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Resumo

Objetivos: O presente estudo teve como principal objectivo analisar a forma como 0s
individuos se comparam com o0s pares (ranking social) e a presenca de sintomas de
psicopatologia em funcdo da qualidade dos vinculos afetivos estabelecidos na adolescéncia.
Simultaneamente explorou-se o efeito do género nas variaveis em estudo, bem como o grau
de associacdo entre os estados emocionais negativos (ansiedade, depressdo e stress) e o

ranking social na adolescéncia.

Método: Na concretizacdo deste objetivo foram recolhidos dados, numa amostra
constituida por 174 adolescentes (81 rapazes e 93 raparigas), a frequentar o ensino regular (2°
e 3° ciclo do ensino bésico), com idades compreendidas entre os 11 e os 16 anos. Para a
avaliacdo das varidveis em estudo foi utilizada a Escala da Vinculagdo (Attachment
Questionnaire for Children - AQ-C; Sharpe et al.,1998) a Escala Revista de Comparacao
Social (Adolescent Social Comparison Scale — Revised -ASCS-R; Irons & Gilbert., 2005) e a
Escala da Depressdo, Ansiedade e Stress (Depression, Anxiety and Stress Scale — Dass21;
Lovibond & Lovibond, 1995).

Resultados: Verifica--se uma diferenga significativa entre os 3 grupos de vinculagéo,
relativamente aos valores de ansiedade, depressdo e stress, bem como em relacdo a
comparacdo social. Os adolescentes que apresentam uma vinculagdo segura com 0s seus pares
mostram niveis mais baixos de sintomatologia ansiosa, comparativamente aos jovens dos
grupos de vinculagdo insegura, quer ambivalente, quer ansiosa. J& em relacdo aos sintomas de
depressdo e de stress, os resultados evidenciam que o grupo de vinculagdo segura se
diferencia apenas do grupo de vinculagdo insegura ambivalente, exibindo, como esperado,
valores mais baixos de depressdo e de stress. No que respeita a comparacdo social é
encontrado um padrdo idéntico, apresentando o grupo de vinculagdo segura uma comparagao
com os pares mais favordvel e positiva que o grupo de vinculagdo insegura ambivalente. Os
grupos de vinculagdo insegura ndo se distinguem entre si nas variaveis em estudo. A variavel
genero ndo revela um papel significativo uma vez que ndo se verificam diferengas
significativas entre rapazes e raparigas no que respeita aos niveis de ansiedade, depressao,
stress, e comparagdo social. Por Ultimo, existe uma correlagdo negativa entre comparacao

social e sintomas de depressdo associados ao stress.



Conclus@o: Este estudo permitiu clarificar de que forma os estados emocionais
negativos (ansiedade, depressdo e stress) e a comparagdo com 0S pares podem estar
associados entre si, bem como podem variar em funcdo da qualidade da vinculacdo dos
adolescentes com os pares. Em termos de implicacBes clinicas, nomeadamente no contexto de
intervencdo, estes dados realcam a importancia do envolvimento dos pares, a necessidade de
perceber como é que os jovens classificam as suas relacdes e qual o estatuto que ocupam, de
forma a desenvolver outras alternativas de classificagdo mais ajustadas e funcionais. Assim,
estimular o comportamento de cooperacdo, de partiha e o desenvolvimento de competéncias
interpessoais, que permitam diminuir o funcionamento do jovem em termos de ranking
social, poderdo ser elementos relevantes no contributo para o bem-estar e qualidade das

relacbes com 0s outros.

Palavras-chave: Comparagdo social, vinculagdo, sintomas psicopatologicos.

Abstract

Objectives: The main goal of this study was to assess the way individuals compare
themselves with their peers (social ranking) and the presence of psychopathological
symptoms based on the quality of affective attachments established in adolescence. At the
same time, the influence of gender in the studied variables was also explored. The level of
association between negative emotional states (anxiety, depression and stress) and the social

ranking in adolescence was also analyzed.

Methods: Our study group was composed by 174 adolescents (81 males) attending
mainstream schools (2nd and 3rd level of basic education); with ages between 11 and 16

years old.

To evaluate the study variables the Attachment Questionnaire for Children — AQ-C;
Sharpe et. al, 1998; The Adolescent Social Comparison Scale — Revised-ASCS-R; Irons &
Gilbert., 2005 and the Dass; Depression, Anxiety and stress Scale; Lovibond & Lovibond,
1995 were used.

Results: A significant difference between the 3 groups of attachments referring to the
values of anxiety, depression and stress as in relation to the social comparison was noted. The
adolescents with secure attachments with their peers demonstrate lower levels of anxiety

related symptoms when compared to the ones with unstable attachments whether it is



ambivalent or anxious. Regarding the depression and stress symptoms, the results show that
the group with stable attachments differs from the one with ambivalent insecure attachments,
in matter of depression and stress, showing as expected lower values. Concerning the social
comparison the same pattern was found, where the group with secure attachments shows a
more positive and favorable comparison with their peers than the group with ambivalent
insecure attachments. The groups with insecure attachments don’t differ from each other
when considering the study variables. The gender does not perform a major role, since there
was not a significant difference between boys and girls, regarding the anxiety levels, stress,
depression and social comparison. Finally there is a negative correlation between social

comparison and depression symptoms associated to stress.

Conclusion: This study allows clarification of in what way negative emotional states
(anxiety, stress and depression) and comparison between peers are linked and how they can
vary with the quality of attachments. In what concerns clinical implications, especially in
intervention, this data highlight the relevance of the peers involvement, the need to recognize
the way adolescent classify their relationships and the place they occupy in order to develop
alternative ways of classification more adequate and functional. Therefore to stimulate a
cooperative and sharing behavior and the development of interpersonal skills that allows the
decrease of the adolescent function in matters of social ranking, might be relevant elements
that could contribute for the welfare and quality of relationship with the other.

Key Words: Social comparison, attachment, psychopathological symptoms.



Estudo da comparacéo social e sintomas de psicopatologia em funcéo dos estilos de vinculacao dos adolescentes

1 Introducéo

1.1Vinculacéao

Conforme nos refere Canavarro (1999), de entre os varios vocabulos utilizados no
conceito das relages interpessoais, o designio da vinculagdo sobressai no campo da area
relacional. Este conceito, estd patente na Teoria da Vinculacdo, tendo emergido dos trabalhos
desenvolvidos por Bowlby (1907-1991) e de Mary Salter Ainsworth, para quem a vinculacdo

é vista como um laco afetivo que pode promover a autonomia.

Bowlby investe na compreenséo e relacdo entre a privacdo e a perda precoce da mée e
0 desenvolvimento posterior do individuo, bem como ao conceito de seguranca, presente,
também nos trabalhos de Ainsworth. A importancia dos trabalhos desenvolvidos baseiam-se
na defesa de que as experiéncias interpessoais da crianga S&o cruciais para 0 Seu
desenvolvimento psicologico saudavel e harmonioso posterior. Esta regulagdo permite
assegurar a proximidade e obter seguranga, determinando a utilizagdo de uma figura de
vinculacdo como base segura para a exploracdo do meio ambiente nas varias situacoes

sentidas pela crianga como inseguras (Tralhdo, 2006)

A teoria da vinculagdo na perspectiva de Bowlby, centra-se, sobretudo, na ideia de que
a evolucdo humana teria resolvido a questdo da necessidade de proteccdo e suporte — conceito
de ambiente e adaptabilidade evolucionista, dotando as criangas com um sistema de
comportamentos designados de vinculativos, que propiciam o estabelecimento de relacGes
proximas. Guedeney (2004), refere, ainda, sobre este ponto que a evolucdo do sistema de
vinculagdo, se produz numa perspectiva darwiniana. Assim, o sistema de vinculagdo tem um
cardcter selectivo que permite manter a proximidade das figuras protectoras, por forma a
proteger a crianca dos perigos do meio ambiente. Todavia 0s comportamentos denominados
de vinculagdo, constituem o0s comportamentos observaveis nas criancas e destinam-se a
favorecer a proximidade do adulto. Destacam-se o0 sorriso e as vocalizacbes, que se
constituem como comportamentos de sinalizacdo do desejo de interacgdo. Apesar de o choro
se constituir como um comportamento de natureza aversiva, O MeSmMO promove a

aproximacdo da mde ou adulto. Os comportamentos de agarrar e gatinhar, considerados
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comportamentos ativos da crianga, permitem-lhe aproximar-se da figura de vinculagdo. Desta
forma, qualquer comportamento que promova a aproximacdo ou a manutencdo da
proximidade com as figuras preferenciais ou/e privilegiadas com a crianga, poderdo ser
considerados de comportamentos de vinculagdo. O ser humano nasce com capacidades e
predisposicdes para o desenvolvimento de relagdes de vinculagdo, interagdes, que ora se
ajustam na expressdo emocional e comportamental como, ainda, pela linguagem (Tralhdo,
2006).

A propensdo para a partilha de emogdes, afetos, e atencdo perante os mecanismos de
regulacdo social; para o reconhecimento individual, e, ainda, para a procura de referéncias nas
figuras de vinculagdo, s&o precocemente desenvolvidas, pois permitirdo a compreensdo das
experiéncias vivénciadas no presente e no passado. N&o obstante, as perturbacGes que
aparecem precocemente sdo fruto do contexto das relacbes e s6 posteriormente se traduzem
em perturbacGes da crianca, reflectindo-se em comportamentos, atitudes e estratégias para
lidar com o stress e na relacdo com os outros (Soares, 2000; Tralhdo, 2006)

Kenny (1987) sugeriu que a disponibilidade parental pode apoiar o desenvolvimento
da autonomia e da competéncia. As caracteristicas de uma vinculagdo segura (afeto positivo,
promocdo da autonomia por parte dos pais, perspetivacdo dos pais como um suporte
emocional) parecem, para a autora, estar associadas a comportamentos adaptativos

(competéncia social).

Se o individuo possui um modelo representacional de figura de vinculacdo disponivel,
receptora e Util e um modelo complementar de si proprio como individuo de valor e digno de
amor, terd construido os seus modelos representacionais a partir de experiéncias felizes da
infancia, sendo entdo capaz de estabelecer na sua adolescéncia e ao longo da vida adulta,

relacOes afectivas de confianca.

Weiss, (1991), Shaver e Clark (1994), Brennan e Shaver (1995) referidos por
Canavarro (1999), afirmam que os padrdes de vinculagio na idade adulta € um
desenvolvimento da vinculacdo durante a infancia. Canavarro (1999) conclui, a partir das
suas investigacdes, que a existéncia de uma vinculagdo segura parece ser factor de proteccdo

para as perturbacGes emocionais na idade adulta.

VariagOes nos estilos de vinculagdo sdo preditores do ajustamento em adolescentes, de
tal forma que a Bartholomew e Horowitz (1991) apresentaram uma classificacdo de quatro

grupos de estilos de vinculacao:
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A) Estilo seguro,

B) Estilo desligado,
C) Estilo preocupado,
D) Estilo receoso.

A teoria da vinculagdo revela a existéncia de uma relagdo significativa entre as
experiéncias de ajustamento durante a infancia e adolescéncia e a capacidade em estabelecer
relacbes na idade adulta, em que os adolescentes vinculados aos pais no estilo seguro
negociardo mais facilmente o processo de individuacdo e ajustar-se-do mais facilmente a
novas situagdes. Os estudos de Lopez e Gormley (2002) permitiram concluir que oS
estudantes que tém e mantém um estilo de vinculacdo segura, sdo mais auto confiantes nas
suas capacidades para atrair e ter parceiros roménticos do que 0S menos Seguros e 0s
inseguros. Os estudantes inseguros parecem ter auto percecdes menos favoraveis da sua
competéncia interpessoal, mecanismos de coping menos adequados ao ajustamento e mais

propensdo para comportamentos depressivos.

Também tem havido interesse em estudar as diferencas de género na vinculagéo.
Investigadores como Holmbeck e Wandrei (1993), Kenny (1987), Kenny e Donaldson (1992)
e Schultheiss e Blustein (1994) verificaram que estudantes do género feminino descrevem-se
como estando emocionalmente mais ligadas aos pais, comparativamente aos colegas do sexo
masculino (mais autbnomos e emocionalmente independentes). Kenny (1987) e Kenny e
Donaldson (1992) revelam que as mulheres que se descreveram como mais ligadas aos pais
mostraram niveis mais elevados de competéncia social, bem-estar psicologico e ajustamento
académico, pessoal e social. Estes dados sugerem que os relacionamentos emocionalmente
préximos parecem ser mais importantes para o desenvolvimento psicologico das mulheres do

que para o dos homens.

Alguns estudos tentaram associar 0 processo de separacdo — individuagdo a outras
caracteristicas do relacionamento familiar, nomeadamente a coesdo e o conflito. Por exemplo,
Cooper (1988, cf. Holmbeck & Wandrei, 1993) refere que as respostas parentais a
transformacdo na vinculagcdo e autonomia parecem ser moderadas pela coesdo da familia. O
estudo de Holmbeck e Wandrei (1993) revelou que as relagbes familiares (coeséo,

vinculacdo, individuacdo), associadas a variaveis da personalidade (percecdo da capacidade
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de adaptacdo), sdo preditores de ajustamento ao nivel da autoestima, do suporte social, da

depressdo, da ansiedade e dos sintomas fisicos.

Minuchin  (1979), afirma que uma familia saudavel permite aos seus membros
sentimentos de pertenca e de diferenciacdo, sendo caracterizada por limites interpessoais
claros e por uma relacdo ou alianca forte e unida. No entanto, 0s relacionamentos
demasiadamente proximos ou exageradamente independentes e a presenca de conflitos
conjugais sdo considerados disfuncionais, ou seja, impeditivos do processo de separagdo-
individuacdo, com impacto negativo no ajustamento do individuo (Lopez, Campbel, &
Watkins, 1988).

O estilo educativo parental compreende as atitudes que os pais tém relativamente as
criancas bem como o clima emocional em que essas atitudes sdo comunicadas aos seus filhos,
devendo ser entendido mais como um contexto em que ocorre 0 processo de socializacdo do

que uma pratica socializadora em si mesma (Sim@es, Farate, & Pocinho, 2007).

Para Lopez, Campbell e Watkins (1988), a resposta afectiva a separacdo (positiva ou
negativa) esta fortemente relacionada com a adaptacdo ao novo contexto. Os seus resultados
revelaram que os estudantes com sentimentos positivos de separacdo se mostraram mais
ajustados a vida escolar, enquanto os estudantes com sentimentos negativos (ressentimento,

angustia) mostraram mais dificuldades na adaptacéo.

O modelo conceptual de Moos (Timko & Moos, 1996), sugere que o ambiente
familiar afeta a adaptacdo dos seus elementos a novas situagdes e vice-versa, sendo
estabelecida uma relacdo reciproca entre estas duas varidveis. As caracteristicas pessoais, as
estratégias de coping, o bem estar de cada elemento, a énfase colocada nos objetivos de
crescimento pessoal e a concentracdo nas regras de manutencdo do sistema influenciam a
qualidade dos relacionamentos.

Num estudo que tinha como objetivo compreender a relacdo entre o suporte parental e
0 ajustamento dos filhos, Holahan, Valentiner e Moos (1995) concluiram que o suporte
parental (niveis elevados de coesdo e expressividade de sentimentos) e a auséncia de conflito
no relacionamento com ambos 0s progenitores estavam direta e indiretamente relacionados

com a disposicdo para a socializagao.

Monteiro, Tavares, e Pereira (2007) recorrendo aos estudos de Kenny e Rice, (1995)

Frederick G. Lopez e Brennan, (2000), demonstraram que nas Ultimas duas décadas, tem
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havido um reconhecimento crescente da importancia da qualidade das relacGes familiares
numa adaptacdo bem sucedida. Outros estudos também sugerem que jovens com padrdes
seguros de vinculagdo em relacdo aos pais e pares demonstram melhores indices de adaptacéo
psicoldgica, social e emocional do que os que apresentam padrdes inseguros (Armsden &
Greenberg, 1987; Bernier, Larose, & Whipple, 2005; Kenny & Donaldson, 1991; Lapslky &
Edgerton, 2002; Wintre & Yaffe, 2000).

Em Portugal, a vinculagdo em jovens adultos tem sido estudada na sua relagdo com a
ansiedade (Silva & Costa, 2005), sentimentos de soliddo (Bastos & Costa, 2005) e identidade
(Matos, Barbosa, Almeida, & Costa, 1999), sendo que os resultados demostraram que uma

vinculagdo segura diminui a ansiedade e a solidéo.
1.2Vinculacao e psicopatologia

Um estudo efectuado por Cunha, Soares e Pinto-Gouveia (2008), revelou que a
vinculacdo insegura tem sido consistentemente associada a ansiedade clinica e sub-clinica em
diversas faixas etarias. Os mesmos autores revelam que aquela associacdo pode ser maior na
presenca de outros factores de wulnerabilidade a ansiedade, como por exemplo, o
temperamento, embora esta evidéncia seja ainda inconsistente. De acordo com diversos
autores, a vinculacdo insegura parece ser um fator de risco para o desenvolvimento de
perturbacOes de ansiedade, enquanto a vinculagdo segura parece ser protectora (referéncias

bibliograficas).

No que diz respeito a influéncia das praticas parentais Cunha, Soares e Pinto-Gouveia
(2008) referem que varios estudos tém demonstrado que os estilos parentais baseados em
superprotecdo / controle, rejeicdo, bem como a falta emocional, apresentam um papel

significativo na crianga ou adolescentes no que respeita a atitudes de ameacga Social.

Numa revisdo da literatura acerca da vinculagdo efectuada por Rodrigues et al. (2004)
ficou demostrada que, na infancia, lugar do primeiro grande lagco afectivo, a percepcdo da
mae como alguém, nervosa, confusa e deprimida conduz na idade adulta a desconforto e
alienacdo. Na mesma revisdo, estes autores referem ainda que organizagfes inseguras de
vinculagdo constituem um factor de risco quer para dificuldades interpessoais quer para a
emergéncia de psicopatologia, conhecer os factores protectores e de risco que contribuem
para a inseguranca na vinculacdo, permite melhor prevenir a sua ocorréncia e consequentes

perturbacbes no desenvolvimento.
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Mikulincer e Shaver (2012) demonstram correlacdo entre vinculagdo, sofrimento
psicolégico e stress. Os mesmos autores referiram existir relacdo entre vinculagdo insegura e
depressdo, stress, pobreza, problemas de saude fisica e envolvimento em relacionamentos

romanticos turbulentos durante a adolescéncia.

1.3 Comparacao social

A Comparacdo (do latim comparatio.onis), no dicionario portugués é a acdo ou efeito
de comparar, de confronto. A comparacdo gramatical é a relacdo realizada entre dois termos,
com diferentes sentidos, num mesmo enunciado. A linguistica ¢ o confronto feito entre duas
ou mais linguas para que seja realizada uma andlise de parentesco entre as mesmas. A
comparacdo social € um processo comum que faz com que o ser humano se identifique nos
diferentes aspectos detalhando as semelhancas ou diferencas que apresentam os diferentes
elementos com um par. O que é comum entre 0s varios atos de comparar € que Sd0 sempre
comparagdes com um simile, pois ndo teria sentido comparar coisas diferentes por isso
incomparaveis. Seguindo os modelos evolucionistas, o conceito de comparacdo social pode
também contribuir para a compreensdo do desenvolvimento e da manutencdo de ansiedade
social. Mesmo que haja alguma inconsisténcia entre os resultados, a maioria apoia a hipétese
de Trower (0 comportamento social pode ser feito por duas vias: por via heterosocial e/ ou
parental/outros significativos) e do modelo de Gilbert (divisio da sociedade em 6 classes
sociais), mostrando que as interagdes sociais sdo caracterizadas por  estratégias

comportamentais de submissé@o e dominéncia (Gilbert et al., 2001; Trower, 1980, 2004).

A tendéncia de uma relacdo negativa entre ansiedade social e comportamentos
cooperativos também € consensual (Gilbert & Trower, 2001; Trower e Gilbert, 1989; Walters
e Hope, 1998; Walters e Inderbitzen, 1998).

No que diz respeito a comparacdo social, os dados mostraram que os individuos com
ansiedade social se compararam de forma mais negativa do que os individuos com baixa
ansiedade social (Allan & Gilbert, 1995; Gato, 2003; Gilbert & Allan, 1994).

A teoria da comparacgdo social de Festinger afirma que o nosso valor pessoal e social é
determinado com base na forma como nos comparamos com 0s outros. Como resultado,
estamos constantemente a fazer auto-avaliacGes através de uma variedade de dominios como
forma de construir 0 nosso autoconceito e de validar a nossa singularidade e semelhancas
(Sim & Lima, 2004)



Estudo da comparacéo social e sintomas de psicopatologia em fungéo dos estilos de vinculacdo dos adolescentes

As comparagOes sociais sdo realizadas quando uma pessoa relaciona habilidades,
opinides, ou outras caracteristicas de uma pessoa ou grupo. Em ambientes académicos, as
comparagdes sociais ocorrem (intencionalmente ou ndo), por exemplo, quando um aluno
compara a sua propria nota do exame com a nota de um colega de turma ou quando um
professor pensa nas melhores ou piores notas dos seus alunos.

1.4 Objetivos e Hipoteses

O presente estudo tem como principal objectivo analisar a forma como os individuos
se comparam (ranking social) e os sintomas de psicopatologia em funcdo dos vinculos
afetivos estabelecidos na adolescéncia. Paralelamente pretende explorar o efeito do género
nas variaveis em estudo, assim como analisar 0 grau de associacdo entre 0s estados

emocionais negativos (ansiedade, depressdo e stress) e o ranking social na adolescéncia.

Tendo em conta 0s objetivos identificados, e em funcdo da revisdo da literatura,
procuramos testar as seguintes hipéteses:

O grupo de vinculagdo segura apresenta uma comparacdo social mais favoravel e
positiva, bem como menos sintomas emocionais negativos que 0S grupos de

vinculagdo de insegura

As raparigas apresentam mais sintomas emocionais negativos e percepcionam-se de
forma mais negativa (ranking social inferior) que os rapazes.

Existéncia de uma associacdo significativa entre os sintomas de psicopatologia e a
comparacdo social, no sentido de quanto maior é o ranking social, ou seja, quanto mais
positiva € a percepcdo do adolescente de si mesmo quando se compara com 0s pares, menor é
o0 nivel de sintomas emocionais negativos.

2 Meétodo

2.1 Participantes

Trata-se de uma amostra por conveniéncia, recolhida em Varias escolas pertencentes

ao Agrupamento de Escolas de Oliveira do Bairro. A amostra é constituida por 174
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adolescentes, 81 rapazes (46,6%) e 93 raparigas (53,4%), a frequentar o ensino regular (2° e
3° ciclo do ensino bésico). A idade dos sujeitos estd compreendida entre os 11 e 0s 16 anos,
sendo a média de idades de 13,16 (DP=1,26). Relativamente aos anos de escolaridade, variam

entre 0 6° e 0 9° ano, com uma média de 7,64 (DP=1,08).

Ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre rapazes e raparigas no que
respeita a idade [t(172) = -0,004; p= 0,997 ] e aos anos de escolaridade [t(172) = -1,01; p=
0,314].

2.2 Instrumentos

A Escala da Vinculagdo (AQ-C; Attachment Questionnaire For Children; Sharpe et.
al, 1998; versdo Portuguesa de Cunha, Pinto - Gouwveia, & Xavier, 2011) é uma versdo

simplificada do Attachment Questionnaire de Hazan e Shaver (1987).

E uma escala constituida por 3 opgbes de resposta que descrevem comportamentos,
emocles, sentimentos e atitudes manifestados nos relacionamentos com  outras
criancas/adolescentes. Estas 3 opcOes de resposta referem-se a 3 subescalas que representam
3 estilos de vinculacdo - Segura; Insegura Evitante e Insegura Ambivalente (Irons & Gilbert,
2005).

No que respeita & consisténcia interna da versdo utilizada ndo é possivel ser calculada,

pois é uma escala de apenas 1 item com trés categorias de resposta.

A Escala Revista de Comparagdo Social (Adolescent Social Comparison Scale —
Revised-ASCS-R; Irons & Gilbert., 2005; traducdo e adaptacdo de Xavier, Cunha &. Pinto-
Gouveia, 2011) resulta de uma adaptacdo da Escala de Comparacdo social para adultos (Allan
& Gilbert, 1995), a qual foi desenvolvida no contexto tedrico do modelo evolucionista de
Trower e Gilbert (2001), onde a comparacdo social é abordada tendo em conta a sua funcéo
adaptativa na formacdo de hierarquias e utilizando uma metodologia diferencial semantica.
No caso dos adolescentes, é pedido aos participantes que se comparem com 0S Seus pares
relativamente a diversas dimensdes (e.g., vergonha, aceitacdo, confianca, atratividade)
apresentadas de forma bipolar e segundo uma escala de resposta de 10 pontos. Por exemplo,
"em comparacdo com 0s teus amigos, qudo confiante te sentes?" Menos confiante 1 2 345 6
7 8 9 10 Mais confiante. A ASC-R € uma escala composta por 10 itens, com uma pontuacao

total que varia entre 10 e 100. PontuacOes totais elevadas representam uma comparacao social
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mais positiva (ou seja, 0s participantes percepcionam-se como mais populares, mais atraentes

e mais aceites, comparativamente aos seus pares).

No presente estudo, a escala de 10 itens evidenciou uma baixa fidedignidade (0=0,59),
evidenciando os itens 1, 4 e 8 correlagdes muito baixas com o total da escala, pelo que
optamos por eliminar estes itens, aumentando o alfa de Cronbach para 0,71. Todas as andlises

posteriores com este instrumento de medida neste estudo terdo em conta o total de 7 itens.

A Escala da Depresséo, Ansiedade e Stress (Dass; Depression, Anxiety and Stress
Scale; Lovibond e Lovibond, 1995; versdo Portuguesa de Apostolo, Mendes e Azeredo, 2006)
€ um instrumento de auto — resposta que pretende avaliar os estados afetivos depressao,

ansiedade e stress mediante um modelo tripartido (Apostolo, Mendes, & Azeredo, 2006).

E uma escala constituida por 42 itens, em que cada um consiste numa frase que remete
para sintomas emocionais negativos. Pede-se ao sujeito que responda se a afirmacdo se

aplicou aele na Ultima semana.

No presente estudo foi utilizada a versdo reduzida de 21 itens, a qual foi adaptada para

a populacdo portuguesa por Apostolo, Mendes e Azeredo (2006).

Os 21 itens agrupam-se em trés dimensdes que pretendem avaliar os estados
emocionais da depressdo, da ansiedade e do stress, sendo cada item respondido segundo uma
escala que varia entre 0= N&o se aplicou nada a mim e 4 = Aplicou-se a mim a maior parte
das vezes (Apdstolo, Mendes, & Azeredo, 2006).

A consisténcia interna obtida na versdo original da DASS foi elevada, com valores de
alfa de cronbach de 0,81 para a depresséo, de 0,83 para a ansiedade e de 0,81 para a subescala
de stress (Lovibond & Lovibond, 1995).

Relativamente & versdo Portuguesa 0s Vvalores da consisténcia interna foram
igualmente elevados, com valores de alfa de Cronbach que variam entre 0,86 e 0,90.
(Apostolo, Mendes, & Azeredo, 2006).

No nosso estudo verificaram-se indices de consisténcia interna mais baixos, mas ainda

assim aceitaveis (Depressao: o= 0,80, Ansiedade: o= 0,71 e Stress: o= 0,69).
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2.3 Procedimentos

Foi aplicada uma bateria de questionarios de auto-resposta concebida para avaliar a
vinculacdo e a psicopatologia, nomeadamente sintomas de depresséo, ansiedade e de stress e

ainda o seu envolvimento na comparacdo social.

Inicialmente  procedemos a recolha das autorizacbes para a utilizagdo dos
questionarios junto dos respetivos autores. Na fase seguinte foram contactadas as escolas
onde iriam ser recolhidos os dados, tendo sido previamente pedida a autorizacdo aos
Presidentes dos Conselhos Executivos. Apds estas autorizagbes, foram contactados o0s
encarregados de educacdo dos alunos a fim de solicitar o consentimento para 0S seus

educandos participarem no estudo.

Seguidamente foi construido o protocolo de investigagdo com os trés instrumentos em
cima referidos acompanhados da Folha de Rosto, onde é explicado o objetivo central da
investigacdo, os procedimentos e a salvaguarda de questdes éticas, como o0 anonimato, a
confidencialidade, a participacdo voluntaria e o direito a interromper a participacdo a
qualguer momento. Estes questionarios foram preenchidos individualmente em contexto de
sala de aula, demorando o0 seu preenchimento cerca de 20 minutos. Os dados foram
recolhidos num periodo de aproximadamente dois meses, entre Janeiro e Marco de 2012, nas

escolas secundarias pertencentes ao Agrupamento de Escolas de Oliveira do Bairro.

Para o tratamento estatistico, recorreu-se ao IBM SPSS Statistics 20, tendo sido

previamente criada uma base de dados para o efeito.

Entenda-se que neste estudo foram consideradas diferencas estatisticamente
significativas todos os valores com nivel de significancia inferior a 0,05 (Flechner & Tseng,
2011).

Nas andlises preliminares aos estudos, a avaliagdo do pressuposto da distribuicdo
normal dos dados foi efetuada a partir do teste Kolmogorov-Smirnov e ainda dos coeficientes
de assimetria (Skewness) e de achatamento (Kurtosis), uma vez que o teste de K-S é sensivel
ao tamanho da amostra. Os resultados obtidos permitiram-nos concluir, de acordo com Kline
(2005), que os dados das variaveis em estudo seguem uma distribuicdo normal, ja que SK<|3|
e Ku<|10[), sugerindo que nenhuma variavel apresentou valores indicadores de violagdes na
distribuicdo. Foi analisada a fidedignidade dos instrumentos utilizados na presente amostra

através do céalculo alfa de Cronbach.
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Optou-se por recorrer a analises estatisticas paramétrica dado o tamanho da amostra o
justificar. Para a comparacdo entre as médias obtidas no sexo masculino e feminino foi
realizado o t de Student para amostras independentes. A analise da variancia, nomeadamente
a realizacdio de ANOVA-one way foi utilizada para a comparacdo dos valores médios das
varidveis em estudo em funcdo dos trés grupos de vinculagdo. Foi ainda determinado o

coeficiente de correlacdo de Pearson para analisar o grau de associacdo entre as variaveis.
3 Resultados

3.1 Estudo dos sintomas de psicopatologia e da comparacdo social em
funcéo dos estilos de vinculacdo

Tendo em conta os critérios de interpretacdo do questionario de vinculagdo utilizado,
foram obtidos 3 grupos de Vinculagdo: Segura (N=89), Insegura Evitante (N= 41) e Insegura
Ambivalente (N=44).

Para comparar 0s 3 grupos relativamente as varidveis em estudo (sintomas

psicopatologicos e comparacdo social) foi utilizado uma Anova one-way (Tabela 1).

Tabela 1 — Comparacdo dos valores médios da comparacdo social, da ansiedade, depressdo e

stress em funcdo dos estilos de vinculagédo

Vinculagao Vinculagdo Insegura Vinculagdo Insegura

Segura Bvitante Ambivalente

(N=89) (=) (N=44)

M DP M DP M DP F p
DASS-Depresséo 625 4,07 7,66 475 9,25 459 7,09 0,001
DASS- Ansiedade 453 319 6,17 4,69 6,57 3,32 578 0,004
DASS- Stress 658 3,39 8,05 4,03 8,45 3,18 512 0,007
SCS 42,70 935 40,75 8,49 36,77 7,08 7,01 0,001
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Relativamente aos estados emocionais negativos, \verifica-se uma diferenca
significativa entre 0s 3 grupos, para a ansiedade [F (2,174) = 5,78, p<0,05], depressédo [F (2,
174) =7,09, p<0,05] e stress [F (2, 174) = 5,12, p<0,05].

Para localizar as diferencas entre as médias nos trés grupos, o teste de Tukey mostrou
que o grupo de vinculacdo segura (M=4,53) se distinguia significativamente dos grupos de
vinculagdo insegura [evitante (M =6,17) e ambivalente (M=6,57)], exibindo sempre valores
mais baixos de ansiedade. Os grupos de vinculagdo insegura ndo se distinguiram entre si nesta
variavel (p =0,869).

Relativamente a depressdo os resultados mostraram que 0 grupo de vinculagdo segura
somente se distinguia significativamente do grupo de vinculagdo insegura ambivalente (p =
0,001), apresentando valores mais baixos de sintomatologia depressiva. Os grupos de

vinculagdo insegura ndo se diferenciaram entre si (p = 0,217).

No que diz respeito ao stress, os resultados foram semelhantes aos obtidos para a
depressdo, ou seja a vinculacdo segura apenas se distinguiu significativamente do grupo de
vinculagdo insegura ambivalente (p = 0,012), ndo se diferenciando entre si 0S grupos de

vinculacdo insegura (p =0,855).

Quando passamos para andlise da comparacdo social, verifica-se um padréo
semelhante ao anterior, isto é com o grupo de vinculagdo segura a distinguir-se
significativamente  do grupo de vinculagdo insegura ambivalente, apresentando uma
comparagdo social mais positiva. Os grupos de vinculagdo insegura ndo se diferenciaram

significativamente (p = 0,172) nesta variavel de ranking social.

3.2 Estudoda comparacaosocial e sintomas de psicopatologia em funcao
do sexo

Os valores médios da psicopatologia (depresséo, ansiedade e stress) e da comparacao

social para o total da amostra em funcdo do género sdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2. Médias e desvios padrdo para todos os sujeitos e diferengas t-teste entre rapazes e

raparigas

Total Rapazes Raparigas

(N=174) (N=81) (N=93)

M DP M DP M DP 't P
Ansiedade 5,43 3,73 5,00 3,36 581 3,99 -1,43 0,155
Depress&o 7,34 452 678 398 7,83 492 153 0127
Stress 74 3,58 7,20 3,32 7,58 3,8 -0,70 0,483
Comparagédo social 40,6 8,92 41,00 9,19 40,25 8,72 -055 0,580

Nota: DASS (Depression, Anxiety and Stress Scale) = Escala de Depressdo, Ansiedade e Stress

Podemos constatar que ndo se verificam diferencas significativas entre rapazes e

raparigas no que respeita aos niveis de ansiedade, depressdo, stress, e comparagdo social.

3.3 Estudoda relacdoentre os sintomas de psicopatologia e a comparacao

social

A Tabela 3 apresenta a matriz de correlagdes de Pearson entre as trés subescalas da

DASS, (DASS-Depressdao, a DASS-Ansiedade e a DASS-Stress) e a comparagdo social, com

o intuito de analisar a associacdo entre as variaveis em causa.

Tabela 3. Matriz de correlagdes entre comparacdo social e a Depressdo, Ansiedade e Stress

SCS DASS-Ansiedade DASS-Depressao
SCS 1
DASS-Ansiedade -0,13 1
DASS-Depresséo -0,26** 0,64** 1
DASS-Stress -0,17* 0,66** 0.66**

Nota: * p< 05%* p< .001
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Podemos concluir que existe uma correlacdo negativa baixa entre a comparagdo social
e 0s sintomas de depressdo e associados ao stress. Assim, quanto mais positiva é a forma
como O sujeito se auto avalia menor é a sintomatologia depressiva e de stress. Da mesma
forma podemos verificar que existe uma correlacdo positiva moderada entre as medidas
psicologicas, ansiedade, depressdo e stress.

4 Discussao

O presente estudo teve como principal objectivo analisar a forma como os individuos
se comparam (ranking social) e os sintomas de psicopatologia em funcdo dos vinculos
afetivos estabelecidos na adolescéncia. Simultaneamente explorou-se o efeito do género nas
variaveis em estudo e analisou-se o grau de associagdo entre 0s estados emocionais negativos

(ansiedade, depressdo e stress) e o ranking social na adolescéncia.

Utilizou-se uma amostra constituida por 174 adolescentes, alunos do 2° e 3° ciclo do
ensino bésico, com idades compreendidas entre os 11 e os 16 anos. Para avaliagdo das

variaveis em estudo foram utilizados instrumentos que se mostraram fidedignos.

O estudo demonstrou uma associacdo entre comparacgdo social, depressdo, ansiedade e
stress tal como aconteceu nos estudos de Allan e Gilbert (1995), Gilbert e Allan, (1994) e
Irons e Gilbert, (2005). A comparacdo social positiva favorece uma maior estabilidade

emocional, tal como referem Albuquerque, Martins, e Neves (2008).

A presenca, neste estudo, de uma relacdo entre a qualidade da vinculacdo aos pares e a
forma como os individuos se comparam com 0S outros e 0s sintomas de psicopatologia,
ansiedade, depressdo e stress encontra eco nos estudos de Mikulincer e Shaver (2012) que
demonstram uma associacdo entre vinculagdo insegura, sofrimento psicolégico, stress,
depressdo, pobreza, problemas de salde fisica e envolvimento em relacionamentos

romanticos turbulentos durante a adolescéncia.

O nosso estudo revelou, também, que os estados emocionais negativos variam em
funcdo da qualidade da vinculacdo. Estes resultados vao de encontro ao estudo de Soares
(2000) quando refere que organizagGes inseguras de vinculagdo constituem um fator de risco
para a emergéncia de psicopatologia. Igualmente, Cunha, Soares e Pinto-Gouveia (2008)

revelaram que a vinculacdo insegura tem sido consistentemente associada a ansiedade,
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citando Varios estudos em que a vinculagdo insegura parece ser um fator de risco para o

desenvolvimento de perturbacGes de ansiedade.

No que diz respeito a comparacdo social, os dados mostraram que os individuos com
vinculacdo insegura, em especial a ambivalente, se compararam de forma mais negativa do
que os individuos com vinculagdo segura. Estes resultados estdo em conformidades com os
estudos de Allan e Gilbert, (1995); Gato (2003) e Gilbert e Allan (1994). A existéncia de uma
associacao significativa entre os sintomas de psicopatologia e a comparagdo social, no sentido
de quanto mais positiva € a percepcdo do adolescente de si mesmo quando se compara com 0s

pares, menor é o nivel de sintomas emocionais negativos.

5 LimitacgOes e pesquisas futuras

Os resultados apresentados no nosso estudo deverdo ter em conta algumas limitacdes
metodoldgicas. Uma delas prende-se com a validade externa. O facto dos jovens adolescentes
provirem de uma amostra ndo representativa ndo nos permite inferir 0s nossos resultados para
além do grupo analisado. Uma outra limitagdo do estudo prende-se com a sua natureza
transversal e correlacional, ndo permitindo estabelecer relacbes causais a partir dos nossos

resultados, mas tdo sé interpretacdes sustentadas teoricamente.

No entanto, é de salientar que a realizacdo deste estudo podera ser geradora de novas
hipGteses que envolvam os sintomas psicopatologicos e a comparacdo social. Com efeito, o
presente trabalho explorou alguns aspectos que se mostravam importantes ao nivel da
comparacdo social (ranking social) e os sintomas de psicopatologia em funcdo dos vinculos
afetivos estabelecidos na adolescéncia, mas devera ser repensado e enriquecido com outros
estudos de carater clinico, envolvendo os pais, onde a relacdo entre a comparacdo social e a
psicopatologia ganhe uma expressdo, pelo menos diferente ao nivel das emocBes e dos

comportamentos e consequentemente ao nivel da qualidade da vinculacao.

6 Conclusao

Apesar das reservas referidas, é de salientar que as escalas utilizadas revelam boas

qualidades psicométricas, sustentando a confianca nos dados obtidos. Os dados mostraram
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como 0s sintomas psicopatologicos e a comparacdo social variam em fungdo dos estilos de
vinculacdo. De acordo com a nossa hipotese inicial, os adolescentes com uma vinculacdo
segura aos pares apresentam menos sintomas psicopatoldgicos e tém uma percecdo mais
positiva de si, quando comparados com 0s jovens com um estilo de vinculagdo insegura,
nomeadamente ambivalente. Observou-se que quanto mais positiva é a comparacdo com 0s

pares, menor é o nivel de sintomas emocionais negativos (depressdo e stress).

Esperamos, com esta investigacdo, ter contribuido para o desenvolvimento de futuras
pesquisas acerca do papel dos estilos de vinculagdo na comparagdo social e os estados

emocionais negativos em jovens adolescentes.
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Anexos

Pedido de autorizacédo:

INSTITUTO SUPERIOR
MIGUEL TORGA

No ambito da minha dissertacio de Mestrado em Psicologa Clinica estou a desenvolver
um estudo que pretende relcionar os temas de vincubcdio, sinfomas psicopatologicos e
comparacdo social

Caro(a) Encarregado de Educagio,

Como mstrumento de recolha de dados serdo utiizados questiondrios de auto-resposta a
ser preenchidos pelos almos. O seu preenchimento ndo leva mas de 20 minutos e as
respostas a estes serio andnimas e toda a informagdo recohida ¢ confidencial e apems
utilizada para fins cientificos.

A participacio do akmo ¢é estritamente voluntiria e, em qualquer momento, poderd
desstir de colaborar. O participante terd todo o dreito de eschrecer qualquer divida
acerca do estudo, sempre que julgar necessario.

A participaciio do seu educando ¢ da maior importincia para o sucesso deste projeto de
investigacdio e, neste sentido, solicito a Vossa autorizagiio.

Obrigada pel sua colaboracio

Joama Soares
Eu, , Encarregado(a) de Educagio do
aluno(a) | autorizo || ndo autorzo

o meu educando a participar no estudo.

Obveira do Bairro, de de 2012

O Encarregado de Educaglio




Anexos

Protocolo:

Caro Participante,

Encontro-me a desenvolver um projecto de investigacdo sobre a forma de como os
jovens podem lidar com as emocOes dificeis.. Muitas vezes surgem pensamentos e
sentimentos negativos, ou, outras vezes, podem também tentar auto-tranquilizar-se e auto-
encorajar-se. Serd que estas estratégias tém alguma influéncia sobre a forma como os jovens
Se comparam com 0S outros e sobre 0s seus estados emocionais negativos? Este é o objetivo
central deste estudo, para o qual solicitamos, entdo, a tua colaboracéo.

A tarefa consiste em preencher os questionarios que se seguem tendo em conta as

instrucdes que acompanham cada um deles. Peco-te que os leias com a maxima atencdo, e

que ndo deixes nenhuma pergunta por responder, pois SO assim me poderas ajudar na

realizacdo deste estudo.

Nao se tratam de testes, por isso ndo ha respostas certas nem erradas. Procura ser o

mais sincero(a) possivel nas tuas respostas.

Os questionarios sdo anonimos, ndo tens que escrever o teu nome em lado nenhum, e

confidenciais, mais ninguém tera acesso a eles.

Sempre que tenhas alguma ddvida ndo hesites em perguntar. A tua participacdo é

voluntaria e, em qualquer momento, podes desistir de participar.

Idade: ANoS
Sexo: Feminino Masculino
Escolaridade: Ano

Data: [ [2012



Anexos

EADS-21

(Lovibond & Lovibond, 1995)

(Versdo Portuguesa para adolescentes: Pais-Ribeiro, J.L., Honrado, A. & Leal, 1.)

Instruces: Por favor 1€ cada uma das afirmacdes abaixo e assinala 0, 1, 2, ou 3 para
indicar quanto cada afirmacdo se aplicou a ti durante a semana passada. Ndo ha respostas

certas ou erradas. N&o leves muito tempo a indicar a resposta em cada afirmacéo.

Néao se | Aplicou-se a | Aplicou-se a | Aplicou-se a mim
aplicou nada | mim algumas | mim  muitas | a maior parte das
amim vezes vezes vezes

1. Tive dificuldades em acalmar-me. 0 1 2 3

2. Senti a minha boca seca. 0 1 2 3

3. Na&o consegui sentir nenhum 0 1 2 3

sentimento positivo.

4. Senti dificuldades em respirar. 0 1 2 3

5. Tive dificuldade em tomar iniciativa 0 1 2 3
para fazer coisas.

6. Tive tendéncia a reagir em demasia

em determinadas situagdes. 0 1 2 3
7. Senti tremores (por ex, nas maos). 0 1 2 3
8. Senti que estava a utilizar muita 0 1 2 3

energia nervosa.

9. Preocupei-me com situacGes em que

podia entrar em péanico e fazer figura 0 1 2 3
ridicula.
10. Senti que ndo tinha nada a esperar do 0 1 2 3
futuro.
11. Dei por mim a ficar agitado. 0 1 2 3
12. Senti dificuldade em relaxar-me. 0 1 2 3
13.Senti-me desanimado e melancolico. 0 1 2 3
14. Estive intolerante em relacdo a
qualquer coisa que me impedisse de 0 1 2 3
terminar aquilo que estava a fazer.
15. Senti-me quase a entrar em panico. 0 1 2 3
16. Nédo fui capaz de ter entusiasmo por 0 1 2 3
nada.
17. Senti que ndo tinha muito valor 0 1 2 3
COMO pessoa.
18. Senti que, por vezes, estava sensivel. 0 1 2 3
19. Senti alteragBes no meu coragdo sem 0 1 2 3
fazer exercicio fisico.
20. Senti que a vida ndo tinha sentido. 0

1 2 3

21. Senti que a vida ndo tinha sentido. 0 1 2 3




Anexos

ASCS-R
(Irons & Gilbert, 2005)
(Traducdo e adaptacdo: Xavier, A.,. Cunha, M. &.,Pinto-Gouveia, J 2011.)

Instrucdes:

Gostariamos de saber como é que te sentes em comparacdo com 0s(as) teus(tuas) amigos(as). Por favor,
assinala com um circulo o nimero que para cada pergunta traduz melhor como te sentes no relacionamento com
0s(as) teus(tuas) amigos(as).

BExemplo:

Em comparagdo com os(as) teus(tuas) amigos(as) quéo alto(a) achas que és?
Baixo(a) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Alto(a)

Neste exemplo, se eu penso que sou mais baixo(a) que os(as) meus(minhas) amigos(as), devo assinalar
um circulo num dos nameros da parte esquerda da escala. Mas, se eu achar que sou mais alto(a) do que o0s(as)
meus(minhas) amigos(as), entdo devo assinalar umcirculo na parte direita da escala.

1. Em comparacdo com os(as) teus(tuas) amigos(as) quao envergonhado(a) achas que és?
Menos Envergonhado 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Mais Envergonhado

2. Em comparagdo com os(as) teus(tuas) amigos(as) quao inteligente pensas que és?
Menos Inteligente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Mais Inteligente

3. Em comparacdo com os(as) teus(tuas) amigos(as) quao popular pensas que €s?
MenosPopular 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Mais Popular

4. Em comparagdo com os(as) teus(tuas) amigos(as) quao diferente te sentes?
Menos Diferente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Mais Diferente

5. Em comparagdo com os(as) teus(tuas) amigos(as) qudo atraente pensas que és?
Menos Atraente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Mais Atraente

6. Em comparagdo com os(as) teus(tuas) amigos(as) qudo forte te sentes?
MenosForte 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Mais Forte

7. Em comparacdo com os(as) teus(tuas) amigos(as) qudo aceite te sentes?
MenosAceite 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Mais Aceite

8. Em comparacdo com os(as) teus(tuas) amigos(as) qudo calmo(a) és?
MenosCalmo@ 1 2 3 4 b5 6 7 8 9 10  Mais Calmo(a)

9. Em comparagdo com os(as) teus(tuas) amigos(as) quao confiante te sentes?
Menos Confiante 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Mais Confiante

10. Em comparacdo com os(as) teus(tuas) amigos(as) qudo excluido(a) te sentes?
Menos Excluido@ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Mais Excluido(a)



Anexos

AQ-C
(Sharpe, T. M., et al., 1996)

(Tradugdo e adaptacdo de Marina Cunha, José Pinto-Gouveia e Ana Xavier, 2011)

Qual das seguintes frases descreve melhor os teus sentimentos?

Por favor, faz um circulo na letra da resposta que MELHOR te descreve. Escolhe
apenas uma letra.

(@ Acho que ¢ muito facil relacionar-me com os outros. Tenho facilidade em confiar nos
outros e que outras pessoas confiem em mim. N&o fico frequentemente preocupado(a)
com o poder ser abandonado(a), ou se alguém esta demasiado préximo de mim.

(b) Sinto-me um pouco desconfortdvel em estar proximo dos outros. Acho que é dificil
confiar plenamente nos outros e ficar dependente deles. Fico nervoso(a) se alguém se
aproxima demasiado de mim, e, frequentemente, sinto que 0S mMeus amigos querem
estar mais proximos de mim do que aquilo que me é confortavel.

(c) Acho que os outros ndo estdo tdo proximos de mim como eu gostaria. Preocupo-me
frequentemente com o facto de os meus amigos ndo gostarem realmente de mim, ou

gque ndo sejam meus amigos por muito tempo. Gosto de passar grande parte do tempo
com outras pessoas e isso as vezes assusta/afugenta as pessoas.

Obrigada pela tua colaboracéo.



