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Resumo

E particularmente comum verificar-se durante a adolescéncia uma preocupagéo
constante com a imagem corporal, nomeadamente com a aparéncia fisica e com o peso.
Tais preocupacdes podem causar ansiedade levando o jovem a evitar situacdes de
confronto com a imagem corporal ou situacdes sociais de exposicdo. Assim, 0 presente
trabalho teve como objetivo fundamental a validacdo da Escala de Ansiedade e
Evitamento de Situagdes devido ao Peso e Aparéncia Fisica (EAESPAF) numa amostra

de adolescentes.

A amostra contém 357 adolescentes, 195 do sexo masculino e 162 do sexo
feminino, com uma média de idades de 14,69 (DP = 1,68) a frequentarem o 3° ciclo do
ensino béasico e ensino secundario. Para além do instrumento citado, os jovens
preencheram uma folha de dados sociodemogréficos e um conjunto de questionérios de
autorresposta que avaliava a ansiedade, stress e depressdao (DASS 21, Pais-Ribeiro,
Honrado, & Leal, 2004), experiéncias de bullying (BIVES-A; Duarte &Pinto-Gouveia,
2012) e sentimentos de vergonha relacionados com a aparéncia fisica e peso (BISS,
Duarte, Ferreira & Pinto-Gouveia, 2010).

Os resultados mostraram que as duas subescalas (ansiedade/desconforto e
evitamento) da EAESPAF apresentam uma estrutura fatorial constituida por dois
fatores. Ambas as subescalas revelaram uma excelente consisténcia interna (a = 0,91),
com uma boa qualidade dos itens e uma adequada estabilidade temporal. Foram
encontradas correlagdes positivas significativas entre as subescalas da EAESPAF e 0s
sentimentos de vergonha, as experiéncias de vitimizacdo, e sintomas psicopatoldgicos
(ansiedade, stress e depressdo). O sexo feminino revelou valores significativamente
mais elevados que o sexo masculino no total da subescala de ansiedade e no Fator 2 (de

ambas as subescalas de ansiedade e de evitamento)

Na generalidade a EAESPAF € um instrumento fidedigno e valido para a

avaliagcdo de questdes relacionadas com a aparéncia fisica e peso durante a adolescéncia.

Palavras-chave: Adolescéncia; Imagem Corporal; Evitamento; Experiéncias de

Vergonha; Experiéncias de Vitimizag&o.



Abstract

During adolescence it is usual a constant concern with body image, specifically
with physical appearance and weight. Such concerns may cause anxiety leading
teenagers to avoid situations of confront with their body image or social exposure
situations. So, this work had as main purpose to validate the Anxiety Scale and
Avoidance of Situations due to Weight and Physical Appearance (ASASWPA) in a
sample of teenagers.

The sample contains 357 teenagers, 195 males and 162 females, with a mean age
of 14.69 (SD = 1.68) to attend secondary education. Apart from the mentioned
instrument, the teenagers filled a sociodemographic data sheet and a set of auto response
questionnaires that evaluate anxiety, stress and depression (DASS 21 Pais-Ribeiro,
Honrado, & Leal, 2004), bullying experiences (BIVES-A; Duarte &Pinto-Gouveia,
2012) and feelings of shame related to physical appearance and weight (BISS, Duarte
Ferreira & Pinto-Gouveia, 2010).

The results showed that both subscales (anxiety / discomfort and avoidance) of
ASASWPA have a factorial structure made by two factors. Both subscales show a good
internal consistency (o = 0.91), with a good quality of items and an excellent temporal
stability. There were found significant positive connections between the subscales of the
ASASWPA and feelings of shame, victimization experiences, and psychopathologic
symptoms (anxiety, stress and depression). In the total of the anxiety subscale and
Factor 2 (for both subscales, anxiety and avoidance) females showed significantly
higher values than males.

Generally, the ASASWPA is a reliable and valid instrument to evaluate issues related to

physical appearance and weight during adolescence.

Keywords: Adolescence; Body image; Avoidance; Shame Experiences; Victimization

Experiences.
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1. Introducéao

A preocupacdo com 0 peso e a aparéncia fisica sdo hoje em dia de importancia
acrescida na sociedade atual particularmente na populacdo adolescente (Braggion,
Matsudo, & Matsudo, 2000). A adolescéncia é um periodo de desenvolvimento psiquico
e fisico que merece uma atengdo especial, pois durante a mesma ocorrem varias
transformacoes a nivel fisico (corporais), bioldgico, psicoldgico e social, fundamentais
para o crescimento e desenvolvimento humano que afetam ambos os sexos (Conti,
Frutuoso, & Gambardella, 2005). Os especialistas afirmam que € durante esta fase que o
individuo comega a construir a sua identidade e a autonomizar-se, pois tendem a estar

mais expostos as situacdes do quotidiano (Ciampo & Ciampo, 2010).

Segundo Jacob, (1994) as mudancas corporais sdo as que mais sofrem alteragdes
durante esta fase, estas sdo consideradas fundamentais no relacionamento interpessoal
nomeadamente com o grupo de pares que agora ocupa um lugar fundamental na vida do
adolescente (Veloso, 2013). A socializacdo no grupo de pares assume assim um papel
fulcral no quotidiano dos adolescentes, em detrimento do convivio familiar, moldando
por isso 0S comportamentos e as atitudes dos jovens (Ennett & Bauman, 1994; Fisher &
Bauman, 1988). Isto conduz ao aumento da preocupacdo com a aparéncia fisica e,
consequentemente, com o0 peso que poderd influenciar a percecdo da mesma
relativamente a possivel inclusdo ou exclusdo num grupo. Deste modo, os adolescentes
adotam estratégias como forma de evitar a exclusdo social, ajustando-se assim aos
ideais construidos socioculturalmente e aceites perante o grupo (Webb & Zimmer-
Gembeck, 2013).

Para além do grupo de pares os meios de comunicacdo (televisdo, cartazes, filmes,
videos de musica, jogos de video, jogos de computador, a internet e revistas) tendem a
apresentar padrdes de beleza como atratividade, beleza, tamanho, forga e peso.

Preconiza-se por isso o desenvolvimento de corpos mais apelativos (Croll,2005).

Outro dos fatores que poderd aumentar as preocupacdes dos jovens com a aparéncia
fisica e 0 peso sdo as pressdes familiares exercidas pelos primeiros cuidadores, que com
a aproximagdo da adolescéncia tendem a tornar-se menos positivos e mais criticos

relativamente a aparéncia, a alimentacéo e a atividade fisica.
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Vaérios estudos demonstram que as raparigas tendem a preocupar-se mais com a sua
aparéncia fisica e com o corpo, comparativamente aos rapazes adolescentes (Nanu, Taut
& Baban, 2014). Tal pode estar relacionado com o facto de estas aprenderem mais cedo,
comparativamente aos rapazes, que a sociedade valoriza um corpo belo e magro em
detrimento de um corpo gordo (Barbosa 2001). Assim, pode-se afirmar que o contexto
sociocultural influencia o desenvolvimento da autoimagem do adolescente.

A autoimagem ou imagem corporal é a representagdo mental que o individuo
possui acerca do seu proprio corpo, ou seja, depende de como ele se vé se sente e se
move. E moldada pela percecdo de emocdes e sensacdes fisicas, sendo que nunca é
estatica porque muda consoante o humor, experiéncias fisicas e 0 contexto em que se
insere (Croll, 2005). Este conceito é multidimensional porque € constituido por varias
dimens@es/dominios que se relacionam entre si: percetivo; subjetivo e comportamental.
Assim, cada individuo observa a sua aparéncia fisica e peso de forma consciente ou
inconsciente (dominio percetivo), experienciando sentimentos de satisfacdo ou
insatisfacdo, conforto ou desconforto (dominio subjetivo), o que podera levar, ou néo,
ao evitamento de situacOes relacionadas com a aparéncia fisica e com o peso, (dominio

comportamental) (Gaspar, 1999,p.45).

De uma forma geral, a satisfacdo de um adolescente com a sua imagem corporal esta
associada ao acordo entre a avaliacdo que faz acerca dos pensamentos, sentimentos e
atitudes face ao corpo e mais concretamente ao peso e a construcéo das suas percecoes,
idealizagdes, das pressdes, normas e padronizacgdes sociais (Vasconcelos, 1998;Alves,
Pinto, Alves, Mota, & Leir6s, 2009; Veloso,2013). O aumento da satisfacdo corporal
traduz-se em niveis elevados de autoestima (Simdes, 2014). Por outro lado, quando o
adolescente percebe a sua imagem real como distante, ou mesmo contraria, a que o
grupo de pares, pais e contexto sociocultural exigem, é provavel que apresente uma
autoimagem negativa, que conduz a uma insatisfagdo com a imagem corporal (Alves et
al., 2009; Sands & Wardle, 2003). Pode por isso considerar-se que existe uma
discrepancia entre a percecdo, o tamanho do corpo e a forma desejada, que podem
traduzir-se em niveis elevados de ansiedade, depressdo, baixa autoestima e medo da
rejeicdo social (Ackard; Croll; Kearney-Cooke, 2002; Paxton,Neumark-Sztainer,
Hannan, & Eisenberg, 2006).

A incluséo dos individuos em grupos de pares, de extrema importancia na adolescéncia,

ocorre de acordo com a coeréncia entre as exigéncias socialmente aceites no que
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respeita ao ideal de imagem corporal. O adolescente deve ser por isso percecionado
como adequado em relagdo aos ideais de beleza, havendo uma adaptacéo desta percecédo
de si em relacéo ao grupo e vice-versa (Hutchinson & Rapee, 2007; Farrow, Haycraft, &
Meyer, 2011; Paxton, Schutz, Wertheim, & Muir, 1999; Woelders, Larsen, Sholte,
Cillessen, & Engels, 2010). Diversos estudos sugerem ainda que dentro do mesmo
grupo podera existir uma concecdo concomitante relativa a insatisfacdo com a imagem
corporal (Webb & Zimmer-Gembeck, 2013).

Niveis elevados de insatisfagdo corporal sdo um fator de risco para o desenvolvimento
de perturbac6es do comportamento alimentar (obesidade, anorexia, bulimia), bem como
para o desenvolvimento de sintomas depressivos, de ansiedade e de uma diminui¢do da
qualidade de vida (Lawler & Nixon, 2011; Filiault,2007; Lima, 2009; Niemeier, 2004).
Segundo Smolak, Levine e Thompson, (2001), a populagdo feminina carateriza-se em
regra mais insatisfeita com a aparéncia fisica e peso, podendo este dado ser explicado
pela concecao de que esta lhes permite obter a atencdo do sexo oposto (Nanu, Taut &
Biaban, 2014). Este facto deve-se principalmente a dificuldade que encontram em atingir
um corpo atraente, que é idealizado pela sociedade, acabando, frequentemente, por

desenvolver sentimentos de vergonha (Simdes, 2014).

A vergonha € uma emocao de carater adaptativo que, quando atinge niveis
elevados pode impor obstaculos ao contexto social do individuo (Mendes, Ferreira,
Simdes, 2016). E ainda importante salientar que esta é uma emogdo autoconsciente e
negativa, que se encontra associada a sentimentos de inferioridade, impoténcia e ao
desejo de esconder imperfeices, sendo que estes podem relacionar-se com diversos
aspetos em relacdo a si proprio, influenciando o seu comportamento em diferentes
contextos sociais (Cheung, Irons & Gilbert, 2004; Tangney & Dearing, 2002; Pinto-
Gouveia & Matos, 2010). Associada a aparéncia fisica emerge a vergonha corporal, a
qual podera ter um elevado impacto negativo na saide mental e que engloba concecdes
acerca o tamanho, forma e peso corporal idealizados pela sociedade (Troop, Sotrilli,
Serpell e Treasure, 2006; Gilbert, 2002). Segundo Gilbert, (2002) existem dois tipos de
vergonha: a interna e externa. Ambas podem estar na genese de quadros clinicos como a
depressdo, ansiedade social e associadas a indices de baixa autoestima (Gilbert &
Andrews, 1998). A vergonha interna diz respeito a forma como a pessoa se V€ e se

avalia envolvendo-se em atribui¢cGes internas que se centram em autoavaliagdes,
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autodesvalorizacdes e autocriticas refletindo-se num fator de rejeicdo em relacdo ao
préprio corpo (Gilbert & McGuire, 1998; Paulo, 2013). Este tipo de vergonha surge
qguando o adolescente é autoconsciente e se avalia negativamente como fragil, sem valor
e ndo desejado (Gilbert & Procter, 2006). Todos os adolescentes tém na sua mente um
corpo idealizado, quanto mais este se distanciar do corpo real, mais consequéncias
emocionais ou comportamentais negativas podem surgir dando lugar a sentimentos de
vergonha, culpa, frustracdo, submissdo, inferioridade e fuga (Mikulincer & Shaver,
2005; Mendes, Ferreira & Simdes, 2016). Por sua vez, a vergonha externa é caraterizada
pela forma como o individuo pensa e sente que 0s outros o véem e ocorre sempre que é
sujeito ao escrutinio alheio (Gilbert, 1998c). Segundo Gilbert, (2002) sempre que 0
individuo entende conscientemente ou inconscientemente que é percecionado como
uma pessoa falhada, desinteressante no que diz respeito a sua aparéncia fisica e peso, é
ativado um sentimento de vergonha, que poderd funcionar como uma estratégia de
defesa/protecéo, permitindo ao individuo antecipar a exposi¢cdo do seu corpo aos outros,
através de atitudes ou comportamentos defensivos e de evitamento (Gilbert, 1997a,
1998b, 2002; Thompson & Kent, 2001). Adicionalmente, este sentimento de vergonha
ird refletir-se no seu modo de agir em diferentes contextos sociais, nomeadamente,
evitar comer em publico, podendo até evitar confrontar-se com o tamanho, peso e forma
corporal. Assim, por exemplo, poderdo surgir comportamentos de evitamento como
olhar-se no espelho e ocultar ou esconder o corpo com o intuito de evitar situacdes
sociais em que se tenha que confrontar com o mesmo (Roxo, 2015; Ornelas, 2012;
Mendes, Ferreira & Simoes, 2016).

Resumidamente verificou-se que, tanto a vergonha interna como a externa estdo
relacionadas com niveis elevados de insatisfacgdo com a imagem corporal. Esta é
construida de acordo com a percecdo que o individuo tem do proprio corpo e quando
esta é dispar da socialmente instituida (Mendes, Ferreira & Simdes, 2016). Um
adolescente insatisfeito com a sua imagem corporal é aquele que se foca excessivamente
no seu peso e aparéncia fisica, o que podera funcionar como uma estratégia de
evitamento experiencial de emocOes ou situagdes que sdo percecionadas como

dolorosas, por exemplo no relacionamento interpessoal (Silva, 2012).

O evitamento experiencial ¢ uma estratégia rigida e inflexivel que inclui a
aderéncia do individuo as proprias cogni¢fes e a luta no controlo ou eliminacdo de
pensamentos negativos, procurando segundo Hayes, Luoma, Bond, Masuda e Lillis
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(2006) “sentir-se bem e evitar a dor”. O principal objetivo ¢ o de diminuir a ansiedade
ou distrair pensamentos que causam desconforto (Silva, 2012). A ansiedade/desconforto
é provocada por emogdes negativas que desencadeiam avaliagdes acerca do seu proprio
corpo. Caso esta atinja elevados niveis de rigidez pode causar sofrimento, conduzindo
ao evitamento relativo ao uso de roupas apertadas, situacdes sociais e contactos intimos
(Rosen, Srebnik, Saltzberg, & Wendt, 1991; Campana & Tavares, 2009). Todas estas
situacbes poderdo comprometer a vida social do adolescente (Campana & Tavares,
2009). Paralelamente suscitam outros comportamentos como pesar-Se Ou recorrer ao
espelho com maior frequéncia (Carmona, Tornero-Quifiones & Sierra-Robles, 2015).
Assim, o evitamento surge quando o adolescente fomenta a resisténcia ao contacto com
determinadas experiéncias internas como cognigdes, emocdes, sensaces corporais e
memorias, diminuindo a frequéncia, forma ou contextos em que ocorrem (Hayes,
Wilson, Gifford, Follette, & Strosahl, 1996). O processo em si pode considerar-se nao
prejudicial, desde que se desenvolva de forma adaptativa e ndo se encontre associado a
processos psicopatoldgicos como a ruminacdo ou perfecionismo mal adaptativo
(Mendes, Ferreira & Simdes, 2016). Tendencialmente o evitamento apresenta-se mais
em raparigas, uma vez que estas procuram com maior proeminéncia adaptar a sua
aparéncia fisica de forma a alcancar um ideal de magreza imposto pela sociedade
(Maiano, Morin, Monthuy-Blanc & Garbarino 2009; Wardle, Waller & Fox, 2002;
White & Warren, 2013).

Estudos recentes relatam que jovens insatisfeitos com a sua aparéncia fisica
tendem a assumir comportamentos agressivos ou violentos levando ao aparecimento do
bullying (Holubcikova; Kolarcik; Madarasova Geckova; Van Dijk & Reijneveld, 2015).
O bullying é um tipo de violéncia que envolve comportamentos agressivos repetitivos e
intencionais com a vitima, com o objetivo de causar sofrimento, menosprezar, intimidar,
humilhar ou excluir alguém (Olweus & Limber, 2010, p. 125; Pereira, Nascimento,
Araljo & Campos). Os comportamentos violentos podem ser exercidos de trés formas
distintas: fisicamente, através de agressdes; verbalmente através de apelidos pejorativos
ou criticos; e ainda de forma relacional, por excluséo social (Bjorkqvist, 1994). Um
adolescente que apresente certas caracteristicas/atributos fisicos com os quais 0 grupo
néo se identifica, ou ndo quer ser conotado, ao ser criticado ou humilhado tende a sentir-
se incomodado e/ou discriminado pelo grupo de pares, ndo s6 pela sua aparéncia fisica,

mas também pela personalidade e comportamento. Consideram-se como exemplos 0s
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termos como “baleia” ou ‘“hipopotamo” (Roth, Coles & Heimberg, 2002). Tal pode
traduzir-se no desenvolvimento de sentimentos de vergonha, que eventualmente
poderdo dar origem a outros problemas graves como a soliddo, o isolamento, a baixa
autoestima, evitamento do contato visual e um desejo de se esconder ou desparecer
(Gilbert, 1989c; Scultti et al., 2014).

Para além do grupo de pares, os membros da familia nomeadamente os pais também
podem influenciar as experiéncias de inadequacdo e vulnerabilidade, em relacdo a
imagem corporal, que se podem perpetuar ao longo da vida (Gilbert, 2002; Gilbert e
Gerlsma, 1999). Quando os pais criticam a aparéncia fisica dos seus filhos, por exemplo
através de insultos verbais, 0s mesmos podem ativar sentimentos de inadequacao,
ficando mais vulneraveis ao desenvolvimento de experiéncias de vergonha corporal na
idade adulta (Gilbert, 2002; Pais, 2014).

Num estudo realizado por Neumark-Sztainer, Falkner, Story, Perry, Hannan e Mulert,
(2002) verificou-se que as raparigas que foram criticadas pelos pais no que respeita a
sua imagem corporal mostraram maior dificuldade em controlar o peso, procurando
alcancar ideais de magreza devido a constante insatisfacdo corporal. Contrariamente,
quando existem experiéncias precoces de afeto, seguranca e de ndo julgamento
relativamente a aparéncia fisica, € provavel que ndo ocorram durante a vida adulta
experiéncias de vergonha relacionadas com a imagem corporal. Deste modo, verifica-se
que os vinculos familiares sdo fundamentais para 0 bem-estar psicoldgico do individuo

durante a adolescéncia, mas sobretudo durante a vida adulta (Pais, 2014).

Perante 0 exposto, considera-se importante estudar o nivel de
ansiedade/desconforto e o grau de evitamento que os adolescentes possam sentir em
diversas situacdes sociais ou situacdes em que se tem que confrontar com a sua imagem
corporal. Este estudo surge, por isso, com o intuito da validagdo, para a populagéo
portuguesa de adolescentes, de um novo instrumento: “Escala de Ansiedade e
Evitamento de Situagdes Devido ao peso e aparéncia fisica”. Para isso recorreu-se a
outras escalas, nomeadamente: Body Image Victimization Experiences — Adolescent
version; Body imagem shame Scale e Depression, Anxiety and Stress Scales — 21 para a
analise das qualidades psicométricas nesta populagéo, o que inclui estudos sobre analise
dos itens, consisténcia interna, estabilidade temporal e validade convergente e

divergente. Pretendemos assim, explorar a relacdo entre a nossa escala e indicadores de
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desajustamento psicolégico (sintomas de depressao; ansiedade; stress); experiéncias de

vergonha e experiéncias de vitimizacao.

2. Metodologia
2.1 Amostra

Participaram, inicialmente, na investigacdo 378 adolescentes (208 do sexo
masculino e 170 do sexo feminino) com idades compreendidas entre os 12 e 0s 18 anos
(M = 14,72; DP = 1,68) a frequentar o 3° ciclo do ensino basico e o ensino secundario
(M = 9,24; DP = 1,58). Posteriormente foram eliminados todos os individuos que
apresentaram o protocolo de avaliagdo incompleto (N = 21). A amostra do presente
estudo ficou constituida por 357 adolescentes, em que 195 sdo do sexo masculino
(54,6%) e 162 do sexo feminino (45,4%), com idades compreendidas entre 12 e os 18
anos, com uma média de 14,69 (DP = 1,68), distribuidos entre 0 7° e 0 12° ano (M =
9,24, DP = 1,59). Néo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre o
género em funcéo da idade [t (355 = -0,50, p = 0,618] e da escolaridade [t (3s5) = -1,40, p
=0,162].

2.2 Instrumentos utilizados na recolha de dados

Para a realizacdo da recolha de dados optou-se pela utilizacdo de instrumentos de

autorrelato (anexos).

2.2.1 Dados Sociodemograficos. Foram recolhidos dados relativos ao género, a idade e
anos de escolaridade. Paralelamente foram incluidas duas questBes para avaliar a
percecdo que os adolescentes tém relativamente a facilidade em fazer amigos e a

percecdo da sua qualidade de vida em geral.

2.2.2 Escala de Ansiedade e Evitamento de Situacdes devido ao Peso e Aparéncia Fisica
(EAESPAF; Verséo para adolescentes: Marina Cunha, Lara Palmeira & J. Pinto-Gouveia, 2016)

Esta escala foi construida com o objetivo de avaliar o desconforto/mal-estar que
o individuo pode sentir devido a questdes relacionadas com 0 seu peso ou aparéncia
fisica e 0 grau de evitamento associado a essas situacdes. E uma escala composta por 37
itens (na sua versdo experimental) que representam um conjunto de situacdes de

exposicdo social ou de confronto com a imagem corporal do individuo. Inclui ainda
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linhas em branco para que o respondente, se assim o desejar, adicionar mais situacoes

para além das existentes, que Ihe causem ansiedade ou evitamento.

Os participantes devem assinalar com uma cruz o grau de desconforto/ansiedade e o
grau de evitamento que cada situacao lhes provoca, usando uma escala de 4 pontos, quer
para o grau de desconforto/ansiedade (1 =" nenhum” a 4 = “severo”’), como para o grau

de evitamento (1 = ” nunca” = 1 a 4 =" quase sempre”).

Se alguma das situagGes que sdo apresentadas nunca tiverem acontecido, o individuo
deve tentar imaginar o desconforto/ansiedade que essa situacéo lhe causaria e o grau de

evitamento que poderia provocar devido ao seu peso/aparéncia fisica.

Este instrumento permite obter trés indicadores: um total para a subescala de
desconforto/ansiedade resultante da soma das pontuacgdes obtidas em cada um dos itens;
um total para a subescala de Evitamento e um total da escala que resulta da média
ponderada das subescalas de Ansiedade e Evitamento. Quanto maior € a pontuacao

total, maior é a ansiedade e o0 evitamento sentidos nas situacdes indicadas.

No nosso estudo, verificaram-se bons indices de consisténcia interna: para ambas as

subescalas de 37 itens cada, o alfa de Cronbach foi de 0,91.

2.2.3 Body Image Victimization Experiences — Adolescent version (BIVES-A; Duarte
& Pinto-Gouveia, 2012);

Esta escala foi desenvolvida para avaliar experiéncias de bullying na
adolescéncia ou infancia, relacionadas com a aparéncia fisica. Para responder ao
questionario, os participantes devem-se basear-se nas experiéncias em que foram alvo
de comentarios negativos, de “gozo” ou de comportamentos agressivos relativos a
aparéncia fisica, por parte dos colegas de turma, amigos (as), ou pelos pais (mae, pai ou

pessoas que cuidam do adolescente).

A escala é composta por 9 itens e esta dividida em duas partes, A e B. Na primeira
parte, a escala permite medir a frequéncia das interacfes negativas (Parte A), utilizando
uma escala de 5 pontos (I = “nunca” a 5 = “muito frequentemente”). A segunda parte

(parte B) avalia até que ponto cada situagdo, caso aconteca, afeta ou perturba o
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individuo, usando uma escala de 5 pontos (0 = “nada” a 5 = "muito”) Duarte & Pinto-
Gouveia, 2012).

A escala na sua versdo original revelou muito boa consisténcia interna (fiabilidade
compédsita de 0,95; Duarte & Pinto-Gouveia, 2012).

No presente estudo foi obtida uma boa consisténcia interna para ambas as subescalas:
para a subescala de frequéncia das interacfes o alfa de Cronbach foi de 0,87 e para a
subescala referente ao impacto foi de 0,95.

2.2.4 Body Image Shame Scale (BISS; Duarte, Ferreira & Pinto-Gouveia,
2010);

Esta escala avalia os sentimentos de vergonha em relacdo ao corpo que as
pessoas possam ter. A versdo original da escala é constituida por 14 itens, embora no

presente estudo seja utilizada a versao reduzida, composta por 9 itens.

O instrumento é composto por duas subescalas: uma de vergonha externa e outra de
vergonha interna. Na primeira, sdo avaliadas as situagdes sociais que o individuo evita
por ter sido alvo de critica relativamente a sua imagem corporal (e.g., “Sinto-me
desconfortavel em situacdes sociais, porque sinto que me podem criticar por causa da
minha forma fisica.”). Na vergonha interna, o individuo faz auto-avaliagdes e tenta
controlar a exposi¢do da imagem corporal (e.g., “Sinto-me mal comigo mesmo (a)

quando uso roupa que mostre a forma do meu corpo”) (Pais, 2014).

Os participantes sdo convidados a avaliar cada item usando uma escala de 5 pontos (0 =
"Nunca" para 4 = "quase sempre™), tanto na versao para adultos, como na versao
adaptada para adolescentes. A BISS obteve boas propriedades psicométricas,
apresentando um alfa de Cronbach de 0,90 (adultos) e de 0,97 (adolescentes) (Duarte,
Gouveia, & Rodrigues, 2015).

No nosso estudo, também se verificaram bons indices de consisténcia interna, com um
alfa de Cronbach de 0,93. O alfa de Cronbach para a vergonha interna é 0,90 e para a

vergonha externa ¢é 0,87.

2.2.5 A Escala de depressdo, Ansiedade e Stress- 21 (Depression, Anxiety and Stress
Scales-21:DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995; versdo portuguesa de Pais-Ribeiro,
Honrado, & Leal, 2004)
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E uma escala de autorresposta constituida por 21 itens e que, como o proprio
nome indica, avalia trés dimensdes de sintomas psicopatoldgicos: depressao, ansiedade

e stress.

As trés subescalas, depressdo (e.g., “Senti-me desanimado e melancolico”), ansiedade
(e.g., “Senti a minha boca seca”) e stress (e.g., “Senti dificuldade em me relaxar™),

contém cada uma 7 itens, dando assim um total de 21 itens (Pais-Ribeiro, et al., 2004).

Cada item consiste numa frase ou uma afirmacéo que remete para sintomas emocionais
negativos. Pede-se ao sujeito que responda se a afirmagdo se lhe aplicou “na semana
passada”. Para cada frase existem quatro possibilidades de resposta, apresentadas numa
escala que varia entre 0 (n&o se aplicou nada a mim) a 3 (aplicou-se a mim a maior parte
das vezes) (Pais-Ribeiro et al., 2004).

Os resultados de cada escala séo determinados pela soma dos resultados dos sete itens.
A escala fornece trés notas, uma por subescala, em que o minimo ¢ “0” e 0 maximo
“21”. As notas mais elevadas em cada escala correspondem a estados afetivos mais

negativos (Pais-Ribeiro et al., 2004).

A versdo inglesa original apresenta um alfa de Cronbach de 0,94 para a depresséo, 0,87
para a ansiedade e 0,91 para o stress (Lovibond & Lovibond, 1995). Na versao
portuguesa apresenta igualmente uma boa consisténcia interna (0,85, 0,74 e 0, 81 para

as escalas de depressdo, ansiedade e stress, respetivamente) (Pais-ribeiro et al., 2004).

No nosso estudo também se verificaram bons indices de consisténcia interna: para a
subescala ansiedade o alfa de Cronbach foi de 0,81; para a subescala depressédo foi de

0,88 e para a subescala stress foi de 0,88.

3. Procedimento
3.1 Construcao e Desenvolvimento da EAESPAF

Com base na experiéncia clinica com individuos com perturbacGes alimentares e
ou com dificuldades com a imagem corporal, bem como na revisdo da literatura neste
dominio, foi gerada uma lista de itens que procurava abranger um leque variado de
situacbes frequentemente apontadas como situacdes causadoras de ansiedade e,
consequente, de evitamento, devido a exposicdo ao peso e aparéncia fisica. Uma vez

que, no presente estudo, o objetivo era aplicar a uma amostra de adolescentes foram
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tidas em conta tarefas desenvolvimentais e situacGes tipicas desta fase. Foi assim
construido um conjunto de itens representando situacdes variadas (situacbes de
interacdo, situacdes de desempenho, situacBes de confronto com a aparéncia fisica),
incluindo itens em branco destinados a serem completados com situacdes que néo
tivessem sido previamente contempladas. Esta versdo experimental foi administrada a
um conjunto de adolescentes (N = 20) que voluntariamente se dispds a colaborar,
pretendendo este pre-teste identificar eventuais dividas relativas ao significado ou
interpretacdo dos itens, bem como incentivar comentérios ou sugestdes ao questionario.
Apds a analise da informacdo assim obtida, a primeira versao ficou constituida por 37

itens, mantendo-se a inclusdo de dois itens em aberto.
3.2 Procedimento metodoldgico geral

Inicialmente foi entregue o pedido de autorizacdo ao Diretor do Agrupamento de
Escolas de Mira (localizada na zona centro do pais) para obtencdo do consentimento e

apoio na organizacgéo da recolha de dados para fins de investigagéo.

De seguida foram realizados os consentimentos informados aos encarregados de
educacdo, tendo sido selecionados todos os alunos autorizados pelos respetivos
encarregados de educacéo a participar.

Posteriormente, os protocolos foram distribuidos pelos alunos, e foi devidamente
explicado que a participacao neste estudo era voluntaria e andénima, e que os resultados
seriam confidenciais e apenas seriam utilizados para fins de investigacdo. A recolha de
dados foi realizada em contexto de sala de aula, na presenca de um professor. A mesma
foi realizada entre 0 més de Janeiro e Fevereiro de 2016.

3.3 Procedimentos Estatisticos

Os dados foram explorados através da utilizacdo do PASW Software (Predictive
Analytics Software, version 20, SPSS, Chicago, IL, USA).

Estatisticas descritivas foram conduzidas para explorar as caracteristicas da
amostra. As diferencas de género foram testadas com recurso ao teste t de Student para

amostras independentes (Maréco, 2010).

11
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Foram analisadas as caracteristicas gerais dos itens utilizando estatisticas
descritivas e respetivas distribui¢fes. A distribuicdo normal das varidveis foi explorada
através do teste Kolmogorov-Smirnov, bem como através da andlise dos coeficientes de
assimetria (Skewness) e de achatamento (Kurtosis), tendo em conta que o primeiro teste

é sensivel ao tamanho da amostra (Pallant, 2010).

O célculo de correlagdes item-total e do alfa de Cronbach foi realizado para
determinar a consisténcia interna dos itens. Na analise dimensional dos itens das sub-
escalas foram realizadas Anélises Fatoriais Exploratorias (AFE), usando a Analise de
Componentes Principais com rotacdo obliqua (uma vez que os fatores poderiam estar
correlacionados) (Costello, & Osborne, 2005, Maroco, 2010).

A determinacdo do coeficiente de correlagdo de Pearson foi utilizada para
analisar as associacdes entre a escala em estudo e outros instrumentos que avaliam
constructos semelhantes ou divergentes (validade convergente e divergente). Foi ainda
utilizada a correlacdo de Pearson para a analise da estabilidade temporal, bem como
para explorar a associagdo entre os totais/ fatores da escala e as variaveis
sociodemogréaficas (idade, género e anos de escolaridade). O tamanho das correlacdes
foi interpretado de acordo com as sugestdes de Cohen (1998) (entre 0,10 e 0,29: efeito

pequeno; entre 0,30 e 0,49: efeito moderado; > 50: efeito grande).

Na comparacdo das médias, quando o teste t de Student se mostrou significativo,
foi calculado o Eta? para medir o tamanho do efeito, o qual foi interpretado de acordo
com as diretrizes de Cohen (valor de 0,01: indicador de um efeito pequeno; 0,06:

indicador de um efeito moderado; e 0,14 como indicador de um amplo efeito).

Foi hipotetizado que a ansiedade e o evitamento de situacdes sociais devido ao peso ou
imagem corporal estariam positivamente relacionados com as experiéncias de bullying
ligadas & imagem corporal, com o0s sentimentos de vergonha e com o0s estados
emocionais negativos (ansiedade, depressdo e stress). Por sua vez, é expectavel que o
grau de ansiedade e evitamento de situacOes revele uma associagdo negativa com a

percecdo de qualidade de vida e da capacidade de fazer amigos.

12
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4. Resultados

Anélise preliminar

Nenhum dos itens da EAESPAF revelou graves violagdes a normalidade. Todos
os valores da escala de resposta foram representados em cada item, e os valores de
curtose e assimetria estavam dentro dos indicadores de valores aceitaveis a distribuicdo
normal (|Sk|<3 e |Ku|<10, Kline,2005; De Vellis, 2011). Em todas as andlises efetuadas
foi considerado um intervalo de confianga de 95%.

4.1 Anélise Dimensional

Tendo em conta que os itens da escala sdo avaliados segundo a ansiedade e 0
evitamento que provocam, originando assim duas subescalas, de ansiedade e de
evitamento, respetivamente, a analise dimensional foi realizada separadamente para

cada uma das subescalas.

Uma vez que a andlise dos itens revelou que a eliminacdo de qualquer item néo
aumentava o valor de consisténcia interna de cada uma das subescalas (a = 0,93, para

ambas), foram introduzidos inicialmente os 37 itens na AFE.
Subescala de ansiedade

A analise preliminar confirmou a adequabilidade da amostra para a realizagdo da
Anélise de Componentes Principais (Kaiser-Meyer-Olkin = 0,92; prova de Bartlett: p <
0,001). A solucdo inicial indicava 7 fatores com valores préprios superiores a um, que
explicavam 59,9% da variancia total de ansiedade. Apenas trés fatores deste modelo
(sem rotacéo) apresentavam cargas fatoriais superiores a 0,50 e dois deles apresentavam
menos de trés itens, o que ndo é recomendavel (Costello & Osborne, 2005). Assim,
tendo em conta o conhecido efeito do critério de Kaiser para aumentar o nimero de
fatores a reter, e recorrendo a andlise do teste de Scree Plot, o qual sugeria a existéncia 2
fatores, foi realizada seguidamente uma AFE forgada a dois fatores. Foram eliminados
progressivamente os itens que tivessem comunalidades inferiores a 0,30 (itens 1, 2, 4,
20, 23 e 37) e, na fase seguinte, foram eliminados um a um os itens com pesos fatoriais
inferiores a 0,50 (itens 24, 17, 28, 3, 9, 8, e 29).

O modelo final terminou com 2 fatores que explicam 47,89% da variancia da

ansiedade. O primeiro Fator, com 18 itens, é responsavel por 36,85 % da variancia, e

13
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inclui 18 itens relacionados com situac@es gerais da vida quotidiana do individuo que
implicam uma possivel exposicdo ou visibilidade do corpo (e.g., “Comprar roupa
nova”; “Ir a centros comerciais”, “Sair de casa”). O segundo fator explica 11,04 % da
variancia e inclui 6 itens que traduzem situa¢es mais especificas de ansiedade social
associadas a uma maior exposi¢do na interagdo com os outros (e.g., “Dangar numa
discoteca”; “Ser o centro das atengdes”, “Falar perante uma audiéncia”). Os dois fatores
encontram-se associados de forma positiva e moderada (r = 0,37, p <0,001). Por sua
vez, ambos os fatores exibem uma associacdo de magnitude grande com o total da
subescala de ansiedade (Fator 1 e Totalansiedade: F =0,93, p < 0,001; Fator 2 e
Total ansiedade: T = 0,69, p <0,001).

Subescala de evitamento

Na realizacdo da AFE para a subescala de evitamento seguiram-se 0S mesmos
procedimentos utilizados na subescala de ansiedade. O teste de Kaiser-Meyer-Olkin =
0,92 e o teste de Bartlett <0,001 apoiaram a indicacdo da utilizagdo do modelo fatorial
na analise da subescala de evitamento. O modelo inicial revelou 8 fatores com valores
préprios superiores a 1 a explicarem 63% da variancia do evitamento. Devido aos
problemas teéricos e empiricos colocados por este modelo, foram realizadas novas
andlises fatoriais, seguindo os procedimentos enunciados em cima. Na anélise fatorial
exploratéria com rotacdo obliqua, forcada a dois fatores, foram eliminados
progressivamente, numa primeira fase, os itens 1, 2, 4, 23, 29, 37, 3, e 20 por terem
valores de comunalidade inferiores a 0,30 e, posteriormente, os itens 17, 36, 28, 8, 35 e

9 devido a apresentarem cargas fatoriais inferiores a 0,50.

O modelo final reteve dois fatores, idénticos aos fatores encontrados para a
subescala de ansiedade, a explicarem 49,50 % da variancia do evitamento. O Fator 1 é
constituido por 18 itens que explicam 39,65% da variancia. Quando comparado este
Fator com o seu homodlogo da subescala de Ansiedade, verifica-se uma grande
sobreposicdo dos itens, com exce¢do do item 36 (que apenas satura no Fator 1 da
subescala de ansiedade) e do item 24 (o qual inclui apenas a subescala de evitamento).
Por sua vez o Fator 2 é constituido por 5 itens que explicam 9,85% da variancia do
evitamento. Também este fator € equivalente ao fator 2 da escala de ansiedade, com
excecdo do item 35 que foi eliminado (Tabela 2). Os fatores de evitamento apresentam

uma correlagdo moderada entre si (r =0,32, p <0,001). O total da subescala de
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evitamento apresenta uma correlacdo com o Fator 1 de 0,95 (p <0,001) e uma
associacdo de 0,61com o Fator 2 (p <0,001), ambas de grande magnitude de acordo com

0s critérios de Cohen.

As subescalas de ansiedade e de evitamento apresentam uma associagdo positiva
entre si, de efeito grande (r =0,76, p <0,001).

A Tabela 1 apresenta os resultados da AFE (matriz padrdo), para a solugéo final
de dois fatores, bem como médias e desvios-padréo dos itens, variancia explicada, alfas

de Cronbach e comunalidades, em fungéo das subescalas de ansiedade e de evitamento.

Apds a andlise da Tabela 1 é possivel verificar que foram eliminados 12 itens,
nomeadamente o item 1, 2,3,4,8,9,17,20,23,28,29,37, ficando a nossa escala com um
total de 25 itens. O Fator 1 da subescala de ansiedade engloba 18 itens
(5,6,7,10,11,12,13,14,15,16,18,19,21,22,25,26,27 e 36), enquanto o fator 2, engloba 6
itens (30,31,32,33,34,35), ficando assim a subescala de ansiedade com um total de 24

itens.

Por sua vez, o fator 1 da subescala evitamento engloba um total de 18 itens
(5,6,7,10,11,12,13,14,15,16,18,19,21,22,24,25,26 e 27) e o fator 2 engloba 5 itens

(30,31,32,33,34), ficando a subescala de evitamento com um total de 23 itens.

Importa ainda referir que existem itens que apenas saturaram numa das subescalas,
nomeadamente os itens: 24, 35, 36. O item 24 apenas saturou no Fator 1 da escala de
evitamento; o item 35 saturou no Fator 2 da subescala de ansiedade; o item 36 saturou a

no Fator 1 da subescala de ansiedade.

Tabela 1
SaturacOes Fatoriais e Comunalidades (h2) para a Estrutura Fatorial da escala de Ansiedade e
Evitamento de situagdes devido ao peso e aparéncia fisica (N=357)

ltern Ansiedade , Evitamento ,
Fator 1 Fator 2 h Fator 1 Fator 2 h

S Experimentar 0,60 : 0,35 0,67 : 0,43
roupas em lojas
6. Comprar roupa 0,80 ; 0,59 0,77 - 0,56
nova
7. Caminhar em 074 : 051 079 . 057
locais publicos
10.1r & praia 0,58 - 0,40 0,60 - 0,40
11.Ir a piscina 0,61 - 0,42 0,64 - 0,45
12.1r a festas (por
exemplo: 0,74 - 0,58 0,75 - 0,59
aniversarios)
13.Ir a0 0,70 - 0,47 0,64 - 0,40
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supermercado
comprar comida
14.Comprar
alimentos
considerados
caloricos no
supermercado
(como bolachas,
doces, batatas
fritas, sumos)

15.1r a casa de
amigos
16.Convites de
amigos para sair e
ir passear
18.Comer em
restaurantes de fast-
food por medo que
me possam criticar
19.Convidar
amigos para vir a
minha casa
21.Comer em
pastelarias por
medo que me
possam criticar
22.Sair de casa

24. Ver 0 meu
corpo despido
25.0lhar para o
espelho

26.1r a centros
comerciais

27.1ra
almogos/jantares de
grupo

30.Dancar numa
discoteca/ bar
31.Ser o centro das
atencbes
32.Apresentar um
trabalho na sala de
aula

33.Falar perante
uma audiéncia
34.Convidar
alguém para sair
pela 18 vez
35.Entrar numa sala
onde outras pessoas
ja estdo sentadas
36.Tirar fotografias

0,60

0,63

0,69

0,68

0,62

0,59

0,82

0,62

0,79

0,65

0,52

0,60

0,75

0,78

0,86

0,64

0,55

0,33

0,45

0,49

0,45

0,44

0,37

0,65

0,40

0,60

0,50

0,39

0,57

0,60

0,68

0,43

0,47

0,38

0,56

0,73

0,73

0,62

0,63

0,61

0,78
0,53
0,76

0,87

0,75

0,64

0,78

0,65

0,82

0,60

0,31

0,56

0,54

0,42

0,44

0,39

0,59
0,36

0,56

0,71

0,59

0,42

0,58

0,48

0,64

0,41

% Variancia

36,85

11,04

39,23

9,92

o Cronbach

0,92

0,81

0,94

0,75
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4.2. Analise dos itens e consisténcia interna

Uma vez que foram eliminados 12 itens com base na analise fatorial, as analises
subsequentes serdo efetuadas na versdo final desta escala constituida por 25 itens, 0s

quais foram renumerados sequencialmente.

Com o0 objetivo de determinar a consisténcia interna, calculou-se o alfa de
Cronbach para a totalidade dos itens (25 itens) da escala, revelando esta uma boa
consisténcia interna com valor de a = 0,91 para ambas as subescalas de ansiedade e de

evitamento.

As médias, desvios-padrdo e correlagdes item-total para cada item das

subescalas de ansiedade e de evitamento séo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2
Meédias, desvios padrao, correlacdo item — total e alfa de Cronbach
ltemn Ansiedade/Desconforto Evitamento
Escala de Ansiedade e
Evitamento de situacdes ; ;

devido ao peso e aparéncia

. Item a Item A
fisica- M DP M DP
x - Cronbach - Cronbach
Versdo para adolescentes Total Total
1. Experimentar roupas
em lojas 1,49 0,84 0,50 0,91 150 081 0,57 0,91

2. Comprar roupa nova
125 062 059 0,90 139 0,74 0,64 0,91

3. Caminhar em lugares
publicos (ex. parque, 1,29 066 0,55 0,90 1,34 0,74 061 0,91
rua)
4. Irapraia
150 0,84 0,57 0,90 1,47 086 0,58 0,91

5. Irapiscina
145 081 059 0,90 143 080 061 0,91

6. Irafestas (por
exemplo: 129 065 068 090 133 071 070 091

aniversarios)

7. Ir ao supermercado
comprar comida 1,25 061 056 0,90 1,37 0,73 057 0,91

8. Comprar alimentos
considerados
caloricos no 1,36 0,76 042 0,91 153 083 0,50 0,91
supermercado
(como bolachas,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25.

doces, batatas fritas,
sumaos)

Ir a casa de amigos

Convites de amigos
para sair e ir passear

Comer em
restaurantes de fast-
food por medo que
me possam criticar
Convidar amigos para
vir a minha casa

Comer em pastelarias
por medo que me
possam criticar

Sair de casa

Ver 0 meu corpo
despido

Olhar para o espelho

Ir a centros
comerciais

Ir a almogos/ jantares
de grupo

Dancar numa
discoteca/ bar

Ser o centro das
atences

Apresentar um
trabalho na sala de
aula

Falar perante uma
audiéncia

Convidar alguém
para sair pela 12 vez

Entrar numa sala
onde outras pessoas
ja estdo sentadas

Tirar fotografias

1,37

1,27

1,25

1,33

1,18

1,24

1,30

1,18

1,26

1,82

2,15

2,09

2,32

2,00

1,69

1,51

0,69

0,64

0,65

0,71

0,56

0,64

0,69

0,57

0,61

1,01

1,03

1,02

1,06

1,06

0,87

0,85

0,60

0,61

0,56

0,59

0,53

0,68

0,55

0,66

0,64

0,40

0,43

0,43

0,36

0,39

0,55

0,56

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,90

0,91

0,91

0,91

0,91

0,91

0,90

0,90

1,33

1,36

1,34

1,40

1,30

1,34

1,41

1,29

1,27

1,33

1,85

2,21

1,80

2,19

1,80

0,67

0,69

0,70

0,76

0,71

0,73

0,80

0,72

0,67

0,72

1,07

1,08

1,00

1,12

0,98

0,67

0,66

0,59

0,60

0,55

0,66

0,55

0,65

0,73

0,70

0,34

0,32

0,36

0,33

0,39

0,91

0,91

0,91

0,91

0,91

0,91

0,91

0,91

0,91

0,91

0,91

0,91

0,91

0,92

0,91
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4.3 Estabilidade temporal

Com o objetivo de analisar a estabilidade temporal, a EAESPAF foi
administrada novamente, 3 semanas mais tarde, a um grupo de adolescentes (N = 50),
obtendo-se correlag@es positivas elevadas entre os dois momentos temporais (r = 0,60, p
< 0,001 para a subescala de ansiedade, e r = 0,80, p < 0,001 para a subescala de

evitamento), sugerindo uma excelente estabilidade temporal.

4.4 Validade Convergente e Validade Divergente

Para estudar a validade convergente da escala de Ansiedade e de Evitamento de
SituacBes Devido ao Peso e Aparéncia Fisica (EAESPAF), calculou-se a sua correlacdo
com a escala de experiéncias de vitimizacdo (EBT-IC-A), com a escala de vergonha

(EVIC — A) e com as subescalas de depressdo, ansiedade e stress (DASS 21).

Como seria de esperar, encontramos uma associa¢do positiva entre a subescala de
ansiedade da EAESPAF e as experiéncias de vergonha, as experiéncias de vitimizacao e
ainda os estados emocionais negativos (ansiedade stress e depressdo). Por outras
palavras, quanto maior é o desconforto/ansiedade e o grau de evitamento de situagdes
devido ao peso e aparéncia fisica, mais elevados sdo os valores de sentimentos de
vergonha, de stress, ansiedade, depressdo e de experiéncias de vitimiza¢do. Podemos
verificar um padrdo semelhante na associagdo entre a subescala de evitamento e as

referidas variaveis.

Tabela 3

Correlagdes de Pearson entre a escala de ansiedade e evitamento de situac6es devido ao peso e
aparéncia fisica (EAESDP) e as restantes escalas.

Escala de Ansiedade e Evitamento de Situag¢des devido ao Peso (EAESDP)

EAESP  EAESP DASS DASS DAS
AF AF  BIVES_frequ BIS 21 1 S2
(ansieda  (evitame éncia BIVES_im S (ansieda (depress (stre
de) nto) pacto de) 40)
sS)
EAESPAF 1
(ansiedade)
EAESPAF (o .

(evitamento)
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B'V;i—i:eq” 0,48%*  0,35% 1
B'VEja'mpa 0,17 0,20 0,50* 1
BISS 0,55** 0,39** 0,75** 0,14 1
DASS 21 0,51
. 0,43** 0,35** 0,42** -0,05 ' 1
(ansiedade) **
DASS 2~1 0,41** 0,32** 0,41** 0,11 0.53 0,74** 1
(depressao) ok
DASS 21 046
0,34** 0,28** 0,34 0,00 ;* 0,77** 0,88** 1
(stress)

Nota. EAESPAF = Escala de ansiedade e evitamento de situacdes devido ao peso e aparéncia fisica; EBT-1C-A=
Body Image Victimization Experiences — Adolescent version BISS= Body imagem Shame Scale DASS-21=
Depression, Anxiety and Stress Scales — 21

** n<0,001; *p<0,05

4.5 Valores médios e analise das variaveis género e idade

Com o objetivo de averiguar a influéncia do género nos resultados médios
obtidos na escala de ansiedade e de evitamento de situa¢des devido ao peso e aparéncia
fisica, foi realizado o teste t de Student para amostras independentes (Tabela 4). Para
medir o tamanho do efeito, quando foram encontradas diferencas significativas, foi
calculado o Eta?, tendo sido obtidos valores de 0,01, 0,05 e de 0,03, para o total, Fator 1
da subescala de ansiedade, e Fator 2 da subescala de evitamento, respetivamente. De
acordo com as diretrizes de Cohen trata-se de um efeito pequeno para as trés
comparagoes.

Tabela 4

Valores médios obtidos na escala de Ansiedade e Evitamento de situa¢des devido ao peso para o total da
amostra e em funcéo do género

Sexo feminino Sexo masculino Total (N=357)
(N=195) (N=162) t p
M DP M DP M DP

Total Ansiedade 37,21 11,42 34,71 9,95 -2,21 0,028 3584 10,70

Fator Lansiedae 24,12 8,66 23,46 8,00 -0,75 0,454 23,76 8,30

Fator 2 ansiecads 13,09 4,49 11,24 4,49  -409 <0,001 12,08 4,32

Total Evitamento 35,21 11,08 34,02 11,01 -1,01 0,312 3456 11,04
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Fator Leyiamento 24,69 9,20 24,72 9,36 003 0974 2470 9,27

Fator 2euuman 1052 391 930 347 312 0002 98 372

Relativamente a idade, nao se verifica uma associacao significativa entre esta variavel e
a subescala de ansiedade (r = 0,003, p = 0,958) e a subescala de evitamento (r = -0,054,
p = 0,305) da EAESPAF.

4.6 Avaliacdo da percecdo da qualidade de vida e da facilidade em fazer amigos e

sua relacdo com a ansiedade e o0 evitamento de situagdes sociais

Na nossa amostra os adolescentes apresentaram, relativamente a percecdo da
qualidade de vida (avaliada através da questdo “Comparativamente as pessoas da minha
idade, sinto que a minha vida é...”) uma média de 6,13 (DP = 1,81), em que 0 minimo é
0 e corresponde a uma comparacao negativa (muito pior que a dos outros) e 10 uma
comparagdo positiva (muito melhor que a dos outros). Verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas entre os géneros (tsss) = 3,99; p < 0,01), percecionando
0s rapazes uma qualidade de vida mais elevada (M = 6,33; DP = 1,82), que as raparigas
(M =5,88; DP = 1,77).

No que respeita a facilidade em fazer amigos, 0s participantes apresentaram uma média
de 1,98 (DP = 0,56) em que o0 minimo é 1 (menos facilmente que 0s outros) e 0 maximo
¢ 3 (mais facilmente que os outros). A pontuacdo 2 corresponde a percecdo de fazer
amigos “tdo facilmente como o0s outros”. Os rapazes e as raparigas diferem
significativamente nesta variavel (tsss) = 3,99; p < 0,01), revelando os rapazes maior
facilidade em fazer amigos (M = 2,09; DP = 0,58), do que as raparigas (M = 1,86; DP =
0,51).

Ao analisar a associacdo entre estas duas variaveis (qualidade de vida e percecdo em
fazer amigos) e os valores obtidos nas subescalas de ansiedade e de evitamento da
EAESPAF, verifica-se uma correlacdo significativa e negativa entre a ansiedade e a
qualidade de vida (r = -0,31; p <0,001) e a ansiedade e a facilidade em fazer amigos (r =
-0,24; p < 0,001). Quanto a subescala do evitamento verifica-se 0 mesmo padréao (r = -
0,28; p<0,00Ler =-0,24; p<0,001, respetivamente).
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5. Discussao e Conclusao

Tem havido um interesse crescente em estudar as questdes relacionadas com o
peso e a aparéncia fisica em adolescentes, porque é durante este periodo que o corpo
comeca por ser alvo de avaliacdo pelos préprios, bem como por parte dos outros
(Ricciardelli & McCabe, 2001). Além das mudancas psicoldgicas, bioldgicas e sociais
que ocorrem nesta fase, as transformacdes a nivel fisico (corporal), sdo consideradas
aquelas que mais dificuldades trazem aos jovens, por provocarem mudangas na imagem

corporal dos mesmos (Campagna & Souza, 2006; Jacob, 1994).

Deste modo, para que os adolescentes tenham um crescimento ou desenvolvimento
saldavel, é necessario que 0s mesmos vao ajustando e aceitando as mudancgas que
ocorrem durante esta fase, que estdo relacionadas com a aparéncia fisica e com o peso.
Contudo, a maioria dos adolescentes, parece ndo aceitar tais mudangas, mostrando
preocupacdo e consequentemente insatisfacdo relativamente a sua imagem corporal.
Isto deve-se ao facto dos mesmos, percecionarem a sua imagem real como distante ou
contraria a exigida pela sociedade (Silva, 2012). Nestes casos, é comum verificar-se
ansiedade/desconforto, e comportamentos de fuga ou de evitamento em certas situagoes
sociais ou situac@es de confronto com a imagem corporal (Campana & Tavares, 2009).
Se 0 evitamento ou a ansiedade se tornarem excessivos, Ou Seja, Se comprometerem a
vida do adolescente, podem surgir problemas graves/psicopatologia tais como: o
isolamento social, a depressdo, perturbacdes alimentares como anorexia, bulimia e
obesidade (Lawler & Nixon, 2011; Filiault,2007; Lima, 2009; Niemeier, 2004).

Tendo em conta a importancia que os adolescentes ddo a aparéncia fisica e ao
peso, considera-se relevante a existéncia de instrumentos validos para avaliar a
ansiedade que o individuo possa sentir, e 0 grau de evitamento associado as varias
situacOes sociais que impliqguem uma exposigédo corporal. Assim o presente estudo teve
como objetivo principal o desenvolvimento de um novo instrumento “Escala de
Ansiedade e de Evitamento de situagdes devido ao peso e aparéncia fisica (EAESPAF) e
respetiva validacdo numa amostra portuguesa de adolescentes. Paralelamente, o estudo
permitiu explorar as associagdes entre esta nova ferramenta de avaliacdo e outras
medidas: sentimentos de vergonha, ansiedade, stress, depressdo e experiéncias de

vitimizacao.
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Primeiramente foi feita a analise fatorial da escala EAESPAF, que apontou para
a existéncia de dois fatores (Fator 1 e Fator 2). Os itens que compdem o Fator 1 estdo
relacionados com a exposic¢do corporal, ou seja, envolvem situagdes sociais em que a
interacdo social € menor, um exemplo disso ¢ “usar roupas justas que mostrem 0s
contornos do meu corpo”. Ja os itens que compdem o Fator 2 estdo relacionados com as
situacbes de interacdo ou exposicdo social. Dito por outras palavras, referem-se a
situacOes sociais que envolvem uma maior exposi¢do social, como por exemplo “entrar

numa sala onde outras pessoas ja estdo sentadas”.

Seguiu-se a analise dos itens, consisténcia interna e estabilidade temporal. Os
resultados obtidos mostraram que a escala possui uma boa consisténcia interna, com

uma boa qualidade dos itens e uma excelente estabilidade temporal.

Através do estudo da validade convergente, verificou-se, de acordo com o que
hipotetizamos, que quanto maiores os valores de ansiedade/desconforto dos
adolescentes relativamente as situages de confronto com a imagem corporal ou
situacOes sociais de exposicdo, mais elevados sdo os valores médios de sentimentos de
vergonha, de stress, ansiedade, depressao e de experiéncias de vitimizacdo. A mesma

associacéo foi encontrada para a subescala de evitamento.

De seguida, foi verificada a influéncia das variaveis sociodemogréaficas, género
idade e anos de escolaridade, nos valores médios da escala EAESPAF. O género parece
influenciar apenas o Total da subescala de ansiedade e o Fator 2, quer da subescala de
ansiedade, quer da subescala de evitamento. Como seria expetavel, o sexo feminino
apresentou valores mais elevados de ansiedade/desconforto e de evitamento,
comparativamente ao sexo masculino. As restantes variaveis (anos de escolaridade e
idade) ndo revelam qualquer associagao significativa com a subescala de ansiedade e a
subescala de evitamento da escala EAESPAF.

Relativamente a percecao gque os adolescentes tém da sua qualidade de vida em
geral e facilidade em fazer amigos, verificou-se que 0s rapazes percecionaram uma
qualidade de vida mais elevada, e uma menor dificuldade em fazer amigos,
comparativamente as raparigas. Além disso, sdo também a populacdo que apresenta um

menor desconforto/mal estar que possam sentir devido a questdes relacionadas com o
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seu peso e aparéncia fisica, assim como o grau de evitamento em situacBes sociais ou

situacBes em que se tenham de confrontar com a sua imagem corporal.

Estes dados sdo coerentes com os encontrados na literatura sobre a associacdo entre a
qualidade de vida e indicadores de saude durante a adolescéncia. De acordo com
Kushner e Foster (2000), o adolescente que perceciona a sua qualidade de vida como
pior em relagdo a dos outros, pode desenvolver obesidade infantil. Kunkel, Oliveira, e
Peres, (2009) estudaram a qualidade de vida relacionada com a saude de adolescentes e
a sua associacdo com 0 excesso de peso. Foi possivel verificar que o grupo de
adolescentes com excesso de peso apresentou uma pior qualidade de vida,
comparativamente ao grupo de adolescentes saudaveis. Os mesmos autores verificaram
que, com ou sem excesso de peso, os adolescentes do sexo feminino apresentavam uma
qualidade de vida mais baixa do que individuos do sexo masculino. Ainda se pode
verificar, através do estudo de Schwimmer, Burwinkle, e James, (2003), que existem
semelhancas entre adolescentes obesos e adolescentes com diagndstico de cancro. Os
resultados apontam para a existéncia de uma pior percecdo da qualidade de vida nestes

dois grupos de adolescentes relativamente aos adolescentes saudaveis.

Resumidamente verificou-se que o aumento do excesso de peso (obesidade) tem
sido alvo de grande interesse para o estudo das consequéncias psicossociais durante esta
faixa etaria. Contudo, com ou sem excesso de peso, é notdria a preocupacdo excessiva
dos adolescentes com a aparéncia fisica Os adolescentes pretendem atingir um ideal de
beleza, que pode conduzi-los a ndo-aceitacdo do seu corpo e consequentemente a
diminuigéo da qualidade de vida (Kunkel et al., 2009). As diferengas encontradas entre
0s géneros, podem ser explicadas pelo fato das raparigas apresentarem uma pior
percecdo da sua imagem corporal que 0s rapazes, 0 que podera resultar numa
insatisfacdo corporal relativamente ao seu peso e aparéncia fisica (Armstrong, Westen, e
Janicke, 2014).

No que concerne a amizade, é sabido que esta tem uma importancia extrema na
vida dos adolescentes. Estes tentam enquadrar-se num grupo de pares que tenha os
mesmos interesses, que partilhne os mesmos valores, atitudes e comportamentos. Um
fator que pode favorecer a aproximacdo das amizades é a aparéncia fisica (Renna,

Grafova, e Thakur, 2008). Estudos sugerem que este construto pode dificultar/facilitar
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as relacdes de amizade nos adolescentes. Os jovens com excesso de peso parecem ter
mais dificuldades em fazer amigos do que os adolescentes saudaveis, tal explicado, pelo
facto dos obesos sofrerem mais discriminacdo e estigmatizacgdo social, que interfere no
seu funcionamento fisico e psiquico, e que pode gerar um impacto negativo na sua
qualidade de vida (Khaodhiar, McCowen & Blackburn, 1999).

Algumas limitagbes deste estudo devem ser consideradas. A utilidade do
questionario deve ser verificada em outras faixas etarias, principalmente em idades
inferiores a 12 anos, uma vez que poucos instrumentos sdo testados em criangcas mais
novas. O facto de nas instrucBes do instrumento, ter sido solicitado aos adolescentes
para responderem a todas as alineas mesmo que nunca tivessem experienciado algumas
das situacOes descritas, tendo que recorrer a imaginagdo, foi algo que provocou alguma
dificuldades nalguns adolescentes. Outra limitacdo prende-se com o facto de apenas
terem sido utilizadas medidas de auto-relato que podem néo refletir claramente e com

precisdo as experiéncias pessoais.

Futuramente seria importante replicar este estudo numa amostra clinica, com o
objetivo de estudar o comportamento da escala na referida populacdo. Para além disso,
também seria importante estudar as carateristicas psicométricas desta escala em
criancas, com idades inferiores a 12 anos. A utilizacdo de outras fontes de informagéo
(professores e pais) seria um contributo relevante, j& que este estudo é baseado

exclusivamente em instrumentos de autorresposta para adolescentes.

Em conclusdo, a EAESPAF revela ser um instrumento com boas carateristicas
psicométricas, esperando-se que possa ser um instrumento Gtil na préatica e investigacao
clinica, e que possa contribuir para a compreensao de questdes relacionadas com o peso

e a aparéncia fisica durante a adolescéncia.
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