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Resumo

Os vinculos afetivos desenvolvidos na infincia com as figuras cuidadoras, assim como a
regulacdo emocional, t€m sido frequentemente associados a (in)satisfagdo corporal na
adolescéncia. O presente trabalho afigura-se pertinente tendo em conta o reduzido
interesse demonstrado pela literatura cientifica no estudo da relagdo entre a satisfagdo
com a imagem corporal, a vinculag@o parental e a regulagdo emocional em adolescentes.
Assim, sendo de natureza quantitativa, tem como objetivo compreender e caraterizar a
relacdo entre as variaveis supracitadas numa amostra adolescente. Participaram neste
estudo 125 adolescentes (66 do sexo feminino e 59 do sexo masculino), com idades
compreendidas entre os 15 e os 18 anos. O plano metodologico inclui a administracao de
quatro instrumentos: (1) o Questionario sociodemografico, (2) a “Escala de Avaliagdo da
Imagem Corporal (EAIC)”, (3) a “Escala de “Inventario da Vinculacao na Adolescéncia
-IPPA” e (4) o “Questionario de Regulacao Emocional — Criancas e Adolescentes (ERQ-
CA)”. Os resultados revelam uma associagdo positiva significativa entre a satisfagdo
corporal, a qualidade da vinculagdo aos pais e a utilizagdo de estratégias de reavaliagao
cognitiva. Por outro lado, a satisfagdo corporal e a qualidade da vinculagdo parental
demonstraram estar negativamente associadas a supressdo emocional. As analises de
regressdo indicaram que o sexo e o IMC sdo preditores significativos da satisfa¢do
corporal. Os resultados evidenciam a necessidade de desenvolver modelos explicativos
mais abrangentes e multifatoriais para aprofundar a compreensdo dos fatores que
influenciam a satisfagdo corporal na adolescéncia, contribuindo para intervencdes mais

eficazes nesta area.

Palavras-chave: Satisfacdo Corporal; Regulacdo Emocional; Vinculacdo; Adolescentes

\



Abstract

The emotional bonds developed in childhood with caregivers, as well as emotional
regulation, have often been associated with body (dis)satisfaction during adolescence.
This study is considered relevant given the limited attention paid by the scientific
literature to the relationship between body image satisfaction, parental attachment, and
emotional regulation in adolescents. Thus, as a quantitative study, it aims to understand
and characterize the relationship among these variables in an adolescent sample. The
sample consisted 125 adolescents (66 females and 59 males), aged between 15 and 18
years. The methodological plan includes the administration of four instruments: (1) a
Socio-demographic Questionnaire, (2) the "Body Image Assessment Scale (EAIC)," (3)
the "Adolescent Attachment Inventory - IPPA," and (4) the "Emotional Regulation
Questionnaire for Children and Adolescents (ERQ-CA)." The results reveal a significant
positive association between body satisfaction, the quality of attachment to parental
figures, and the use of cognitive reappraisal strategies. Conversely, body satisfaction and
the quality of parental attachment were negatively associated with emotional suppression.
Regression analyses indicated that both sex and BMI were significant predictors of body
satisfaction. These findings underscore the need to develop more comprehensive and
multifactorial explanatory models to deepen the understanding of the factors influencing
body satisfaction during adolescence, thereby contributing to the design of more effective

interventions.

Keywords: Body Image; Body Satisfaction; Emotional Regulation; Attachment;

Adolescents
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Introducio

A imagem corporal pode ser entendida como um conjunto dinamico e complexo
de representacdes mentais que o individuo constrdi sobre o proprio corpo, motivadas
por aspetos emocionais, sociais e fisiologicos (Campagna & Tavares, 2009). No seu
desenvolvimento destacam-se trés processos fundamentais, nomeadamente as
avaliacdes, as quais se relacionam com a apreciacao que os outros fazem sobre o
individuo, influenciando a forma como este se autoperceciona; os feedbacks a respeito
da sua aparéncia fisica; e a comparagao social (Tantleff-Dunn & Gokee, 2002). Com
base nisto, o sujeito desenvolve uma série de percecdes, pensamentos € sentimentos
acerca do proprio corpo, os quais influenciam o grau de satisfagdo corporal dos mesmos
(Dumith, et al., 2012; Gualdi-Russo et al., 2022). A satisfacdo corporal associa-se ao
nivel de contentamento do sujeito no que se refere a sua aparéncia fisica, em particular
ao seu peso e formas corporais (Holsen et al., 2012). Associada a este conceito esta a
regulagao emocional, que ¢ um processo através do qual um individuo procura gerir as
suas emogdes, a sua intensidade e expressa-las e/ou experiencia-las de forma adequada
(Bargh e Williams 2007; Gupta & Gehlawat, 2020; Gross, 2014; Nolen-Hoeksema,
2012; Zhou et al., 2025). Uma regulagao emocional adaptativa permite aos individuos
lidar, de forma mais eficaz, com as emogdes associadas a discrepancia entre o Eu Ideal
e o Eu Real, contribuindo para uma imagem corporal mais ajustada (Hughes & Gullone,
2011). Do mesmo modo, a evidéncia empirica acumulada mostra que também a
vinculacdo se associa a satisfacdo corporal. A vinculagdo refere-se aos lacos afetivos,
duradouros e significativos que se estabelecem entre o individuo e as suas figuras
cuidadoras (Bowlby, 1969). Esta relagdo precoce influencia a percecao que os jovens

constroem sobre si mesmos, incluindo o seu corpo, dado que € neste contexto



desenvolvimental primordial que ocorrem as primeiras experiéncias sensoriais,

cognitivas, emocionais e sociais (Barbosa & Costa, 2001).

Apos a revisdo literaria verifica-se que as investigacdes tém dado bastante énfase
ao estudo da regulagdo emocional em perturbacdes associadas a imagem corporal (eg.,
perturbagdo dismorfica corporal, anorexia, bulimia). Contudo, a investigagdo sobre a
sua relacdo com preocupagdes nao patologicas associadas a imagem corporal permanece
limitada (Hughes & Gullone, 2011). Do mesmo modo, constata-se uma escassez de
investigacoes que analisem, de forma conjunta, a satisfacdo corporal, a vinculagao
parental e a regulagdo emocional, sendo estas frequentemente abordadas de forma
isolada ou parcialmente combinada (Aratjo & Oliveira, 2019; Claro & Mota, 2019;

Marques et al., 2016).

Assim, o presente estudo visa aprofundar o conhecimento cientifico sobre a
satisfagdo corporal, a vinculagdo parental e a regulagdo emocional em adolescentes e

investigar a existéncia de possiveis associacdes entre estas variaveis.

Este trabalho, desenvolvido no ambito do Mestrado em Psicologia Clinica da
Universidade Lusiada de Lisboa, organiza-se em duas grandes partes. A primeira,
corresponde ao enquadramento tedrico-empirico, incluindo uma revisao da literatura
sobre a fase da adolescéncia, a vinculagdo parental, a regulacdo emocional e a imagem
corporal, bem como a apresentagdo dos objetivos e questdes de investigagdo. No
segundo capitulo, o estudo empirico, apresenta o método, que engloba a descri¢ao dos
participantes, seguido do protocolo de avaliag@o e instrumentos, do procedimento de
recolha de dados e da andlise de dados. Por fim, apresentam-se e discutem-se os

resultados.



Capitulo I: Enquadramento Teorico-Empirico

Neste capitulo, apresentar-se-4 uma revisao da literatura sobre os principais
construtos em estudo. Num primeiro momento, sera explorado o estadio de
desenvolvimento da adolescéncia, incluindo a sua defini¢ao e especificidades,
vulnerabilidades transitorias inerentes a esta fase, bem como a sua concegao a luz de
distintos estudiosos € modelos teoricos. Posteriormente, serdo apresentadas as variaveis
em estudo, nomeadamente a satisfagdo corporal, a vinculagao e a regulacdo emocional,
assim como a evidéncia cientifica existente acerca da inter-relacao entre estas variaveis,
tendo como referéncia a fase desenvolvimental da adolescéncia. A exploracao destes

conceitos constituir-se-a a base tedrica deste estudo.



1. Adolescéncia

1.1. Definicdo e especificidades

Sozinho na noite

Um barco ruma, para onde vai
Uma luz no escuro

Brilha a direito, ofusca as demais

E mais que uma onda, mais que uma maré
Tentaram prendé-lo impor-lhe uma fé

Mas, vogando a vontade, rompendo a saudade
Vai quem ja nada teme, vai o homem do leme

E uma vontade de rir, nasce do fundo do ser
E uma vontade de ir, correr o mundo e partir
A vida é sempre a perder

No fundo do mar

Jazem os outros, os que la ficaram
Em dias cinzentos

Descanso eterno la encontraram

E mais que uma onda, mais que uma maré
Tentaram prendé-lo impor-lhe uma fé

Mas, vogando a vontade, rompendo a saudade
Vai quem ja nada teme, vai o homem do leme

“O Homem do Leme”, Xutos e Pontapés

Granville Hall (1844-1924), assume-se como o primeiro autor a interessar-se

pelo estudo da adolescéncia. Este, entendeu a mesma, de uma perspetiva evolucionista,

como um periodo do desenvolvimento humano onde se sucedem as mais diversas e

principais transformagdes — fisiologicas e psicologicas —, cujos processos cognitivos e

emocionais sdo, por estas, modificados (Sprinthall & Collins, 2003).

Desde entdo, varios tém sido os investigadores a interessar-se pelo estudo desta

fase desenvolvimental. Papalia e Feldman (2013), sugerem que, geralmente, o inicio

deste estagio surge aquando das mudancas representativas da puberdade, isto ¢, das

transformagdes bioldgicas e fisicas que constituem o processo que leva a maturidade

sexual, e assinalam o seu término com as transi¢des sociais para a vida adulta. Porém, a



identificacdo do inicio e do término da adolescéncia ainda se encontra difusa (Papalia &
Feldman, 2013). Tradicionalmente, o inicio da adolescéncia tem sido apontado por volta
dos treze anos de idade. Contudo, tem se vindo a verificar um principio mais precoce da

puberdade e uma entrada na vida adulta mais tardia (Larson & Wilson, 2004).

Atualmente, a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) define a adolescéncia
como a fase de desenvolvimento que envolve a faixa etaria entre os 10 e os 19 anos

(CUF, 2018).

Esta fase, que se prolonga da infancia a adulticia, tal como ja referenciado,
caracteriza-se por uma série de transicdes no desenvolvimento humano, as quais serdo
vividas sob influéncia do contexto cultural e socioecondémico dos individuos (Gupta &
Gehlawat, 2020; Papalia & Feldman, 2013). Entre estas mudangas tem sido dada énfase
as que ocorrem ao nivel da vinculacao (Jongenelen et al., 2007), do desenvolvimento
das competéncias emocionais e das alteragdes corporais (Papalia & Feldman, 2013) e,

consequentemente, da satisfagdo com o mesmo (Grogan, 2008).

Assim, embora nao exista um consenso referente a idade de inicio e cessacao
deste estagio de desenvolvimento, existe uma concordancia de que este envolve
multiplas transformagdes tanto a nivel fisico, emocional, social e biologico como a nivel
cognitivo e das mudangas referentes ao papel que o sujeito passa a desempenhar na

sociedade (Gupta & Gehlawat, 2020; Sawyer et al., 2018).

Ainda que com a chegada da puberdade as modificagdes fisicas se constituam
como as mais aparentes — com a transi¢ao da estatura, da fisionomia e da habilidade
fisica do corpo (Sprinthall & Collins, 2003) —, este periodo ¢ igualmente marcado pela
intensificagdo das glandulas adrenais e pela maturacdo dos 6rgaos sexuais, que, através

da intensifica¢do da atividade hormonal, conduz a maturidade sexual (Papalia &



Feldman, 2013). Além disso, nesta fase surgem, simultaneamente, transformacgdes ao
nivel cognitivo, com o desenvolvimento do pensamento formal, permitindo o
pensamento abstrato (capacidade de pensar além do concreto) (Inhelder & Piaget, 1958;
Sprinthall & Collins, 2003). Isto implica uma maior capacidade de refletir sobre
determinada questao, considerando diferentes possibilidades, ponderando os possiveis
resultados e avaliando tanto as proprias crengas como os pontos de vista das demais

pessoas (Inhelder & Piaget, 1958; Sprinthall & Collins, 2003).

Do mesmo modo, durante a adolescéncia o desenvolvimento sociocognitivo
assume grande importancia, na medida em que estes sujeitos se tornam mais
competentes na consideracao de inimeras circunstancias e acontecimentos que surgem,
adquirindo uma melhor compreensao e diferenciacao entre o real e o possivel
(Sprinthall & Collins, 2003). Assim, os adolescentes tornam-se mais capazes de inferir
significados implicitos nas dinamicas sociais, desenvolvendo uma maior percegao social
(Sprinthall & Collins, 2003). Nesta perspetiva, a influéncia de normas e expectativas
sociais torna-se cada vez mais significativa, evidenciando a necessidade de os
adolescentes utilizarem estratégias regulatérias para lidarem com as exigéncias do

contexto social (Sawyer et al., 2018).

Paralelamente, ¢ uma fase em que os individuos pensam, de forma cada vez mais

complexa, nas suas caracteristicas, sentimentos e emogdes internas (Erikson, 1968).

O modo como os individuos lidam com as suas emog¢des na adolescéncia, e,
consequentemente, com as pressoes sociais caracteristicas desta fase, depende das
crengas que vao sendo elaboradas ao longo do seu desenvolvimento. Ou seja, as
interagdes com as suas figuras de referéncia vao influenciar o modo como o individuo

se v€ a si proprio, as pessoas que o rodeiam e o mundo (Rodrigues & Barth, 2022).



Neste sentido, terdo influéncia na formacao da identidade, tarefa central do

desenvolvimento nesta etapa da vida (Erikson, 1968).

1.2. Vulnerabilidades transitorias

Tal como ja referido, a adolescéncia constitui uma fase marcada por multiplas
mudangas desenvolvimentais, as quais sdo vividas em interligacdo com o ambiente
envolvente (Nzioka, 2024; Papalia & Feldman, 2013). Este, tem sido descrito como um

periodo do ciclo de vida com vulnerabilidades transitérias proprias.

Arnett (1999), embora considere que ndo devam ser tidos como universais,
nomeia trés aspetos que se costumam assumir como problematicos nesta fase de
desenvolvimento, ainda que, na sua generalidade, ndo venham a atingir niveis
significativos: os conflitos com os pais, no inicio da adolescéncia, dada a crescente
procura por autonomia; a vicissitude emocional, no periodo médio da adolescéncia; e os
possiveis comportamentos de risco, no término da adolescéncia (Gomes-Baya et al.,
2025). Carapeto e Feixas (2018), levantam a possibilidade de estas dificuldades,
normalmente temporarias, serem resultado das mudangas desenvolvimentais
caracteristicas da adolescéncia, desempenhando na sua génese um importante contributo

para a evolucao do sujeito.

Oliveira (2018), enfatiza esta ideia ao referir que, nesta fase, os adolescentes
sentem-se omnipotentes e resistentes ao perigo. As emocgdes intensificam-se, sendo
usual a irritabilidade e agressividade, assim como a manifestagdo de comportamentos de

risco e a diminui¢do do rendimento escolar.

E também nesta fase que os adolescentes comecam a ter mais experiéncias com
os pares (Gadélha & Gongalves, 2017), procurando equilibrar o distanciamento das

figuras parentais com a procura de intimidade e autonomia. Este processo reflete a



transi¢ao socio-emocional do adolescente, fundamental para a formagao da sua

1dentidade.

Helfert e Warschburger (2013) e Gouveia et al. (2018), referem que os
adolescentes sdo particularmente vulneraveis ao desenvolvimento de dificuldades
relacionadas com a procura do “corpo ideal”, perpetuado pela sociedade e pelo desejo
de ser aceite pelos outros, e, consequentemente, a comportamentos alimentares

desajustados.

Em suma, a adolescéncia ¢ uma fase do ciclo de vida caracterizada por
importantes transi¢des desenvolvimentais. Contudo, apresenta, em simultaneo,
inimeros desafios que se constituem como ameacas ao ajustamento psicologico dos

adolescentes.

Perante estes desafios, torna-se fundamental que os adolescentes disponham, ou
desenvolvam ao longo do tempo, recursos psicossociais que lhes permitam lidar de
forma mais eficaz com as adversidades que enfrentam. Entre estes, destacam-se o
estabelecimento de uma vinculacao segura entre os individuos e as figuras de
vinculagdo, bem como a capacidade de regulacao emocional, frequentemente apontadas
na literatura como fatores protetores ao longo do desenvolvimento (Ainsworth, 1969;

Bowlby, 1982; Bowlby, 1988; Mota & Martins, 2018; Muehlenkamp et al., 2012).

1.3. Perspetiva desenvolvimental

Para uma melhor compreensdo do processo desenvolvimental inerente a este
periodo recorrer-se-a a apresentacao de duas teorias: 1) A Teoria de Erikson (1968), que
considera o desenvolvimento psicossocial humano numa perspetiva de tarefas
psicologicas transitorias. Isto €, o autor considera que, para cada fase de

desenvolvimento do ciclo de vida existe uma tarefa intrinseca a esta, a qual deve ser



ultrapassada pelo individuo para que este se desenvolva psicossocialmente. Erikson
nomeia a identidade como a tarefa psicologica tipica da adolescéncia (Erikson, 1968);
2) O Modelo Bioecologico de Bronfenbrenner (1979), que, por sua vez, explica o
desenvolvimento humano numa perspetiva holistica, considerando, neste processo, os
cinco sistemas que constituem o ambiente do um individuo (Bronfenbrenner, 1995).
Cada um destes representa um nivel diferente de interagdo — e influéncia —, que molda o

desenvolvimento do individuo ao longo do tempo.

1.3.1. Erikson — Identidade versus Confusio de papéis. A Teoria do
Desenvolvimento Psicossocial de Erik Erikson (1968) considera que para cada estagio
do desenvolvimento psicossocial o individuo se depara com crises, as quais necessitam
de ser ultrapassadas para que o mesmo consiga enfrentar as tarefas seguintes, associadas

ao processo de desenvolvimento.

Erikson, denomina o periodo dos 12 aos 18 anos como o estadio “identidade
versus confusdo de papéis”. Neste, os adolescentes enfrentam uma diversidade de
transformagoes fisicas e psicoldgicas, as quais exigem que os mesmos vivenciem um
sentimento de seguranca, de forma que sejam capazes de as superar (Leite & Silva,
2019; Rabello & Passos, 2001). Este, ¢ desenvolvido com base nao sé na integragao das
experiéncias passadas do individuo como nas suas proprias habilidades naturais para,
por meio das oportunidades sociais oferecidas, desenvolver uma vida psicossocial

saudavel, isto ¢, a identidade (Leite & Silva, 2019).

Rabello e Passos (2001) e Bee (2011), entendem que o sujeito ultrapassa a
confusdo de papéis quando o mesmo se identifica e assume um papel claro e definido
dentro da sociedade, desenvolvendo deste modo a identidade. No decorrer deste
processo o adolescente revé e reajusta frequentemente a sua personalidade, procurando

0 ajustamento num grupo com o qual se identifica. Neste sentido, pode, no curso desta



descoberta, sentir-se confuso, s6 e/ou angustiado. Os autores enfatizam que quanto
melhor o adolescente tiver ultrapassado os estadios de desenvolvimento anteriores mais
facilmente alcancara uma identidade estavel (Leite & Silva, 2019). Por outras palavras,
quanto mais so6lido for o seu alicerce de experiéncias e autoconhecimento maiores serao
as hipoteses de o mesmo vir a construir uma identidade segura. Isto porque o
desenvolvimento da identidade, tal como supramencionado, trata-se de um processo
continuo, para o qual as experiéncias anteriores tém influéncia, uma vez que favorecem
a constru¢do de conhecimento sobre si mesmos e sobre 0 mundo a sua volta (Leite &
Silva, 2019). Isto €, constituem a base emocional e psicossocial do individuo (Leite &
Silva, 2019). Assim, quando o adolescente vivencia as etapas anteriores de modo
saudavel constrdi sobre si mesmo um senso mais estavel e um maior grau de
competéncia para lidar com os desafios futuros. Quando a sua identidade for definida

ele sentir-se-a auténtico e congruente (Leite & Silva, 2019).

Esta ideia remete-nos para a Teoria da Vinculacao. Segundo Bowlby, a
qualidade do lago afetivo desenvolvido entre a figura de vinculagdo e a crianga origina
nesta ultima uma organizagao interna, moldando os esquemas mentais que a mesma
desenvolve em relagdo a si e ao meio circundante (Bowlby, 1980). Experiéncias
continuas entre crianga-cuidador, caracterizadas pela prontidao dos pais para satisfazer
as necessidades da crianga, potencializam uma percecao de seguranca (Groh et al.,
2012; Malekpour, 2007; Sroufe & Fleeson, 1986). Esse sentimento favorece a
explora¢do do meio e contribui para a constru¢do de modelos internos caracterizados
por autoconfianga e sentimento de valor proprio (Groh et al., 2012; Malekpour, 2007;
Sroufe & Fleeson, 1986). Por outras palavras, a constru¢do de um vinculo seguro na
infancia reflete uma maior capacidade, por parte do individuo, de explorar o meio e

desenvolver autoconhecimento. Rebello e Passos (2001) e Bee (2011) acreditam que
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uma base solida de experiéncias e autoconhecimento facilitard o desenvolvimento de

uma identidade segura.

Em sintese, a formag¢ao da identidade envolve tanto a histéria de vida passada do
individuo como as proprias capacidades atuais para desenvolver uma vida psicossocial

saudavel na idade adulta (Erikson, 1968).

1.3.2. O Modelo Bioecologico do Desenvolvimento de Bronfenbrenner. Na
mesma perspetiva, Bronfenbrenner, de forma a compreender o desenvolvimento
humano, propde um modelo — Modelo Bioecologico de Bronfenbrenner (1979) —, o qual
se refere ao desenvolvimento, numa perspetiva holistica, como o produto da interacao
entre o individuo e os contextos que o circundam ao longo da vida. O autor acredita que
o desenvolvimento humano acontece, ao longo do tempo, por meio de interagdes ativas,
dotadas de reciprocidade e maior complexidade, entre o individuo, os ambientes, ¢ as
pessoas que se relaciona (Bronfenbrenner, 1995). Nesta perspetiva, considera a
relevancia do Processo Proximal, da Pessoa, do Contexto e do Tempo no

desenvolvimento humano (Bronfenbrenner & Morris, 1998).

Os cinco sistemas considerados centrais no Modelo Bioecologico de
Bronfenbrenner, que constituem o ambiente de um individuo, sdo: o microssistema, o
mesossistema, o macrossistema, o exossistema e o cronossistema (Bronfenbrenner,
1995). Cada um destes representa um nivel diferente de interacdo — e influéncia — que

molda o desenvolvimento do individuo ao longo do tempo.

O microssistema associa-se ao contexto proximal do individuo, o qual constitui
0s grupos com os quais se relaciona. Isto €, toda e qualquer relagdo que a pessoa
estabelega, funcionando como o seu primeiro sistema (de Assis et al., 2021). Este ¢

formado pela familia, amigos e escola (associado as interagdes com professores,
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colegas, entre outros). O mesossistema, por sua vez, refere-se a inter-relagao entre os
microssistemas do individuo, entre a familia e os amigos, por exemplo, ou a casa € a
escola (Coscioni et al., 2018). O exossistema, diz respeito ao ambiente com o qual o
individuo ndo tem contacto ativo, mas que, indiretamente, impacta o seu
desenvolvimento (de Assis et al., 2021). Por exemplo, o trabalho dos pais pode afetar
indiretamente o desenvolvimento do sujeito, na medida em que fatores associados a este
contexto, como o aumento do cansago, podem diminuir a resisténcia dos pais a
situagdes geradoras de stress relacionadas com a parentalidade. No macrossistema,
encontram-se 0 micro, meso € exossistema, associando-se a um contexto mais
abrangente. Este, consiste num sistema composto pela crengas e valores implicitos na
sociedade onde a pessoa se insere (Bronfenbrenner, 2005). Por fim, o cronossistema ¢ a
dimensao temporal. Isto €, diz respeito as mudangas que acontecem durante o
desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1986). Estas mudangas podem ser normativas (e.g.,
mudancas expectaveis, como a saida de casa dos pais para a sua propria casa), ou nao

normativas (e.g., nao esperadas, como divorcio e/ou morte) (Bronfenbrenner, 2005).

Nesta perspetiva, este modelo permite perceber, de uma perspetiva holistica, o
desenvolvimento humano. Durante a adolescéncia, o desenvolvimento psicoldgico,
emocional e social dos jovens ocorre através das interagdes ativas, € mais complexas,
entre estes e os varios contextos circundantes (familia, escola, amigos e comunidade)
(Senna & Dessen, 2012; dos Santos & Boing, 2018). Neste periodo, o adolescente
expande a sua rede social, passando a participar em outros microssistemas. Deste modo,
o desenvolvimento do individuo passa a sofrer influéncias de outros contextos, com a
formacado de novas relagdes e interacdes mais complexas (Senna & Dessen, 2012; dos
Santos & Boing, 2018). Assim, os varios sistemas sdo fundamentais na adolescéncia,

interferindo no crescimento dos jovens (Assis et al., 2021). O desenvolvimento do
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adolescente pode ser dificultado quando ocorre em contextos caracterizados por
instabilidade relacional e adversidades, como conflitos familiares e/ou pressdes sociais
(de Assis et al., 2021). Por outro lado, contextos marcados por interagdes positivas e
estaveis promovem o desenvolvimento de competéncias socio-emocionais (e.g.,
autoestima, confianga no préximo) (de Assis et al., 2021), contribuindo para a
construcdo de uma identidade segura. Por exemplo, se o adolescente € apoiado pela
familia relativamente as suas atividades escolares, isto promove um desenvolvimento
ajustado. Em contrapartida, quando existem, nos contextos do sujeito, expectativas
culturais sobre o que € considerado “aceitavel” em termos de percurso académico, a
formagdo da identidade do adolescente tende a ser mediada por essas normas,

condicionando as suas escolhas pessoais.

A descrigao desta fase de desenvolvimento visa, assim, contextualizar a
populagdo em estudo, oferecendo um enquadramento conceptual que permita
compreender as especificidades desenvolvimentais que influenciam a forma como os
adolescentes experienciam e processam fendémenos como a perce¢ao da imagem
corporal. Além disso, procura-se enquadrar a importancia de aspetos como as
experiéncias individuais precoces € o desenvolvimento socioemocional, enquanto bases

fundamentais do funcionamento pessoal ao longo da adolescéncia.

2. Imagem corporal

A historia da imagem corporal iniciou-se no século XVI, em Frang¢a, com o
médico e cirurgido Ambroise Paré (Barros, 2005). Este, identificou a presenca de um
membro fantasma, caracterizando-o como uma alucinacdo associada a presenca de um
membro que estaria ausente. Esta descoberta demonstrou que a experiéncia subjetiva do
corpo pode diferir da sua condi¢do fisica, estabelecendo as bases do conceito de imagem

corporal (Barros, 2005).
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Mais tarde, no principio do século XX, o estudo deste construto ganhou um
crescente interesse por parte de neurologistas, que procuravam perceber os efeitos de
danos cerebrais na alteragdo de percecdes corporais (Grogan, 2021). Neste sentido,
foram desenvolvidas defini¢des que consideravam a imagem corporal um constructo
unidimensional, a qual era concebida, essencialmente, com base em aspetos percetivos e

neuroldgicos (Fisher, 1990).

Posteriormente, varios investigadores passaram a concordar com uma visao
multidimensional deste construto — envolvendo aspetos cognitivos, afetivos e
comportamentais. A maior contribui¢ao na concec¢do desta perspetiva foi dada por Paul
Schilder (1935), que reconheceu a imagem corporal como um fendmeno multifacetado,
o qual resultava da unido de dimensdes bioldgicas, psicologicas e sociais (Hosseini &
Padhy, 2023). Isto significa que Schilder considerou-o, ndo apenas como uma
elaboragdo cognitiva, como ao mesmo tempo uma reflexao dos interesses, expressoes

emocionais e interacdo com os outros (Silva, 2016).

Mais tarde, apoiado na perspetiva de Schilder (1935), Newell (2000) contribuiu
para a compreensao deste conceito, ao introduzir a ideia de que a imagem corporal ¢ um
construto flutuante. Isto ¢, sofre modificacdes em fun¢ao da idade, do desenvolvimento
e da predisposi¢do do sujeito. Neste sentido, a autoimagem corporal vai sofrendo

alteracdes consoante a fase desenvolvimental em que o sujeito se encontra (Hosseini &

Padhy, 2023).

2.1. Definigdo e pertinéncia do seu estudo

Tal como supramencionado, a imagem corporal ¢ definida como um conjunto de
representacdes mentais complexas, intrinsecas e dindmicas sobre o corpo, motivadas por

aspetos cognitivos, emocionais, sociais e fisiologicos (Banfield & McCabe, 2002;
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Campagna & Tavares, 2009; Dantas et al., 2017). Por outras palavras, entende-se como
um conceito multidimensional, o qual envolve o conjunto das perce¢des, pensamentos e
sentimentos do individuo acerca do proprio corpo, tratando-se, por isso, de uma
constru¢do interna e subjetiva (Brandao et al., 2020; Grogan, 2008; Schuck et al., 2018).
Esta, ¢ formada e desenvolvida progressivamente com base, ndo so nas caracteristicas
individuais do sujeito como por influéncia dos seus contextos significativos e da
sociedade em geral (Gongalves et al., 2020; Grogan, 2008; Schilder, 1968). Isto
significa que as caracteristicas associadas ao meio em que o individuo vive influenciam
a forma como este se v€ a si proprio e como se relaciona com o mundo (Dumith, et al.,
2012). Como resultado, estas percegdes, que o sujeito constrdi sobre si € 0s outros, irdo
predizer a avaliagdao que faz do seu proprio corpo, em funcao dos ideais de beleza da
cultura onde vive (Dumith, et al., 2012; Gualdi-Russo et al., 2022). E esta avaliagio que
influencia a imagem corporal e, consequentemente, a (in)satisfacdo com a mesma

(Dumith, et al., 2012; Gualdi-Russo et al., 2022).

Tantleff-Dunn e Gokee (2002) enfatizam esta ideia, ao referir que no
desenvolvimento da imagem corporal encontram-se trés processos significativos: as
avaliacoes, que se relacionam com a apreciagdo que os outros fazem sobre o individuo,
influenciando a sua autopercecao; os feedbacks, a respeito da sua aparéncia fisica; ¢ a
comparagao social. Por este motivo, considera-se que a imagem corporal se encontra
num processo constante de autoconstrugao, distingado e assimilagdo desde o nascimento,
o qual engloba, tanto os acontecimentos do passado, como os estimulos do presente e as

expectativas em relac¢do ao futuro (Silva, 2016).

Da avaliag@o que o individuo faz do seu corpo podem decorrer dois resultados

distintos: sentir-se satisfeito ou insatisfeito com a propria imagem corporal.

15



A insatisfagdo corporal associa-se a um conjunto de crencgas disfuncionais e de
sentimentos negativos de um individuo em relag¢ao ao seu peso e forma corporal
(Grogan, 2008). Jung e Peterson (2007), acreditam que a insatisfacdo corporal se
caracteriza por um forte sentimento de incoémodo resultante de uma avaliagdo negativa
sobre o aspeto da propria aparéncia. Esta insatisfacdo pode causar nos jovens
dificuldades ao nivel do seu bem-estar emocional e comodidade geral (Santos &
Gongalves, 2020). E a dissonancia entre a avaliagio que o jovem faz da sua imagem
corporal real e da imagem corporal ideal que gera este descontentamento com o seu
aspeto. Assim, Francisco et al. (2012) acreditam que ¢ esta discrepancia que se assume

como a medida de satisfagdo ou insatisfacdo com a imagem corporal.

Silva (2018), envolve todas estas compreensdes ao entender que a (in)satisfagao
dos sujeitos em relagdo a sua imagem corporal pode ser entendida segundo trés aspetos,
nomeadamente a compreensao distorcida do tamanho do corpo, entendendo-o como
maior do que € na realidade; a discrepancia entre a imagem corporal ideal e real; e os

sentimentos € pensamentos negativos a respeito do proprio corpo.

Por outro lado, a satisfagdo com a imagem corporal associa-se ao nivel de
contentamento do sujeito no que se refere a sua aparéncia fisica, em particular ao seu
peso e formas corporais (Holsen, et al., 2012). Por outras palavras, o individuo percebe-
se de forma positiva, mantendo uma percegao favoravel face as suas caracteristicas
corporais, e, consequentemente, a sua imagem (Santos & Gongalves, 2020). Isto traduz-
se em jovens que apresentam concecdes e sentimentos positivos acerca de si,

salientando-se um ajustamento social e emocional por parte dos mesmos (Silva, 2018).

Estudos tém evidenciado que a maioria dos adolescentes revelam insatisfacao
com a imagem corporal, vivenciando experiéncias negativas de afetividade em relagado

ao corpo real, diferente do ideal (Marques et al., 2016; Zequinao et al., 2022). Além
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disso, tém sido reconhecidos os seus efeitos no funcionamento psicossocial dos jovens.
Smink et al. (2018) e Abraham et al. (2017) revelam que, a insatisfagdo resultante da
dissonancia entre a autoimagem percebida do corpo e a autoimagem ideal do corpo
pode predizer o desenvolvimento de psicopatologias como depressdo, ansiedade ou
perturbagdes alimentares. Do mesmo modo, Ferreira et al. (2014) demonstram que a
insatisfacdo corporal se apresenta como um fator associado ao desenvolvimento de
sentimentos depressivos, de angustia e sofrimento. Simdes (2014), destaca, igualmente,
que niveis mais elevados de insatisfacdo corporal se associam a um pior funcionamento

psicoldgico e a uma qualidade de vida reduzida.

Assim, torna-se fundamental o estudo deste construto, de forma a promover a
compreensao dos fatores que influenciam o desenvolvimento da imagem corporal entre
0s mais jovens, bem como, por consequéncia, prevenir problemas associados a

constru¢do de uma perce¢ao negativa do proprio corpo.

Nesta perspetiva, objetiva-se contribuir para a constru¢ao de uma percegao
positiva sobre a imagem corporal nos individuos, procurando promover a autoaceitacao
e o desenvolvimento de sentimentos positivos em relagdo ao proprio corpo (Cook-

Cottone, 2015; Frisén & Holmqvist, 2010).

2.2. David Cash: A visao multidimensional da imagem corporal

Sustentado na concegdo de Schilder (1968) acerca da imagem corporal, Cash
(2002) concebeu este construto, de igual modo, numa perspetiva multidimensional.
Neste sentido, considera a imagem corporal como o conjunto das percecdes, atitudes e
experiéncias do sujeito em relagdo ao proprio corpo (Cash, 2002b), no que se refere ao

tamanho, forma e aparéncia do mesmo (Cash et al., 1997).
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Cash (1995) elabora a imagem corporal como uma construgdo complexa que
inclui duas dimensoes principais: a percetiva e a atitudinal (Cash & Szymanski, 1995;
da Silva et al., 2021). A dimenséo percetiva estd associada ao modo como o sujeito
depreende o proprio corpo no que se refere ao tamanho, forma e peso do mesmo
(Banfield & McCabe, 2002; da Silva et al., 2021). Por sua vez, a dimensao atitudinal
engloba: 1) a componente avaliativa/afetiva, a qual abrange os sentimentos acerca da
imagem corporal, fortemente influenciados pelo modo como o corpo ¢ entendido
cognitivamente, estando intimamente associado a (in)satisfacao corporal (Cash 2002a,
2005; da Silva et al., 2021; Nazar¢ et al., 2010); 2) a componente cognitiva, relacionada
com os pensamentos e crencas do individuo em relagdo ao préoprio corpo (Cash 2002a,
2005; da Silva et al., 2021; Nazar¢ et al., 2010); e 3) atendendo a autoavaliacao corporal
assente nos aspetos cognitivos, os comportamentos que o sujeito adota de forma a
modificar a sua aparéncia fisica (componente comportamental) (Ferreira et al., 2014).
Posto isto, a dimensao atitudinal envolve os pensamentos, sentimentos e as agoes do
individuo em relacao ao proprio corpo (da Silva et al., 2021). Estes estdo em constante
interacdo, influenciando-se mutuamente. Isto significa que, uma imagem corporal
negativa pode desencadear sentimentos de insatisfagao em relagcdo ao mesmo, que, por
sua vez, pode conduzir a comportamentos com vista a modificagdo do aspeto corporal,
como dietas desajustadas (Cash, 2004). Estas acdes reforcam a crenca negativa inicial e
dao origem a um ciclo continuo (Cash, 2004). Nesta perspetiva, o contrario pode
acontecer, j4 que uma mudanca em qualquer um dos componentes pode sugestionar os

restantes.

O autor esclarece ainda que, embora a imagem corporal seja uma construgao
interna, esta ¢ influenciada por fatores individuais, relacionais e socioculturais,

nomeadamente o sexo, a idade, o peso, a etnia e/ou as relacdes familiares (Gilliland et
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al., 2007; Jones, 2011; Smolak & Thompon, 2009). Por outras palavras, trata-se de uma
constru¢do sujeita a reavaliagdes, modificagdes e refor¢os ao longo do tempo, em
funcdo da interacdo entre fatores internos — como caracteristicas biologicas, percegoes €

atitudes — e externos — como atributos pessoais e vivéncias individuais.

2.3. (In)satisfacdo com a imagem corporal na adolescéncia

Tal como supramencionado, a adolescéncia constitui um periodo marcado por
transformagdes biopsicossociais unicas, as quais desempenham um papel importante no
desenvolvimento da autonomia e na constru¢ao da identidade do jovem (Marques et al.,

2016).

Nesta fase de vida, marcada pela formacao da sua individualidade, a relagao do
jovem com o seu proprio corpo, concebida através da representagdo mental que este
constrdi sobre o mesmo, €, inevitavelmente, parte essencial dessa constru¢ao (Mendes,

2016).

Paralelamente, caracteriza-se por uma fase de contacto social acentuado
(Tiggemann, 2011), onde as normas e expectativas sociais t€ém uma importancia
acrescida no desenvolvimento da insatisfagdo com a imagem corporal (Flores et al.,
2022; Grogan, 2021; Tiggemann, 2011). Num periodo em que os jovens procuram
identificar-se com o seu proprio corpo, reflete-se a confrontagdo e o desejo de se
aproximarem do “padrao ideal de beleza” inspirado pela sociedade ocidental (Aparicio-
Martinez et al., 2019; Diego Diaz Plaza et al., 2022; Silva, 2016; Tiggemann, 2011).
Este, ¢, geralmente, motivado pelos meios de comunicacdo, os quais exercem influencia
direta sob os padrdes de beleza, ao enfatizar a imagem de um corpo magro, no sexo
feminino, e de um corpo magro e musculado, no sexo masculino (Neumark-Sztainer,

2011). Estas normas fomentam a comparagdo social, e, consequentemente, contribuem
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para o desenvolvimento da (in)satisfagcdo corporal entre os jovens; pelos pares, ao
modelar e reforcar os valores e expectativas concebidas acerca da imagem corporal
(Jones, 2011); e pela familia, que funciona como modelo na constru¢ao da imagem
corporal desde a infancia, através das avaliagdes que fazem do préprio corpo, do corpo
da crianga/adolescente, ¢ do corpo dos outros (Jones, 2011). Isto pode originar uma
preocupacao excessiva, especialmente numa fase onde as modificacdes fisicas precisam

de ser apreendidas (Silva, 2016; Tiggemann, 2011).

Assim, torna-se claro que € nesta fase de desenvolvimento que a prevaléncia da
insatisfacdo com a imagem corporal ¢ superior (Raposo et al., 2014). Gongalves et al.
(2020) e Oliveira et al. (2022) refor¢cam esta ideia, quando referem que os jovens se
apresentam especialmente vulnerdveis as informacdes que recebem do meio que as
circunda — tanto dos familiares, como dos pares e dos proprios meios de comunicagao
social — o que provoca efeitos em diferentes niveis, nomeadamente ao nivel da
construgdo da imagem corporal. Entre os meios de comunicagao social, Cunha (2023)
destaca, por sua vez, que a utilizacao frequente das redes sociais pode contribuir para

uma maior insatisfacao corporal entre os adolescentes.

Se por um lado estes ideais corporais valorizam a tendéncia para um corpo
musculado, com baixos niveis de gordura, no sexo masculino. Por outro, no sexo
feminino ¢ realgada a “cultura do magro”, que ¢ vista como “ser sexualmente atraente”
(Neighbors & Sobal, 2007). A impossibilidade de ir ao encontro destas expectativas
gera nos adolescentes um conflito entre o Eu real e o Eu desejado, aumentando o risco
de insatisfagdo com a imagem corporal (Tiggemann & Williams, 2012; Yang et al.,
2022). Esta, pode predizer o desenvolvimento de psicopatologias diversas — depressao,

ansiedade e/ou perturbagdes alimentares (Abrahém et al., 2017; Smink et al., 2018).
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Assim, ficam evidentes os efeitos das pressoes e interagdes sociais no
desenvolvimento e manuten¢ao da in(satisfacdao) corporal dos jovens. Nao obstante, a
par destas, existem demais fatores que predispde o individuo a (in)satisfagdo corporal,
nomeadamente fatores bioldgicos (e.g., Indice de Massa Corporal [IMC], o qual pode
ndo estar em concordancia com o “corpo desejado”, socialmente concebido), bem como
as caracteristicas psicologicas individuais (e.g., tendéncia para internalizar os ideias
corporais socialmente concebidos, dando muito importincia a aparéncia em geral;
autoestima) (Moreira, 2022; Ricciardelli & McCabe, 2011; Wertheim & Paxton, 2011).
Stice e Shaw (2002), concluiram, através da sua revisao literaria, que a pressao e
internalizacao sociocultural de um “corpo socialmente valorizado”, assim como o
elevado IMC, promovem o aumento da insatisfagdo corporal. Além disso, Loureiro et
al. (2019), destacam a pratica de exercicio fisico como um fator que aumenta a

probabilidade de maior satisfacdo corporal.

Estudos tém evidenciado que este ¢ um fendmeno que varia em fungdo do sexo,
sendo a insatisfagdo com a imagem corporal mais prevalente no sexo feminino em
comparacao com o sexo masculino (Lacroix et al., 2023; Loureiro et al., 2019;
Pelegrini, et al., 2014; Santos et al., 2020; Simdes, 2014). Este facto, a par das
transformagdes hormonais e bioldgicas inerentes a adolescéncia (e.g., menarca) — das
quais sucedem mudangas fisicas subitas e evidentes — (Burnette et al., 2017; Croll,
2005), pode decorrer da maior predisposi¢cao do sexo feminino para sofrerem de
imposigdes sociais acerca da “imagem corporal ideal” (Croll, 2005). Autores relatam
que as normas e expectativas sociais estimulam as inquietagdes com a aparéncia € o
peso no sexo feminino (Morin, 2008; Thompson, 2001), podendo afetar

significativamente o seu bem-estar e aumentar a probabilidade a alteragdes alimentares
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(Monro & Huon, 2005; Thompson, 2001) e depressdo (Thompson, 2001). Neste

sentido, o sexo pode assumir-se como um fator de risco ou de protecao.

Da mesma forma, um estudo realizado em Portugal confirmou que existe uma
maior satisfagdo com a imagem corporal no sexo masculino, embora evidenciem IMC
mais elevados (Francisco et al., 2012). Todavia, para o sexo masculino, a adolescéncia
também traz preocupacdes em relacdo a imagem corporal, especialmente quando as
caracteristicas fisicas ndo se assemelham ao padrdo corporal desejado, que privilegia um

corpo musculado (Ricciardell & McCabe, 2011).

Neste sentido, verificam-se diferencas significativas relativamente a

(in)satisfacdo com a imagem corporal de acordo com o sexo.

Importa referir a auséncia de dados relativos a jovens nao binarios ou com
identidade de género diversas, o que constitui uma limitacdo metodoldgica relevante,
uma vez que compromete a representatividade da diversidade de género na populagao

estudada.

Se sexo tem sido identificado como uma variavel discriminada, a idade ja nao
segue 0 mesmo padrao. Assim, a imagem corporal parece, de igual modo, variar em
funcao da idade dos adolescentes (Pelegrini, et al., 2014). Contudo, a literatura nao
demonstra consenso quanto a diferenciagdo entre as faixas etarias neste periodo

(Pelegrini, et al., 2014).

Assim, a (in)satisfagdo com a imagem corporal trata-se de um fendmeno que
afeta significativamente a populag@o adolescente, destacando a literatura uma
diversidade de fatores que contribuem para o desenvolvimento e manutengdo da
satisfagdo com a imagem corporal. Algumas correntes de investigagdo tém-se centrado

no estudo da influéncia das experiéncias interpessoais no desenvolvimento das atitudes
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relativas a imagem corporal (Davidson & McCabe, 2006). Neste dominio, a familia tem
sido considerada um dos contextos mais influentes, uma vez que representa o meio
social primario para a constru¢ao da visdo que os individuos tém de si, dos outros e do

mundo a sua volta (Kluck, 2010).

3. Vinculacao

A teoria predominante sobre a ligagdo afetiva mae-bebé, proposta por Sigmund
Freud, baseava-se, originalmente, no Modelo Psicanalitico, o qual defendia esta
interacdo a fim da satisfacdo das necessidades biologicas do bebé. Isto ¢, a mae
representaria o principal meio através do qual o bebé se alimenta, de modo que a
ansiedade deste perante a auséncia da figura materna estaria associada ao medo da sua
necessidade nao ser atendida (Bowlby, 1969; Bowlby, 1973). Gleitman et al. (2003)
referem, contudo, trés razdes para esta ideologia ser refutada: 1) Os bebés
demonstravam procurar interagir com outras pessoas — que nao os cuidadores — mesmo
estas ndo sendo fonte de alimento; 2) Konrad Lorenz, através das suas pesquisas
etologicas sobre imprinting com aves determinou que os patos se conectavam ao
primeiro estimulo apresentado, geralmente a mae; 3) Por fim, Harry Harlow,
evidenciou, através do seu estudo com macacos rhesus, que estes procuravam conforto
na mae de tecido em vez de se dirigirem a mae de arame, a qual funcionava como meio

de alimento.

E neste sentido que John Bowlby (1980), motivado pela Etologia e pela Teoria
Evolutiva de Darwin, desenvolve a Teoria da Vinculagao. Esta teoria surge durante a II
Guerra Mundial, quando Bowlby se dedicou a trabalhar com criangas que se
encontravam em orfanatos ou hospitais, e que ndo apresentavam vinculos afetivos com
os seus cuidadores, objetivando perceber o0 modo como as criangas reagiam a separagao

dos pais. O autor concluiu que, para que exista um desenvolvimento emocional, e para
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adquirir resiliéncia e autonomia, ¢ imprescindivel que a crianga estabeleca, com uma

figura cuidadora, uma ligagdo afetiva segura e duradora (Toffoli, 2015).

3.1. Definicdo e pertinéncia do seu estudo

A Teoria da Vinculagdo lida com o desenvolvimento e a dindmica dos vinculos
afetivos nas relagdes interpessoais ao longo da vida, mas particularmente durante a
infancia. Se os comportamentos inatos do beb¢ para promover a proximidade de um
cuidador sdo inicialmente dirigidos, indiscriminadamente, para qualquer figura,
progressivamente este vai discriminando e elegendo a que cumpre a fungado de
vinculacdo, passando a construir diferentes estratégias de ativacao da relagdo consoante

a figura (e.g. mae/cuidador/pai) a quem se dirige (Brazelton & Greenspan, 2002).

Assim, a vinculagao associa-se a qualidade do lago afetivo — ligacao persistente
e nao transitoria, emocionalmente significativa, que envolve uma ou mais figuras
especificas (Ainsworth, 1989) — estabelecido entre o bebé e a figura de vinculagao,
tendo, a mesma, impacto a curto, médio e longo prazo (Cherniak et al., 2020). Esta, tem
inicio no periodo pré-natal e prossegue apos o nascimento do bebé, até ao final do seu
primeiro ano de vida (Bowlby, 1980). A qualidade deste lago origina uma organizagao
interna na crianca, moldando os esquemas mentais que a mesma desenvolve em relagao
a si (Modelo interno de funcionamento do Self) e ao meio circundante (Modelo interno
de funcionamento do Outro) (Bowlby, 1980). Estes esquemas influenciam o modo

como a mesma se ird comportar e interagir nas suas relacdes futuras (Bowlby, 1980).

Neste sentido, o estudo deste processo torna-se de extrema importancia para a
compreensao do modo como a qualidade da vinculagdo estabelecida na infancia molda o
individuo em diferentes niveis de desenvolvimento. A Teoria da Vinculagdo sugere que,

a constru¢do de um vinculo seguro na infancia pressupde a construg¢do de representacdes
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mentais caracterizadas por autoconfianga e valor proprio. Isto promove uma maior
facilidade de o individuo desenvolver certas capacidades, nomeadamente ao nivel da

regulacdo emocional (Groh et al., 2012; Malekpour, 2007).

3.2. Teoria da vinculacdo

O ser humano apresenta um sistema de vinculagdo. Este sistema representa um
conjunto de agdes (e.g., chorar, rir, vocalizar, agarrar, seguir), realizadas pela crianca,
de procura de proximidade e ligagdo afetiva as figuras significativas (Bowlby, 1988).
Esta necessidade natural da crianca de procura de proximidade tem como finalidade
adquirir apoio, seguranca € protecao, permitindo o seu desenvolvimento e crescimento

emocional (Ainsworth & Bowlby, 1991; Bowlby, 1982; Mota & Martins, 2018).

Esse processo de vinculacao, que se baseia no pressuposto da necessidade
humana inata para estabelecer lagos afetivos intimos com pessoas significativas,

representa a base conceitual que sustenta a Teoria da Vinculagao.

O sistema de vinculagao da crianga, nomeadamente os comportamentos
instintivos de procura de aproximagao e ligagao afetiva com os cuidadores, ¢ ativado
quando ¢ percebida alguma situagdo ameacadora (e.g., separagao fisica do cuidador) ou
quando alguma necessidade da mesma precisa de ser atendida (e.g., fome) (Ainsworth
et al., 1978). A crianga acaba por procurar proximidade a figura de vinculagao a fim de
a mesma atender as suas exigéncias. Nos primeiros anos de vida, a maior prontidao dos
pais para satisfazer as necessidades da crianga potencializa uma percecdo de seguranga,
de confianca e um estado de satisfagdo na mesma, auxiliando-a na exploracao do
ambiente e aquisi¢ao de conhecimento, refletindo o conceito de base segura (Ainsworth
et al., 1978; Gomes & Bosa, 2010). Ainsworth, associa a este conceito a

indispensabilidade da sensibilidade materna. Para esta autora, para que exista um
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vinculo seguro entre mae-bebé, a figura de vinculagdo deve ser capaz de reconhecer e
apreender as manifestacdes expressas pela crianca, atendendo-as com prontiddo e de

forma ajustada (Ainsworth, 1978).

Assim, a partir das primeiras experiéncias de vincula¢do na infancia, da diade
pedido-resposta/necessidade-satisfacao entre o bebé e o cuidador (binding quality), vai
se formando uma organizag¢do interna na crian¢a (Mota & Martins, 2018),
desenvolvendo a percecdo da mesma acerca da probabilidade das suas necessidades e
pedidos serem atendidos. O conjunto de representacdes mentais (conhecimentos e
expectativas) sobre si mesmos, os outros € o que devem esperar das relacdes (Assungao
& Matos, 2010; Correia & Mota, 2016), desenvolvido neste contexto de vinculos
afetivos com a figura de vinculagdo, foi denominado por Bowlby de Modelos Internos
Dinamicos (MID) (Bowlby, 1980). Por outras palavras, a recetividade afetiva,
ajustabilidade e prontidao do cuidador para responder as necessidades da crianga
determinam as suas expectativas acerca da disponibilidade da figura de vinculagao,
promovendo a construcao de representagdes mentais favoraveis do self'e do meio
circundante (Sroufe & Fleeson, 1986). O inverso desta condi¢do pode resultar em
sofrimento intenso, promovendo o comprometimento da saude mental do individuo. Isto

¢, surgimento de sintomatologia patoldgica (Stroufe et al., 2005).

Neste sentido, os MID incluem duas dimensdes: a cognitiva, associada as
informacgdes que a crianga vai interiorizando acerca de si proprio, dos outros e das suas
relacdes de vinculagdo; a afetiva, referente ao significado atribuido a estas mesmas
informagdes (Crittenden, 1990). Representa, portanto, um processo de assimilacdo de
informagdo alcancada por meio da sua selecdo e atribui¢do de significado, construido ao

longo das interagdes repetidas entre a crianga e a figura de vinculagao (Bowlby, 1980).
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Bowlby (1969), entendeu os MID como constantes e continuos ao longo da vida,
sendo validados e refor¢ados a medida que o individuo interage com o mundo
circundante. Isto significa que, as representacdes mentais que a crianga desenvolve
sobre si, 0s outros € o mundo, com base nas suas experiéncias iniciais, influenciam os
comportamentos e as perce¢des do individuo ao longo da vida (Bowlby, 1969). Esta
ideia € sustentada com base em trés aspetos fundamentais: 1) Na permanéncia do
individuo em contextos marcados pela prestacdo de cuidados. Isto €, a ideia de que os
individuos continuam a procurar apoio nas relagdes que mantém ao longo da vida. Ou
seja, um individuo cuja infancia foi marcada por cuidado e apoio constante, procura,
quando adulto, situacdes e relacionamentos similares, reforcando os seus MID (Bowlby,
1969); 2) Validagao dos MID previamente formados, a medida que o individuo
estabelece novas relagoes. Isto significa que ao longo da vida os individuos reproduzem
padrdes de vinculagao, interpretando e reagindo as interagdes com base nas expectativas
que mantém em relagdo ao comportamento do outro. Assim, as experiéncias relacionais
que mantém ao longo da vida reforcam ou modificam a continuidade dos MID
(Bowlby, 1973); 3) Os vieses cognitivos, os quais assumem um papel fundamental na
manutencdo dos MID. Isto porque as crencgas pré-elaboradas nas experiéncias iniciais
influenciam o modo como, posteriormente, os sujeitos costumam interpretar os
acontecimentos (Fraley & Shaver, 2000). Ou seja, os sujeitos tendem a procurar ou
atribuir maior peso a informacgdes que confirmem os seus vieses, criando um ciclo de

interpretacdo-validacdo dos modelos anteriores (Ainsworth et al., 1978).

Ainda assim, os MID podem sofrer modificagdes ao longo do tempo, podendo
ser reorganizados e adaptados tendo em conta as particularidades das varias fases de
desenvolvimento do individuo, e circunstancias ao longo do seu ciclo de vida (Bowlby,

1988; Mota & Martins, 2018).
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Assim, através dos MID, os esquemas precoces afetivos, construidos através da
qualidade das interagdes iniciais, refletem-se na personalidade do individuo, sendo
relevantes no auxilio para lidar com aspetos fundamentais das interagdes no contexto
familiar, assim como, das relagdes que o sujeito vai estabelecendo, ao longo da vida,

noutros contextos.

3.2.1. Estilos de vinculacio na infancia. Um dos pressupostos basicos da
Teoria de Bowlby prende-se com o facto de as primeiras experiéncias de vinculagdo na
infancia refletirem vinculos seguros ou inseguros definidos entre a diade pais-filhos. O
estilo de vinculo desenvolvido neste contexto das relagdes de vinculagdo podera ter
influéncia na qualidade das relagdes interpessoais estabelecidas pelo individuo ao longo

do seu ciclo de vida (Mota e Martins, 2018).

Considerando a qualidade dos lagos afetivos, assim como o desenvolvimento do
sujeito ao longo do ciclo vital, Machado (2007) destaca dois padrdes de vinculagao:

vinculagdo segura e vinculacao insegura.

Uma vinculagdo segura assenta no estabelecimento de uma relagao emocional de
proximidade entre a figura de vinculagdo e o sujeito. A crianca perceciona a figura de
vinculagdo como alguém confiavel, a qual sente que pode esperar o seu apoio em
situacOes de necessidade, stress, ou nas quais se sinta vulneravel, transmitindo-lhe
segurancga, suporte emocional e protecdo (Machado, 2007; Mota, et al., 2022). Isto
funcionara como fator protetor mediante a necessidade de lidar com a adversidade,
assim como permitira a crianga tornar-se segura de si e do seu meio, desenvolvendo
percegdes positivas sobre si proprio, os outros e as relagdes em geral (Ainsworth, 1969;

Bowlby, 1982; Bowlby, 1988; Mota & Martins, 2018).
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Por outro lado, um padrdo de vinculagdo inseguro ¢ caracterizado por um
contexto de relagdes afetivas entre a crianga e as figuras de vinculagdo assente em
auséncia e/ou caréncia afetiva, ansiedade de separagdo, desconfianca e dependéncia
(Mota, et al., 2022). Isto conduz a construgdo de selfs fragilizados, percecionando-se
como incapazes de enfrentar as adversidades, assim como ao desenvolvimento de
percecdes desconfiadas e/ou ambivalentes em relacao aos outros € ao mundo (Bowlby,

1988).

Por sua vez, Mary Ainsworth desenvolveu em 1960 o procedimento
estandardizado “Situacao Estranha”, na tentativa de compreender a natureza do vinculo
estabelecido entre a mae e o bebé. Este método consistiu na observacao
comportamental, em ambiente laboratorial, de criangas com 1 ano de idade, em
situagoes repetidas de separacao e reunido com a figura de vinculagdo, tendo como
objetivo analisar quatro comportamentos principais: exploragdao do ambiente, procura e
manutencdo de proximidade, resisténcia e evitamento (Ainsworth et al., 1978). A
experiéncia foi composta por 8 episodios consecutivos, com duragdo total de
aproximadamente 21 minutos (Ainsworth et al., 1978). Num primeiro momento a
crianga permanecia com a mae num ambiente novo, podendo explorar o espago
livremente. Seguidamente, entra uma pessoa desconhecida que interage com a mae e,
depois, com a crianga. Seguiu-se uma sequéncia de episodios de separagdo — cuja
crianca ficava sozinha ou com a pessoa estranha — e reunido entre a crianca ¢ a mae
(Ainsworth et al., 1978; Liu & Ma, 2019). As respostas observadas refletiram a
qualidade do vinculo estabelecido entre a figura cuidadora e o bebé, tendo sido possivel
identificar a existéncia de trés padrdes de vinculacdo diferentes, nomeadamente o

padrdo de vinculagdo seguro (B) e dois padrdes de vinculagao inseguros — vincula¢ao
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insegura-evitante e vinculagdo insegura ambivalente/resistente — (padroes A e C

respetivamente) (Ainsworth et al., 1978).

O padrao de vinculagdo seguro caracteriza-se pela procura ativa de proximidade
e interagdo do bebé com a figura de vinculagado, recorrendo a sorrisos, vocalizagdes ou
gestos (Ainsworth et al., 1978). Aquando do contacto estabelecido, o bebé procura
manté-lo, ndo evidenciando resisténcia ou evitamento a interagdo com a figura de
vinculagdo. Estes comportamentos auxiliam na sua regulacdo emocional, permitindo-lhe
regressar ao nivel de exploragdo anterior a separacao (do ambiente e dos objetos
existentes) (Ainsworth et al., 1978). A crianga pode ou nio evidenciar sinais ou
comportamentos de perturbacao face a auséncia da figura de vinculagao (Ainsworth et
al., 1978; Soares, 2007). Deste modo, uma vinculacao segura entre mae-bebé associa-se
a interacdes marcadas pela sensibilidade e prontidao, nas quais o sujeito sente que pode
contar incondicionalmente com a figura de vinculagao, que lhe oferece apoio e conforto
perante situacdes de perigo, ansiedade, ou em qualquer situacao na qual se sinta
fragilizado (Ainsworth et al., 1978; Machado 2007). Assim, utiliza-a como base segura,
a partir do qual explora o meio (Ainsworth et al., 1978; Machado 2007). A este

processo da-se o nome de “serve and return” (Ainsworth et al., 1978).

Por sua vez, o padrdo de vinculag@o inseguro-evitante associa-se a atitudes de
evitamento do bebé face a figura de vinculacdo. Este distancia-se da procura de
proximidade, o que reflete a falta de confianca na capacidade do cuidador de atender as
suas necessidades. Este comportamento prevalece mesmo apds o regresso da mae
aquando de um momento de separagdo — contacto ocular reduzido ou nulo, evita o
contacto, afasta-se (Machado, 2007; Soares, 2007). Frequentemente nao revela
tendéncia para rejeitar o contacto fisico nem sinais de desordem perante a auséncia da
figura de vinculagdo (Machado, 2007; Soares, 2007). Assim, esta classificacdo associa-
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se a uma interacdo marcada pela falta de apoio por parte da figura de vinculagao,

existindo sinais de rejei¢ao e abandono (Ainsworth et al., 1978).

Por ultimo, o padrdo ansioso/ambivalente, caracteriza-se pela presenga, em
simultaneo, tanto de comportamentos de procura ativa de aproximacao e interacdo em
relacdo a figura de vinculagdo, como de resisténcia ao contacto e aproximagao face a
esta (e.g., bater, rejeitar brinquedos) (Machado, 2007; Soares, 2007). Embora nao
apresente, ou apresente poucas, atitudes de evitamento, exibe comportamentos que
revelam passividade e/ou irritagdo face a aproximagao da figura de vinculacao
(Machado, 2007; Soares, 2007). Ambos se associam a uma estratégia de hiperativagao
emocional perante a separacao da mae, acabando por inibir ou dificultar a exploragao do
ambiente, permanecendo-se vigilante. Isto reflete a falta de confianga no self e no meio

circundante (Machado, 2007; Soares, 2007).

Neste sentido, os bebés classificados com um padrao de vinculagao segura,
quando necessitam que as suas necessidades sejam atendidas, recorrem a estratégias
primarias de regulacdo emocional, ao procurar proximidade e conforto com a figura de
vinculagdo (confiam no outro para restaurar o seu equilibrio emocional) (Ainsworth et
al., 1978). Por outro lado, os que apresentam um padrao de vinculagdo inseguro
utilizam estratégias secundarias de vinculagdo, ja que ndo entendem a figura de
vinculacdo como confidvel e segura (Ainsworth et al., 1978). O padrao inseguro-
evitante, recorre a desativacao ou supressdao das emogdes, como estratégia de regulacao
emocional, aquando da separagdo da figura de vinculagao. Isto significa que, em vez de
demonstrar sinais de necessidade emocional, dada a falta de confianga na capacidade do
cuidador de atender as mesmas, a crianga inibe a procura de proximidade a figura de
vinculacdo ou desvaloriza a ameaga, procurando regular as suas emogdes isoladamente

(Ainsworth et al., 1978). Por outro lado, o padrao ansioso/ambivalente utiliza a
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estratégia de hiperativacdo emocional, marcada pela procura constante de proximidade e
contacto com a figura de vinculacdo, procurando, através deste comportamento, garantir
a resposta da figura de vinculagdo (atencdo e suporte) (Ainsworth et al., 1978; Main,

1990; Main et al., 1985).

Com o desenvolvimento dos estudos acerca da vinculagdo, o foco tem vindo a
estender-se a adolescéncia e a idade adulta. Centrando-se inicialmente em termos de
comportamentos observaveis, os estudiosos passaram a interessar-se, também, pelo
estudo das representacdes mentais formadas nas ligagdes afetivas iniciais — os chamados
MID (Main & Goldwyn, 1985). Bowlby (1979), identificou padrdes de vinculagdo em
adultos semelhantes aos apresentados em crianga. Isto remete-nos para a ideia de que os
MID, construidos nas experiéncias de vinculagdo iniciais, acompanham o individuo ao

longo do seu desenvolvimento.

Mota e Martins (2018), evidenciam que os estilos de vinculagdo construidos
durante os primeiros anos de vida podem apresentar-se como relevantes na capacidade
para os individuos lidarem com dificuldades internas e externas ao longo do
desenvolvimento. Deste modo, sujeitos que apresentam um padrao de vinculagao seguro
com as figuras de vinculagao tendem a ser menos vulneraveis perante as dificuldades do

que aqueles que apresentam um padrao inseguro (Mota & Martins, 2018).

3.4. Vinculagdo na adolescéncia

Na adolescéncia, sdo identificadas mudangas desenvolvimentais associadas as
representacdes da vinculacdo. Estas envolvem o alargamento das ligagdes afetivas, que
se estabelecem para além das relagdes familiares e que vao predominar na vida adulta —
com os pares ou relacdes de indole amorosa (cuja qualidade pode ser diferente) (Kenny,

1994; Jongenelen et al., 2007). Paralelamente, ha a reflex@o sobre os padrdes

32



interiorizados no seio das interagdes iniciais (MID), considerando que, tal como ja
referido, esta ¢ uma fase marcada por importantes transformacgdes biopsicossociais

(Kenny, 1994; Jongenelen et al., 2007).

Durante a adolescéncia, paralelamente a necessidade da manutengao de um
sistema comportamental de vinculagdo que ofereca apoio, protegdo e conforto, verifica-
se uma valorizacdo do sistema comportamental exploratdrio, que se manifesta pela
presenca de comportamentos com vista a constru¢do da autonomia (Soares, 2007).
Neste sentido, os pais — figura(s) de vinculacao primaria(s) — passam a ser vistos como
uma fonte de apoio disponivel (base segura) quando o individuo se vé perante alguma
dificuldade e/ou situacao de stress (Soares, 2007). Quando o adolescente mantém um
vinculo seguro com a figura de vinculagdo explora, de forma independente, segura e
emocionalmente estdvel o meio que o circunda, ja que entende que as suas necessidades
serdo atendidas sempre que necessario (Soares, 2007). Isto favorece o desenvolvimento
da autonomia, da autoestima ¢ da autoconfianga, assim como a constru¢ao da
privacidade, da intimidade e da diferenciagao (Machado & Oliveira, 2007). Por outro
lado, adolescentes com padrdes de vinculagao inseguros tém evidenciado problemas ao
nivel de comportamentos de internalizacao e/ou externalizagdo (Machado & Oliveira,

2007).

Paralelamente, a medida que os adolescentes adquirem maior autonomia em
relagdo aos pais, os vinculos com os pares assumem uma importancia crescente. Na
medida em que, nesta fase, estes se questionam acerca de quem sdo e qual o seu papel
no mundo (Custodio et al., 2010). Assim, € no seio do grupo de pares que, ao
experienciar novas formas de ser, estar e pensar encontram apoio emocional,
compreensdo e validagdo (Custodio et al., 2010). Deste modo, além das figuras

cuidadoras, os amigos, ao oferecer suporte e seguranca, podem, de igual modo,
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funcionar como figuras de vinculag¢do, desempenhando um papel fundamental na
formacao da identidade dos jovens e no desenvolvimento da capacidade para lidarem
com as adversidades (Haack et al., 2012). O tipo de interacdo do adolescente com os
pares pode indicar a forma como este vivencia as suas relagdes com as figuras de
vinculagdo ja existentes, refletindo a influéncia destas experiéncias nas suas
competéncias relacionais (Haack et al., 2012). Assim, ainda que se verifique um
distanciamento face a(s) figura(s) de vinculagdo primaria(s), sao os modelos de
vinculagdo apreendidos no seio dessas interagdes que permitirdo ao adolescente criar

vinculos fora do contexto familiar (Anastacio & Lima, 2015).

As interagdes com os pares podem evoluir para o desenvolvimento de vinculos
romanticos, 0s quais, por sua vez, podem transformar-se em relacdes de vinculacao
duradouras. Neste contexto, essas experiéncias podem ativar o sistema comportamental
sexual, contribuindo para o desenvolvimento emocional do adolescente no que se refere

a exploracao da intimidade, do afeto e da sexualidade (Jongenelen et al., 2007).

Bowlby (1973; 1998), considerou que, particularmente nos primeiros de vida da
crianga, o que € assimilado a partir das experiéncias relacionais iniciais (cuidadores-
filhos) tende a ser reproduzido para as relagdes subjacentes, ja que a crianga ainda nao
dispde de recursos cognitivos que a permitem questionar a qualidade dessas interacdes,
nem experimentara facilmente situacdes que contrariem estes modelos. A medida que o
sujeito cresce e atinge a adolescéncia, ocorrem mudangas cognitivas associadas ao
desenvolvimento do pensamento formal (Bowlby, 1973; Bowlby, 1998; Sampaio,
2006). Estas, aliadas as novas dinamicas relacionais que vivencia durante esta fase,
oferecem-lhe recursos que possibilitam uma reflexdo mais aprofundada sobre a natureza
do self e, simultaneamente, uma revisdo e um aprimoramento das representacdes acerca
das suas experiéncias relacionais. Isto significa que, as competéncias cognitivas
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adquiridas nesta fase facilitam a analise mais complexa das interagdes relacionais
iniciais, permitindo ao individuo reinterpretar a qualidade dessas experiéncias, o que
pode tanto consolidar como conduzir a reorganizagao dos seus MID (Bowlby, 1973;

Bowlby, 1998; Sampaio, 2006).

Em sintese, na adolescéncia os vinculos com as figuras parentais € com o0s pares
desempenham um papel importante no desenvolvimento da autonomia, das
competéncias emocionais, €, consequentemente na constru¢do da identidade (Machado
& Oliveira, 2007). A necessidade de separacao — conquista da autonomia — e a
necessidade de dependéncia — manutengdo de uma vinculagdo segura aos pais — durante
a adolescéncia sao processos complementares (Braconnier, 2002). Assim, os padrdes de
vinculagao estao ativados ao longo desta fase de desenvolvimento, a fim de auxiliar o
jovem na exploracdo do meio que o circunda (busca da autonomia) (Soares, 2007).
Deste modo, as experiéncias de vinculacao na adolescéncia, associadas ao
desenvolvimento cognitivo desta fase, desempenham um papel significativo na

construgdo do self.

3.5 Vinculacdo e satisfacdo corporal

Como ja referido anteriormente, a imagem corporal constroi-se
progressivamente ao longo da vida, sendo moldada por experiéncias sensoriais,
cognitivas, afetivas e sociais (Barbosa et al., 2011). Apesar de a investigacdo se mostrar
atenta aos “ideais corporais magros” promovidos pela sociedade, tem existido pouco
interesse em compreender de que forma as pressdes sociais associadas a “figura ideal”

influenciam o desenvolvimento da imagem corporal (Barbosa et al., 2011).

Nos ultimos anos, alguns autores t€ém comegado a considerar as “influéncias

sub-culturais mais imediatas” na percecao da imagem corporal (Barbosa, et al., 2011).
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Machado et al. (2017) revela que os juizos de valor sobre os atributos fisicos, formados
ao longo do desenvolvimento pelos individuos, tém se verificado motivados por

ambientes sociais, nomeadamente a familia.

Neste enquadramento, a Teoria da Vinculagdo, desenvolvida por Bowlby (1969)
oferece um contributo relevante para a compreensiao da forma como as experiéncias e
interacdes precoces moldam representagdes internas (MID), as quais organizam a
percecao que o individuo tem de si, e consequentemente do proprio corpo, dos outros €
do mundo (Bowlby, 1969; Bowlby, 1988). Quando estas interagcdes sdo consistentes e
sensiveis as necessidades emocionais da crian¢a, favorecem a construgdo de MID
caracterizados por autoconfianga, valor proprio, autoestima, e, inevitavelmente, de
imagens corporais positivas (Malekpour, 2007). Por outro lado, quando as interagdes
com as figuras de vinculacao sdo inconsistentes e/ou negligentes tendem a gerar o

oposto (Malekpour, 2007).

A qualidade de vinculagdo que os jovens mantém com o0s pais, parece estar
associada a forma como estes lidam com as pressodes sociais relativas ao corpo. Assim,
parece existir um efeito na construcao de imagens mais positivas sobre si mesmos € o
seu corpo, ja que ¢ neste contexto desenvolvimental primordial que os sujeitos
vivenciam as primeiras experiéncias, sensoriais, cognitivas, afetivas e sociais (Barbosa
& Costa, 2001). Deste modo, a literatura demonstra que individuos com vinculagdo
segura revelam uma maior confianga e segurancga, apresentando niveis mais elevados de
autoestima, aceitagdo no que respeita a aparéncia (Bowlby, 1969; Stankovska &
Ahmeti, 2025) e satisfacdo corporal (de S4, 2018). Em contrapartida, a vinculacao
insegura, associada a visdes mais negativas sobre si e os outros, conduz,
inevitavelmente, a uma maior predisposi¢cdo para desenvolver comparagdes e avaliagdes

(Bowlby, 1969). Como consequéncia, surge o desejo de corresponder ao prototipo de
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beleza (Bowlby, 1969), o que contribui para o desenvolvimento de perce¢des negativas
em relagdo ao corpo (Stankovska & Ahmeti, 2025). A impossibilidade de ir ao encontro
destes ideais aumenta o risco de insatisfagdo com a imagem corporal (Tiggemann &
Williams, 2012; Yang et al., 2022). Esta insatisfacdo, associada a uma vinculac¢ao
insegura, pode estar relacionada com o medo da rejeigao (Troisi et al., 2006). Assim,
torna-se evidente que sujeitos que desenvolvem representagdes inseguras sobre si
mesmos, tornam-se mais vulneraveis as transformacdes fisicas que a adolescéncia

acarreta (Gander, et al., 2015).

4. Regulacido emocional

As emogodes constituem-se como um fenémeno multifacetado e complexo,

presente em todos os aspetos da vida quotidiana (Aldao et al., 2010).

Damasio (2003), fala de emogdes como as agdes expressas atraveés da face, da
voz ¢ de comportamentos especificos, as quais sdo percebidas pelos outros. Estas,
podem ser pré-determinadas pela evolugdo bioldgica — as emogdes primarias, que
envolvem respostas emocionais automaticas ativadas perante um estimulo externo ou
interno, e.g., medo, tristeza, alegria —, fundamentais para a nossa sobrevivéncia, ja que
nos auxiliam na identificagao de perigos, a lidar com adversidades e no estabelecimento
de vinculos; bem como adquiridas como resultado das experiéncias do individuo —
emogdes secundarias, que se constituem como emogdes nao inatas, mais complexas,
variadas e desenvolvidas ao longo da vida, como resultado das experiéncias pessoais e
relacionais, e.g., empatia, culpa, vergonha —, podendo, por isso, diferir de individuo para
individuo. Geralmente, as emoc¢des secundarias resultam das primérias (Damasio,
1994). Por exemplo, uma crianca que sinta medo perante uma experiéncia nova (um
som alto, por exemplo), se as pessoas perto dela manifestarem reacdes de riso, a mesma

pode desenvolver uma emocao secundaria associada a esta experiéncia (e.g., vergonha).
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Assim, ao longo da vida, as emoc¢des evoluem e adaptam-se conforme as
experiéncias dos individuos (Steiner & Perry, 2000). Desde logo, pais e criancas
constroem uma linguagem emocional, estabelecida e presente ao longo do
desenvolvimento (Shipman et al., 2007). Esta, ¢ vista como a primeira forma de
comunicagdo. E através das experiéncias emocionais que os individuos aprendem a
tornar-se emocionalmente competentes, nao sé através da observacdao, mas também da

interacdo com os outros (Damaésio, 1994; Ferreira, 2020).

Considerando esta perspetiva, uma emocgao ¢ ativada, na parte mais primitiva e
limbica do cérebro, como uma resposta automatica, surgindo em resultado do
aparecimento de alteragdes numa determinada situagdo e/ou acontecimento (Frijda,
1986; Steiner & Perry, 2000). Estas, funcionam como mecanismos que concedem ao
individuo a capacidade para reagir de forma rapida e adaptativa. Assim, permitem-lhe
iniciar, manter ou modificar as suas relacdes com o meio, tal como tomar decisdes com

prontidao e seguranca (Frijda, 1986; Martin & Boeck, 2002).

A competéncia emocional inclui varias habilidades, das quais se vai aprofundar

a regulacdo emocional (Veiga & Rieffe, 2015).

4.1. Definicdo e pertinéncia do seu estudo

A regulacdo emocional (RE) ¢ um processo através do qual um individuo, de
forma consciente ou ndo consciente, procura gerir as suas emogoes, a sua intensidade e
expressa-las e/ou experiencia-las de forma adequada (Bargh e Williams 2007; Gupta &
Gehlawat, 2020; Gross, 2014; Nolen-Hoeksema, 2012; Zhou et al., 2025). Refere-se,
portanto, a um processo cognitivo e comportamental cuja sua influéncia visa aumentar,
manter, diminuir ou evitar um determinado estado emocional (Eisenberg & Spinrad,

2004). Este, ¢ determinado pelo objetivo e motivagdo do individuo, pelas suas
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particularidades e conce¢des (Ford & Gross, 2018), assim como pelo contexto da
emocao em causa e respetivas caracteristicas (Gross, 2015). Assim, a RE, foca-se,
sobretudo, na possibilidade de monitorizar, avaliar e modificar as reagdes emocionais
do sujeito no que se refere a intensidade e duragcdo das mesmas, tendo em vista a
adaptacdo (Sabatier et al., 2017; Zimmermann & Iwanski, 2014). Neste processo,

inclui-se emocgdes de valéncia positiva e negativa (Gross, 2014).

Ferreira (2020) refere que regular-se emocionalmente compreende uma série de
procedimentos organizados sequencialmente. Isto significa que, este processo, além da
indispensabilidade em saber identificar a manifestagdo da emocgao, € conté-la, envolve
habilidades cognitivas que permitem uma maior adaptabilidade ao aparecimento das
emogdes: 1) ser capaz de reconhecer o que incita estas emocgoes, determinar objetivos e
quais as reacdes mais eficientes; 2) ponderar as consequéncias provaveis dessas
respostas e decidir sobre a mais proporcional a situacao. A ndo realiza¢ao destas
estratégias pode conduzir a respostas comportamentais irrefletidas e disfuncionais

(Ferreira, 2020).

A regulacao emocional envolve processos intrinsecos, relacionados com a
capacidade propria de autorregulacao, sem influéncias externas (e.g., redirecionar a
aten¢do de um foco gerador de stress), e processos extrinsecos, desenvolvidos no
contexto das interagdes sociais (Ferreira, 2020). Nos primeiros anos de vida da crianga,
esta fungao ¢ fortemente desempenhada pelos pais (ou cuidadores), que nao so6 oferecem
seguranga e protecdo como também ajudam a crianga a identificar e compreender os
proprios estados emocionais. Ao longo destas interagdes precoces, os cuidadores vao
promovendo, gradualmente, a capacidade da crianga para desenvolver estratégias de
autorregulacdo emocional, favorecendo, assim, a constru¢do de competéncias essenciais
para o ajustamento emocional e relacional (Ferreira, 2020).

39



Assim, o desenvolvimento deste processo inicia-se na infancia, tendo
continuidade na fase da adolescéncia, sendo essencial tanto para lidar com as
adversidades caracteristicas desta fase como, simultaneamente, para uma melhor gestao

de respostas impulsivas (Batista ¢ Noronha, 2018).

Desta forma, torna-se clara a importancia de estudar a RE na adolescéncia.
Durante este periodo, areas responsaveis pelo controle executivo e regulacdo emocional
ainda se encontram em desenvolvimento — como o cortex pré-frontal — (Casey et al.
2002; Casey et al., 2005; Casey et al., 2008; Galvan et al. 2007), sendo, por isso, uma
fase marcada por uma maior manifestacdao de respostas comportamentais irrefletidas e
de maior impulsividade. Assim, torna-se fundamental perceber — e demonstrar — a
indispensabilidade do desenvolvimento de competéncias de RE, de modo que os
adolescentes lidem, de forma mais adaptativa, com as adversidades caracteristicas desta
fase, contribuindo para o desenvolvimento saudéavel destes individuos (Karppinen et al.,
2023; You et al., 2019). A medida que os adolescentes vio desenvolvendo a sua
capacidade para lidar com as emogdes, manifestam, progressivamente, tomadas de
decisdes mais conscientes e eficientes perante desafios emocionais € sociais,

contribuindo para o seu bem-estar (Karppinen et al., 2023; You et al., 2019).

4.2. Modelo Processual de Regulacido Emocional de James Gross (1998)

O Modelo Processual de Regulacdo Emocional, proposto por Gross (1998),
constitui uma importante referéncia tedrica para a compreensao da regulacdo emocional

e esta organizado em trés niveis principais.

O primeiro nivel refere-se a manifestagdo da emocao. Gross (1998) propde que a
avaliacdo de um estimulo significativo — interno ou externo — desencadeia uma resposta

comportamental, experiencial e/ou fisiologica, isto €, a emogao (Yigit et al., 2014).
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O segundo nivel descreve cinco formas de lidar com as emocgdes, que
correspondem a cinco grupos de estratégias de regulacdo emocional: 1) sele¢do da
situacdo, que envolve evitar ou procurar situacdes que desenvolvam determinadas
emocodes; 2) modificagdo da situacdo, que diz respeito aos esforgos para modificar o
contexto, de forma que se torne mais favoravel; 3) modificacdo do foco atencional, ou
seja, redirecionar a aten¢do para gerir as emocgoes; 4) mudanga cognitiva, referente a
reavaliacdo de uma situacdo com o objetivo de controlar a resposta emocional; e, por
fim, 5) modulacao de resposta, que consiste em ajustar o modo como nos comportamos

perante a emocgao (Gross, 1998; McRae & Gross, 2020).

Por fim, o terceiro nivel do modelo esclarece que o processo de RE envolve
etapas que precedem e acompanham a sua implementacao, nas quais as cinco estratégias
supramencionadas desempenham um papel fundamental, sao elas: a identificagao,
selecdo, implementacdo e monitorizacao (McRae & Gross, 2020; Sheppes et al., 2015).
A identificagdo associa-se a consciéncia de, em determinada situacao, existir a
necessidade de regular a emocao; sucede-se a selecao da estratégia e sua
implementagao; e, por fim, a monitorizagdo, a qual acompanha todo o processo,
assegurando a eficiente execucao das estratégias, e, consequentemente, garantindo a

regulacdo emocional (Aldao et al., 2015).

4.3. Estratégias de regulacido emocional

O modo como cada individuo regula as suas emogdes ¢ bastante variavel,
podendo assumir vérias e diferentes formas (Gupta & Gehlawat, 2020; John & Gross,
2004). Por outras palavras, a regulacdo emocional requer que os individuos utilizem
diversas estratégias para influenciar as emogdes que experienciam (McRae & Gross,

2020). Neste sentido, sdo varios os autores que se dedicam ao estudo dos diferentes
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comportamentos que os individuos utilizam para regular as emogdes (Gullone et al.,

2010).

Para isso, o Modelo Processual da Regulagdo Emocional (Gross, 1998)
considera-se relevante, pois permite compreender a complexidade desta tematica (Webb
et al., 2012). Este, procura esclarecer o modo como as estratégias de regulagao
emocional se desenvolvem a medida que a resposta emocional se d4 (Gross &

Thompson, 2007; Webb et al., 2012)

Gross (1998) distingue a existéncia de estratégias de regulagao emocional
antecedentes a emocao e estratégias de regulacdo emocional focadas na resposta. As
primeiras precedem as tendéncias de resposta emocionais — comportamentais,
experienciais e/ou fisiologicas — as segundas, por sua vez, ocorrem apos estas respostas

(Gross, 1998).

Este autor determinou cinco grupos de estratégias de regulacdo emocional, as
quais foram supracitadas (John & Gross, 2004). Contudo, a reavaliagdo cognitiva ¢ a
supressao emocional assumem particular destaque no ambito do Modelo de Gross
(1998). Cada uma representa um exemplo claro de uma estratégia focada no antecedente
(reavaliagao cognitiva) e de uma estratégia focada na resposta (supressao emocional), as
quais sdo utilizadas, frequentemente, no quotidiano dos individuos (John & Gross,

2004).

A reavaliagdo cognitiva refere-se ao processo de reinterpretacdo de um
acontecimento gerador de stress, por parte do individuo, de forma a modificar este
mesmo impacto emocional. A supressdo emocional, por outro lado, acontece na fase
final do processo de regulacdo emocional, e implica a adogdo de comportamentos que

inibam a experiéncia emocional (Gross & John, 2003; Gross, 1998).
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A literatura revela que a reavaliagdo cognitiva se tem demonstrado como a
estratégia de RE mais eficaz e adaptativa, em oposicao a supressdo emocional. Assim, a
adocdo da reavalia¢do cognitiva antevé a experiéncia de mais emogoes positivas, assim
como de maior bem-estar, interagdes sociais positivas, mais sentimentos de realizacao,
autoconfianga e autoaceita¢dao. Por outro lado, a supressdo emocional promove uma
menor expressao emocional, tendo evidenciado pouco impacto nas emocoes negativas.
Isto traduz-se em menos satisfacdo com a vida, autoconfianca e autoaceitagdo (Freire &

Tavares 2011; John & Gross, 2004).

Estudos tém demonstrado que adolescentes do sexo masculino revelam maiores
dificuldades na regulacdo emocional do que os adolescentes do sexo feminino. Isto
significa que, face ao sexo feminino, o sexo masculino apresenta uma maior dificuldade
no que diz respeito a adogdo de estratégias para influenciar as diversas emogdes que

experienciam (Claro & Mota, 2019; Medeiros et al., 2022).

Além disso, segundo John e Gross (2004) o aumento da idade tende a estar
associado a um maior uso da estratégia de reavaliacao cognitiva € a uma menor
utilizacao da supressao emocional. Este padrdo baseia-se na ideia de que, a medida que
o individuo vivencia diferentes situacdes, desenvolve uma maior capacidade para

selecionar e adotar estratégias de forma eficaz (John & Gross, 2004).

4.4. Regulacdao emocional, imagem corporal e vinculacio

As experiéncias emocionais vividas ao longo do desenvolvimento sao
fundamentais para o bem-estar fisico e psicoldgico dos individuos, assim como para o
seu desenvolvimento social (Bowlby, 1973; Contreras & Kerns, 2000). Nesta
perspetiva, Bowlby (1973) retrata que a qualidade dos lacos de vinculagao,

estabelecidos desde a infancia, parecem influenciar o desenvolvimento emocional dos
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sujeitos, impactando no modo como estes regulam as emogdes ao longo da vida. Sendo
a relagdo com a figura de vinculagdo o primeiro lago emocional significativo, a
qualidade dessa relagdo podera influenciar a capacidade do individuo para regular as
emocodes de forma adaptativa. No sentido em que, tal como supramencionado, nos
primeiros anos de vida da crianga a funcao da regulacao das suas emogoes ¢ atribuida
aos pais (ou cuidadores). Através dessas interacdes, a crianga vai desenvolvendo,
progressivamente, a sua capacidade para gerir autonomamente as proprias emogoes

(Ferreira, 2020).

Uma vinculagdo segura, marcada por interacdes de qualidade com as figuras
significativas, permite aos individuos desenvolverem a capacidade de se expressarem
abertamente, assim como utilizarem estratégias mais adaptativas para gerir emogoes
negativas (Bowlby, 1973; Contreras & Kerns, 2000; Moénaco et al., 2019; Rawatlal et
al., 2015). Por outro lado, quando as figuras de vinculagao falham no reconhecimento
dos estados emocionais internos das criancas (Veiga & Rieffe, 2015), resultara em
dificuldades na expressao e compreensao emocional por parte dos jovens, traduzindo-se
num comprometimento ao nivel da regulacao emocional dos mesmos (Bowlby, 1973;

Contreras & Kerns, 2000; Malekpour, 2007).

Gross e John (2003) enfatizam esta ideia, ao referir que a constru¢do de vinculos
inseguros com as figuras de vinculacdo podem predizer dificuldades na regulagao
emocional, manifestando-se numa maior tendéncia para utilizar a supressao emocional

como estratégia de RE.

De acordo com a literatura, os vinculos afetivos que se constituem na infancia
podem ter efeitos na capacidade de regulacdo emocional dos jovens, e,
consequentemente, na satisfacdo dos mesmos face ao seu proprio corpo (Barbosa &

Costa, 2001; de S4, 2018). Na medida em que, podem influenciar o modo como estes
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assimilam as pressoes sociais referentes ao corpo e, como resultado, percecionam a sua
imagem corporal (Barbosa & Costa, 2001). Nesta perspetiva, dada a associacio da
imagem corporal a aspetos cognitivos e afetivos, a regulagdo emocional adaptativa
facilitara ao individuo a gestdo mais eficaz dos impactos causados pela discrepancia na
autoimagem corporal (Hughes & Gullone, 2011). Assim, a literatura revela que, um
desenvolvimento emocional adaptativo funcionara, possivelmente, como fator protetor
perante preocupagoes associadas a aparéncia (de Sa, 2018; Muehlenkamp et al., 2012).
Por outro lado, dificuldades ao nivel da regulacdo das suas emogdes levara os jovens a
desenvolver percecdes corporais negativas e, consequentemente, emogoes desajustadas

relativas ao mesmo (Muehlenkamp et al., 2012).

A revisao da literatura revela que a investigagao tem privilegiado o estudo da
regulagao emocional ao nivel das perturbagdes associadas a imagem corporal, como a
perturbagdo dismorfica corporal, a anorexia e a bulimia. No entanto, a relagdo entre a
regulagao emocional e as preocupacdes com a imagem corporal em adolescentes tem
recebido pouca atencao por parte da literatura cientifica (Hughes & Gullone, 2011). No
contexto portugués, constata-se, igualmente, uma escassez de estudos que analisem de
forma integrada a satisfacao corporal, a vinculacao parental e as estratégias de regulagao
emocional. A maioria das investigacdes tendem a abordar estas variaveis de forma
isolada ou parcialmente combinadas (Aratjo & Oliveira, 2019; Claro & Mota, 2019;
Marques et al., 2016), o que limita a compreensao das inter-relacdes entre estes trés
dominios em populacdes portuguesas. Neste sentido, o presente estudo visa aprofundar
a analise conjunta da satisfa¢do corporal, da vinculagao parental e da utilizagao de
estratégias de regulacdo emocional em adolescentes, considerando o impacto

significativo que estas varidveis podem exercer no seu desenvolvimento psicossocial.
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Capitulo II: Estudo Empirico

1. Objetivos de investigacao

Considerando a evidéncia cientifica apresentada na revisdo da literatura, bem
como a defini¢do e pertinéncia dos construtos em estudo, este trabalho tem como
objetivo geral compreender e descrever a relagdo entre a satisfagdo corporal, a
qualidade de vinculacdo aos pais (mae e pai) e a regulacdo emocional em adolescentes.

Tendo por base o objetivo geral, pressupde-se quatro objetivos especificos.

O primeiro objetivo especifico visa compreender e descrever a relacao entre a
satisfacdo corporal e: (1) a qualidade da vinculag@o ao pai e a mae, ja que a literatura
enfatiza que individuos com vinculagdo segura as figuras parentais tendem a demonstrar
maior confianga e seguranga, apresentando niveis mais elevados de autoestima e
aceitacdo da propria aparéncia. Em contrapartida, a vinculagao insegura, associada a
visOes mais negativas sobre si mesmos € 0s outros, acarreta percecdes mais negativas
face ao proprio corpo (Bowlby, 1969); (2) a utilizagao de estratégias de regulagao
emocional, dado os resultados apresentados na revisao da literatura indicarem que a
capacidade de regulacao emocional nos jovens pode influenciar a satisfacao dos
mesmos face ao proprio corpo. Na medida em que, o modo como assimilam as pressoes
sociais relacionadas ao corpo interfere diretamente na autoimagem corporal (Barbosa &
Costa, 2001). Portanto, pressupde-se perceber de que forma estas variaveis se associam.
Para a concretizagao deste objetivo, a satisfacdo corporal serd avaliada com recurso a
“Escala de Avaliagdao da Imagem Corporal (EAIC)”, de Francisco et al. (2012), a
qualidade da vinculagdo ao pai e a mae mediante o “Inventario da Vinculacdo na
Adolescéncia - IPPA”, de Neves et al. (1999) e a regulagdo emocional com o
“Questionario de Regulacdo Emocional — Criangas e Adolescentes (ERQ-CA)”, de

Teixeira et al. (2014).
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O segundo objetivo especifico dispde-se a compreender e descrever a relagao
entre a qualidade da vinculagao as figuras parentais e a regulagdo emocional. A
pertinéncia do estudo deste objetivo assenta na ideia de que uma vinculagio segura,
marcada por intera¢des de qualidade com as figuras significativas, permite aos
individuos desenvolverem a capacidade de se expressarem abertamente, assim como
utilizarem estratégias mais adaptativas para gerir emogdes negativas (Bowlby, 1973;
Contreras & Kerns, 2000). Por outro lado, quando as figuras de vinculagdao falham no
reconhecimento dos estados emocionais internos das criangas (Veiga & Rieffe, 2015),
resultard num comprometimento ao nivel da regulagdo emocional destas (Bowlby,
1973; Contreras & Kerns, 2000; Malekpour, 2007). Tendo em vista esta finalidade
recorrer-se-a ao “Inventario da Vincula¢ao na Adolescéncia - IPPA”, de Neves et al.
(1999), para avaliar a qualidade da vinculagdo entre os adolescentes e as figuras
parentais e ao “Questionario de Regulagdo Emocional — Criancas e Adolescentes (ERQ-
CA)”, de Teixeira et al. (2014), para apreender sobre o tipo de estratégias de regulacao

emocional adotadas.

O terceiro objetivo especifico objetiva explorar e descrever diferengas nas
variaveis em estudo (satisfagao corporal e regulacao emocional) em func¢ao dos estilos
de vinculacdo as figuras parentais. A literatura tem revelado que o desenvolvimento de
uma vinculacdo segura entre a figura de vinculagdo e o sujeito permitira a este tltimo
tornar-se seguro de si e do seu meio, desenvolvendo percecdes positivas sobre si
proprio, os outros e as relagdes em geral (Ainsworth, 1969; Bowlby, 1982; Bowlby,
1988; Mota & Martins, 2018). Nesta perspetiva, espera-se que individuos que revelem
estilos de vinculagdo seguros em relacdo a mae e ao pai, apresentem maiores niveis de
satisfacdo corporal. Similarmente, a qualidade dos lagos de vinculagdo parecem

influenciar o desenvolvimento emocional dos sujeitos, impactando no modo como estes
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regulam as emogdes ao longo da vida (Bowlby, 1973; Moénaco et al., 2019), o que
sugere que individuos com estilos de vinculagdo inseguros tendem a apresentar maior
propensao para adotar estratégias de regulagcdo emocional desadaptativas,
nomeadamente de supressao emocional (Gross & John, 2003). Do mesmo modo
pretende-se explorar e descrever diferengas nas variaveis em estudo (satisfacao
corporal; qualidade da vinculagdo; regulagdao emocional) de acordo com as variaveis
sociodemograficas (sexo, idade, nacionalidade e IMC), bem como associagdes entre as
mesmas. A literatura tem evidenciado que a satisfagdo corporal varia em funcao do
sexo. Assim, tem se verificado que existe uma maior prevaléncia de insatisfacdo com a
imagem corporal no sexo feminino (Pelegrini, et al., 2014). Da mesma forma, estudos
tém demonstrado que adolescentes do sexo masculino revelam maiores dificuldades na
regulagao emocional do que adolescentes do sexo feminino (Claro & Mota, 2018;
Medeiros et al., 2022). Além disso, Stice e Shaw (2002), concluiram que o elevado IMC
promove o aumento da insatisfagdo corporal. Por outro lado, um estudo realizado em
Portugal confirmou que existe uma maior satisfagdo com a imagem corporal no sexo
masculino, embora evidenciem IMC mais elevados (Francisco et al., 2012). Desta
forma, torna-se relevante explorar uma potencial associacao entre o IMC dos sujeitos
em estudo e a varidvel da satisfacdo corporal. Para a concretizagdo deste objetivo, a
satisfacdo corporal serd avaliada com recurso a “Escala de Avaliacdo da Imagem
Corporal (EAIC)”, de Francisco et al. (2012), a qualidade da vinculagdo ao pai e a mae
mediante o “Inventario da Vinculacao na Adolescéncia - IPPA”, de Neves et al. (1999)
e a regulagcdo emocional com o “Questionario de Regulagdo Emocional — Criancas e
Adolescentes (ERQ-CA)”, de Teixeira et al. (2014). As variaveis sociodemograficas
utilizadas foram obtidas com base nas questdes colocadas no questionario formulado,

que procuraram caracterizar os participantes.
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Por fim, o quarto objetivo especifico procura compreender e descrever de que
forma a qualidade da vinculagdo as figuras parentais, as estratégias de regulagao
emocional e as varidveis sociodemograficas (sexo, IMC) influenciam a satisfacao
corporal. A relevancia deste objetivo justifica-se pela importancia que tem sido
atribuida ao estudo da influéncia das experiéncias pessoais no desenvolvimento das
atitudes face a imagem corporal (Davidson & McCabe, 2006). Neste dominio, a familia
tem sido apontada como um dos contextos mais influentes, por constituir o meio social
primario onde se desenvolvem a autoimagem e a perce¢do social do individuo (Kluck,
2010). Além disso, a literatura sugere que um desenvolvimento emocional adaptativo
podera funcionar como um fator protetor face a formacao de percegdes corporais
negativas (Muehlenkamp et al., 2012). Nao obstante, a par destas, existem demais
fatores que predispoe o individuo a (in)satisfagdo corporal, nomeadamente fatores
biologicos (e.g., sexo, IMC) (Lacroix et al., 2023; Pelegrini, et al., 2014; Ricciardelli &
McCabe, 2011; Santos et al., 2020; Wertheim & Paxton, 2011). Tendo em vista esta
finalidade recorrer-se-a a “Escala de Avaliacao da Imagem Corporal (EAIC)”, de
Francisco et al. (2012) para avaliar a satisfagdo corporal, ao “Inventario da Vinculagao
na Adolescéncia - IPPA”, de Neves et al. (1999), para avaliar a qualidade da vinculagao
entre os adolescentes e as figuras parentais e ao “Questionario de Regulagdo Emocional
— Criangas e Adolescentes (ERQ-CA)”, de Teixeira et al. (2014), para apreender sobre o
tipo de estratégias de regulagdo emocional adotadas. As varidveis sociodemograficas
foram obtidas com base nas questdes colocadas no questiondrio formulado, que

procuraram caracterizar os participantes.
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2. Método

O presente estudo apresenta um design transversal e correlacional e o seu plano
metodoldgico consiste numa investigagdo de cariz empirico com a aplicagdo de

instrumentos de natureza quantitativa.

2.1. Participantes

A amostra € constituida por 125 participantes com idades compreendidas entre
os 15 e os 18 anos (M =16.55, DP = 0.091, [15-18]), dos quais 66 sdao do sexo feminino
(52.8%) e 59 do sexo masculino (47.2%). A nacionalidade dos sujeitos €, na sua
maioria, portuguesa (64.8%), existindo 13 individuos de nacionalidade cabo-verdiana
(10.4%), 12 de nacionalidade brasileira (9.6%), 6 de nacionalidade angolana (4.8%), 5
de nacionalidade santomense (4.0%), 3 de nacionalidade guineense (2.4%), 3 de
nacionalidade bangladeshiana (2.4%), 1 de nacionalidade indiana (.8%) e 1 de
nacionalidade mocambicana (.8%). Relativamente a composicao do agregado familiar,
99 participantes (79.2%) vivem com a familia direta, e.g., mae, o pai e/ou irmao(s), 22
(17.6%) referem viver com a familia direta e alargada, e.g., mae, pai, irmao(s), avo(s),
tio(s), primo(s), sobrinho(s) e/ou padrasto/madrasta, e apenas 4 (3.2%) dizem viver com
a familia alargada, e.g., tio(s) ou avo(s). A maioria dos inquiridos refere viver no distrito
de Lisboa (97.6%), havendo apenas 3 participantes do distrito de Setibal (2.4%). A
amostra ¢ composta por 121 estudantes (96.8%) e 4 trabalhadores-estudantes (3.2%).
Ao nivel das habilitagdes literarias, os 125 participantes (100.0%) completaram o 3°
ciclo do ensino basico (9° ano), frequentando, atualmente, o ensino secundério. No que
diz respeito ao curso cientifico-humanistico ou profissional que frequentam, 39.2% (N =
49) dos participantes encontram-se no Curso de Ciéncias e Tecnologias, 32.0% (N = 40)
no Curso de Linguas e Humanidades, 18.4% (N = 23) no Curso de Artes Visuais e
10.4% (N = 13) no Curso de Ciéncias Socioeconomicas. [cf. Tabela 1]
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Tabela 1

Caracterizac¢do da amostra

N %

Sexo

Feminino 66 52.8%

Masculino 59 47.2%
Nacionalidade

Portuguesa 81 64.8%

Cabo-verdiana 13 10.4%

Brasileira 12 9.6%

Angolana 6 4.8%

Santomense 5 4.0%

Guineense 3 2.4%

Bangladeshiana 3 2.4%

Indiana 1 8%

Mocambicana 1 8%
Agregado familiar

Familia direta 99 79.2%

Familia alargada 4 3.2%

Familia direta e alargada 22 17.6%
Residéncia (Distrito)

Lisboa 122 97.6%

Setubal 3 2.4%
Situagdo profissional

Estudante 121 96.8%

Trabalhador-estudante 4 3.2%
Habilitagdes literarias

3° ciclo do ensino basico (9°ano) 125 100.0%
Curso cientifico-humanistico ou profissional

Curso de Ciéncias e Tecnologias 49 39.2%

Curso de Ciéncias Socioeconomicas 13 10.4%

Curso de Linguas e Humanidades 40 32.0%

Curso de Artes Visuais 23 18.4%

No que diz respeito a caracterizacdo nutricional da amostra, foram recolhidos
dados relacionados a presenca/auséncia de patologias do foro alimentar e ao Indice de

Massa Corporal (IMC).



Relativamente ao IMC, da amostra total, 83 individuos (66.4%) apresentam-se

em peso normal, 21 (16.8%) em excesso de peso, 18 (14.4%) em baixo peso e 3 (2.4%)

em obesidade [cf. Tabela 2].

No que se refere a presenca ou auséncia de diagndstico de perturbagde(s) do foro

alimentar, os 125 individuos (100.0%) que compdem a amostra referem nao apresentar

nenhuma patologia deste foro [cf. Tabela 2].

Tabela 2

Caracterizacdo nutricional da amostra

N %

IMC

Baixo peso 18 14.4%

Peso normal 83 66.4%

Excesso de peso 21 16.8%

Obesidade 3 2.4%
Diagnostico de patologia(s) do foro alimentar

Nao 125 100.0%

Considerando os desafios éticos e praticos associados ao acesso a populacao
adolescente, a recolha de dados foi realizada numa escola do ensino basico e
secundario, facilitando o acesso aos participantes e viabilizando a constitui¢ao da
amostra. Neste sentido, o processo de amostragem foi realizado por meio de uma
amostra nao probabilistica de conveniéncia, tendo-se realizado uma pesquisa de

natureza quantitativa para as analises.

Neste estudo, os critérios de exclusdo definidos foram os seguintes: (1) a
participagdo de adolescentes que ndo aceitassem participar no estudo de forma
voluntaria e/ou ndo se verificasse o consentimento informado do encarregado de

educacdo; (2) ndo ter idade compreendida entre os 15 e os 19 anos; (3) estar
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diagnosticado(a) com patologia(s) do foro alimentar. Neste sentido, os inquiridos que
indicaram a presenca de diagndstico de patologia(s) do foro alimentar, ou que optaram
por ndo responder nem afirmativamente nem negativamente a esta questio, foram

excluidos da amostra.

2.2. Instrumentos

A recolha de dados foi realizada por meio da administracdo de um questionario
sociodemografico e de trés questionarios que permitiram avaliar as varidveis em estudo:
o questionario “Escala de Avaliagdo da Imagem Corporal (EAIC)” (Francisco et al.,
2012), que permite avaliar a imagem corporal real e a imagem corporal ideal, e, através
da sua discrepancia, a satisfagao corporal, o “Questionario de Regulacdo Emocional —
Criangas e Adolescentes (ERQ-CA)” (Teixeira et al., 2014), o qual permite perceber a
capacidade de regulacdo emocional dos sujeitos, ao determinar a frequéncia e o tipo de
estratégias adotas pelos mesmos e o “Inventario da Vinculagdo na Adolescéncia - IPPA”
(Neves et al., 1999), que tem como objetivo avaliar a qualidade da vinculacao

relativamente a mae e ao pai, separadamente.

2.2.1. Questionario sociodemografico. Foi construido pelo investigador e ¢
composto por 11 itens (cf. Anexo D). Num primeiro momento, o investigador procurou
caracterizar os inquiridos, através da recolha de informagdes sociodemograficas
dispostas em 7 itens, como a idade, o sexo, a nacionalidade, o distrito de residéncia, a
composi¢do do agregado familiar, as habilitagdes literarias completas, a situacao
profissional e o curso cientifico-humanistico ou profissional que frequentam.
Posteriormente, foram solicitados dados nutricionais, por meio de 3 itens, que
procuraram averiguar o peso, a altura e a existéncia de patologia(s) clinica(s) do foro
alimentar. Estes dados permitiram calcular o IMC da amostra em estudo, para utiliza¢ao

estatistica.
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2.2.2. Escala de Avaliacao da Imagem Corporal (EAIC). A Escala de
Avaliacao da Imagem Corporal (EAIC) ¢ a versao portuguesa, traduzida por Francisco
et al. (2012), do Contour Drawing Rating, de Thompson e Gray (1995). Esta, permite
avaliar a imagem corporal real e a imagem corporal ideal, e, através da sua discrepancia,
a satisfacdo corporal. (cf. Anexo G)

E um instrumento constituido por uma sequéncia de figuras com silhuetas
femininas e masculinas, ordenadas da menos volumosa para a mais volumosa. O
participante indica o numero das figuras que melhor se identificam com a sua aparéncia
atual e com a ideal. Através da discrepancia entre estas duas respostas obtém-se o
indicador do nivel de (in)satisfacdo corporal, sendo que: valores iguais a 0 indicam
satisfagdo com a imagem corporal; valores negativos (entre -9 e -1) revelam insatisfacao
com a imagem corporal com idealiza¢ao de uma figura menos volumosa; e, por fim,
valores positivos (entre 1 e 9) indicam insatisfacdo com a imagem corporal com

idealizacdo de uma figura mais volumosa (Francisco et al., 2012).

Neste estudo, conforme o valor obtido, os sujeitos foram categorizados através
da classificagdao adotada no estudo de Thompson e Gray (1995), dada a maior
especificidade na distingdo entre diferentes niveis e direcdes de (in)satisfacao corporal:
valores entre -9 a -2 associam-se a individuos muito insatisfeitos com a sua imagem
corporal, pela idealizagdo de uma figura menos volumosa; -1, indica insatisfacdo por
idealizarem uma figura menos volumosa; 0, corresponde aos sujeitos satisfeitos com a
sua imagem corporal; 1, indica insatisfagdo pela idealizacdo de uma figura mais
volumosa; e, por fim, valores entre 2 a 9, revelam individuos muito insatisfeitos por

idealizarem uma figura mais volumosa.

No estudo de validagdo desta escala para a populagdo portuguesa, verificaram-se
bons resultados psicométricos. A fiabilidade da escala foi avaliada através do estudo da
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estabilidade temporal (teste-reteste), obtendo-se como resultados » = .91, indicando uma
associagdo de magnitude elevada e uma forte estabilidade temporal da escala na

populagdo portuguesa. Do mesmo modo, a escala apresenta boa validade convergente

(Francisco et al., 2012).

2.2.3. Questionario de Regulacdo Emocional — Criancas e Adolescentes
(ERQ-CA). O Questionario de Regulacdo Emocional — Criancas e Adolescentes (ERQ-
CA) foi desenvolvido por Gullone e Taffe (2012) e adaptado para a populacao
portuguesa por Teixeira et al. (2014), com base na escala original Emotion Regulation
Questionnaire (ERQ) de Gross e John (2003). Este instrumento permite aferir sobre a
capacidade de regulacdo emocional dos sujeitos, mediante a avaliagdao da utilizacao de
duas estratégias regulatorias: a reavaliagdo cognitiva e a supressao emocional. (cf.

Anexo F)

A escala ¢ constituida por 10 itens, dos quais 6 compde a subescala
“Reavalia¢do Cognitiva” (itens 1, 3,5, 7, 8 € 10. e.g., “Quando quero sentir-me mais

feliz, penso numa coisa diferente’) e as restantes 4 a subescala “Supressdo Emocional”
(itens 2, 4, 6 € 9. e.g., “Guardo os meus sentimentos para mim proprio/a’’). Cada um
dos itens ¢ respondido pelo sujeito com base na opcao de respostas pré-definidas,
dispostas numa escala tipo Likert de 5 pontos, sendo que 1 significa “Discordo
Totalmente, 2 “Discordo Parcialmente”, 3 “Ndo concordo nem discordo”, 4

“Concordo Parcialmente” ¢ 5 “Concordo Totalmente”.

A pontuagdo ¢ obtida através da soma dos itens de cada subescala. As
pontuacdes da subescala “Reavaliagdo Cognitiva” variam entre 6 e 30 e da “Supressdo
emocional” entre 4 e 20. Pontuagdes elevadas indicam uma maior tendéncia para

utilizar as estratégias avaliadas (Teixeira et al., 2014).
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Relativamente a consisténcia interna, o alfa de Cronbach ¢ de .83 para a
subescala reavaliagdo cognitiva e .75 para a subescala supressao emocional (Teixeira et

al.,2 014), indicando uma fiabilidade psicométrica adequada para ambas as subescalas.

2.2.4. Inventario da Vinculacio na Adolescéncia — IPPA. O Inventario da
Vinculagdo na Adolescéncia — IPPA, adaptado para a populagdo portuguesa por Neves,
Soares e Silva (1999), foi desenvolvido tendo por referéncia a escala original de
Armsden e Greenberg (1987). E um instrumento de autorrelato que procura avaliar a
qualidade da vinculagdo relativamente a mae, ao pai e aos pares, separadamente. (cf.

Anexo E)

O inventario € composto por 75 itens (25 cada umas das trés escalas — mae, pai,
pares), com opg¢ao de respostas dispostas numa escala tipo Likert de 5 pontos, sendo 5

“Sempre”, 4 “Muitas vezes”, 3 “Algumas vezes”, 2 “Poucas vezes” ¢ 1 “Nunca”.

Relativamente a consisténcia interna, foi elevada nas trés escalas: .90 para a
escala da mae, .95 para a do pai e .93 para a dos amigos, o que indica boas capacidades

psicométricas, ja que € superior a .80.

Este instrumento pretende avaliar as dimensdes cognitivas, comportamentais e
afetivas, dentro das quais sdo avaliados aspetos como: confianga, pelos itens 1, 2, 3, 4,
9,12, 13, 20, 21 e 22, no questionario vinculagdo mae e no questionario vinculagao pai
(e.g., “A minha mde respeita os meus sentimentos” e “O meu pai respeita os meus
sentimentos”), sendo os itens 3 ¢ 9 invertidos, € nos itens 5, 6, 8, 12, 13, 14, 15, 19,20 ¢
21 no questionario vinculagao pares, com o item 5 invertido (e.g., “Os meus amigos
aceitam-me tal como sou”); comunicacio, pelos itens 5, 6, 7, 14, 15, 16, 19, 24 ¢ 25 no
questionario vinculagdo mae e no questiondrio vinculacdo pai (e.g., “Gosto de saber a

opinido da minha made acerca das coisas que me dizem respeito” e “Gosto de saber a
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opinido do meu pai acerca das coisas que me dizem respeito”), sendo os itens 6 ¢ 14
invertidos, e pelos itens 1, 2, 3, 7, 16, 17, 24 e 25 no questiondario vinculacdo pares (e.g.,
“Gosto de conhecer a opinido dos meus amigos”’); alienaclo, através dos itens 8, 10,
11, 17, 18 e 23 no questionario vinculagdo mae e no questionario vinculagdo pai (e.g.,
“Aborreco-me depressa quando estou com a minha mde” e “Aborreco-me depressa
quando estou com o meu pai’’) e pelos itens 4, 9, 10, 11, 18, 22 e 23 no questionario
vinculagdo pares (e.g., “Os meus amigos irritam-se comigo por causa de coisinhas sem
importdncia’). A confianga, a comunicagdo e a alienac¢do constituem as trés subescalas

do IPPA.

A cotagdo ¢ feita, separadamente, através da soma de cada item para as trés
subescalas (confianga, comunicacao e alienagdo) de cada uma das escalas (mae, pai e
pares), sendo, posteriormente, somada as subescalas “comunicag¢do” e “confianca” e
subtraida a “aliena¢do”. Pontuagdes acima da mediana indicam um tipo de vinculo
seguro as figuras significativas e, por outro lado, valores abaixo da mediana revelam um

tipo de vinculo inseguro.

2.3. Procedimento de recolha de dados

Num momento prévio, o projeto de investigacao foi submetido a apreciagao do
Concelho Cientifico e 2 Comissao de Etica da Universidade Lusiada de Lisboa. Apés o
aval das entidades, realizou-se um pedido de autorizagdao ao Ministério da Educagao,
por meio da plataforma “Monitorizacao de Inquéritos em Meio Escolar” (MIME), a fim

de se proceder a aplicagdo do estudo em escolas publicas.

Em seguida, foram estabelecidos contactos com as escolas de ensino secundario
pretendidas, onde foi apresentado um breve esclarecimento acerca dos objetivos do

estudo, assim como do modo como a avaliagdo iria decorrer. O consentimento
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informado apresentado (cf. Anexo A) clarificou que o estudo seria conduzido tendo
como base os pressupostos €ticos que constam da Declaragdo de Helsinquia, garantindo
o sigilo e anonimato dos participantes, a utilizacdo dos dados recolhidos exclusivamente
para fins académicos e a possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem

qualquer prejuizo, dado que a participagdo era voluntaria.

Dos 11 contactos realizados, via email e/ou presencialmente, obteve-se resposta
positiva apenas de uma instituicdo de ensino bésico e secundario, a qual autorizou a
realizagao do estudo. Apos a cedéncia do consentimento de colaboracdo por parte da

escola envolvida no presente estudo, iniciou-se o processo de recolha de dados.

O recrutamento e selecao dos participantes efetuaram-se por meio de um
questiondrio de autorrelato em suporte fisico, dada a preferéncia do estabelecimento de
ensino. A recolha de dados decorreu entre os meses de maio e junho de 2025, através da
aplicacao presencial do formulério na escola contactada. Num primeiro momento,
apresentou-se aos inquiridos um breve esclarecimento acerca dos objetivos do estudo,
do modo como se iria proceder a avaliagdo, bem como dos critérios de participagao. Em
seguida, foi apresentado aos sujeitos o consentimento informado (cf. Anexo C), tendo
sido previamente requerida a autorizagdo do encarregado de educacao aos menores de
idade (cf. Anexo B). Para ambos, além dos objetivos do estudo, foram clarificadas as

questdes éticas ja mencionadas anteriormente.

Seguidamente, apresentaram-se os questionarios propriamente ditos, a fim da
recolha dos dados. O questionario sociodemografico constituiu-se como o primeiro a ser
preenchido, para fins de caracterizagdo amostral, seguido dos restantes instrumentos

99 46

quantitativos — “Escala de Avaliagdo da Imagem Corporal (EAIC)”, “Questionario de

Regulagdo Emocional — Criangas e Adolescentes (ERQ-CA)” e o “Inventério da
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Vinculagdo na Adolescéncia - [IPPA” — os quais ja foram descritos na sec¢ao

“Instrumentos”.

Num momento prévio a divulgagdo do estudo, efetuou-se o contacto por email
com os autores dos trés instrumentos utilizados, solicitando-se autorizac¢do para a sua

utilizagdo. Obteve-se resposta positiva nos trés contactos.

2.4. Procedimento de andlise de dados

Terminada a recolha de dados, procedeu-se ao tratamento estatistico dos

mesmos.

Inicialmente, os dados foram inseridos na base de dados do software /BM SPSS
Statistics versao 27. Seguiu-se a analise cuidadosa da base de dados, a fim de identificar
possiveis erros e outliers. Foram excluidos os participantes em que se verificaram tais
inconsisténcias, bem como aqueles que se evidenciaram abrangidos pelos critérios de
exclusao previamente definidos, nomeadamente os que ndo apresentaram idades
compreendidas entre os 15 e os 19 anos, os que indicaram ter um diagndstico de

perturbagdo do foro alimentar ou os que optaram por nao responder a esta questao.

Para a analise dos dados, procedeu-se, num primeiro momento, a analise das
estatisticas descritivas das variaveis em estudo. As variaveis quantitativas foram
analisadas ao nivel da média e desvio padrao, enquanto as variaveis qualitativas foram

descritas em termos de frequéncias.

De seguida, com o objetivo de analisar os dados quanto a associag@o entre as
diferentes variaveis em estudo, realizaram-se analises correlacionais. Para este fim,
recorreu-se aos testes: Coeficiente de Correlagdo de Pearson, para analisar associacdes
entre variaveis intervalares que cumpriam os pressupostos da normalidade, e ao
Coeficiente de Correlacdo de Spearman nos casos em que tais pressupostos nao se
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verificavam e/ou quando se pretendiam estudar associagdes entre variaveis intervalares
e ordinais. Recorreu-se ao valor de » e s como medida da magnitude do efeito (effect
size) e, conforme os critérios propostos por Cohen (1988; 1992), consideraram-se os
valores de .1, .3 e .5 como indicativos de um efeito fraco, moderado e forte,
respetivamente. O teste de Qui-Quadrado foi utilizado para explorar as associagdes

entre varidveis categoricas (nominais e/ou ordinais).

Com o objetivo de verificar a existéncia de potenciais diferengas na satisfacao
corporal, na qualidade da vinculacdo as figuras parentais e nas estratégias de regulagao
emocional de acordo com a nacionalidade, recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis
ANOVA. O teste T para amostras independentes foi utilizado para analisar diferengas
entre estilos de vinculagdo (mae) em relagdo a reavaliagdo cognitiva; entre estilos de
vinculagdo (pai) em relacgdo as estratégias de regulacdo emocional; entre sexos
relativamente a satisfagdo corporal, a qualidade da vinculacdo parental e as estratégias
de regulacao emocional. Do mesmo modo, recorreu-se ao /Independent T test para
analisar diferencas na qualidade da vinculacdo aos pais face a idade. Procedeu-se ao
teste T de Welch para analisar diferencas entre estilos de vinculagdo (mae e pai)
relativamente a satisfagdo corporal; e na estratégia de supressao emocional de acordo
com a idade. Para estudar possiveis diferengas de médias entre sexos relativamente a
satisfacdo corporal, a vinculagdo e as estratégias de regulacdo emocional, bem como no
IMC de acordo com os sexos feminino ¢ masculino, recorreu-se ao teste U de Mann-

Whitney.

No sentido de analisar se a qualidade da vinculacdo as figuras parentais, as
estratégias de regulacdo emocional e as varidveis sociodemograficas (sexo, IMC)

predizem a satisfagdo corporal efetuaram-se analises de regressao linear.
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As analises de dados foram realizadas com recurso ao software /BM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 27. Foi assumido um valor de
significancia inferior a .05 como resultado significativo. As analises serdo apresentadas

no capitulo seguinte.

3. Resultados

Os resultados estdo organizados em: 1) resultados descritivos acerca das
variaveis em estudo; 2) estudos de associagdo entre as varidveis avaliadas no presente
estudo; 3) diferencas na satisfagdo corporal e nas estratégias de regulagdo emocional em
funcdo dos estilos de vinculacao as figuras parentais; 4) estudo das diferencas nas
variaveis em estudo de acordo com as variaveis sociodemograficas, e 5) apresentacao de

modelos de predigdo para a variavel da satisfacdao corporal.

3.1. Resultados descritivos

3.1.1. Satisfacao corporal. A Tabela 3 apresenta os resultados descritivos para a

satisfagao corporal, avaliados com recurso a “Escala de Avaliagao da Imagem Corporal

(EAIC)”.

Tabela 3

Resultados descritivos para a (in)satisfagdo corporal

n %
Muita insatisfagdo com a imagem corporal 28 22.4%
pela idealizagdo de uma figura menos
volumosa
Insatisfacdo com a imagem corporal pela 40 32.0%
idealiza¢do de uma figura menos volumosa
Satisfagdo com a imagem corporal 27 21.6%
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Insatisfacdo com a imagem corporal pela 20 16.0.%
idealizagdo de uma figura mais volumosa

Muita insatisfagdo com a imagem corporal 10 8.0%
pela idealizacdo de uma figura mais
volumosa

Relativamente a satisfagdo com a imagem corporal, os resultados revelaram que
a maioria dos participantes (32.0%) manifestou insatisfacdo associada a idealizagdo de
uma figura menos volumosa, existindo 28 individuos (22.4%) que demonstraram muita
insatisfacdo com a imagem corporal pela idealizagdo de uma figura menos volumosa.
Por outro lado, 27 participantes (21.6%) apresentaram-se satisfeitos com a imagem
corporal. Antagonicamente, 20 participantes (16.0%) demonstraram insatisfagdo com a
imagem corporal pela idealizacdo de uma figura mais volumosa e 10 participantes
(8.0%) revelaram muita insatisfagdo associada a idealizacdo de uma figura mais

volumosa (cf. Tabela 3).

3.1.2. Estratégias de regulacio emocional. Apresentam-se na Tabela 4 as
estatisticas descritivas relativas as estratégias de regulacao emocional avaliadas pelo
“Questionario de Regulacdo Emocional (QRE)”, nomeadamente: Reavaliagdo Cognitiva

e Supressdo Emocional.
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Tabela 4

Resultados descritivos para as estratégias de regulagdo emocional

M DP Min-Max
Reavaliacdo Cognitiva 19.95 4.692 10-30
Supressao Emocional 13.40 4.131 4-20

Nota. M = Média; DP = Desvio-Padrdo; Min-Max = Minimo-Maximo.

No que se refere as estratégias de regulagdao emocional, os dados indicam que os
participantes recorrem, com maior frequéncia, a reavaliagcdo cognitiva (M = 19.95, DP
=4.692, 10-30). Em contraste, a supressao emocional apresenta uma média inferior, de

13.40 (DP = 4.131, 4-20) (cf. Tabela 4).

3.1.3. Vinculacgao aos pais. A Tabela 5 apresenta os dados descritivos das
diferentes dimensoes avaliadas pelo “Inventario da Vinculacao na Adolescéncia —
IPPA”, distinguindo as perce¢des dos adolescentes em relacao as figuras parentais — pai
e mae. As dimensdes avaliadas incluiram a: Confianca, Comunicagdo e Alienagdo, que,

em conjunto, forneceram uma medida global da Qualidade da Vinculagao.

Tabela 5

Resultados descritivos para as dimensoes avaliadas pelo IPPA

M DP Min-Max
Dimensao Confianca (Escala mae) 38.66 7.61 17-50
Dimensdao Comunicagdo (Escala mae) 31.10 8.38 11-45
Dimensao Alienagdo (Escala mae) 14.89 4.72 6-28
Score Total de Vinculagao (Escala mae) 54.86 19.13 3-89

63



Dimensao Confianca (Escala pai) 35.02 11.01 10-50

Dimensao Comunicagdo (Escala pai) 25.63 10.08 9-45
Dimensao Alienagdo (Escala pai) 16.30 6.16 6-30
Score Total de Vinculagao (Escala pai) 44.35 25.44 -10-88

Nota. M = Média; DP = Desvio-Padrado; Min-Max = Minimo-Maximo.

Relativamente a escala que avaliou a vinculagdo a figura materna, os
participantes apresentaram uma pontua¢do média mais elevada no score total de
vinculacao (M = 54.86, DP = 19.13, 3-89), bem como na dimensdo da confianga (M =
38.66, DP = 7.61, 17-50). Os scores médios mais baixos foram apresentados nas
dimensdes da comunicacao (M = 31.10, DP = 8.38, 11-45) e da alienacao (M = 14.89,

DP =4.72, 6-28).

Na escala relativa a figura paterna, a pontuagdo média do score total de
vinculagdo foi ligeiramente inferior a obtida na relacdo com a mae (M = 44.35, DP =
25.44, -10-88). A confianga apresentou uma média de 35.02 (DP = 11.01, 10-50), sendo
novamente a dimensdo com maior pontuagdo. A semelhanca do que se verificou na
escala de vinculagdo a mae, as dimensodes da comunicagao (M = 25.63, DP = 10.08, 9-
45) e da alienagdo (M = 16.30, DP = 6.16, 6-30) registaram os scores médios mais
baixos, com destaque para a alienacao, ligeiramente superior a observada na escala

referente a figura materna.

As frequéncias dos estilos de vinculagao em relacdo as figuras parentais, obtidas
a partir dos scores das diferentes dimensdes do IPPA, encontram-se sintetizadas na
Tabela 6. Esta, apresenta a distribui¢do dos participantes entre os estilos de vinculagao

segura e insegura, quer na relagdo com a figura materna, quer com a figura paterna.
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Tabela 6

Frequéncias dos estilos de vinculagdo

n %
Estilo Seguro (Escala mae) 62 49.6%
Estilo Inseguro (Escala mae) 63 50.4%
Estilo Seguro (Escala pai) 60 48.0%
Estilo Inseguro (Escala pai) 65 52.0%

No que se refere ao estilo de vinculagdo com a figura materna, os resultados
indicam que 63 participantes (50.4%) apresentam uma vinculacao insegura, enquanto 62

(49.6%) revelam uma vinculagao segura.

Relativamente a vinculagao com a figura paterna, observa-se um padrao
semelhante, com 65 participantes (52.0%) a evidenciarem uma vinculagdo insegura, e

60 (48.0%) a apresentarem uma vinculagdo segura.

3.2. Estudos de associacdo

Com o objetivo de compreender e descrever potenciais associagdes entre
variaveis, procedeu-se a execugao de analises correlacionais entre: 1) a satisfagao
corporal e a qualidade da vinculagdo as figuras parentais; 2) a satisfacdo corporal e as
estratégias de regulacdo emocional, nomeadamente a reavaliacdo cognitiva e a
supressdo emocional; e 3) a qualidade da vinculagdo as figuras parentais e a capacidade

de utilizar as estratégias de regula¢do emocional previamente mencionadas.

Para as andlises correlacionais, a variavel de satisfacdo corporal foi recodificada

em trés categorias ordinais — muito insatisfeito, insatisfeito e satisfeito, sem considerar a
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direcdo da insatisfacdo (se por idealizacdo de uma figura mais ou menos volumosa).
Esta recodifica¢do permitiu avaliar o grau geral de satisfacdo corporal e a sua

associacdo com as variaveis da regulagdo emocional e da qualidade da vinculagao.

3.2.1. Satisfa¢do corporal e qualidade da vinculacido. Procedeu-se a analise da
normalidade da distribuicdo da amostra. Os resultados do teste de Kolmogorov-Smirnov
apontaram para a nao normalidade das distribui¢des (p < .05). Por este motivo, e
considerando, também, a natureza ordinal da variavel satisfacdo corporal, recorreu-se ao
Coeficiente de Correlagdo de Spearman para analisar as associagdes entre a satisfacao

corporal e a qualidade da vinculagao.

Os resultados encontram-se sintetizados na Tabela 7.

Tabela 7

Associagoes entre a satisfagdo corporal e a qualidade da vinculag¢do

Satisfagao Corporal

p
Dimensao Confianga (Escala mae) 322%*
Dimensao Comunicagado (Escala mae) 273%*
Dimensao Alienacgao (Escala mae) -.366%*
Score Total de Vinculacdo (Escala mae) 345%*
Dimensao Confianga (Escala pai) 314%*
Dimensao Comunicagdo (Escala pai) 371%*
Dimensao Alienagdo (Escala pai) -.339%**
Score Total de Vinculagao (Escala pai) 374%*

**. A correlagdo € significativa no nivel .01 (2 extremidades).
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Os resultados apresentados na Tabela 7 evidenciam associagdes estatisticamente
significativas entre as dimensdes da vinculagdo a figura materna e a satisfagao corporal.
Observou-se uma correlacdo moderada, positiva e significativa entre a dimensao
confianga e a satisfa¢do corporal (7 = .322, p <.001), indicando que niveis mais
elevados de confianca na relagdo com a mae estdo associados a maior satisfacdo com a
imagem corporal, e vice-versa; € uma associac¢ao fraca, positiva e significativa entre a
dimensao comunicagao e a satisfagcdo corporal (r;=.273, p =.002), sugerindo que
niveis mais/menos elevados de comunicacao com a figura materna tendem a estar
relacionados a uma maior/menor satisfagdao corporal. Por outro lado, a dimensao
alienacdo apresentou uma associagao moderada, negativa e significativa com a
satisfacdo corporal (s =-.366, p <.001), o que indica que niveis mais elevados de
alienacao na relagdo com a mae estdo associados a menor satisfacdo com a imagem
corporal, e vice-versa. O score total de vinculacao da escala referente a figura materna
apresentou uma correlacao moderada, positiva e significativa com a satisfacao corporal

(ry = 345, p <.001).

De forma semelhante, na escala relativa a figura paterna os resultados seguem
um padrao relativamente idéntico ao observado na escala materna. Observou-se uma
correlacdo moderada, positiva e significativa entre a dimensao confianca e a satisfagdo
corporal (s =.314, p <.001), e uma correlagdo positiva, moderada e significativa entre a
dimensao comunicagao e a satisfagdo corporal (s =.371, p <.001). A dimensao
alienacdo apresentou uma associag¢do negativa, moderada e significativa com a
satisfacdo corporal (s = -.339, p <.001). Por fim, o score total de vinculacdo com a
figura paterna demonstrou uma associagao positiva, moderada e significativa com a

satisfacdo corporal (s =.374, p <.001), reforcando a ideia defendida pela literatura, de
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que vinculos seguros com as figuras parentais estdo associados a niveis mais elevados

de satisfacdo corporal.

3.2.2. Satisfacdo corporal e as estratégias de regulacio emocional. A
semelhanga da analise correlacional realizada anteriormente, recorreu-se ao Coeficiente
de Correlagdo de Spearman para analisar a relagdo entre a satisfagao corporal e as
estratégias de regulagao emocional. Esta decisdo foi motivada ndo s6 pela nao
conformidade com pressupostos de normalidade das distribuigdes, como também pela

natureza ordinal da variavel satisfagcdo corporal.

A Tabela 8 sintetiza os resultados obtidos.

Tabela 8

Associagoes entre a satisfagdo corporal e as estratégias de regulagdo emocional

Satisfagao Corporal

p
Reavaliagao Cognitiva 343%*
Supressao Emocional - 235%*

**_ A correlagdo ¢ significativa no nivel .01 (2 extremidades).

Observou-se uma correlacdo moderada, positiva e significativa entre a satisfagao
corporal e a reavaliagdo cognitiva (7 =.343, p <.001), indicando que niveis mais
elevados de satisfacdo corporal estdo associados a uma maior utilizagdo desta estratégia
de regulacdo emocional. Por outro lado, verificou-se uma correlacao fraca, negativa e
significativa entre a satisfagdo corporal e a supressdo emocional (7; = -.235, p = .008),
sugerindo que individuos com menor satisfagdo corporal tendem a utilizar com maior

frequéncia estratégias de supressdao emocional.
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3.2.3. Estratégias de regulacio emocional e qualidade da vinculagdo. Com

objetivo de compreender e descrever uma potencial associagdo entre as estratégias de

0

regulacdo emocional e a qualidade da vinculagdo parental, procedeu-se a verificagdo dos

pressupostos de normalidade das variaveis envolvidas. Os resultados do teste de
Kolmogorv-Sminorv apontaram para a ndo normalidade das distribui¢des (p <.05),
corroborada pelos coeficientes de assimetria e curtose, cujos valores se desviavam do
intervalo de referéncia (-1 a +1). Face a estes resultados, optou-se pela utilizagdo do

Coeficiente de Correlagdo de Spearman, adequado a natureza dos dados.

A Tabela 9 apresenta os resultados respeitantes as analises correlacionais entre

as estratégias de regulacdo emocional e a qualidade da vinculagao.

Tabela 9

Associagoes entre as estratégias de regulagdo emocional e a qualidade da vinculagdo

Reavaliagao Supressao
Cognitiva Emocional
p p

Dimensao Confianga (Escala mae) 217* -.362%*
Dimensao Comunicagado (Escala mae) 295%* -481%*
Dimensao Alienacgao (Escala mae) -276%* A420%*
Score Total de Vinculacdo (Escala mae) 287%* -468%*
Dimensao Confianga (Escala pai) 277** -281%*
Dimensdao Comunicag¢do (Escala pai) 381%* -.384%*
Dimensao Alienagdo (Escala pai) -.264%* 304%*
Score Total de Vinculagao (Escala pai) .340%* -354%*

*. A correlacdo € significativa no nivel .05 (2 extremidades).

**_ A correlagdo ¢ significativa no nivel .01 (2 extremidades).
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Os resultados revelam correlagdes significativas entre as dimensdes da

vinculacdo parental e as estratégias de regulagdo emocional.

No que diz respeito a figura materna, evidenciou-se uma correlagdo positiva,
fraca e significativa entre a reavaliagcdo cognitiva e as dimensdes de confianga (r =.217,
p =.015) e comunicagado (» =.295, p = <.001), bem como uma correlagdo negativa,
fraca e significativa com a dimensao de alienacao (» =-.276, p =.002). A supressao
emocional, por sua vez, apresentou associagdoes negativas, moderadas e significativas
com as dimensdes de confian¢a (» =-.362, p <.001) e comunicagdo (» =-.481, p <.001),
e uma correlacdo positiva, moderada e significativa com a alienagdo (r =.429, p <.001).
O score total de vinculagdo a mae apresentou uma correlacao positiva, fraca e
significativa com a reavaliacao cognitiva (r = .287, p <.001), e uma correla¢ao negativa,

moderada e significativa com a supressao emocional (r =-.468, p <.001).

Relativamente a figura paterna, os dados indicam uma correlagdo positiva e
significativa entre a reavaliagdao cognitiva e as dimensoes de confianga (= .277, p =
.002), com magnitude fraca, e de comunicagado (» =.381, p <.001), com magnitude
moderada, bem como uma correlagdo negativa, fraca e significativa com a dimensao de
alienacao (r =-.264, p =.003). Por sua vez, a supressao emocional apresentou
correlagdes negativas e significativas com as dimensdes de confianga (» =-.281, p
<.001), com magnitude fraca, e de comunicacao (» =-.384, p <.001), com magnitude
moderada, além de uma correlacdo positiva, moderada e significativa com a alienacao (r
=.304, p <.001). O score total de vinculacdo ao pai revelou uma associagao
significativa, moderada e positiva com a reavaliagdo cognitiva (» =.340, p <.001) e

negativa com a supressao emocional (r =-.354, p <.001).
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3.3. Estudos diferenciais em funcdo dos estilos de vinculagdo

Realizaram-se analises diferenciais com o objetivo de identificar possiveis
diferengas na satisfacdo corporal e nas estratégias de regulacdo emocional de acordo

com os estilos de vinculagdo — seguro e inseguro.

3.3.1. Estilos de vinculacio e satisfacdo corporal. Os resultados do teste de
Kolmogorov-Smirnov indicaram a ndo normalidade da distribui¢ao da variavel
dependente. Contudo, dado o tamanho da amostra de cada grupo (n >30) (de Farias,
2008; Field, 2018) e o coeficiente de assimetria e de curtose se apresentarem dentro dos
limites aceitaveis (entre -1 e +1) (Field, 2009 Field, 2018; George and Mallery, 2016),

considerou-se adequada a aplicacdo de um teste paramétrico.

Os resultados do teste de Levene identificaram heterogeneidade das variancias
entre os estilos de vinculagao a figura materna [F(1,123) =5.995, p=.016 <.05]) e a
figura paterna [F(1,123) = 7.556, p = .007 <.05], em relacao a satisfagdo corporal. Neste

sentido, recorreu-se ao teste T de Welch.

A Tabela 10 e 11 apresentam a andlise das diferengas na satisfacao corporal em

fungdo dos estilos de vinculagao as figuras parentais.

Tabela 10

Diferencas na satisfa¢do corporal de acordo com os estilos de vinculagdo (Mae)

Estilo Seguro (Mae) Estilo Inseguro (Mae) t gl P
M (DP) M (DP)
Satisfagdo -.53 (1.290) -.54 (1.615) -028 118.02 .977
Corporal
(Score Total)
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Nota. M = Média; DP = Desvio-Padrao; ¢ = Valor do t de Welch; g/ = Graus de liberdade; p =

Nivel de significancia.

O teste T de Welch nao revelou diferencas estatisticamente significativas entre
os grupos com vinculagdo segura (M = -.53, DP = 1.290) e insegura (M = -.54, DP =
1.615) a figura materna, em relacdo a satisfacao corporal [#(118.02) =-.028, p =.977]
(cf. Tabela 10). A diferenca média foi de -.007 (IC 95% [-.525, .510]) e o tamanho do
efeito foi muito reduzido (d = -.005), sugerindo auséncia de diferencas relevantes entre

os estilos de vinculagdo materna no que diz respeito a satisfacdao corporal.

Tabela 11

Diferencas na satisfagdo corporal de acordo com os estilos de vinculagdo (Pai)

Estilo Seguro (Pai) Estilo Inseguro (Pai) t gl p
M (DP) M (DP)
Satisfagdo -.50 (1.200) -.57 (1.667) -268  116.275 .789
Corporal
(Score Total)

Nota. M = Média; DP = Desvio-Padrao; ¢t = Valor do t de Welch; g/ = Graus de liberdade; p =

Nivel de significancia.

De forma semelhante, os dados revelaram auséncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os participantes com vinculagdo segura (M = -.50,
DP =1.200) e insegura (M =-.57, DP = 1.667) a figura paterna, [#(116.275) =-.268, p =
.789] (cf. Tabela 11). A diferenca média observada foi de -.069 (IC 95% [-.581, .443],
com um tamanho de efeito igualmente muito reduzido (d = -.047), indicando que ndo
existem diferengas relevantes entre os estilos de vinculagao paterna quanto a satisfagao

corporal.
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3.3.2. Estilos de vinculacio e estratégias de regulacio emocional. Pretendeu-
se estudar diferencas nas estratégias de regulagdo emocional de acordo com os estilos de
vinculacdo as figuras parentais — seguro e inseguro. Embora, na maioria dos casos, os
resultados do teste de Kolmogorv-Sminorv tenham indicado a ndo normalidade da
distribuicdo da variavel dependente dentro de cada grupo (p <.05), observou-se uma
excecdo no grupo com vinculagdo insegura ao pai, relativamente a variavel reavaliagdao
cognitiva (p = .095), cuja normalidade nao foi rejeitada. Nos restantes casos — em que o
pressuposto da normalidade ndo se verificou — os coeficientes de assimetria e de curtose
sugeriram distribui¢cdes aproximadamente simétricas (com valores entre -1 e +1) (Field,
2009; Field, 2018; George and Mallery, 2016), tanto para os grupos com estilo seguro,
como para o grupo com estilo inseguro. Além disso, e de acordo com os pressupostos
do Teorema Central do Limite, o tamanho da amostra de cada grupo (n >30) reforca a
posibilidade de se considerar uma distribui¢ao aproximadamente normal (de Farias,
2008; Field, 2018). Nesta perspetiva, optou-se pela utilizagdo de testes paramétricos
(Independent T-Test quando se verificou homogeneidade das variancias e teste t de
Welch, quando o contrario aconteceu) para estudar diferengas nas estratégias de
regulagao emocional de acordo com os estilos de vinculagdo as figuras parentais. Os

resultados apresentam-se na Tabela 12.

No que diz respeito a varidvel reavaliagcdo cognitiva, o teste de Levene indicou
homogeneidade das variancias entre os estilos de vinculagdo a figura materna [F(1,123)
=.000, p = 1.000]. Por outro lado, no que se refere a supressdo emocional, os resultados
revelaram heterogeneidade das variancias entre os estilos de vinculacao [F(1,123) =

4.573, p = .034].

Por sua vez, relativamente a figura paterna, o teste de Levene indicou
homogeneidade das variancias entre os dois grupos de vinculagdo, tanto para a variavel
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reavaliacdo cognitiva [F(1,123) = .365, p = .547], como para a variavel supressao
emocional [F(1,123) = 1.418, p = .236].
Tabela 12

Diferengas nas estratégias de regula¢do emocional de acordo com os estilos de

vinculacdo

M DP t gl p

Seguro (Mae) 21.11 4.549

-2.820 123 .006
Inseguro (Mae) 18.81 4.582

Reavaliagao Cognitiva Seguro (Pai)  21.43 4.405

-3.546 123 <.001
Inseguro (Pai) 18.58 4.562

Seguro (Mae) 11.60 4.115

5.345 116952 <.001
Inseguro (Mae) 15.17 3.319

Supressdo Emocional Seguro (Pai)  11.95 4.110

3.991 123 <.001
Inseguro (Pai) 14.74 3.701

Nota. M = Média; DP = Desvio-Padrao; ¢t = Valor do Independent T-Test/teste T de Welch, g/

= Graus de liberdade; p = Nivel de significancia.

Os resultados indicaram diferencgas estatisticamente significativas entre os
grupos de estilos de vinculagdo seguro e inseguro, relativos a figura materna, em ambas

as estratégias de regulacdo emocional analisadas.

Foram evidenciadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de
estilos seguro (M = 21.11, DP = 4.549) e inseguro (M = 18.81, DP = 4.582), [#(123) = -
2.820, p =.006] no que diz respeito as estratégias de reavaliacdo cognitiva, com uma

diferenca média de -2.303 (IC 95% [-3.920, -.687]) (cf. Tabela 12). O tamanho do efeito
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calculado pelo indice de Cohen’s foi moderado (d = -.505), indicando que o grupo com
estilo de vinculacdo seguro a mae utiliza estratégias de reavaliagdo cognitiva com uma

frequéncia moderadamente superior ao grupo com vinculacao insegura.

Relativamente a varidvel supressao emocional, como se pode observar na Tabela
12, existem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de estilos seguro
(M =11.60, DP=4.115) e inseguro (M = 15.17, DP = 3.319), [#(116.952) = 5.345, p
<.001]. Verificou-se uma diferenca média de 3.578 (IC 95% [2.252, 4.903]), com um
tamanho de efeito elevado (d = .958), sugerindo que a vinculacdo insegura a mae esta

fortemente associada a um maior uso de estratégias de supressao emocional.

De modo semelhante, observaram-se diferengas estatisticamente significativas
entre os estilos de vinculagdo a figura paterna (seguro e inseguro), relativamente as

estratégias de regulagdo emocional.

No que concerne a reavaliacao cognitiva, o grupo com estilo seguro apresentou
uma média significativamente superior (M = 21.43, DP = 4.405), em compara¢ao com o
grupo inseguro (M = 18.58, DP =4.562), [t(123) =-3.546, p <.001] (cf. Tabela 12). A
diferen¢a média foi de -2.849 (IC 95% [-4.439, -1.259]), com um tamanho de efeito
moderado (d =-.635), revelando que os individuos com vinculagdo segura ao pai

tendem a utilizar estratégias de reavaliacdo cognitiva com maior frequéncia.

Relativamente a varidvel supressao emocional, observaram-se, igualmente,
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos seguro (M = 11.95, DP =
4.110) e inseguro (M = 14.74, DP = 3.701), [#(123) = 3.991, p <.001] (cf. Tabela 12). A
diferenca média foi de 2.788 (IC 95% [1.405, 4.171]), com um tamanho de efeito
moderado (d = .714), indicando que a vinculagdo insegura ao pai esta associada a um

maior uso da estratégia de supressdo emocional.
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3.4. Estudos diferenciais e correlacionais em funcdo das varidveis sociodemogrdficas

Com a finalidade de explorar possiveis diferengas nas variaveis satisfacao
corporal, qualidade da vinculagdo e estratégias de regulacdo emocional em fun¢ao das
variaveis sociodemograficas (sexo, nacionalidade e IMC), foram realizadas analises

diferenciais.

Para explorar eventuais associacdes entre a idade e a satisfacao corporal; entre a
idade e as estratégias de regulacdo emocional; entre a idade e as estratégias de regulacao
emocional; e entre o IMC e a satisfacao corporal, foi realizada uma correlagdo de

Spearman.

3.4.1. Sexo. Procedeu-se a comparacao de médias entre sexos relativamente a
vinculacado e as estratégias de regulacdo emocional. Os pressupostos de normalidade
(Teste Kolmogrov-Smirnov) nao foram cumpridos na maioria dos casos, a exce¢ao das
variaveis dependentes: Reavaliagdo cognitiva (p =.200) e dimensao alienagdo (Escala
mae) (p =.200) no grupo feminino; dimensao comunica¢do (Escala mae) no grupo
masculino (p =.200); score total de vinculacao (Escala mae) no grupo feminino (p =
.052) e masculino (p = .086); dimensao comunicagao (Escala Pai) no grupo feminino (p
=.186) e score total de vinculagdo (Escala pai) no grupo masculino (p =.200). Nos
restantes casos, apds a analise dos coeficientes de assimetria e de curtose, percebeu-se
que existiam desvios significativos nestes parametros. Neste sentido, procedeu-se a

realizagdo do teste U de Mann-Whitney, a fim de garantir a robustez da analise.

Na Tabela 13 apresentam-se os resultados das analises diferenciais relativamente

a qualidade da vinculacdo e as estratégias de regulacdo emocional em fungdo do sexo.
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Tabela 13

Diferencas na qualidade da vinculagdo e nas estratégias de regulagao emocional de

acordo com o0 sexo

Sexo Feminino Sexo Masculino U z )4

Posto Médio Posto Médio

Reavalia¢ao Cognitiva 65.61 60.08 1775 -853 .394
Supressao Emocional 68.13 57.26 1608.5 -1.68 .093
Dimensdo Confianca (mae) 60.02 66.34 1750  -976  .329
Dimensao Comunicagao 64.55 61.26 1844.5 -507 .612
(mae)

Dimensdo Alienagdo (mae) 68.52 56.82 1582.5 -1.806 .071
S.T. de Vinculagdo (mae) 61.23 64.98 1830  -.579 .563
Dimensao Confianga (pai) 61.19 65.03 1827.5 -592 .554
Dimensao Comunicagao 61.34 64.86 1837.5 -542 588
(pai)

Dimensao Alienagao (pai) 69.22 56.04 1536.5 -2.033 .042
S.T. de Vinculagao (pai) 60.36 65.95 1773  -861  .389

Nota. S.T. = Score Total; U= U de Mann-Whitney; Z = Resultado padronizado; p = Nivel de

significancia.

Através da Tabela 13 € possivel constatar que existem diferengas
estatisticamente significativas entre os sexos feminino (Posto médio = 69.22) e
masculino (Posto médio = 56.04), (U = 1536.5, Z=-2.033, p = .042) relativamente a
dimensao alienacao (escala pai) (cf. Tabela 13). Os resultados sugerem que os
participantes do sexo feminino apresentam niveis significativamente mais elevados de

alienacdo em relagdo a figura paterna, em comparag@o aos do sexo masculino.
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Os resultados do teste U de Mann-Whitney ndo revelaram diferengas
estatisticamente significativas entre os sexos feminino e masculino relativamente a
reavaliagdo cognitiva; a supressdo emocional; as dimensdes confianga, comunicagao,
alienagdo e score total de vinculacdo (escala mae); e as dimensdes confianga,

comunicagdo e score total de vinculagdo (escala pai) (cf. Tabela 13).

Foi realizado um teste do Qui-quadrado de Pearson com o objetivo de analisar
possiveis diferencas na satisfagdo corporal em fun¢do do sexo. A Tabela 14 regista os
resultados da analise.

Tabela 14

Diferengas na satisfag¢do corporal de acordo com o sexo

x gl p

Qui-quadrado de Pearson 6.730 4 151

Nota. y? = Qui-quadrado de Pearson; g/ = Graus de liberdade; p = Nivel de significancia.

A contagem esperada revelou-se adequada, com apenas uma célula a apresentar

valor inferior a 5, o que ndo compromete a validade da analise (Patel, 2022). Verificou-

se que ndo existem diferengas estatisticamente significativas na satisfacdo corporal de

acordo com o sexo [y?(4) = 6.730, p >.05].

Apresentam-se na Tabela 15 os resultados relativos a distribui¢ao dos niveis de

satisfagdo corporal, de acordo com o sexo.

78



Tabela 15

Tabulagdo cruzada para sexo e satisfagdo corporal

Sexo Sexo Total
Feminino Masculino
Muita Insatisfacdo — idealizagdo  Contagem 17 11 28
de figura menos volumosa
Percentagem 14.8% 13.2% 28.0%
Insatisfagdo — idealizacao de Contagem 22 18 40
figura menos volumosa
Percentagem 21 19 18.9%  40.0%
Satisfagao Corporal Contagem 17 10 27
Percentagem 14.3% 12.7% 27.0%
Insatisfacdo — idealizagao de Contagem 6 14 20
figura mais volumosa
Percentagem
10.6% 9.4% 20.0%
Muita Insatisfagao — idealizacdo  Contagem 4 6 10
figura mais volumosa
Percentagem 5.3% 4.7% 10.0%

A Tabela 15 revela que a maioria dos participantes do sexo feminino (21.1%)

apresenta insatisfagdo com a imagem corporal associada a idealizagdo de uma figura

menos volumosa, enquanto a categoria de muita insatisfagdo com idealizagcdo de uma

figura mais volumosa retine a menor percentagem (5.3%). No sexo masculino, observa-

se, igualmente, uma maior concentragdo (18.9%) nos niveis de insatisfacdo pela

idealizagdo de uma figura menos volumosa, seguido de muita insatisfacao pela

idealizagdo de uma figura menos volumosa (13.2%). Por outro lado, a muita
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insatisfacdo pela idealizacdo de uma figura mais volumosa representa menor propor¢ao

entre os participantes do sexo masculino (4.7%).

3.4.2. Idade. Foi realizada uma analise correlacional entre a variavel idade e: a

satisfacdo corporal, a vinculagdo parental e as estratégias de regulacdo emocional (cf.

Tabela 16). Uma vez que os pressupostos da normalidade ndo ser verificaram, com o

teste de Kolmogorov-Smirnov a apresentar um p <.05 e os coeficientes de assimetria e

curtose a desviarem-se significativamente do intervalo de referéncia (-1 a +1), realizou-

se uma Correlagao de Spearman, cujos resultados serdo apresentados na Tabela 16.

Tabela 16

Associagdo entre a idade e as estratégias de regulagcdo emocional

Idade

p
Satisfacao Corporal .012
Reavaliagao Cognitiva -.038
Supressao Emocional -.015
Estilo de Vinculacao (Mae) .065
Estilos de Vinculacao (Pai) .044

Os dados apresentados na Tabela 16 ndo indicam diferencas estatisticamente

significativas entre a idade e a satisfacdo corporal (r; =.012, p = .892)

Adicionalmente, ndo se observou uma associagao estatisticamente significativa

entre a idade e as estratégias de reavaliagdo cognitiva (r; =-.038, p =.671) e de

supressdo emocional (7 =-.015, p = .866).
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De forma semelhante, a Tabela 16 denota auséncia de uma associa¢ao
estatisticamente significativa entre a idade e os estilos de vinculagao referentes a figura

materna (7 = .065, p = .469) e a figura paterna (r, = .044, p = .63).

Os resultados apresentados anteriormente apontam para uma relativa
estabilidade da satisfagcdo corporal, das estratégias de regulagdo emocional e dos estilos
de vinculacao parental ao longo das diferentes idades dos participantes, ndo se

observando diferencas estatisticamente significativas.

3.4.3. Nacionalidade. Procedeu-se a analise da normalidade, da assimetria e da
curtose da distribuicdo da amostra. Os resultados do teste de Kolmogorov-Smirnov
apontaram para a nao normalidade das distribuigdes (p < .05), assim como os dos
coeficientes de assimetria e de curtose — com desvios significativos do intervalo (-1 a
+1). Assim, no sentido de compreender se existem diferengas na satisfagdo corporal, na
qualidade da vinculagao parental e nas estratégias de regulacao emocional de acordo
com a nacionalidade, optou-se pela utilizacao de um teste ndo paramétrico — teste de

Kruskal-Wallis (cf. Tabela 17).

Tabela 17

Diferencas na satisfagdo corporal, nas estratégias de regulagdo emocional e na

qualidade da vinculagdo (pai) em fungdo da nacionalidade

Nacionalidade  Posto Médio H gl )%

Satisfagdo Corporal Portuguesa 62.81
Brasileira 73.96 1.661 2 436
Africa/Asia 59.03
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Reavaliacdo Cognitiva

Supressao Emocional

Vinculagao (mae) — Score
Total

Vinculagao (pai) — Score
Total

Portuguesa
Brasileira
Africa/Asia
Portuguesa
Brasileira
Africa/Asia
Portuguesa
Brasileira
Africa/Asia
Portuguesa
Brasileira

Africa/Asia

61.48

40.23

76.05

60.59

62.00

69.44

70.18

46.31

51.83

68.48

43.88

57.08

9.478

1.384

8.951

6.304

.009

501

011

.043

Nota. Asia/Africa = Nacionalidades pertencentes aos continentes africano e asiatico; H = Valor

do teste de Kruskal-Wallis; g/ = Graus de liberdade; p = Nivel de significancia.

Os resultados indicaram diferengas estatisticamente significativa entre os grupos

de nacionalidade relativamente a reavaliagdo cognitiva [H(2) = 9.478, p <.05] e a

qualidade da vinculag¢ao em relacao a figura materna [H(2) = 8.951, p <.05] e a figura

paterna [H(2) = 6.304, p <.05]. Por outro lado, ndo se verificaram diferengas
estatisticamente significativas na satisfacdo corporal [H(2) = 1.661, p = .436] e na

supressao emocional [H(2) = 1.384, p =.501].

Embora o teste de Kruskal-Wallis permita identificar a existéncia de diferencas

estatisticamente significativas entre trés ou mais grupos, ndo possibilita, por si s0,

determinar automaticamente quais grupos diferem entre si. Além disso, o SPSS ndo

disponibiliza testes post-hoc para esse efeito, relativamente ao teste de Kruskal-Wallis.
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Neste sentido, apesar de ndo terem sido realizadas comparagdes post-hoc
formais, observou-se que, no que se refere a reavaliagdo cognitiva, os postos médios
foram mais elevados no grupo de nacionalidades pertencentes aos continentes africano e
asiatico (Posto médio = 76.05), com o grupo de nacionalidade brasileira a registar o
valor mais baixo (Posto médio = 40.23). Os participantes de nacionalidade portuguesa

apresentaram um posto médio de 61.48.

Relativamente a qualidade da vinculagao a figura materna, verificaram-se postos
médios mais elevados no grupo de nacionalidade portuguesa (Posto médio = 70.18),
seguido pelo grupo de nacionalidades pertencentes aos continentes africano e asiatico

(Posto médio = 51.83) e, por fim, pelo grupo brasileiro (Posto médio =46.31).

No que se refere a qualidade da vinculagdo ao pai, o grupo de nacionalidade
portuguesa apresentou um posto médio mais elevado (Posto médio = 68.48), tendo o

grupo de nacionalidade brasileira revelado o valor mais baixo (Posto médio = 43.88)

Os resultados revelam postos médios consistentemente mais elevados entre os
grupos das diferentes variaveis, ainda assim, a auséncia de testes post-hoc limita a

possibilidade de afirmar diferencas especificas entre pares.

3.4.4. IMC. Objetivou-se perceber uma possivel associagdo entre o IMC e a
satisfacdo corporal. Para esta andlise a varidvel satisfagdo corporal foi categorizada em
cinco niveis, considerando a direcao e a intensidade da insatisfagdo: muita insatisfacao
pela idealizagdo de uma figura menos volumosa; insatisfagdo pela idealizagdo de uma
figura menos volumosa; satisfagdo corporal; insatisfagdo pela idealizagdo de uma figura
mais volumosa; muita insatisfacdo pela idealiza¢do de uma figura mais volumosa. Esta
decisdo fundamentou-se em evidéncias empiricas que mostram que, entre individuos

insatisfeitos com a imagem corporal, a maioria expressa insatisfagdo associada ao
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excesso de peso, manifestando preferéncia por uma imagem ideal mais magra (Uchoa et
al., 2019; Wang et al., 2018). Neste sentido, tornou-se pertinente distinguir a dire¢ao da
insatisfacdo corporal, particularmente ao analisar a sua associacdo com o IMC. Assim,
considerando a natureza ordinal da varidvel de satisfacdao corporal recorreu-se ao

Coeficiente de Correlagdo de Spearman para a analise.

Os resultados apresentam-se na Tabela 18.

Tabela 18

Associagdo entre o IMC e a satisfagdo corporal

Satisfacdo Corporal

IMC -.609%*

**_ A correlagdo ¢ significativa no nivel .01 (2 extremidades).

Observou-se uma correlacao forte, negativa e estatisticamente significativa entre
a satisfacao corporal e o IMC (7 =-.609, p <.001), revelando que, a medida que o IMC
aumenta a satisfacao corporal diminui. Este resultado sugere que participantes com IMC
mais elevado tendem a manifestar maior insatisfacdo corporal, expressa pelo desejo de

um COorpo menos volumoso.

Uma vez que ndo se verificam cumpridos os pressupostos da normalidade e/ou
simetria da varidvel IMC dentro do grupo feminino procedeu-se a realizagdo do teste U
de Mann-Whitney (cf. Tabela 19) para verificar a existéncia de diferengas entre os sexos

relativamente ao IMC.
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Tabela 19

Diferencgas no IMC em fung¢do do sexo

Sexo Feminino Sexo Masculino U Z p
Posto Médio Posto Médio
IMC 61.57 64.60 1852.5 -.467 .640

Nota. U= U de Mann-Whitney; Z = Resultado padronizado; p = Nivel de significancia.

Os resultados nao revelaram diferengas estatisticamente significativas entre os
sexos feminino (Posto médio = 61.57) e masculino (Posto médio = 64.60), de acordo

com o IMC (U= 1852.5, Z=-.467, p = .640) (cf. Tabela 19).

3.5. Resultados inferenciais

Pretendeu-se identificar preditores da satisfagao corporal em adolescentes. Para
tal, realizaram-se trés modelos hierarquicos de regressao linear multipla, com o objetivo
de analisar o contributo de variaveis sociodemograficas e psicossociais na explicagdo da

variancia desta variavel.

3.5.1. Predic¢ao da satisfacido corporal. Recorreu-se a regressao linear multipla
para verificar se o sexo, o IMC, a vinculagdo (pai, mae) e as estratégias de regulacao
emocional sdo capazes de prever a satisfacdo corporal. Os resultados encontram-se nas

Tabelas 20 € 21.
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Tabela 20
Regressao linear multipla da satisfa¢do corporal com as demais variaveis

Resumo do Modelo!

Modelo R’ R quadrado  Mudanca de R’ Sig. Mudanca F F
ajustado

1 381 371 381 <.001 37.577

2 387 367 .006 .548 .605

3 .396 365 .008 442 .823

a. Preditores: (Constante), Indice de Massa Corporal, Sexo

b. Preditores: (Constante), Indice de Massa Corporal, Sexo, Vinculagio (mde) — Score Total,
Vinculagdo (pai) — Score Total

c. Preditores: (Constante), Indice de Massa Corporal, Sexo, Vincula¢do (mde) — Score Total,
Vinculagdo (pai) — Score Total, Reavaliagdo Cognitiva, Supressdo Emocional

d. Variavel Dependente: Satisfacdo Corporal

Tabela 21
Preditores da satisfa¢do corporal

Coeficientes?

Coeficiente Padronizados

Modelo S t p

| Constante 5.872 <.001
Sexo 169 2.370 .019
IMC -.599 -8.408 <.001

Nota. IMC = indice de Massa Corporal; # = Coeficiente padronizado; ¢ = valor t de Student; p =
Nivel de significancia.

a. Variavel Dependente: Satisfagcdo Corporal
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A analise resultou num modelo estatisticamente significativo [R’=.381, F(2,
122) =37.577, p <.001]. O sexo (f =.169, t =2.370, p=.019) e 0 IMC (f =-.599, t = -
8.408, p <.001) revelaram-se preditores da satisfacao corporal (cf. Tabelas 20 e 21). O
Modelo 1 explicou 38,1% da variancia da satisfacao corporal, sugerindo que o sexo € o

IMC constituem preditores significativos para a compreensao da variagdo desta

dimensao.
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4. Discussao

O presente estudo teve como principal objetivo compreender e descrever a
relacdo entre a satisfagdo corporal, a qualidade de vinculagdo as figuras parentais e a

regulagdo emocional em adolescentes.

Os resultados evidenciaram que a maioria dos adolescentes demonstra
insatisfacdo com a imagem corporal, manifestando a idealizagdo de uma figura menos
volumosa (32%). De um total de 125 participantes, apenas 27 (21.6%) referiram estar

satisfeitos com a sua imagem corporal.

Relativamente as estratégias de regulacdo emocional, a reavaliagcdo cognitiva € a

mais frequentemente utilizada pelos adolescentes deste estudo.

No que diz respeito aos estilos de vinculagao parental, o estilo inseguro foi o
mais prevalente, observado em 50.4% dos participantes relativamente a mae, embora
com uma diferen¢a de apenas .8% em relacdo ao estilo seguro, e em 52.0% no que se

refere ao pai.

Relativamente aos objetivos inicialmente propostos, o primeiro objetivo
especifico visou compreender e descrever a relacdo entre a satisfagao corporal e: a
qualidade da vinculacdo as figuras parentais; as estratégias de regulacdo emocional
utilizadas. Com base na literatura previamente apresentada, antecipava-se uma
associacdo positiva e significativa entre a satisfagdo corporal e a qualidade da
vinculacdo parental, bem como com a utilizagdo da reavaliacdo cognitiva como
estratégia de regulacdo emocional. Por outro lado, esperava-se uma associacdo negativa

e significativa entre a satisfacdo corporal e o uso de estratégias de supressdo emocional.

Na presente investigacao, a satisfagcdo corporal revelou estar positivamente
relacionada com a qualidade da vinculacdo as figuras parentais (mae e pai). Deste
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modo, neste estudo, quanto melhor a qualidade da vinculagdo parental, mais elevados

foram os niveis de satisfacao corporal entre os adolescentes, e vice-versa.

Estes resultados sdo corroborados pela literatura, que indica que a imagem
corporal se desenvolve progressivamente a partir da intera¢ao entre fatores individuais e
contextuais, nomeadamente os vinculos afetivos (Gongalves et al., 2020). Estudos
recentes tém demonstrado que a qualidade da vinculacdo as figuras parentais esta
fortemente associada a satisfacdo corporal em adolescentes, tanto em contextos clinicos
como nao clinicos. Na medida em que, adolescentes com estilos de vinculagao seguros
tendem a apresentar maior confianca e seguranca, apresentando niveis mais elevados de
autoestima e aceitagao relativamente a propria aparéncia (Bowlby, 1969; Stankovska &
Ahmeti, 2025). Por outro lado, a vinculagdo insegura, associada a percegdes negativas
de si e dos outros, parece aumentar a predisposi¢cdo para comparagdes sociais e
avaliacdes negativas da imagem corporal, aumentando o desejo de corresponder a
padrdes corporais idealizados e, consequentemente, favorecendo o desenvolvimento de
percecdes corporais negativas (Bowlby, 1969; Stankovska & Ahmeti, 2025). Szalai et
al. (2017) e Valledor et al. (2024) reforcam esta ideia ao demonstrar que niveis mais
elevados de ansiedade e evitagdo em relagdo as figuras de vinculagdo, caracteristicas
associadas a estilos de vinculagdo inseguros, se associam a uma menor satisfagao

corporal.

De forma semelhante, os dados do presente estudo indicaram que adolescentes
mais satisfeitos com a imagem corporal recorrem com maior frequéncia a reavaliagdo
cognitiva. Por outro lado, a satisfagdo corporal revelou estar negativamente associada a
supressdo emocional, demonstrando que menores niveis de satisfacdo corporal estdo
relacionados com uma maior utiliza¢do desta estratégia emocionalmente menos

adaptativa.
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Estes resultados tém sido amplamente documentados na literatura, que tem
demonstrado que o uso mais frequente de estratégias de regulacdo emocional
adaptativas, nomeadamente a reavaliagdo cognitiva, esta associado a niveis mais
elevados de satisfacdo corporal (He et al., 2025; Hughes & Pope, 2024; Prefit et al.,
2019). Em contraste, a supressdo emocional tem sido associada a menores niveis de
bem-estar psicoldgico e satisfagdo com o corpo (He et al., 2025; Kiriukhia & Polskaya,
2021). Adicionalmente, tém sido identificadas associagdes significativas entre a
insatisfacdo com a imagem corporal e indicadores de mal-estar psicoldgico, como
stress, ansiedade e sintomas depressivos, sugerindo que estratégias de regulagao
emocional adaptativas podem atuar como fatores protetores face ao risco emocional
desta dimensao (L6pez-Monton et al., 2024). Em consonancia, um estudo experimental
conduzido por Hevron e Weinbach (2024) evidenciou a eficacia da reavaliacao
cognitiva na promo¢ao de uma imagem corporal mais positiva em adolescentes do sexo
feminino. Apds a indugdo de pensamentos negativos sobre a propria aparéncia, apenas
os participantes que recorreram a esta estratégia foram capazes de restabelecer os niveis
de satisfagdo corporal, ao contrario do grupo de controlo. Estes resultados reforgam o
papel protetor da reavaliacao cognitiva face aos efeitos negativos das comparagdes €

pressdes corporais durante a adolescéncia.

O segundo objetivo especifico propos-se a compreender e caracterizar a relacao
entre a qualidade da vinculagdo as figuras parentais e as estratégias de regulagdo
emocional, prevendo-se encontrar uma associacdo positiva e significativa entre o estilo
de vinculacdo seguro e a reavaliacdo cognitiva (estratégia de regulacdo emocional
adaptativa) e entre o estilo de vinculagdo inseguro e a estratégia de regulacdo emocional

desadaptativa, isto €, a supressao emocional.
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Verificou-se, neste estudo, uma associagao positiva entre a qualidade da
vinculacdo as figuras parentais e o uso da estratégia de reavaliacdo cognitiva, assim
como uma associagdo negativa com a supressdo emocional. Estes resultados indicam
que os participantes com melhor qualidade as figuras cuidadoras tendem a recorrer
predominantemente a estratégias de regulacdo emocional adaptativas, neste caso, a
reavaliacdo cognitiva. Por outro lado, adolescentes que revelaram pior qualidade de
vinculagdo as figuras parentais adotam, de forma frequente, a supressdao emocional

como estratégia de regulacdo emocional.

As primeiras experiéncias com as figuras de vinculacdo sdo determinantes para o
desenvolvimento da regulacdo emocional (Costa et al., 2022; Igbal, 2024). Quando as
interacdes sdo consistentes e sensiveis as necessidades emocionais da crianga,
favorecem a construcao de MID caracterizados por autoconfianca e valor proprio,
promovendo o desenvolvimento das capacidades de regulagao emocional (Groh et al.,
2012; Malekpour, 2007). Adolescentes que tém um vinculo seguro com os pais revelam
uma maior tendéncia para utilizar estratégias de regulacao emocional adaptativas (Iuga
et al., 2023; Iwanski, 2021), nomeadamente a reavaliagao cognitiva (Karreman &
Vingerhoets, 2012). Durante a adolescéncia, este processo torna-se particularmente
relevante, por se tratar de uma fase marcada por transformacgdes fisicas, cognitivas,
emocionais e sociais, as quais serao vividas sob influéncia do contexto cultural dos
individuos (Gupta & Gehlawat, 2020; Papalia & Feldman, 2013). Ao tornarem-se mais
capazes de inferir significados implicitos nas dinamicas sociais, desenvolvem uma
maior percecao social (Sprinthall & Collins, 2003). Assim, a influéncia de normas e
expectativas sociais torna-se cada vez mais significativa, evidenciando a necessidade de
os adolescentes utilizarem estratégias regulatorias eficazes para lidarem com as

exigéncias do contexto social (Sawyer et al., 2018). Individuos com uma vinculag¢ao
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insegura com as figuras de vinculagdo, tendem a recorrer mais frequentemente a
estratégias de regulacdo emocional desadaptativas (Iwanski, 2021), como a supressdo
emocional (Igbal, 2024), estando mais suscetiveis a desenvolver perce¢des corporais
negativas e, consequentemente, emogoes desajustadas relativas ao mesmo
(Muehlenkamp et al., 2012), menor satisfagdo com a vida e menor autoconfianga e

autoaceitacao (Freire & Tavares 2011; John & Gross, 2004).

O terceiro objetivo do presente estudo consistiu em explorar e descrever
diferencgas nas variaveis em estudo em funcao dos estilos de vinculagdo as figuras

parentais.

Foi possivel constatar que, no que se refere a analise de diferengas nas varidveis
em estudo (satisfacao corporal e regulacdo emocional), de acordo com os estilos de
vinculagdo, apenas as estratégias de regulacdo emocional (reavaliagdo cognitiva e
supressao emocional) variam de acordo com os estilos de vinculagao as figuras
parentais. No que diz respeito a reavaliacao cognitiva, observaram-se valores
significativamente mais elevados nos participantes com estilo de vinculagao seguro,
relativamente a ambas as figuras parentais. Por outro lado, na supressao emocional, os

adolescentes com estilo de vinculagao inseguro apresentaram valores mais elevados.

Estes resultados convergem com os obtidos no estudo correlacional entre as
variaveis, no qual melhor qualidade de vinculagdo a mae e ao pai se associou
positivamente a reavaliagdo cognitiva e negativamente a supressdo emocional, enquanto
pior qualidade de vinculagdo apresentou associagdes opostas, positivas com a supressao
emocional e negativas com a reavaliacdo cognitiva. A consisténcia dos dados reforca a
relevancia da qualidade da vinculagdo as figuras de vinculagdo no desenvolvimento da
regulacdo emocional (Costa et al., 2022; Igbal, 2024; Tuga et al., 2023; Iwanski, 2021;

Karreman & Vingerhoets, 2012).
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Embora diversos estudos apontem para uma associacao positiva entre vinculos
seguros as figuras parentais e niveis mais elevados de satisfacdo corporal entre
adolescentes (Bowlby, 1969; Stankovska & Ahmeti, 2025), os dados do presente estudo
ndo evidenciaram diferengas estatisticamente significativas na satisfacdo corporal em

funcdo dos estilos de vinculagdo.

Tal auséncia pode dever-se ao facto de que, na adolescéncia a influéncia de
normas e expectativas sociais torna-se cada vez mais significativa (Sawyer et al., 2018),
dada a maior capacidade dos adolescentes para inferir significados implicitos nas
dindmicas sociais, desenvolvendo uma maior percegao social (Sprinthall & Collins,
2003). Nesta perspetiva, nesta fase, a influéncia dos pares e dos meios de comunicacao
adquire maior relevancia como fonte de influéncia (Amaya-Hernandez et al., 2017,
Saiphoo & Vahedi, 2019; Vuong et al., 2021; Webb & Zimmer-Gembeck, 2013),
podendo reduzir o impacto direto da qualidade da vinculagdo aos pais na satisfagao
corporal. Adicionalmente, Fraley e Spieker (2003), entendem a vinculagdo como uma
variavel continua, refletindo niveis graduais de seguranca. Neste sentido, a omissao dos
diferentes subtipos da vinculagao (e.g., segura, evitante, ambivalente), por meio de uma
categorizagao dimensional (seguro vs. inseguro), pode reduzir a sensibilidade estatistica
e, consequentemente, ocultar diferengas importantes entre os estilos de vinculagao.
Estudos recentes tém revelado que um padrao de vinculagdo ansioso esta positivamente
correlacionado a menores niveis de satisfacdo corporal (Powell et al., 2018; Valledor et
al., 2024), enquanto um padrdo evitante estd inconsistentemente associado (Heshmati et
al., 2023; Carfagno et al., 2024; Valledor et al., 2024). Isto significa que, no presente
estudo, ter considerado os diferentes estilos de vinculagdo poderia ter gerado diferentes

efeitos na satisfacdo corporal dos adolescentes, pelo que, agrupa-los em apenas duas
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categorias (vinculagdo segura vs insegura), podera ter impedido a identificacdo dessas

particularidades.

Do mesmo modo, o terceiro objetivo especifico objetivou explorar e descrever
eventuais diferencas nas variaveis em estudo (satisfagdo corporal; qualidade da
vinculagdo; regulacdo emocional) de acordo com as varidveis sociodemograficas (sexo,

idade, nacionalidade e IMC), bem como associagdes entre as mesmas.

Os resultados permitiram verificar que apenas a dimensao alienacao referente a
figura paterna variou em func¢ao do sexo dos participantes, tendo o sexo feminino

apresentado niveis significativamente superiores aos do sexo masculino.

Estes resultados ndo se verificam alinhados com o encontrado na literatura, que
refere que ambas as figuras cuidadoras sdo igualmente suscetiveis de adotar
comportamentos de alienacao (Harman et al., 2019). A existéncia de diferencas
significativas relativamente a figura paterna, comparativamente a materna, podera estar
relacionada com o modo como os comportamentos alienantes parentais sao percebidos e
interpretados pela sociedade. De acordo com Harman et al. (2019), existem diferencas
significativas na forma como tais comportamentos sao avaliados socialmente. Na
medida em que, maes que recorrem a métodos alienantes tendem a ser percebidas de
forma menos negativa do que pais que apresentam os mesmos comportamentos. Este
viés poderd contribuir para uma menor perce¢do subjetiva de alienag@o por parte dos
filhos em relagdo a figura materna. Lorandos (2017) refor¢a esta ideia, ao sublinhar que
preconceitos de género enviesados podem influenciar o modo como a alienagdo parental
tem sido entendida pela sociedade em geral, podendo conduzir a normalizagdo de
comportamentos alienantes maternos e, por outro lado, a uma interpretagdo mais critica
em relagdo a comportamentos semelhantes por parte da figura paterna (Harman et al.,

2019).
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Relativamente as diferencas observadas entre os sexos dos participantes, ¢
possivel que os do sexo feminino apresentem maior sensibilidade interpessoal e
emocional, o que podera intensificar a perce¢do de comportamentos das figuras
parentais, em comparacdo com os participantes do sexo masculino (Rudolph, 2002). A
literatura tem demonstrado que alteragdes na qualidade da vinculag¢do com a figura
paterna estdo fortemente associadas a autoestima das filhas, ndo apresentando, por outro
lado, efeitos significativos nos filhos (Keizer et al., 2019), refor¢cando a possibilidade de

o sexo feminino apresentar maior sensibilidade a aspetos relacionais.

No presente estudo, nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas
entre os sexos na utilizagdo de estratégia de regulagdo emocional, nomeadamente a

reavaliacdo cognitiva e a supressao emocional.

A literatura tem apontado que as dificuldades de regulagdao emocional tendem a
ser mais frequentes em adolescentes do sexo masculino (Claro & Mota, 2019; Medeiros
et al., 2022). Contudo, existem inconsisténcias nos resultados relativamente a utilizacao
de estratégias especificas de regulagdo emocional em fungao do sexo. Enquanto alguns
estudos nao identificaram diferengas significativas entre sexos (Perchtold et al., 2019;
Sanchis-Sanchis et al., 2020; Zhao et al., 2023), outros apontam para uma utilizagao
mais frequente da reavaliacdo cognitiva por parte do sexo feminino e da supressao
emocional pelo masculino (Flynn et al., 2010; Nolen-Hoeksema & Aldao, 2011; Seixas
et al., 2021). Estas evidéncias sugerem a possibilidade de a utilizacdo de estratégias de
regulagdo emocional poder variar de acordo com fatores contextuais, sociais e/ou
individuais (Song et al., 2024; Tsai et al., 2017; Zhang et al., 2020), mais do que com o

SEXO0.

De forma semelhante, ndo se observaram diferencas entre sexos relativamente a

satisfagdo corporal.
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Este resultado contraria o evidenciado pela literatura, que tem demonstrado que
a satisfacdo corporal ¢ um fendémeno que varia em funcdo do sexo, sendo a insatisfagao
com a imagem corporal mais prevalente no sexo feminino em comparagdo com o sexo
masculino (Lacroix et al., 2023; Pelegrini, et al., 2014; Santos et al., 2020). Tal auséncia
pode ser explicada pelo facto de 0 modo como os adolescentes constroem as suas
percecdes sobre a imagem corporal poder ser influenciada por fatores pessoais,
culturais, sociais e pelas transformagdes caracteristicas dessa fase, mais do que pelo
sexo, sendo este um fator “secundario” (Bearman et al., 2006; McCabe & Ricciardelli,

2003).

De forma semelhante, no que se refere as variaveis (satisfagcao corporal e
estratégias de regulagao emocional) ndo foram identificadas diferengas significativas em

fun¢ao da idade.

Segundo John e Gross (2004), o aumento da idade tende a estar associado a um
maior uso da estratégia de reavaliagdo cognitiva e a uma menor utiliza¢ao da supressao
emocional. Este padrao baseia-se na ideia de que, a medida que o individuo vivencia
diferentes situacdes, desenvolve maior capacidade para selecionar e adotar estratégias
de forma eficaz (John & Gross, 2004). No mesmo sentido, Cracco et al. (2017) sugerem
que existe um crescimento progressivo na capacidade de utilizar estratégias cognitivas,
nomeadamente a reavaliacdo cognitiva, com o avangar da idade. Por outro lado, Nolen-
Hoekseman e Aldao (2011) apresentam resultados contraditorios, apontando para uma
reducdo no uso da reavalia¢do cognitiva a medida que a idade avanga, em oposi¢ao a
supressdo emocional, que tende a aumentar, sobretudo no sexo feminino. Theurel e
Gentaz (2018), por sua vez, num estudo com adolescentes entre os 12 € os 18 anos, ndo
encontraram diferencas significativas no uso de estratégias de regulacdo emocional em

funcao da idade, nomeadamente na reavaliagdo emocional. Deste modo, observa-se que
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a literatura ndo apresenta consenso relativamente a existéncia de diferencas no uso de

estratégias de regulacdo emocional em funcdo da idade.

No que se refere a imagem corporal, esta parece variar em fun¢ao da idade dos
adolescentes (Bucchianeri et al., 2013; Pelegrini, et al., 2014; Rodgers et al., 2016).
Contudo, parece ndo existir consenso na literatura quanto a diferenciacdo entre as faixas
etarias: alguns estudos apoiam a ideia de que esta tende a aumentar ao longo da
adolescéncia média (Bearman et al., 2006; Meland et al., 2007), refletindo uma possivel
adaptagdo progressiva as transformagdes caracteristicas deste periodo, outros indicam
uma estabilidade nos niveis de satisfagdo ao longo desta fase, sem alteragoes
significativas ao longo do tempo (Ohring et al., 2002). Estas evidéncias sustentam os
resultados obtidos no presente estudo, no qual ndo se verificaram diferencas

significativas na satisfagdo corporal em fun¢do da idade dos participantes.

Adicionalmente, objetivou-se estudar a relagao entre o IMC e a satisfagdo com a
imagem corporal. Os dados obtidos indicam que participantes com IMC mais elevado
tendem a manifestar maior insatisfacao corporal, expressa pelo desejo de um corpo
menos volumoso. Este resultado ¢ consistente com a literatura, que aponta que
adolescentes com IMC mais elevado apresentam maior insatisfagdo com a imagem
corporal (Glaner et al., 2013; Miranda et al., 2014; Moehlecke et al., 2020; Uchoa et al.,
2019), manifestando, geralmente, preferéncia por uma imagem ideal mais magra

(Uchoa et al., 2019; Wang et al., 2018).

Por fim, o quarto objetivo especifico procurou compreender e descrever de que
forma a qualidade da vinculagdo as figuras parentais, as estratégias de regulacao
emocional e as varidveis sociodemograficas (sexo, IMC) influenciam a satisfacao

corporal.
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O modelo que revelou resultados estatisticamente significativos permitiu
identificar a variavel sexo como preditor positivo € o0 IMC como preditor negativo da

satisfacdo corporal, explicando uma variancia de 38.1%.

Este modelo mostra-se consistente com as evidéncias previamente discutidas,
que concluem que, embora a satisfagdo corporal seja entendida como uma construcao
interna, esta ¢ amplamente moldada pela internaliza¢dao de padrdes e propdsitos,
representando e sendo subjetiva as experiéncias pessoais, sociais € culturais de cada
individuo (e.g., sexo, idade, peso, etnia e/ou relagdes familiares) (Gilliland et al., 2007;
Jones, 2011; Smolak & Thompon, 2009). Estudos tém demonstrado que este fendmeno
varia em funcao do sexo, sendo a insatisfagdo com a imagem corporal mais prevalente
no sexo feminino em comparagao com o sexo masculino (Lacroix et al., 2023;
Pelegrini, et al., 2014; Santos et al., 2020). Este facto, a par das transformagdes
hormonais e bioldgicas inerentes a adolescéncia (e.g., menarca) — das quais sucedem
mudangas fisicas subitas e evidentes (Burnette et al., 2017; Croll, 2005) —, pode
decorrer da maior predisposi¢ao do sexo feminino para sofrerem de imposigdes sociais
acerca da “imagem corporal ideal” (Croll, 2005). De facto, autores relatam que as
normas e expectativas sociais estimulam as inquietagdes com a aparéncia € 0 peso no
sexo feminino (Morin, 2008; Thompson, 2001), podendo afetar significativamente o seu
bem-estar ¢ aumentar a probabilidade a alteragdes alimentares (Monro & Huon, 2005;
Thompson, 2001) e depressdao (Thompson, 2001). Assim, o sexo pode assumir-se como

um fator de risco ou de protegdo neste contexto.

O IMC, por sua vez, foi identificado como preditor negativo, sugerindo que
niveis mais elevados de IMC predizem menor satisfagdo corporal. Isto pode estar
relacionado com o facto de, durante a adolescéncia, o “padrdo ideal de beleza” inspirado

pela sociedade ocidental, que valoriza a tendéncia para um corpo musculado, com
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baixos niveis de gordura no sexo masculino, € um corpo magro — por ser visto como
“ser sexualmente atraente” —, no sexo feminino (Neighbors & Sobal, 2007), poder
originar uma preocupacao excessiva, especialmente numa fase onde as modifica¢des
fisicas precisam de ser apreendidas (Silva, 2016; Tiggemann, 2011). A impossibilidade
de ir ao encontro destas expectativas gera nos adolescentes um conflito entre o Eu real e
o Eu desejado, aumentando o risco de insatisfacdo com a imagem corporal (Tiggemann
& Williams, 2012; Yang et al., 2022). Deste modo, o aumento do IMC pode contribuir
para uma percecao negativa da imagem corporal por parte dos jovens. Estes resultados
sdo sustentados pela literatura (Glaner et al., 2013; Miranda et al., 2014; Moehlecke et

al., 2020; Uchoa et al., 2019).
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5. Conclusao

O presente estudo propds-se a compreender e caracterizar a relagdo entre a

satisfacdo corporal, a vinculagdo parental e a regulacdo emocional.

Os resultados permitiram dar resposta aos objetivos inicialmente propostos.
Observou-se que vinculos seguros com as figuras parentais, caracterizados por niveis
mais elevados de confianca e comunicacdo, € menores niveis de alienagdo, estdo
associados a uma maior satisfacdo com a imagem corporal. De forma semelhante, a maior
utilizacao de estratégias de reavaliacdo cognitiva reflete-se em niveis mais elevados de
satisfagdao corporal. Por outro lado, individuos com menor satisfacao corporal tendem a
utilizar, mais frequentemente, estratégias de supressao emocional. Observou-se, ainda,
que uma maior utilizagao da estratégia de reavaliacdo cognitiva se associa a uma melhor
qualidade de vinculagdo parental. O oposto verificou-se relativamente ao uso de
estratégias de supressdao emocional, o qual de se associou a uma menor qualidade de
vinculagdo as figuras parentais, marcada por niveis mais baixos de confianga e
comunicacdo e maiores niveis de alienagdo. Além disso, os participantes do sexo
feminino apresentam niveis mais elevados de aliena¢ao em relagdo a figura paterna. Por
sua vez, um IMC mais elevado reflete maior insatisfagdo corporal, expressa pelo desejo
de um corpo menos volumoso. O sexo e o IMC revelaram-se preditores significativos da

satisfacao corporal.

Apesar das contribui¢des deste estudo, existem limitagdes que devem ser
consideradas na interpretacdo dos resultados. Em primeiro lugar, a amostra foi recolhida
exclusivamente numa escola de ensino bésico e secundario localizada no distrito de
lisboa, caracterizada por alunos inseridos, maioritariamente, em contextos familiares
desajustados. Esta limitacdo poderd comprometer a generalizacdo dos resultados a

populacdo adolescente, uma vez que os dados obtidos poderdo ndo refletir a diversidade
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de contextos familiares, socioecondmicos e culturais dos adolescentes portugueses.
Investigacdes futuras deverao incluir participantes de diferentes escolas, concelhos e

distritos, no sentido de obter maior diversidade e representatividade amostral.

Outra limitagdo diz respeito a auséncia de varidveis relacionadas com a
influéncia dos pares e dos meios de comunicagdo, que, na adolescéncia, assumem um
papel central como fontes de influéncia (Amaya-Hernandez et al., 2017; Saiphoo &
Vahedi, 2019; Vuong et al., 2021; Webb & Zimmer-Gembeck, 2013), podendo ter
condicionado os resultados obtidos, sobretudo no que respeita as diferencas na
satisfacdo corporal. A inexisténcia de efeitos preditivos significativos da vinculacao
parental e da regulacdo emocional sobre esta variavel sugere, ainda, a necessidade de
modelos explicativos mais abrangentes e multifatoriais. Neste sentido, a inclusio de
dimensdes interpessoais € contextuais adicionais, bem como caracteristicas individuais,
nomeadamente a qualidade das relagdes sociais, exposi¢cao aos media, pressdo social
percebida, imagem corporal internalizada e/ou autoestima poderdo revelar-se uteis para
explicar resultados futuros e aprofundar a compreensao dos fatores que afetam a

satisfagdo corporal nesta fase desenvolvimental.

Adicionalmente, a escassez de investigagdes que integrem, em simultaneo, as
trés variaveis em andlise — satisfacdo corporal, vinculacdo parental e regulagdo
emocional — em amostras ndo clinicas, dificultou a compreensao da interagdo entre estes
construtos, bem como o enquadramento dos resultados obtidos. Esta limitagdo exigiu o
recurso a estudos que abordam estas varaveis de forma isolada ou parcialmente

combinada, em populagdo distintas, como base de referéncia.

Nesta perspetiva, o presente estudo revela-se pertinente uma vez que procura

colmatar uma lacuna na literatura, ao analisar, de forma integrada a satisfacdo corporal,
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a vinculagdo parental e a regulagdo emocional numa amostra ndo clinica de
adolescentes. Apesar das limitacdes identificadas, esta abordagem permite alargar a
compreensao dos fatores que influenciam a imagem corporal nesta fase
desenvolvimental, contribuindo com dados relevantes que poderdo servir de base para
investigacdes futuras e para o desenvolvimento de intervencdes nesta area. Além disso,
os resultados deste estudo sublinham a importancia de, em meio escolar, promover
programas de educagdo socioemocional que desenvolvam a aceitagdo corporal e
competéncias de regulacdo emocional entre os adolescentes. No contexto familiar,
reforga-se o papel central das relacdes de vinculagao seguras com as figuras parentais,
que se associam a satisfagdo corporal e a capacidade de utilizar estratégias adaptativas

de regulacao emocional.
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Anexos

Anexo A. Consentimento informado e declaracio — Direcdo do agrupamento/escola

Consentimento Informado
A/C: Direcao do Agrupamento de Escolas (mencionar nome do Agrupamento/Escola)

Exmo(a). Senhor(a) Diretor(a),

Eu, Rita Filipa Duarte Tavares, encontro-me a frequentar o 2.° ano do Mestrado
em Psicologia Clinica na Universidade Lusiada de Lisboa.

Atualmente, encontro-me a realizar uma investigacdo subordinada ao titulo
“Satisfacdo corporal, Vinculagdo parental e Regula¢do Emocional em adolescentes”,
sob a orientacao da Professora Doutora Rita Alexandra Rosa Antunes.

Venho por este meio solicitar a sua livre autorizacdo para a recolha de dados no
seu estabelecimento de ensino, a fim de cumprir os objetivos da investigacdo, a qual
contara com aplicacdo de um instrumento: um questionario. Toda a informagao recolhida
sera Unica e exclusivamente utilizada para os fins académicos a que se destina a
Dissertagdo, estando sempre garantido o anonimato e privacidade de cada participante.

E livre, a todo o tempo, de retirar a autorizagio da participagdo dos alunos do seu
estabelecimento neste estudo, sem ter de dar qualquer justificacdo e sem que com isso
tenha qualquer prejuizo ou inconveniente.

Caso tenha alguma questdo estarei disponivel para esclarecer via e-mail:

11000523 @lis.ulusiada.pt

Concordo com a recolha de dados no estabelecimento de ensino

, exclusivamente para fins de

colaboragdo no estudo “Satisfacdo corporal, Vincula¢do parental e Regulacdo

Emocional em adolescentes”.
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mailto:11000523@lis.ulusiada.pt

Assinatura do Responsavel

Cargo Profissional:

Assinatura da Estudante

Declaraciao

Fu,

, (indicar cargo

profissional), declaro, de livre vontade, a minha autorizagdo para a recolha de dados, por
meio da administragio de um questionario, no estabelecimento de ensino

, a fim

de cumprir os objetivos do estudo realizado pela estudante Rita Filipa Duarte Tavares.

Compreendi todos os procedimentos relativos a minha colaboragao neste estudo.

Assinatura do Responsavel

Cargo Profissional:

Assinatura da Estudante

130



Anexo B. Consentimento informado e declaracio — Encarregado de educacio

Consentimento Informado

Exmo(a). Senhor(a) Encarregado de Educagao,

Eu, Rita Filipa Duarte Tavares, encontro-me a frequentar o 2.° ano do Mestrado
em Psicologia Clinica na Universidade Lusiada de Lisboa.

Atualmente, encontro-me a realizar uma investigacdo subordinada ao titulo
“Satisfacdo corporal, Vinculagdo parental e Regula¢do Emocional em adolescentes”,
sob a orientacao da Professora Doutora Rita Alexandra Rosa Antunes.

Venho por este meio solicitar a sua livre autorizagao para a colaboragdo do seu/sua
educando(a) neste estudo, o qual contara com aplicagdo de um instrumento: um
questiondrio. Toda a informacgao recolhida serd unica e exclusivamente utilizada para os
fins académicos a que se destina a Dissertacao, estando sempre garantido o anonimato e
privacidade de cada participante.

E livre, a todo o tempo, de retirar a autorizagio de participacdo do seu/sua
educando(a) neste estudo, sem ter de dar qualquer justificagdo e sem que com isso tenha
qualquer prejuizo ou inconveniente.

Caso tenha alguma questao estarei disponivel para esclarecer via e-mail:

11000523 @lis.ulusiada.pt

Concordo com a participa¢do do meu/minha educando/a no estudo “Satisfagcdo corporal,

Vinculagdo parental e Regulagdo Emocional em adolescentes”.

Assinatura do Encarregado de Educagao:

Assinatura da Estudante
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Declaracao

Eu,

declaro a minha autorizacdo de livre vontade para a colaboracdo do meu/minha
educando(a) no estudo realizado pela estudante Rita Filipa Duarte Tavares, o qual se
efetuara por meio de um questionario.

Compreendi todos os procedimentos relativos a colaboragdo do meu/minha

educando(a) neste estudo.

Assinatura do Encarregado de Educagao

Assinatura da Estudante
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Anexo C. Consentimento informado e declaracio — Participante

Consentimento Informado — Participante

Caro(a) participante,

Eu, Rita Filipa Duarte Tavares, encontro-me a frequentar o 2.° ano do Mestrado
em Psicologia Clinica na Universidade Lusiada de Lisboa.

Atualmente, encontro-me a realizar uma investigacdo subordinada ao titulo
“Satisfagdo corporal, Vinculag¢do parental e Regula¢do Emocional em adolescentes”,
sob a orientacao da Professora Doutora Rita Alexandra Rosa Antunes.

Venho por este meio solicitar-lhe a sua livre participagdo nesta investigacao, que
contara com aplicagcdo de um instrumento: um questionario. Toda a informacgao recolhida
sera Unica e exclusivamente utilizada para os fins académicos a que se destina a
Dissertagdo, estando sempre garantido o anonimato e privacidade de cada participante.

E livre, a todo o tempo, de abandonar a participagio neste estudo, sem ter de dar
qualquer justificacdo e sem que com isso tenha qualquer prejuizo ou inconveniente.

Caso tenha alguma questao estarei disponivel para esclarecer via e-mail:

11000523 @lis.ulusiada.pt

Concordo em participar no estudo “Satisfagcdo corporal, Vincula¢do parental e

Regulagdo Emocional em adolescentes”.

Assinatura do Participante

Assinatura da Estudante
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Declaracao

Eu,

declaro a minha participagdo de livre vontade no estudo realizado pela estudante Rita
Filipa Duarte Tavares, o qual se efetuara por meio de um questionario.

Compreendi todos os procedimentos relativos a minha participagao neste estudo.

Assinatura do Participante

Assinatura da Estudante
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Anexo D. Questionario sociodemografico

Questionario sociodemografico

Idade

Sexo
Feminino ()
Masculino (_ )
Nacionalidade
Portuguesa (_ )

Outra

Residéncia (Distrito)
Aveiro ()
Beja ()
Braga (_ )
Braganca ()
Castelo Branco ()
Coimbra (_ )
Evora ()
Faro (_ )
Guarda ()
Leiria ()
Lisboa (_ )
Portalegre (_ )
Porto ()

Santarém ()
Settibal (_ )
Viana do Castelo ()
Vila Real (_ )
Viseu (_ )
Com quem vive? (pode escolher mais do que uma op¢ao)
Mae ()
Pai(_ )
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Avos ()
Irmaos (_ )
Tios ()

Outros

Habilitacoes literarias completas
1° ciclo do ensino bésico (4° ano) (_ )
2° ciclo do ensino basico (6° ano) (_ )
3° ciclo do ensino basico (9° ano) ()
Ensino Secundario (12° ano) (_ )

Ensino Superior (_ )

Situacio profissional

Estudante ()
Trabalhador-Estudante ()
Empregado ()

Desempregado/a ()

Se for estudante, indique o curso que frequenta
Curso de Ciéncias e Tecnologias ()
Curso de Ciéncias Socioecondmicas ()
Curso de Linguas e Humanidade (_ )
Curso de Artes Visuais ()

Curso Profissional (_ )

Se assinalou a opgao “Curso Profissional” indique qual

Peso (em kg)

Altura (em cm)

Tem diagnéstico de alguma perturbacio do foro alimentar?
Sim ()
Nao ()

Prefiro ndo responder ()
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Anexo E. Inventario da Vinculacdo na Adolescéncia — IPPA

Por favor, leia cada uma das seguintes afirmagdes e avalie o grau em que cada uma delas
descreve os seus sentimentos acerca da relacdo com cada uma das figuras de relagdo
apresentadas (mae, pai). Pense na sua relagdo e responda em termos de quantidade de
vezes em que acontece. Assinale o nimero correspondente a sua resposta, utilizando uma
escala de 1 a 5, sendo 1- "Nunca", 2- “Raramente”, 3- "Algumas vezes", 4-
“Frequentemente” e 5- "Sempre". Nao hé respostas certas nem erradas. Responda com

sinceridade.

Inventario da Vinculagdo para Adolescentes — Pensar na méae:

1- 2- 3- 4- 5-
Nunca | Raramente | Algumas | Frequentemente | Sempre
vezes

1. A minha mae respeita os
meus sentimentos.

2. Sinto que a minha mae
funciona bem como mae.

3. Gostava de ter uma mae
diferente.

4. A minha mae aceita-me
tal como sou.

5. Gosto de saber a opiniao
da minha mae acerca das
coisas que me dizem
respeito.

6. Acho que nao vale a pena
mostrar o que sinto a minha
mae.

7. A minha mae percebe bem
quando eu estou
preocupada/o com alguma
coisa.

8. Falar dos meus problemas
com a minha mae faz-me
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sentir com vergonha ou
palerma.

9. A minha mae espera
demasiado de mim.

10. Aborrego-me depressa
quando estou com a minha
mae.

11. Muitas vezes estou
preocupada/o e a minha mae
ndo sabe de nada.

12. Quando conversamos, a
minha mae presta atencao ao
meu ponto de vista.

13. A minha mae confia na
minha maneira de pensar.

14. Como a minha mie tem
14 os problemas dela, eu ndo
a incomodo com oS meus.

15. A minha mae ajuda-me a
compreender melhor a mim
propria/o.

16. Converso com a minha
mae acerca dos meus
problemas e aborrecimentos.

17. Sinto-me zangada/o com
a minha mae.

18. A minha mée ndo me da
muita atencao.

19. A minha mae ajuda-me a
falar com ela acerca das
minhas dificuldades.

20. A minha mae
compreende-me.

21. Quando estou zangada/o,
a minha mae ¢ uma pessoa
que compreende o que estou
a sentir.

22. Tenho confianga na
minha mae.

23. A minha mae néo
percebe o que me acontece.
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24. Quando preciso de
desabafar, conto com a
minha mie.

25. Quando a minha mae
sabe que estou preocupada/o
com alguma coisa, pergunta-

me o que ¢ que se passa.

Inventario da Vinculagdo para Adolescentes — Pensar no pai:

1- 2- 3- 4- 5-
Nunca | Raramente | Algumas | Frequentemente | Sempre
vezes

1. O meu pai respeita os
meus sentimentos.

2. Sinto que o meu pai
funciona bem como pai.

3. Gostava de ter um pai
diferente.

4. O meu pai aceita-me tal
COMmo sou.

5. Gosto de saber a opiniao
do meu pai acerca das coisas
que me dizem respeito.

6. Acho que nao vale a pena
mostrar o que sinto ao meu

pai.

7. O meu pai percebe bem
quando eu estou
preocupada/o com alguma
coisa.

8. Falar dos meus problemas
com o meu pai faz-me sentir
com vergonha ou palerma.

9. O meu pai espera
demasiado de mim.

10. Aborregco-me depressa
quando estou com o meu pai.
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11. Muitas vezes estou
preocupada/o e o meu pai
ndo sabe de nada.

12. Quando conversamos, o
meu pai presta atencao ao
meu ponto de vista.

13. O meu pai confia na
minha maneira de pensar.

14. Como o meu pai tem 14
os problemas dele, eu ndo o
incomodo com os meus.

15. O meu pai ajuda-me a
compreender melhor a mim
propria/o.

16. Converso com o meu pai
acerca dos meus problemas e
aborrecimentos.

17. Sinto-me zangada/o com
0 meu pai.

18. O meu pai nao me da
muita atengao.

19. O meu pai ajuda-me a
falar com ele acerca das
minhas dificuldades.

20. O meu pai compreende-
me.

21. Quando estou zangada/o,
0 meu pai € uma pessoa que
compreende o que estou a
sentir.

22. Tenho confianca no meu
pai.

23. O meu pai ndo percebe o
que me acontece.

24. Quando preciso de
desabafar, conto com o meu

pai.

25. Quando o meu pai sabe
que estou preocupada/o com
alguma coisa, pergunta-me o
que € que se passa.

140




Anexo F. Questionario de Regulacio Emocional — Criancas e Adolescentes (ERQ-

CA)

Estas 10 afirmacdes sdo sobre como se¢ sente, € como mostra as suas emocoes ¢
sentimentos. Algumas das afirmac¢des podem ser parecidas, mas sdo diferentes em alguns
aspetos importantes. Por favor, leia cada frase e assinale a op¢do que € mais verdadeira
para si, utilizando a seguinte escala de 1 a 5, sendo 1- "Discordo totalmente", 3- "Nao
concordo nem discordo" e 5- "Concordo Totalmente". Lembre-se: isto ndo ¢ um teste.

Nao ha respostas certas ou erradas. Responda com sinceridade.

1- Discordo 2 3- Nao 4 5- Concordo
Totalmente concordo nem totalmente
discordo

1. Quando me quero sentir
mais feliz, penso numa coisa
diferente.

2. Guardo os meus
sentimentos para mim
propria/o.

3. Quando me quero sentir
menos mal (ex.: triste,
zangada/o ou preocupada/o)
penso numa coisa diferente.

4. Quando estou a sentir-me
feliz, tenho cuidado para nao
0 mostrar.

5. Quando estou
preocupada/o com alguma
coisa, tento pensar nisso de
uma forma que me ajude a
sentir-me melhor.

6. Eu controlo os meus
sentimentos ndo os
mostrando.

7. Quando quero sentir-me
mais feliz acerca de alguma
coisa, mudo a forma como
estou a pensar sobre isso.
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8. Eu controlo os meus
sentimentos acerca das
coisas, mudando a forma
como penso sobre elas.

9. Quando estou a sentir-me
mal (ex.: triste, zangada/o ou
preocupada/o), tenho
cuidado para ndo o mostrar.

10. Quando quero sentir-me
menos mal (ex.: triste,
zangada/o ou preocupada/o)
com alguma coisa, mudo a
forma como estou a pensar
sobre 1sso0.
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Anexo G. Escala de Avaliacao da Imagem Corporal (EAIC)

Apos observar atentamente as diferentes figuras, selecione a que mais se aproxima da sua

aparéncia atual e a que mais se aproxima da aparéncia que considera ideal.

Se for rapariga:

A figura que mais se identifica com a minha aparéncia atual tem o numero .

A figura que mais se identifica com o que considero ser a aparéncia ideal tem o numero

Se for rapaz:

A figura que mais se identifica com a minha aparéncia atual tem o niimero .

A figura que mais se identifica com o que considero ser a aparéncia ideal tem o nimero
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