinale o nimero que melhor traduz o seu comportamento.

Comer sem
Comer com total
qualquer 2 3 4 5 6 7
restricao
restricao
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